Kommittédirektiv B

En nationell samordnare for effektivare Dir.
resursutnyttjande inom hélso- och 2013:104
sjukvérden

Beslut vid regeringssammantrdde den 21 november 2013

Sammanfattning

En nationell samordnare ska gora en analys av hur hélso- och
sjukvarden kan anvénda professionernas resurser pa ett mer
dndamalsenligt och effektivt sdtt. Analysen bor bl.a. belysa de
effektivitetsproblem och utvecklingsomraden som finns. Mot
bakgrund av analysen ska samordnaren initiera samarbeten med
berdrda aktorer och i dialog med dessa aktorer ge forslag pé
atgirder som kan vidtas pa nationell, regional och lokal niva for
att sékerstélla att professionernas tid, kunskap och engagemang
anvénds pé bista mojliga sétt 1 syfte att 6ka hédlso- och sjuk-
vardens effektivitet. Detta bor bidra till bade hogre kvalitet och
lagre kostnader.

Tre grundlidggande fragor ska genomsyra samordnarens
arbete, dels hur nyttan for patienten kan Oka, dels hur det
administrativa arbetet kan forenklas samtidigt som upp-
foljningen av varden forbéttras och dels hur hélso- och sjuk-
varden kan bedrivas mer kostnadseffektivt.

Uppdraget ska genomforas i ndra samverkan och dialog med
sjukvardshuvudménnen, foretrddare for professionerna, berdrda
myndigheter och utredningar samt patientorganisationer.

Samordnaren ska vid de tidpunkter och i den form som be-
slutas 1 dialog med Regeringskansliet (Socialdepartementet)
informera om arbetet. Uppdraget ska slutredovisas senast den
31 december 2015.
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Bakgrund
God och effektiv hdlso- och sjukvdird

Malet for hélso- och sjukvarden é&r att befolkningen ska er-
bjudas en behovsanpassad, tillginglig och effektiv vard av god
kvalitet. Effektiv hdlso- och sjukvard innebar att tillgdngliga
resurser ska utnyttjas pa basta sitt for att uppna de uppsatta
mélen. Enligt det s.k. LEV-projektet (Langsiktig Efterfrigan pa
Vilfardstjénster) kan Sverige inte fortsdtta att tillhandahalla
vard och omsorg pa samma sitt som i dag om vi ska 6ka kvali-
teten, mdta den demografiska utvecklingen och samtidigt ha
kontroll pa kostnaderna i varden. For att mota de framtida ut-
maningarna krivs en dnnu mer effektiv hilso- och sjukvard. I
framtiden kommer t.ex. hdlso- och sjukvarden att vara tvungen
att varda fler patienter utan att personalstyrkan okas i mot-
svarande grad.

Mycket av det utvecklingsarbete som pagéar i landstingen for
att forbéttra varden tar sikte pé olika aspekter av effektivitet. |
detta ryms bl.a. arbete fOr att 6ka patientsdkerheten, t.ex. genom
att minska vardrelaterade infektioner, och att Oka
flodet/produktiviteten i vrden genom forbittrad tillgdnglighet
och forbéttrad planering av hur vardens resurser anvinds. Av
bl.a. Oppna jamforelser framgir det dock att skillnaderna
mellan landstingen och mellan enheter inom respektive lands-
ting fortsatt dr stora, bade vad giller medicinska resultat och
kostnader for olika atgérder. Enligt LEV-projektet dr kostnaden
(exkl. hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader)
per invénare nidrmare 20 procent hogre i det landsting som har
hogst jamfort med det som har 14gst kostnad nir man tagit hin-
syn till struktur pa det sitt som gors inom utjamningssystemet.
Det finns darfor behov av att se 6ver mojligheterna att forbattra
hilso- och sjukvérdens effektivitet.

Det personliga métet

Motet mellan professionerna och patienterna ér kidrnan i hélso-
och sjukvardens verksamhet. Varje ar gors over 28 miljoner
lakarbesok samtidigt som besdken hos andra personalkategorier
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uppgér till omkring 37 miljoner besok. Forutom dessa mer eller
mindre planerade besok sker miljontals dvriga méten mellan
hilso- och sjukvardpersonal och patienter respektive anhoriga.

En forutsattning for att vardgivarna ska kunna ge en god och
sdker vard dr att de har rétt personal for rétt uppgift. Tillgangen
pa barnmorskor, sjukskdterskor och ldkare har 6kat under de
senaste aren men trots detta anser nistan hilften av landstingen
att det dr svart att rekrytera sjukskdterskor och efterfrdgan pé
lakare overstiger fortfarande tillgangen.

Trots den rapporterade bristen pa personal tillhdr Sverige de
lander som har flest antal sjukskoterskor och lékare per 1 000
invanare. I Sverige finns det 11,1 sjukskoterskor per 1 000 in-
vanare jamfort med OECD dér snittet dr 8,7. Nar det géller
lakare sa finns det i Sverige 3,9 ldkare per 1 000 invénare jaim-
fort med 3,2 f6r OECD. Samtidigt har vi minst antal ldkarbesok
per capita och ar (3,0 i Sverige jamfort med 6,6 for OECD).
Antalet patientmdten per ldkare har konstant sjunkit under
perioden 2006-2010. I Stockholms léns landsting minskade
antalet patientméte per dag och ldkare under perioden 1997-
2006 fran 3,2 till 2,6. Detta borde innebéra att det finns gott om
tid for varje patientmdte. Undersokningar visar dock att sjuk-
husldkarna ldgger endast ca 18 procent av tiden direkt pa
patienten, medan en distriktsldkare lagger 47 procent av tiden.
Resten av tiden gar at till bl.a. administration, forskning och
utbildning. Det faktum att ldkare forutom att arbeta kliniskt
anvinder en del av sin tid for forskning gor att vardkapaciteten
forloras pa kort sikt i utbyte mot att specialistkompetens saker-
stélls pa ldng sikt.

I den arliga Commonwealth Fund International Health
Policy Survey (IHP) fran 2011 och 2012 framkommer det att
bade patienter och ldkare inom primérvarden anser att det finns
for lite tid for det personliga moétet. Vidare anser en tredjedel av
de svart sjuka att de inte fér tillrickligt med tid med sin ldkare.
Néstan hélften anser att de inte uppmuntrades att stélla fragor
till sin ldkare och 20 procent har svart att forstd vad ldkaren
sdger. I forhéllande till jimforbara lander hamnar Sverige pa en
bottenplacering.
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Okad dokumentation och uppfoljning

Under de senaste &ren har det gjorts omfattande satsningar pa
t.ex. informationshantering, insamling av data, utveckling av
hdlsodata- och kvalitetsregister samt framtagande av Oppna
jamforelser. Tillgangen till data om insatser och behandlings-
resultat behdvs for ett kontinuerligt forbéttringsarbete 1 varden
och det har dven bidragit till Sveriges mycket goda hélso- och
sjukvardsresultat i internationella jamforelser.

En f6ljd av utvecklingen av uppfdljningen av hélso- och
sjukvarden &r att kraven pa dokumentation har okat, t.ex. regist-
rering i1 hdlsodata- och kvalitetsregister, och det har i sin tur
inneburit en O0kad administration for hélso- och sjukvérden.
Under senare tid har allt mer av administrationen utforts av
lakare och sjukskoterskor och det har lett till att professionerna
anvander sin tid i1 allt mindre utstrackning till patientm&ten. Det
kan delvis bero pd personalneddragningarna under 1990-talet
som framfOrallt slog mot de yrkesgrupper som arbetade med
administration.

Kraven pé rapportering till register och andra uppfo6ljnings-
system anses av professionerna allt for betungande och de upp-
levs inte alltid som relevanta. I dialoger med olika professio-
nella grupper har det framkommit ett antal exempel pa omraden
som dessa grupper menar dr administrativt betungande. Det
handlar t.ex. om patientadministrativa atgirder som remisser,
in- och utskrivningar och undersdkningar av platstillgang. Ofta
nimns ocksd kraven pa rapportering, framst till sjukvards-
huvudménnen men ocksa till kvalitetsregister och hélsodata-
register. Andra omrédden som berdrts dr IT-systemens bristande
funktionalitet och behovet av en forbittrad journalstruktur, samt
omfattningen av dagens krav pa dokumentation och signering.

Omfattningen av administrationen bidrar till negativa upp-
levelser av arbetsmiljon och att fortroendet for hélso- och sjuk-
vardens styrning och ledning minskar hos dess personal. En del
av registreringsarbetet skulle formodligen kunna hanteras av
andra yrkesgrupper med lédgre formell kompetens.



Planering av professionernas resurser

For att Sverige dven fortsatt ska kunna erbjuda en hélso- och
sjukvéard av hog kvalitet maste professionernas resurser tas till-
vara pa det mest &ndamalsenliga séttet och for ritt uppgifter.

Péa lang sikt maste behovet av ldkare, sjukskoterskor m.fl.
sdttas 1 relation till framtida forédndringar i sjukdomspanoramat
och vardens innehall samt till vilken arbetsférdelning som
kommer att rdda i framtidens sjukvard. Det finns darfor ett stort
behov av langsiktiga personalforsorjningsplaner for hélso- och
sjukvarden. Detta forutstter t.ex. att sjukvardshuvudménnen tar
fram utvecklingsplaner for sjukvardens verksamhet och konti-
nuerliga analyser av vilka kompetenser som kommer att be-
hovas 1 framtidens sjukvard.

Péa kort sikt behover vardgivarna dven se over hur de ska
kunna anvédnda professionernas kompetenser mer flexibelt
genom att se dver och effektivisera produktions- och kapaci-
tetsplaneringen. Det handlar om att optimera de interna proces-
serna och styra arbetstiden for att skapa effektiva floden, t.ex.
genom omfordelning av arbetsuppgifter mellan olika yrkes-
grupper. Vissa typer av arbetsuppgifter skulle t.ex. kunna flyttas
fran ldkare till sjukskoterskor efter vidareutbildning. I hilso-
och sjukvardslagstiftningen finns det bestimmelser som pekar
ut vissa arbetsuppgifter som endast far utforas av vissa yrkes-
grupper. Samtidigt befinner sig storre delen av arbetsupp-
gifterna i en grazon, dér det inte finns regler som séger att olika
atgirder enbart tillkommer en viss yrkeskategori. Det finns
alltsd stora mojligheter for verksamhetschefer att fordela ar-
betsuppgifter mer fritt efter professionernas reella kompetens.
En utgéngspunkt bor vara att den minst kostsamma kompeten-
sen ska utfora aktiviteten givet att patientsikerheten kan garan-
teras.

Vil fungerande IT-system

Utmaningarna i samhéllet, t.ex. den demografiska utvecklingen,
framtidens finansiering av vélfirden och behovet av tid till
patientmotet kraver att det finns fungerande IT-system som kan
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effektivisera verksamheten genom att stddja professionerna i
deras arbete.

Sverige har kommit langt nir det géller anvdndning av IT-
system som stdd i den dagliga verksamheten. Regeringen och
huvudménnen har gjort stora investeringar for att skapa goda
grundforutséttningar for en mer dndamalsenlig informations-
hantering. Satsningar har gjorts och gors pa exempelvis [T-in-
frastruktur, sdkerhetslosningar och for att infora en nationell
informationsstruktur och ett nationellt facksprak. Vidare infors
nu bl.a. nationell patientdversikt, sammanhéllna journalsystem
och elektroniska beslutsstdd inom hela vérdsektorn. Den tek-
niska utvecklingen ér bred och snabb och skapar ménga nya
mdjligheter.

Sverige borjade tidigt anvianda elektroniska stodsystem, men
systemen dr dnnu inte utvecklade pd samma nivd som i en del
andra lidnder. Sverige placerar sig dock hogt nér det géller all-
manldkares anvindning av elektroniska stodsystem. En stor
andel av ldkarna tycker ddremot att det &r svart att {2 tillgang till
informationen fran systemen. Detta stods dven av IHP-studien
dér det framkommer att 25 procent av de svért sjuka har varit
med om att virden inte samordnat viktig information om deras
sjukdom och behandling. Ca 20 procent av patienterna uppfattar
inte att specialistlikaren har grundldggande information om
honom eller henne. En av tio har dessutom varit med om att
varden har missat att informera om avvikande provresultat.

Arbetet med att stodja och utveckla arbetet med att t.ex. ta
fram nationella elektroniska beslutsstod och en enhetlig journal-
struktur, behover siledes fortsitta. Genom vél anpassade IT-
stod och IT-verktyg kan rapporteringen forenklas och adminis-
trationen forenklas, vilket frigor resurser.

Styrningen av hdlso- och sjukvarden

Under den senaste tiden har det forts en diskussion om hélso-
och sjukvérdens styrsystem och diskussionen handlar till stor
del om att erséttningssystemens betydelse har okat. Kritik har
riktats mot att erséttningssystemen i allt for hog grad belonar
kvantitet och enskilda besok snarare &n resultat i form av for-
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battrad hilsa. Professionerna har dven uttryckt att den nu-
varande styrningen av hélso- och sjukvérden 4r for detaljerad
och att deras erfarenheter och kompetenser far for lite betydelse
for den vard som ges.

Behovet av nationell samordning

Det finns flera tecken pa att hilso- och sjukvardens resurser inte
anviands sd effektivt som mojligt. Orsakerna till detta for-
hallande ar givetvis médnga men ndgra exempel dr omfattande
krav pad dokumentation och andra administrativa atgarder samt
brist pad fungerande IT-stdd och IT-verktyg. Detta kan béde
innebéra ett sloseri med gemensamma resurser och riskera att
forsdmra forutsdttningarna for att ge en god och sédker vérd.
Samtidigt dr ett fungerande system for dokumentation och upp-
foljning av hélso- och sjukvarden en forutsittning for att kunna
folja kvalitet och resultat och styra resurserna effektivt.

For att kunna mota framtidens utmaningar och 6ka fortroen-
det for hdlso- och sjukvérden krivs ett strategiskt och malmed-
vetet arbete, dédr en del handlar om sékra att tillgingliga resur-
ser, framfOrallt professionernas resurser, anvinds optimalt.
Regeringen ser dirfor att det finns behov av att driva arbetet
framét pa ett samlat, samordnat och effektivt sétt for att f4 6kad
samsyn kring vilka system for t.ex. dokumentation, uppf6ljning
och resursstyrning som dr nodvéndiga for att sikerstélla en god
och effektiv vard och hur systemen kan utformas for att pa ett
bittre sitt ta tillvara professionernas kunskaper och erfaren-
heter.

En nationell samordnare bor diarfor ges i uppdrag att stodja
huvudmén, berdrda myndigheter och organisationer i arbetet
med att oka effektiviteten i hélso- och sjukvarden. Det finns
behov av att se over hur hilso- och sjukvirden kan anvénda
professionernas tid, kompetenser och kunskaper pa ett mer
dndamalsenligt och effektivt sétt.

Regeringen har i budgetpropositionen for 2014 aviserat en
satsning pa omradet och har avsatt tre miljoner kronor per &r
2014-2015.
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Uppdraget

Samordnaren ska gora en analys av hur hélso- och sjukvarden
kan anvénda professionernas resurser pé ett mer dndaméalsenligt
och effektivt sitt. Analysen bor belysa de effektivitetsproblem
och utvecklingsomraden som finns. Det handlar ocksa om att fa
en samlad bild av redan pagaende arbete pa omradet. Mot bak-
grund av analysen ska samordnaren sedan initiera samarbeten
med berdrda aktorer och i1 dialog med dessa aktorer lamna for-
slag till &tgérder som kan vidtas pa nationell, regional och lokal
niva for att sékerstélla att professionernas tid, kunskap och en-
gagemang anvands pa basta mojliga satt.

Mot bakgrund av resultatet av analysen kan foljande punkter
vara exempel pé fragor som samordnaren behdver se over:

— Kkartlagga hur arbetsuppgifter av administrativ karaktér for-
delas i varden och ge exempel pa forbattringsmdjligheter,

— gé igenom krav pad dokumentation och dylikt i lagstiftning
och Ovriga forfattningar och analysera deras utformning i
relation till behovet av en nddvindig och @ndamalsenlig
administration och ev. foreslé fordndringar,

— utreda vilka stod och verktyg som skulle kunna effektivi-
sera och underldtta det dagliga arbetet,

— kartldgga landstingens processer for planering av resurser
och ge exempel pa forbattringsmojligheter, och

— se Over hur professionernas kunskaper och erfarenheter
battre kan tas tillvara vid utformningen av hélso- och sjuk-
véardens styrsystem.

Tre grundldggande fragor ska genomsyra samordnarens ar-
bete, dels hur nyttan for patienten kan oka, dels hur det admi-
nistrativa arbetet kan forenklas samtidigt som uppf6ljningen av
varden sdkerstdlls och dels hur hélso- och sjukvarden kan be-
drivas mer kostnadseffektivt

Samordnaren ska arbeta utdtriktat mot berdrda aktdrer och
vara sjukvardshuvudménnen och vardgivarna behjilplig i arbe-
tet med att se 6ver hur professionernas resurser kan anvéndas pa
bista sitt.



Uppdragets genomforande

Uppdraget ska genomforas i nira samrad och dialog med sjuk-
vardshuvudménnen, foretrddare for professionerna, berdrda
myndigheter och utredningar samt patientorganisationer. Sam-
ordnaren ska dock inte ta dver det ansvar som sjukvardshuvud-
ménnen, vardgivarna och andra myndigheter har. Under genom-
forandet av uppdraget ska samordnaren inhdmta synpunkter
frén berorda aktorer i den utstrdckning som samordnaren finner
lampligt. For att uppdraget ska kunna genomforas dr det viktigt
att berorda aktorer redovisar de uppgifter samordnaren behover.

Om forslag ldmnas till regeringen som péaverkar kostnaderna
eller intdkterna for staten, landstingen, kommunerna eller en-
skilda ska samordnaren kartldgga och redovisa ekonomiska och
andra konsekvenser av forslagen. Om forslagen forvintas fa
ekonomiska effekter pad den offentliga ekonomin ska samord-
naren ocksé foresla hur dessa ska finansieras. Om nagot av for-
slagen paverkar det kommunala sjdlvstyret ska dess konsekven-
ser och de sérskilda avvédgningar som har foranlett forslaget
redovisas. For det fall samordnaren foreslar ny eller dndrad
lagstiftning ska fullstindiga forfattningsforslag ldmnas. Det
ligger inte i samordnarens uppdrag att ldamna forslag som for-
dndrar ansvarsfordelningen mellan stat och kommunsektor eller
som utvidgar det offentliga atagandet.

Samordnaren ska vid de tidpunkter och i den form som be-
slutas 1 dialog med Regeringskansliet (Socialdepartementet)
informera om arbetet. Uppdraget ska slutredovisas senast den
31 december 2015. Slutredovisningen ska i forsta hand
sammanfatta erfarenheterna och beskriva resultatet av det arbete
samordnaren har bedrivit samt de initiativ som har tagits. Dar-
utover bor slutredovisningen vid behov innehdlla forslag till
ytterligare atgirder.

(Socialdepartementet)
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