7. Processorienterat arbetssatt

I praktiken innebér arbetet med processer att linjeorganisationen och process-
organisationen mots i en matrisorganisation. Samtidigt som hédlso- och sjukvardens
varde skapas i processer sa sker styrningen vertikalt och per vardenhet eller funktion.
Inom regionens ledningssystem finns underlag som syftar till att vigleda och stodja
arbetet med processledning och processutveckling inom Region Orebro lins
verksamheter. Dessa finns pa intranétet: http://intra.orebroll.se/ledning--

styrning/processer/.

Generellt giller att ledningen for linjeorganisationen anger vad som skall utforas
medan processédgaren har rollen att tillsammans med processledningen ta beslut om
hur det skall genomforas. Linjeorganisationen avgor hur uppgifterna ska fordelas och
utforas inom respektive verksamhet. Linjeorganisationen och dess roller ar sjdlvklara
aktorer i processledningen och for vissa processer sammanfaller linjeansvaret med

ansvaret for processen.

Varje process behover ha en processdgare pa en niva som innebar ett mandat och ett
strategiskt ansvar att arbeta med processen och de organisatoriska enheter som &r
inblandade. Det innebir att ansvar for regionovergripande processer bor fordelas av
regionledningen. Ansvaret for processer av overgripande art 1 hédlso- och sjukvards-
forvaltningen fordelas av hdlso- och sjukvardsdirektdren. For en process avgransad
till primérvard, som implementering av ett arbetssétt eller en riktlinje, kan central

primédrvardsledning vara processiagare.

Processledare utses av, och arbetar p& uppdrag av, processdgaren. Ansvaret kan vara
for en hel process eller for en delprocess. Processdgaren avgor den exakta uppgifts-
fordelningen mellan procességare och processledare. For vissa processer inom hélso-

och sjukvérden kan &dven en medicinskt ansvarig behdva utses.

Processédgarens och processledarens framgang ér beroende av tydlighet fran ledningen
kring olika rollers ansvar och mandat for att underlétta samarbetet med andra inom
verksamheten. Det behdver bli ritt balans mellan central styrning och lokal frihet.
Vilka forum som ska finnas och vad som ska vara pa den lokala respektive centrala
agendan maste vara tydligt. En kritisk framgangsfaktor &r att linjeorganisation
engageras och blir en motor fér fungerande processledning och att linjechefer
ansvarar for processens tillimpning och resultat inom sin enhet. Centralt &r att en av
den hogsta ledningen prioriterad process inte kan nedprioriteras pa lagre nivaer i
linjeorganisationen. En ifragasatt vad-fraga maste alltid lyftas uppat i linjen till hogsta
ansvarig. Den ska aldrig processledaren sjélv behova forsvara eller argumentera for.
En diskussion om Aur denna process ska anpassas lokalt dr ddremot en livskraftig del
av organisationens nodvandiga utveckling.
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8. Oversiktligt om dagens organisation

8.1 Inforande av narsjukvard och lansverksamhet

I utredningsrapporten ”"Narsjukvard och samordnad produktionsplanering” fran

oktober 2014 skrivs:
Avsikten med patientfokuserad lokal samverkan &r att identifiera de verksam-
heter inom landstinget som bor inga i en narsjukvardslosning men ocksé hur
samverkan ska ske med kommunernas verksamheter. Mélséttningen ar att en

jémlik och tillgdnglig vard uppnas i hela lénet.

Landstingsstyrelsen tog i december 2014 beslut om att Hilso- och sjukvards-
forvaltningen skulle delas in i fyra narsjukvardsomraden. Fran 7 april 2015 fick ldnet

denna indelning:

Ndrsjukvardsomrade Norr

- Kopparbergs vardcentral

- Lindesbergs vardcentral

- Nora vérdcentral

- Stora vardcentral

- Hallefors vardcentral

- Freja vardcentral (mottagning i Frovi och Fellingsbro

- Jourvardcentral norra ldnsdelen

- Verksamheter vid Lindesbergs lasarett:
o Akutmottagning och ambulansverksamhet
o  Specialistmottagning

o Kliniken f6r medicin och geriatrik

Ndrsjukvardsomrdde Viister

- Lax4 vardcentral

- Baggéngens vardcentral

- Brickegérdens vérdcentral

- Karolina vardcentral

- Pilgardens vardcentral Degerfors

- Jourvardcentral vistra ldnsdelen

- Verksamheter vid Karlskoga lasarett:
o Akutmottagning och ambulansverksamhet
o  Specialistmottagning

o Kliniken f6r medicin och geriatrik

Ndrsjukvardsomrade Séder
- Askersunds vérdcentral
- Hallsbergs vardcentral

- Kumla vardcentral
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- Jourvardcentral sddra ldnsdelen

Nirsjukvdrdsomrdde Orebro
- Adolfsbergs vardcentral
- Brickebackens vardcentral
- Karla vardcentral
- Lilléns vardcentral
- Mikaeli vardcentral
- Odensbackens véardcentral
- Olaus Petri vardcentral
- Skebécks vardcentral
- Tybble vardcentral
- Varberga vardcentral
- Angens vardcentral
- Jourvérdcentral Orebro

- Akutkliniken och ambulansverksamheten, USO

8.2 Narsjukvarden och dess ledning

Inom Region Orebro liin 4r idag Hélso- och sjukvardsdirektoren den i linjen som har
ansvaret for att hélla ihop de olika narsjukvardsomradena. Uppdraget att leda
processen kring omstéllningen till en ndra vard ligger pa bitrddande hélso- och
sjukvardsdirektor, en funktion som i linjen inte &r 6verordnad de tre omradescheferna
inom nérsjukvarden. Det yttersta och sammanhallande ansvaret ligger pa hilso- och
sjukvardsdirektdr som i nuvarande organisation i praktiken har begridnsade mojlig-
heter att utgora en sammanhéllande kraft for en del av varden medan 6vriga omrédden

i forvaltningen hélls samman under en omradeschef.

P4 ldnsdelsniva finns fyra nirsjukvardsomraden dér tva av dem, Orebro och Soder,
finns under samma omradeschef. Omréade Norr och Vister har varsin omradeschef.

Verksamheter med ldnsoévergripande uppdrag finns organisatoriskt inom Hélsovals-
enheten eller inom nérsjukvardsomrade Orebro-Soder. Inom Hilsovalsenheten finns
utanfor Krav- och kvalitetsbokens reglering av vardcentralerna lansuppdragen:

- Modrahilsovardsenhet
- Barnhilsovardsenhet
- Utvecklingsenhet

Inom Nirsjukvardsomrade Orebro finns foljande verksamheter med linsuppdrag:

- Ungdomsmottagning (UM)
- Samtalsmottagning Med samma verksamhetschef

- Psykologenhet for modra- och barnhilsovard
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- Sjukvardsrddgivningen 1177

8.2.1 Olika forutsattningar for de olika narsjukvardsomradena
Alla tre narsjukvardsomraden ar organiserade sa att de har jour- och akutmottagning
inom omradet. Bade nérsjukvérdsomrade véister och norr inkluderar medicin/ geriatrik

och har specialistmottagningar inom sitt omréde, ndgot som saknas i Orebro-Soder.

Niirsjukvdrdsomrdde Orebro-Soder

Omradet har 17 vardcentraler (varav 3 som drivs i privat regi) och omfattar
kommunerna Orebro, Lekeberg, Kumla, Hallsberg och Askersund. Omrade Orebro—
Lekeberg har en befolkning pa ca 164 000 och omrade Séder har ca 49 000 invénare.
Narsjukvardsomradet har en sammanlagd befolkning pé ca 213 000 vilket omfattar
mer dn tva tredjedelar av ldnets totala befolkning som vid arsskiftet var 304 805.

Omradet &r det enda av ldnets narsjukvardsomraden som ocksa innefattar privata
vérdgivare. De fyra privata vardcentralerna hade vid arsskiftet ssmmanlagt ca 34 500
listade patienter. Antalet listade pa de regiondrivna vérdcentralerna &r ca 174 800.
Omradet har tva vardcentraler med 19-20 000 och fem vardcentraler med mer dn

10 000 och de tva minsta har under 7 000 listade.

Ndrsjukvardsomrade Viister

Omradet har 5 vardcentraler och omfattar kommunerna Degerfors, Laxa och
Karlskoga med en sammanlagd folkméngd pa knappt 46 000 invanare. Av dessa var
vid arsskiftet 37 200 listade pa nagon av omradets vardcentraler. De tva storsta
vardcentralerna har ca 11 000 vardera medan den minsta har knappt 6 000 listade.

Ndrsjukvardsomrdde Norr

Omréadet har 6 vardcentraler och omfattar kommunerna Héllefors, Nora, Lindesberg

och Ljusnarsberg med en total befolkning pa 46 100. Av dessa var ca 42 000 listade

pa en vérdcentral. De tva storsta virdcentralerna har ca 11 000-12 500 listade medan
den minsta har ca 4 800 listade.

8.2.2 Ledningsstod kopplat till Ianets primarvard/narsjukvard
Férvaltnings- och ldnsovergripande niva
Bitrddande hilso- och sjukvardsdirektér med uppdrag néra vard

- 1 verksamhetsutvecklare och medicinsk radgivare

- 1 samordnare néra vard

Niirsjukvdrdsomrdde Orebro-Soder
- 1,0 (i nuldget 0,8) chefssekreterare
- 0,8 cheflikare, varav 0,5 for primérvéard och 0,3 for akutkliniken
- 1,0 controller

- 1,0 omradessamordnare
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3,0 (i nuldget 1,8) verksamhetsutvecklare
2 samverkansledare — 1 for sodra linsdelen och 1 for linsdel Orebro — tjinsterna
delas lika med kommunerna 50/50
0,5 HR-partner
1,5 HR-konsult

1,5 omradesekonom (i nuldget < 1)

tillhor central organisation for

HR respektive ekonomi

Ndrsjukvdardsomrdde Vister

1 bitrddande omrédeschef, tillika verksamhetschef specialistmottagningarna
1 chefssekreterare

1 HR-konsult

0,3 AT-samordnare

1 verksamhetscontroller

0,5 teknisk chef

2 kommunikationsstrateg, varav 1 vakant, for ndrvarande 0,2 tjanst
1 IT-samordnare

0,3 samordnare

0,3 AT-chef

0,2 Chefldkare

2,0 inom utvecklingsenheten (fordelat pa 4 personer)

Ndrsjukvardsomrdde Norr

0,25 cheflakare
1 HR strateg

1 HR specialist
1 teknisk chef (bade for nirsjukvérd och lansklinikerna)

:} tillhor central organisation for HR

1 kommunikatdr (inom central organisation for kommunikation)

1 chefssekreterare

1 samverkansledare, varav 0,5 riktat till kommunerna i norr

0,5 omradessamordnare, just nu vakant

1 vardplatskoordinator, resurs pa medicinkliniken

1 utvecklingschef, vissa delar for bade nérsjukvardsomradet och lansklinikerna i norr
tex chef for KTC

1 samordnare for KTC och utbildare (bade for omradet och sjukhuset)

1 verksamhetsutvecklare vissa delar for narsjukvarden och vissa for hela sjukhuset

1 verksamhets controller

1 bibliotekarie, sjukhusbiblioteket

1 omradesekonom

} tillh6r central oreanisation for ekonomi
1 ekonom
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Gemensamt inom nérsjukvardsomradena dr att det finns uppdrag som bitrddande omrddeschef

men dessa dr utan sérskilt avsatt tid for uppdraget.

Vilfdrd och folkhdlsa

Omrade Vilfard och folkhédlsa pa Regional utveckling stoder samverkan mellan
kommunerna i Orebro lin, Region Orebro l4n, Orebro lins idrottsforbund och Orebro
lans bildningsférbund i strategiska utvecklingsfragor samt samordnar arbetet for
kunskapsutveckling.

Regionen och ldnets kommuner har slutit en mangd dverenskommelser i olika
sakfrdgor som finns tillgéingliga p&4 webben:

https://www.regionorebrolan.se/sv/Regional-utveckling/Valfard--
folkhalsa/Samverkan-mellan-regionens-kommuner-

1/Samverkansdokument/Avtaloverenskommelser/

I 6verenskommelserna formuleras prioriterade insatser i samverkansprocessen. |
overenskommelsen for god, jamlik och jamstélld hélsa finns tre prioriterade

insatsomraden:

- maluppfyllelse i skolan
- inkluderande arbetsliv
- aldrande med livskvalitet.

Stort fokus laggs pa folkhélsoarbete for att forbéttra hélsan samt stddja och utveckla
skyddsfaktorer. Trots att ett prioriterat omrade dr aldrande med livskvalitet saknas
idag koppling till regionens och kommunernas hélso- och sjukvéard och dess insatser.

8.3 Halsovalsenheten

Haélsoval dr en avtals- och vardvalsenhet som ansvarar for att administrera fragor
kopplade till Krav- och kvalitetsboken som reglerar Hilsoval Orebro lin enligt Lagen
om vérdval (LOV). Vardcentraler som drivs av Region Orebro lin och privata

vérdcentraler har samma forutsittningar genom Hilsoval Orebro lén.

Regionens Hélsovalsenhet hanterar utdver vardcentraler och psykoterapi enligt LOV
dven avtal med privata vardgivare som Capio ldkargruppen, lymfterapeuter,
naprapater och liakare och fysioterapeuter inom nationella taxan. Vid sidan av
uppdraget kring avtal och vardval ansvarar Héalsovalsenheten dven for
barnhélsovards-enheten, modrahilsovardsenheten och utvecklingsenheten.
Vérdcentralernas uppdrag beskrivs i sin helhet i Krav- och kvalitetsboken. I
vérdcentralens uppdrag ingér forutom ett ansvar for listade patienters behov av basal
hélso- och sjukvérd ocksa att utveckla samverkan med kommunen rérande dldres

hélsa och hemsjukvard.
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8.4 Lansovergripande funktioner inom primarvarden
Idag finns ett antal verksamheter som fungerar som lansverksamhet for alla vard-
centraler oavsett driftform. Dessa lansverksamheter ér organisatoriskt placerade i
Hilsoval eller i nirsjukvardsomride Orebro-Soder.

8.4.1 Lansodvergripande funktioner placerade inom Orebro/Séder

Ungdomsmottagning (UM)

UM finns under en verksamhetschef for hela ldnet och har mottagningar i Orebro,
Hallsberg, Lindesberg och Karlskoga dér ungdomar upp till 23 ars élder kan soka for
fragor kopplat till SRHR (sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter). Ar 2011 fick
UM:s uppdrag att vara en del av forsta linjen for behandling vid lindrig till mattlig
psykisk ohilsa. P& mottagningen jobbar barnmorskor, sjukskoterskor, likare,
kuratorer, psykologer och samtalsterapeut.

Samtalsmottagning

Till samtalsmottagningen kan barn och unga mellan 6 och 14 ar komma tillsammans
med fordlder. Orsaken till att man soker hit kan vara nedstimdhet, depression, oro,
angslan, beteendeproblem, kris och sorg, dtproblem eller psykosomatiska besvir.
Besok erbjuds i lansdelarna och bokas genom kontakt med sin vardcentral.

Psykologenhet for médra- och barnhdlsovard

MHYV och BHV vid samtliga vardcentraler kan aktualisera drenden till enheten som
arbetar med hélsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser i ett tidigt skede.
Enheten riktar sig till blivande fordldrar och familjer med barn i férskolealdrarna.
Malgrupper ar gravida och gravidas partners, barn 0-6 ar och foréldrar till barn 0-6 ar.

1177 sjukvdrdsradgivningen

1177 ér ett nationellt telefonnummer for sjukvardsradgivning. Varje region har
sjukvardsradgivning, antingen i egen regi eller genom upphandlad underleverantdr.
Alla regioner ingér i ett nationellt natverk och sjukskoterskorna pa 1177 bedomer
behov av vérd, ger rad och vagleder till lamplig vardmottagning nér sa behovs.

8.4.2 Lansovergripande funktioner placerade inom Halsovalsenheten

Médédrahdlsovardsenhet

Regionens centrala médrahilsovardsenhet (MHV) har 1,0 samordnande barnmorska
(SAMBA), 0,6 mddrahilsovérdsdverlikare (MOHL), 1,0 administrativ sekreterare,
0,25 kurator, 0,20 dietist samt 0,1 MBHV-psykolog. MHV-enheten anpassar samtliga
riktlinjer for modrahdlsovarden utifran lokala forutséttningar. [ uppdraget ingér
kvalitetsuppfoljning och att identifiera behov i relation till utsatta befolkningsgrupper.
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Barnhdlsovardsenhet

Regionens centrala barnhilsovérdsenhet (BHV) ér stdd for lanets BVC for utveckling
och kvalitetssdkring. Den utgors av 1,0 barnhdlsovérdsoverldkare, 1,0 verksamhets-
utvecklare/sjukskoterska, 0,3 verksamhetsutvecklare/psykolog och 1,0 administrator.
Barnhélsovardsoverldkaren dr medicinskt ansvarig och har en myndighetsuppgift. I
uppdraget ingér att f6lja upp den samlade kvaliteten pa barnhdlsovarden i linet samt
att identifiera behov i relation till utsatta grupper i ldnets befolkning.

Utvecklingsenhet

Enheten har 1,0 verksamhetsutvecklare med samordningsfunktion, 1,0 verksamhets-
utvecklare for administrativa rutiner och patientavgifter, 0,2 verksamhetsutvecklare
och samordnare for primarvardens bassdngverksamhet, 0,5 kvalitetsansvarig for
vardcentralslaboratorierna, 1,0 utbildningsledare, 0,15 allménldkare med ansvar for
Vardpraxis och distriktslikardagarna samt 0,5 administrator. Enheten driver och
haller samman kvalitets- och kompetensutveckling inom det medicinska omradet 1
primdrvarden. Arbetet innefattar utveckling av rutiner och riktlinjer, implementering
och utbildningsinsatser med malet att skapa sé standardiserade arbetssétt som mojligt
inom omradena administration, virddokumentation och patientnira arbete.

9. Synpunkter formedlade i genomforda
intervjuer

Hir ges en summering av de vanligaste synpunkterna frén drygt 30 genomforda
intervjuer. Fokus ligger pé positivt och negativt i ett nuldge och pa framatsyftande
forvantningar och farhagor. Ett fylligare underlag fran intervjuerna finns i bilaga 2.

Positivt om nuvarande organisation

e Det finns engagemang och kraft i l&nsdelarnas lokala samverkan, nagot som
forstirkts under coronapandemin.

e Arbete med nédra vard och lokal samverkan fungerar bra i vissa ldnsdelar.

e Ett positivt undantag frén brist pa tillgéngliga och gemensamma riktlinjer &r
BHV-riktlinjerna.

e Halsoval 4r, tillsammans med de som jobbar med néra vard, i vissa delar en
sammanhaéllande kraft for en jamlik vard.

e Idag finns inom omrade Orebro-Séder en mdtesmodell som innebiir att
verksamhetschefer fran privata vardgivare deltar pa ledningsgruppens méten.
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Brister i nuvarande organisering

Det saknas en central och sammanhéllande priméirvérdsledning som fattar tydliga
overgripande beslut, sétter ramar, ger samma spelregler, gor prioriteringar och
identifierar vad som maste goras.

Léansdelsomradena dr det storsta hindret for en jamlik vard. Styrningen ar oklar,
delad och spretig och primérvarden styrs utifran flera enskilda intressen och
engagemang.

Varje lansdel och i ménga fall 4ven vardcentraler har blivit 6ar. Det saknas
kunskap om vad som sker i andra nérsjukvérdsomraden. Véarderbjudanden kan
skapas utifran engagemang men finns bara i en liten del av regionen. Goda
exempel far inte forutsittningar for spridning.

Organisatoriskt finns inbyggda ojimlikheter och snedfordelningar. Orebro-
Soders stora ansvarsomrade och dess forhallande till universitetssjukhuset ger
ojédmlika forutsittningar.

Uppbyggandet av flera omradesstaber bidrar till resurssloseri och har en
splittrande effekt.

Reella forutséttningar for att genomfora en omstéllning till néra vard saknas bade
vad géller organisation och ansvar/mandat.

Rutiner och strukturer for uppfoljningar brister, vilket medfor att det saknas en
samlad bild av var resurserna behdvs bést.

Enhetliga rutiner som kan underlétta for personal som gar mellan enheter saknas.
En otydlig struktur och mandatférdelning i central samverkan med kommuner och
andra aktorer.

Nuvarande placering av MHV/BHYV innebir ”dubbel styrning”, ndgot som blev
mycket tydligt under coronapandemin.

Forvintningar pa en eventuell omorganisation

En stark central och sammanhallande priméarvardsledning som fattar tydliga
overgripande beslut, sétter ramar, ger samma spelregler, gor prioriteringar och
identifierar vad som maste goras. En enad grund dr bra for patientsédkerhet,
ekonomi och kvalitet.

En formalisering av patientfokus som utgangspunkt for allt forédndringsarbete.

En central ledning (primérvérd och berérda verksamheter inom HS) behover sétta
en malbild kring omstéllning nira vard samt identifiera och halla i en miniminiva
i omstéllning kopplat till geriatrik, medicin och specialistvard/ ldnsverksambhet.
Styrkan och initiativen i ldnsdelsomradena behalls. Hur uppdrag ska genomforas
avgors lokalt medan vad-fragor avgors centralt.

Viktigt att behalla nérhet till ledning.

Sékra en struktur for spridning av goda idéer till hela regionen.

En bittre 16sning for de dubbelt styrda och ibland ojamlikt férdelade

lansgemensamma verksamheterna, forslagsvis i form av en hilsovérdsinriktad
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familjehdlsa med bland annat BVC, MVC, psykologmottagningen,
samtalsmottagningen och ungdomsmottagningen under en egen verksamhetschef.

Farhagor infor en eventuell omorganisation

e En alltfor stor, otymplig och splittrad central ledningsgrupp.

e Den dubbla styrningen av BVC/MVC gloms bort och blir kvar.

o En alltfor stor omorganisation som tar kraft och tid. Ojamlikheten handlar i
grunden om brister i gemensamma och forankrade arbetssétt, incitament, visioner

och mandat. Det kan rdcka om detta styrs upp.

10. Utredningens reflektioner och forslag

I detta kapitel lyfts atta aspekter av utredningens huvudfrégor i form av reflektioner

och forslag som underlag till stillningstagande kring primérvardens organisering.

10.1 Att sdkerstalla en vard pa lika villkor i lanet

De olika organisatoriska forutséttningar som finns idag for lanets nérsjukvards-
omréden och de synpunkter som tydligt framkommit i intervjuerna pekar pa att
dagens organisation medfor att 1ansbor inte erbjuds vard pa primédrvardsniva pa lika
villkor. Organisationen behover identifiera en chef med ansvar och mandat for att
prioritera och genomfira vad som ska vara gemensamt i hela linet.

10.2 Sammanhallen primarvard for ett lansperspektiv

En avvigning mellan central och lokal styrning vicker ett antal fragor. Hur skapas en
tydlighet i mandat och beslutsviagar och vad i dessa avvagningar gor skillnad for
patienten? Skiftar ménniskors behov och preferenser s mycket mellan olika platser
att det berdttigar en mindre jamlik vard? Eller kan patienters preferenser vara sé lika
att en langtgaende lokal anpassning inte medfor ndgot mervérde i jamforelse med
centralisering? Ar det ur ett patient- och personalperspektiv fordelaktigt att faststilla
en miniminiva for linsgemensamma véarderbjudanden? Kan den viktigaste
anpassningen i hélso- och sjukvarden vara den som sker i patientmétet, dar hilso- och
sjukvarden ska anpassas efter olika individers skiftande behov? Hur mycket handlar
om instillning och anda och hur mycket om organisation, mandat och beslutsvagar?

Mycket talar for att en primérvard sammanhéllen under en chef kan ge fordelar. Sam-
tidigt kan en decentraliserad organisation reducera belastning pa den centrala chefen
och dessutom spara administrativ tid for organisationen genom att operationella
beslut kan tas p& annan niva och inte behdver upp till ledningen. Genom uppdrag och
ansvar till ytterligare funktioner pa andra nivéer skapas tid for de dvergripande

strategiska frdgorna i en central ledning. Enskilda individers motivation kan ocksa
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gynnas av att de far arbeta sjalvstandigt utifran ett uppdrag eller ansvarsomrade.
Aterstér sorteringen av vilka strategiska vad-frigor som en central ledning méste orka
halla i och f6lja upp. En tydlig sortering medfor en tydlighet i vilka linje- och
processfunktioner som har mandat att driva pa hur-fragorna.

Liinets primdrvdrd/niirsjukvdrd foreslds ha en och samma chef. Det finns behov av
att ha en, i relation till nuvarande ldnsdelar, 6verordnad funktion med ansvar for att
halla samman ladnets nirsjukvard. En chef med en central ledningsgrupp bedéms ha
battre forutsattningar att skapa tydlighet och genomf6ra en sortering och prioritering
av strategiska vad-fragor. Forutsittningar skapas for en tydlig kommunikation kring
utvecklingsfragor och implementering av riktlinjer och rutiner.

En sammanhéllande funktion skapar &ven tydlighet for aktorer som ska samverka
med primirvarden. Specialistvardens foretridare efterfragar en sidan funktion och
den kan sannolikt ocksa ge fordelar i samverkan pa ldnsniva med kommunerna.
Tillsammans med 6vriga i HS ledningsgrupp kan en sammanhallen ledningsfunktion
stodja ett processdrivet arbetssétt genom att formedla malbilder och strategier till de
processer som prioriteras och beslutas. Parallellt behdver ledningen ge forutsattningar
for arbetet i beslutade processer genom att verka for att linjechefer och medarbetare

tar sin del av ansvaret for arbetet med processer och lokala samverkansytor.

10.2.1 Centrala fragor
Omrdden/frdagor som kan vara aktuella for central styrning
e Samspel med politisk ledning
e Samverkan med
o Haélsovalsenheten
o Privata vardgivare. Sékerstéller en arena for delaktighet i
utvecklings- och samverkansfragor som omstéllning till néra vérd.
o Lénets kommuner
o Specialistvarden
o Utbildnings- och forskningsvésende

e Prioritering av vad som ska genomforas och av olika forbattringsinitiativ
for att 6ka formégan till patientfokus och en resurseffektiv vard.

e Vara kulturbérare och garant for att fokus ligger pa de av ledningen
prioriterade fragorna, som jamlik vard, néra vrd-omstéillning, patient-
fokus, regional vi-anda, gemensamma forhallnings- och arbetssitt, och
samarbete Over ldnsdels-, omrades- och avdelningsgrinser.

e Sikerstilla att vArdgivarwebben utvecklas sé att den létt kan ge tillgéng till
gemensamma riktlinjer, rutiner och intygsblanketter.
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10.2.2 Centrala resurser

I dagens organisation finns de flesta stodfunktioner pa omradesniva, men dven inom
ovrig forvaltning samt pa regionkansli och Regional utveckling. I intervjuer
formedlas behov av specifik primérvérdskunskap och ett tydligt ndravardperspektiv,
nagot som medfort vixande staber i nirsjukvirdsomradena. Med en chef for
sammanhadllen primdrvard/néirsjukvird kan fordelningen av stodresurser behova

omprovas.

Utredningen har identifierat ett virde i att samla en stab bestdende av kompetenser
och funktioner som kan sté for och utveckla en specifik néra vard-kunskap:

e HR inklusive gemensamma arbetssétt

e Ekonomi

e Forandringsledning, verksamhetsutveckling och processledning

e Dataanalys for strategiskt planeringsarbete med utdata och analys
e [T-samordning

e Kommunikation

En del av dessa kompetenser kan eventuellt sdkras via tdtt samarbete med andra delar
1 Halso- och sjukvardsforvaltningen, inom Regionkansliet eller Regional utveckling.

10.3 Personcentrerat arbetssatt

Utvecklingen inom varden behdver ga mot ett mer patient- och personcentrerat
arbetssétt. Generellt finns ett behov av att forindra kultur och tradition i vdarden och
fokusera pa personen med dess bekymmer och resurser istéllet for organisationen med
olika verksamhets- eller huvudmannagrénser.

Ledningens forméaga att i en pressad organisation skapa tydlighet och paminna om
forhallningssétt och vad som ar angeldget att forandra och forbéttra ar svar att
Overskatta. En sammanhallen primédrvardsledning ger forutsittningar for ett
overgripande perspektiv med ansvar for bade personcentrerad och jamlik vérd.
Ansvaret for ett personcentrerat arbetssitt kommer sannolikt utmanas under
resursmassigt pressade perioder da tydliga prioriteringar kravs.

Ovriga regioner arbetar med samma problembild men olika sitt att géra malbilden
levande och relevant. Region Gévleborg har valt att arbeta med gemensamma
ndmnare och birande principer for en kulturell resa. Visionen kring kroniskt sjukas
vardbehov ar: gor fardigt patienten och avskaffa remisser. 1 ett liknande arbete i
Region Orebro lin bor fokus ligga pa enande visioner och levande mélbilder som kan
prégla allas forhéllningssétt och ddrmed pa sikt genomsyra hela organisationen.
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10.4 Ansvar for omstallning och samverkan pa lans-,
lansdels- och kommunniva

Behovet av tydlighet vid ansvarsférdelningar for omstéllning och intern och extern

samverkan pa olika nivaer har blivit uppenbart under utredningsarbetet. Manga lyfte

ocksa i intervjun tankar kring ett reducerat antal chefer.

10.4.1 Regionniva - lansniva

Samtidigt som regioner och kommuner paverkas av olika samhéllsprocesser finns ett
brett engagemang inom vard och vélfard. En utmaning for huvudménnen &r att siker-
stélla att medborgare och medarbetare upplever trygghet och tillit till samhallet,
regionen och kommunen. Inom regionens och kommunens verksamhetsomraden blir
det viktigt med ett bra samspel dem emellan men dven med medborgare, patienter och
professioner kopplat till forvéntningar pé olika insatser, prevention, verksamhets- och
kunskapsutveckling.

En utmaning for regionen i omstéllningen till nira vard &r att skapa en for lédnet
gemensam och konkret malbild for vart verksamheterna ska strdva. Med en delad
vision och tydliga mal kring omstéllningen underlédttas kommunikation och
diskussion kring hur végen dit ser ut i relation till var regions forutséttningar. Det
finns ett behov av att i ett brett samspel konkretisera vad en god och néra vérd ska
innehalla, kort- och langsiktigt.

Inom ramen for ldnets primarvard och omstéllningsarbete finns flera méjliga uppdrag
som kan hanteras i en processtruktur under en central ledning med ansvar att
kommunicera till lokal l&nsdelsniva. Rollen som ansvarig processledare/verksamhets-
utvecklare for ndra vard stiller hdga krav pa bred forstaelse for verksamheten inom
bade primarvard och sjukhusvard men ocksa kompetens och skicklighet i hur

engagemang och utveckling skapas i ndtverk snarare d4n inom linjeorganisationen.

10.4.2 Central niva for regionens halso- och sjukvard

For att fa bra forutséttningar for ett foréndrings- och omstéllningsarbete &r det viktigt
att identifiera vad som &r ett centralt respektive lokalt ansvar. Ledningsfunktionen
for primdrvard behover vara processigare for utvecklingsarbeten oavsett om de ska
genomforas pa lans-, lansdels- eller kommunniva, detta for att sékerstilla att lanets
primdrvard utvecklas sa att alla far en vard pa jamlika villkor. For regionen saknas
idag en funktion som har éverordnat ansvar fér samverkan med kommunerna och
som har uppdraget att std for helhetsperspektivet nér det giller regionens hélso- och
sjukvard. I Region Gévleborg deltar hilso- och sjukvardsdirektoren i det centrala
samverkansorganet, vilket ger samma organ mer tyngd. Det kan dvervigas om hiilso-
och sjukvirdsdirektor bor delta i chefssamverkansgruppen for att p4 motsvarande
sitt ge tyngd och mandat i Region Orebro lin, se mer nedan.
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10.4.3 Samverkan for gemensam planering region och kommuner

Inom Hélso- och sjukvérdsforvaltningen har forutom ldnsnivén ocksé ldnsdels-
sjukvarden och de enskilda vardcentralerna viktiga roller i samverkan med interna
och externa aktorer. For ldnsdelen inkluderar samverkan myndigheter och delar av

specialistvarden medan fokus for vardcentralen 4r kommunsamverkan.

Pa central regional niva finns behov av samverkan for att hantera fragor kring hélso-
och sjukvérd pd primérvardsniva oavsett om varden bedrivs i regionens, kommunens
eller i privat regi. Det finns politiska specifika samverkansrad och kopplat till dem
finns ett tjanstemannastdod. Samverkansradet for Folkhélsa, social vélfard och vard har
tva specifika samverkansrad: Social vilfdird samt vard och omsorg och Folkhdlsa. Pa
tjdnstemannasidan finns samverkan kring hilso- och sjukvardsfragor centralt for ldnet
i Chefssamverkansgruppen som halls samman fran Valfard och folkhilsa. Dér ingér
omrédeschefer fran Hilso- och sjukvardsforvaltningen och ldnets socialchefer.

Ansvaret for samverkan 1 hilso- och sjukvardsfragor ar i regionen uppdelad pa tva
olika forvaltningar, Hilso- och sjukvardsforvaltningen och Regional utveckling. Da
det i praktiken saknas en sammanhallande kraft for hilso- och sjukvardsfragor medfor
uppdelningen i tva forvaltningar, och ddrmed dven tvad ndmnder, svarigheter att fa
tillracklig 6verblick, vilket i sin tur gor att olika initiativ ménga ganger inte sam-
ordnas utifrdn gemensamma mal och prioriteringar. Utan en sammanhallande kraft
som dverbryggar de tva forvaltningarna kvarstér otydligheter &ven om en

sammanhaéllen primérvard skapas.

I huvudbetinkandet ”God och nira vard. En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem” (SOU 2020:19) foreslés att krav infors pa att huvudménnen gemen-
samt ska ta fram en plan for utveckling och planering av hilso- och sjukvard pa
primédrvérdsniva. Ett antal regioner har redan arbetat fram gemensamma planer. Mot
bakgrund av utredningens forslag och de erfarenheter som inhdmtats fran andra
regioner sa foreslds en for Hilso- och sjukvardsforvaltningen och Vilfird och
folkhiilsa gemensam plan och projekt-/omstillningsorganisation for det
utvecklings- och omstéllningsarbete som behover ske.

Ett exempel pa en fraga som med fordel kan hanteras i en for kommunerna och
Hilso- och sjukvardsforvaltningen gemensam styrning/ledning ar uppdraget i arets

verksamhetsplan dir
hélso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att utveckla samarbetet och
tydliggora gransytan i samarbetet med kommunerna och civilsamhéllet kring
forebyggande dtgérder. Uppdraget innefattar dven att i samverkan med lanets
kommuner ta fram konkreta forslag pa ett forandrat granssnitt/avtal nir det
géller hur rehabiliteringsresurser i form av fysioterapeuter och arbetsterapeuter
ska organiseras for att skapa bra forutséttningar for 6ppenvérdsinsatser.
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En gemensam plan och omstéllningsorganisation for de tva forvaltningarna bor ocksa
bidra till ett béttre samarbete mellan forvaltningarnas utvecklingsresurser, se mer i
kapitel 10.7.

10.4.4 Lansdelsspecifika processer

Den process som identifierats pé ldnsdelsnivé har primért ett fokus pa samverkan med
berdrda specialistkliniker pa aktuellt sjukhus men sekundart kan det finnas behov av
att samla foretriddare for de kommuner vars invénare frédmst vander sig till det aktuella
sjukhuset. Detta for att utveckla processer kring till exempel multisjuka &ldre med
behov av insatser fran méanga aktorer. Beroende pa vad en central ledning prioriterar
sa kan det finnas behov av en lokal process for genomforandet pa ldnsdelsniva.

Idag finns lansdelsprocesserna i linjeorganisationens ldnsdelsomraden med specifika
chefer for varje omrade och i ett fall tvd omraden. Genomfors forslag om ett mindre
antal verksamhetschefer med strategiska uppdrag skulle det kunna utses en
verksamhetschef med ansvar for dels respektive sjukhus dels samordning av
sjukhusrelaterade frdgor inom den ldnsdelen.

Med tanke pé ovan och dven det behov av farre chefer och chefsled som utvecklas
mer i kapitel 10.6 bor det dvervigas om de linsdelsspecifika processerna kopplade
till sjukhusen ska dgas av primdrvdrdsledning och drivas av processledare

/verksamhetschef med uttalat ansvar for fragan.

10.4.5 Process lokal samverkan med kommunen

Vérdcentralen som dr ensam pé en ort dr en naturlig lokal samarbetspart kring vérd
for patienter aktuella inom bade kommun och primérvard. Ledningsstrukturen for
primdrvarden behover viaga in de villkor som rader i den lilla kommunen med bara en
vérdcentral ddr samverkan har goda forutsittningar med en verksamhetschef som har
ett uttalat ansvar att arbeta med utveckling av samverkan med de funktioner som
kommunen identifierar, se exempelvis socialchef, MAS och MAR. I Krav- och
kvalitetsboken star foljande:

Vardcentralen skall kénna till och f6lja de beslut, riktlinjer och
dverenskommelser som ror samverkan mellan Region Orebro ldn och andra
huvudmén. Vardcentralen skall delta i arbetet med att anpassa och utveckla
dessa till lokal niva. Véardcentralen skall vid forfragan aktivt delta i planering
och utveckling av sjukvérden i samverkan med kommuner och sjukhus samt
medverka i den samverkan och i de samverkansmoten som organiseras i
omradet eller har betydelse for samverkan inom ndromradet.

Denna skrivning ger stod for forslaget att en verksamhetschef/enhetschef pé
vérdcentral i en liten ort har ansvar for samverkan pad kommunniva. Nér det géller
kommuner med fler vardcentraler finns det behov av att identifiera en verksamhets-
chef/enhetschef som har ansvaret for samverkan med den aktuella kommunen.
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En speciellt utmanande situation #r regionens samverkan med Orebro kommun med
tanke pa det stora antalet vardcentraler. En bra 16sning pa denna utmaning kan ses
som en av de viktigaste nycklarna till att sékra en god samverkan savél internt som
externt, se vidare i kapitel 10.6.

10.5 Samspel central ledning — Halsoval

Med en central primérvard/nirsjukvérdsledning aktualiseras frdgan om Hélsovals-
enhetens uppdrag fortsattningsvis ska inkludera verksamhetsutveckling eller om
uppdraget ska vara avgransat till avtal, vardval och uppfoljning relaterat till dessa.

Haélsoval har i sin roll att stélla krav som sen f6ljs upp. Detta regleras i krav- och
kvalitetsboken. En central primérvéardsledning har att leda och prioritera i
forédndringsarbetet mot en néra vard. Oavsett om verksamhetsutveckling ska vara en
del av Hélsovalsenhetens uppdrag har enheten en viktig roll att i samverkan med en
central primérvardsledning utforma en krav- och kvalitetsbok som ger stod for
omstillning till en néra vard oavsett vardgivare. De bada parterna behdver gemensamt
identifiera hur krav och uppfoljning ska justeras over tid for att understddja
omstillningsarbetet och bada behdver ge privata vardgivare mojlighet att vara
delaktiga i omstéllningsarbetet. Detta innebér att Hdilsovalsenhetens roll och

uppdrag dr centralt i en eventuell ny primirvardsledningsstruktur.

10.6 Jamlika forutsattningar och farre chefer

Utifran att bade véstra och norra ldnsdelen har en befolkning pa endast ca 46 000 och
att omradena inkluderar medicin/geriatrik och specialistmottagningar sa har de bra
forutséttningar for bade samverkan och omstallningsarbete. Dessa fordelar behover
tillvaratas och omsittas i forindringar for Orebro-Séder for att ge jamlika villkor.

I arbetet med en sammanhallen primédrvardsledning bor ett fokusomrade vara att hitta
bra I16sningar for hur Orebros omréade ska f3 till en fungerande samverkan mellan alla
vardcentraler, universitetssjukhuset och den enda kommunen. En komplicerande
faktor ér att kommunens och regionens geografiska omradesindelningar inte samman-
faller. Utredningens bedomning ar att en tydlig struktur fér samverkansansvaret
mellan vardcentraler och universitetssjukhus ocksd kommer att underlédtta samverkan

med kommunen.

Flera lyfter tanken att en verksamhetschef har ett strategiskt ansvar for fler vard-
centraler som i sin tur har varsin enhetschef for den dagliga styrningen. Redan idag ér
detta en 16sning for tre vardcentraler i norr. Med farre verksamhetschefer skulle de
kunna ansvara for fragor som idag ligger pd omrddeschef. En mdjlig vig kan vara att
bemanna med enhetschefer pa vardcentralsniva och att en verksamhetschef har det
strategiska ansvaret for kommunikation av ledningens beslut och prioriteringar samt
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for samverkan med kommunen. I Region Varmland har verksamhetschefer i Karlstad
upp till ca 50 000 invénare inom sitt omrade. I jamforelse med dem skulle det da

kunna vara en verksamhetschef i norr respektive i véster.

Med en primdrvard under en chef och farre verksamhetschefer kan en effektiv
ledningsgrupp for strategiska fragor skapas. En utmaning i en sa stor organisation
som primarvarden ar att inte skapa alltfor manga ledningsnivaer och dnda kunna
erbjuda medarbetare och chefer pé lagre niva tillgang till sin 6verordnande chef.

Utredningens forslag ar att koncentrera uppdrag pa fiirre verksamhetschefer som i
en tydlig struktur ges ansvar och mandat for intern och extern samverkan.

10.7 Utvecklingsfragorna i organisationen

Idag finns resurser som kan fungera som stdd i utvecklingsfragor inom omradet
nérsjukvérd/primérvérd pé flera héll i organisationen. Verksamhetsutvecklare finns
bade pa forvaltnings- och omradesniva inom Hélso- och sjukvardsférvaltningen samt
inom Regional utveckling/Vilfard och folkhilsa och Regionkansliet/Hélsoval.

De resurser som finns behover identifieras och tydliggoras vad géller uppdrag och
ansvar for att de gemensamt ska kunna utgora ett effektivt stod. Fordndringsledare,
processledare, verksamhetsutvecklare, samverkansledare, samordnare kan vara
resurser 1 manga typer av processer, forandringsarbeten och strategiska administrativa
arbeten genom att vara metodspecialister pa processledning och forédndringsledning.

Kopplat till skapandet av en sammanhallen primarvard/nérsjukvard, kan det utifran ett
overgripande perspektiv vara aktuellt att kartldgga regionens stodresurser for

utvecklings- och forindringsarbete for att optimera nyttan for verksamheten.

Genom kunskap om resurserna kan de bli tydliga vad géller koppling till varandra och
mojliga uppdragsgivare. Det ar hér viktigt att tdnka igenom skillnaden mellan och
vérdet av centrala och lokala utvecklingsresurser. Vilken kompetens och funktion
behover finnas pé central nivéa och vilka har en fordel om de finns langre ner i
organisationen? Idag finns mycket av stodresurser for utvecklings- och forandrings-

arbete pd omradesnivé inom forvaltningen.

Pé central niva &r det viktigt att ge forutsittningar for genomforande av utvecklings-
och forandringsarbete. Forutséttningar kan ges genom att central niva tillhandahaller
spetskompetens, men det kan ocksa vara sé att expertkunskapen finns langre ner i
organisationen och att den ges uppdrag och mandat fran central ledning. Nér resurser
pa central regional niva och forvaltningsniva tydligt kunnat knytas ihop med de lokala
ges forutsattning for att kompetent, resurseffektivt och fortroendefullt ge stod till
verksamheten.

445 (983)
T 7

34 (36) En sammanhallen primarvard med lansdelsspecifika processer | Datum: 2020-08-20 Region Orebro lan



10.8 Andrad placering for priméirvardens linséver-
gripande verksamheter?

Ett beslut om en central ledning for primarvard/narsjukvard aktualiserar fragan om

hur den organisatoriska placeringen ska vara for primdrvdrdens linsévergripande

verksamheter som idag endera finns 1 ett nérsjukvardsomrade eller inom Hélsoval, se

organisationsdetaljer i kapitel 8.2.

En forindrad organisatorisk placering foresldas for BHV- och MHV-enheterna,
som med nuvarande placeringar inom Regionkansliet/Halsoval idag saknar direkt
koppling till ledningen av primérvéarden. Utredningen kan se tva alternativa 16sningar.
Endera i enlighet med den utredning som gjorts kopplat till Krav- och kvalitetsboken
dar en egen verksamhet med egen verksamhetschef forordas eller att enheterna ligger

centralt under primérvéardschefen.

Fran BHV och MHV-enheterna férordas en organisering i en ”Barn- och familje-
hélsa” som ocksé kan inrymma Ungdomsmottagningen, Samtalsmottagningen,
Psykologenheten och MHV-dietisten. Liknande organisering finns inom flera andra
regioner.

11. Summering av forslag

Hir f6ljer utredningens huvudsakliga forslag till forandringar och de 6verviaganden
som behdver goras.

e En sammanhéllande chef for primarvard/narsjukvéird som &r kulturbérare
samt processédgare for utvecklingsarbeten och ansvarar for prioritering och
genomforande av det som ska vara gemensamt i hela ldnet.

e De goda forutsittningar for samverkan och omstillning som finns i véstra och
norra ldnsdelarna bor tillvaratas och omséttas i forandringar for nérsjukvards-
omrade Orebro/Sdder.

e Overvig om de ldnsdelsspecifika processerna kopplade till sjukhusen ska
dgas av primarvardsledning och drivas av processledare/verksamhetschef.

e Fordelningen av stodresurser kan behdva omprovas.

e Overviig om hilso- och sjukvardsdirektdr bér delta i chefssamverkans-
gruppen.

e Ta fram en for Hélso- och sjukvardsforvaltningen och Vilfard och folkhilsa

gemensam planering och gemensam projekt-/omstéllningsorganisation.
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e Koncentrera uppdrag pa farre verksamhetschefer som i en tydlig struktur ges

ansvar och mandat for intern och extern samverkan.

e Halsovalsenhetens roll och uppdrag ér centralt i en eventuell ny primérvérds-
ledningsstruktur.

e Omride Orebro/Soder behdver sikerstilla en tydlig struktur for ansvar och

mandat i1 bade intern och extern samverkan.

e Resurser for utvecklings- och forandringsarbete bor kartldggas och
organisatorisk placering av Hélsovalsenhetens utvecklingsenhet bor provas.

e Organisatorisk placering for primérvardens ldnsovergripande verksamheter

bor provas och en fordandring foreslas for BHV- och MHV-enheterna.
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Bilaga 1. Exempel pa olika regioners
organisation

Vistmanland

Haélso- och sjukvardsforvaltningen omfattar omradena akutsjukvard, diagnostik och
nira vard. Aven den medicinska staben och planerings- och utvecklingsstaben ingar i
forvaltningen. I omradet Néra vard som leds av bitrddande forvaltningsdirektor ingar
primédrvard, psykiatri och habiliteringsverksamheten. Médrahélsovéardsenheten
(MHV) tillhor organisatoriskt Kvinnokliniken, men arbetar pa uppdrag av Vardvals-
enheten vilket regleras via avtal.

Region Skine

Primérvarden finns under regiondirektoren som en av fem forvaltningar som bedriver
hilso- och sjukvard. Primérvarden leds av en forvaltningschef och bestér av
vardcentraler, barnmorskemottagningar, barnavardscentraler och kvills- och
helgmottagningar, dietistverksamhet, familjecentraler, Centrum for primérvérds-
forskning och Kompetenscentrum for primarvarden. Forvaltningen har dven ansvar
for ungdomsmottagningar, barnhélsovardspsykologer, palliativ vard och avancerad
sjukvérd i hemmet (ASIH).

Inom Kompetenscentrum for primérvard i Skane finns en enhet ”AKO Skéne” som
arbetar producentneutralt och som bestar av allminldkarkonsulter som bland annat

arbetar for samverkan mellan primarvardens Hélsoval och specialiserad sjukvard.

Region Skéne genomforde en utredning 2018 och dér konstateras att den insats som
kan goras av lokala primérvardschefer formodligen inte ar tillracklig for att starka
samverkan med sjukhusvard och dven kommunal vérd och omsorg. Det har
identifierats behov av lokala processledare som kan agera som padrivare och
katalysator, bland annat for att realisera de 6verenskommelser som utvecklas centralt.
Mot bakgrund av att viktiga mélgrupper inte bara ar primérvard i offentlig och privat
regi utan dven specialiserad sjukhusvard och kommuner sé har de sett det som en
fordel om processledare inte tillsétts inom primérvéardens linjeorganisation.

Vistra Gotaland

Niérhélsan ar den offentliga primérvarden i Véstra Gotaland. Narhélsans forvaltnings-
ledning bestér av priméarvardsdirektor med stab samt chefer for de olika primérvards-
omradena. Ledningsgruppen hanterar 6vergripande fragor for Nérhélsan.

Primérvardsdirektoren ansvarar for drift och strategisk utveckling av Narhélsan pa
Overgripande niva. Stabsavdelningarna inom Nérhélsan stottar primarvardsdirektoren
och verksamheterna inom sitt respektive omrade.
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Strukturerna och strategierna for samverkan mellan Vistra Gotalandsregionen och
kommunerna sker i huvudsak delregionalt inom ramen for sex delregionala
vardsamverkansgrupper dér foretradare fran kommunerna, primédrvarden och
sjukhusen mots for utveckling av den néra och sammanhallna varden. De sex
grupperna utgar fran sjukhusomradena och bade de offentliga och privata vardgivarna
ar inbjudna att delta.

Region Kronoberg

I Region Kronoberg finns under Regiondirektdren tre olika forvaltningar: hilso- och
sjukvard, regional utveckling och trafik. Hélso- och sjukvardsforvaltningen, som leds
av hélso- och sjukvérdsdirektdren &r indelad i verksamhetsomréddena primérvard och
rehab, sjukhusvard, psykiatri, tandvard och rattspsykiatri. Verksamhetsomradet
Primérvard och rehabilitering halls samman under en chef. Omradet inkluderar
Habilitering, Jourlékarcentraler, Primérvérdens hilsoenhet, Primirvardens

rehabilitering, Rehabiliteringskliniken, Vardcentraler samt 1177.

Regionen har 31 vardcentraler, varav 10 privatdrivna 2 akutsjukhus. Vardcentralerna
har distriktslakarmottagning, telefonradgivning, distriktsskoterskemottagning,
mottagningar for astma/kol, diabetes, inkontinens och BVC, livsstilsmottagningar
samt priméarvardsrehab.

Primérvardens hélsoenhet &r en ldnsverksamhet med tva mottagningar med ett 10-tal
medarbetare som erbjuder levnadsvanerelaterad behandling kopplat till fysisk
aktivitet/FaR, kost, ohdlsosamma matvanor, alkohol, narkotika, tobak och spel om
pengar. Enheten har ocksé ett informativt och preventivt uppdrag i frdgor om alkohol
och narkotika samt ett uppdrag att gentemot ldnets kommuner verka for god nutrition
hos éldre med hemsjukvéard.

Primérvardsrehabs verksamhet &r indelad i fyra geografiska omraden servar
vérdcentralerna i Kronobergs lén med rehabiliteringsinsatser som arbetsterapi,
fysioterapi/sjukgymnastik, fysisk aktivitet pa recept (FaR), medicinsk fotvard,
samtalsbehandling och anpassad tréning i bassdng. Ungefér 110 personer arbetar

inom primérvardsrehab.

Sérmland

Halso- och sjukvérden leds av hélso- och sjukvérdsdirektdr och Primérvéarden dr en av
fem divisioner under direktdren och leds av en divisionschef som har det samlade
ansvaret for regionens alla vardcentraler samt sjukvardsradgivning, rehabilitering,
Forskning och olika typer av utvecklingsarbete bedrivs bland annat pa tva akademiska
vardcentraler i samarbete med Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap vid
Uppsala universitet.
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Region S6rmlands Halsovalsstab administrerar val av vardcentral och inom staben
administreras dven privata vardgivare, Tandvérdsenheten, Barnhilsovérden, Asyl-
och migranthélsan samt PrimUS-enheten, som stddjer och stimulerar primérvardens
utveckling och kvalitet genom bland annat fortbildning och vidareutbildning.

Region Visternorrland

Region Visternorrland har ingen sammanhallen hélso- och sjukvards-forvaltning utan
ar organiserad i sex olika forvaltningar, dér vard bedrivs i fyra av dem och
Primérvarden ar en av dem. Primérvardsdirektor leder forvaltningen och den
regiondriva primérvard. Ledningen bestar utdver direktdren av medarbetare inom
nirstodsorganisationen dar administrator, ekonomer, HR-konsult, informator samt

verksamhetsutvecklare finns representerade.

Det finns 21 hilsocentraler som drivs av Region Viasternorrland. Den regiondrivna
primdrvarden bestar av fyra verksamhetsomraden for hdlsocentralerna och fem
verksamhetsomraden for sérskilda uppdrag. De sérskilda uppdragen dr Modravérds-
centralerna och ungdomsmottagningarna, 1177 Vardguiden, Psykologenhet for
forildra- och barnhélsovard, Priméirvérdsjouren och Osterasens Hilsohem.

Region Norrbotten
Under regiondirektoren finns fem divisioner och en stab. En av de fem divisionerna ar
Narsjukvard. Det finns 28 hilsocentraler i Norrbotten. Av totalt 24 vardcentraler drivs

fyra av privata vardgivare.

Division Nérsjukvard leds av tva divisionschefer med olika geografiska omraden.
Under divisionscheferna finns sedan nérsjukvardschefer for de fyra olika
narsjukvardsomradena. Verksamhetsomrdden primarvard, akut omhéndertagande,
vuxenpsykiatri och internmedicin/ rehabilitering ingér i nérsjukvarden. Lednings-
arbetet i varje omrade har fokus pa de gemensamma véardprocesserna och arbetet sker

i ndra samverkan med &vriga vardaktorer i Region Norrbotten och i kommunerna.

Det geografiska omradet for division Narsjukvard Gallivare-Kiruna, Kalix och Pitea
ar 1 sin tur uppdelad i fyra geografiska nirsjukvardsomraden. Varje
nérsjukvardsomrade omfattar nérsjukvardens verksamhet vid det sjukhus som finns i
det omrédet och de en till sex hélsocentralerna i omradet.

Det geografiska omradet for division nirsjukvard Lulea-Boden omfattar utover
narsjukvardens verksamhet vid Sunderby sjukhus och de 10 hélsocentralerna i
omrédet dven ett antal kompetenscentra som &r ett stdd for hela ldnets nérsjukvard,
inom exempelvis kardiologi, infektion, rehabilitering, mddra- och barnhélsovérd,
rattspsykiatri, missbruk och beroende.
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Region Norrbotten saknar en for 1anet sammanhéllen organisation fér ungdoms-
mottagningarna. Vissa mottagningar samarbetar med kommunerna pé respektive ort
och verksamhetens uppdrag varierar frén att vara avgransat till sexuell och
reproduktiv hélsa till att d&ven inkludera psykisk ohélsa.

Region Ostergotland

Primérvardscentrum samlar de 33 regiondrivna vardcentralerna. Tre nérsjukvards-
enheter ansvarar for nérsjukvarden i respektive ldnsdel. Tva varddirektorer har ett
linjeansvar och ett gemensamt ledarskap for hela hilso- och sjukvarden, som bestér
av centrum, kliniker och en héilso- och sjukvardsstab. Varddirektorerna ar direkt
understéllda regiondirektdren. Specialistsjukvéarden finns pa Universitetssjukhuset i
Linkdping, Vrinnevisjukhuset i Norrkdping och Lasarettet i Motala.

Primérvardscentrum inkluderar Allmdnmedicinskt utbildningscentrum som bedriver
utbildning och fortbildning fér medarbetare i primarvarden. Framsta verksamhets-
omradet ar specialistutbildning, sa kallad ST-utbildning, av ldkare samt fortbildning
for alla yrkeskategorier i primérvarden. En sérskild del av verksamheten ar
utbildningsmottagningarna som drivs med syftet att ge en allmdnmedicinsk
introduktion av ldkare med utlandsk utbildning. Inom projektet AMC Resurs
rekryterar Allmédnmedicinskt centrum resursldkare som vid behov kan gé in och
ersétta distriktsldkare vid ldnets vardcentraler.

454 (983)
T 7

Region Orebro lan Bilagor | Forfattare: Regionkansliet, Stab halso- och sjukvard | Datum: 2020-08-17

7 (23)



Bilaga 2. Synpunkter fran intervjuerna

Synpunkterna har sammanstillts i f6ljande teman: Central sammanhéllen ledning,

Linsdelsspecifika processer, Ovrig styrning och ledning, Linsgemensamma

verksamheter, Hilsoval och privata vardgivare, Processorienterad styrning,

Samverkan samt Chefssamverkansgruppen och Regional utveckling.

For att visa hur vanliga synpunkterna dr bland de drygt trettio intressenter som har

intervjuats anvinds foljande begrepp: de allra flesta (indikerar 6ver ca 90%), de flesta
(ca 70-90%), majoriteteten (ca 51-70%), samt manga (ca 20-50%). Enstaka asikter
(under ca 20%) samlas under rubriken ”Ytterligare synpunkter”.

Central sammanhéllen ledning

De allra flesta onskar en central primérvéardsledning som &r en tydlig part mot
Ovriga aktorer. En central stab efterfragas for 6kad tydlighet och som ocksé blir en
garant och rost for en jamlik vérd for patienten. De allra flesta anser att
primdrvarden idag &r for splittrad vilket minskar mojligheterna att skapa en jamlik
vérd; stélla om till néra vard; samt vara en stark och tydlig part i samverkan med
Ovriga aktorer fran HS-parter som sjukhus och specialistmottagningar till
kommuner. En sammanhallen primérvardsledning kan ocksa stirka ett omrade
som oavsett nuvarande splittring ar i en branschkulturellt svag position.

De flesta menar att det ar for 1angt till beslut. Det behdvs rakare och tydligare
beslutsvégar. Det dr i nuvarande linjestruktur svart att sdkra implementering av
beslut och fa ut information till alla berorda.

De allra flesta anser att en central ledning ska fatta tydliga 6vergripande beslut,
visa riktningen, sitta ramar, ge samma spelregler, gora prioriteringar och
identifiera VAD som maste goras. Prioriteringarna far inte hamna lokalt. Alla ska
i grunden gora lika med Svergripande riktlinjer, rutiner, samarbeten och
kontaktvagar mellan priméarvard, sjukhus och specialistmottagningar.

Vanliga forslag pé vad en central primérvardsledning ska hélla i &r utveckling,
forskning, uppfoljning, strategiska végval och prioritering av processer, men
manga lyfter dven riktlinjer, vissa principer kring arbetssétt och utdata, HR-
policys och 6vergripande ekonomi samt breda kontinuerliga utbildningsinsatser.
En central ledning ska enligt manga garantera jimlik vard oavsett var patienten
befinner sig i organisationen och detta gar att fa till med kunskapsstyrning.
Vardcentralerna ska i grunden vara lika och inte som idag da en patient som listar
om sig ibland kan uppleva olika vérldar. En enad grund &r bra for patientsékerhet,
ekonomi och kvalitet. Tiden till vdrden kommer dock alltid variera beroende av
geografiska forutsittningar.

Aterkoppling och uppféljning anser de allra flesta r viktigt dels for att beslut ska
bli implementerade och dels for att en jamlik vard ska kunna bli verklighet. Idag
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finns inget sant flode och enligt de flesta finns inte heller nat kommunikations-
och utbytesflode mellan nérsjukvardsomradena. Lyckade koncept stannar ofta dér
de jobbades fram.

e Vanliga forslag pa vad en central primérvardsledning ska ha for stabsresurser ar
HR- och ekonomistdd med kompetens kring primérvardens sérskilda villkor. For
ett kraftfullt arbete med processer, oavsett om dessa finns i linjen eller inte, krivs
ocksa fordndringsledare och kvalitetsutvecklare.

e Ett overgripande sammanhallande paraply for primérvarden maste enligt ménga
byggas i de hogsta leden parallellt med Hilsoval. Bada parter maste involvera
privata aktorer och genom politiken driva pa en utveckling av KOK-boken.

e Paraplyorganisationen med en central ledning kan enligt manga sikra
jamlikhetsuppdraget, strategiska férebyggande insatser och att resurser hamnar
ratt utifran olika demografiska- och héilsorelaterade forutséttningar. Dagens 1-1
fordelning plus lite CNI riacker inte.

e Flera ser en tydlig sammanhallen primérvérd med stdd fran specialistvdrden som
enda végen till att dels vinna allménhetens och medarbetarnas fortroende och dels
oka primérvardens tillgénglighet for minskat tryck pa akut- och specialistvard.

e Det saknas enligt de flesta en samlad bild och ett strategiskt grepp om var
resurserna behovs bast, hur vi vet det och hur vi kan sprida goda exempel.

e Idag anser ménga att det dr fritt valt arbete inte bara inom respektive
lansdelsomrade utan &ven pé vardscentralsniva.

e Manga efterfragar farre verksamhetschefer narmare kopplade till en
sammanhaéllen central primérvardsledning.

e En beslutad riktning maste enligt de allra flesta hallas i, utvirderas och f6ljas upp.
Det blir dé enklare att fora samtal med dem som inte hdnger pa. Manga menar att
det idag &r for létt att komma undan och det blir tufft internt att vara lydig da
systemet inte premierar detta. Dessutom fér goda idéer ingen spridning.

e En samlad primérvardsledning kan, i nidra samarbete med Hélsoval, tydligt peka
pa vad som behover foljas upp och som ska in i KOK-boken, anser flera. En tét
kontakt mellan Hélsoval och en sammanhallen primédrvardsledning sékrar ocksa
att information om riktlinjer, rutiner och medicinska fragor sprids i linjen.

e Flera betonar riskerna med att sjosétta en alltfor stor omorganisation da de menar
att ojamlikheten i grunden handlar om brister i synkade och forankrade arbetssétt,
incitament, visioner och mandat. Det kan rdcka om detta styrs upp.

Ytterligare synpunkter:

e Hogprioriterade omraden och satsningar bor vara omstéllning till ndra vard, barn
och ungas hélsa och vérd, samt de dldres hélsa och vérd.

e En chef for primérvarden bor ha jobbat en léngre tid i primérvarden.

e Alla bor nagon gang fa mojlighet att arbeta eller praktisera i primédrvarden. For att
sékra det breda perspektivet pa vardforlopp och patientprocesser bor detta vara en
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del av utbildningsuppdraget. ST-ldkarblocket bor exv ha med primérvarden i
utbildningen for att minska klyftorna. Medvetenheten om och respekten for vilket
avancerat arbete som utfors i primérvarden méste 6ka hos specialisterna. Alla bor
ocksa ha kdinnedom om patienternas olika och ibland langa vagar genom
vérdsystemet och vilka krav det stéller pa bemd&tande.

En central fot med ramarna maste séttas ner centralt men ansvaret for
omsittningen i vardagen bor finnas lokalt. Ett exempel pa detta behov géller hur
vi fordelar ST-lakare mellan vardcentralerna.

Det maéste finnas en plan for hur ledningen hanterar de som inte dr med pé taget.
Det far inte vara ok att bara bevaka sin domén och bromsa ett av den centrala
ledningen prioriterat fordndringsarbete.

Centralt prioriterade styrda breda kontinuerliga utbildningsinsatser efterfrégas for
bade region och kommun for att stidrka ett titare samarbete mellan alla parter.
Exempel ér palliativ vard for den vixande skorbarhetsgruppen som enligt ménga
ar kérnan i den néra varden. Tryggade patienter kommer avlasta akuten.

Under en centralt sammanhallen primérvardsledning kan personalresurser
fordelas battre och mer effektivt 6ver omradesgrinser sdsom under pagéende
coronapandemi. I nuvarande organisation och med nuvarande covid-19-situation
hamnar det tyngsta trycket pa ett narsjukvardsomrade som tvingas omfordela och
stanga ner enheter medan andra omréden blir i stort sett opaverkade.
Hélsoekonomer har en kompetens som bor nyttjas béttre.

En central sammanhallen priméarvardsledning kan tillsammans med Hélsoval
underlétta i utvecklandet av en béttre samverkan med privata aktorer.

Manga saknar idag en samordning av primirvarden med en métesplats for en
mindre grupperings medicinska och resursméssiga resonemang. Kanske dven med
kunskapsstyrning.

Om vi skulle jobba ihop 5-6 enande principer sé skulle 50% av vardagsarbetet
forbéttras.

Det behovs en erséttningsmodell som verkligen underléttar samarbete.

Dra nytta av monumentalt viktiga ensande krafter som Likemedelskommittén ocj
konkretisera det nationella kliniska kunskapsstddet. Skapa ocksa en redaktion for
att standardisera riktlinjer etc.

Liansdelsspecifika processer

Manga paminner om att dagens ojdmlika och diversifierade situation mojligen har
starkts pa grund av en splittrad primarvard men att de grundlaggande
forutséttningarna for denna situation lades redan fran borjan i form av olika
inriktningar med olika uppdrag och ldnsverksamheter i respektive
narsjukvardsomrade.

Manga trycker pé vikten av det lokala genomforandet dvs HUR uppdrag ska
genomforas. Det ar viktigt att, oavsett hur en central ledning utformas, behalla
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styrkorna i de geografiskt anpassade lansdelsomradena vilket inkluderar en nirhet
till ledning. En central styrning ska inte begréinsa de positiva lokala initiativen.
Flera som forordar en konkret central styrgruppsstyrning (en stark sammanhéllen
primérvard) med prioriteringar av uppdragen och processerna, anser att arbetssétt
sen ska utformas i lokala arbetsgrupper. Lokalt engagemang maste sikras och
med en tydlig central ledning gor det da inget om vissa lokalgrupper jobbar lingre
och mer med vissa uppdrag.

Manga pétalar att primérvéardens arbete har fungerat bra i vissa ldnsdelar och det
inkluderar arbetet med néra vard, samverkan med kommuner och slutenvarden.
Manga dr méana om att bevara styrkorna i det arbete som lansdelsupplagget har
lett till framfor allt i Norr och Vister, dvs ett ndrmare samarbete mellan
primédrvérd och de mindre sjukhusen, i synnerhet kliniken fér medicin- och
geriatrik. En eventuell omorganisation far enligt manga inte leda till att dessa
positiva tendenser och samverkansytor tappas.

De flesta ser en problematik i Orebros och Soders stora ansvarsomraden inklusive
forhallandet till universitetssjukhuset. Orebro och akuten har inte haft samma
nytta av nuvarande organisation. Universitetssjukhuset har inte kommit ndrmare,
snarare tvirtom. Manga patalar att akutperspektivet tenderar att ta dver
oproportionerligt mycket och att primérvarden blir svagare och mer diffus i
samarbetet med en stark slutenvérd pa det stora USO. Ménga ser att den
organisatoriska komplexiteten i Orebro, med en enda snabbt viixande kommun,
alla privata vardgivare och ett starkt splittrat USO, forst bor fa sin 16sning innan
Ovriga lansdelar, som har helt andra utmaningar, kan fa sina 16sningar, eventuellt
anpassade efter ett eventuellt grundtink kring det centrala omradet.
Primérvarden borde enligt ménga ligga ndrmare medicinkliniken och geriatriken,

snarare dn akuten.

Ytterligare synpunkter:

Idag finns det ingen gemensam styrning for hur vissa yrkesgrupper ska arbeta,
utan det ar helt upp till verksamhetscheferna. D4 far vi ingen jamlik vard.

Ett provande av idéer i specifika ldnsdelar och omraden efterfrdgas men da krévs
en transparens och stabilitet i uppfoljningar och ett 6vergripande grepp for att fa
onskad spridning i 6vriga lansdelar.

Det &r viktigt att definiera vad som dr hogspecialiserad vard och ldnsdelsvard.
Idag finns manga oklarheter hér.

Manga ser behov av fler samlade méten mellan primérvéardsledning och Hélsoval
for att sdkra en samlad bild. Se mer om detta nedan under Halsoval.

En del styrningsprocesser fungerar bra som akutklinikerna och ortopedin. Det &r
virt att beakta varfor.

Avstandet mellan sjukhusen &r for stort och det géller sdvil de hogsta cheferna
som personalen, inte minst de opererande i ldnsdelarna.
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Det finns en stor forbéttringspotential i nya digitala 16sningar for méten mellan
invanare och vérden. Det krdver dock en medvetenhet hos alla berérda om att ett
nytt IT-system inte loser allt i sig sjélv utan maste ga hand i hand med Gvriga
omstéllningar av verksamheten och inférandet av nya arbetssitt.

En jamlik och hallbar véard kriver att vardcentraler i grunden gor lika och att
specialiseringar inte préaglar d&ven grunduppdragen. Det dr bara eventuellt de
minsta vardcentralerna i regionens ytteromraden som inte kan klara alla
grunduppdrag. Diabetiker ska exempelvis kunna hanteras av i princip alla.

En viktig fraga dr hur kommunikationen mellan hemsjukvard och priméarvard kan
sdkras utan att ga via akuten.

Centrala prioriteringar &r inte nodvéndiga nar det géller exempelvis
hélsofrdmjande arbete dir lokala forutséttningar &r sé olika. Dér récker det med
centrala dvergripande analyser, ev av hélsoval.

Nérhetsprincipen till sjukhusen bor véarnas.

Ovrig styrning och ledning

Det rader olika syn pa chefsledsstrukturen under den primérvéardschef som de
allra flesta efterfragar. De flesta har dock inte reflekterat mycket Gver eventuella
alternativ till nuvarande omradeschefer. De flesta efterfragar farre
verksamhetschefer och darunder verksamhetsnéra enhetschefer pa de
vérdcentraler som delar verksamhetschef. Ménga ser en fara i for ménga
verksamhetschefer direkt under en primarvardschef. De fa som har reflekterat
over en eventuellt fordndrad roll for omradeschefer dr noga med att betona vérdet
i att behalla ett strategiskt 1&nsdelsperspektiv, det vill sdga antingen sékra detta
uppdrag hos annan/andra funktioner eller arbeta om bade funktion och uppdrag.
Det rader olika syn pa vérdet av att ha samma verksamhetschef for vardcentraler
med olika storlekar och geografiska och demografiska forutsdttningar. De flesta
ser att det dr bra med verksamhetschefer som samstyr flera vardcentraler sa att
fler hor samma sak. Chefer for stora kliniker och verksamhetsomréden blir ocksa
mer synade vilket dr bra for sdkrandet av jdmlik vard. Det rader ocksé olika syn
pa lampligt antal verksamhets- och enhetschefer i relation till vardcentralers
storlek respektive forutséttningar. De flesta ser att det idag dr for ménga
verksamhetschefer men ménga ser ocksa en fara i fa verksamhets- och
enhetschefer. Om for stort skadas relationen och lojaliteten.

Manga anser att bitrddande omrédeschefer och bitrddande verksamhetschefer ér
problematisks oklara nivaer som bor jobbas bort i en mer tydlig linje.

Manga ser stora fordelar med att specialistmottagningars chefer som nu sitter i
samma ledningsgrupp som vérdcentralernas chefer. Detta forum déir &ven
representation fran akutmottagningen och ekonomi finns bor bevaras da detta ger
battre forutsattningar for samverkan och synliggdr primérvarden for specialisterna
och tviartom. Hér har det enligt manga hént saker.
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Ytterligare synpunkter:

e En potentiell ledarstruktur med en central primérvardschef och 6ver 25
verksamhetschefer ér inte idealisk. En tanke kan vara att ha ett mellanled med
strategiska ldnsdelsspecifika samordnare istéllet for dagens omradeschefer. Det
blir d4 en annan typ av uppdrag én idag. Da nackdelarna med att inte befinna sig i
linjen av erfarenhet &r stora bor detta viagas in i denna eventuella struktur.

e Primérvérden &r den naturliga ytan mot akutsjukvarden: Primérvérd borjar i
hemmet och hér méste de som arbetar med végen till sjukhuset ha ett patient- och
primdrvardsfokus. Utan stor kunskap om bade specialist- och primérvéard kan
mindre genomténkta triageringar bli bade livshotande och dyra.

Liansgemensamma verksamheter

e Majoriteten anser att de verksamheter som idag ar lansgemensamma ska finnas
under en central ledning eller/och i en paraplyorganisation.

e Det finns olika &sikter kring BHV och MHV men de allra flesta anser att
nuvarande organisation som innebér ”dubbel styrning” varken ar bra, effektiv,
hallbar eller patientsdker. Den dubbla styrningen innebér att vardcentralchefen
inte fullt ut kan hantera sina resurser inom BVC och MVC. Den innebir en
otydlighet gillande ledning och styrning for de anstidllda och det finns ocksa
exempel pa krockar och intressekonflikter exempelvis mellan ansvariga for
uppdrag och resurser men dven mellan medicinskt ansvar pA MHV/BHYV och
vardcentral. Detta blev tydligt vid hardprioriteringar under coronapandemin da
MHV/BHYV ménga ganger hamnade 1 periferin pa grund av beslut i linjen som
satte riktlinjer ur spel.

e Manga anser att BHV och MHYV ska vara en samlad fristiende verksamhet. Det
kravs enligt manga en central samverkan dar ndgon haller i taktpinnen. Da kan
resurser inom berorda yrkesgrupper skiftas efter behov, &ven mellan olika VC.

e Manga ser inte nédvéandigheten av lokal placering dd MVC/BVC ar
frisk/hdlsovard som bor samlas under en chef (se Barn- och familjehédlsa) och som
for okad tydlighet kan sérskiljas fran sjukvard. Ménga ser en klar tendens till att
BVC, MVC, Ungdomsmottagningen etc sa smaningom kommer att bli del av
storre regional-kommunala samlokaliserade familjecentraler men pé végen dit bor
den problematik som blev tydlig under coronapandemin atgérdas.

e Manga anser att MVC/BVC bor finnas i primérvardslinjen och ligga direkt under
primdrvardschefen eller i eget verksamhetsomrade. BVC lyder danda under
Haélsoval och KOK-boken medan BHYV inte 4r sa lasta. Detta skulle dock innebéra
okade krav pa att primarvardsledningen hela tiden tinker in de privata
vardgivarna.

e Manga anser att Ungdoms- och Samtalsmottagningen borde ha en gemensam och
mer central styrning och tillhorighet. Detta bor inte hindra kraften i det lokala
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nitverket. Samma sak géller for psykologmottagningen som méanga anser
verkligen jobbar utifrén jédmlik vard och patientfokus.

Palliativ vard maste enligt flera ha ett ldnsperspektiv. Med ett gemensamt
grundkrav om vad som ska uppfyllas i varje ldnsdel kan dessa sen finna olika
16sningar. En uppdragsbeskrivning till varje ldnsdel maste upprattas.

Undantag maéste enligt flera finnas. En del mottagningar ar for sma for att dela
upp pa flera VC, se Minnesmottagningen pa Angen. Hir bor noteras att relationen
till specialisterna har utvecklats positivt.

Ytterligare synpunkter:

Det ér olyckligt att s& méanga vardcentralschefer saknar insikt och kunskap om vad
MVC och BVC gor och hur de arbetar utifran riktlinjer fran MHV och BHV.
Samtliga berorda lansverksamheter bor ligga centralt i primarvardslinjen. Det dr
problematiskt att exv Utvecklingsenheten under Hélsoval inte finns i HS-
forvaltningslinjen. Det blir svérroddat. Det kréver dock att den centrala ledningen
ser virdet i att samverka med de privata aktorerna.

En central primérvardsledning skulle rimligen innebéra att linsgemensamma
verksamheter inte blir tvungna att som idag jobba pé olika administrativa sétt
beroende av lansdelsomréade. Effektiviteten skulle 6ka markant.

Det geriatriska perspektivet lyfts. Viktigt att fordela demensansvaret pa fa VC.
Dela upp fem VC med demensskoterskor med ambulerande konsulter fran
Samtalsmottagningen.

Det som inte fungerar bra &r organisatoriska undantag som sjukgymnaster,
neurosjukgymnaster, psykosociala funktioner, hemrehab, dietister och fotvardare.
Da de dven ér till for de privata vardgivarna blir det sdrskilt besvarligt med
planering inne i Orebro dir majoriteten av de privata finns. Andra 16sningar bor
Overvégas som att dela ut pengar och lata var och en 16sa uppdragen for sig.
Framarbetade riktlinjer med brett intresse delas inte mellan omraden, enheter och
inte heller mellan sjukhusen och primérvérden.

Omstillning till nira vard

De allra flesta menar att den idag splittrade priméarvarden minskar mojligheterna
till en omstéllning till ndra vard. En central enad priméarvardsledning som bér,
forvaltar och utvecklar néra vard-perspektivet forenklar det arbetet.

De flesta saknar en samlad bild av néra vard och tydliga definitioner pa alla
relevanta begrepp. Det krdvs ocksa en gemensam malbild och tidplan samt tydliga
uppfoljningsbara effektmal.

Flera ser nyckeln till en omstéllning till ndra vard i ett pa alla nivaer sdkrande av
ledningsgrupper med sammanséttningar av chefer som garanterar det breda
perspektiv som kréivs.
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Manga ser att Ndra vardarbetet maste in i linjen och fungera som ett paraply. Idag
upplever ménga ett svalt intresse antingen fran delar av primérvarden eller fran
specialistvirden. Néra vardarbetet upplevs som ett hot mot viss verksamhet och
da krévs ett huvudansvar i linjen med ett tydligt uppdrag och ett tydligt mandat
for att ndgot ska hinda.

Manga ser Omstéllning till ndra vard som en process som maéste arbetas igenom
centralt fOr att sen genomsyra allt férdndringsarbete.

Manga pétalar behovet av att flytta mindset till att alla i vardkedjan, alla enheter
och kliniker, mer eller mindre 4r en del av omstéllningen till néra vérd och
darmed maste vara inkluderade i arbetet. Ingen kan eller far komma undan ett
anpassande av verksamheten. Vi behover aktivt hitta anstéllningsformer dir det
sékras att vi dr i varandras verksamhet langre. Vi behdver aktivt hitta projekt dar
alla tvingas tdnka Nara vard. Du maste exempelvis ha jobbat i primérvéarden for
att forsta att endast fa verkligen &r sjuka.

Manga efterlyser mer fokus pa losningar och mindre pa vad man gor fel.

Manga ser ett stort behov av att centralt landa i definitioner av de tolkningsbara
begreppen néra, akut, 6ppen och sluten vard.

Flera pétalar patientprocessen som central for att lyckas med omstéllningen till en
jamlik nédra vard. Att det jobbas med detta perspektiv och denna process centralt

ar betydligt viktigare &n att organisationsstrukturen far en viss form.

Ytterligare synpunkter:

Uppdraget omstéllning till ndra vard bor laggas mer i linjen och ges i uppdrag till
en verksamhetschef med enhetschefer mer som utforare.

Centrala processer och kédrnan i ndra vard &dr skorhetsbegreppet, palliativ vard och
demens.

Ortopedi och kirurgi bor kopplas mer till Néra vard som en del av den palliativa
vérden.

En mer sammanhéllen primérvérd ger storre mojligheter att arbeta med
véardnivaer, vilket bor vara hdgprioriterat.

Jobba igenom virdet av och samsynen kring att samverka. Ha som strdvansmal i
néra vardarbetet att jobba bort remisserna.

I véintan pé en remissfri vard maste instdllningen vara att aldrig avvisa en remiss.
Du maste alltid hjalpa till.

Styrning och ledning med arbetsmodeller dér psykiatrin &r central &r nodvéndiga
for att {4 kraft i en omstéllning till néra vérd.

Specialistvarden behover fa mer kunskap om néra vardomstéllningen och f3 ett
ansvar att samverka i utvecklingen. Medvetenheten om och respekten for vilket
avancerat arbete som utfors i primédrvarden maste oka hos specialisterna,

exempelvis genom att ST-ldkarblocket maste ha med priméarvarden i utbildningen.
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Att dldre oproportionerligt ofta hamnar pa akuten #r ett Orebrofenomen och beror
bland annat pé att distriktsldkare inte har tillrdckligt med tid for dldre.
Distriktslédkarna maste stidrkas och kdnna att de har stod och tillit uppifran for sina
beslut.

I nuvarande organisation efterstrévas konsensus mer 4n goda argument utifran
nationella och lokala utredningar och dvrigt underlag. Det innebér att ménga till
synes tydliga strategiska vagval och vigutstakanden kompromissas bort pa vigen.
En medborgardialog kan bidra till att landa i gemensamma centralt

kommunicerade tydliga definitioner av néra vérd.

Hilsoval — Privata vardgivare

Det finns stora skillnader i synen pa Hélsovals uppdrag och roll.

Flera lyfter det problematiska i Hélsovals dubbla roll som kravstéllare och
utvecklare/utforare.

Majoriteten ser i nuldget Halsoval som den enda tydligt centrala samlade kraften
for primérvérden men manga ser att de ockséd hamnar i HUR-fragor vilket bor
undvikas. Hélsoval ar samtidigt osynlig for manga. Vi bor stélla oss fragan om
vad som dr onskvirt har.

Det finns hos manga en uppfattning om att Halsoval tenderar att frimst dgna sig at
offentligt drivna vardcentraler och inte pa samma sétt finns till for de privata. Om
detta &r bra eller daligt beror pa den intervjuade.

Flera anser att ett ndra samarbete mellan Hélsoval och en sammanhallen
primérvérdsledning skulle vara en garant for ett mer jamlikt arbete d&ven mot
privata vérdgivare. Med tdtare kontakt skulle mycket dubbelarbete och
dubbelstyrning ocksa kunna undvikas. Arbetet kan eventuellt delas upp péa grund
av fé privata vardgivare. En tdt kontakt mellan Hélsoval och primérvarden sikrar
ocksé att information om riktlinjer, rutiner och medicinska fragor sprids i linjen.
En primérvardsledning identifierar vad som &r viktigt att folja upp och som ska in
1 KOK-boken varpa Hélsoval kan fokusera pa att hélla i denna linje.

Manga pépekar att om kravstéllaren och utféraren blir densamma och resursdelen
da hamnar i det storre perspektivet, da maste hogsta ledningen reflektera 6ver
detta med kravstéllarna.

Samverkan med privata vardcentraler och 4ven med Capio maste enligt manga
utvecklas mer dn via Hilsovalsdagarna, férslagsvis genom gemensamma moten
fyra génger per ar. Pediatriken och habiliteringen dr omrédden som krdver mer
dialog for att uppna samforstand.

Det finns enligt vissa ett behov av att sdkerstélla att de privata vardcentralerna kan
vara delaktiga i utvecklingsarbetet mot néra vard. Ansvaret att sdkerstélla detta
behover delas mellan Hélsoval och en central primérvardsledning.

Det finns behov av att ha en strategi for hur de privata vardgivarna ska involveras

till exempel i samarbetet med specialistvarden.
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Ytterligare synpunkter:

e Aven privata aktorer maste kopplas till specialister som del av SABO-uppdraget.
Om varden av dldre ska ligga pé s& manga aktorer som idag, s& maste det skapas
ett larocentrum for basta dldrevard pa boenden. Detta skulle sdkra specialister pa
omradet i primédrvarden och i kommunerna. Det skulle dven avlasta primarvarden
och bli ett stort steg framat i omstéllningen till néra vérd.

e Utvecklingsenheten som idag ligger under Halsoval bor fA mer renodlade uppdrag
oavsett utforare. Idag upplevs grinsen mellan kravstillande och
verksamhetsutveckling mindre klar.

e Halsoval bor stirkas resursméssigt 1 arbetet for jamlik hilsa och Malbild 2030.

e Den medicinska ledningen borde inte ligga under hilsoval utan i primérvardens
centrala ledning, eventuellt under en néravardledning. Bra dock om de &ven

fortsattningsvis dr neutrala oavsett vardgivare.

Processorienterad styrning

e De flesta uttrycker att det i praktiken ofta &r svart att komma framat i ett process-
arbete. For bittre forutsittningar krivs tydliga beslut om vilka processer som &r
prioriterade och att tydligt mandat/uppdrag ges till processledare som har en
koppling till en procességare i central ledning i linjen och som kan ge kraft &t och
bred delaktighet i processen. En tydlig styrgrupp och arbetsgrupp bidrar ocksa till
att sdkra processledarens mandat.

e De allra flesta tecknar en bild av en splittrad och spretig verksamhetsutveckling
dér ingen har det 6vergripande greppet och dar ménga process-, samverkans- och
projektledare, chefer eller vardutvecklare arbetar med processer och
fordndringsarbete utan tydligt mandat. Det blir ldttare i nuvarande struktur att &
mandat och kraft i Norr och Vister én i ett mer komplext Orebro. Det finns inte
heller en samlad bild av vad som &r prioriterat och ndgon gemensam vision
framtrader inte. For manga verksamhetschefer medfor detta ocksa att det blir
otydligt med mandat bade vertikalt och horisontellt. Olika organisatoriska och
geografiska omraden &r till en foljd inte jamlika och har inte forutsattningar att bli
jamlika i nuvarande struktur.

e Manga forordar att tinka in prioriterade processer i kunskapsstyrningsprocessen
da parallella system inte gagnar tydligheten.

e Flera ser samordningen av patientprocessen som nyckeln i arbetet med néra vérd
och overhuvudtaget. Patientens behov maste bli utgdngspunkt, inte
organisationens.

e Flera ser att resurseffektiva processer och rutiner méste identifieras for att exv
minska antalet remisser och hoja kvaliteten.

o Flera forordar en central fordandringsledning som haller ihop och dven stodjer
utvecklingen och uppfoljningen av de prioriterade processerna. Detta inbegriper
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en professionell grupp processledare som dr kommunikativt och beslutsméssigt
kopplade till linjen och den centrala primérvardens och HS-ledningens paraply.
Flera lyfter behovet av att samla forandringskunskapen och dartill hérande
utbildningsresurser centralt for jamlik tillgdng oavsett var i HS. Det behover
ocksa sékerstillas centralt att prioriterade omrdden genomfors pa ett jimlikt sétt.
Flera efterfragar en struktur dir dessa fordndringsledare samspelar med lokalt
forankrade verksamhetsutvecklare och sakkunniga for att sékra hela kedjan
inklusive forankring, implementering och uppfoljning.

Kunskap om foréndringsledning maste enligt manga genomsyra fler nivéer i
linjen fran centrala primdrvardsledningen till avdelningschefer. Da okar
mojligheterna for processledare och verksamhetsutvecklare att f4 genomslag for
sitt arbete. Flera som efterfragar kunskap om fordndringsledning knuten till
hogsta ledningen ser det som centralt att slippa och lamna 6ver till redan
inarbetade verksamhetsutvecklare med lokal forankring och tillit. Ménga papekar
vikten av att lokalkédnnedom beaktas och respekteras och att dialog med de olika
linjerna kravs. Idag dr processarbetet ocksa bristfalligt gdllande floden
vardcentraler och ldnssjukvarden, se urologen och kirurgen.

Manga tanker sig att en styrande processledare/fordndringsledare i paraplyet
jobbar med verksamhetschefer i linjen f6r beslutsmandat och med arbetsgrupper
som inkluderar lokalt forankrade sakkunniga och verksamhetsutvecklare for
sdkrande av relevans och genomforande. De brinnande sakkunniga
forandringsledarna i verksamhetens olika led bor lyftas och kopplas pa detta
bygge. Ett processarbete ska inte sldppas fran den centrala fordndringsledningen
forrédn alla berérda kan anvénda den direkt. Implementeringen maste vara en del
av arbetet redan innan lokala verksamhetsutvecklare eventuellt tar dver i
genomforandefasen.

Flera pétalar vikten av en genomarbetad uppfoljningsprocess. Utan denna
kommer den splittrade bilden till stora delar besta.

Manga pépekar att det finns en méngd samordnings- och utvecklingsfunktioner
inom HS-forvaltningen och pa Regionkansliet och Regional utveckling men att de
manga ganger saknar tillrdckligt mandat. Det finns inte heller ndn samordning och
uppstyrning av dessa kompetenser.

Manga chefer efterfragar verksamhetsutvecklare och controllers. Med férre
verksamhetschefer borde detta kunna vara mojligt.

Manga pétalar behovet av att frén hogsta HS- och priméirvéardsledning identifiera
resurseffektiva processer och sen hélla i dem. Prioritera och f kraft i nagra fa
storre processer som maste genomsyra det centrala HS-arbetet, sdsom omstéllning
till néra vérd, psykisk hélsa och patientfokus. Om dessa processer arbetas igenom
ordentligt paverkas néstan allt direkt eller indirekt. Forst d& HS har en samsyn om
de stora fragorna och vart HS ar pa viag kan en jamlik vard bli en mgjlighet i alla
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delar av HS. En 6vergripande prioriterad process med central uppfoljning kan sen
enligt flera vara lokalt anpassad.

e Flera efterfrigar en tydligare formalisering av patientfokus som utgédngspunkt for
allt fordndringsarbete. Det pratas mycket men blir pa grund av otydliga
beslutsvigar och chefers positioneringar alldeles for lite verkstad.

e En central process som kriver stark styrning och som ménga lyfter giller
skorhetsbegreppet, komplext sjukdomspanorama, eller multisjuka med koppling
geriatrik, primirvard, kommun med vard i hem och boende samt ofta flera olika
specialistmottagningar (handlar om totalt ca 3500 personer i regionen). Har maste
skapas former/mekanismer for dialog och medvetenhet om néra vard i
verkligheten pé alla nivaer med individanpassade vardplaner. Riktlinjer maste
arbetas fram centralt och implementeras lokalt for exempelvis distriktsldkares
hantering av komplexa sjukdomspanoraman och multisjuka.

e Manga lyfter vikten av att forvalta och utveckla lairdomarna av nuvarande covid-
19-arbete. Samarbetsvégar och vardforlopp mellan de sé kallade stupréren som
tidigare inte har fungerat fungerar nu plétsligt, vilket inkluderar bedémningar av
ambulansen med en brobyggande roll. Sikra att dessa floden och samarbeten
fortsétter att utvecklas efter covid-19: ambulansen-akutkliniken-kommunerna-
mobila team och palliativa teamet kopplat till medicinkliniken.

e Det dr enligt ménga viktigare att patientprocessen prioriteras och arbetas igenom

an att organisationsstrukturen far en viss form.

Ytterligare synpunkter:

e FOor att en storre process ska bli framgéangsrik krévs helhetslosningar. Inforandet
av ett nytt vardinformationsstod ar till exempel i sig ingen hallbar 16sning om det
inte synkas med tillhdrande omstéllning géllande nya arbetssétt och forbéttrad
samverkan over stuproren. Forst d& kan regionen fa full utvéxling av detta digitala
hjalpmedel och da inte bara i form av en strukturerad patientorienterad journal
utan dven som besluts- och processtdd. En central fordndringsledning dkar
mojligheterna for att detta ska hénda.

e Undvik att hamna i fér mycket systemforvaltning. Fokus maste vara utveckling.

e Malsdttningen med processarbetet maste vara att alla ska kidnna ett ansvar och ska
med ett tydligt direktiv kunna sétta igang direkt.

o Ett alternativ till lokala processledare dr verksamhetschefer med specifika
uppdrag pa vissa vardcentraler.

e En tydligt métbar process géller den strategi for demensutredningar som idag
saknas 1 primdrvarden. Det behovs hédr enligt vissa en central styrning med
primérvéarden, geriatriken och ldkemedelscentrum.

e Det saknas pa ménga hall i organisationen en forstaelse for vardforlopp och det
faktum att endast en del av alla patienter i forsta linjen &r i behov av mer vérd én
ett gott bemdtande.
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e Det finns fér ménga inga incitament for att folja riktlinjer till exempel for
hyrlédkaroberoende.

e Centrala processer och kidrnan i néra vard &r skorhetsbegreppet, palliativ vard och
demens.

e Det foresprékas en gemensam modell likt samverkansmodellen ViSam dér fokus
ar sjuka dldre, men denna kan appliceras pé det mesta om syftet d&r genomarbetat
och klart i central ledning. Om den styrs upp med procességare,
utvecklingsledare, samverkansledare och verksamhetsutvecklare ute i
verksamheten bor den kunna bidra pé ett mycket positivt sétt.

e Erfarna verksamhetschefer ar lampliga processledare och processkartlaggare.

e Det dr viktigt ar att undvika politiska i verksamheten ej processade beslut som
exempelvis drop-in. Aven en bra idé kan hamna fel om inte alla 4r med fran
borjan. En central primérvardsledning kan forhoppningsvis sdkra en mer aktiv och
konstruktiv dialog med politiken.

Samverkan

e De befintliga samverkansytor som lyfts fram av de allra flesta ar:

- Mellan olika vardcentraler, inte minst dar en vardcentral far ett uppdrag for
fler vardcentraler.

- Med kommunerna inom respektive lansdelsomrade utifran regionens och
kommunernas olika geografiska indelningar.

- Med socialtjénst, polis, skola och forsakringskassa kring oro for barn,
véaldsutsatta, missbruk mm.

- Med patientforeningar, elevhilsa, smittskydd, apoteken och civilsamhéllet.

- Med éldrevérd, hemsjukvérd och sérskilt boende for dldre (SABO) dir vi ser
en tydlig utveckling i samverkan kommun-primérvard-geriatrik.

- Med delar av specialistvarden, i synnerhet kring den ofta dldre patienten med
en komplex medicinsk problematik, se ovan.

- Med Livsstilsmottagningen pa sjukhuset.

e De samverkansytor som behover utvecklas mer hanger enligt manga ihop med
omstéllningen till ndra véard. Flera patalar behovet av att flytta mindset till att alla
mer eller mindre 4r en del av omstéllningen till néra vard. D4 blir betydelsen och
relevansen av alla ovan ndmnda samverkansformer en sjdlvklarhet och en
nodvandighet. Alla verksamhetschefer och dven alla vardcentraler maste
involveras i ndgon grad i samverkan med kommuner och andra externa aktorer.
Det sdkrar ett gemensamt fokus pa Néra vérd.

o Flera anser att det &r mycket méten, prat och handlingsplaner men ytterst lite
noterbar verkstad som gor skillnad.

e Manga ser ett stort behov av ett forum for att diskutera patientprocessen fran hem
till forsta linjen vidare till akuten och slutenvard/specialistvard.
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e De allra flesta ser ett behov av att identifiera de lokalt ansvariga for att utveckla
samverkan som kan kommuniceras till samverkansparterna. Detta inkluderar en
tydlighet i regionens ansvarsfordelningar och végar in till beslut och verkstad.

o Kommunernas och regionernas olika forutsattningar, sdsom exv omradesansvar
och listning, krdver smarta samverkanslosningar.

e Fler anser att det behover skapas forutséttningar for samverkan mellan
vardcentraler till exempel genom olika uppdrag, se TBE-vaccination etc.

e Manga ser gemensamma samverkansledare som en vég att f4 samverkan att
fungera i praktiken. Med dnnu mer centraliserad styrning kan lansdelsindelningen
da bli en verklig framgang.

e Manga tycker att det ér virt tiden att samverka ordentligt kring centrala fragor for
att ge goda forutsattningar att kunna ta det frdn dokument till verkliga resultat.

e De flesta lyfter en vl fungerande samverkan med kommunerna under
coronapandemin. Detta bor underhéllas och utvecklas dven efter denna speciella
fas. Ménga efterfragar ett linsdelsorganiserat samarbete med kommunala
vardplatser pa regionala vardavdelningar med storre lakarnarvaro. Detta kravs for
att fa ett kommunalregionalt tankesétt utan diken och med ett tydligt
patientperspektiv.

o Flera ser ett behov av att tydliggora vilka strukturer som ska gélla for samverkan
med en stor kommun. Det saknas exempelvis en tydlig struktur for var och hur
primérvéardsfragor ska kommuniceras fran samverkanspartners i andra delar av
varden. Det finns ocksa ett stort behov av att tydliggora vilka strukturer som ska
gélla for samverkan mellan primérvarden och sjukhusen dir den stora utmaningen
ligger i att hitta bra losningar i centrala Orebro med universitetssjukhuset. Flera
anser att 16sningarna dar rimligen bor skilja sig fran de mindre komplicerade
omrédena Norr och Vister. Ménga tycker att det skulle vara ok att utga ifran en
bra 16sning for centrala Orebro och sen anpassa dvriga omréden efter denna. Detta
da det 4r betydligt littare att anpassa Norr och Vister efter Orebro och Soder dn
tvértom.

o Flera anser att sma 1-1 kommuner (en kommun med en vardcentral) bor slas ihop
med andra mindre kommuner och samverka for att fa ett storre sammanhang.
Detta bor underlétta bemanning etc.

e Kontinuiteten 4r enligt ménga central i primérvardens samverkan med
kommunerna med stod av geriatriken.

e Hantera fungerande positiva kommunsamarbeten med varsamhet menar manga.
De bor behéllas dven om andra delar i organisationen justeras.

e Da samverkan av de flesta anses fungera vil i lansdelarna Norr och Vaster ligger
den stora utmaningen nér det géller samverkan och kloka sammanslagningar 1
omradena Orebro och Soder. Hir behover vi enligt de allra flesta ligga fokus for
att fa det att fungera i forhallandet mellan den stora kommunen, den splittrade
primédrvérden och den stora, starka men splittrade parten universitetssjukhuset.
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Flera anser att sammanslagningar for battre samverkanskanaler ocksa bor gélla i
centrala Orebro. Ingen har dock en klar 16sning pa hur detta bor g4 till. Flera ser
en rimlighet i att i centrala Orebro sl ihop vérdcentraler under sammanlagt cirka
tio verksamhetschefer. Resultatet blir en mer hanterbar ledningsgrupp med stérre
mdjligheter till att ensas och fa kraft. Det blir d& samtidigt viktigt att pé ett
overblickbart sétt fordela ansvaret ver alla samverkanskanaler med i synnerhet
kommunens alla parter. MAS/MAR maste knytas ndrmare, bland annat i arbetet
med riktlinjer.

Samverkan mellan specialistvrden och priméirvérden méste utvecklas.
Medvetenheten om och respekten for vilket avancerat arbete som utfors i
primédrvérden maste 6ka hos specialisterna och dvensé kunskapen hos bada parter
om vad som krévs av alla for en omstillning till nira vard. Idag delas inte alltid
riktlinjer mellan de sa kallade vardformerna.

Flera ser ett forebyggande och hélsofrdmjande arbete med barn och skola som ett
tydligt lokalt samverkansuppdrag.

Psykiatrin dr enligt ménga en viktig samverkanspartner, inte minst nér det géller
den psykiska hélsans roll i alla delar av vardkedjan.

Ytterligare synpunkter:

Samverkan kring fler mobila verksamheter behovs for att méta upp med halso-
och sjukvérd i hemmen.

Speciellt ansvar bor finnas hos en pé varje sjukhus for en ingédng och god
samverkan med kommunerna. D4 kan akuten, medicinska kliniken och
specialistmottagningarna nér sa behovs synkas med en mer sammanhallen
primérvérd.

Det efterfragas mer medicinskt inriktade diskussionsfora for individanpassade
vardplaner genom exv SIP. Det kravs till exempel nira kontakt med kommunen
vid den initiala SIP:en da demensdiagnosen ges. Idag saknas ofta kommunens
plan samt uppfoljningen.

Det kravs mer digitala moten for att néta ner barridrerna mellan specialister,
kommun och primérvard. Ett tydligt exempel &r behovet av en ingéng for
skorbarhetsgruppen som finns i kommunerna pa hemmen och hos ldkarna pa
specialistmottagningar.

Det finns ett fortlopande och véxande behov av samverkan med kommunerna
kring identifierandet av vardplatser for palliativ vard. Ett kommunicerande kérl
ddremellan skulle sdkra en béttre uppbackning under kvillar/helger, exempelvis

genom kommunala vardplatser i anslutning till annan regional vérd.

Chefssamverkansgruppen och Regional utveckling

Det finns enligt de flesta stora behov av att utveckla och tydliggora den

gemensamma beslutsprocessen. Viktigt att de enskilda representanterna ar
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forberedda och har mandat frén sin organisation niar gemensamma beslut ska tas.
Om grunden &r lika och det riggas p& samma sétt med en tydlig ansvarskedja kan
chefssamverkansgruppens beslut fa kraft.

e Manga ser glapp mellan olika chefsnivaer vilket resulterar i bristande kraft for
grupperingen.

e Manga ser svarigheter i implementeringsfragan. Det finns fall dér de olika
parterna dr Gverens och ser det gemensamma ansvaret, men da
samverkansgruppen inte ar ett beslutande organ blir det dnda inte verkstad. Om
centrala processledare p& Regionkansliet och Regional utveckling inte ska ner pa
denna niva maste vagen dit sdkras i en formaliserad struktur. Manga vittnar om
alltfér ménga glapp och ogenomarbetade idéer och riktlinjer som aldrig fér liv i
verksamheten.

e Manga anser att nuvarande centrala funktioner pa Regional utveckling bor synkas
betydligt bittre med HS- och primérvérdens linjeorganisation. Ett tydligt centralt
grepp krévs for att kunna styra var och hur vi behdver gora fler atgérder. Flera
vittnar om bade konkret, och en kéinsla av, dubbelarbete och ineffektiva
Overgangar fran processarbete till implementering och verkstad.

e Manga ser Regional utvecklings roll och mandat som oklara, i synnerhet i relation
till HS. Resurser pa RU som jobbar med rekvirerade medel &r alltfor ofta inte
synkade med resurser i verksamheten och inte heller alltid med de reella behoven.
Manga génger kan det tyvérr handla om mérkbart djupa diken 6ver vilka
kommunikationen inte bar. Hir har Region Orebro lin stora méjligheter att
forbattra sitt nyttjande av resurser pa ett effektivt sétt.

e Det noteras att exempelvis socialcheferna idag verkar anse sig foretrdda ldnsdelar
snarare dn hela regionen. Lansdelsgrupperna borde vara utskott till en central
styrgrupp alternativt chefssamverkansgruppen. Innan utskottsméten borde
representanter forankra huvudpunkterna centralt. Besluten hamnar annars alltfor
snabbt pa detaljerad niva. Vi behover komma at 6vergripande beslut och
inriktningar. D& blir ocksa fortroendet storre for lokala inforanden.

e De allra flesta trycker pé hur viktigt de nu é&r att forvalta de samarbetsfora som har
uppstatt under coronapandemin. Det géller strategi- och listarbete, se exempelvis
demens och skdorhet.

Ytterligare synpunkter:

e Regional utveckling maste bli en tydligare part i samverkan och de skulle kunna
hjélpa till att sprida de goda exemplen.

e Denna grupp och struktur dr inte funktionell. Demokrati- och konsensusaspekter
blir f6r bromsande i den hér typen av operativa angeldgna uppdrag. For sega
ineffektiva floden och oklara beslutsformuleringar leder till bristande och ibland
helt utebliven implementering.
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Halso- och sjukvardsndmnden

Svar pa revisionsrapport Granskning av tillganglighet till
varden, delrapport 1 - uppfoljande granskning av
tillganglighet inom primarvarden

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden foreslar regionstyrelsen besluta

att godkénna yttrandet och 6verldamna det till regionens revisorer.

Sammanfattning

Ar 2017 dverlimnade Region Orebro lins fortroendevalda revisorer en granskning av
tillgdngligheten inom regionens primérvard utifrdn fullméktiges mal om att ha en
tillgénglighet i enlighet med den nationella vardgarantin. Nu har en uppféljande
granskning genomforts, for att kunna bedéma om regionstyrelsen och hilso- och
sjukvéardsndmnden har vidtagit tillrdckliga atgérder med anledning av den beddmning
och de atgérdsforslag som ldimnades i den ursprungliga granskningen. Revisorernas
beddmning ar att regionstyrelsen och hilso- och sjukvéardsnamnden inte helt gjort det.
Halso- och sjukvardsndmnden kan konstatera att det sker ett aktivt arbete med att
forbiéttra tillgédngligheten inom primérvarden dér flera olika delar ar aktuella.

Arendebeskrivning

Det hir #r den forsta delen av fyra i en granskning av vérden i Region Orebro lin.
Utifran den uppfo6ljande granskningen gor revisorerna beddmningen att regionstyrelsen
och hélso- och sjukvardsndmnden inte helt har vidtagit tillrédckliga atgérder med
anledning av den bedomning och de atgirdsforslag som ldmnats i genomford
granskning. Av fyra revisionsfragor bedoms tva som uppfyllda och tva som delvis
uppfyllda. Hilso- och sjukvardsndmnden bedomer att rapporten ar relevant och
stimmer dverens med den bild ndmnden har av primérvardens nuvarande
tillgdnglighet, liksom med det framtida arbete som behdvs for att forbéttra
tillgingligheten. Region Orebro lin arbetar med flera olika delar for att forbittra
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tillgéngligheten inom priméirvérden, genom bland annat produktionsplanering och
utveckling av webbtidbokning och digitala besok. Utvecklingen kring digitala besck
kommer att f6ljas sirskilt under hosten, dd malet &r att dessa ska oka.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Forslag till beslut har inga konsekvenser for dessa perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Forslag till beslut har inga konsekvenser for dessa perspektiv.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM
Yttrande
Revisionsrapporten

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Regionstyrelsen
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Regionens revisorer, c/o PwC
Box 885
721 23 Vasteras

Svar pa revisionsrapport Granskning av tillgénglighet till
varden, delrapport 1 - uppfoljande granskning av
tillganglighet inom primarvarden

Ar 2017 dverlimnade Region Orebro lins fortroendevalda revisorer en granskning av
tillgéngligheten inom regionens primérvard utifran fullméktiges mal om att ha en
tillgénglighet i enlighet med den nationella vérdgarantin. Granskningen utmynnade i
ett antal rekommendationer till regionen. Nu har en uppféljande granskning av
tillgénglighet inom primérvéarden genomforts, for att beddéma om regionstyrelsen och
hélso- och sjukvardsndmnden har vidtagit tillrdckliga atgérder med anledning av den
beddomning och de dtgirdsforslag som ldmnats i genomford granskning. Den
uppfoljande granskningen avser bade regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsndmnden. Det hér dr den forsta delen av fyra i en temagranskning av

tillgéingligheten i varden i Region Orebro lin.

Revisorernas bedomning

Revisorernas bedomning ar att regionstyrelsen och hilso- och sjukvérdsndmnden inte
helt har vidtagit tillrdckliga atgdarder med anledning av den bedémning och de
atgirdsforslag som ldmnats i genomford granskning. Av fyra revisionsfragor bedoms
tva som uppfyllda och tva som delvis uppfyllda. De fragor som bedéms som delvis
uppfyllda ar f6ljande: ”Har atgarder vidtagits utifran de rekommendationer
granskningen givit?” samt Pagar ytterligare aktiviteter som har koppling till

granskningsresultatet?”.

Hiilso- och sjukvardsnimndens bedomning
Néamndens bedomning &r att granskningsrapporten sammantaget &r relevant och

stimmer &verens med den bild ndmnden har av primérvardens nuvarande
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tillgdnglighet, liksom med det framtida arbete som behdvs for att forbéttra
tillgéngligheten.

Nar det géller revisionsfragorna som bedéms vara delvis uppfyllda s vill nimnden
lyfta fram att det har arbetats aktivt med produktionsplanering och individualiserad
vérd enligt principen Bista effektiva omhéndertagandeniva, BEON. Arbetet har haft
positiv effekt for tillgdngligheten och kommer att fortsitta under hosten. Det har dven
genomforts en rad atgdrder for att forbéttra telefontillgangligheten och den forstirkta
vérdgarantin. Under de senaste &ren har ett gediget arbete med aktiv produktions-
planering genomforts pa ungdomsmottagningen, vilket vésentligt forbattrat
tillgéngligheten.

Det stimmer att telefontillgdngligheten varierar 6ver tid och att det finns en stor
variation mellan hur vil olika vardcentraler klarar mélet. Under hosten 2019 kravdes
en sdrskild handlingsplan in frén de fyra vardcentraler med sémst resultat, dar de fick
redogora for vilka atgirder som var planerade for att komma tillrdtta med problemet.
Webbtidbokningen har 6kat markant under den rddande pandemin. Flera erbjudanden,
bland annat webbtidbokning for antikropp- och PCR-provtagning, har lanserats
genom 1177 och fungerat val. I 2020 ars Krav och kvalitetsbok, som regionstyrelsen
beslutade om i december 2019, stills det krav pé att samtliga vardcentraler ska
erbjuda nybokning av webbtider for minst en yrkeskategori, utdver att erbjuda av- och
ombokning. Genom det ldrande som finns mellan vardcentraler utgédr nimnden fran
att goda exempel pé arbete med tillgdnglighet kommer att spridas.

Det sker ocksé en utveckling av digitala besdk och webbtidbokning till drop in-
mottagningar. Tidbokning till drop in-mottagningar har redan inforts pa nigra
vérdcentraler, vilket fungerat bra. Det har dven skett ett arbete med att minska
eftersldpningen av journalregistrering samt med att folja produktionen for olika
yrkeskategorier, dar det skett en forbattring av tillgdngligheten for bland annat
kuratorer och psykologer. Sjalvincheckning, dir bokade patienter meddelar sin
ankomst via en digital skdrm pa vardcentralen, ar efterfragat och ndgot som infors
successivt. Digitala behandlingsmetoder, som KBT pé internet for vissa akommor,
har utvecklats.

Pé grund av den rddande pandemin har det skett en fordndring i kontaktvigar mellan
vérden och patienter. Fler kontakter tas per telefon och digitala besok sker i hdgre

utstrackning. Under hosten kommer utvecklingen att f6ljas sirskilt, da mélsittningen
ar att antalet digitala besok ska oka.

For Region Orebro lin

475 (983) www.regionorebrolan.se
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Till regionstyrelsen och hélso- och sjukvérdsndamnden for yttrande
Regionfullmiktige for kinnedom

Granskning av tillgéinglighet till varden; delrapport 1 ~ uppfoljande granskning av
tillgiingligheten inom primérvarden

PwC har pa uppdrag av Region Orebro lins fortroendevalda revisorer genomfort
en uppféljande granskning av tillgdnglighet inom primérvarden. Denna granskning
utgor den forsta delen av fyra i en temagranskning avseende tillgénglighet till vér-
den i Region Orebro lin. Syftet med granskningen var att bedoma om Regionsty-
relsen och hilso-och sjukvardsnamnden vidtagit tillréckliga atgérder med anled-
ning av den bedémning och de étgérdsforslag som ldmnats i genomford gransk-
ning.

Utifran genomford uppf6ljande granskning goér vi den sammanfattande revision-
ella beddmningen att regionstyrelsen och hélso-och sjukvérdsndmnden inte helt
har vidtagit tillréckliga atgérder med anledning av den bedomning och de atgérds-
forslag som ldmnats i genomf6rd granskning.

Den sammanfattande revisionella bedomningen baseras pé foljande bedémning av
respektive revisionsfraga.

Revisionsfraga Kommentar

T

Har granskningsresultatet besva- Uppfyllt

rats av regionstyrelsen? I yttrandet bedoms det framga
att de ser tillgénglighet som en
prioriterad atgard och att de
kommer arbeta vidare med detta.
Det beskrivs att de star bakom
den forstdrka professions-
neutrala vardgarantin.
I yttrande bedoms det finnas
relevanta atgérder for att skapa
forutséttningar for en forbéattrad
tillgénglighet inom prim&rvar-
den sésom digitala vardbesok,
drop-in mottagning och samver-
kan mellan vardcentralerna.

©O0O0

Regionens revisorer

c/o PwC

Jennie Forsberg

Tin 072-353 00 35

Box 885 _ 476 (983)
721 23 VASTERAS
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Regionens revisorer

Har atgérder vidiagits utifran de
rekommendationer granskningen
har givit?

Har information delgivits ansva-
rig ndmnd avseende granskning-
en och eventuellt vidtagna &tgér-
der?

Pégar ytterligare aktiviteter som
har koppling till granskningsre-
sultatet?

2020-06-03

Delvis uppfyllt

Vibedomer att det utifran reviso-
rernas granskning frén &r 2017
har vidtagits dtgérder géllande
tillganglighet till telefoni och
besok. Det sker en uppf6ljning
av tillgénglighet till telefoni varje
manad. Resultatet varierar dock
over tid, och skillnaden mellan
vardcentralerna kvarstar.
Granskningen indikerar att det
finns ett fortsatt behov av fokuse-
ring kring att n& mélet om att 30
procent av alla besok ska bokas
via webbtidbokning samt digitala
vardbesok.

Uppfylit
Vibeddmer att regionstyrelsen

och hilso-och sjukvardsndmn-
den har fatt rapportering med
anledning av uppdrag och atgér-
der. Vi bedomer att det till 6ver-
végande del sker en strukturerad
uppf6ljning och rapportering av
resultat av de aktiviteter som
pégér badde med anledning av
granskningen samt det arbete
som pégar nationellt och region-
alt kopplat till tillgénglighet i
primédrvarden.

Delvis uppfylit

Vibedomer att det genomfors en
rad aktiviteter i syfte att stdrka
tillgdngligheten. Vi har dock inte
tagit del av ndgon sammanstall-
ning av pagaende aktiviteter
eller initiativ kopplat till arbetet
med att forbéttra tillgdngligheten
till telefoni och besdk. Det &r
darfor i nuldget utan en utvérde-
ring svért att svara pé vilka ef-
fekter som kommer att uppnas.
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For re revisorer
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Sara chks
Ordforande

Anders Larsson
Revisor
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Granskning av tillganglig-
het till varden
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av Region Orebro lans fértroendevalda revisorer genomfért en upp-
féljande granskning av tillgdnglighet inom primarvarden. Denna granskning utgér den
forsta delen av fyra i en temagranskning avseende tillgénglighet till varden i Region Ore-
bro lan. Syftet med granskningen var att bedéma om Regionstyrelsen och héalso-och sjuk-
vardsnamnden vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av den bedémning och de at-
gardsférslag som lamnats i genomférd granskning.

Utifran genomford uppfoljande granskning gor vi den sammanfattande revisionella be-
doémningen att regionstyrelsen och halso-och sjukvardsnamnden inte helt har vidtagit till-
rackliga atgarder med anledning av den bedémning och de atgérdsférslag som lamnats i
genomférd granskning.

Den sammanfattande revisionella beddémningen baseras pa féljande bedémning av re-
spektive revisionsfraga:

1. Har granskningsresultatet besvarats av Regionstyrelsen?
Revisionsfragan ar: Uppfylld

Vi beddmer att regionstyrelsen har inkommit med yttrande till revisionen med anled-
ning av revisionens rapport och skrivelser. | yttrandet bedéms det framga att de ser
tillganglighet som en prioriterad atgard och att de kommer arbeta vidare med detta.
Det beskrivs att de star bakom den forstéarka professionsneutrala vardgarantin.

| deras yttrande beddms det finnas relevanta atgarder for att skapa férutsattningar for
en forbattrad tillganglighet inom primarvarden sasom digitala vardbesdk, drop-in mot-
tagning och samverkan mellan vardcentralerna.

2. Har atgarder vidtagits utifran de rekommendationer granskningen har givit?
Revisionsfragan ér: Delvis uppfylld

Vi bedémer att det utifran revisorernas granskning fran ar 2017 har vidtagits atgarder
géllande tillganglighet till telefoni och bestk. Det sker en uppféljning av tillgédnglighet
till telefoni varje manad. Resultatet varierar dock éver tid, och skillnaden mellan vard-
centralerna kvarstar.

Det ar svart att fa ett jamforbart resultat till besok. Det sker ett utbildningsarbete for att
sakerstalla att all legitimerad personal och kuratorer har férutsattningar att diagnos-
och atgardskodning pa ett korrekt vis.

Granskningen indikerar att det finns ett fortsatt behov av fokusering kring att na malet
om att 30 procent av alla bestk ska bokas via webbtidbokning samt digitala vard-
besok.

Vi ser dock att de gemensamma aktiviteterna sasom webbtidbokning, digitala besék
och aterbesotk, drop- in mottagning kan skapa férutsattningar att férbattra tillganglig-
heten och i syfte att méta den "nara varden”.

3. Har information delgivits ansvarig ndmnd avseende granskningen och eventu-
ellt vidtagna atgarder?

Revisionsfragan ar: Uppfylid
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Vi bedémer att regionstyrelsen och hélso-och sjukvardsndmnden har fatt rapportering
med anledning av uppdrag och atgarder. Vi bedémer att det till dvervagande del sker
en strukturerad uppféljning och rapportering av resultat av de aktiviteter som pagar
bade med anledning av granskningen samt det arbete som pagar nationellt och reg-
ionalt kopplat till tillganglighet i primérvarden. Uppféljning av tillgangligheten har
stérkts i och med den férstarkta nationella vardgarantin. Region Orebro lan arbetar
med uppfoljning for bade pa kvantitativa och kvalitativa delar av tillgangligheten. Det
sker uppféljning via Halsoval Region Orebro lan for alla vardcentraler samt for respek-
tive omrade som ar regionens vardcentraler i egen regi via “arshjulet” samt gemen-
samt inom hélso-och sjukvardsforvaltningen.

Pagar ytterligare aktiviteter som har koppling till granskningsresultatet?
Revisionsfragan ar: Delvis uppfylld

Vi bedomer att det genomférs en rad aktiviteter i syfte att starka tillgangligheten. Vi
har dock inte tagit del av nagon sammanstallning av pagaende aktiviteter eller initiativ
kopplat till arbetet med att forbattra tillgangligheten till telefoni och besék. Det ar darfoér
i nulaget utan en utvardering svart att svara pa vilka effekter som kommer att uppnas.
Nagra av aktiviteterna genomférs dven nationellt sasom RAK och kompetensutbyte
och mojligheter till benchmarking finns bland annat via olika SKR nétverk. Effekterna
av tillgénglighet méats och féljs upp varje manad, och kan darfér ge en viss indikation
kring vad som ar framgangsrikt.

Initiativen som genomférs sasom sjalvincheckning och halsosamtal kommer att drivas
som projekt. Vi undrar darfér om regionen har satt upp nagon tidsgrans for projekten,
hur de planerar att utvarderas och hur de ska bedémas som framgangsrika.

Rekommendationer

Regionstyrelsen och halso-och sjukvardsnamnden bor initiera en uppféljning av vilka ef-
fekter som de pagaende initiativen, som har gjorts inom ramen fér vardcentralernas for-
battringsarbete, har gett.
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Inledning

Bakgrund

Regionens fortroendevalda revisorer granskade under ar 2017 tillgangligheten inom pri-
marvarden i Region Orebro lan. Syftet med granskningen var att ge revisorerna underlag
for att bedéma om regionstyrelsen vidtagit tillrackliga atgarder for att uppna malet om att
ha en tillganglighet till primarvarden i enlighet med den nationella vardgarantin. Sedan
granskningen genomférdes 2017 har det aven tillkommit en halso-och sjukvardsnamnd
som tillsammans med regionstyrelsen har ansvar fér styrning och uppféljning av tillgang-
lighet inom primarvarden.

2017 ars granskning indikerade att det fanns en variation mellan vardcentralerna som
visade pa bade olika forutsattningar att na god tillganglighet, men ocksa pa olika sétt att
analysera, ta fram atgardsplaner och arbeta efter dessa i syfte att férbattra tillgangligheten
foér patienterna. Granskningen visade ocksa att regionstyrelsen vidtagit en del atgarder
for att na de nationella malen for tillganglighet i enlighet med den nationella vardgarantin.
Exempel pa atgarder var att tillse att berérda verksamheter fick tillgang till méatningar,
rapportering, stéd och forum fér erfarenhetsutbyte.

Sedan granskningen genomférdes ar 2017 har den nationella vardgarantin for priméarvar-
den forstarkts. Det som tidigare var 0—7 dagar fér en medicinsk bedémning av lékare har
nu fran och med arsskiftet 2019 blivit 0-3 dagar fér en medicinsk bedémning av en lakare
eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Det innebér 6kade krav pa primar-
varden att tillgodose patienternas behov.

Som ett led i revisorernas arbete genomférs uppféljningar av vilka atgarder som vidtagits
efter genomférda granskningar.

| sin revisionsplanering for ar 2020 beslutade revisorerna att genomféra en uppféljning av
de atgarder som vidtagits med anledning av revisorernas granskning ar 2017 och Reg-
ionstyrelsens och halso-och sjukvardsnamndens arbete darefter.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med uppféljningen var att fa en bild av vilka atgarder som vidtagits och vilken ut-
veckling som skett utifrdn 2017 ars granskning.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfraga: Har regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden vidtagit tillréckliga atgarder med anledning av den bedémning och
de atgardsforslag som lamnats i genomférd granskning?

1. Har granskningsresultatet besvarats av regionstyrelsen?

2. Har atgarder vidtagits utifran de rekommendationer granskningen har givit?

3. Har information delgivits ansvarig ndmnd avseende granskningen och eventuellt vid-
tagna atgarder?

4. Pagar ytterligare aktiviteter som har koppling till granskningsresultatet? Revisionskri-
terier

De kriterier och de rekommendationer som anvandes vid den tidigare genomférda
granskningen.

Avgransning
Den tidigare granskningsrapporten utgér avgransningen. Inga andra fragor besvaras an

. de som har relevans fér den genomférda granskningen.



pwc

l 483 (983)

Metod
Utgangspunkten &ar revisorernas synpunkter och férslag till atgarder som lamnats i
missivskrivelse och revisionsrapport och det svar som revisionen erhallit.

Inhadmtande av lagesbeskrivningar for granskning fran ansvariga tjansteman, inhdmtande
av kompletterande underlag for granskning och verifiering av genomférda atgérder och
utveckling, samt 6vrig materialinsamling nédvandig for att fanga statusen foér gransk-
ningen.

Inom ramen for granskning har intervjuer genomférts med: Bitradande héalso-och sjuk-
vardsdirektor, chef hilsovalsenheten samt controller, omradeschef Vaster samt en verk-
samhetschef och omradeschef Norr samt en verksamhetschef.

Dokumentgranskningen har omfattat relevanta styrande och uppféljande dokument.



Iakttagelser och bedomningar

Granskningen av tillganglighet i primarvarden genomférdes ar 2017, och riktade sig da till
regionstyrelsen. Sedan granskningen genomférdes har region Orebros lans politiska styr-
ning forandrats i och med inférandet av halso- och sjukvardsnamnd ar 2019. Uppféljning
gors med anledning av detta fér fraga 1 endast av regionstyrelsen. De évriga fragorna
kommer dock att adressera saval regionstyrelsen som halso-och sjukvardsnamnden.
Regionstyrelsen sakerstaller konkurrensneutralitet mellan vardcentraler i egen regi samt
privata genom krav- och kvalitetsboken som ar styrande fér samtliga vardcentraler i lanet.
Med utgangspunkt i verksamhetsplan med budget fér ar 2020 faststéller respektive nar-
sjukvardsomrade sin verksamhetsplan. Av regionens 29 vardcentraler bedrivs 25 i egen
regi och 4 i privat regi. De 25 vardcentralerna som drivs i egen regi ar en del av de fyra
narsjukvardsomradena (Orebro, Sédra, Vaster och Norr), och styrs saledes dven via om-
radenas verksamhetsplaner. Fér vardcentraler i egen regi sker dartill en styrning fran
halso-och sjukvardsnamnden.

2.1.Har granskningsresultatet besvarats av Regionstyrelsen?

lakttagelser

Revisorerna besl6t 2017-06-13 att 6versénda revisionsrapporten till regionstyrelsen med
begéran om svar senast 2017-09-01 om vilka atgarder styrelsen avser att vidta med an-
ledning av resultatet i granskningen.

Regionstyrelsens svar: Regionstyrelsen inkom 2017-10-19 med ett yttrande som svar
pa revisorernas skrivelse.

| yttrandet framhalls att regionstyrelsen anser att tillganglighet inom priméarvard &r en pri-
oriterad fraga. Regionstyrelsens valkomnar revisorernas rapport som belyser viktiga fra-
gor, och menar att rapporten sammanfattar nuléget och belyser de utmaningar som finns
inom primarvarden.

Regionstyrelsen menar vidare att den nationella vardgarantin star infér betydande férand-
ringar i och med den forstarkta vardgarantin som vantas inféras 1 januari 2019 med en
professionsneutral vardgaranti och andrad tidsfrist for en medicinsk bedémning. De har
stallt sig bakom forslag fran den statliga utredningen “God och néra vard”, och menar att
det ar viktigt att forbattra tillgangligheten i samklang med den utvecklingen.

Regionstyrelsens svar pa hur de kommer att arbeta vidare med rekommendation-
erna:

Rekommendation 1: Att mer systematiskt sétt arbeta med att forbéttra tillgéngligheten
for samtliga vardcentraler, men ocksé minska skillnaderna.

Rekommendation 2: Att se 6ver vad det finns fér méjligheter att samordna pé samtliga
nivaer inom varden.

For de bada rekommendationerna vill regionstyrelsen framhalla den organisationsférand-
ring som innebér att den primarvard som Region Orebro |&n driver &r organiserad i egen
regi inom fyra narsjukvardsomraden. En av férdelarna med organisationen ar att skillna-
derna mellan vardcentralerna, bland annat nar det galler tillgangligheten, kan minska ge-
nom samarbeten. Under sommaren 2017 fanns mer samverkan mellan vardcentralerna
an tidigare somrar. Regionstyrelsen menar pa att det ar exempel pa positiva effekter som
organisationsférandringar kan ge pa tillgangligheten.

Rekommendation 3: Att stélla stérre krav pa atgérder for att férbéttra tillgéngligheten.

=
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Regionstyrelsen betonar det arbete som sker inom ramen for verksamhetens utvecklings-
arbete. De lyfter fram drop-in mottagningar som har utvecklat tillgangligheten pa flera
vardcentraler. De menar vidare att det i verksamhetsplanen fér 2017 finns atgarder for
forbattrad tillganglighet. En sarskild vikt ska ocksa ldggas vid patientens mojlighet att
komma i kontakt med sjukvarden samma dag som man upplever ett behov.

Rekommendation 4: Aft pabérja métning av alla vagar in.

Regionen kommer att félja de matningar som sker nationellt for méjligheten till jamférel-
ser.

Rekommendation 5: Att se 6ver mojligheten att fa béttre anvéndning av mobila
enheter.

Lagen om samverkan vid utskrivningsklara patienter och samarbetet mellan region och
kommun om utskrivningsklara patienter ska férbattras. Regionstyrelsen bedémer att mo-
bila enheter kommer att vara en viktig del av det samarbetet.

Rekommendation 6: Utveckla det digitala anvdandandet i olika delar av varden.

Regionstyrelsen lyfter fram foljande initiativ: 1) det finns ett uppdrag att ta fram en plan
for vardbesok via video. 2) Digital vardcentral inom lanet. 3) Slutféra upphandling av ett
nytt vardinformationssystem. Dartill har det gjorts en kvalitetsuppféljning om utnyttjandet
av webbtidbokning via 1177.se samt informations och utbildningsinsatser.

Beddémning
Vi bedémer att revisionsfragan ar: Uppfylid

Vi bedémer att Regionstyrelsen har inkommit med yttrande till revisionen med anledning
av revisionens rapport och skrivelser. | yttrandet bedéms det framga att de ser tillgénglig-
het som en prioriterad atgard och att de kommer arbeta vidare med detta. Det beskrivs
att de star bakom den forstarka professionsneutrala vardgarantin.

| deras yttrande bedéms det finnas relevanta atgarder for att skapa forutsattningar for en
forbattrad tillganglighet inom priméarvarden sasom digitala vardbesok, drop-in mottagning
och samverkan mellan vardcentralerna.

Har atgéarder vidtagits utifran de reckommendationer granskningen har gi-
vit?

lakttagelser

Avsnittet beskriver vilka atgarder som har vidtagits utifran rekommendationer i gransk-
ningen 2017 samt dven den nationella utvecklingen som skett i syfte att férbattra tillgang-
ligheten inom primarvarden. Rekommendation 1) Att mer systematiskt arbeta med att for-
battra tillgangligheten for samtliga vardcentraler, men ocksa minska skillnaderna. 2) Att
se over vad det finns for mojligheter att samordna pa samtliga samt 6) Utveckla det digi-
tala anvandandet i olika delar av varden besvaras i den forsta delen. Déarefter besvaras
ovriga rekommendationer separat.

Regionstyrelsen beslutar arligen om Krav- och kvalitetsbok Hélsoval Orebro ldn som
anger uppdragets innehall, ekonomiska forutsattningar och mal som varje vardcentral i
lanet ska uppfylla. Krav- och kvalitetsboken &r styrande for alla vardcentraler inom hélso-
valet, vilket innebér att det sker en uppféljning pa de delar som finns. Det finns en upp-
delning mellan vilka delar som géller verksamhetsuppféljning samt vilka delar dar det ar
kopplad en prestationsbaserad erséattning till.

Infér 2019 beslutade regionstyrelsen om féljande férandringar och nya malomraden i
krav- och kvalitetsbok Orebro lan for tillganglighet:

- Forstarkt vardgaranti, 3 dagar fér bedémning

-
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- Drop-in mottagning
- E-bokning
- Digitala aterbesok pabdrjas

Tillganglighet: Det finns ett mal om att 90 procent av patienterna ska komma i kontakt
med sin vardcentral samma dag. Detta malet méts och foljs upp varje manad av hélso-
valsenheten, och kommuniceras till respektive vardcentral. Manadsuppfdljning goérs
ocksa inom ramen for hélso-och sjukvardsforvaltningens “arshjul” av respektive omrade.
Vid granskningen ar 2017 indikerade matningarna av tillgangligheten till telefoni och la-
kare att det var en skillnad mellan vardcentralerna. Av arsrapport halsoval 2019 framgar
att primarvarden som helhet inte uppnatt malet for telefontillgangligheten under 2019. Me-
delvardet for aret ar 78 procent. 2018 var medelvardet 79 procent. Det &r en stor variation
mellan vardcentralerna avseende telefontillgéngligheten, dar 13 vardcentraler klarar ma-
let (90 procent tillganglighet pa telefon samma dag) och 4 vardcentraler ligger pa en lag
niva mellan 38 procents och 54 procents tillganglighet.

Vi har dven tagit del av statistik fran halsovalsenheten som visar de férsta fyra manaderna
2020. Statistiken visar att antalet besvarade samtal har 6kat under arets forsta fyra ma-
nader 2020. Enligt de intervjuade finns saval ett gediget arbete med att bemanna telefoni
efter patienternas sékmonster som att prioritera telefoni i och med pagaende pandemi
Covid-19. Enligt de intervjuade ar det extra viktigt att vara tillganglig fér patienter med
misstankt symptom eller med oro kopplat till exempelvis att tillhéra en riskgrupp i tillagg
till det vanliga inflédet av patienter.

Andel besvarade %

Figur 1: Tillgénglighet till telefoni samtliga vardcentraler fran Halsovalsenheten.

Tillgangligheten till besdk ar inte direkt jamférbar med 2017 ars granskning nar saval tid
till besok (2017 7 dagar och 2020 3 dagar) har andrats samt att det inte langre enbart ar
lakarbesok som mats. Matning fran vantetider i varden visar att Region Orebro Lan under
mars manad har en tillganglighet pa 85 procent i forhallande till rikets 80 procent. Det kan
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dock ses en skillnad mellan tillgangligheten till saval olika vardcentraler som olika kom-
petenser. Enligt de intervjuade beror detta delvis pa att andra kategorier férutom lakare
numera anger diagnos- och atgardskoder.

Forstarkt vardgaranti: Férandringar i lagstiftning sasom férandring i den nationella vard-
garantin stéller krav pa att vardcentralerna anpassar sin verksamhet. Fran och med 1
januari 2019 tradde en nationell lag om utékad vardgaranti i kraft som faststaller att pati-
enterna ska erbjudas medicinsk bedémning inom tre dagar i primérvarden vid nya eller
férvarrade besvar. Garantin galler samtliga legitimerade yrkesgrupper inom primarvar-
den. Vardgarantin gor det mojligt att folja upp alla patientkontakter som sker i primarvar-
den, oavsett yrkeskategori och form av kontakt/besék. Med den nya uttkade uppfélj-
ningen kommer den nationella uppféljningen av vardgarantin inom priméarvard att utékas
till att vara manatlig for besok.

Webbtidbokning: | granskningen fran ar 2017 framkom att verksamheterna var i start-
groparna for att inféra webbtidbokning. Av verksamhetsplan med budget fér ar 2020 och
planeringsforutsattningar for 2021-2022 framgar att méjligheten att anvanda webbtid-
bokning ska ¢ka. Minst 30 procent av primarvardens nybesokstider ska vara mojliga att
boka via webbtidboken.

Granskningen 2020 visar att webbtidbokning fortfarande inte ar implementerad pa bred
front. Férsok har gjorts pa ett flertal vardcentraler, men utmaningarna fran 2017 upplevs
finnas kvar. Utmaningen med dagens system for webbtidbokning uppges vara att det sak-
nas en tydlig triagering. De intervjuade menar att det fortfarande finns en osékerhet kring
att patienterna bokar besok till fel kompetenskategori. Malet har tagits bort fran krav- och
kvalitetsboken da mattet upplevdes vara svart att utvardera/mata, men enligt hélsovals-
enheten en rimlig malsattning. | krav- och kvalitetsboken anges darfor istallet att minst en
yrkeskategori ska erbjuda nybesotkstider som ar méjliga att webbtidboka.

Drop-in-mottagning: Det ar numera ett politiskt mal att samtliga vardcentraler ska er-
bjuda drop-in mottagning. De intervjuade beskriver att drop-in mottagningar anvands i
syfte att forbattra tillgangligheten, men ocksa att starka den jamlika varden och méta pa-
tientens olika behov inom olika patientgrupper. Det arbetet har avstannat i och med pa-
gaende pandemi, men vantas upptas igen vid ett normallage.

Flexitid och bemanning: Enligt de intervjuade sker ett arbete med att forbattra tillgang-
ligheten i telefoni och till besok framférallt pa omradesniva. Vardcentraler med samma
omradeschef férsoker arbeta pa ett likartat satt. De intervjuade menar att det géller att
arbeta aktivt med att planera bemanningen efter inflodet under veckan, och déar det ar
storst tryck i bérjan pa veckan.

Enligt de intervjuade arbetar respektive omrade for att forbattra och upprétta tillganglig-
heten samt minska skillnaderna inom omradet. De ger som exempel att de tacker upp for
de vardcentraler som har sjukskrivningar eller svart att rekrytera genom att besvara
varandras samtal i telefonradgivningen, dela tidbok samt att erbjuda akuttider om nagon
av vardcentralerna har lediga tider kvar. De menar att det ar ett séatt att bade se till att
tillgéngligheten till omradets samtliga vardcentraler ligger pa en acceptabel niva i linje
med uppsatta mal, men ocksa att samordna mellan vardcentralerna.

Digitala aterbesok: Det har de senaste aren varit en uttalad ambition att pabdrja digitala
besék via video. De intervjuade beskriver att det har varit ett relativt langsamt arbete, men
att det har fatt fart i och med pagaende pandemi. Medarbetarna har sett ett stort varde av
att komplettera de traditionella beséken med digitala bland annat for riskgrupper som nu
inte nédvandigtvis behéver besodka vardcentralerna for ett uppféljiningsbesdk. Det pagar
ett arbete med att utreda forutsattningarna fér en digital mottagning.



Utbildning i diagnos- och atgardskodning: Lagférandringen stéller krav pa diagnos-
och atgardskodning av fler yrkeskategorier an tidigare da detta endast innefattade lakare.
Halsovalsenheten har anordnat flera utbildningar i diagnos- och atgardskodning i syfte att
sakerstalla att alla legitimerade har tillracklig kunskap. Utbildningsinsatserna har genom-
forts for att sakerstélla att tillganglighetssiffrorna stdmmer 6verens med vardcentralens
verkliga situation. Kompletterande utbildningar har gjorts pa omradesniva.

Rekommendation 3: Att stélla stérre krav pa atgérder for att forbéttra tillgéngligheten.

Vid bristfallig maluppfyllelse hos en vardcentral foljs detta upp kontinuerligt av verksam-
hetschef och omradeschef. Halsovalsenheten har dven sarskilda uppféljningar, vilket in-
nebar att halsovalsenheten traffar vardcentraler med bristfallig maluppfyllelse. For att
uppna béattre resultat tar halsovalsenheten, tillsammans med berérd vardcentral, fram
handlingsplaner som beskriver arbetet framat.

Enligt intervjuer med héalsovalsenheten har ett arbete pagatt under en tid med anledning
av att 4 vardcentraler inte klarat att uppfylla kraven pa telefontillgénglighet. Vardcen-
tralerna har fatt i uppdrag att ta fram en sarskild atgardsplan som begarts in, vilken be-
skriver vilka atgarder som planeras for att uppfylla kraven. Fér tre av vardcentralerna ses
tydliga forbattringar i telefontillgangligheten under sista kvartalet 2019. En av vardcen-
tralerna har fortsatta problem, och féljs kontinuerligt.

Rekommendation 4: Att pabdrja métning av alla vdgar in.

Det sker en uppféljning av den nationella vardgarantin for telefoni och besok. Matning
sker varje manad fér DSM-telefon (telefon som bemannas av distriktsskéterska och for
radgivning och tidsbokning).

Rekommendation 5: Att se 6ver méjligheten att fa béttre anvéndning av mobila
enheter.

Utifran Halso- och sjukvardens handlingsplan fér en ekonomi i balans fattades politiskt
beslut om att inte bedriva mobil distriktsskoterskemottagning efter ar 2019 i den form som
skedde vid granskningen 2017. Enligt de intervjuade var inte kostnadseffektivt samt att
det fanns en begransning kopplat till hygienfaktorer. Dock menar de intervjuade att finns
ett behov att se 6ver var invanarna kan fa sina vaccinationer mot exempelvis TBE i fort-
sattningen. Istéllet for det mobila teamet i 2017 ars granskning finns istéllet ett flertal mo-
bila team inom de olika omradena. De utgar dock fran specialiserad vard och arbetar
exempelvis med rehabilitering efter stroke och palliativt team.

Bedémning
Vi bedémer att revisionsfragan &r: Delvis uppfylld

Vi bedémer att det utifran revisorernas granskning fran ar 2017 har vidtagits atgarder inom
tillganglighet till telefoni och besok. Det sker en uppfdljning av tillganglighet till telefoni
varje manad. Resultatet varierar 6ver tid, och skillnaden mellan vardcentralerna kvarstar.

Det ar svart att fa ett jamforbart resultat till besok. Det sker ett utbildningsarbete for att
sakerstalla att all legitimerad personal och kuratorer har férutsattningar att diagnos-och
atgardskodning pa ett korrekt vis.

Granskningen indikerar att det finns ett fortsatt behov av fokusering kring att na malet om
att 30% av alla besok ska bokas via webbtidbokning samt digitala vardbesék.

Vi ser dock att de gemensamma aktiviteterna sasom webbtidbokning, digitala besék och
aterbesok, drop- in mottagning kan skapa forutsattningar att férbattra tillgangligheten och
i syfte att mota den "néra varden”.
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Har information delgivits ansvarig ndmnd avseende granskningen och
eventuellt vidtagna atgarder?

lakttagelser

Tillgangligheten inom primarvarden ar ett omrade som f6ljs noggrant av saval regionsty-
relsen som halso-och sjukvardsnamnden och dar den nationella vardgarantin och jamfé-
relsen till riket ger en god vagledning. Tillganglighetsfragor &r en aterkommande fraga pa
saval styrelse som namndmote. Regionstyrelsen foljer tillgangligheten inom primarvarden
genom de manadsrapporter som redovisas till ledning och politik. Tillganglighet star hogt
pa agendan, och rapporteras manadsvis med en fordjupad beskrivning under delar samt
arsredovisning. Vid sdmre tillgdnglighet pa nagon vardcentral kan regionstyrelsen eller
halso-och sjukvardsnamnden be om en analys avseende bristen pa tillgdnglighet och
aterkoppling kring vilka atgarder som vidtas.

| och med arbetet med att starka den néara varden har en beredning for ndra vard bildats.
Beredning for narsjukvard ar beredningsorgan till halso- och sjukvardsnamnden. Bered-
ningen har inte nagot beslutsmandat, utéver budgeten fér den egna verksamheten. Syftet
med beredningen ar att stodja och bistad namnden, férbattra/méjliggéra kunskapsférdjup-
ning samt skapa 6kad tillgénglighet till politiken for medborgare och andra aktorer. Bered-
ning till ndra vard har méten varannan manad. Narsjukvardsomradescheferna gor en ge-
mensam rapportering i beredning och dialog med politiker. Enligt de intervjuade foljs
samma indikatorer upp for att skapa en méjlighet till jamforelser samt att det sker en upp-
foljning av olika tema/omraden som kan variera fran gang till gang. Rapportering till ndmn-
den gors av bitrédande halso-och sjukvardsdirektér och omradeschefer bjuds in om det
ar nagon specifik fraga som ska behandlas géallande omradet. Dartill sker manatliga upp-
foljning avseende tillganglighet i respektive narsjukvardsomrade och i halso- och sjuk-
vardsférvaltningen kopplat till det sa kallade "Arshjulet”. P4 samma satt sker aven en upp-
foljning av tillganglighet och produktion i samband med de manatliga ekonomiska uppfdlj-
ningarna bade i respektive narsjukvardsomrade samt inom HS-férvaltningen gemensamt.

Beddémning
Vi bedémer att revisionsfragan ar: Uppfylld

Vi bedomer att regionstyrelsen och halso-och sjukvardsnamnden har fatt rapportering
med anledning av uppdrag och atgarder.

Vi bedémer att det till 6vervagande del sker en strukturerad uppféljning och rapportering
av resultat av de aktiviteter som pagar bade med anledning av granskningen samt det
arbete som pagar nationellt och regionalt kopplat till tillgénglighet i primarvarden. Uppfélj-
ning av tillgangligheten har starkts i och med den forstérkta nationella vardgarantin. Reg-
ion Orebro I&n arbetar med uppféljning for bade pa kvantitativa och kvalitativa delar av
tillgangligheten. Det sker uppféljning via Halsoval Region Orebro lan for alla vardcentraler
samt for respektive omrade som &r regionens vardcentraler i egen regi via “arshjulet” samt
gemensamt inom hélso-och sjukvardsférvaltningen.

Pagar ytterligare aktiviteter som har koppling till granskningsresultatet?
lakttagelser

Vardcentralerna inom Region Orebro lan arbetar med en rad insatser i syfte att forbattra
och uppratthalla tillgangligheten. Det finns dock ingen samlad beskrivning éver vilka vard-
centraler som genomfér respektive insats. Beskrivning gérs inom ramen for Arsrapport
Halsoval 2019 uppféljning. Halso-och sjukvardsforvaltningen, delar verksamhetsplan, och
uppfélining fér Region Orebros vardcentraler i egen regi.

Fran intervjuer med tjansteman centralt inom regionen, verksamhetsplaner, uppféljning,
protokollgranskning och digitala planer lyfts féljande initiativ fram:
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