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Sammanfattning

KPMG har av Region Jonkdpings lans revisorer fatt i uppdrag att granska
omstallningen till en god och nara vard. Uppdraget att arbeta parallellt med
omstallningen av varden och bedriva ordinarie vard kraver att det finns resurser avsatta
for arbetet, bade ekonomiska och personella, att arbetet ar forankrat i verksamheten
och att de fértroendevalda har fattat beslut om tydliga prioriteringar av i vilken
omfattning varden ska och kan bedrivas under tiden omstallningen sker. Arbetet kraver
langsiktighet och en genomarbetad projektplan, delmal och kontinuerlig uppfdljning och

utvardering av arbetet.

Syftet med granskningen ar att beskriva och bedéma om Region Jonkdpings lans

arbete med omstallningen till god och nara vard ar andamalsenligt.

Var sammanfattande slutsats utifran granskningens syfte ar att omstallningen till en
god och nara vard i huvudsak ar andamalsenlig. Det finns dvergripande planer och
styrdokument for hur arbetet ska organiseras i regionen och vad som ska uppnas.
Arbetet ar relativt valorganiserat och strukturerat, dock ar det enligt var mening, inte

tillrackligt tydligt tid- och resurssatt.

Det finns en medvetenhet kring vad omstallningen kraver av berérda medarbetare.
Arbetet ar relativt valférankrat inom halso- och sjukvarden. Det saknas emellertid en
tillracklig strukturerad uppféljning av och tidsatta hallpunkter for arbetet med
omstallningen. Det &r inte heller tydligt hur ekonomiska resurser och
verksamhetsuppdrag kopplas samman da ansvaret for delar av varden flyttas fran

sjukhusvarden till primarvarden.

Utifran vara bedémningar och slutsats rekommenderar vi namnden for folkhalsa och

sjukvard att:

— Fortydliga hur kopplingen mellan ekonomiska resurser och verksamhetsansvar ar

sakerstallt inom ramen for omstallningen av varden.
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— | budget precisera de medel som sarskilt ar avsatta fér omstaliningen till god och

nara vard.

— Tidsatt omstallningsarbetet genom olika delmal och hallpunkter for att sakerstalla att

organisationen gar i takt i omstallningen.

— Fortydliga och utveckla uppféljningen av arbetet med omstallningen till god och nara

vard.

— Sakerstall att medarbetare inom regionen som berérs av omstallningen till god och

nara vard, ar inforstddda med uppdraget.

— Kartlagg hur primarvardens vardgivare uppfattar ersattningsmodellen stallt till

uppdraget att stélla om till god och nara vard.
Utifran vara bedomningar och slutsats rekommenderar vi regionstyrelsen att:

— Starka uppsikten dver namnde for folkhalsa och sjukvard avseende dess arbete

med omstallning till god och nara vard.
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Bakgrund

| april 2020 presenterade regeringen sin proposition — Inriktningen for en nara och

tillganglig vard, en primarvardsreform.

Socialstyrelsen har ett sarskilt uppdrag att félja upp och stédja regionernas arbete med
omstallningen av varden. Utgangspunkten fér uppdraget ar 6verenskommelsen mellan
regeringen och SKR, God och Nara vard 2020 — en omstallning av halso- och
sjukvarden med fokus pa primarvarden. Tre nationella mal fér omstalliningen ar

faststallda:
% Tillgangligheten till primarvarden ska 6ka.
% En mer och delaktig patient och en mer personcentrerad vard.
% Kontinuiteten i primarvarden ska oka.

Omstallningen av varden ar ett strategiskt vagval for att i framtiden kunna bedriva en
god halso- och sjukvard utan att den ska ta allt for mycket av samhallets resurser i
ansprak. Varden ska kunna méta patienters och invanares behov och férvantningar,
kunna tillgodose ett 6kat vardbehov som féljer med en férandrad aldersstruktur och
samtidigt klara kompetensforsérjning och implementera den medicinska utvecklingen.
Detta ar ett uppdrag som kraver framforhallning, god planering och ett ansvarstagande

bade av de fortroendevalda och av medarbetarna i halso- och sjukvarden.

Att genomfoéra storre organisatoriska och verksamhetsmassiga férandringar samtidigt
som halso- och sjukvarden ska uppratthalla tillgangligheten, vardgarantin, kvaliteten
och kostnadskontrollen ar ett komplext uppdrag. Det kraver en férankring i
verksamheten for att kunna genomfdras inom rimliga tids- och kostnadsramar. Halso-

och sjukvarden ar redan satt under hart tryck utifran pandemin och ékande kostnader
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2.1

for den vard som bedrivs. Att samtidigt bedriva ett utvecklings- och férandringsarbete

ar utmanade.

Uppdraget att arbeta parallellt med omstéllningen av varden och bedriva ordinarie vard
kraver att det finns resurser avsatta for arbetet, bade ekonomiska och personella, att
arbetet ar forankrat i verksamheten och att de fértroendevalda har fattat beslut om
tydliga prioriteringar av i vilken omfattning varden ska och kan bedrivas under tiden

omstallningen sker.

Arbetet kraver langsiktighet och en genomarbetad projektplan, delmal och kontinuerlig

uppfdéljning och utvardering av arbetet.

For att regionerna ska lyckas med sin del i omstallningen av varden till en god och néra
vard kravs en samordning med kommunerna. De har en viktig roll att spela for att
omstallningen ska lyckas inom rimliga tidsramar. En koordinering av arbetet kravs sa
att alla gar i samma takt i arbetet. Det innebar att kommunerna boér involveras tidigt i

arbetet och goéras delaktiga i regionens planer fér omstalliningen.

Aven samverkan med de privata vardgivarna inom halso- och sjukvarden ar vasentlig i
arbetet med omstallningen av varden. De har en viktig roll att spela och behdver vara
val inférstddda med hur regionen avser att arbeta for att fa en sa smidig och féljsam

omstallning som majligt.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningens syfte ar att beskriva och bedéma om Region Jonkdpings lans arbete
med omstallningen till god och nara vard ar andamalsenligt.

Overgripande revisionsfraga:

Den overgripande revisionsfragan ar om arbete med omstallningen till god och néra
vard ar strukturerat, accepterat, tids- och resurssatt samt utgar fran regionens

overgripande plan for omstallningen till en nara vard.
For att svara pa den 6vergripande revisionsfragan har féljande revisionsfragor

besvarats:
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Finns det en tydlig och allmant godtagen plan for hur sjukhusvarden ska

avlastas och resurser foras Over till primarvard och andra former av nara vard?

o Ar planen fér nar och hur omstélliningen ska genomféras kommunicerad

med berorda medarbetare?

o Aruppdraget att stélla om varden férankrat hos berorda

verksamhetsforetradare?

o Finns etablerade kontakter med de fackliga organisationerna i syfte att

underlatta omstallningen?

o Har uppdraget till halso- och sjukvarden anpassats sa att resurser kan

avsattas till arbetet med att stalla om varden?
Finns det planer for hur primarvard och andra former av nara vard ska starkas?

Hur deltar privata vardutférare i arbetet med att genomféra omstaliningen till

god och nara vard?

Ar ansvaret for att genomfora omstalliningen av varden tydligt férdelat och

forankrat?

Genomférs atgarder och aktiviteter i den takt som kravs for att uppfylla malen i

planerna?

Finns det nagon grundad och konkretiserad bedémning av hur kraven pa
personal och kompetens inom primarvarden och andra former av nara vard
kommer att férandras? Finns det nagon plan for hur dessa behov ska kunna

motas?

Anvands en strukturerad projektmodell eller motsvarande for styrning, ledning

och uppféljning av omstaliningsarbetet?

Har Region Jonkdpings lan koordinerat sitt arbete med omstallningen av varden
med kommunernas arbete med omstallning av den kommunala halso- och

sjukvarden?

Arbetar regionen strategiskt med digitalisering av varden som en del i

omstallningsarbetet?
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2.2

2.3

% Hur har utvecklingsarbetet och omstallningsarbetet inom primarvarden

utvecklats i regionen i jamforelse med 6vriga regioner i landet?

Granskningen omfattar regionstyrelsen och namnden for folkhalsa och sjukvards

arbete med omstallningen av varden till en god och nara vard.

Revisionskriterier

Vi har bedémt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen 6 kap. 6 §.
— Halso- och sjukvardslagen.
— Interna styrdokument avseende omstallningen av varden.

— Reglementen for regionstyrelsen och namnden for folkhalsa och sjukvard.

Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer med centrala
tjanstepersoner och fértroendevalda. Vi har intervjuat ansvariga pa olika
organisatoriska nivaer i syfte att erhalla en bild av i vilken utstrackning uppdraget och

arbetet trangt ut i organisationen. Vi har intervjuat personer inom:

7

% Central forvaltning.

3

%

Sjukhusledning.

3

%

Primarvardsledning.

7
0.0

Ett urval av chefer inom sjukhusvarden och primarvarden.

Utéver dokumentstudier och intervjuer har vi gjort en jamférande studie med 6vriga

regioner kring utvecklingen av primarvarden utifran tillgangliga data i Kolada.

Samtliga intervjuade har beretts mdéjlighet att granska innehallet i rapporten.
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3.1

Resultat av granskningen

Organisation, ansvarsfordelning och styrdokument for

omstallningen till god och nara vard

Styrande dokument

Region Jonkdpings Lan har upprattad en rad styrdokument som har baring pa
omstallningen till en god och néara vard. De mest centrala dokumenten utover
reglementen och budget redovisas nedan. Huvudansvaret for att driva omstallningen
av varden har namnden for folkhalsa- och sjukvard, aven regionstyrelsen har utifran sitt

uppdrag ett ansvar for att tillse att arbetet bedrivs enligt plan.

Tillsammans moter vi framtidens behov av hilso- och sjukvard 2020-2030

| dokumentet "Tillsammans méter vi framtidens behov av halso- och sjukvard 2020—
2030” beskrivs sex overgripande strategier for att méta framtidens behov av halso- och
sjukvard. Varje strategi kopplas darefter till den nara vardens karnomraden eller
utvecklingsomraden som kan vagleda i omstaliningen. Slutligen presenterar varje
delstrategi ett forslag pa matomraden for det angivna omradet. Det 6vergripande malet
for strategierna ar: "basta majliga halsa hos hela befolkningen och en battre och jamlik

vard”. Nedan féljer en kortare sammanstallning av innehallet i strategierna.

Strategi 1 - Forstarka invanarens egna resurser och bidra till ett samhalle som stodjer

halsosamma val i vardagen.
Koppling till definitioner av Nara vard:

« Arbetar preventivt och proaktivt och méter problemen uppstroms. Det vill sdga att

arbeta férebyggande for att I16sa grundproblemet.

% Det stéd kommuner, regioner och civilsamhalle kan ge individen for att mojliggora

basta mojliga halsa.

Exempel pa utvecklingsomraden som konkretiserar strategin:

10
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« Halsa for livet: Halsocenter och halsosamtal.

« Jamlik halsa: arbete med riktade insatser utifran behov tilsammans med kommuner

och civilsamhalle.

7
£ X4

Basta platsen att vaxa upp, leva och aldras pa — for battre samordnade insatser

inom strategigrupp barn och unga, aldre samt psykiatri och missbruk.
Strategi 2 - Oka tryggheten genom jamlik, sdker och personcentrerad véard
Koppling till definitioner av Nara vard:

« En personcentrerad vard och omsorg som utgar fran patienten/brukarens och

narstaendes behov och férmaga att hantera sin sjukdom.
% Varden skapas tillsammans mellan patient och vardgivare.

< Det ska finnas en kultur av tillit och samverkan, dar var och en tar ansvar for sitt

arbete och underlattar fér steget fére och efter.

% Har vardcentralen som bas, och specialiserad sjukhusvard tillganglig nar den

behdvs.
Exempel pa utvecklingsomraden som konkretiserar strategin:

< Patientkontrakt — Region Jénkdpings lans arbete med inférande av
patientkontraktets fyra delar: 6verenskommelsen, fast vardkontakt,

Overenskommen tid och samordnad plan.

% Trygg och saker vard och omsorg: Lansgrupp i samverkan Trygg och saker vard
och omsorg for aldre arbetar med tre fokusomraden: utskrivningsprocessen fran
sjukhus, samordnad individuell plan samt vard och omsorg. Gemensamt

utvecklingsarbete mellan Region Jonkdpings lan, kommunerna och civilsamhallet.

Strategi 3 - Enklare vardag for patienter och medarbetare med stéd av anpassat
tjansteutbud och dkad digitalisering

Koppling till definitioner av Nara vard:

11
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% Anvander e-halsans alla mojligheter att mota patientens behov.

% Att delar av den vard som idag ges i slutenvard kan ges i annan form nara

patienten.
Exempel pa utvecklingsomraden som konkretiserar strategin:

s Mer tid till patienten: projekt for att underlatta administration och kommunikation

med patienterna, samt ge kunskapsstdd till professionen som framjar nara vard.
% Digitala I6sningar: utveckling av tjanster i den nara varden.

% Digitalt utanférskap: utveckling av tjanster fér alla malgrupper och behov, aven de

icke digitala.
% Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp.

Exempel pa matomraden:

% Anvandning av tjanster och digitala stod.
% Andel digitala vardméten.

« Uppfoéljning av varddokumentation — Automatisera och minska tiden som laggs pa

icke vardeskapande administration.

Strategi 4 - Primarvarden ar basen, specialiserad och hégspecialiserad diagnostik och
sjukhusvard finns tillganglig nar den behdvs.

Koppling till definitioner av Nara vard:

« En personcentrerad vard och omsorg som utgar fran patienten/brukarens och

narstdendes behov och férmaga att hantera sin sjukdom.

+« Har vardcentralen som bas, och specialiserad sjukhusvard tillganglig nar den

behovs.

% Att delar av den vard som idag ges i slutenvard kan ges i annan form nara
patienten.

12
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Exempel pa utvecklingsomraden som konkretiserar strategin:
% Sakerstalla och utveckla regionens tre akutsjukhus.

% Mobila Idsningar: innefattar utveckling av olika mobila I6sningar som méjliggér mer

vard i patientens nara miljéer och vardag.

% Mer jamlik cancervard med 6kad tillganglighet och kvalitet genom standardiserade

vardforlopp.

Strategi 5 - Utveckling av framtidens arbetsplats med fokus pa medarbetarskap och
kompetensutveckling.

Koppling till definitioner av Nara vard:

< En kultur av tillit och samverkan, dar var och en tar ansvar for sitt arbete och

underlattar for steget fore och efter for att skapa en sammanhallen vardkedja.

% Att delar av den vard som idag ges i slutenvard kan ges i annan form nara

patienten.

Exempel pa utvecklingsomraden som konkretiserar strategin:

‘0

% Framtidens arbetsplats: utvecklingsarbete kommer att bedrivas inom prioriterade
omraden exempelvis medarbetarl6ften, arbetsmiljé och tillitsbaserad ledning

integrerade i ledarprogram.

% Ledarskap i den nara varden: process och linjeledarskap.

7
X4

L)

Utveckling av kompetens och traningsmiljoer: samverkansprojekt tilsammans med
kommunerna for att utveckla gemensamma larande system, utbildning och traning,

saval tekniska som icke tekniska fardigheter.

Strategi 6 - Leda och utveckla for att forstarka goda relationer som bidrar till s6émlds
samverkan dar varde skapas tillsammans.

Koppling till definitioner av Nara vard:

13
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s Det stéd kommuner, Region Jonkopings 1an och civilsamhallet kan ge for att

mojliggdra en personcentrerad vard.

<+ En kultur av tillit och samverkan, dar var och en tar ansvar for sitt arbete och

underlattar for steget fore och efter for att skapa en sammanhallen vardkedja.
Exempel pa utvecklingsomraden som konkretiserar strategin:

% Samordning/samverkan: Anvanda och forstarka befintliga samverkansstrukturer for
gemensam ledning och styrning kommuner och Region Jonkdpings lan (REKO
med strategigrupper). Gemensamt strategiskt utvecklingsarbete med gemensam

plan fér primarvard.

% Valfungerande mikrosystem: utgangspunkten ar att varde skapas i microsystemen
och ledningens stéd och férutsattningar fér medarbetare att kunna utféra dagens

arbete och samtidigt forbattra.

7
0.0

Forskning: forstarkning med syfte att samordna, ta fram kunskapsunderlag och

mojliggora forskning som bidrar med kunskapsutveckling inom omstallningsarbetet.

7
0.0

Omvarld: Anvanda och utveckla natverk, samarbeten och relationer, saval

internationella som nationella.

% Systematisk uppféljning: Uppfdljning sker via budget med verksamhetsplan.
Overgripande mattavla for omstaliningen utvecklas éver tid och speglar aktuella

omraden och rérelser i omstallningsarbetet.

Modell kring omstallningen av god och nara vard

Nedanstaende modell beskriver och sammanfattar 6vergripande hur anstallda inom
regionen ska forandra sina arbetssatt for att bidra till omstallningen av den goda och

nara varden.

14
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MINDRE AV

Proaktiv & h3lsoframjande

= Halsoframjande, farebyggande och proakiiva
Insatser ar det mest ara arbetssattet

= Bidra till sjalvstandighet & lvskvalitet
= Bidra till amlik halsa

Fokus pd parson & relation

+ Utg frin pablentans indivuiduella farutsatt-
ningar, formago, behov och bidra il trygghet

= Utga fran att relationer &r centrala far
kvalitet och effekiivitet

Invanare
S0Mm passiva
mottagare

Invanare som akilva medskapare

= Skapa Hllsammans med Invdnare, patienter
och brukare

Isolerade vard- & > Samordning uttfrin personens fokus
omsorgsinsatser « Utgd fran det basta for patienten | hela
vdrd- och omsorgsprocessen

= Framja gemensamt ansvarstagande och tillit
= Bidra till j[amlik vard och omsorg

Figur 7 Forflyttning av utgangspunkt i arbetssatt for att mojliggora
omstalining till Mara vard.

Gemensam plan for primarvard
| dokumentet "Gemensam plan for primarvard - Tillsammans i samsyn och
samskapande formar vi framtiden” beskrivs tre styrande principer for férandringsarbetet

av att starka primarvarden;?

% Vad blir bast fér invanaren.
% Ta ansvar for eget arbete, aterkoppling till steget fére och underlatta for steget
efter.

% Vi gor det tillsammans.

" Modellen har sitt ursprung fran dokumentet Tillsammans méter vi framtidens behov av halso- och
sjukvard 2020-2030.
2 Planen ar en gemensam plan mellan regionen och kommunerna i regionen. Faststélld av fullmaktige i
respektive organisation.
15
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| dokumentet beskrivs hur Region Jonk&pings lan arbetar i tre nivaer med
omstallningen; mikro-, meso- och makroniva. Dessa ska samspela med varandra och
stddja utférandet av primarvardsuppdraget som regionen och kommunerna har
tillsammans. Malsattning for mikro-, meso- och makronivan ar att systemet ger
forutsattningarna sa att mikrosystemens méte med invanaren blir basta maéjliga.
Fokuset for omstallningen ar att det ska vara latt att gora ratt. Av dokumentet framgar
det hur planen for primarvard omsatts i vardagsarbetet. Bland annat ska verksamheten
utveckla ett personcentrerat arbetssatt och starkt kontinuitet och samordning mellan
huvudmannen. For att framja omstallningsarbetet ska primarvarden anvanda sig av
patientkontrakt och samordnad individuell plan for att framja delaktighet, kontinuitet,
tillganglighet och samordning. Féljande omraden eller aktiviteter identifieras som

centrala for omstallningen till den goda och néra varden:

X3

%

Overenskommelse.

X3

%

Sammanhallen plan.
« Fast vardkontakt.
+ Fast lakarkontakt.

« Forutsattningar/system som stddjer medarbetare i vardagen dar det ar 1att att

arbeta personcentrerat och i samskapande.
< Oka halsoframjande och férebyggande insatser.

Enligt de intervjuade handlar omstaliningen primart inte om 6kade resurser, utan
snarare om en effektivisering av befintliga resurser. Att verksamheten ska arbeta
smartare och nytdnkande i syfte att bli mer effektiva. Detta sker bland annat genom att
organisationen uppmanar patienten att vara mer delaktig i sin egen vard samt att
mojliggora for hen att skapa en god hélsa. Det kan bland annat handla om att
informera och stddja patientens halsoresa genom exempelvis sjalvmonitorering,

tillgang till halsocenter eller férebyggande insatser i form av rehab eller halsosamtal.

16
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3.11

Syftet med detta ar att patienten sjalv ska gora val avvagda och halsosamma val under

sitt leverne och darmed minska sitt vardbehov.

| vara intervjuer framkommer att ansvaret ar fordelat i hela organisationen. Arbetet med
att stalla om varden ar en del av det ordinarie uppdraget. Alla (kommuner, regioner,
privata aktorer, civilsamhallet, anstallda inom halso- och sjukvarden, den enskilda
individen etc.) ska bidra for att tilsammans na malet om en god och nara vard. |
intervjuer beskrivs hur idéen om omstallningsresan ar forankrad hela vagen ut i linjen,
det vill sdga hos de som arbetar nara patienterna. Det fors aven fram fran vissa vi
intervjuat att det vilar ett stort ansvar pa cheferna som férandringsledare i denna
process. De har befogenheterna och det dvergripande ansvaret att genomfdra och
prioritera omstallningen i det dagliga arbetet. Till stora delar handlar det om att
prioritera och mojliggéra for medarbetare att kunna tanka nytt, arbeta annorlunda och

utmana gamla normer om hur vard ska bedrivas.

Kommentarer och bedéomningar

Vi bedémer att det finns en tydlig politisk vilja kring hur omstaliningen av varden ska
ske genom en tydlig vision och tydliga planer fér hur arbetet ska genomféras och vilka
varderingar som ska genomsyra det. Det framkommer aven tydligt i reglementen vilket
ansvar namnden och styrelsen har for halso- och sjukvarden i regionen. Var
beddmning ar att det finns en tydlig dokumentstruktur kopplad till
omstallningsuppdraget. Vi bedémer emellertid att ansvaret att genomféra
omstallningen ar férdelat valdigt brett bland medarbetare inom hela halso- och
sjukvarden, politiken, privata utférare, civilsamhallet och kommunala aktorer. Var
beddmning ar att det finns risker med att fordela det sa pass brett i form av att "allas

ansvar, blir ingens ansvar”.

Enligt var beddmning handlar omstaliningen till stor del om att effektivisera befintlig

verksamhet, snarare an att tillskjuta ytterligare resurser.
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3.2

Forankringen av omstallningen till god och nara vard

| dokumentet "Tillsammans méter vi framtidens behov av halso- och sjukvard 2020—-
2030” framkommer att det skett ett omfattande férankringsarbete inom organisationen,
men aven hos kommunerna. Regionen har bland annat arrangerat ett flertal
workshops, konferenser och externa forelasningar i syfte att férankra
omstallningsarbetet ute i verksamheterna. Vidare har dialogméten kring omstaliningen
hallits i befintliga moétesstrukturer. Vid dessa méten har chefer, ledningsgrupper och
medarbetare medverkat. Regionen har aven initierat nya moétesplatser som exempelvis
"levande bibliotek distriktslakare” (dar medarbetare kan ta lardom och dela

erfarenheter) samt samverkansprojekt fér barn och unga.

Pa politisk niva har partierna gemensamt medverkat i en parlamentarisk grupp. Syftet
har varit att skapa en gemensam och éverenskommen plattform infér kommande
mandatperioder som ska vara oberoende av den radande politiska majoriteten i

regionen.

Av vara intervjuer framkommer det att det finns olika uppfattning om hur val férankrat
omstallningsarbetet ar. En del intervjuade lyfter fram att det funnits en god dialog och
férankring gallande omstaliningen medan andra anser att arbetet med omstallningen ar
svagt férankrat bland linjemedarbetarna som dagligen férvantas bidra till
omstallningen. Det uppges i intervjuer att det bland vissa upplevs att arbetet med
omstallningen "tryckts ut” i organisationen utan att det i tillracklig utstrackning
forankrats med berérda medarbetare och verksamheter. Vidare anser vissa intervjuade
att det inte avsatts tillrackligt med resurser till att bedriva ett omstallningsarbete och
samtidigt kunna uppratthalla kvaliteten och produktiviteten i den ordinarie

verksamheten.

| ett flertal intervjuer lyfts det fram att den politiska ledningen samt hdgsta
tianstemannaledningen inte lyssnat eller i tillracklig utstrackning kartlagt primarvardens
férutsattningar att bedriva ett omstallningsarbete. Exempelvis framfors i intervjuer att
bristen pa allmanlakare ar en hammande faktor i omstallningsarbetet, vilket inte tagits i

beaktning av ledande féretradare for regionen. Vidare lyfter olika féretradare for
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3.3

primarvarden fram att omstallningsarbetet inte blir lika prioriterat i jamférelse med de

aktiviteter som genererar en hogre ersattning i ersattningsmodellen.

| samband med var intervju med presidiet framkom att aktérerna inom ramen for
vardvalet far ersattning fér omstallningsarbete och for att exempelvis delta pa olika
gemensamma samordningsmaoten och dylikt. Namnden beskriver vidare hur
vardcentralerna inom primarvarden inte far produktionsbaserade ersattningar utan den

utgar i stallet for diagnoser och socioekonomiska faktorer.

Kommentarer och bedémningar

Var bedémning ar att omstallningsarbetet i huvudsak ar férankrat och valkant inom
chefs- och ledningsstrukturen. Vi beddmer att det ar osakert huruvida budskapet om
uppdraget att stalla om till ndra vard lyckats tranga anda ut till medarbetarna i

verksamheterna.

Vi noterar att det till viss del finns en frustration bland medarbetare inom primarvarden
som anser att det behdvs ytterligare férankring, kartlaggning och utékade medel
genom férandrade férutsattningar i ersattningsmodellen. Detta for att verksamheten

ska klara att stalla om och samtidigt bibehalla nuvarande kvalitet pa varden.

Privata utforares arbete med omstallningen till den goda och

nara varden

Enligt de intervjuade ar de privata utférarna delaktiga i arbetet med omstallningen mot
god och nara vard. De arbetar kontinuerligt mot ett mer personcentrerat
forhallningssatt. Det beskrivs att det finns ett gott samarbete mellan de privata och
offentliga vardgivarna. Utdver detta finns ett flertal olika samverkansforum dar de mots
och diskuterar gemensamma problem och I6sningar. Exempel pa detta ar
"storgruppsjukvard” eller "MPG-primarvard” dar privata och offentliga vardgivare inom
regionen mots och diskuterar olika fragestallningar. De intervjuade fran regionen anser
att regionen arbetar aktivt med att vara utférarneutrala och inte géra skillnad mellan
privata och offentliga vardgivare och ge bada typer av aktorer likvardiga forutsattningar

att bedriva vard. Bada typerna av aktorer forvantas aven vara med i arbetet att stélla
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3.4

om varden. Vidare beskriver aven foretradare fran regionen hur de privata utférarna

bedriver en god samverkan med de kommunala aktérerna i lanet.

Samtidigt har det i vara intervjuer framkommit en viss uppgivenhet kring omstallningen.
Det beror enligt de vi intervjuat pa att det ar svart for den privata utféraren att
genomféra bade ordinarie uppdrag och arbeta med att stélla om till den goda och nara
varden. | ett konkurrensutsatt vardvalssystem ar det mer "logiska” att valja de tjanster
som ger mest ersattning och darmed mdjliggor fortsatt verksamhet. Intervjuade pekar
darmed tydligt pa att ersattningsmodellerna inte ar byggda for att kunna bidra till
omstallningsarbetet. De intervjuade efterfragar i vara intervjuer nagon form av
ersattning eller kompensation for att fullt ut delta i omstaliningen till den goda och néra

varden.

Emellertid framkommer det i var intervju med namnden for folkhalsa och sjukvard hur

alla aktérer som verkar inom det fria vardvalet ersatts for att delta i omstallningsarbetet.

Kommentarer och bedémningar

Vi bedémer att de privata utférarna ar aktiva i omstaliningsarbetet trots deras
synpunkter pa ersattningsmodellen. Var beddémning ar att det generellt skapats goda
forutsattningar for samverkan mellan regionen och de privata utférarna. De privata och
regionala aktérerna ar medvetna om vad som férvantas av dem i omstallningen och
vilka krav den staller pa verksamheten. Vi noterar att de privata utférarna vi intervjuat
lyfter fram ersattningsmodellerna som en férsvarande faktor for att fullt ut kunna stalla

om till god och nara vard.

Styrning, ledning, uppfoljning och malsattning av
omstallningsarbetet

| dokumentet "Gemensam plan for primarvard - Tillsammans i samsyn och
samskapande formar vi framtiden” beskrivs att det inom féljande omraden sker

uppfdéljning pa regional och lansniva:

* Halso- och sjukvarden bor stalla om sa att primarvarden ar navet i varden och

samspelar med annan halso- och sjukvard och med socialtjansten
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» Malet med omstallningen av halso- och sjukvarden bor vara att patienten far en god,

nara och samordnad vard som starker halsan

« Patienten ar delaktig utifran sina férutsattningar och preferensen och en effektivare

anvandning av halso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas

Vidare framkommer att forslag till indikatorer och process fér gemensam analys
kompletteras inom ramen for arbetet. Det kommer att ske i relation till SKR:s pagaende

arbete med indikatorer inom néara vard (Varden i siffror).

| dokumentet Framtidens behov av halso- och sjukvard framkommer att de sex olika
strategierna? foljs upp genom nationella jamforelser och

lokal mattavla. Namnden for folkhalsa och sjukvard tar aven fram konkreta mal och
matetal. Matetalen ar tankt att visa forflyttningen och vardet som uppstar for invanarna
allteftersom regionen utvecklar nara vard. | dokumentet beskrivs vidare att planen
utvarderas och revideras infor varje mandatperiod. | budget och verksamhetsplanen
preciseras de aktuella aktiviteter och matetal som ar aktuella fér att beskriva och mata
omstallningsarbetet och dessa foljs upp i bland annat delarsrapporter och

arsredovisningar.

| 2022 ars redovisning av hur omstallningsarbetet fortldper som Region J6nkdpings 1an
skickade till Socialstyrelsen framkommer att det regionen bedriver en kontinuerlig
utveckling av och uppféljning genom bade kvalitativa och kvantitativa metoder. Saval
lokala behov som nationella och internationella erfarenheter tas tillvara i detta arbete.
En overgripande mattavla har skapats i analyssystemet Diver. Dar féljs ett urval av
matt inom omraden som exempelvis patientkontrakt, diagnossattning for ett urval
kroniska sjukdomar samt distanskontakter. Intern uppféljning sker aven via Stratsys.
Det pagar ett arbete for att utforma en sarskild uppféljning av strategin "Tillsammans
moter vi framtidens halso- och sjukvard”. Med syfte att kunna folja process- och

resultatmatt, som speglar forflyttning pa kort och lang sikt, har namnden fér folkhalsa

3 Beskrivna i kap 3.1 Organisation, ansvarsfordelning och styrdokument fér omstaliningen till god och nara
vard
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och sjukvard tillsatt en parlamentarisk grupp och med stéd av tjanstepersoner har de
lokaliserat ett antal nyckeltal som ska matas per namnd. Vidare beskrivs att arbetet
med att genomféra matningar och félja upp berattelser fortsatter att utvecklas bade

overgripande och inom de olika verksamhetsomradena.

Regionen anvander sig av sa kallad genombrottsmetodik* i olika typer av
implementeringsarbete. Det galler till exempel arbetet med att implementera sa kallade
patientkontrakt. | tva dokument "Handlingsplan patientkontrakt 2021” och "Delprojekt 4
patientkontrakt invanare” beskrivs hur patientkontrakt ar ett prioriterat omrade i Region
Jonkopings lan. Patientkontrakt ar en del av strategin foér 0kat samskapande mellan
varden, invanarna, patienterna som syftar till battre anvandande av resurser for basta
mojliga halsa och en jamlik vard. Forvaltningen har aven genomfort utvarderingar av
hur patientkontraktet fungerar inom regionens verksamhet. Utvarderingarna har

genomférts genom bade kvalitativa rapporter och kvantitativa nyckeltalsredovisningar.

| intervjuerna beskrivs hur dokumentet "Tillsammans méter vi framtidens behov av
halso- och sjukvard 2020-2030” utgor den 6vergripande tidsplanen fér omstallningen
till god och nara vard. Av vara intervjuer framgar att arbetet med omstallningen inte ar
tidsatt i datum och hallpunkter. En aterkommande beskrivning ar att arbetet ar en
"process” och en “férandringsresa” vilket gor att det ar svart att satta exakta datum for
nar god och nara vard ska vara pa plats. Det finns dock vissa delprojekt inom
omstallningsarbetet som ar tids- och resurssatta och matbara (ex personer med fast
lakarkontakt, antal patientkontrakt eller besok inom primarvarden). Vidare beskriver de
intervjuade hur det ar svart att kontrollera om omstallningsarbetet fortldper som det ar
tankt eftersom det inte finns nagra tydliga och klart vedertagna begrepp kring vad god
och nara vard ar. | var intervju med namnden for folkhalsa och sjukvard framkommer
det att det inte finns ett bestamt slutmal (utéver dokumentet Tillsammans moter vi

framtidens halso- och sjukvard 2020—-2030). Namnden beskriver aven hur det ar svart

4 Forenklat kan genombrottsmetodik forklaras som mindre pilotprojekt som testas i liten skala, i en
avgransad grupp eller miljo for att sedan prévas i stérre grupper eller miljoer. Projektet utvarderas och
anpassas kontinuerligt under arbetets gang for att sékerstalla dess funktionalitet.
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att fastsla exakta definitioner av god och nara vard, vilket férsvarar en sammanvagd

uppfdljning av omstallningen.

Det finns &ven utmaningar nar det galler att mata det arbete som sker i samverkan
med kommunerna och regionen. Det beror pa att kommunerna anvander sig av olika
system, matetal och statistik, vilket forsvarar aggregerade analyser och jamforelser

mellan regionen och de kommunala aktérerna.

| intervjuer har det aven framkommit hur man i ledningen och styrningen kring god och
nara vard som illustration anvander sig av en fiktiv individ, "Esther”. Hennes komplexa
vardbehov kraver samordning mellan olika vardnivaer. Esther anvands i verksamheten
for att skapa forstaelse och majliggéra diskussion kring den goda och nara varden pa
ett konkret och personcentrerat satt. De intervjuade lyfter aterkommande fram att
Esther som foreteelse ar valférankrad i organisationen och fungerar som ett stod i det

vardagliga arbetet genom att stalla fragan, "vad ar bast for Esther?”.

Vidare beskrivs det i intervjuer att dverflyttningen av vissa vardmoment fran den
hoégspecialiserade varden till primarvarden méts av ett visst motstand. Det finns ibland
en motvilja att ta emot fler arbetsuppgifter inom primarvarden. Detta beror enligt de
intervjuade till viss del pa en bristande planering och styrning kring éverférandet av
arbetsuppgifter och som i sin tur férvantas av primarvarden, kontra den specialiserade
varden inom ramen for omstallningsarbetet. De intervjuade anser aven att det saknas
resurser for att "ta emot” den dverflyttade arbetsuppgiften. Omstallningsarbetet
férvantas till stor del bedrivas inom ordinarie budgetramar, trots att en verksamhet kan
behdva ta ett utdkat ansvar. Emellertid har andra intervjuade lyft fram att det finns en
rutin upparbetad fér omféring av medel nar signifikanta kostnadsokningar uppstar som
en foljd av forflyttning fran specialiserad vard till primarvardsniva. | kontakt med
budgetchefen for region Jonkdpings l1an framkommer det att budgetbeloppen féljer
grunduppdraget som huvudprincip. Vidare beskrivs hur riktade satsningar i budgeten
mellan aren 2018-2025 pa Primarvard/God och nara vard motsvarade en utékning

med ca 200 mnkr vilket motsvarar ca 11%.° En del av arbetet kring god nara vard ar

5 KPMG har begart fortydligar kring denna uppgift. Enligt KPMGs mening ar det inte definierat i budgeten
for 2022, utan snarare en del av ett férdelat budgetbelopp.
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starkt kopplat till sarskilda statsbidrag, det finns emellertid inga tydliga
sammanstallningar av hur dessa statsbidrag har anvants eller férdelats i regionens

verksamhet.

| samtal med namnden for folkhalsa och sjukvard framkommer att namnden féljer upp
verksamheten genom exempelvis budget, verksamhetsplaner, manadsuppféljningar,
delrapporter, arsredovisningar samt olika specifika kvalitetsmatt. Namnden och
verksamheten anvander sig aven av Stratsys for att félja verksamhetens utveckling.
Emellertid anser namnden att det ar svart att félja upp omstallningen eftersom det, som
tidigare namnt, inte fullt ut &r konkretiserat inom regionen eller nationellt vad som exakt

ar "god och nara vard”.

| intervjun med regionstyrelsens presidium framkommer det att styrelsens uppsiktsplikt
endast utdvas genom ordinarie uppfoljningstillfallen s& som tertialrapport, delarsrapport
och arsredovisning. Det sker inga ytterligare dialoger/avstamningar kring
omstallningsarbetet med namnden for folkhalsa och sjukvard. Regionstyrelsens
presidium upplever aven svarigheter i att folja omstallningsarbetet eftersom det i mangt

och mycket saknas etablerade uppfdljningsparametrar kring god och nara vard.

Kommentarer och bedomningar

Enligt var bedémning finns det i huvudsak en tydlig formell styrning och ledning av
omstallningen till den goda och néra varden i form av bland annat budget och
verksamhetsplan, implementering av patientkontrakt och styrning genom "Esther-

modellen”.

Vi bedémer att i ett komplext system, likt halso- och sjukvarden, ar det svart att bedriva
ett heltdckande forandringsarbete dar alla aktérer drar at samma hall. Vi beddémer att
det saknas en tillracklig uppfoljning av hur omstaliningen fortléper i regionen. Var
beddmning ar att det inte i tillracklig utstrackning finns tidsatta hallpunkter och mal for
nar olika moment i omstallningen beraknas vara implementerade. Avsaknaden av
tidsatta hallpunkter skapar en osakerhet i uppféljningen av insatser och huruvida dessa

ar effektiva eller inte, for att bidra till omstallningsarbetet. Vidare bedémer vi att ar svart
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att utvardera takten i férandringsresan i verksamheten eftersom det saknas tydliga och

konkreta mal att utvardera emot.

Vi noterar aven att det finns olika beskrivningar och synpunkter pa finansiering i

samband med att vardinsatser och arbetsuppgifter flyttas mellan olika vardnivaer.

Vi beddmer att regionstyrelsens uppsiktsplikt bor starkas avseende namnden for
folkhalsa och sjukvards arbete med att stalla om varden. Vi noterar att styrelsen
upplever svarigheter i att folja omstaliningsarbetet som en foljd av avsaknaden av

tydliga matetal.

Utbildning och planer for att mota framtidens behov

| dokumentet "gemensam kompetensutveckling for en god och nara vard — som en del i
gemensam plan for Primarvard” beddéms det att det finns ett stort behov av samverkan,

utbildning och samordning mellan Region Jonk&pings lan och kommunerna i regionen.

| dokumentet namns bland annat Geriatrikum som ar ett samarbete i Jonkdpings lan for
att starka geriatrisk forskning, kompetens och utveckling inom lanet oavsett vardgivare
eller vardprocess. Malgruppen ar medarbetare som i sitt arbete inom vard och omsorg
kommer i kontakt med aldre personer. Geriatrikum ar ett larandekoncept som starker

kompetensutvecklingen i omstallningen till nara vard.

Samverkan mellan regionen och kommunerna i regionen sker dven via Metodikum® i
syfte att stéarka den samlade kompetensen inom lanet. Vidare beskrivs att "Futurum —
akademin for halsa och vard” ar den enhet som har ansvar for Region Jonkdpings lans

forsknings- och utbildningsfragor.

Kommunerna och regionen samverkar i introduktions- och utvecklingsprogram for
sjukskoterskor RIU (Regiongemensamt introduktions- och Utvecklingsprogram for
nyanstallda sjukskoéterskor) samt Kompetensutvecklingsprogram fér underskéterskor
(KUP), med malet att 6ka samférstand och bidra till kunskap och forstaelse inom

gemensamma omraden. Region Jonkdpings lan och lanets kommuner har inom ramen

6 Se kap 3.7 Samverkan mellan regionen och kommunerna for vidare beskrivning.
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3.5.1

for detta samarbete arbetat fram ett forslag till gemensam introduktionsutbildning for
nyutexaminerade sjukskoterskor baserat pa RIU. Det finns dven Esther-
forbattringscoachutbildningar som syftar till att starka kompetensen fér medarbetare
inom regionen och kommunen. Grunden for den utbildningen ar att erbjuda en
omfattande introduktion till personcentrerat kvalitets- och forbattringsarbete inom vard

och omsorg.

| vara intervjuer framkommer bland annat att det finns upprattade
kompetensutvecklingsplaner for ett stort antal yrkesgrupper och inom olika vardnivaer.
Grunden i dessa planer ar generella men de kan specificeras utifran olika prioriteringar
inom verksamheten, eller den enskildes egna ambitioner, dnskemal och vilja.
Exempelvis har det inom regionen initierats olika utbildningar for att fler medarbetare
ska kunna hantera rontgenmaskiner. Ett annat exempel ar att genomférs kontinuerlig
utbildning av sjukskoéterskor for att de battre och sjalvstandigt ska kunna bedéma
mindre allvarliga akommor som till exempel luftvagsinfektioner. Syfte med dessa

insatser ar frigéra mer tid for lakare att arbeta med mer komplexa varduppgifter.

Olika ledningsforetradare har aven infort en del riktade initiativ i syfte att héja den
generella kompetensen i organisationen. Exempelvis spenderar en del av lakarna fran
den specialiserade varden sin arbetstid inom primarvarden. Férhoppningen med
insatsen ar att skapa en tydligare samverkan och koppling mellan den specialiserade
varden och primarvarden. De intervjuade beskriver att det i dessa sammanhang kan
behdvas ytterligare specifika kompetenshéjande insatser som exempelvis kring
primarvardens arbetssatt eller IT-system. Denna typ av utbildningar riktar sig saledes

endast till de lakare som tjanstgor i primarvarden, inte hela avdelningar eller arbetslag.

I intervjun med namnden framkommer att namnden skjutit till extra medel for utbildning
i syfte att starka kompetensen och for att kunna hantera de 6kande kraven pa
vardpersonal inom primarvarden. Bland annat arbetar universitetssjukvardsenheten i

I&karutbildningen med ett fokus pa att utbilda fler med allmanlakarkompetens.

Kommentarer och bedéomningar

Den samlade beddmningen &r att det finns férutsattningar och utvecklade

kompetensutvecklingsplaner for att skapa mojligheter for en hég kompetens och
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adekvat kompetensforsorjning mot god och nara vard. Vi bedomer aven att det finns ett
stort utrymme samt goda férutsattningar for den enskilde medarbetaren att

vidareutbilda sig.

Samverkan mellan regionen och kommunerna

| dokumentet "Handlingsplan for forum inom gemensamt ledningssystem for
samverkan 2022—-2024” beskrivs ett antal forum dar kommunen och regionen
samverkar med varandra. Bland annat finns det ett E-Halsorad, som arbetar for att
uppna en sammanhallen vard och omsorgskedja utifran invanarens behov med fokus
pa att uppna basta majliga kvalitet. Uppgiften ar att koordinera och effektivisera e-

halsoarbetet mellan kommuner i Jonkopings lan och Region Jonkopings lan.

| dokumentet "Att planera, genomféra och utvardera traning — Metodikum” beskrivs det
att Regionen bedriver ett kliniskt traningscenter, Metodikum. | centret kan personal
praktiskt trana olika moment i varden, utveckla sin kompetens och utbyta erfarenheter.
Inom ramen for verksamheten inom Metodikum har regionen utbildat larare och
instruktérer som parallellt har klinisk tjanst. Instruktérerna ar framfér allt
underskoterskor, sjukskoterskor och lakare. Detta traningscentrum ar aven oppet for

alla vardanstallda, medarbetare, i lanets kommuner.

Vidare beskrivs det hur samverkansorgan ReKo ingar i regionens ledningssystem. Har
bedrivs ett aktivt arbete med dvergripande styrning och samordning. | ReKo deltar
regionen och lanets kommuner i syfte att sammanhalla insatser som utgar fran

invanarens behov och fokuserar pa att uppna basta maojliga vardkvalitet.

| intervjuerna har ReKo beskrivits som ett bra forum for att i samverkan med lanets
kommuner styra verksamheterna mot samma malsattning, det vill sdga mot en god och

nara vard.

27
© 2022 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



3.6.1

3.7

De intervjuade har beskrivit att det finns en god samverkan kring utbildningsinsatser
exempelvis RIU” och KUP.8 | intervjuerna beskrivs det emellertid att det saknas eller
inte finns tillrackligt med samverkansformer mellan primarvarden och specialistvarden.
De intervjuade menar att en tydligare samverkan kan leda till tydligare behovsanalyser,

forbattrad dialog, hégre kunskap och patientnytta.

Namnden for folkhdlsa och sjukvard uppger i intervjuer att samverkan med kommunen
ar komplex eftersom det sker en omfattande samordning mellan alla Ianets 13
kommuner. Namnden lyfter fram att regionen bland annat utfort flera riktade satsningar
gentemot kommunerna i lanet for att starka omstallningsarbetet. Bland annat har
namnden tillskjutit 20 miljoner kronor i syfte att starka den palliativa varden, skapa fler
nya vardplatser i kommunerna samt starkt upp den specialiserade varden i hemmet.

Samverkan mellan regionen och lanets kommuner bedéms enligt namnden som god.

Representanter for regionstyrelsen deltar natverksforumet ’kommunalt forum” som en
del i att utveckla samverkan med kommunerna. Har diskuteras och samordnas

omstallningsarbetet i syfte att skapa en tydligare styrning en sémlés nara vard.

Kommentarer och bedéomningar

Enligt var bedémning finns det goda férutsattningar for samverkan mellan kommunerna
och regionen gallande omstallningen till den goda och nara varden. Det finns ett flertal
samverkansforum for olika parter att métas och detta bedéms fungera val enligt de vi
intervjuat. Vi noterar dock att det finns utvecklingspotential kring samverkansformer

mellan den specialiserade varden och primarvarden.

Utvecklingen av god och nara vard i narliggande regioner samt

Region Jonkopings lan

| vara intervjuer har det framkommit att det ar svart att avgéra huruvida Region

Jonkdpings lan ligger i framkant i jamférelse med narliggande regioner avseende

7 Regiongemensamt introduktions- och Utvecklingsprogram for nyanstallda sjukskoterskor.
8 Kompetensutvecklingsprogram fér underskéterskor
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arbetet med omstallningen av varden. Det kan bland annat bero pa att det finns fa
etablerade och allmant accepterade matetal for omstallningen som pa ett bra satt

askadliggdr hur langt férandringen framskridit.

Det urval av nyckeltal som nedan redovisas ar hamtade fran statistikdatabasen Kolada.
Nyckeltalen som valts beskrivs mer ingaende i bilagorna. De regioner som valts ut for
jamférelsen med Region Jonkdpings lan ar de geografiskt narliggande regionerna:

Region Kronoberg, Region Kalmar samt Region Ostergétland.

1. Nettokostnad halso- och

sjukvard (exkl. tandvard),

kr/inv
Region Jonkopings lan 26 084 27 856
Region Kalmar 28 263 28 348
Region Kronoberg 26772 27 865
Region Ostergétland 26 957 29 704

Av tabell 1. nettokostnad halso- och sjukvard (exkl. tandvard) gar det att se en
sammanstalld bild av kostanden foér halso- och sjukvarden i de utvalda regionerna.
Tabell 1. pekar dven pé att Region Ostergétland har den hégsta nettokostnaden 2021,
darefter foljer Region Kalmar, Region Jonkdpings Ian och sedan Region Kronoberg.
Det gar aven att se att alla regionerna for 2021 har hégre nettokostnad fordelat pa

kronor/invanare i jamférelse med 2020.

2. Nettokostnad primarvard

totalt (exkl. lakemedel),

kr/inv
Region Jonkopings lan 4 649 4 389
Region Kalmar 5 386 5421
Region Kronoberg 4 296 4 047
Region Ostergoétland 4 495 4973

Av tabell 2. nettokostnad primarvard totalt (exkl. lakemedel) beskrivs hur den samlade
kostnaden for primarvarden ser ut i de olika regionerna. Tabellen pekar pa att Region
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Kalmar har hdgst kostnad féljt av Region Ostergétland, Region Jonkdpings 18n och
darefter Region Kronoberg. Region Jénkdping minskade sin nettokostnad mellan 2020
och 2021 med 190 kr/invanare. De flesta regioner har en liknande nettokostnad

forutom Region Kalmar som sticker ut.

3. Kostnad for primarvard

(exkl. lakemedel), kr/inv

Region Jonkopings lan 5 068 6713
Region Kalmar 6 191 6 635
Region Kronoberg 5132 5724
Region Ostergdtland 5377 5 806

| tabell 3. kostnad for primarvard (exkl. lakemedel), kr/invanare finner vi att Region
Jonkopings lan ar i topp 2021 och tatt darefter aterfinns Region Kalmar en bit efter
ligger Region Ostergétland och Region Kronoberg. Sett ver tid har Region Jénkdping
fatt hogre kostnader for primarvarden fordelat pa kr/invanare med 1645

kronor/invanare.

4. Kop av primarvard totalt,

andel (%) 2020 2021
Region Jonkopings lan 28,8 34,8
Region Kalmar 19,1 22,4
Region Kronoberg 30,6 29,8
Region Ostergoétland 257 257

| tabell 4. kdp av primarvard totalt, andel (%) framkommer det att Region Jonk&ping har
kopt hégst andel primarvard under 2021. Darefter foljer Region Kronoberg, Region

Ostergotland féljt av Region Kalmar.
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3.71

3.8

5. Lakarbesok i primarvarden,
produktionsperspektiv,

andel (%) av totalt antal

lakarbesok
Region JOnkopings lan 51 52
Region Kalmar 55 55
Region Kronoberg 52 52
Region Ostergétland 48 48

| tabell 5. lakarbesok i primarvarden, produktionsperspektiv, andel (%) av totalt antal
lakarbesdk finner vi att det ar marginella skillnader dels mellan de utvalda &ren och
dels mellan regionerna. Den med hdgst andel 2022 ar Region Kalmar darefter har
Region Jonkoépings lan och Region Kronoberg identiska siffror och sist av regionerna

finner vi Region Ostergdtland.
Kommentarer och bedomningar

Sammanfattningsvis ar det svart att dra alltfor langtgadende slutsatser av den statistik
som ovan presenterats. Bara for att en region exempelvis har en hogre eller lagre
nettokostnad &n en annan ar det svart att uttala sig om kvaliteten pa varden, statistiken
som lamnas in till Kolada kan aven vara missvisande eftersom olika regioner och
kommuner rapporterar pa olika satt. Det ar darmed svart for oss att bedéma och fastsla
huruvida Region Jonkoépings lan ligger i framkant i férhallande med de narliggande
regionerna. Denna bild har aven framkommit under vara intervjuer: Orsaken till detta
kan enligt de intervjuade, till viss del bero pa avsaknaden av nationellt vedertagna och

etablerade matetal kring omstallningen av den goda och nara varden.
Digitaliseringsarbetet inom god och nara vard

Av regionens digitaliseringsstrategi framgar att Region Jonkdpings lan stravar efter att
bli bast i Sverige pa digitalisering. Strategin beskriver dven att digitalisering har som
syfte att med hjalp av digital teknik férenkla manniskans livsvillkor, antingen genom att
gora befintliga verksamheter och processer snabbare eller genom att skapa helt nya

innovationer.
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Av Region Jonkopings lans budget och verksamhetsplan 2022 framgar att
digitaliseringen inom varden ska sakerstalla tillgangen till en god och nara vard i hela
lanet. Forhoppningen ar att detta ska leda till en 6kad tillganglighet, jamlikhet och
effektivitet. De nya digitala tjansterna (exempelvis videosamtal, distanskonsultationer
och hemmonitorering) inom varden behover fortsatta att utvecklas, da dessa ar viktiga
for att starka varden inom hela lanet och specifikt pa glesbygden. Digitalisering och
artificiell intelligens (Al) ar viktiga verktyg for att transformera arbetsséatt och for att
minska resursanvandningen. Implementeringen av férandrade arbetssatt och

forflyttningen behdver ske successivt och i samverkan med anvandande verksamheter.

| dokumentet "Tillsammans méter vi framtidens behov av halso- och sjukvard 2020—
2030”. | strategi 3: "enklare vardag for patienter och medarbetare med stéd av
anpassat tjansteutbud och 6kad digitalisering” beskrivs hur framtidens vard ar
personcentrerad och digitaliseringen ar en naturlig del av vardagslivet och arbetslivet.
Digitaliseringen spelar en central roll for att skapa en battre verksamhet som pa basta

mojliga satt nyttjar och effektiviserar de tillbuds stdende resurserna.

| vara intervjuer har det framkommit att digitaliseringen ar en central del av arbetet i
omstallningen av varden. Dels mojliggdr den for medborgare att komma i kontakt med
varden pa den enskildes premisser vilket Okar tillgangligheten, som i sin tur ar en
central del av god och nara vard. Av intervjuer framgar aven att regionens offentliga
vardcentraler sedan 2015 haft en digital vardapp vid namn "Bra liv nara” dar patienter
kan boka besdk och digital radgivning. Enligt féretradare for Bra liv-vardcentralerna
sker det kontinuerliga avstamningar kring appen, exempelvis hur manga anvandare

som appen har eller antal digitala besok.

Ett flertal intervjuade beskriver hur digitaliseringsarbetet tog ett stort kliv under
pandemin. Avdelningarna och enheterna anpassade sig efter den radande situationen
och skapade majligheter for varden att i hogre grad anvanda sig av olika digitala
tjdnster i dess kontakt med patienterna. De patienterna som beharskar digitala
hjalpmedel har uppskattat regionens digitalisering under pandemin. Emellertid har det
aven framkommit beskrivningar som tyder pa att digitaliseringen tog kliv tillbaka nar
restriktionerna lattades och verksamheten borjade i stallet att aterga till mer fysiska
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3.8.1

vardmoten. De intervjuade papekar att det inom vissa vardomraden har varit och ar
svart att erbjuda god vard via digitala hjalpmedel och darmed har en atergang till viss

del varit befogad.

| intervjuer har det lyfts fram att det finns ett e-halsorad. | det forumet diskuteras det
bland annat om hur man ska 6verfora olika sorters information mellan kommunen och

regionen pa ett bra satt.

Regionen har dven pabdrjat arbete med egenmonitorering dar information om en
patients halsotillstand skickas in digitalt till sjukvarden i stallet for att patienten ska
besodka en fysisk vardcentral. Vissa avdelningar och sjukdomsbesvar (ex astma och
diabetes) har kommit l&ngre i utvecklingen av egenmonitorering éan andra. |
intervjuerna lyfts aterkommande fram att arbetet med digitaliseringen ar en viktig del av
omstallningen till den goda och nara varden. Ett problem som framkommit under
intervjuerna ar att det finns férsvarande lagstiftning pa omradet avseende exempelvis
dataskydd och personuppgiftshantering. Detta forhindrar viss delning av information
mellan den enskilde och varden och kan saledes utgoéra ett hinder for

vidareutvecklingen av egenmonitorering.
Kommentarer och bedéomningar

Av vad som framkommit vid vara intervjuer ar var bedémning att digitaliseringsarbetet
ar en aktiv del i arbetet med omstallningen av varden. Det finns strategier och planer
for hur digitaliseringsarbetet ska bedrivas. Vi bedémer dock att det finns skillnader
mellan avdelningar och enheter dar vissa uppvisar en hogre grad av digital mognad an

andra.

Det finns en medvetenhet i organisationen for nédvandigheten av att arbeta aktivt med
en okad digitalisering av varden som en del i att mojliggéra for en vard som bedrivs

narmare och i samverkan med patienten.
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3.9

3.9.1

Facklig samverkan i samband med omstallningen av varden

| ett flertal av de intervjuer som vi genomfort med foretradare for regionen beskrivs att
de bedémer att det finns en god samverkan med fackliga féretradare. Fackliga
representanter har bland annat varit involverade i arbetet med omstaliningen genom
deltagandet i olika centrala beslutsorgan. | denna roll har de bland annat fatt delge sina
synpunkter och dven ta emot information kring omstallningen. Facket har enligt de
intervjuade arbetsgivarforetradarna varit forstaende till varfér omstalliningen ar
nddvandig och vilken roll den spelar for att hantera framtidens valfardsutmaningar.
Emellertid finns det de som menar att facket inte ar tillrackligt starkt organiserat,
framfor allt inom lakarkaren. Exempelvis har detta omajliggjort for centrala
verksamhetsforetradare att féra en dialog kring fragan och darmed ar osakerheten stor

huruvida fackligt anslutna lakare star bakom omstallningen.

Kommentarer och bedémning

Utifran intervjuer med foretradare for regionen bedémer vi att det finns en etablerad
samverkan kring fragor som berér omstallningen av varden. Det ar vasentligt for
omstallningen till god och nara vard att det finns en 6ppen och fungerande dialog med

de fackliga féretradarna.

Aterkoppling till revisionsfragorna

| denna sektion aterkopplar vi till revisionsfragorna och de tillhérande bedémningarna

och kommentarerna.

Revisionsfragor Bedomning och kommentarer

Finns det en tydlig och Vi bedémer att det finns en tydlig politisk vilja kring hur
allmént godtagen plan for omstéliningen av varden ska ske genom en tydlig vision
hur sjukhusvarden ska och tydliga planer fér hur arbetet ska genomféras och vilka

34
© 2022 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



avlastas och resurser foras
over till primarvard och

andra former av nara vard?

véarderingar som ska genomsyra det. Det framkommer
aven tydligt i reglementen vilket ansvar ndmnden och
styrelsen har fér halso- och sjukvarden i regionen. Var
bedbmning é&r att det finns en tydlig dokumentstruktur

kopplad till omstéliningsuppdraget.

Enligt var bedémning handlar omstélliningen till stor del om
att effektivisera befintlig verksamhet, snarare &n att

tillskjuta ytterligare resurser.

Ar planen for nar och hur
omstallningen ska
genomféras kommunicerad

med berorda medarbetare?

Véar bedémning &r att omstéllningsarbetet i huvudsak &r
férankrat och vélként inom chefs- och ledningsstrukturen.
Det ar emellertid mer osékert huruvida budskapet om
uppdraget att stélla om till néra vard lyckats trédnga énda ut

till medarbetarna i verksamheterna.

Var bedémning é&r att det inte i tillrdcklig utstrdckning finns
tidsatta hallpunkter och mal fér nér olika moment i

omstéliningen berdknas vara implementerade.

Ar uppdraget att stilla om
varden forankrat hos
berorda

verksamhetsforetradare?

Var bedémning &r att omstéliningsarbetet i huvudsak ar
férankrat och vélként inom chefs- och ledningsstrukturen.
Vi bedémer att det ar osékert huruvida budskapet om
uppdraget att stélla om till nédra vard lyckats trénga énda ut

till medarbetarna i verksamheterna.

Vi noterar att det till viss del finns en frustration bland
medarbetare inom primérvarden som anser att det behévs
ytterligare férankring, kartldggning och utékade medel
genom férandrade férutséttningar i erséttningsmodellen.
Detta for att verksamheten ska klara att stélla om och

samtidigt bibehélla nuvarande kvalitet pa varden.
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Finns etablerade kontakter
med de fackliga
organisationerna i syfte att

underlitta omstéallningen?

Utifran intervjuer med féretrddare fér regionen bedémer vi
att det finns en etablerad samverkan kring frégor som
berér omstéllningen av varden. Det &r vésentligt fér
omstéliningen till god och néra vard att det finns en éppen

och fungerande dialog med de fackliga féretrddarna.

Har uppdraget till halso- och
sjukvarden anpassats sa att
resurser kan avsattas till
arbetet med att stédlla om

varden?

Vi noterar att det finns synpunkter pa finansiering i
samband med att vardinsatser och arbetsuppgifter flyttas

mellan olika vardnivaer.

Finns det planer for hur
primarvard och andra former

av nara vard ska stiarkas?

Vi bedémer att det finns en tydlig politisk vilja kring hur
omstéliningen av varden ska ske genom en tydlig vision
och tydliga planer for hur arbetet ska genomféras och vilka

vérderingar som ska genomsyra det.

Hur deltar privata
vardutforare i arbetet med att
genomféra omstallningen till

god och nara vard?

Vi bedémer att de privata utférarna &r aktiva i
omstéliningsarbetet trots deras synpunkter pa
erséttningsmodellen. Var bedémning &r att det generellt
skapats goda férutséttningar fér samverkan mellan
regionen och de privata utférarna. De privata och
regionala aktérerna dr medvetna om vad som férvantas av
dem i omstéllningen och vilka krav den stéller pa
verksamheten. Vi noterar att de privata utférarna vi
intervjuat lyfter fram erséttningsmodellerna som en
férsvarande faktor for att fullt ut kunna stélla om till god

och néra vard.
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Ar ansvaret for att
genomféra omstallningen av
varden tydligt fordelat och

forankrat?

Vi bedémer emellertid att ansvaret att genomféra
omstéliningen &r férdelat véldigt brett bland medarbetare
inom hela hélso- och sjukvarden, politiken, privata
utforare, civilsamhéllet och kommunala aktérer. Var
bedbmning &r att det finns risker med att férdela det sa

pass brett i form av att “allas ansvar, blir ingens ansvar”.

Genomfors atgarder och
aktiviteter i den takt som
kravs for att uppfylla malen i

planerna?

Vi bedémer emellertid att det saknas en tillrécklig
uppféljining av hur omstéllningen fortléper i regionen. Var
bedbémning é&r att det inte i tillrécklig utstrdckning finns
tidsatta hallpunkter och mal fér nér olika moment i
omstéliningen berédknas vara implementerade.
Avsaknaden av tidsatta hallpunkter medfér svéarigheter i
uppféljiningen av insatser och huruvida dessa é&r effektiva
for att bidra till omstéliningsarbetet. Vidare noterar vi att
det kan vara svart att utvérdera takten i férdndringsresan i
verksamheten om det saknas tydliga och konkreta mal att

utvérdera emot.

Finns det nagon grundad
och konkretiserad
bedémning av hur kraven pa
personal och kompetens
inom primarvarden och
andra former av néra vard
kommer att forandras? Finns
det nagon plan for hur dessa

behov ska kunna motas.

Den samlade bedémningen &r att det finns forutséattningar
och utvecklade kompetensutvecklingsplaner for att skapa
mojligheter fér en hég kompetens och adekvat
kompetensférsérjning och utveckling. Vi bedémer &ven att
det finns ett stort utrymme samt goda férutséttningar for

den enskilde medarbetaren att vidareutbilda sig.

Anvands en strukturerad
projektmodell eller

motsvarande for styrning,

Enligt var bedémning finns det i huvudsak en tydlig formell
styrning och ledning av omstéliningen till den goda och

néra varden i form av bland annat budget och
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ledning och uppféljning av

omstallningsarbetet?

verksamhetsplan, implementering av patientkontrakt och

styrning genom "Esther-modellen’.

Vi bedémer att i ett komplext system, likt hdlso- och
sjukvarden, &r det svart att bedriva ett heltdckande
foérdndringsarbete dér alla aktérer drar &t samma hall. Vi
bedbmer att det saknas en tillrdcklig uppfélining av hur
omstéliningen fortléper i regionen. Var bedémning &r att
det inte i tillrécklig utstréckning finns tidsatta hallpunkter
och mal fér nér olika moment i omstéliningen berdknas
vara implementerade. Avsaknaden av tidsatta hallpunkter
skapar en osédkerhet i uppféljningen av insatser och
huruvida dessa &r effektiva eller inte, fér att bidra till
omstéliningsarbetet. Vidare bedémer vi att &r svart att
utvérdera takten i férandringsresan i verksamheten
eftersom det saknas tydliga och konkreta mal att utvérdera

emot.

Vi noterar dven att det finns olika beskrivningar och
synpunkter pa finansiering i samband med att vardinsatser

och arbetsuppagifter flyttas mellan olika vardnivaer.

Har Region Jonkoépings lan
koordinerat sitt arbete med
omstaéllningen av varden
med kommunernas arbete
med omstallning av den
kommunala hélso- och

sjukvarden?

Enligt var bedémning finns det goda férutséttningar for
samverkan mellan kommunerna och regionen géllande
omstéliningen till den goda och néra varden. Det finns ett
flertal samverkansforum fér olika parter att métas och
detta bedéms fungera vél enligt de vi intervjuat. Vi noterar
dock att det finns utvecklingspotential kring
samverkansformer mellan den specialiserade varden och

primérvarden.
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Arbetar regionen strategiskt
med digitalisering av varden
som en del i

omstéllningsarbetet?

Av vad som framkommit vid vara intervjuer ar var
bedbémning att digitaliseringsarbetet &r en aktiv del i
arbetet med omstéllningen av varden. Det finns strategier
och planer fér hur digitaliseringsarbetet ska bedrivas. Vi
bedbémer dock att det finns skillnader mellan avdelningar
och enheter dér vissa uppvisar en hégre grad av digital

mognad &n andra.

Det finns en medvetenhet i organisationen fbr
nédvéndigheten av aft arbeta aktivt med en 6kad
digitalisering av varden som en del i att méjliggéra fér en
vard som bedrivs ndrmare och i samverkan med

patienten.

Hur har utvecklingsarbetet
och omstallningsarbetet
inom primarvarden
utvecklats i regionen i
jamforelse med 6vriga

regionen i landet?

Det &ar svart att dra alltfér langtgaende slutsatser av den
statistik som presenterats. Bara for att en region
exempelvis har en hégre eller lagre nettokostnad én en
annan &r det svart att uttala sig om kvaliteten pa varden.
Det &r dérmed svart for oss att bedéma och fastsla
huruvida Region Jénkdpings l&n ligger i framkant i
férhallande med de nérliggande regionerna. Denna bild
har dven framkommit under vara intervjuer: Orsaken till
detta kan enligt de intervjuade, till viss del bero pa
avsaknaden av nationellt vedertagna och etablerade

maétetal kring omstéliningen av den goda och néra varden.
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande slutsats utifran granskningens syfte ar att omstallningen till en
god och nara vard i huvudsak ar andamalsenlig. Det finns dvergripande planer och
styrdokument for hur arbetet ska organiseras i regionen och vad som ska uppnas.
Arbetet ar relativt valorganiserat och strukturerat, dock ar det enligt var mening, inte

tillrackligt tydligt tid- och resurssatt.

Det finns en medvetenhet kring vad omstallningen kraver av berérda medarbetare.
Arbetet ar relativt valférankrat inom halso- och sjukvarden. Det saknas emellertid en
tillracklig strukturerad uppféljning av och tidsatta hallpunkter for arbetet med
omstallningen. Det ar inte heller tydligt hur ekonomiska resurser och
verksamhetsuppdrag kopplas samman da ansvaret for delar av varden flyttas fran

sjukhusvarden till primarvarden.

Utifran vara bedémningar och slutsats rekommenderar vi namnden for folkhalsa och

sjukvard att:

— Fortydliga hur kopplingen mellan ekonomiska resurser och verksamhetsansvar ar

sakerstallt inom ramen for omstallningen av varden.

— | budget precisera de medel som sarskilt ar avsatta fér omstaliningen till god och

néra vard.

— Tidsatt omstalliningsarbetet genom olika delmal och hallpunkter for att sakerstalla att

organisationen gar i takt i omstallningen.

— Fortydliga och utveckla uppféljningen av arbetet med omstallningen till god och nara

vard.

— Sakerstall att medarbetare inom regionen som berérs av omstallningen till god och

nara vard, ar inforstddda med uppdraget.
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— Kartlagg hur primarvardens vardgivare uppfattar ersattningsmodellen stallt till

uppdraget att stélla om till god och nara vard.
Utifran vara bedomningar och slutsats rekommenderar vi regionstyrelsen att:

— Starka uppsikten dver namnde for folkhalsa och sjukvard avseende dess arbete

med omstallning till god och nara vard.

Datum som ovan

KPMG AB

John Martinsson
Kommunal revisor

Vilhelm Rundquist
Certifierad kommunal revisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sérskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra &n uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allman handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrinetsférordningen.
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A Bilaga — Beskrivning av nyckeltal

Nyckeltal Beskrivning

Bruttokostnad minus bruttointakter for halso- och sjukvard totalt,
inklusive lakemedel, minus kostnaden for tandvarden, dividerat med
antal invanare i regionen den 31/12. Med nettokostnad avses

bruttokostnad minus bruttointakt. Avser omradena Priméarvard,

Nettokostnad hélso- Specialiserad somatisk vard, Specialiserad psykiatrisk vard,
och sjukvard (exkKl. Tandvard, Ovrig halso- och sjukvard. Politisk verksamhet &r
tandvard), kr/inv exkluderat. Kalla: SCBs rakenskapssammandrag

Kostnad for primarvard (exklusive kostnader for Iakemedel inom
lakemedelsférmanen), dividerat med antal invanare i regionen den
31/12. Med kostnad avses bruttokostnad minus interna intdkter och
férsaljning till andra kommuner och region. Avser halso- och
sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler sjukdomar,
alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av
Nettokostnad grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande
primérvaérd totalt (exkl. | arbete och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska

ldkemedel), kr/inv och tekniska resurser. Kalla: SCB.

Regionens kop av primarvard som andel av nettokostnad exkl.
kostnader for lakemedel inom férmanen foér primarvard (%). Kép av

verksamhet ar betalning for ett offentligt uppdrag (kérnverksamhet)

Kostnad for som Overlamnats till nagon annan att utféra. Med nettokostnad
primérvard (exkl. avses bruttokostnad minus bruttointakt. | bade kdp och nettokostnad
ldkemedel), kr/inv inkluderas kop av service. Kélla: SCB.
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Regionens kop av primarvard som andel av nettokostnad exkl.
kostnader for lakemedel inom férmanen for primarvard (%). Kép av
verksamhet ar betalning for ett offentligt uppdrag (karnverksamhet)

som dverlamnats till nagon annan att utféra. Med nettokostnad

Kop av priméarvard avses bruttokostnad minus bruttointakt. | bade kdp och nettokostnad
totalt, andel (%) inkluderas kop av service. Kalla: SCB.

Lékarbesok i Andelen lakarbesok som gors i primarvarden som andel av det totala
primérvarden, antalet lakarbesok i primarvard, somatik och psykiatri. Uppgiften

produktionsperspektiv, | mats fér regionens egna regi samt enheter dar regionen har avtal,
andel (%) av totalt dvs ar huvudman fér verksamheten. Kalla: SKR:s

antal lakarbesék verksamhetsstatistik
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