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Sammanfattning

Sedan 2013 har det skett en gradvis omorganisering av specialistvarden i
Visternorrland, forst fran sjukhusforvaltningar till vardomraden och 2015 till
lansverksamheter. Parallellt har det ocksa genomforts andra storre omorganiseringar
som paverkat specialistvarden, t.ex. fordndring av de administrativa
stodfunktionerna och fordndring av utbudspunkter. Omorganiseringen &r dnnu inte
fullt ut etablerad och genomftrandet har tagit onddigt mycket resurser och tid i
ansprak pa grund av bristande planering och genomférandeprocess samt medial och
politisk turbulens. Aven under ideala forhillanden brukar det ta flera &r for
verksambheter att fullt ut fungera effektivt enligt de nya strukturerna och processerna
efter omorganiseringar av denna omfattning.

Denna utviirdering har gjorts pa uppdrag av Region Visternorrlands hélso-
och sjukvardsnimnd och i linje med rekommendation i revisorernas rapport
fran februari 2017. Utvarderingen har omfattat alla de fyra perspektiven i regionens
styrkort men fokus har varit pa process- och medarbetarperspektivet. Insikterna och
rekommendationerna &r sorterade efter de olika perspektiven, men av naturliga skal
gar samtliga av dem mot mer 4n ett perspektiv.

Syftet med denna utvirdering ar dels att skapa 6kad forstaelse for hur inforandet
av ldnsverksamheter péverkat specialistvdrden i Visternorrland, dels att Oka
forstaelsen for hur ledning och styrning inom specialistvarden kan forbattras med
forhoppningen om en positiv paverkan pa hela organisationen.

Ansatsen har varit att pa kort tid utvirdera helheten for att skapa samsyn kring
nuldget och identifiera forbattringsmojligheter som kan ge underlag for att
konkretisera en plan framat. En naturlig del i arbetet framdver bor vara en fordjupad
analys och nodvéndig detaljering for de mest prioriterade rekommendationerna.
Rekommendationerna spéanner fran dvergripande insatser till avgransade detaljerade
processandringar. De senare kan jamforelsevis te sig mindre viktiga, men ofta ar de
enkla att 16sa och genom att atgéirda dem frigors tid och onddig frustration inom
organisationen kan undvikas.



Omstindigheterna gor det svart att pavisa orsakssamband. Utifran att det inte
funnits gemensam forstaelse kring tydliga mal eller variabler med utgéngsvérden att
folja fore inforandet, och utifran att det &r omojligt att rensa for effekterna frn andra
forandringar och omvérldsfaktorer, dr det mycket svart att pavisa orsakssamband
mellan omorganiseringen och ménga av de insikter som framkommit under
utvérderingen.

Léinsverksamheterna bedoms vara det mest fdndamailsenliga siittet att
organisera stora delar av specialistvirden, men forbéttringar behover
genomforas. Utifrdn utvirderingen &r beddmningen att lansverksamheter framover
kommer att vara det mest dndamalsenliga sittet att organisera en majoritet av
specialistvarden efter. Med de bristfilliga forutsittningarna, den korta tid som
funnits for implementering och de tydliga forbattringsmdjligheter som identifierats
under utvérderingen dr det for tidigt att dra ndgon annan slutsats. Det kan vara s att
det pa sikt till exempel vore relevant att organisera delar av specialistvarden lokalt
och kanske i1 én ndrmare samarbete med nuvarande primérvard for att stirka den néra
varden, men detta behover i sa fall analyseras vidare.

En genomgang av insikterna frin utvérderingen i enlighet med de mal som
sattes av politiken fore omorganiseringen visar pd skillnader mellan olika
lansverksamheter och mdjligheter till mer systematiskt genomférande. De
forbattringsmojligheter som identifierats under utredningen indikerar goda
mdjligheter att nd langre inom samtliga malomraden.

Utvirderingen bestir i huvudsak av tre delar; en beskrivning av problem- och
utvecklingsomréaden, larande exempel fréan tre andra regioner med lansverksamheter,
samt rekommendationer for utveckling framét. Under arbetet med utvérderingen har
det framkommit manga positiva aspekter kring specialistvarden som ofta &r kopplat
till engagemang och kompetens fran enskilda medarbetare, vilket far begrinsat
utrymme i denna typ av utvirdering med fokus pa forbattringsmojligheter.

Pa den hogsta niva kan resultatet av utvirderingen sammanfattas i en rad
punkter:

Nedan foljer ett urval av de rekommendationer som bedéms vara sarskilt prioriterade
utifrdn en sammanvégning av insikterna fran utvirderingen. Genomforandet av de
flesta rekommendationerna kommer att forstirka redan pagaende arbete inom
regionen.



For att skapa goda forutséttningar for det kommande foréndringsarbetet bor
den forsta atgédrden, ndr beslut om nésta steg fattats, vara att ta fram och
kommunicera en konkret plan fér genomforandet.
Ytterligare en forutsdttning for framgang 4&r att sidkerstélla
kompetensforsorjningen. Detta &r en stor Overgripande fraga som inte
analyserats i grunden inom ramen for denna utvdrdering, men det har
framkommit ett antal forslag som inkluderats.
Utvalda rekommendationer kring utveckling av organisationen
o Anpassa organisationsstrukturen for att ge forutsdttningar for en
kombination av strategiskt utvecklingsarbete och god operativ
ledning
o Utveckla ledningsfora och processer for enklare och snabbare beslut
med tydligare delegation
o Forstark det lokala ledarskapet genom att skapa Dbéttre
forutsattningar for forsta linjens chefer
o Skapa lansovergripande processer och strukturer for enkel och
effektiv samverkan kring operationella fragor
o Analysera behovet av stodfunktioner och anpassa deras
organisationstillhorighet, struktur och rollbeskrivning
Utvalda rekommendationer kring etablering av forutséttningar
o Etablera tydliga strukturer och processer for samverkan med hela
primdrvarden, den kommunala omsorgen och den specialiserade
varden i andra landsting
o Genomf0r en kartldggning av patientfloden, for att sdkerstélla den
forstaelse som krévs for det fortsatta utvecklingsarbetet
o Forstiark det paborjade arbetet med att skapa en liansgemensam
kultur och vi-kénsla
o Sékerstdll langsiktighet i den fortsatta utvecklingen av de
regiongemensamma malen géllande bade utformning och koppling
till den dagliga verksamheten
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1 Bakgrund och syfte

Bakgrunden till inforandet av linsverksamheter var en tid kantad av ekonomiska
sparpaket  och  omstruktureringar av  specialistvardens  organisation.
Lénsverksamheter infordes 2015 och idag bestar specialistvirden av 19
lansverksamheter, vars  chefer rapporterar till en ldnsovergripande
sjukhusdirektor. De flesta anstdllda inom specialistvarden arbetar i Sundsvall, men
betydande delar av verksamheten finns dven i Ornskoldsvik och Sollefted. En
revisionsrapport fran februari 2017 bedémde att sjilva beslutet om att infora
lansverksamheter fattats pd ett korrekt sdtt, men att implementeringen innehallit ett
flertal brister. En av rekommendationerna i revisionsrapporten var att fortlopande
utvdrdera interna och externa effekter av omorganiseringen. Denna rapport syfiar
till att redovisa resultatet av en forsta sadan utvirdering, samt att oka forstdelsen
for hur ledning och styrning inom specialistvarden kan forbdttras med
forhoppningen om en positiv paverkan pa hela organisationen .

BAKGRUNDEN TILL NUVARANDE ORGANISERING AV
SPECIALISTVARDEN

FRAM TILL 2013 VAR SPECIALISTVARDEN ORGANISERAD |
SJUKHUSFORVALTNIGNAR

Specialistvarden hade fram till 2013 tre sjukhusforvaltningar, dér sjukhusen i
Sundsvall, Ornskdldsvik och Sollefted hade en sjukhuschef vardera. Denna tid
priglades av ekonomiska bekymmer och landstinget letade darfor efter mojligheter
att genom en omorganisering gora specialistvarden mer kostnadseffektiv.

2013 ORGANISERADES SPECIALISTVARDEN | VARDOMRADEN

Under 2012 beslutades att sjukhusen fran och med den forsta januari 2013 skulle
sammanforas i en gemensam forvaltning bestdende av tre virdomraden: opererande,
medicin, samt psykiatri och behandling. Den gemensamma sjukhusforvaltningen
skulle leda till hogre samordning och gemensamma metoder for diagnostik och
behandling samt gemensam uppdragsstyrning.



2015 INLEDDES SPECIALISTVARDENS ORGANISERING | DE LANSVERKSAMHETER
SOM FINNS IDAG

I takt med planerna om en hogre kostnadseffektivitet beslutade hélso- och
sjukvardsndmnden i mars 2013 att sju kliniker skulle f& i uppdrag att inleda arbetet
med att infora ldinsgemensamma organisationer. Denna handlingsplan var ett led i att
fora landstingets ekonomi i balans, eftersom processerna skulle effektiviseras. De tre
huvudsakliga motiven for bildandet av lansverksamheter var, enligt Strategisk plan
for hallbar utveckling”, f6ljande:

1) ”Skapa optimala fGrutsdttningar for en tydligare ledning, styrning och
uppfoljning samtidigt som ansvar och befogenheter for savél verksamhet
som personal och ekonomi fors ndrmare medarbetarna.”

2) ”Utveckla mer effektiva processer som fOrenar maximalt virde for
patienterna med en attraktiv arbetsmiljo som 1 sin tur ger trygghet i
anstéllningarna och medfor goda rekryteringsmojligheter.”

3) I en stegvis process, rimligen redan frén hdsten 2015, kunna foreldgga
landstingets fortroendevalda forslag pa hur kostnadseffektiv och systematisk
samordning av sjukhusens verksamheter kan utformas for att leva upp till
kraven pa en ekonomi i balans inom den specialiserade varden och darmed
sla vakt om framtiden for ldnets tre sjukhus.”

En ldnsverksamhet, ocksa kallat lansklinik, dr en vardverksamhet inom ett falt,
exempelvis onkologi, 6gon eller kvinnosjukvard, vars upptagningsomrade omfattar
hela lénet. Istdllet for att varje sjukhus har ett antal avdelningar som verkar separat
fran andra sjukhus, tillhor verksamheterna pa de olika orterna samma organisation.
Varje ldnsverksamhet har en chef och ar i sin tur uppdelad i enheter.
Lénsverksamheterna &r typiskt organiserade si att det finns en enhet pa varje
sjukhusort, dar verksamheten erbjuder tjénster. Men denna struktur varierar mellan
lansverksamheterna, vilket gor att det exempelvis inom vissa storre verksamheter
finns flera enheter pad samma sjukhus, medan man i andra verksamheter koncentrerat
utbudet till ett eller tva sjukhus. For varje enhet finns en enhetschef.

I april 2015 tog landstingsfullméktige beslutet att godkénna ett forslag till atgarder
for en ekonomi i balans under planperioden 20162018, i vilken bildandet av
lansverksamheter ingick: ”For att uppnd malet om en ekonomi i balans 6ver tid ska
etablerandet av lanskliniker fullfolja samordning och arbetsdelning mellan vara tre
sjukhus.” (Landstinget Visternorrland, 2015)



UNDER SENARE AR HAR DET AVEN GENOMFORTS ANDRA STORRE
OMORGANISERINGAR SOM PAVERKAT SPECIALISTVARDEN

Under 2013 gjordes en dversyn av den administrativa strukturen, som
inkluderade stédfunktionerna

I samband med inforandet av ldnsverksamheter organiserades den administrativa
strukturen om genom att forldgga stodfunktionerna till regionledningsforvaltningen.
Tidigare hade varje verksamhetsomrade haft egna stodfunktioner. Utvecklingen
innebar en centralisering av stodfunktionerna, som vid behov avropas.
Stodfunktionerna centraliserades inte bara organisatoriskt, utan ocksa geografiskt,
med f6ljd att fler av dem hamnade i Harndsand eller Sundsvall. Grundtanken var att
genom ett mer centraliserat stdd kunna forbéttra kvaliteten samtidigt som
stodfunktionernas uppgift 6verlag blev mer konsulterande adn direkt utforande.

Sedan 2014 har vardutbudet férdndrats i regionen

Regionen har ocksa genomfort ett antal storre forandringar i vardutbudet under de
senaste 10—15 aren. Exempelvis beslutade landstingsfullméktige under 2004 om att
Héarndsands sjukhus i praktiken skulle avvecklas genom att all kvarvarande sluten
medicinsk vard och all akutsjukvéard avvecklades. Malet med detta beslut var att
spara runt 100 miljoner kronor per ar. Redan 2008 enades de politiska partierna om
ett nytt sparpaket om 300 miljoner kronor, som dock inte genomférdes fullt ut. Under
2015 beslutades sedermera att det akuta omhéndertagandet av planerad och akut
kirurgi skulle avvecklas i Sollefted, varpa man beslutade att &ven den akuta ortopedin
i Sollefted skulle stingas. 1 slutet av januari 2017 stdngdes sedan &ven
forlossningskliniken i Solleftea.

VARDUTBUDET | VASTERNORRLAND OMFATTAR TRE SJUKHUS, TVA OVRIGA
SPECIALISTVARDSENHETER OCH CA 15 PRIMARVARDSAKTORER

Figur 1 visar en karta dver Visternorrland och dess sju kommuner: Ange, Sundsvall,
Timr&, Hirndsand, Kramfors och Ornskoldsvik. De tvd ndrmaste
universitetssjukhusen ligger i Umea respektive Uppsala, varav Umea ligger ndrmast
for invénare i de flesta orter i Vasternorrland.



Figur 1. Oversikt dver Visternorrlands geografi, befolkning och hilso- och
sjukvardsutbud 2017
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DAGENS ORGANISERING AV SPECIALISTVARDEN

SPECIALISTVARDEN LEDS AV 19 LANSVERKSAMHETSCHEFER SOM RAPPORTERAR
TILL SIJUKHUSDIREKTOREN

Region Visternorrland dr en av lénets storsta arbetsgivare med runt 6 500
medarbetare. Regionen har fem forvaltningar, som utover specialistvard ocksa
omfattar folktandvard, primérvard, rattspsykiatrisk regionklinik och regional
utveckling, déir regional utveckling inkluderar all verksamhet som inte har koppling
till virden. Regionen leds av regiondirektoren. En ny regiondirektor tilltrddde i
oktober 2017.

Regionledningsforvaltningen har som uppgift att leda, samordna och utveckla
regionens verksamheter. Dess tre huvudsakliga uppgifter &r att stddja
karnverksamheternas processer inom sina kompetensomraden, att ge stdd och
kvalitativa underlag till den politiska fortroendemannaorganisationen och att bista
med sakkunnighet till regiondirektoren. I regionledningsforvaltningen ingar bland



annat de centrala stodfunktioner som specialistvarden anvinder sig av. Se Figur 2
for en organisationskarta for regionen.

Specialistvarden leds av en lansovergripande sjukhusdirektér. Den nuvarande
sjukhusdirektoren tilltrddde i november 2015.

Figur 2. Organisation Region Vasternorrland
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INOM SPECIALISTVARDEN FINNS IDAG 19 LANSVERKSAMHETER

Inom specialistvarden finns idag 19 ldnsverksamheter. Sedan 2015 é&r alla
verksamheter i specialistvarden ldnsvergripande, men nagra av verksamheterna
hade lédnsovergripande verksamhet dven innan denna omorganisering. De flesta
lansverksamheter utovar sin verksamhet pa samtliga sjukhus, men den verksamhet
som bedrivs inom vardomrédena kan variera mellan sjukhusen. Exempelvis har
kvinnosjukvarden fortfarande verksamhet 1 Sollefted trots att sjélva
forlossningskliniken har sténgt.

Den del av en lansverksamhet som bedrivs vid ett specifikt sjukhus kallas for en
enhet. De flesta linsverksamheter bestar av en enhet per sjukhus, men strukturen
varierar, bland annat beroende pa ldnsverksamheternas storlek och inriktning. Vissa
storre lansverksamheter har flera enheter pa de storre sjukhusen, medan andra helt
saknar enheter vid vissa sjukhus. Se Figur 3 for en organisationskarta Over
specialistvarden. Varje ldnsverksamhet leds av en lansverksamhetschef, medan
verksamheternas enheter leds av enhetschefer, som alltsd rapporterar till
lansverksamhetschefen.. Till sitt stdd har dessa chefer visst administrativt stod,
antingen genom medarbetare som de sjédlva har anstéllt eller genom st6d som avropas
frén staben. De 19 lidnsverksamhetscheferna direktrapporterar till sjukhusdirektdren.
Utover detta finns ocksé en planeringschef, en administratdr, en vardstrateg, en
vardsamordnare och tre sjukhussamordnare. Véardsamordnaren fokuserar framst pa
utvecklings- och samverkansfragor i ttt samarbete med sjukhusdirektéren, medan



sjukhussamordnarna fungerar som sammanhéllande funktion for de tre sjukhusen,
framfor allt avseende sjélva sjukhusbyggnaden, exempelvis lokalfragor.

Figur 3. Organisation specialistvarden i Region Vasternorrland
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Lédnsverksamhetschefen leder lansverksamheten

Varje lansklinik leds av en lansverksamhetschef (LVC). LVC ar direkt understilld
sjukhusdirektoren och ingar i forvaltningens ledningsgrupp. LVC har ett samlat
ansvar for hela lansverksamheten, ekonomiskt, medicinskt och verksamhetsmaéssigt;
det vill sdga lednings- och resultatansvar for verksamheten vad géller personal,
ekonomi, patientsdkerhet, medicinsk kvalitet, arbetsmiljo, verksamhetsutveckling
och uppf6ljning.

LVC har en viktig roll i att bidra till specialistvardens samverkan, genom att
formedla vardens gemensamma uppdrag och se till att lansverksamhetens regelverk
och rutiner foljs upp. LVC har ocksd ett Overgripande personalansvar for
lansverksamheten, och ska dessutom bidra till samarbete och samverkan mellan
olika ldnsverksamheter, samt bidra till utvecklingen av férvaltningen.

Till LVC:s arbetsuppgifter hor att gora verksamhetsplaner, verksamhetsberittelser
och budget, samt utfora 6vrig administration av politiska frdgor som motioner och



interpellationer. Ansvaret far stort inflytande p& véardens och ekonomins utfall.
LVC:s 6vergripande mal dr jamlik vard inom lénet.

Inom dessa generella ramar har LVC stora friheter att forma sin verksamhet efter
eget huvud. Detta innebdr exempelvis att LVC sjélv bestimmer hur ménga
enhetschefer verksamheten ska ha, samt i viss mén vilka stédfunktioner som ska
finnas inom verksamheten. Dessutom har LVC stor frihet att bestimma i vilken
utstrackning verksamheten ska arbeta med exempelvis ldnsgemensamma riktlinjer,
kapacitetsplanering och vardkder.

Enhetschefen leder ldnsverksamheternas respektive enhet

Varje lansverksamhet dr indelad i ett antal enheter. Dessa enheter leds av
enhetschefer (EC), som leder och utvecklar enheten enligt de 6vergripande mélen
for verksamheten. EC har ansvar for enhetens ekonomi och personal, inklusive
rekrytering och bemanning. EC har ocksd ansvar for enhetens arbetsmiljo och
patientsikerhet.

EC ska genom sin ledning och planering av verksamheten bidra till utveckling av
densamma. EC har hand om enhetens budget, analyserar eventuella avvikelser och
16ser bemanningsproblem. EC har ansvar for medarbetarnas kompetens genom
utveckling och utbildning. EC identifierar rutiner som inte fungerar och ska ha ett
helhetsperspektiv pad verksamheten. EC samarbetar med andra avdelningar och
kliniker, samt har externa kontakter med exempelvis kommunen.

Till EC:s arbetsuppgifter hor att planera och leda verksamheten utifrdn de givna
forutsattningarna, och ge sina medarbetare nddvéindigt material och lokaler for att
klara av sitt arbete

KNAPPT 3 000 ARSARBETARE MED 14 TILL 325 ARSARBETARE PER
LANSVERKSAMHET OCH CA 60 PROCENT AV SAMTLIGA | SUNDSVALL

2017 bestod specialistvarden 1 Visternorrland av i genomsnitt 2 939 stycken
arsarbetare. I Figur 4 har fordelningen pa de tre sjukhusorterna sorterats per
lansverksamhet, i storleksordning med den storsta ldnsverksamheten forst. Antalet
arsarbetare per ldnsverksamhet varierar frdn 14 till 325 stycken. Sex
lansverksamheter har fler &n 200 arsarbetare, sex har 100-200 arsarbetare och sju
har féarre &n 100 arsarbetare. Vuxenpsykiatri var den storsta ldnsverksamheten sett
till antalet arsarbetare (325 &rsarbetare), foljd av Akutmottagning ambulans (286
arsarbetare) och Rehab/geriatrik/stroke/neurologi (285 arsarbetare). Antal
drsarbetare har fordelats pid Sundsvall/Hirndsand, Ornskoldsvik respektive
Sollefted/Kramfors. Det kan konstateras att Sundsvall har flest arsarbetare inom de



flesta lansverksamheter och drygt 60 procent av de totala antalet arsarbetare inom
specialistvarden. Se fotnot for definition av arsarbetare. Notera att hyrpersonal inte
ingér i denna statistik.

Figur 4. Uppskattat genomsnittligt antal arsarbetare pa specialistvardens
respektive lansverksamhet, férdelat pa ort, 2017
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Not: Ovrigt = verksamhet som inte kan tillskrivas en enskild linsverksamhet. Gemensamt = drsanstillda som inte
kan tillskrivas en enskild ort. Laboratoriemedicin undantaget.

Killa: Intern statistik, Region Visternorrland.

Till segmentet ”gemensamt” har arsarbetare kategoriserats vars verksamhet inte
direkt kan hénforas till en specifik ort. Verksamhet som inte kan tillskrivas en
specifik linsverksamhet har samlats i gruppen “Ovrigt”. Siffrorna 4r framtagna av
regionens ekonomiavdelning men skall ses som en uppskattning, da
ekonomisystemet egentligen inte tilliter en uppdelning av personalen per ort.
Figurerna som beskriver antal arsarbetare per ort ska dérfor tolkas med stor
forsiktighet. Till detta ska ldggas att ldnsverksamheten laboratoriemedicin i den
ekonomiska uppfoljningen &r separerat fran specialistvarden. Laboratoriemedicin
ingar inte i hélso- och sjukvardsndmnden, och har dérfér inte foljt med i
redovisningen for antal &rsarbetare och senare den ekonomiska redovisningen. Det
bor vidare ndmnas att vissa ldkare tillhdr specifika “ldkarenheter” som
organisatoriskt tillhdor en annan ldnsverksamhet &n den dei sjdlva verket é&r
yrkesverksamma inom. Hjartldkare dr exempelvis inte anstéllda inom kardiologin,
utan tillhér en egen enhet for ldkare, som organisatoriskt tillhor ldnsverksamhet
Medicin.



I Figur 5 visas fordelningen av arsarbetare per sjukhus av de i Sundsvall/Hérnosand,
Ornskoldsvik och Sollefted/Kramfors verksamma arsarbetarna (2 836 stycken).
Drygt 61 procent av dessa var verksamma i Sundsvall/Harndsand, drygt 21 procent
i Ornskoldsvik och drygt 13 procent i Sollefted/Kramfors. Resterande #r
kategoriserade under ”gemensamt”, och har exkluderats fran figuren.

Figur 5. Uppskattat genomsnittligt antal arsarbetare pa specialistvardens

respektive orter, per lansverksamhet 2017

Sundsvall/Harnésand
— 1807 arsarbetare

Ornskéldsvik
—630 drsarbetare

Sollefted/Kramfors
—399 drsarbetare

Vuxenpsykiatri 222 [ 47
Rehab/geriatrik/stroke/neurologi 192 [ 53
Kirurgi/urologi/éron, nésa, hals 179 [ 62
Akutmottagning ambulans 147 [ 66
Operationscentrum/intensivvardsavd. 134 [ 63
Medicin 126 (R =6
Onkologi 117 0
Hud/lungmedicin/infektion 96 0
Kardiologi/hjartintensivavd. 95 I a9
Kvinnosjukvard 91 35
Barn- och ungdomsmedicin 87 | 30
Ortopedi 83 [ 46
Rontgen/Klinisk fysiologi 74 I 21
Barn- och ungdomspsykiatri 55 [ 19
Habilitering 40 M 16
Ovrigt 31 i 21
Bgon 27 W13
Horselvarden | 9 4
Specialiserad sjukvard i hemmet [0 0
0 50 100 150 200 250 0 50 100 150 200 250 0 50 100 150 200 250

* Definition av drsarbetare: arbetad tid aktuell manad dividerat med 165 timmar ganger 12, dvs. 1980.

Not:104 arsarbetare som kategoriserats under “gemensam” ort har exkluderats fran figuren. Laboratoriemedicin
ej medrdknat.

Kdlla: Intern statistik, Region Visternorrland.

ANTAL LAKARE OCH OVRIG HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL HAR OKAT MED 6
PROCENT FRAN 2012 TILL 2017

I Figur 6 visas istéllet for arsarbetare antal anstéllda inom personalgrupperna likare,
underskdterskor/skoterskor och sjukskoterskor/barnmorskor, samt utvecklingen pé
de tre sjukhusorterna mellan 2012-2017. Totalt har bemanningen inom dessa
yrkesgrupper 6kat med ungefar 6 procent 6ver denna period, fran 2 671 till 2 837.
Den totala utvecklingen i Sundsvall visar en 6kning med 13 procent; frén 1 647 till
1 863. 1 Ornskéldsvik dkade antalet anstillningar med 6 procent; fran 594 till 629.
Sollefted minskade antalet anstillningar med 20 procent, fran 430 till 345. Dessa
forandringar gér hand i1 hand med den koncentrering av varden och de
utbudsfordndringar som skett de senaste aren i Visternorrland. Storst relativa
minskning noteras for likarna i Sollefted, fran 78 till 48, medan storst relativa 6kning



noteras for underskoterskor/skoterskor i Ornskoldsvik, fran 77 till 151. Notera att
hyrpersonal inte ingér i denna statistik.

Figur 6. Antal anstillda pa sjukhusorterna per personalkategori, 2012-2017

Likare B Underskoterskor/ [l Sjukskéterskor/

skoterskor mm barnmorskor
2,000 Sundsvall 2,000 - Ornskoldsvik 2,000 - Sollefted
+13 % +6 % -20%

+12%
1,500 1,500 - 1,500

1,000 1,000 A 1,000

7%

500 500 500 4

-39 %

0 0 0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2012 2013 2014 2015 2016 2017

* Fordndring i procent angiven mellan 2012-2017.

Not: Exkluderande verksamheter dr arbets- och miljomedicin 2012 och rekryteringscentrum/bemanningsenheten
(nedlagda 2016 respektive 2017). Vidare ingadr inte medarbetare anstdillda vid vardhotellet vid ldnssjukhuset i
Sundsvall samt ambulanssjukvdrden i linet. Antalet anstdllda dr berdknade pd oktober mdnad for
tillsvidareanstdllda och visstidsanstdillda som har manadslon.

Kdlla: Intern statistik, Region Visternorrland.

BRED OCH ENGAGERAD DEBATT OM HALSO- OCH
SJUKVARDEN | REGIONEN

Specialistvardens  omorganisering, utbudsfordndringarna, de ekonomiska
sparpaketen och den paverkan detta haft pa ldnets invanare har varit foremal for en
bred och engagerad debatt, som dven fatt betydande utrymme i nationella media. I
centrum for debatten har ofta stingningen av forlossningskliniken i Solleftea statt,
vilket bland annat gett upphov till en ockupationsgrupp som ett drygt ar efter
stangningen fortfarande har fysisk nirvaro pa sjukhuset. Detta har uppmirksammats
i flera stora nyhetsreportage, sa sent som i januari 2018 da fragan gavs betydande
utrymme i ett avsnitt i dokumentirserien ”Den svenska vélfarden”. Kvéllen innan
hade Uppdrag granskning visat ett program om en hotbild mot landstingspolitiker
till foljd av nedlaggningar i Sollefted. Den mediala uppmérksamheten kring dessa
fragor visar vidden av medborgarintresset for regionens skotsel av hélso- och
sjukvarden.
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DENNA UTVARDERING HAR GJORTS PA UPPDRAG AV
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN

I en revisionsrapport publicerad i februari 2017 beskrivs att beslutsprocessen pa
politisk niva for inforandet av ldnsverksamhet var langdragen “och forhéllandevis
otydlig.” Medan sjélva uppdraget i sig inte beskrivs som oldmpligt, stér i den slutliga
beddmningen bland annat f6ljande att 1dsa: Vi finner det anmérkningsvért att starten
i september 2015 inte var battre forberedd &n vad som var fallet. Det fanns ingen
projektorganisation, infrastrukturen var inte férberedd och de tillsatta cheferna hade
i sina uppdragsformuleringar inga specifika inslag som angav vad som forvéntades i
termer av uppnéadda effekter av lansklinikerna.” (EY, 2017)

Otydligheten aterkommer frekvent som en kritikpunkt fran de som intervjuats under
denna utvdrdering. Otydligheten géller frdmst specialistvardens och
lansverksamheternas mél, samt vilka uppgifter de respektive cheferna skulle ha.
Otydligheten har wvarit som storst inledningsvis och pa vissa hall har
lansverksamhetscheferna lyckats definiera sina uppdrag. Kritiken kring hur
organisationsfordndringarna planerades och genomfordes aterkommer dock
eftersom det upplevs paverka verksamheten dn idag. Hade forarbetet gjorts béttre
genom tydligare planering, méalséttning och béttre forankring i verksamheterna,
upplever manga intervjurespondenter att verksamheten hade kunnat undgd vissa
problem.

Revisionsrapporten mynnade ut i fyra reckommendationer, varav en var att den nya
organisationen skulle foljas upp betriffande interna effekter och effekter for
patienterna. Vidare rekommenderades att nackdelar med organisationen skulle
identifieras och i forléngningen atgirdas “med kompletterande arrangemang”.
Hailso- och sjukvardsndmnden fattade dérefter beslut om genomforandet av denna
utvérdering.
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2 Metod och genomforande

Denna utvirdering har utgatt ifran de fyra perspektiven i Region Viisternorrlands
styrkort: invdanarperspektivet, medarbetarperspektivet, processperspektivet, och
ekonomiperspektivet. Kvalitativa  analyser ~ genom  intervjuer  och
dokumentinhdmtning har kompletterats av kvantitativa analyser baserade pd
publika och regioninterna kidllor. Inom vissa av de kvantitativa analyserna jamfors
Visternorrland med riksgenomsnittet samt ett snitt fran liknande landsting. For
Jjdmforelser o6ver tid anvinds i den utstrdckning det gar tidsintervallet 2012—2017.

UTVARDERINGEN BELYSER DE FYRA PERSPEKTIV SOM
INGAR | REGIONENS BALANSERADE STYRKORT

Region Visternorrland planerar och foljer upp sin verksamhet med hjélp av ett
balanserat styrkort bestdende av fyra perspektiv — invénarperspektivet,
medarbetarperspektivet, processperspektivet och ekonomiperspektivet.

Ett balanserat styrkort &r en metod for en balanserad styrning av en organisation eller
ett foretag, som med hjélp av métetal kopplade till olika perspektiv ska kunna folja
upp huruvida organisationens strategiska mal foljs. Strategin fors pa s sétt ndrmare
medarbetarna och det vardagliga arbetet. Tanken med styrkortet ar att de respektive
perspektiven har Omsesidig padverkan pd varandra, och att forbittringar inom ett
perspektiv indirekt har stor potential att positivt paverka andra perspektiv. For en
visualisering av de fyra perspektiven, se Figur 7.

12



Figur 7. Visualisering av Region Vasternorrlands styrkort med fyra perspektiv

Ekonomi

Invénare

Medarbetare

I denna utvdrdering sorteras bade vara insikter och rekommendationer utifran
styrkortets fyra perspektiv. Eftersom perspektiven av naturliga skil har ett flertal
overlapp har vi till rekommendationerna fogat en tabell med en uppskattning av i
vilken man rekommendationerna for respektive perspektiv paverkar de andra
perspektiven.

INFORMATIONSINHAMTNING HAR | HUVUDSAK GJORTS
GENOM DOKUMENTSTUDIER OCH INTERVJUER

Lumells uppdrag har i huvudsak varit att undersoka processperspektivet och
medarbetarperspektivet. Region Visternorrland hade vid denna utvirderings borjan
redan gjort en egen utvirdering av ekonomiperspektivet och invénarperspektivet. De
kvalitativa och kvantitativa analyserna fran var sida har dérfor i huvudsak kretsat till
de tva forstndmnda perspektiven. En rad kompletterande analyser har i takt med
arbetets gang dock gjorts till de 6vriga tva perspektiven.

KVALITATIVA ANALYSER

Den storsta delen av informationshdmtningen har skett genom semistrukturerade
intervjuer. [ Tabell 1 framgér organisationstillhdrigheten hos de totalt 83 intervjuade.
Urvalet av respondenter har gjorts for att fanga upp ménga olika perspektiv och
diarmed fa en sé representativ bild som mdjligt. Intervjuer har darfor héllits med
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lansverksamhetschefer fran verksamheter av varierande storlek, enhetschefer pa
varje sjukhusort, fore detta ldnsverksamhetschefer, politiker, regionledning,
stabspersoner, fackliga foretrddare och representanter for flera av ldnets kommuner.
Gruppintervjuer har hallits med enhetschefer i Sundsvall, Orskoldsvik och
Sollefted, samt med fackliga representanter fran forbund som representerar en rad
olika personalgrupper. En workshop har &ven genomforts med stora
ledningsgruppen  for  specialistvarden,  vilken  bestar av  samtliga
lansverksamhetschefer och cheferna for ett antal regionala stddfunktioner.
Uppdragets korta tidsram har dock begrénsat antalet mdjliga intervjuer och vi har
varit tvungna att prioritera i urvalet av intervjuer. Av denna anledning har de flesta
intervjuade varit chefer, medan vi inte kunnat genomfbra mer omfattande
medarbetarintervjustudier. Den fortsatta beredningen av utvérderingens
rekommendationer bor darfor inbegripa mdjligheter féor medarbetarna att 1amna
synpunkter och komma till tals.

Tabell 1. Antal intervjuade personer i utvarderingen per roll

Enhetschef 44
Léansverksamhetschef 1
Fackliga representanter 6
Kommunrepresentanter 6
Andra landstingspersoner 3
Chefldkare 2
Primérvard 1
Ovriga 1

Som illustreras i Figur 8 har ibland motsatta dsikter framkommit i intervjuerna.
Eftersom specialistvardens verksamhetsomraden skiljer sig &t till sin natur, ar det
forvintat att asikterna kring organisationerna till viss del gar isdr. Olika
lansverksamheter har ocksd kommit olika l&ngt i sin anpassning av den relativt nya
organisationen, samtidigt som det forekommer generella geografiska skillnader i hur
man upplever dvergangen till linsverksambheter.. Insikterna i denna utvirdering kan
ses som en sammanvagning av de perspektiv vi har fatt in. I den mén uppgifterna
skilt sig a4t mellan olika respondenter har vi sokt kompletterande information genom
andra kéllor.
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Figur 8. Citat fran intervjustudien som illustrerar spannet av asikter

T

”Lansklinikerna har lett till en
mer lansgemensam kultur, och
varden har blivit mer jamlik for
patienterna.”

"Hade jag bestamt hade jag lagt
ned lansklinikerna och
aterinrattat sjukhuschefer med
sjukhuskliniker som kan
samarbeta.”

—

En andra del av de kvalitativa analyserna har varit genomgéng av publika dokument
och av dokumentation tillhandahéllen av regionen.

En tredje del av de kvalitativa analyserna har varit en utblick for att dra lardomar av
tre andra regioner som organiserat sin specialistvard i ldnsverksamheter under en
langre tid; Region Norrbotten, Visterbottens lidns landsting och Region
Ostergétland.

KVANTITATIVA ANALYSER

De kvantitativa analyserna har utover statistik fran regionen hdmtats fran foljande
kallor:

e Socialstyrelsen

o Statistiska Centralbyran

e Sveriges Kommuner och Landsting/Varden i siffror
e Vintetider

e Inspektionen for vard och omsorg

For jamforbarhet har, i vara kvantitativa analyser dir det varit relevant och dér inte
annat anges, data for Visternorrland jamforts med data fran foljande geografiska

omraden:

e Riket
o Skogsldn
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For “riket” anges det genomsnittliga nationella vérdet. Begreppet “skogslan”
definierar vi som de ldn som vi beddmer som mest relevanta nér det giller
jamforelser av Visternorrlands hélso- och sjukvardsutfall. Har anvinds ibland ett
viktat matt till de respektive skogsldnens befolkning, och ibland ett oviktat
genomsnitt. Detta anges i diagrammens fotnoter. Som jamforbara landsting har vi
definierat 6vriga norrlandsting forutom Visterbotten, samt Varmland och Dalarna.
Anledningen till detta urval ar att dessa ldn har liknande demografiska och
geografiska forutsittningar, samt att de inte har ett universitetssjukhus, vilket dr
anledningen till att Vésterbotten plockats bort. Jamforelsegruppen ”skogslén”
omfattar drygt 1,2 miljoner invanare och sammanfattas i Figur 9.

Figur 9. Definition av jamfoérelsegruppen ”skogslan” i denna utvardering

Skogslan: Invanare: Areal (km?):
Dalarna 283 543 28029
Gavleborg 283 955 18118
Jémtland/Harjedalen 128 276 48 935
Norrbotten 250 246 97 239
Varmland 278 252 17 519
Véasternorrland 245 066 21549

D Skogslan
D Vasternorrland

For jamforelser over tid har vi valt att 1 14ngsta mojliga utstrickning utgd ifrén aren
2012-2017, vilket omfattar de omorganiseringar som gjorts i regionen. Ibland finns
data for dessa specifika ar inte tillgéingliga eller dr inte applicerbara och da anvinds
nirmast mojliga tidsintervall.
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BEGRANSADE MOJLIGHETER  ATT FASTSTALLA
ORSAKSSAMBAND MELLAN UTMANINGAR OCH
ORGANISATIONSFORMEN

Utifrén att det inte funnits definierade tydliga mal eller variabler med utgangsvérden
att folja fore inforandet och det omdjliga 1 att rensa for effekterna fran andra
forandringar och omvérldsfaktorer &r det mycket svart att pavisa orsakssamband
mellan omorganiseringen och insikter som framkommit under utvarderingen. En del
av de paverkande faktorerna, sdsom demografiska fordndringar och brist pa
kompetens, &r trender som paverkar en majoritet av hélso- och sjukvéarden i Sverige
medan andra dr lokala, s&som specifika utbudsfordndringar, andra
organisationsfordndringar och det politiska ldget. Samtliga analyser i denna
utvirdering, savil kvalitativa som kvantitativa, bor déarfor tolkas inte enbart med
organisationsfordndringarna i dtanke, utan dven de utomstéende faktorer som kan ha
paverkat organisationen.

De insikter som framkommit under utvérderingen ger ddremot en god grund for att
konkretisera rekommendationer for att forbéttra organiseringen av specialistvarden.

Ansatsen for denna utvirdering har varit att under en kort och intensiv insats
genomfora en bred utvérdering genom vilken flera teman for insatser och konkreta
rekommendationer for forbattring kunnat tas fram. For de flesta bor en
kompletterande analys inga som en del i det kommande arbetet.

Rekommendationerna spéanner fran dvergripande insatser till avgransade detaljerade
processdandringar. De senare kan te sig mindre viktiga i jimforelse men ofta ar de
enkla att 16sa och genom att dtgérda dem frigors tid och onddig frustration inom
organisationen kan undvikas.
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3 Insikter fran utvarderingen

Insikterna dr kategoriserade utifran de fyra perspektiven i Region Visternorrlands
styrkort: invanarperspektivet, medarbetarperspektivet, processperspektivet och
ekonomiperspektivet. Flera av insikterna paverkar av naturliga skdl de ovriga
perspektiven, som i mdanga bemdrkelser dr sammanfldtade.

Insikterna inom varje perspektiv har kunnat grupperas i tydliga teman. Utifrdn
utvdrderingens  inriktning dr det naturligt nog flest teman inom

Processperspektivet.

Varje perspektiv i Region Visternorrlands balanserade styrkort har delats upp i ett
antal huvudteman. Se Figur 10 f6r huvudtema per styrkortsperspektiv. Varje
huvudtema har i sin tur olika underrubriker.

Figur 10. Huvudteman per styrkortsperspektiv

Invanare

Medarbetare

Process

iiiiiiiii 8 g ;

Ekonomi

Medicinsk kvalitet

Patientsakerhet

Invénar- och
patientupplevelse

Tillganglighet

Kompetensforsorjning

Arbetsmiljo

Kultur

Kommunikation mellan
medarbetare

Ledning, styrning och
uppféljning

Patientfloden

Stodfunktioner

Maluppfyllelse

Produktions- och
kapacitetsutnyttjande

Personalkostnader
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3.1 Invanarperspektivet

Den samlade bilden dr att det finns mycket som genomfors vil men ocksd
utvecklingsbehov inom samtliga teman utifran placeringen jamfort med andra
landsting och utveckling éver tid.

Insikterna i detta kapitel dr grupperade under foljande huvudrubriker:

e Medicinsk kvalitet

e Patientsdkerhet

e [nvdnar- och patientupplevelse
o Tillginglighet

Utover ovanstidende fyra huvudteman hade vi Onskat belysa jamlikhet for varje
omrade, men med de data som funnits tillgdngliga under arbetet med denna
utvérdering har vi enbart kunnat belysa begrinsade aspekter av jamlikhet ur ett
geografiskt perspektiv. Ovriga relevanta aspekter ir jimlikhet med avseende pa kon
och olika befolknings- och patientgrupper dér sérskilt utsatta grupper sdsom personer
med psykisk- och somatisk (kroppslig) samsjuklighet, funktionsnedsatta,
missbrukare, placerade barn, nyanlédnda, resurssvaga med avseende pé utbildning,
ekonomi eller socialt kapital alla &r intressanta.

Statistik som belyser flera delar av invanarperspektivet visar att Vésternorrland i
flera fall forsdmrat sina resultat, bdde i absoluta tal och i jamforelse med andra
landsting mellan 2012 och 2017. Att analysera de bakomliggande orsakerna till detta
kréver dock betydligt mer tid och resurser dn vad som funnits tillgéngligt for denna
utvirdering.

Det &r inte otinkbart att den stora omorganisering som specialistvarden i
Visternorrland genomgatt under senare ar paverkat dessa resultat i negativ riktning;
storre omorganiseringar innebér alltid en risk for att den dagliga verksamheten borjar
hacka, och vid illa férberedda och slarvigt genomférda omorganiseringar 6kar denna
risk. En annan mojlig forklaring &r att de kompetensforsorjningsproblem som
Visternorrland  brottats med under flera &r slagit igenom 1 Okade
patientsdkerhetsrisker och undvikbara vérdskador. Vér beddmning utifrdn den
oversiktliga analys som gjorts inom ramen for denna utvérdering r att det troligtvis
inte dr inforandet av ldnsverksamheter i sig som drivit pa den negativa utvecklingen
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av inom dessa omraden i Visternorrland, medan déremot det bristfilliga séitt som
forberedelser och inforande av den nya organisationen skedde pa mycket vil kan ha
inverkat negativt pa dessa nyckeltal.

MEDICINSK KVALITET

De insikter som vuxit fram under utvirderingen beskrivs nedan under foljande
rubriker:

o Mgjlighet att vidareutveckla den lansgemensamma uppf6ljningen av den
medicinska kvaliteten

e Den medicinska kvaliteten har inom vissa omraden forbéttrats och inom
andra forsdmrats utan att tydligt orsakssamband med omorganiseringen
kunnat faststillas

MOJLIGHET ATT VIDAREUTVECKLA DEN LANSGEMENSAMMA UPPFOLININGEN
AV DEN MEDICINSKA KVALITETEN

Medicinsk kvalitet &r ett mycket vitt begrepp och for méanga diagnoser och
behandlingar saknas allmént vedertagna mal for vilka resultat som utgér god
medicinsk kvalitet och ofta ocksa mojligheter for kontinuerlig uppfoljning dver tid.
Ofta ér ett forsta steg att se utvecklingen av sina egna resultat i jamforelse med andra.
Utifrén bland annat arbetet med kvalitetsregister och olika initiativ dér nationella
aktorer och landsting samarbetar borjar det gradvis véxa fram definitioner av mal
inom olika omraden och relevant data som mojliggor jaimforelser. En nyckelkalla till
information dr i dagsldget vardenisiftror.se.

Det pagar ett aktivt arbete att utifran regionens balanserade styrkort utveckla malen
for specialistvarden. Utifrin vad som framkommit kring detta arbete under
utvidrderingen finns en mdjlighet till vidareutveckling for omradet medicinsk
kvalitet.

DEN MEDICINSKA KVALITETEN HAR INOM VISSA OMRADEN FORBATTRATS OCH
INOM ANDRA FORSAMRATS UTAN ATT TYDLIGT ORSAKSSAMBAND MED
OMORGANISERINGEN KUNNAT FASTSTALLAS

De intervjuer som genomforts och de underlag som presenterats av regionen ger
bilden av att utvecklingen av den medicinska kvaliteten varierat, med forbéttring
inom vissa omraden och forsdmring inom andra, utan att tydliga orsakssamband med
inforandet av lansverksamheter kunnat faststéllas. For att, om 4n i ytterst begrinsad
omfattning, komplettera denna bild genomforde vi en kvantitativ analys av ett antal
av de variabler som Socialstyrelsen valt att inkluderade i sin rapport Oppna
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Jamforelser fran ar 2017 (Socialstyrelsen, 2017). Inom Socialstyrelsens urval fanns
sex variabler tillgdngliga dels for perioden 20122016, dels for samtliga landsting,
se Figur 11. Dessa sex variabler ger inte en representativ bild av den medicinska
kvaliteten inom regionen, men presentationen illustrerar en metodik. Dessutom kan
man se att den medicinska kvaliteten inom vissa omraden forbéttrats och inom andra
forsdmrats.

Figur 11 visar genom staplarna Vésternorrlands relativa resultat jimfort med andra
landsting, medan de absoluta resultaten anges inuti staplarna. For alla indikatorer &r
ett 1agt virde onskvért. Notera att ett omrdde kan forédndras i en riktning i absolut
bemairkelse, men fordndras i en annan riktning i relativ bemérkelse. Vid genomgéang
ses att den medicinska kvaliteten i relativ bemérkelse:

e Forbittrats uttalat inom tva omraden: overdodlighet i hjartkérlsjukdom vid
diabetes, och 6verdddlighet for vuxna patienter med bipoldr sjukdom.

e Forbittrats nagot inom ett omrade: oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar.

e Forsdmrats inom tre omraden: dodlighet efter stroke (inom 90 dagar),
paverkbar slutenvard vid hjértsvikt, diabetes, astma eller KOL och
aterkommande slutenvard i livets slutskede.

Dessa exempel syftar just till att utgdra exempel och det finns inga ansprak pa att
detta skulle ge en heltdckande bild av utvecklingen av den medicinska kvaliteten
inom specialistvarden.

Figur 11. Vasternorrlands placering relativt andra landsting i olika medicinska
utfallsmatt, 2012 respektive 2016 (lagt varde dnskvart)

2012 2016
. = 6vre (basta) tredjedelen Placering Placering
. = mellersta tredjedelen 0 5 10 15 20 0 5 10 15 20

. = undre (sdmsta) tredjedelen

Aterkommande slutenvard i livets slutskede
Andel déda med tva eller fler inskrivningar i slutenvérd de sista
dagarna i livet. Aldersstandardiserade vérden.

Paverkbar slutenvard vid hjértsvikt, diabetes, astma eller KOL
(Antal slutenvérdsperioder med diagnos for hjértsvikt, diabetes,
astma eller KOL per 100 000 invénare 20 ér eller dldre.

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar
Antal patienter 65 dr och dldre med utvalda sjukdomstillstand
som dterinskrivits inom 30 dagar.

Dadlighet efter stroke (inom 90 dagar)* 20,8%

Andel déda inom 90 dagar efter férstagangsstroke inklusive dod
utanfér sjukhus. Aldersstandardiserade viirden.

Overdddlighet for vuxna patienter med bipolar sjukdom
Dédlighet bland personer med bipolir sjukdom jémfért med dédligheten i befolkningen.
Véirdet 1,0 motsvarar befolkningens nivé och innebir att ingen éverdédlighet finns. Avser
personer 20 ér eller dldre. Aldersstandardiserade virden.

Overdddlighet i hjart-kérlsjukdom vid diabetes**
Dédlighet i hjért- och kérlsjukdom bland personer med diabetes jémfért med hela
befolkningen. Kvotvérde 1,0 innebir att ingen éverdédlighet vid diabetes finns.
Aldersstandardiserade virden.
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* Placering 2012 respektive 2016 dr i sjilva verket snittet mellan 2011-2013 respektive 2014-2016.
** Placering 2012 respektive 2016 dr i sjilva verket snittet mellan 2013-2014 respektive 2015-2016.
Not: For oplanerad dterinskrivning inom 30 dagar finns inga redovisade siffror fran Jdimtland/Hdrjedalen.
Kiilla: Socialstyrelsen (2017), Oppna jimforelser 2016. En god vdrd?

PATIENTSAKERHET

Patientsdkerhet ar ett vitt begrepp som normalt sett dr relevant att f6lja upp med
avseende pd hur arbetet med riskminimering for vardskador och vérdskador
fungerar, samt utfall for riskfaktorer och resultat. Som kommer att framgé nedan har
det skett vissa fordndringar Gver tid men det gar inte att sikerstélla orsakssamband
med omorganiseringen till ldnsverksamheter.

De insikter som vuxit fram under utvirderingen beskrivs nedan under foljande
rubriker:

e Linsverksamheterna uttrycker ett behov av stirkt arbete med
patientsikerhet

e Patienterna har inkommit med fler anmélningar till patient-etiska nimnden
men férre kritikbeslut fran IVO

e Varden har registrerat farre avvikelser och ofordndrad nivé av lex Maria-

drenden

e En 6kning av vardskador ses i Vésternorrland jamfort med riket 2013—
2016

e En intern utredning och tillsyn av IVO riktade under 2017 kritik pa vissa
omraden

LANSVERKSAMHETERNA UTTRYCKER ETT BEHOV AV STARKT ARBETE MED
PATIENTSAKERHET

Utifrén patientsdkerhetsberittelsen 2016 framkommer att det bedrivs ett aktivt arbete
inom fyra satsningsomréaden: patientsdkerhetskultur, undvikbara vardskador, sékra
Overgangar och patient- och nérstdendemedverkan. Under berittelsens rubrik
”specialistvarden” framhalls bland annat att man arbetat med att utveckla
lansgemensamma styrdokument och rutiner, forbdttrad och mer strukturerad
avvikelsehantering och flera samverkansprojekt. Trots allt detta arbete é&r
patientsdkerhet ett av de omraden som under utvéirderingens intervjudel lyfts fram
som ett omrade dar det behovs fortsatt utveckling och forbattrat stod. Har behover
en fordjupad analys goéras, men exempel pa teman som framkommit ar stod for
strukturerade arbetssdtt och sékerstdllande av kompetens i patientsdkerhetsfragor..
Den nya klagomallagstiftningen som tradde 1 kraft i januari 2018 kommer dessutom
att kriva nya arbetssétt inom ldnsverksamheterna.
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PATIENTERNA HAR INKOMMIT MED FLER ANMALNINGAR TILL PATIENT-ETISKA
NAMNDEN MEN FARRE KRITIKBESLUT FRAN IVO

Anmaélningar till patient-etiska némnden har 6kat sedan 2012

Patient-etiska nimnden ska stodja och hjélpa patienter inom den hélso- och sjukvard
samt den tandvard som enligt lag bedrivs av regionen eller enligt avtal med regionen.
Néamnden bedriver etiska fragor och ett etiskt kunskapscentrum, och ska ocksa bland
annat informera den som klagar pa varden om de mojligheter som finns att vinda sig
till tillsynsmyndigheter och provningsinsatser. I Figur 12 visas antal klagomal direkt
pa verksamheten via patient-etiska nimnden (PEN) mellan 2012 och 2016. Ar 2012
lag antalet pa 944, och under 2016 péa 1 273, vilket motsvarar en 6kning med en dryg
tredjedel.

Figur 12. Antal klagomal till patient-etiska namnden (PEN) i Region
Viasternorrland 2012-2016
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Killa: Region Visternorrlands patientsdkerhetsbercdittelse 2016.

Kritikbeslut fran IVO utifran patientklagomal har minskat 2012-2016

Antalet kritikbeslut som inspektionen for vard och omsorg (IVO) tog géllande
Visternorrland minskade 2016 fran forgaende ar. Figur 13 visar antal kritikbeslut
inom hélso- och sjukvard som IVO tagit efter det att en anmélan gjorts. I diagrammet
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har antalet kritikbeslut justerats for invanarantal for att mojliggéra en ungeférlig
jamforelse med skogsldnen och riket. Denna jamforelse ska betraktas med stor
forsiktighet, d antalet invénare &r en mycket grov uppskattning av antalet patienter.
Det &r ocksa virt att pAminna om att mattet varierar kraftigt mellan aren i néstan alla
landsting. Notera ockséa att IVO bokfor statistik fran hela hilso- och sjukvarden,
inklusive primérvard och tandvard.

Figur 13. Antal kritikbeslut inom halso- och sjukvard fran IVO per 100 000
invanare, 2013-2016
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— Region Vasternorrland

Skogslén
— Riket

25

20

15

2013 2014 2015 2016

Kdlla: IVO, SCB, Lumell-analys.

VARDEN HAR REGISTRERAT FARRE AVVIKELSER OCH OFORANDRAD NIVA AV LEX
MARIA-ARENDEN

Tva viktiga delar i vardens egen uppfoljning av risker for vardskador och vérdskador
ar rapporteringsskyldighet i avvikelsehanteringssystemet Platina samt initiering av
Lex Maria-drenden till IVO utifrén handelser som medfort eller hade kunnat medféra
allvarlig vardskada. Antalet inom bada har minskat 2012-2016. Sa ldnge andra
variabler gar i motsatt riktning sdsom utfallet av vissa risker for vardskador, bor detta
tolkas med forsiktighet. Dessutom kan minskningen bero pa minskad registrering
snarare dn minskad omfattning av risk for vardskador/véardskador. Se Figur 14 for
antalet avvikelser och Lex Maria-anmalningar.
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Figur 14. Antal avvikelser i Platina respektive antal Lex Maria-anmalningar i
Region Vasternorrland, 2012-2016
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Kdlla: Region Visternorrlands kvalitets- och patientsiikerhetsbercdttelse 2016.

EN OKNING AV VARDSKADOR SES | VASTERNORRLAND JAMFORT MED RIKET
2013-2016

Statistik Over patientsikerhetsrisker och vardskador visar att Vésternorrland
generellt forsdmrat sina resultat, bdde i absoluta tal och i jdmforelse med andra
landsting mellan 2013 och 2016. I linje med vad som beskrivs i inledningen av detta
kapitel skulle dock en analys av de bakomliggande orsakerna till detta kréva
betydligt mer tid och resurser dn vad som funnits tillgéngligt for denna utvérdering.

Okning av andel vérdtillfillen med undvikbara vardskador jimfért med
skogsléan och riket 2013—-2016

Totalt sett 6kade andelen vardtillfillen med undvikbara vardskador i Vasternorrland
fran 8,2 till 11,7 procent mellan 2013 och 2016, se Figur 15. Bade i riket och i
skogsldnen sjonk under samma tidsperiod denna andel négot. Under 2013 hade
Visternorrland battre resultat &n rikssnittet och snittet i skogsldanen, men sedan 2014
har regionen noterat sémre resultat dn dessa jamforelsegrupper. Inom respektive typ
av vardskador 1&g Visternorrland under 2016 flera gédnger over riksgenomsnittet for
ett flertal typer av skador. Den vanligaste typen av vardskada var
lakemedelsrelaterade skador, foljt av fallskador och vérdrelaterade infektioner. En
markorbaserad journalgranskning genomford av regionen under 2016 péavisar
liknande resultat.
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Figur 15. Andel vardtillfdllen med undvikbara skador (vardskador) 2013-2016, och
fordelning pa typ av vardskador 2016
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Kdlla: For riket dr statistiken omrdknad till nationell nivd. Fér skogslin har genomsnittet viktats.
Killa: Sveriges Kommuner och Landsting (2017), Skador i varden, 2013-2016.

Okning av trycksar och vardrelaterade infektioner 2012—-2017

I Figur 16 visas Vésternorrlands resultat fran 2012 respektive 2017 for indikatorer
frin SKL:s Patientsdkerhetsregister. Notera att staplarna inte representerar
Visternorrlands absoluta resultat for respektive indikator, utan dess relativa
placering bland landets 21 landsting. En 1&g placering betyder darfor att man ligger
bra till jamfort med andra landsting, medan fargerna representerar i vilken tredjedel
regionen har placerat sig bland landstingen. En foréndring i placering 6ver tid séger
dock inte per automatik nigonting om fordndringen i det absoluta resultatet; det
absoluta resultatet star angivet som text inne i staplarna. Ofta samverkar dock de
bada matten, vilket kan illustreras exempelvis av att andelen patienter med risk for
trycksdr som har minst ett trycksar inom kategori 2—4 har okat, och i samband med
det har Visternorrland ocksd gatt fran placering 6 till placering 19 - en klar
forsamring. Det dr dock ocksd mojligt att Viasternorrland forbéttrar sig men &nda
forlorar placeringar och da finns troligen mojligheter att ldra av andra. Detta
illustreras av mattet andel personal som korrekt foljer grundliggande hygienrutiner
och klidregler, dar man forbéttrade sig nagot men dndé forlorade tre platser, vilket
beror pé att man inte forbéttrat sig lika mycket som andra landsting.

Overlag kan konstaterats att Visternorrland inte forbittrat sin position inom nagot
av de studerade omradena nér aren 2012 och 2017 jamfors. Viésternorrlands absoluta
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resultat inom fem av omrédena har visserligen forbattrats, samtliga relaterade till
personalens rutiner for hygien och klddsel. Inom samtliga fyra kategorier inom
trycksér, och en inom vérdrelaterade infektioner 1lag Vésternorrland 2017 i den
nedersta tredjedelen ar 2017.

Figur 16. Vasternorrlands placering relativt andra landsting i olika
patientsdkerthetsmatt, samt absolut utfall, 2012 respektive 2017

. = 6vre (basta) tredjedelen

= mellersta tredjedelen Placering 2012 Placering 2017
— (absolut resultat i procent) (absolut resultat i procent)
. = undre (sdmsta) tredjedelen
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Andel patienter i slutenvard som har minst ett trycksar av kategori 2-4. 69

Andel patienter med okad risk fér trycksar som far
minst tva av tre rekommenderade &tgérder.
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Infektions-
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Andel personal som desinfekterar handerna fore patientnéra arbete. (78, ) %
Andel patienter i slutenvard med vardrelaterad infektion. §

Andel personal som korrekt foljer grundlaggande kladregler.  880%

Kdlla: Varden i siffror, Lumell-analys.

Vid genomgang av patientsikerhetsrisker inkluderas ofta ocksd omfattningen av
overbeldggningar och utlokaliseringar inom slutenvarden. Sammanfattningsvis kan
sdgas att inom utlokaliseringar ligger Vasternorrland ldgre 4n riket och antalet per
100 disponibla vardplatser sjonk 2015-2017 medan de 6kade i skogsldnen och riket.
Detta kan troligen till viss del hdnga samman med att Vésternorrland for
overbeldggningar ligger over riket som helhet drivet av situationen pa Sundsvalls
sjukhus. For diagram, se Figur 30 och i resonemanget anslutning till i under
patientfldden pé sidan 58.

EN INTERN UTREDNING OCH TILLSYN AV IVO RIKTADE UNDER 2017 KRITIK PA
VISSA OMRADEN

I samband med utbudsfordndringarna pé Sollefted sjukhus har Region
Visternorrland genomfort en sa kallad “’sexveckorsutvirdering”, dir data samlades
in fran perioden maj till oktober 2017. Utvérderingen landade i kritik pé tre nivaer
avseende implementering och uppfoljning av utbudsforéindringen.
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Under 2017 utforde ocksd IVO en tillsyn av ldkarkompetensen pa regionens
akutmottagningar och undersokte ocksa patientsékerheten for patienter som fortsatt
vardas pa akutmottagningen i véantan pé vardplats i slutenvérd. IVO:s beslut rérande
lakarkompetens formulerades i december 2017 som f6ljer:

e 7IVO kritiserar Landstinget Visternorrland for att ldkare med
vikariatsforordnande arbetar sjélvstindigt inom psykiatrisk vard vid
akutmottagning, utan att legitimerad lékare finns pa plats och ansvarar for
patientens vard och behandling.”

e “Landstinget Visternorrland har  sdkerstillt att ldkare med
vikariatsforordnande inte arbetar sjédlvstindigt inom somatisk vérd vid
akutmottagning.”

IVO avslutade beslutet med att faststélla att man forvéntar sig atgérder for det
forstndmnda, och att uppfoljning under 2018 kommer att ske.

Gillande patientsékerheten for de patienter som vardas pa akutmottagningen i véntan
pa en plats i slutenvérd gavs for de tre sjukhusen i oktober 2017 av IVO identiska
beslut, som foljer:

e Patienter vérdas sdllan kvar ndgon langre tid pa akutmottagningen i véntan
pa en vardplats, och personalen har mdjlighet att ta hand om patienterna pa
ett sétt som gor att risken for vardskador minimeras.

e Vardgivaren bedriver ett patientsédkerhetsarbete for att forebygga vardskador
for patienter som vistas pa akutmottagningen.”

INVANAR- OCH PATIENTUPPLEVELSE

Patientupplevelse ar ett viktigt matt som en uppf6ljning av hur invanare, nérstaende
och patienter upplever den hilso- och sjukvard som erbjuds. Det &r viktigt for att
uppmirksamma faktorer som &r avgorande for trygghet och for patientdelaktighet.
Patientdelaktighet &r dels viktigt for patientens upplevelse, men har ocksa visat sig
kunna bidra till minskat vardbehov och béttre behandlingsresultat. Som for alla data
ar det viktigt med en kritisk analys av resultaten. For patientupplevda matt finns ofta
en hogre grad av subjektivitet och sjélvselektion for deltagande &dn for ménga
medicinska utfallsmatt.

I Sverige koordineras nationellt dterkommande insamling av data fran invéanare i

vardbarometern och fran patienter i nationella patientenkdten, som bada erbjuder
jamforelse med andra landsting dver tid.
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De insikter som vuxit fram under utvirderingen beskrivs nedan under foljande
rubriker:

e Enligt Vardbarometern har invanarnas fortroende for hilso- och sjukvarden
minskat 2012-2016

e 2016 ars nationella patientenkdt visade pa béttre resultat inom
akutmottagningen &n inom den specialiserade sluten- och 6ppenvérden

ENLIGT VARDBAROMETERN HAR INVANARNAS FORTROENDE FOR HALSO- OCH
SJUKVARDEN MINSKAT 2012-2016

Enligt Vardbarometern 2012-2016 for Visternorrland har invénarnas fortroende
minskat for hilso- och sjukvarden samt for sjukhusen, upplevelsen av vérd pa lika
villkor har forsdmrats och Ovriga variabler ligger visentligen oférdndrade. For
samtliga utom den upplevda tillgdngligheten till 1177 ligger Vésternorrland i den
nedre tredjedelen i jamforelse med andra landsting. Resultaten redovisas i Figur 17.
Notera att staplarna inte indikerar det absoluta resultatet for respektive fraga, utan
regionens relativa placering bland landets 21 landsting. De absoluta resultaten anges
som text inuti staplarna. En forbéttring i resultat kan darfor gé at ena hallet medan
den relativa placeringen gar at andra héllet. Mellan 2012 och 2016 nadde Region
Visternorrland béttre resultat i andel invénare som anser att vintetiden till besok och
behandling pd sjukhus &r rimlig, men placeringen relativt andra landsting
forsdmrades. Samtidigt hade andelen invénare som upplever en god tillgéinglighet
till 1177 Vardguiden via telefon fOrsdmrats, medan den relativa positionen
forbattrades. Sddana resultat kan bero pé att andra landsting ocksé fordndras, samt
att personer fordndrar sina krav och forvéntningar dver tid.

Vid genomgang av siffrorna &r det viktigt att ha i minnet att en del av de som svarar
pa enkéten inte nddvindigtvis har varit i kontakt med hélso- och sjukvérden under
det senaste aret och ddrmed helt eller delvis kan basera sin uppfattning av hilso- och
sjukvarden pé information frén andra, exempelvis den bild som éterges i media.
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Figur 17. Region Vasternorrlands placering i Vardbarometern relativt andra
landsting, 2012 och 2016
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Not: Formuleringarna pd fragorna dndrades till 2016, men betydelsen dr samma.
Kdlla: Vardbarometern, hdlso- och sjukvardsbarometern, Lumell-analys.

2016 ARS NATIONELLA PATIENTENKAT VISADE PA BATTRE RESULTAT INOM
AKUTMOTTAGNINGEN AN INOM DEN SPECIALISERADE SLUTEN- OCH
OPPENVARDEN

Nationella patientenkéten gor varje &r en sammanstéllning av sina frdgor i sju
kategorier: helhetsintryck, emotionellt stod, delaktighet och involvering, respekt och
bemotande, kontinuitet och koordinering, information och kunskap samt
tillgénglighet. For dessa kategorier har enkétsvaren sammanfogats for att bilda ett
genomsnittligt positivt svar. Ett hundraprocentigt svar innebér att alla besvarande
patienter hade ett positivt intryck av det fragan géllde. Vid en jaimforelse med andra
landsting av 2016 &rs patientenkédt avseende specialiserad sjukhusvérd, slutenvard,
kan konstateras att Visternorrland hamnade bland den sémsta tredjedelen av alla
landsting inom sex av de sju omradena, se Figur 18. Inom kategorin "helhetsintryck”
hamnade Visternorrland pa plats 14, da 88 procent av de svarande hade ett positivt
helhetsintryck av den specialiserade sjukhusvérden i slutenvard.
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Figur 18. Region Vasternorrlands placering inom specialiserad sjukhusvard
slutenvard i relation till andra landsting, Nationell Patientenkit 2016
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Kategori  Placering Resultat

I
Helhetsintryck 14 884 %
Delaktighet och involvering 15 72,4 %
Information och kunskap 15 77,4 %
Respekt och bemétande 16 875%
Tillgdnglighet 16 83,1%
Emotionellt stéd 17 85,8 %
19 84,6 %

Kontinuitet och koordinering

Not: Gotland deltog inte. Korrigerad svarsfrekvens var 52,1 procent.
Kdilla: Nationell Patientenkdt 2016.

Inom sjukhusvardens Oppenvard var Vésternorrland bland den undre tredjedelen
inom samtliga sju omraden enligt nationella patientenkéten 2016, se Figur 19.
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Figur 19. Region Vasternorrlands placering inom specialiserad sjukhusvard
oppenvard i relation till andra landsting, Nationell Patientenkat 2016
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Kategori  Placering Resultat
Delaktighet och involvering 15 80,3 %
Information och kunskap 15 80,7 %
Helhetsintryck 16 88,9%
Emotionellt stod 16 81,5%
Tillganglighet 17 86,9 %
Kontinuitet och koordinering 18 83,3%
Respekt och bemotande 19 87,8 %
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0 5 10 15 20

Not: Gotland deltog inte. Korrigerad svarsfrekvens var 47,5 procent.
Kdlla: Nationell Patientenkdt 2016.

Motsvarande undersokning for akutmottagningen visade att Region Visternorrland
hamnade bland den bésta tredjedelen inom sex av sju omraden, se Figur 20.
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Figur 20. Region Vasternorrlands placering inom akutmottagningar i relation till
andra landsting, Nationell Patientenkat 2016
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Kategori  Placering Resultat

Emotionellt stod 76,1 %

Respekt och bemotande 85,1%
Tillganglighet 86,4 %

Helhetsintryck 87,0%

Information och kunskap 67,2 %
Kontinuitet och koordinering 80,4 %
Delaktighet och involvering 78,6 %

15 20

Not: Korrigerad svarsfrekvens var 38,8 procent.
Killa: Nationell Patientenkdt 2016

TILLGANGLIGHET

Vardens tillgdnglighet kan betraktas ur flera olika perspektiv. Tillgdnglighet kan dels
definieras av den geografiska spridningen av olika vardutbud, som synliggjorts i
Oversiktskartan 1 Figur 1 pa sidan 4. I Region Visternorrland har pa senare ar
genomforts ett begransat antal utbudsfordndringar som har paverkat patienternas
tillgdnglighet till vard genom att det geografiska avstandet till sjukhus som erbjuder
viss vard har okat for en del av lanets invanare. Tillgdnglighet behdver dock inte vara
av rent geografisk natur. En annan tillgénglighetsfaktor kan istéllet vara i vilken mén
man nér varden pa telefon eller far annan typ av radgivning och information.
Tillgénglighet kan ocksé uttryckas i tid genom véntetider. Det kan exempelvis vara
sd att fler patienter far ett langre geografiskt avstand till ndrmaste utbudspunkt, men
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att vintetiderna kortas. Det finns inget sjalvklart matt pd sammantagen tillgénglighet
som viger dessa olika faktorer mot varandra.

Det dr ocksd virt att skilja pd & ena sidan upplevd tillgédnglighet, dvs. den
tillgénglighet som patienterna eller befolkningen rapporterar sig uppleva, och a
andra sidan den faktiska tillgéngligheten i den mén den gér att méta.

Statistik Over vintetider inom specialistvrden visar att Visternorrland generellt
forsdmrat sina resultat, bade i absoluta tal och i jamforelse med andra landsting
mellan 2012 och 2017. I linje med vad som beskrivs i inledningen av detta kapitel
skulle dock en analys av de bakomliggande orsakerna till detta kridva betydligt mer
tid och resurser én vad som funnits tillgdngligt for denna utvardering.

De insikter som vuxit fram under utvirderingen beskrivs nedan under foljande
rubriker:

e Upplevd tillgidnglighet var hogre enligt patientenkdterna &n enligt
befolkningsenkiten

o Faktisk tillgénglighet god for sjuktransporter men véntetiderna dr langre dn
i riket

UPPLEVD TILLGANGLIGHET VAR HOGRE ENLIGT PATIENTENKATERNA AN ENLIGT
BEFOLKNINGSENKATEN

Som framgér av Figur 17 pé sidan 30 upplevde 65 procent av enkétdeltagarna i
Vardbarometern att det var en god tillgdnglighet till 1177 Vardguiden pa telefon.
Detta ér en forsdmring med drygt 9 procentenheter jamfort med 2012. Detta kan
eventuellt forklaras med att invanarnas forvéntningar och krav blivit hogre.
Regionens placering har trots sin absoluta forsdmring forbattrats i relation till andra
landsting.

Utfallet 1 patientenkdterna var betydligt béttre &n Vardbarometerns
befolkningsenkit. Inom nationell patientenkéts kategori tillgdnglighet hamnade
Region Visternorrland inom specialiserad sjukhusvérd slutenvard pa sextonde plats
av landstingen med en positiv svarskvot pa 83 procent. For regionens
akutmottagningar var samma siffra 86 procent vilket betydde en sjétteplats bland
landstingen. Se Figur 18 respektive Figur 20 for grafisk visualisering. Frigorna i
kategorin tillgdnglighet ar for slutenvarden en sammanstillning av tvé fragor:

e Fick du mojlighet att stélla de fragor du dnskade?”

e ”Om din familj/nirstdende ville prata med nagon i vardpersonalen, hade de
da mojligheten att gora det?”
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Resultatet for slutenvarden 2016 var pa dessa fragor 87,5 procent respektive 86,2
procent.

Fragorna i kategorin tillgdnglighet &r for akutmottagningarna en sammanstéllning av
tre fragor:

e Bedomde vardpersonalen ditt hélsotillstind nir du kom till
akutmottagningen?

e Om din familj/nérstaende ville prata med en likare, hade de da mdjlighet att
gora det?

e Fick du mojlighet att stélla de fragor du onskade?

Resultatet for slutenvarden 2016 var pa dessa fragor 90 procent, 78 procent
respektive 85 procent. Med andra ord tycks det storsta forbattringsomrédet rora
huruvida familj/nérstaende upplevde att de hade mojlighet att prata med en likare.

FAKTISK TILLGANGLIGHET GOD FOR AMBULANSTRANSPORTER MEN
VANTETIDERNA AR LANGRE AN I RIKET

Nir det giller faktisk tillgénglighet kan konstateras att ambulanstransporternas
aktivitet har Okat, men att regionens mal om att 95 procent av alla
ambulanstransporter nér patienten inom 30 minuter inte uppfylldes 2016. Det kan
ocksa konstateras att det sedan 2012 funnits en negativ nationell trend géillande
uppfyllelse av vardgarantin, men att trenden varit &n mer betonad i Vésternorrland
an i riket och andra skogslan.

Ambulanstransporternas tillgdnglighet métte inte det uppsatta malet 2016

I takt med att utbudsfordndringar inom regionens specialistvard har koncentrerat
varden inom vissa specialiteter till farre orter, stélls nya krav pa ambulansvarden for
att tillgéngligheten till patienterna ska upprétthallas. Den totala korstrackan okade
mellan 2011 och 2016 fran knappt 1,8 miljoner kilometer till drygt 2,1 miljoner
kilometer, en 6kning pa ndstan 20 procent. Antalet ambulansuppdrag i regionen har
ocksa okat de senaste dren, frdn 33 135 &r 2014 till 33 881 ar 2016, en 6kning pé 2,3
procent. Regionens totala befolkning 6kade under samma tidsperiod med ungefér en
procent. Se Figur 21 for utvecklingen i nagra andra landsting. Notera att statistiken
inte dr korrigerad for befolkningsutveckling.
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Figur 21. Procentuell férandring av antal ambulansuppdrag per landsting mellan
2014 och 2016
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Not: Alla landsting ingdr inte i statistiken.
Kdlla: Nysam 2016 och statistik fran Region Visternorrland.

Enligt den utredning som regionen ldt géra om patienttransporter i regionens regi
2017, finns ett mal om att 95 procent av alla uttryckningar ska ske inom 30 minuter,
dvs. att ambulansen ska vara hos patienten inom denna tid. Detta klarades inte 2016,
da siffran 1ag pa 90 procent. Utryckningstiden skiljer sig &t mellan landstingen, som
framgar av Figur 22, och diagrammet bor ldsas med vetskapen att de olika
landstingens geografiska och demografiska forutsittningar skiljer sig vasentligt. Den
tillgéngliga statistiken har inte tillatit en uppdelning med tiominutersintervall for just
Visternorrlands utryckningstid. Huruvida man nérmat sig méluppfyllelsen under de
senaste aren finns det inga data som beldgger.
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Figur 22. Landstingens utryckningstid férdelat pa tidsintervall, 2016
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Not: Statistik for Visternorrland finns bara for andel inom 30 minuter, inte inom 10 respektive 20 minuter. Alla
landsting ingar inte i statistiken.
Kadlla: Nysam 2016 och statistik fran Region Viisternorrland.

I intervjustudien framkommer att det finns anstéllda som tycker att resursséttningen
for ambulans inte har hingt med hélso- och sjukvardens centrering; det faktum att
antalet ambulansuppdrag Okat ndgot samtidigt som korstrickorna blivit betydligt
langre menar man inte har kompenserats genom motsvarande 6kning i antal fordon
och personal. I glest befolkade omraden blir det sérskilt viktigt med en véalfungerande
sjuktransport. Lds mer om hur Region Norrbotten arbetat med sjuktransporter i
utblicken pa sidan 90.

Véntetider — méter inte malen for vardgarantin, ldngst védntetider i Sundsvall

Vid en betraktelse av utvecklingen av vardens uppfyllelse av vardgarantin, dvs. att
vard ges inom 90 dagar, kan konstateras att en nationell férsdmring har skett sedan
2012, se Figur 23. Detta giller savil for forsta besoket inom specialiserad vard som
véntetiderna for operation/insats i specialiserad vard, se Figur 25. Av diagrammen
kan emellertid ocksd utldsas att den negativa trenden &r sérskilt betonad i
Visternorrland, ocksa i jimforelse med andra skogsldn. Den negativa avvikelsen for
Visternorrland fran den nationella trenden och frén skogsldanen inleddes under 2014,
dessforinnan 1ag regionen nagot bittre till.
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Figur 23. Andel som vantat 90 dagar eller kortare pa forsta besék inom
specialiserad vard, 2012-2017
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Not: For skogslinen har oviktat genomsnitt anvdnts.
Kdlla: Vintetider i varden, Lumell-analys.

Nedbrutet pa de tre sjukhusorterna och pa hur lénge patienterna har véntat, kan
konstateras att Ornskoldsvik var bist pa att uppfylla vardgarantin for forsta besoket
i specialistvard i december 2017, samt att ungefér hilften av de som far vard inom
vardgarantin far vard inom en manad, se Figur 24.

Figur 24. Vardgarantins maluppfyllelse i procent samt vantetid i dagar for férsta
besoéket i specialistvard, december 2017
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Killa: Vintetider i varden, Lumell-analys.

Som beskrivits ovan ser trenden snarlik ut vad giller operation/atgird inom
specialiserad vard, men hér dr Viasternorrlands avvikelse fran trenden for riket och
skogslédnen inte lika stor, se Figur 25.
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Figur 25. Andel som vintat 90 dagar eller kortare pa operation/atgird inom
specialiserad vard, 2012-2017
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Not: For skogslinen har oviktat genomsnitt anvints.
Kdlla: Vintetider i vdarden, Lumell-analys.

Fordelningen av vardgarantins maluppfyllelse i december 2017 pd de tre
sjukhusorterna visar att Sollefted hade kortast véntetider och Sundsvall ldngst
véntetider, se Figur 26. Fordelningen pa hur ldnge patienterna far véinta ser snarlik
ut for patienter som véntar pa sitt forsta besok.

Figur 26. Vardgarantins maluppfyllelse i procent samt vintetid i dagar for
operation/atgird i specialistvard, december 2017

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Bt 1 v 1 1 11 procent |:| 0-30 dagar
Sundsvall 58 [ 31-60 dagar
% 61-90d
Ornskoldsvik 69 — il
f >/ [l >90 dagar
Solleftea 86 12% [ 19% 4

Killa: Vintetider i varden, Lumell-analys.
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3.2 Medarbetarperspektivet

Den samlade bilden av medarbetarperspektivet dr att Visternorrland i hogsta grad
dr drabbat av den nationella trenden med kompetensforsorjningsproblem inom
hélso- och sjukvdrden. Dessa problem gor det dn viktigare att maximalt utnyttja
forutsdittningarna for en fungerande rekrytering och bemanning. Det finns ocksa ett
antal andra omrdden med forbdttringspotential, bland annat ndr det gdller
forutsdttningarna for enhetscheferna att utfora sina uppdrag och inom arbetet med
en ldnsgemensam kultur. Vad giller en ldnsovergripande kommunikation har den
mdnga ganger kommit langt inom ldnsverksamheterna, dven om det finns
svarigheter pa grund av de geografiska avstanden.

Insikterna i detta kapitel dr grupperade under foljande huvudrubriker:

o  Kompetensforsorjning

o Arbetsmiljo

o  Kultur

o  Kommunikation mellan medarbetare

Medarbetarperspektivet beskriver till stor del den aktuella situationen inom
kompetensforsorjningen, men ocksa den arbetsmiljd, kultur och kommunikation som
priglar medarbetarnas tillvaro i specialistvarden. Liksom de andra perspektiven &r
medarbetarperspektivet titt ssmmanvivt med de andra perspektiven.

KOMPETENSFORSORJNING

Att fa till en vélfungerande kompetensforsorjning har under utvirderingsarbetet
upprepade génger beskrivits som en forutsittning for att fa till vilfungerande
lansverksamheter. De utmaningar som beskrivs kan i vissa fall kopplas till
organisationen med ldnsverksamheter, men manga ganger &r det oklart om det finns
nagot samband. Géllande kompetensforsorjning géller det ocksé att ha i atanke att
det dr en av de stora, aktuella utmaningarna for hela hélso- och sjukvarden och
sarskilt for mindre orter och glest befolkade delar av landet. Faktum &r att flera
regioner och landsting som infort ldnsverksamheter gjort detta bland annat for att
komma tillrdtta med just utmaningar kring kompetensforsorjning pa mindre orter.
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Nedan sorteras de olika insikter som framkommit under arbetet under denna rubrik:

e Svarare att attrahera nya medarbetare nér den offentliga bilden av hélso- och
sjukvarden i regionen genomsyras av negativitet

e Brist pd en regiongemensam, langsiktig rekryteringsstrategi - utdragna
processer forsvarar rekryteringsarbetet

e Avsaknad av strategisk utformning och enhetlig tillimpning av
anstéllningsférméner inom lédnsverksamheterna

e Linsverksamheterna har dnnu inte medfort forbéttrad bemanning utifran
okad samordning

e Manga ser mojligheter med kompetensvaxling men osékerhet rader kring
vad som behover goras och hur

En annan viktig del i arbetet med att forbattra kompetensforsdrjningen &r
utformningen av HR-st6det. Mer om detta aterfinns under beskrivningen av de olika
stodfunktionerna inom ramen for processperspektivet, se sidan 62.

SVARARE ATT ATTRAHERA NYA MEDARBETARE NAR DEN OFFENTLIGA BILDEN AV
HALSO- OCH SJUKVARDEN | REGIONEN GENOMSYRAS AV NEGATIVITET

Att attrahera nya medarbetare till hélso- och sjukvérden &r en utmaning i manga
regioner och landsting. Inom vissa yrkeskategorier rader det brist pa utbildade
personer, medan utbildade personer i andra kategorier soker sig utanfor hélso- och
sjukvarden. Overlag rader hird konkurrens om utbildad vérdpersonal och i en
ekonomiskt pressad situation for huvudméinnen &r det viktigt att konkurrera med
annat dn enbart ekonomisk kompensation. Manga av de chefer vi talat med inom
ramen for utvarderingen upplever att det under de senaste aren blivit 4n svérare att
attrahera nya medarbetare pa grund av omfattande negativ publicitet kring hélso- och
sjukvarden i Visternorrland. En del av kritiken 4r saklig men ofta sker vinklingar,
uppforstoringar eller missforstind. I den allmidnna debatten dr det vanligt att
omstdndigheter och utmaningar hévdas bero pa organisationen med
lansverksamheter trots att det inte gar att objektivt pavisa ett samband. Anstillande
chefer beskriver att de ofta behover ldgga kraft pa att “sélja in” regionen till
potentiella nya medarbetare.

Det saknas ett konkret kommunikationspaket som enkelt beskriver vad regionen
erbjuder som arbetsgivare och varfor det &r positivt att arbeta och bo i
Visternorrland. Det &r ocksd manga som upplever att det saknas en dvergripande
kommunikationsstrategi inklusive hur man kan beméta de felaktigheter som sprids
kring hilso- och sjukvérden i Visternorrland. Det &r exempelvis mojligt att
avsaknaden av en sadan strategi givit utrymme for den delvis snedvridna debatt som
beskrivs ovan.
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BRIST PA EN REGIONGEMENSAM, LANGSIKTIG REKRYTERINGSSTRATEGI -
UTDRAGNA PROCESSER FORSVARAR REKRYTERINGSARBETET

Inom arbetet med rekrytering &r var bild att det finns brister pa flera nivaer. Det
saknas en langsiktig strategisk rekryteringsstrategi som proaktivt arbetar med en
kombination av kort-, medel- och langsiktiga atgdrder som kan ge de enskilda
verksamheterna draghjélp i rekryteringsarbetet. Ménga anstillande chefer upplever
att de saknar kompetens och relevant stod for att fa till snabba rekryteringsprocesser.
De delar av rekryteringsprocessen som involverar andra &n den anstillande chefen
beskrivs som rigida, ldngsamma och wutan tillrdckligt utrymme for
situationsanpassning. Inom hélso- och sjukvéirden finns en lang tradition av
informella forfragningar vid intresse for en anstéllning, vilket inte gar att dra nytta
av om man har alltfor utdragna och icke-flexibla processer. Som exempel ndmns att
man vid personlig kdnnedom av en intresserad arbetssokande inte direkt kan anstélla
denne, som istéllet maste gora en formell ansdkan via internet, dir annonsen manga
ganger dr sd pass illa positionerad att den inte gar att hitta. Processen efter att
ansokningen har kommit in beskrivs ocksé som tidskravande.

AVSAKNAD AV STRATEGISK UTFORMNING OCH ENHETLIG TILLAMPNING AV
ANSTALLNINGSFORMANER INOM LANSVERKSAMHETERNA

Tva olika aspekter framhélls som belyser bristen pé ett strategiskt utformat och
enhetligt tillimpat regelverk som &r s pass enhetligt att det inte uppstar osund intern
personalkonkurrens men samtidigt mojliggor rekrytering pa positioner dér utbudet
av sokande 4r mycket begrinsat. A ena sidan beskrivs hur vissa linsverksamheter
far en rekryteringsfordel genom att de far erbjuda formaner som andra inte far
erbjuda. A andra sidan uttrycks behov av mé&jligheter att anpassa formanerna for att
f4 till anstiillningar. Ett exempel kan vara att man i Ornskéldsvik anser sig behdva
ge speciella forméner for att kunna attrahera specialister som bor i Umea och som
annars viljer att arbeta dér, men att de inte far detta eftersom forméanerna ska vara
likadana som i Sundsvall. Ett annat exempel kan vara att det krévs hogre 16n for att
locka likare till Sollefted dn till Ornskoldsvik. Utdver att det alltsd finns olika
perspektiv framkommer ocksa att de riktlinjer som finns aterkommande inte
efterlevs.

LANSVERKSAMHETERNA HAR ANNU INTE MEDFORT FORBATTRAD BEMANNING
UTIFRAN OKAD SAMORDNING

Inférandet av lansverksamheter borde ge forbéttrade forutsittningar for bemanning
av vardplatser, genom mojligheter att dela personal mellan olika verksamheter och
genom att andra typer av samarbeten dkar. Har beskriver dock flera respondenter hur
detta inte tillimpas systematiskt inom eller mellan l&nsverksamheterna. Samarbetet
inom ldnsklinikerna &r inte tillrdckligt utvecklat och forhallandet mellan olika

42



lansverksamheter beskrivs i dessa fragor som “’stupror” med fokus pa att 16sa de egna
behoven.

MANGA SER MOJLIGHETER MED KOMPETENSVAXLING MEN OSAKERHET RADER
KRING VAD SOM BEHOVER GORAS OCH HUR

Flera respondenter beskriver intresse for att dra nytta av kompetensvéxling som ett
sdtt att mota kompetensforsorjningsbehovet framat men en osékerhet kring vad och
hur detta skulle innebéra och fa systematiska exempel som kan spridas. Ocksa detta
liknar situationen i stora delar av den svenska hilso- och sjukvarden. Trots
mdjligheter utifran lagstiftning och ofta omskrivna ambitioner att arbeta enligt Bdsta
Effektiva Ombhdindertagandeniva (BEON) eller  Ldgsta Effektiva
Ombhdindertagandeniva (LEON) finns det idag fa systematiska exempel i riket (se
(2016:2, SOU, 2016).

ARBETSMILJO

Nedan sorteras de olika insikter som framkommit under arbetet under denna rubrik:

e Sjukfrénvaron har stigit i regionen och varierar betydligt mellan
specialistvardens lansverksamheter och mellan sjukhusen

e Forutsittningarna for enhetschefsuppdragen upplevs for en del forsvéras av
omfattningen och avgriansningen

SJUKFRANVARON HAR STIGIT | REGIONEN OCH VARIERAR BETYDLIGT MELLAN
SPECIALISTVARDENS LANSVERKSAMHETER OCH MELLAN SJUKHUSEN

Sett till total sjukfranvaro av alla landstingsanstéllda, 6kade Region Vésternorrlands
sjukfranvarograd frén 5,4 procent till 6,9 procent mellan 2012 och 2016.
Franvaronivan nationellt 6kade under samma tidsperiod fran 4,9 procent till 6,1
procent och konvergerade mot det ovigda genomsnittet av skogslinen, se Figur 27.
Notera att siffrorna i diagrammet giller samtliga landstingsanstéllda, och inte bara
specialistvarden, eftersom statistik om respektive landstings specialistvard dr mer
svaratkomlig. Det kan med andra ord Kkonstateras att sjukfranvaron inom
landstingssektorn dkade i hela landet 20122016, men trenden var ndgot mer negativ
i Visternorrland.
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Figur 27. Sjukfranvaro landstingsanstallda totalt 2012-2016
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Not: Den totala sjukfranvarotiden, ackumulerad under dret, som andel (i procent) av den tillgdngliga ordinarie
arbetstiden. Avser samtlig landstingsanstdilld personal. Avser den obligatoriska sjukfranvaroredovisningen. Fér
riket och skogsldnen dr landstingens statistik oviktad.

Killa: Kommun- och landstingsdatabasen Kolada.

Sjukfranvarograden inom specialistvdrden l4g 2017 ndgot under Region
Visternorrlands totala sjukfranvarograd 2016, ndmligen pa 6,3 procent. Se Figur 28
for denna statistik, och for fordelning av sjukfranvaro pa respektive lansverksamhet.
Det kan konstateras att sjukfrdnvaron varierar betydligt mellan ldnsverksamheterna.
Inom rontgen/kirurgi/fysiologi lag den pé 8,3 procent, medan den inom specialiserad
sjukvard i hemmet 14g pé 1,7 procent. Motsvarande statistik fran andra landstings
specialistvard har inte funnits tillgdngliga i denna utvérdering.
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Figur 28. Sjukfranvaro per lansverksamhet i Region Vasternorrland, 2017
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Kdlla: Intern statistik, Region Visternorrland.

I Figur 29 kan vidare konstateras att sjukfranvaron skiljer sig nagot mellan
sjukhusorterna. Pa totalen var franvaron hogst i Sollefted med 7,7 procent och lagst
i Ornskoldsvik pa 5,5 procent. I Sundsvall 1ag sjukfrinvaron pa 6,6 procent. Enligt
uppgifter fran Region Visternorrland har sjukfranvarostatistiken for regionen som
helhet forbéttrats nagot mellan 2016 och 2017.

I diagrammet kan vidare konstateras att fordelningsmonstret pa de olika
lansverksamheterna skiljer sig mellan de tre orterna. I Sundsvall hade
rontgen/klinisk fysiologi hogst sjukfranvaro, medan barn- och ungdomsmedicin
respektive rehab/geriatrik/stroke/neurologi var den ldnsverksamhet med enskilt
hégst sjukfranvaro i Ornskdldsvik respektive Sollefted.
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Figur 29. Sjukfranvaro per lansverksamhet fordelat pa sjukhusorterna i Region

Vasternorrland, 2017
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Not: Pd grund av svarigheter att klassificera ldnsverksamhet pa sjukhusort dr SSIH och horselvdrd inte
medrdiknade. Ambulansverksamhet och verksamhetsledning dr inte heller medrdknade.

Kdlla: Intern statistik, Region Visternorrland.

Det faktum att foretagshélsovarden knappt omnédmnts under utvérderingen indikerar
en mdjlighet att stirka dess roll som en partner i arbetet med att minska behovet av

sjukskrivningar.

FORUTSATTNINGARNA FOR ENHETSCHEFSUPPDRAGEN UPPLEVS FOR EN DEL
FORSVARAS AV OMFATTNINGEN OCH AVGRANSNINGEN

Enhetschefsuppdragen upplevs ofta som for stora

En utmaning ur chefsperspektiv i hilso- och sjukvérden som lyfts upp i Vérdanalys
rapport (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017) dr att personalgrupper
manga ganger &r for stora, vilket forhindrar cheferna frén att vara nirvarande eller
arbeta med strategiska fragor. Detta dr nagot som de flesta intervjuade enhetschefer
ar 6verens om. De lyfter fram att det finns en rekommendation inom regionen om att
chefen ska ha hogst 35 direktrapporterande medarbetare under sig, vilket av ménga
beskrivs som ett for stort antal. Manga enhetschefer har dessutom dnnu fler; ett flertal
enhetschefer har 40-50 direktrapporterande medarbetare och i nagot fall till och med
annu fler. Tillsammans med den dagliga verksamheten och medarbetarsamtal,
16nefragor och rekrytering finns det sammantaget ingen tid dver for exempelvis
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verksamhetsutveckling. Enhetschefernas roll har foréndrats avsevirt sedan
inférandet av ldnsverksamheter, och ménga menar att det ar inforandet av
lansverksamheter som har fororsakat detta stora uppdrag. Samtidigt finns det
ingenting i lansverksamhetsorganisationen i sig som innebdr en donskan om stora
enhetschefsuppdrag i allménhet. Det &r ocksa intressant att notera att §vriga regioner
och landsting med ldnsverksamheter som vi intervjuat samband med utvarderingen
inte verkar ha problem med stora chefsuppdrag i samma omfattning som
Visternorrland.

Léansverksamhetschefer é&r inte alltid ansvariga fér all personal inom
lansverksamheten

Ett annat problem som &terkommer i intervjustudien &r att 1insverksamhetscheferna
inte alltid har ansvar for alla personalgrupper som é&r verksamma inom sin
lansverksamhet. Vissa lédnsverksamheters lakare stdr ndmligen organisatoriskt
utanfor den lansverksamhet de arbetar inom. Vilken organisatorisk tillhdrighet
lakarna har varierar fran ort till ort. Detta gjordes delvis for att inte splittra
vélfungerande lékargrupper pa de respektive orterna, men har samtidigt lett till att
ansvaret och mandatet for lansverksamhetschefen har blivit otydligt i det avseende
att man har personal pa sin ldnsverksamhet som man inte kan fatta beslut dver eller
ta ansvar for, samtidigt som man dr ansvarig for verksamheten.

KULTUR

GAMLA MOTSATTNINGAR MELLAN LANDSKAPEN BIDRAR TILL ATT FORSVARA
DEN PAGAENDE UTVECKLINGEN MOT EN LANSGEMENSAM KULTUR

En konstruktiv kultur &r en forutséttning for varje fungerande verksamhet, och kan
ta sig uttryck pa olika sdtt. Kulturen maste mojliggora samarbete, for vilken
kommunikation, 6msesidig forstaelse och utrymme for kritik &r forutsittningar. En
etablerad “vi-kénsla” kan vara hjidlpsam. [ den nya ldnsverksamheten finns
mdjligheten att genom ett mer ldnsdvergripande arbete utoka det lansgemensamma
samarbetet genom mer frekvent kommunikation och 6kad kontakt.

Niér lansverksamheter infordes fanns sedan ldnge kulturella skillnader mellan olika
geografiska platser i Visternorrland. Aven om detta i viss utstrickning finns kvar
upplever ménga att en linsgemensam kultur 6ver tid har borjat utvecklas inom
specialistvarden i regionen.

Manga beskriver emellertid att regionen dn idag priglas av ett utpréglat revirtank”,
dr skiljelinjen manga ginger gir mellan landskapen Angermanland och Medelpad.

47



P& vissa hall har man inte lyckats etablera ett linsgemensamt “vi-tdnk”.
Svéarigheterna med att skapa en ldnsgemensam kultur hor troligtvis ihop med den
allménna utvecklingen av hélso- och sjukvardens centralisering och de svérigheter
som drabbat frimst Sollefted. Visternorrland ar heller inte ensam om det
revirfenomen som kan uppsté nér befolkningen fran flera mindre orter flyttar till en
storre ort.

Med detta sagt uppger manga chefer att man #ndd kommit l&ngt med den
lainsgemensamma kulturen inom verksamheten, &ven om det pé sina héll kan finnas
kvar motsittningar mellan orterna, inom specialistvarden liksom bland befolkningen
i stort. Den allménna bilden &r att de olika orterna samarbetade i mycket liten
utstrackning innan linsverksamheter infordes medan man, sirskilt i de verksamheter
som varit linsgemensamma ldngst, idag har ett vél utvecklat samarbete mellan
orterna. Ocksd flera av de som &r mest skeptiska till en organisering i
lansverksamheter ser ett virde i en storre linsgemensamhet, som innebdr storre
nitverk och gemensamma tridffar dir man kan ldra av varandra och utbyta
erfarenheter. Vissa av de fackliga foretrddarna vi intervjuat menar dock att
gemenskapen mellan medarbetarbetarna inte finns pa lansverksamhetsniva utan pa
avdelningsniva: “kénslan av lansgemensam samhdrighet finns 6ver huvud taget inte
ute pa golvet”. Det dr i detta sammanhang virt att podngtera att denna typ av
kulturforandring tar tid att f4 genomslag, vilket inte minst foretrddare for de
lansverksamheter som funnits lédngst vittnar om. Ett systematisk arbete som
involverar alla medarbetare kommer att krévas for att stirka den lansgemensamma
tillhdrigheten, och hir har ldnsverksamheterna kommit olika lédngt. En
lansverksamhet uppger i intervjustudien att ett omfattande vardegrundsarbete som
involverat alla medarbetare har hjélpt till att etablera en mer lainsgemensam kultur.

Den samlade bilden av verksamhetens kultur i 6vrigt &r att det tycks vara relativt

hogt i tak, satillvida att det finns utrymme att diskutera och kritisera verksamheten
internt.

KOMMUNIKATION MELLAN MEDARBETARE

Huvudteman i detta avsnitt &r foljande:

e Den vertikala kommunikationen fungerar ofta vdl med reflektioner
framforallt kring lansverksamhetschefsnirvaro pé olika orter

e Den horisontella kommunikationen &r under utveckling med videomoten
som en viktig del
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DEN VERTIKALA KOMMUNIKATIONEN FUNGERAR OFTA VAL, MEN MED
REFLEKTIONER FRAMFORALLT KRING LANSVERKSAMHETSCHEFSNARVARO PA
OLIKA ORTER

Den vertikala kommunikationen, dvs. kommunikation som f6ljer organisationens
hierarkiska struktur, fungerar olika vdl pé olika nivder. Eftersom
lansverksamhetscheferna och enhetscheferna ofta dr upptagna finns det visserligen
onskemal om att mer tid skulle kunna ldggas pé dialog och fysisk nérvaro, men i mer
kritiska fall upplever man att det alltid gar att fa tag pa sin chef. Flera av de fackliga
representanter vi talat med under intervjustudien menar dock att cheftillgingligheten
har blivit sdmre eftersom lidnsverksamhetschefen sdllan &r pa plats och
enhetscheferna tillbringar en stor del av sin tid i m&ten.

Eftersom ldnsverksamhetscheferna ansvarar for enheter som &r utspridda pa flera
orter, kan de inte vara stindigt nérvarande pé varje ort. Direktkontakten mellan
lansverksamhetscheferna och medarbetarna &dr darféor mycket begrinsad.
Medarbetarna upplever ofta att lansverksamhetschefen ar helt franvarande, och det
framfors att det dr viktigt att atminstone ibland fa tréffa personen. Medarbetarna
forstar att linsverksamhetschefen har manga andra dtaganden och att de i forsta hand
ska vénda sig till sin enhetschef, men tror att en viss grad av informell kontakt hade
kunnat forbattra kinslan av narvaro. Ett exempel pa en sddan informell kontakt hade
exempelvis kunnat vara ett kortare besok varje termin déir lansverksamhetschefen
presenterar sig och pratar med medarbetarna.

DEN HORISONTELLA KOMMUNIKATIONEN AR UNDER UTVECKLING MED
VIDEOMOTEN SOM EN VIKTIG DEL

Liksom den vertikala kommunikationen, fungerar den horisontella
kommunikationen, dvs. kommunikationen mellan personal pad samma nivaer i
organisationen, olika bra. Den samlade bilden dr att kontakten mellan orterna har
okat, men att det ofta 4r en utmaning for verksamheterna ar att fa till stand en god
dialog genom videométen.

Ett omrade som ofta lyfts fram som positivt 1 intervjuerna ar hur kontakten med de
andra sjukhusorterna har oOkat. Inom lidnsverksamheterna finns idag oftast
kontinuerlig kontakt mellan sjukhusen. En geografiskt utspridd verksamhet betyder
dock en inneboende svérighet att fa till fysiska moten pa regelbunden basis. Darfor
anvinds videomoten 1 stor utstrackning. Hur pass vil detta upplevs fungera, skiljer
sig at. Videomoten kan inte ersitta fysiska moten, upplever flera; subtila signaler gar
forlorade genom att ersétta ett riktigt mote med en kamera. Sérskilt ndr man inte
kanner varandra kan den kontakten forsvaras. Videomoten kan ocksé skapa en ojamn
dynamik i de fall da ett flertal personer tréffas fysiskt pa en ort medan andra kopplar
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upp sig ensamma via videoldnk. Négra lansverksamheter berattar dock att de arbetat
aktivt och framgéngsrikt for att f4 videomoten att fungera. Har ndmns bland annat
att inledande och regelbundna fysiska traffar dr en grundforutséttning for att fortsatta
kontakter via videom&ten ska fungera effektivt. Man har ocksa exempelvis arbetat
med positioneringen av bildskdrmen i motesrum dir flera personer deltar
tillsammans.

Ett omrade ddr ménga upplever en forsdmring sedan inférandet av lansverksamheter
ir kommunikationen mellan medarbetare inom olika lansverksamheter, lokalt och
regionalt. Detta tar sig exempelvis uttryck i att ldrandet mellan ldnsverksamheter
framstar som mycket begréinsat, vilket bland annat innebér att man séllan mellan
verksamheterna diskuterar avvikelser som intréffat pa varandras kliniker. De
fackliga representanter som vi intervjuat menar att denna typ av lirande mellan de
medicinska verksamheterna fanns fore bildandet av ldnsverksamheter. Fran fackligt
hall efterlyste man i intervjuerna fler forum déir chefer fran olika lansverksamheter
kan motas for att diskutera lardomar som ar relevanta for fler 4n medarbetarna i den
egna lansverksamheten.
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3.3 Processperspektivet

Processperspektivet dr det mest innehdllsrika perspektivet i denna utvirdering, da
mdnga av de fragor som Dfts dr kopplade till organisationens processer. Det dr
dock viktigt att komma ihdg att dessa fragor i mycket hog utstrdckning paverkar
ovriga perspektiv.

Insikterna i detta kapitel dr grupperade under foljande huvudrubriker:

e Ledning, styrning och uppfoljning
o Patientfloden
e Stodfunktioner

Till processperspektivet hor faktorer som ror organisationens processer, med andra
ord de verktyg som star till organisationens forfogande for att bedriva en
andamalsenlig verksamhet bland annat genom sin ledning och styrning, sina
stodfunktioner och kompetensforsdrjningen.

Storre organisationsfordndringar, som omorganiseringen av en hel regions
specialistvard, ar generellt tidskrdvande och anstringande. Om detta vittnar
erfarenheterna fran andra landsting, men ocksd erfarenheterna fran de
lansverksamheter som implementerades innan hela regionens omstéllning 2015. Det
rader stor enighet i intervjustudien om att fler atgérder skulle kunnat vidtas vid
inforandet av ldnsverksamheter for att minimera omstéllningstiden och de friktioner
som uppstétt. Flera av dessa togs upp i revisionsrapporten fran 2017, som kritiserade
regionen for att vara otydlig, oférankrad och oférberedd vid omorganiseringen. Den
forandringsresa som regionen gjort forsvaras av ett flertal externa faktorer; det ar 1att
att forknippa den miljé 1 vilken hélso- och sjukvarden befinner sig i med just
inférandet av  ldnsverksamheter. Bemanningsproblem, fordndringen av
stodfunktionerna  och  utbudsfordndringarna i Sollefted tillskrivs  ofta
omorganiseringen till ldnsverksamheter, 4ven om de &r separata skeenden.
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LEDNING, STYRNING OCH UPPFOLJNING

De insikter som vuxit fram under utvdrderingen under ledning, styrning och
uppf6ljning beskrivs nedan under f6ljande rubriker:

e Otydlighet inom flera delar av arbetet med ledning och styrning

e Beslutsvigarna uppfattas till viss del komplicerade och/eller utdragna

e Arbetet med gemensamma rutiner, riktlinjer och arbetssitt har kommit olika
langt och den 6vergripande processen upplevs kunna forenklas

e [ nuldget finns begrinsade mdjligheter till regiongemensam uppfoljning
utifran lansverksamheterna

OTYDLIGHET INOM FLERA DELAR AV ARBETET MED LEDNING OCH STYRNING

Generell upplevelse av otydlighet kring beslut

Otydligheten vad géller beslutsfattande ar ett genomgéende tema i intervjuerna och
beskrivs finnas pé alla nivéer, fran politiken &nda ut till verksamheterna och giller
alla steg 1 beslutsprocessen: vid beslutsfattande, vad som beslutas, hur besluten
kommuniceras, etc.

Behovet av en stark ledning betonas ocksa upprepade ganger i intervjuerna. Méanga
otydligheter forklaras med att ledningen har varit for svag i sina beslut, och att det
pa olika nivéaer saknas tydliga besked uppifran. Beslut som vl tas, beskrivs ofta vara
sa pass otydliga att de dr 6ppna for tolkning. Detta leder till att medarbetare pa vissa
hall inte kénner sig omfattade av besluten, och att de darfor inte foljs.

Otydlighet kring malen med inférandet av linsverksamheter

Otydlighet och bristande forberedelser vid inforandet av lansverksamheter har
skapat oro bade inom och utanfor organisationen. Denna oro verkar i viss mén leva
kvar och farga synen pé lansverksamheter.

En kritikpunkt i revisionsrapporten fran 2017 var att maélséttningen for
lansverksamheterna inte var tydligt definierad och uppfoljbar. Malen som sattes vid
inforandet beskrivs i langtgdende utstrackning inte finnas med som motiv bland de
chefer revisorerna intervjuade.

Flera personer som intervjuats i denna utvédrdering har aterkommit till denna

otydlighet. Medan lédnsverksamhetschefer och i viss mén enhetschefer i hog
utstrackning ser inférandet av lansverksamheter som ett beslut vart att hélla fast vid,
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finns det fortfarande enhetschefer som uttrycker att de aldrig tydligt informerats om
fordelarna med lédnsverksamheter som koncept. Om chefskaren inte &r fullt ut
inforstddda med omorganiseringens mal blir det svart for dem att fa organisationen
att dra at samma hall.

Otydlighet kring malen for vad lansverksamhetscheferna ska uppna

Léansverksamhetschefen har ett samlat lednings- och resultatansvar for verksamheten
vad giller personal, ekonomi, patientsdkerhet, medicinsk kvalitet, arbetsmiljo,
verksamhetsutveckling och uppfoljning. Inom dessa ansvarsomraden finns vissa mél
som ldnsverksamhetschefen arbetar mot och som f6ljs upp. Samtidigt finns en
otydlighet kring malséttningen med ldnsverksamheterna inom centrala fragor som
kunskapsstyrning, kapacitetsplanering och produktionsplanering. Inom dessa fragor
finns ddrmed en stor frihet for lansverksamhetscheferna att prioritera bland och driva
centrala frdgor efter eget huvud, men utan ett tydligt centralt forankrat mal.
Exempelvis ér det till stor del upp till respektive ldnsverksamhetschef att besluta om
i vilken utstrickning man vill arbeta med gemensamma riktlinjer eller
lansgemensamma koer inom verksamheten. Detta har resulterat en stor variation i
hur langt de 19 lansverksamheterna kommit i arbetet med att erbjuda en geografiskt
jamlik vard inom lénet.

Upplevelse av otydlighet kring mandat

Hur tydligt chefsmandatet upplevs varierar, men ett flertal LVC och EC uppfattade
sitt mandat som otydligt, sirskilt vid inférandet av ldnsverksamheter, men till viss
del dven idag. Vid inférandet upplevde ménga att det inte fanns tydliga mél och
beskrivningar vare sig for ldnsverksamhetscheferna eller enhetscheferna, vilket
gjorde att mandatet for dessa roller ocksé blev otydligt. Sjélva rollen beskrivs vid
inforandet ofta som ett “vitt papper”. Darfor har cheferna i viss utstrickning behovt
skapa sin egen roll, och i manga fall har man kommit till en punkt dér man idag
tycker sig ha ett tydligt mandat. I andra fall tycker man det &r mindre tydligt, och
vissa enhetschefer har uppgett att de inte har fatt ndgon formell arbetsbeskrivning.
En f6]jd av otydligheten kring enhetschefernas mandat &r att dessa ibland tror att de
har mindre mandat &n vad de i praktiken har. Detta leder till att beslut skickas uppat
i organisationen i onddan, vilket resulterar i fordrojt beslutsfattande och att
lansverksamhetschefer och andra hanterar drenden som de egentligen inte skulle
behova lagga tid pa.

Ett konkret exempel pa hur mandatets otydlighet kan yttra sig dr att man har en

uppfattning om att ndrmsta chefen ska sidtta medarbetarnas l6ner, men att
lansverksamhetschefen 4ndd kan &ndra enhetschefens lonesittning, trots att det &r
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enhetschefen som &r ndrmsta chef. Detta leder till att enhetscheferna kénner att de
inte har ndgot faktiskt mandat. Denna otydlighet har lyfts fram av bade enhetschefer
och fackliga foretrddare. Ett annat exempel &r att trots att de olika
lansverksamheterna i hog utstrackning &r beroende av beslut som fattas i andra
lansverksamheter, finns inte tydliga riktlinjer kring hur beslut som paverkar andra
lansverksamheter far tas. Lansverksamhetscheferna &r inte helt pé det klara med vem
som har ansvar 6ver vad. Ytterligare ett exempel ror de lansverksamheter som har
lakare vars anstéllning rent formellt inte ligger under verksamheten. Dér kénner
lansverksamhetscheferna att de inte har tydligt mandat over alla anstidllda som i
praktiken verkar vid deras kliniker. Ett sista exempel pa nir mandat upplevs som
otillrdckliga géller rekrytering, dar man till f6ljd av den rddande bemanningsbristen
skulle 6nska ha mer inflytande dver anstillningarna p& enhetschefsniva.

BESLUTSVAGARNA UPPFATTAS TILL VISS DEL KOMPLICERADE OCH/ELLER
UTDRAGNA

Ett aterkommande tema vid intervjuer pa samtliga chefsnivéer ar att beslutsvigarna
ar for langa, och att specialistvardens ledningsgrupp anses vara for stor for att tjana
sitt beslutsfattande syfte.

Beslutsprocessen beskrivs som ’tungrodd” och att beslut ofta hamnar i ”langbank”.
Det framstér som att onddigt manga fragor gar hela vigen via bade enhetschef och
lansverksamhetschef innan de ska beslutas i stora ledningsgruppen. Stora
ledningsgruppen dr med sina 19 lansverksamhetschefer och ytterligare chefer en trog
plattform for beslut. Detta har man forsokt 16sa genom att i tilligg till stora
ledningsgruppen inrétta en mindre ledningsgrupp bestdende av ett mindre antal
lansverksamhetschefer. Men ocksé denna konstruktion kritiseras eftersom béde lilla
ledningsgruppens roll och urvalet av lanskliniker som ska inga inte klart motiverats
och definierats. Fran enhetschefernas sida har beslutsprocessen beskrivits som en
“atervindsgrand”, dér forslag skickas ivdg for att tas upp pa lansverksamhetsniva
och eventuellt i ledningsgruppen for att sedan ofta komma tillbaka utan tgérd.

Framtagandet av styrdokument Kritiseras ocksa for att vara onddigt tidskravande. I
detta sammanhang beskrivs dokumenthanteringssystemet Platina som tungrott och
langsamt.

ARBETET MED GEMENSAMMA RUTINER, RIKTLINJER OCH ARBETSSATT HAR
KOMMIT OLIKA LANGT OCH DEN OVERGRIPANDE PROCESSEN UPPLEVS KUNNA
FORENKLAS

En fordel med lansverksamheter som ofta lyfts fram é&r att denna typ av organisation

erbjuder bittre forutséttningar for att etablera gemensamma rutiner och riktlinjer i
hela ldnet. Den samlade bilden &r att man pé flera hall kommit l&ngt i detta avseende,
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men att fortsatt utvecklingsarbete krévs, sdrskilt vad giller processer for lokala
anpassningar.

Gemensamma rutiner och riktlinjer forhindrar att organisationens arbetssétt blir
beroende av en enskild chef, men 6kar ocksad mojligheterna for olika orter i lénet att
anvénda sig av arbetsmetoder som visat sig framgangsrika. Méanga lansverksamheter
har lyckats vil med att inféra gemensamma rutiner, medan andra inte alls kommit
lika langt. Manga uttrycker att det har tagit lang tid att fa rutinerna pa plats, och att
hur ldngt en verksamhet har kommit i sin implementering av gemensamma rutiner i
viss utstrdckning beror pa lansverksamhetschefens prioriteringar, ledaregenskaper,
med mera. Man upplever att bristen pa tydliga riktlinjer for hur hela specialistvarden
ska arbeta med dessa fragor gor inférandet av gemensamma rutiner och riktlinjer
inom varje linsverksamhet alltfor personberoende. Sammantaget har de flesta i
intervjuerna uttryckt att det nu finns viletablerade ldnsgemensamma rutiner inom
deras verksambhet, eller att lansverksamheternas organisation idag atminstone ger
battre forutséttningar for detta &n tidigare.Utvecklingen mot mer gemensamma
riktlinjer och arbetssitt géller dock framfor allt inom de olika lansverksamheterna,
medan man inte alls ser samma utveckling mellan linsverksamheterna pa en lokal
ort.

Eftersom lénets orter skiljer sig &t sett till exempelvis patientmalgrupp, utrustning
och bemanning, krdvs en viss lokal anpassning av riktlinjer och rutiner for att de ska
kunna foljas dverallt. Processerna for att gora lokalanpassningar upplevs ofta som
omsténdliga och ineffektiva d& dven sma fordndringar kraver konsensus, vilket
resulterar i att dokument skickas fram och tillbaka genom organisationen i en
tidskrdvande process. Vid skapandet av gemensamma rutiner upplever ménga ocksa
att man standardmaissigt utgatt fran rutiner som finns i Sundsvall och som inte &r
mojliga att implementera pa ett indamalsenligt vis i Ornskéldsvik och Sollefted.
Vissa trycker darfor pa vikten av att grundldggande rutiner forankras och tas fram
gemensamt. Problem kopplade till mojligheten att gora lokala anpassningar av
rutiner upplevdes framfor allt som ett problem inledningsvis, medan ménga menar
att det har blivit bdttre med tiden. Det finns ocksd skillnader i hur
lansverksamheterna upplever detta, dd vissa verksamheter menar att det funnits
betydande svangrum for lokal anpassning av rutiner.

I NULAGET FINNS BEGRANSADE MOJLIGHETER TILL REGIONGEMENSAM
UPPFOLINING UTIFRAN LANSVERKSAMHETERNA

Som beskrivits rdder en viss otydlighet vad giller den 6vergripande verksamheternas
mal. Samma otydlighet framhalls gélla avseende de respektive ldnsverksamhetens
mal. Hér efterfrigas ocksa tydligare uppfoljningsmekanismer, s& att de uppsatta
maélen kan foljas upp och kontrolleras.
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PATIENTFLODEN

De insikter som vuxit fram under utvirderingen beskrivs nedan under f6ljande
rubriker:

e Begrinsat faktaunderlag kring patientfldden inom och mellan lansklinikerna
samt till/fran andra vardnivaer

e Otydligheter i forstahandsansvar for alla patientgrupper samt avsaknad av
tydlighet kring hur oenigheter 16ses

e  Mojligheter till gemensam produktions- och kapacitetsplanering tas inte till
vara fullt ut

e Forbittrat samarbete inom lansverksamheterna, men forsdmrat samarbete
mellan lansverksamheterna, &ven inom enskilda sjukhus

e Brister i samordningen mellan primérvard och specialistvard

e Det finns brister i samverkan med kommunerna i regionen

e Onodigt kostsam vérd kops av andra landsting, ofta utan egentligt behov
utifran egna kapaciteten

BEGRANSAT FAKTAUNDERLAG KRING PATIENTFLODEN INOM OCH MELLAN
LANSVERKSAMHETERNA SAMT TILL/FRAN ANDRA VARDNIVAER

Négon omfattande analys av patientflodena genom Kkartliggning av vilka
lansverksamheter som ofta berdr olika typer av patienter samtidigt har inte gjorts,
varken inom eller mellan ldnsverksamheter, ej heller inom eller mellan sjukhusen.
En sadan analys hade kunnat beskriva i vilken utstrickning patienter med olika
diagnoser och behov kommer i kontakt med olika ldnsverksamheter. Eftersom
varden ska utgd ifrén patientens behov blir en saddan patientflodesanalys i slutdndan
en behovsanalys som indikerar vilka lansverksamheter som behdver samarbeta med
varandra och pé vilket sétt. Eftersom nigon detaljerad sddan patientflodesanalys inte
har gjorts, ar det idag oklart exakt var i koordineringen det brister.

OTYDLIGHETER | FORSTAHANDSANSVAR FOR ALLA PATIENTGRUPPER SAMT
AVSAKNAD AV TYDLIGHET KRING HUR OENIGHETER LOSES

Medan  utvecklingen av  ldnsgemensamma  arbetssdtt, rutiner  och
produktionsplanering i varierande utstrickning har 6kat forutsattningarna for en mer
geografiskt jamlik vard, beskrivs processen sakna ett perspektiv som betraktar hela
vardkedjan ur ett patientperspektiv. Det vill sidga, de befintliga processerna tar ofta
inte hénsyn till att manga patienter ror sig mellan ldnsverksamheterna och att det ute
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i verksamheten uppstar situationer dér det krdvs en koordinering av flera
lansverksamheters aktiviteter.

For en patient som befinner sig helt innanf6r ramen av en enskild kliniks verksamhet
ar detta inte nodvandigtvis ett problem, men for de patientfloden som gar pa tvaren
genom tva eller fler kliniker finns ibland ingen upparbetad koordinering. Detta far
till f6ljd att exempelvis multisjuka patienter, vilka star for en betydande andel av den
vard som ges, ofta inte alltid far vard pa ett &ndamalsenligt sitt. Ett exempel pa detta
kan vara att patienten hamnar “mellan stolarna” d& ansvaret for patienten ar otydligt
definierat. Ett annat exempel dr att patienten skrivs ut efter slutford behandling inom
ett specialistomrade, bara for att via primérvarden eller kommunen skrivas in igen
pa en annan klinik, med onddig védntan for patienten och 6kade kostnader for varden
som resultat.

En forsvarande omstidndighet &r att verksamheternas ansvar inte ar tydligt
definierade utifran ett patientperspektiv eller ett ’patientflode”. En ldnsverksamhets
uppdrag genom maéluppfyllelse avseende ekonomi och beldggning &r inte
nddvindigtvis 1 dverensstimmelse med det bésta for patienten. Exempelvis kan en
lansverksamhet for att uppna sina verksamhetsmél om vardplatser vélja att inte lana
ut vardplatser till en annan verksamhet som for tillféllet dr i behov. Det ar forstaeligt
att ldnsverksamhetschefer utifran sin uppdragsbeskrivning gor allt for att uppna
givna mal, men det kan ifragaséttas huruvida en saddan prioritering gynnar patienten.

MOJLIGHETER TILL GEMENSAM PRODUKTIONS- OCH KAPACITETSPLANERING TAS
INTE TILL VARA FULLT UT

Ett skél till inforandet av ldnsverksamheter som lyftes fram fore omorganiseringen
var det lansgemensamma arbetssittet, genom exempelvis gemensam produktion och
kapacitetsplanering.  Vissa  ldnsverksamhetschefer — upplever ocksd  att
lansverksamheterna har mojliggjort och underlittat detta, och dérigenom forbéttrat
forutsattningarna for att d4stadkomma en geografiskt mer jamlik hélso- och sjukvard.
Flera ladnsverksamheter, exempelvis kardiologi, ortopedi och 6gon, har infort
lansgemensamma vardkoer och planerar verksamhetens produktion och kapacitet
med hjilp av olika verktyg, med vilka man ocksé lyckats jamna ut kdtiderna mellan
sjukhusen. En jamforelse av maluppfyllelse for vardgarantin indikerar dock att det
finns fortsatta mojligheter till ytterligare utjamning, dven om all vard inte erbjuds
vid alla sjukhus. Detta stimmer ocksa dverens med uppgifter frén intervjuerna som
beskriver mojligheter att béttre nyttja kapaciteten for operationer i Sollefted och
Ornskéldsvik. En utjimning av vardkoer stoter i vissa fall pa kritik frin de orter som
far sina kotider forlangda som f6ljd av en utjamning. I intervjuer beskrivs vidare att
véntetiderna till viss del beror pa att vissa patienter viljer att vinta framfor att aka
till ett annat sjukhus &n sitt vanliga, men vilken omfattning detta ror sig om ar oklart.
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I december 2017 var vardgarantins maéaluppfyllelse for operation/atgird i
specialistvard 58 procent i Sundsvall, 69 procent i Omskéldsvik och 86 procent i
Sollefted samt for vintetider for forsta besoket i specialistvard 57 procent i
Sundsvall, 80 procent i Ornskdldsvik och 69 procent i Sollefted. For graf och mer
information, se kapitlet om tillgdnglighet under invénarperspektivet pa sidan 33.

Ett annat omrade med mojligheter till battre produktions- och kapacitetsplanering &r
antalet vardplatser, dir Gverbeldggningarna i den somatiska slutenvarden okat i
Sundsvall men minskat i Sollefted och Ornskdldsvik, se Figur 30. Visternorrland har
foljt den 6kade trenden i resten av landet, men under tidsperioden 2014-2017 legat
over riket och de utvalda skogslénen.

Figur 30. Antal overbeldggningar per 100 disponibla vardplatser i somatisk
slutenvard
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—— Region Vasternorrland 2014 [ 2017
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Kdlla: Varden i siffror, Lumell-analys.

Vad giller utlokaliseringar kan genom Figur 31 konstateras att utlokaliseringarna
stadigt legat under snittet for bade riket och vara utvalda skogslén de senaste fyra
aren, samt att de ocksa sjunkit under tidsperioden. Utlokaliseringarna har sjunkit for
bade Sundsvalls och Ornskoldsviks sjukhus. For Sollefted sjukhus har de under hela
tidsperioden varit néra noll.
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Figur 31. Antal utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser i somatisk
slutenvard
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Kdlla: Varden i siffror, Lumell-analys.

FORBATTRAT SAMARBETE INOM LANSVERKSAMHETERNA, MEN FORSAMRAT
SAMARBETE MELLAN LANSVERKSAMHETERNA, AVEN INOM ENSKILDA SJUKHUS

Ett av de omraden dér det rader storst samsyn bland de som intervjuats i
utvirderingen géller uppfattningen att samarbetet mellan l&nets orter har utvecklats
avsevirt sedan lansverksamheterna infordes. Inom vissa verksamheter har det
tidigare samarbetet mellan orterna beskrivits som ytterst knapphéndigt, for att genom
lansverksamheternas organisering idag blivit en naturlig del av arbetet. Detta
samarbete géller dock endast i begrinsad omfattning mellan olika lansverksamheter.
Samarbete och koordinering beskrivs i flera intervjuer som vilfungerande enbart
inom respektive ldnsverksamhet, medan det inom respektive sjukhus, mellan olika
verksamheter, verkar ha forsamrats. Denna forsdmring beskrivs framfor allt pé de
mindre sjukhusen, som genom sin sméaskalighet tidigare kunnat fungera mer
sammanhallet med en god Oversikt och ett titt samarbete, bade formellt och
informellt. Flera intervjupersoner beskriver att samarbetet inom sjukhusen har blivit
lidande av att man i den nya organisationen prioriterar sin ldnsverksamhets mal och
resultat fore samarbetet pa respektive sjukhus. Eftersom ldnsverksamheterna skiljer
sig at bade till sin verksamhet, hur linge de fungerat som ldnsverksamheter och hur
ledarskapet ser ut, skiljer sig detta dock at mellan verksamheterna.
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BRISTER | SAMORDNINGEN MELLAN PRIMARVARD OCH SPECIALISTVARD

Samarbetet med aktdrer utanfor specialistvarden, fraimst primarvard och kommuner,
beskrivs delvis ha forsamrats sedan ldnsverksamheternnas infoérande, dven om det
inom vissa omraden nu haller pa att forbéttras.

Den regionédgda primérvéarden i Vésternorrland dr organiserad i en egen forvaltning,
kallad Halsocentralerna. Redan 2006 blev primédrvéirden en lédnsverksamhet, men
under 2016 bytte man organisation till en kombination av geografiska och
lainsgemensamma verksamhetsomraden. Idag bestdr primirvrden av fyra
verksamhetsomrdden for hélsocentralerna och fem verksamhetsomraden for
sarskilda uppdrag (exempelvis modravard och 1177 Vardguiden). De fyra
verksamhetsomraden som ldnets 21 hélsocentraler tillhor utgor ca 80 procent av den
totala primarvarden i linet och har en geografisk indelning: Ornskéldsvik, Adalen,
Sundsvall/Hirndsand och Sundsvall/Ange. Varje verksamhetsomrade leds av en
verksamhetschef och varje vardcentral av en enhetschef (den storsta hdlsocentralen
har tvd enhetschefer). De flesta av specialuppdragen har en lansévergripande
organisation.

Pa ett regionalt plan upplever foretrddare for sévil specialistvard som primérvard
och kommuner att samarbetet mellan dessa verksamheter skulle kunna forbéttras
betydligt. De samverkansorgan som finns behandlar visserligen strategiska fragor,
men da den privat drivna varden inte &r representerad saknas en viktig aktor, och de
personer som ingdr i dessa samverkansgrupper saknar ofta beslutsmandat. Dessutom
efterlyser manga en béttre samverkan och forstaelse mellan ldkare inom primérvard
och specialistvard for att sékerstélla att man hela tiden arbetar for en sammanhallen
vard for patienten. Det regionala samarbetet mellan primérvard, specialistvard och
kommuner upplevs dock ha varit relativt dysfunktionellt redan innan inférandet av
lansverksamheter inom specialistvarden och de vi intervjuat tror generellt inte att
detta paverkats av omorganiseringen av specialistvarden; de problem som fanns fore
omorganiseringen finns kvar idag.

Innan specialistvarden omorganiserades i lansverksamheter fanns ddremot en relativt
vélfungerande /okal kommunikation mellan hilsocentraler och specialistvard, med
tydliga kontaktpunkter. Upplevelsen fran priméirvéardens sida ar att det blivit svarare
att forstd vem som representerar specialistvarden i olika sammanhang och att man
dnnu inte hittat bra kommunikationsvagar mellan hdlsocentraler och specialistvard.
Man upplever dock att ménga otydligheter nu &r pé vig att 16sas, till stor del tack
vare lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard som tridde
i kraft den 1 januari 2018. Denna lag har drivit fram en struktur for samverkan mellan
primédrvard, specialistvard och kommuner dér rollerna har fortydligats och
kommunikationsvagar etablerats.
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DET FINNS BRISTER | SAMVERKAN MED KOMMUNERNA | REGIONEN

Ett battre samarbete mellan kommunerna och specialistvarden lyfts i intervjuerna
fram som efterstravansvirt, bade fran kommunens sida och fran specialistvarden.
Samarbetet beskrivs i intervjuerna ha forsamrats efter inforandet av ldnsverksambhet.
Medan detta kan ses som en naturlig foljd av att samtliga aktdrer har fatt fler
kontakter att samarbeta med — kommunerna har fatt 19 lansverksamheter och
lansverksamheterna har ftt sju kommuner — 4r det ett prioriterat omrdde som man i
radande stund inte hittat en tillfredsstdllande 16sning pd. Kommunerna upplever
fortfarande en otydlighet kring vem inom specialistvarden som &ar ansvarig i olika
situationer, exempelvis dér patienterna &r multisjuka och behdver vard av flera
lansverksamheter. Det finns idag sé kallade lokala samverkansgrupper vars syfte &r
att sy ihop kontakterna mellan specialistvarden och kommunerna, men dels varierar
deltagandegraden i dessa grupper, dels beskrivs grupperna sakna mandat for reella
forandringar.

ONODIGT KOSTSAM VARD KOPS AV ANDRA LANDSTING, OFTA UTAN EGENTLIGT
BEHOV UTIFRAN EGNA KAPACITETEN

Under 2016 utgjorde utomlénsvard, dvs riksvard och vérd kopt av andra landsting,
10,9 procent av alla vardtillfillen inom slutenvarden i Region Vésternorrland. Detta
ar marginellt hogre &n 6vriga skogslin (10,5 procent). Drygt hélften (52,9 procent)
av de utomlénsvardade inom specialistvarden i Vésternorrland vardades i
Visterbotten (huvudsakligen Norrlands Universitetssjukhus i Umed), medan
Stockholm (19,2 procent) och Uppsala (8,7 procent) var andra storre leverantorer av
specialistvérd till Vésternorrland.

Medan en viss andel av vardkop fran andra landsting alltid dr motiverat utifran for
att patienterna ska fa rétt vard, menar vissa inom slutenvarden i Visternorrland att
det sker i onddigt hog utstriackning och utan en dvergripande strategi. Dar vard kan
ges pa ett fullvéirdigt sitt inom regionen skall det ocksd goras, eftersom det &r
betydligt dyrare att kopa véard fran andra landsting &n att producera den sjélv, se sidan
80 for vidare resonemang. Det dr oklart i hur stor utstrickning nyttjandet av
utomlénsvard drivs av att patienterna pa eget initiativ soker vard i andra landsting,
nagot som kan komma att 6ka utifran den nya patientlagen.

I vilken utstrackning onddig remittering till andra landsting undviks beskrivs som i
huvudsak beroende pa hur starkt ledarskapet &r i avseendet. Dar cheferna &dr duktiga
pa att forklara varfor vard i forsta hand ska ges inom regionen, har man béttre
mojligheter att forbattra resursutnyttjandet. For patienter som bor i norra delarna av
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lanet dr det exempelvis ofta narmare till Umea i Visterbotten an till Sundsvall. En
patient som foredrar att bli vardad pa Norrlands Universitetssjukhus i Umea istéllet
for pa Sundsvalls sjukhus kan da fa forklarat for sig att skattebetalarna i sa fall betalar
ett flera gdnger hogre pris.

Det &r virt att betona att huruvida remittering till vard i andra landsting och regioner
har péverkats av ldnsverksamheternas inférande inte gér att avgora, men det kan
konstateras att det finns utrymme for att stdrka ledningens riktlinjer f6r vad som bor
och inte bor remitteras.

Det rader idag en osékerhet hur stor andel av varden inom andra landsting som
initierats av patienterna sjilva.

STODFUNKTIONER

De insikter som vuxit fram under utvérderingen beskrivs nedan under foljande
rubriker:

o Kiérnverksamheten upplever ett gap mellan behov och nuvarande
utformning av stodfunktionerna

e HR-stodet — bristande kontinuitet och efterfragan pa handfast stod

e [T-system och intranit upplevs tidskrdvande och icke-anvindarvinliga

e Ekonomi — ofta vilfungerade stdd, sérskilt ndr det ocksa finns en
verksamhetsforstaelse

e Verksamhetsutveckling — brister 1 forutséttningar for genomférande och
spridande av idéer samt goda exempel

¢ Kommunikation — behov av sammanhallen och korrekt information externt,
samt handfast stdd internt

KARNVERKSAMHETEN UPPLEVER ETT GAP MELLAN BEHOV OCH NUVARANDE
UTFORMNING AV STODFUNKTIONERNA

Ett genomgéende tema i intervjuerna &dr det faktum att stodfunktionernas roll har
fordndrats de senaste aren, vilket kortfattat beskrevs i bakgrundskapitlet. For ménga
upplevs fordndringarna ha inneburit en forsdmring, ofta av avsevird betydelse,
sarskilt inom HR.

I detta sammanhang &r det viktigt att betona att stodfunktioners roll inom
organisationers ledning &r en aktuell diskussion ocksd pé nationell niva
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017), och att forflyttningen av
administrativa arbetsuppgifter ut i verksamheterna &r en bred samhillstrend.
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Chefsrollen har i allménhet blivit mer administrativt tung, dvs. att fler administrativa
uppgifter lagts péa chefers uppdrag utan att mer tid och resurser f6ljt med. Kliniskt
verksam hélso- och sjukvardspersonal upplever ocksé att deras arbete idag i storre
utstrackning priglas av administrativt arbete. 1 takt med en Okande brist pa
vardpersonal har denna administrativa forflyttning pa senare ar borjat skifta tillbaka.
Detta dr ocksa ett exempel pa en nationell trend som kan utvecklas i olika riktningar
under olika tidsperioder, och &r inte ett problem som é&r specifikt for Region
Visternorrlands specialistvard. Det dr dven vért att betona att det har skett en
omorganisering av stodfunktionerna parallellt med inférandet av ldnsverksambheter,
som ocksd beskrevs i bakgrundskapitlet. Upplevda problem med stodfunktioner
behover darfor inte bero pa inférandet av lansverksamheter och det ar fullt tankbart
att ha stodfunktioner som fungerar eller dr organiserade pd andra sitt, inom ramen
for lansverksamhetsorganisationen.

I intervjuerna beskrivs upprepade ganger att forvintningarna pa stédfunktionerna
inte stimmer overens med vad man upplever sig fa ut av dem. Som ett resultat av de
beskrivna overgripande trenderna kring stodfunktioner och omorganiseringen av
stodfunktionerna inom regionen har tydligheten kring stodfunktionernas egentliga
roll delvis gatt forlorad, vilket leder till att manga inom specialistvarden upplever att
man inte far den hjdlp man behover. Flera lansverksamhets- och enhetschefer stéller
sig fragan vad stodfunktionerna finns till for, om inte for att stotta dem i att gora
verksamheten béttre for patienten. Med andra ord finns det ett gap mellan vad
karnverksamheter upplever sig ha behov av & ena sidan, och den hjilp
stodfunktionerna erbjuder & andra sidan.

Att stodfunktionernas fysiska tillginglighet har blivit mindre genom
stodfunktionernas organisering upplevs av de flesta inte som ett avgérande problem.
Aven om geografisk niirhet alltid 4r att foredra, ir det den hjilp som ges som i
slutédndan ar det viktigaste. | vissa fall, framforallt avseende verksamhetsutveckling,
har lansverksamheterna anstéllt egen personal som stodfunktioner. Inom ramen for
denna utvérdering har det inte gatt att fA fram en analys kring utvecklingen av
kostnader for stodfunktionerna nu jamfort med fére omorganisationen.

HR-STODET - BRISTANDE KONTINUITET OCH EFTERFRAGAN PA HANDFAST STOD

HR é&r den stodfunktion som oftast tas upp i intervjuerna som ett omrade som behdver
forbittras avseende det stod cheferna far. Ett bristande HR-stdd leder till att enhets-
och lidnsverksamhetscheferna upplever att rekryteringen blir lidande, vilket &r
allvarligt da det &r en kritisk process for verksamheten.
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Hoég omsittning pa HR-konsulter under senare ar

Ett problem som upprepande lyfts upp ar den hoga personalomséttning som ratt inom
HR-avdelningen under de senaste &ren. For att kunna ge ett bra stod inom
specialistvarden krdvs ofta att HR-konsulterna har forstaelse for verksamheten,
vilket forsvéras av att personal ofta byts ut. HR-konsulterna har ocksad ménga ganger
ansvar for ett flertal lansverksambheter, vilket forsvarar deras mojligheter att sitta sig
in i de respektive verksamheterna. Denna bristande kontinuitet upplevs av méanga
vara ett problem. Ett annat problem som lyfts upp ar att stodet i hog grad blir
personberoende pa grund av den beskrivna otydligheten med stodfunktionernas roll.
Flera intervjuade chefer beskriver att man kan fa ett utmérkt stod av vissa konsulter,
medan andra konsulter inte ser det som sitt uppdrag att utfora samma uppgifter. Har
skiljer sig antagligen de riktlinjer konsulterna far av HR-organisationen fran de krav
och forvintningar som stélls frén lidnsverksamheterna. Avsaknaden av tydliga
riktlinjer kring vilket HR-stdd man som chef kan forvénta sig upplevs fran chefshall
vara ett betydande problem.

HR:s agenda beskrivs som frankopplad verksamheternas mal

Ett annat problem som beskrivs aterkommande 4r en upplevelse av att HR skulle ha
en egen agenda frikopplad fran verksamhetens mal;lansverksamhets- och
enhetscheferna i verksamheten upplever att HR inte ldngre bistdr med hjilp som &r
avgorande for att verksamheten ska fungera vdl. HR har gatt frén att vara ett
verksamhetsnéra stod, till att ha en mer radgivande funktion. Ett exempel pa problem
som lyfts upp é&r att chefer ofta far skota rent praktiska delar av rekryteringsprocessen
sjdlva, som att ta fram annonser. En allmidn uppfattning &r ocksa att
rekryteringsprocesserna har blivit ldngsammare, da de ska f6lja en lansenhetlig
process, som dr langsammare. Som exempel ndmns att det inte langre gér att anstélla
nagon via personliga nétverk utan att en formell ansdkan ska skickas in via regionens
rekryteringsplattform. I intervjuerna har exempel givits dér en chef har haft kontakt
med personer som vill borja arbeta for regionen, men dér rekryteringsprocessen drar
ut pa tiden sd att andra arbetsgivare, till exempel andra landsting, hinner fore.
Anledningen till detta anses dels vara att rekryteringsprocessen genom sina
formaliteter dr for langsam, dels att rekryteringen numer till stora delar hanteras av
chefer som inte &ar utbildade for detta. Denna bild bygger dock i huvudsak pa
kommentarer fran verksamhetens chefer och behdver kompletteras med en mer
omfattande genomgéang av HR och en systematisk genomgéng av behov och resurser
samt hur de kan nyttjas pa bésta sitt. Det kan ju exempelvis vara sé att en del
uppgifter, sdsom utformning av annonser, enkelt skulle kunna skétas av respektive
verksamhet om det fanns rétt mallar och stod.
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IT-SYSTEM OCH INTRANAT UPPLEVS TIDSKRAVANDE OCH ICKE-
ANVANDARVANLIGA

Négot som upprepande lyfts upp i intervjustudien dr att geografisk ndrhet till
stodfunktionerna visserligen dr bekvamt och underléttar, men inte i sig dr avgérande
for ett vilfungerande stod. En forutsittning for att stodfunktionerna ska kunna
erbjudas pé distans, med ett storre inslag av egen administration av chefer och andra
medarbetare dr att det finns ett fullgott IT-stod, sé att medarbetarna i hdgsta mojliga
utstrackning sjédlva kan utfora sitt administrativa arbete problemfritt. Vad géller de
mjukvarusystem som regionen tillhandahaller lyfts dock en rad problem fram.

Det IT-system som kritiseras mest i intervjuerna ar regionens personaladministrativa
system Heroma. Medarbetarnas tidsrapportering méste dar godkannas och i exakthet
stimma Gverens med andra uppgifter; vid avvikelse uppstar ’roda bollar” som maste
korrigeras manuellt. Denna process beskrivs vara mycket tidskrdvande och onddigt
byrakratisk och det finns en bred uppfattning i de olika ldnsverksamheterna om att
enhetscheferna tvingas ldgga betydande tid pé att hantera denna typ av &drenden i
Heroma. Tidskrdvande administration, som dessutom upplevs som overflodig, tar
inte bara tid i ansprdk som cheferna annars kunnat anvidnda for att utveckla
verksamheten, den utgdr dven en grogrund for allmént missndje och kan dérmed
indirekt paverka verksamhetens kompetensforsorjning negativt.

Det har ocksd framkommit synpunkter pa att fakturerings- och inkopssystemet
Proceedo uppvisar brister, exempelvis kring juridiska detaljer som gor systemet
svarhanterligt.

Intranidtet Chefskanalen kritiseras ocksa brett for att inte fungera sd som det ska,
exempelvis fungerar inte sokfunktionen optimalt. Rutinerna for vilken information
som ska laddas upp 4r inte heller tillrdckligt vél utarbetade. Istéllet sprids information
genom e-mail dven till personer som inte berdrs av innehéllet, vilket skapar irritation
och leder till onddigt arbete.

Platina dr IT-systemet for hantering av styrdokument. Ocksd detta kritiseras
upprepade ganger i intervjuerna for att vara for langsamt och svarhanterligt.

EKONOMI — OFTA VALFUNGERADE STOD, SARSKILT NAR DET OCKSA FINNS EN
VERKSAMHETSFORSTAELSE

Ekonomistddet lyfts generellt upp som relativt vélfungerande, men 1 hog
utstrackning bundet till vilken person cheferna har hjélp av. For vissa verksamheter
fungerar ekonomistddet bra, medan andra &r mindre nojda. Ett problem som lyfts
upp flertalet ganger &r att graden av forstaelse for sjdlva verksamheten varierar hos
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ekonomerna. Vid bristande verksamhetsforstaelse blir det svéarare for ekonomerna
att bidra med relevant stod vid exempelvis uppfoljningsanalyser av relevanta
variabler, t.ex. produktionskapacitet eller kostnadsuppskattningar for relevanta
utvecklingsinitiativ.

VERKSAMHETSUTVECKLING -  BRISTER | FORUTSATTNINGAR  FOR
GENOMFORANDE OCH SPRIDANDE AV IDEER SAMT GODA EXEMPEL

Genomgaende framkommer ett stort behov av och 6nskan om att utveckla hélso- och
sjukvarden. Med den nuvarande utformningen av stddfunktionen for
verksamhetsutveckling upplever ldnsverksamheterna emellertid ofta att de inte far
det stod de behover for att klara att ga fran identifierat behov eller projektidé till
genomforande och forbattring av varden. Flera lansverksamheter beskriver hur de
initialt utlovats resurser for att anstilla egna verksamhetsutvecklare vilket sedan inte
realiserats. En del lansverksamheter har &nda wvalt att anstilla egna
verksamhetsutvecklare. Det tycks inte finnas ndgon analys av resurser och kostnader
for stodfunktionen verksamhetsutvecklare nu jamfort med fére omorganiseringen.

Verksamheterna beskriver idag ett behov av konkret stdd, sasom projektledning och
kompetens inom fordandringsarbetet. De modeller och strukturer som for niarvarande
erbjuds frdn centralt héll wupplevs ofta som otillrickliga. Tid for
verksamhetsutveckling far ofta sta tillbaka for behov som &dr mer direkt kopplade till
den dagliga operativa driften, siasom administration, personalfrigor och
kommunikation. Det finns ocksd en osdkerhet kring vad den centrala
verksamhetsutvecklingsfunktionen arbetar med och vad som genomfoérs inom ramen
for arbetet med forskning, utbildning och innovation. Det beskrivs att utvecklingen
av langsiktiga samarbeten forsvarats pa grund av en upplevt hog personalomséttning
pa verksamhetsutvecklarsidan.

Utover genomforandet av konkreta initiativ har det ocksé framkommit en avsaknad
av strukturer och processer for hur idéer och goda exempel kan spridas. Det finns en
efterfragan att i storre utstrdckning kunna ldra av varandra for att inte “uppfinna
hjulet” pa nytt i varje del av verksamheten.

I nuldget beskrivs arbetet med verksamhetsutveckling inom de olika
lansverksamheterna och deras enheter vara alltfor beroende av de enskilda chefernas
forutsittningar, forandringskompetens och engagemang.

Ovanstdende bild har vuxit fram utifran verksamheternas perspektiv med
involvering av enstaka verksamhetsutvecklare. Infor eventuella atgérder framat
behover denna bild kompletteras med en helhetsanalys inklusive perspektiv fran
bland annat verksamhetsutvecklarfunktionen och regionledningen.
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KOMMUNIKATION — BEHOV AV SAMMANHALLEN OCH KORREKT INFORMATION
EXTERNT, SAMT HANDFAST STOD INTERNT

Nér det géller stod fran stodfunktionen kommunikation uttrycks i huvudsak tva
behov. Det ena giller extern kommunikation, dir det framkommer en avsaknad av
en sammanhallen kommunikationsstrategi som pa ett systematiskt sitt formedlar
korrekt information om hélso- och sjukvarden, samt bemdter negativ och felaktig
information. Det beskrivs till exempel hur invanare i ldnet tror att Solleftea sjukhus
ar nedlagt eller inte erbjuder vard som man i sjilva verket tillhandahaller, bland annat
utifran felaktig information pd 1177 Vardguiden. Det andra behovet giller stod
internt for att skapa forutsittningar for effektiv informationsspridning. Hér
framkommer mojligheter att utveckla och sprida metodstdd och en Sppenhet for att
anpassa formen av stod utifrén verksamhetens behov.
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3.4 Ekonomiperspektivet

Liksom resten av landet, brottas Region Visternorrland med utmanade
forutsdttningar for att bedriva en kostnadseffektiv vard, dir den demografiska
utvecklingen, okande forvintningar fran invanarna och nya medicinska
innovationer dr exempel pad faktorer som driver pa kostnadsutvecklingen inom
héllso- och sjukvarden. Olika kostnadsuppskattningar indikerar att hélso- och
sjukvdardskostnaderna i Sverige 6kar, och att 6kningen i Visternorrland dr hogre
dn i riket som helhet. De senaste fem dren har ocksa specialistvarden i
Visternorrland haft ett ekonomiskt underskott varje dr. Ett betydande problem dr
att kostnaderna for hyrpersonal fordubblats under denna tidsperiod, och
Visternorrland dr den region i landet som spenderar storst andel av sina totala

personalkostnader pda hyrpersonal.
Ekonomiperspektivets huvudteman dr som foljer:

o  Madluppfyllelse
e Produktions- och kapacitetsutnyttjande
e  Personalkostnader

Ett av mélen med inférandet av ldnsverksamhet i Region Visternorrland var béttre
resursutnyttjande genom en mer kostnadseffektiv hilso- och sjukvard. I regionens
egen utvdrdering av ekonomiperspektivet faststills foljande: “att genomforandet av
en omorganisation tar tid och att det &r allt for tidigt att kunna dra nagra slutsatser
om vilka effekter fordndringarna bidragit till. Att det genomfordes tva omfattande
organisationsfordndringar inom fyra &r har bidragit till att det ar svart att utvirdera
vad som péverkat respektive del i riktning d.v.s. produktivitetsforbéattringar och en
ekonomi i balans.” Detta &r i linje med vad som framkommit i denna utvérdering.
Det har inte heller under utvérderingen gétt att pavisa orsakssamband mellan den
ekonomiska utvecklingen och inférandet av lansverksamheter. Detta betyder inte att
utvecklingen inom olika ekonomiska fragor inte kan eller bor redovisas. En
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bakgrund och kontext till dagens situation samt identifieringen av eventuella
utmaningar underlattar ett malinriktat forbattringsarbete.

HALSO- OCH SJUKVARDEN | REGION VASTERNORRLAND STAR I LIKHET MED
OVRIGA LANDET INFOR BETYDANDE UTMANINGAR

Visternorrland har i likhet med andra landsting en dldrande befolkning, 6kande
forvantningar fran invénarna och medicinska innovationer som stiller hogre
resurskrav pa hélso- och sjukvarden. Flera andra landsting har i likhet med
Visternorrland haft ekonomiska underskott de senaste dren.

Region Visternorrland har de senaste tio &ren dragits med ekonomiska underskott
som fOranlett faser av betydande besparingar, som av naturliga skdl paverkat
verksamheterna pa olika sétt. Kontexten for hélso- och sjukvarden i Vésternorrland
géar hand i hand med en trend som kan ses i hela véstvirlden. Figur 32 redovisar
Visternorrlands befolkningsforandring i fyra aldersgrupper mellan 2011-2016. Den
aldersgrupp som har dkat mest ar aldersgruppen 65-84 éar.

Figur 32. Befolkningsférandring i Vasternorrland 2011-2016
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Kdlla: Region Visternorrland.

Som framgar av Figur 33 innebér en dldre befolkning generellt hogre kostnader for
hilso- och sjukvard, diar exempelvis kostnaderna per person dr betydligt hogre i
gruppen 65-84 ar dn i gruppen 20-64 ar. Den dldrande befolkningen i Vésternorrland
innebdr dédrmed ett dkat kostnadstryck pé hélso- och sjukvérden.
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Figur 33. Halso- och sjukvardskostnader per invanare fordelat pa alder
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Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting och Vistra Gotalandsregionen.

Andelen av Sveriges BNP som gar till hédlso- och sjukvard har 6kat och enligt SCB
lag denna andel pa drygt 11 procent 2015 (Statistiska Centralbyrdn, 2017).
Majoriteten av dessa kostnader finansieras av landstingen, som i vissa fall har svért
att 6ka skatteuttaget i motsvarande takt, bland annat pa grund av den demografiska
utvecklingen som beskrivits ovan. Ytterligare en faktor som forsvérar de
ekonomiska forutsittningarna for de flesta landsting &r generella svarigheter med
kompetensforsorjning och rekrytering inom hélso- och sjukvarden. Dessa generella
trender har bidragit till att flera landsting, bland annat Visternorrland, brottas med
underskott i ekonomin. Figur 34 visar det genomsnittliga ekonomiska resultatet som
andel av skatter och bidrag mellan 2012 och 2016 for respektive landsting. Flera
landsting har ett genomsnittligt underskott, &ven om det totala genomsnittet ar
positivt. Visternorrland har under den tidsperioden i genomsnitt haft det nést storsta
ekonomiska underskottet av alla landsting.
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Figur 34. Genomsnittligt resultat 2012-2016 i procent av skatter och bidrag
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

MALUPPFYLLELSE

De insikter som vuxit fram under utvirderingen beskrivs nedan under foljande
rubriker:

e Specialistvarden i Visternorrland har haft ett ekonomiskt underskott varje
ar de senaste fem aren

e Resekostnaderna har stigit i ldgre omfattning dn beréknat sedan inforandet
av lansverksamheter

SPECIALISTVARDEN | VASTERNORRLAND HAR HAFT ETT EKONOMISKT
UNDERSKOTT VARJE AR DE SENASTE FEM AREN

De senaste fem édren har Region Vésternorrland haft ett ekonomiskt underskott, som
totalt Gverstiger en miljard kronor. Bara tre lansverksamheter kunde 2017 visa upp
ett overskott. En lansverksamhet hade ett underskott pa ndstan 14 procent av de
budgeterade intdkterna.

Figur 35 visar de ckonomiska avvikelserna for specialistvarden i Region
Visternorrland mellan 2013 och 2017, dvs. budgeterade kostnader minus

71



kostnadsutfall. For varje enskilt ar under denna tidsperiod har specialistvarden haft
ett ekonomiskt underskott. Sérskilt stort var underskottet 2015 da det 14g pa 315
miljoner kronor. Under 2017 uppgick underskottet till 194 miljoner kronor.
Summeras underskottet under dessa fem ér, 6verstiger det en miljard kronor.

Figur 35. Ekonomisk avvikelse for specialistvarden i Region Vasternorrland 2013-
2017
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Kalla: Intern ekonomistatistik, Region Visternorrland, Lumell-analys.

Not: Horselvarden inkluderades i specialistvdarden under 2017. For att mojliggéra jamforelser over tid har
kliniken dirfor rensats bort ur samtliga ekonomiska analyser. Labmedicin dr heller inte en del av specialistvdrden
i det ekonomiska systemet, varfor kliniken inte dr medrdiknad.

Av underskottet pd 194 miljoner kronor kan en fordelning pa ldnsverksamheterna
goras. Denna utrdkning forsvaras dock av att det ekonomiska systemet inte har foljt
med den omorganisering som genomfordes. Jamforelser dver tid férsvaras ocksé av
att horselvarden inkluderades i specialistvarden under 2017, vilket inte var fallet
under tidigare ar. Horselvarden ar dérfor exkluderad fran den ekonomiska statistiken
over specialistvarden i denna utvirdering. Slutligen anvidnds bendmningen “6vrigt”
som en restpost for ekonomiska data som inte gér att inordna under nidgon specifik
lansverksamhet. Figur 36 visar de ekonomiska avvikelserna gentemot budget for
lansverksamheterna under 2017. Notera att dessa siffror inte dr justerade for
lansverksamheternas storlek. Det gér att konstatera att endast fyra ldnsverksamheter
hade positivt resultat, varav en av dem &r “0vrigt”-posten. Kirurgi/urologi/dron,
nidsa, hals hade 2017 det enskilt storsta underskottet som uppgick till 47 miljoner
kronor, eller en knapp fjardedel av hela specialistvardens underskott.
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Figur 36. Ekonomisk avvikelse fér lansverksamheterna inom specialistvarden i
Region Vasternorrland, 2017
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Kdlla: Intern ekonomistatistik, Region Viisternorrland, Lumell-analys.

Not: Horselvdrden inkluderades i specialistvdarden under 2017. For att mojliggora jamforelser dver tid har
kliniken ddrfor rensats bort ur samtliga ekonomiska analyser. Labmedicin dr heller inte en del av specialistvdrden
i det ekonomiska systemet, varfor kliniken inte dr medrdknad.

Om avvikelserna istdllet riknas som andel av budgeterade intékter blir bilden en
annan, vilket framgar av Figur 37. Relativt sett hade 6gon det storsta underskottet
under 2017, foljt av barn- och ungdomsmedicin och kirurgi/urologi/6ron, nésa hals..
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Figur 37. Ekonomisk avvikelse som andel av budgeterade intakter for
lansverksamheterna i specialistvarden i Vasternorrland 2017
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Killa: Intern ekonomistatistik, Region Viisternorrland, Lumell-analys.

Not: Horselvarden inkluderades i specialistvdrden under 2017. For att majliggora jimforelser over tid har
kliniken ddrfor rensats bort ur samtliga ekonomiska analyser. Labmedicin dr heller inte en del av specialistvdrden
i det ekonomiska systemet, varfor kliniken inte dr medrdknad.

RESEKOSTNADERNA HAR STIGIT | LAGRE OMFATTNING AN BERAKNAT SEDAN
INFORANDET AV LANSVERKSAMHETER

En farhaga vid infoérandet av lansverksamhet var att transportkostnaderna skulle 6ka.
Resekostnaderna for leasingbil och resor med buss och foretagskort har sammantaget
okat 11 procent sedan 2013, men med hinsyn taget till prisupprikning ligger
okningen endast pé runt 2—-3 procent.

Kostnader for sjukresor har dkat stadigt under tidsperioden 2011-2016, men under
regionens utvardering av ekonomiperspektivet kunde inte ndgot samband kopplat till
lansorganisationen hittas. Kostnaderna for patienttransporter har daremot Okat
kraftigt under den utvdrderade perioden, frén 19,7 miljoner kronor 2012 till 29,4
miljoner 2016, en Okning med 49 procent. Den storre delen av denna Okning
intrdffade under 2016, dé kostnaderna dkade fran 24,0 miljoner till 29,4 miljoner, en
okning med 22,5 procent. Det dr rimligt att anta att en del av denna 6kning beror pa
stangningen av delar av akutvarden i Sollefted. Kostnaderna for vriga transporter
och frakter har Okat med 5 procent. Kostnaderna for hyra och leasing av
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transportmedel ligger idag pé 4 miljoner kronor, och kostnad for buss och tdg med
foretagskort pa 1,2 miljon kronor.

PRODUKTIONS- OCH KAPACITETSUTNYTTJANDE

De insikter som vuxit fram under utvirderingen beskrivs nedan under foljande
rubriker:

e Uppskattningar indikerar att den producerade méngden vérd de senaste aren
varit relativt konstant medan kostnaderna 6kat
e Resurseffektiviteten dr komplicerad att méta

UPPSKATTNINGAR INDIKERAR ATT DEN PRODUCERADE MANGDEN VARD DE
SENASTE AREN VARIT RELATIVT KONSTANT MEDAN KOSTNADERNA OKAT

Att mita ett landstings hélso- och sjukvéardsproduktion och kostnader och att sedan
jdmfora dem med andra landsting &r en komplicerad uppgift. Eftersom
patientunderlagen kan skilja sig at dr det inte sékert att det &r kostnaderna for den
faktiskt erbjudna varden som ges, snarare an skillnaderna i patientunderlag. Det finns
olika metoder att forsoka gora statistiken mer jimforbar. Nedan tas tva sddana
metoder upp: DRG-podng och strukturjusterade hélso- och sjukvardskostnader.
Forst redovisas DRG och produktionen av DRG-poing, sedan kostnaden per DRG-
podng och slutligen de strukturjusterade hélso- och sjukvérdskostnaderna.
Gemensamt for de tvd kostnadsmatten &r att de indikerar att kostnaderna i
Visternorrland stigit mer an rikssnittet. Men dven dessa uppskattningar bor ses i
ljuset av den osdkerhet som varje matt for med sig.

Produktionen av DRG-poéng har varit relativt konstant

Ett sétt att méta produktion av vard ar att miata DRG-poédng. Enligt denna métning
har produktionen av vard varit relativt konstant i Véasternorrland sedan 2013.

Olika vardtillféllen &r kréver olika méngd resurser. DRG stér for ’Diagnosis Related
Groups” och r ett system for sekundér patientklassificering. Vardtillfallena delas in
1 ett begrénsat antal grupper av diagnoser som dels dr medicinskt likartade, dels
krdver jaimbordig resursnivd. Genom DRG kan exempelvis ett sjukhus eller ett
landstings patientsammanséttning beskrivas. En DRG-poéng (eller DRG-vikt) ér en
definition pa hur resurskravande ett vardtillfille dr relativt medelkostnaden for alla
vardtillfillen. En DRG-poéng beskriver med andra ord hur mycket vard som har
producerats. Kostnad per DRG-poidng beskriver hur dyr varden &r, och kan anges for
exempelvis ett sjukhus, landsting eller land. DRG-poéng mdjliggdr en mer réttvis
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jamforelse mellan produktion och resursitgang for hilso- och sjukvérd mellan
vardgivare vars patientsammansittning skiljer sig at, eftersom jamforelsen inte gors
per invanare eller per patient, utan tar hénsyn till att patientgrupperna skiljer sig at.
Resultatet dr dd medelkostnaden for alla véardtillfallen for hela gruppen som é&r
foremal for inbordes jamforelse. Tanken dr ocksd att en strukturjustering genom
exempelvis alder inte behdver goras, eftersom det &r just den producerade varden
som beréknas.

I Figur 38 framgar att produktionen av DRG-podng i Vésternorrland legat relativ
konstant mellan 2013 och 2017. Oppenvérdens produktion har 6kat nagot medan
slutenvardens produktion har minskat ndgot. Sammantaget har dessa mindre
forandringar mer eller mindre tagit ut varandra.

Figur 38. DRG-produktion for specialistvarden i Vasternorrland 2013-2017
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Kdlla: Intern statistik, Region Visternorrland.

Kostnaden per DRG-podng har 6kat nagot mer i Vésternorrland dn pa
jamforbara sjukhus

Kostnaden per DRG-podng har stigit i hela landet de senaste aren, men
kostnadsokningen har varit storre 1 Vésternorrland 4n i dvriga riket, bade vad géller
oppenvard och slutenvard.
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Region Visternorrlands interna KPP-avdelning tar regelbundet fram statistik dver
kostnadsutveckling per DRG-podng. Syftet med statistiken &r att jamfora
kostnadsutvecklingen for hélso- och sjukvérden dver tid och med andra vardgivare i
landet. Regionen har valt att jamfora med sjukhus i andra landsting som anses vara
”jamforbara” 1 den bemirkelsen att de inte dr universitetssjukhus och inte har en
specifik specialitet. Anledningen &r att sddan vard manga ganger &r dyrare &n den
vard som ges pa dvriga sjukhus. For en komplett lista pa vilka sjukhus som ingér i
jamforelsegruppen, se Appendix. Notera att denna jaimforelsegrupp skiljer sig at fran
den jamforelsegrupp som annars anvinds i denna utvirdering och som vi refererar
till som “’skogslan”.

Som framgéar av Figur 39 har kostnaderna per DRG-poédng i Oppenvérd stigit
kontinuerligt mellan 2012 och 2016, vid Vésternorrlands sjukhus sévél som vid
jamforelsegruppens sjukhus. Kostnaden har didremot 6kat mer i Vésternorrland,
vilket ledde till kostnadsskillnaden per DRG-poidng mellan Vésternorrland och
jamforbara sjukhus o6kade frén 6,9 procent 2012 till 15,1 procent 2016. Statistiken
omfattar bade inner- och ytterfall, dvs. alla patienter, inklusive de mer
resurskrdvande patienterna som i vissa statistikredovisningar undantas eftersom ett
fatal patienter kan ge ett storre utslag pa helheten.

Figur 39. Kostnad/DRG-poing i 6ppenvard, inklusive inner- och ytterfall, 2012-
2016
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Not: Fran "jamforbara ldns- och ldnsdelssjukhus ” har universitetssjukhusen rensats bort, och dven tio andra
sjukhus. Se appendix for exakt lista pa vilka sjukhus som ingdr.
Kdlla: Intern statistik, Region Visternorrland.

En liknande utveckling kan ses for kostnad per DRG-poéng i slutenvéarden, se Figur
40. Aven hiir ligger Region Visternorrlands kostnader 6ver kostnaderna for
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jamforelsegruppen, och dven hdr okade gapet mellan 2012 och 2016 (frén 2,5
procent till 7,3 procent), men skillnadenmellan sjukhusen i Vésternorrland och
jamforbara sjukhus ar alltsd mindre &n for &ppenvarden.

Figur 40. Kostnad/DRG-poang i slutenvard, inner- och ytterfall, 2012-2016
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Not: Fran "jamforbara lins- och ldnsdelssjukhus ” har universitetssjukhusen rensats bort, och dven tio andra
sjukhus. Se appendix for exakt lista pd vilka sjukhus som ingdr.
Kdlla: Intern statistik, Region Visternorrland.

Figur 41 visar den sammantagna kostnadsutvecklingen per DRG-poéng for 6ppen-
och slutenvérd tillsammans.
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Figur 41. Kostnad/DRG-poing i 6ppen- och slutenvard, inner- och ytterfall, 2012-
2016
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Not: Fran "jamforbara ldins- och ldnsdelssjukhus ” har universitetssjukhusen rensats bort, och dven tio andra
sjukhus. Se appendix for exakt lista pa vilka sjukhus som ingdr.
Kdlla: Intern statistik, Region Visternorrland.

Strukturjusterade hélso- och sjukvardskostnader indikerar att kostnaderna
Okar mer i Vasternorrland &n i évriga riket

Ocksé en mitning av totala hilso- och sjukvardskostnader, som justerats for att gora
jamforelser mer réttvisa, antyder att Viasternorrlands hélso- och sjukvardskostnader
stigit mer 4n i 6vriga riket under senare ar. Har har dock denna skillnad uppstatt forst
efter 2015.

Ett alternativ till att méta hélso- och sjukvardskostnader genom DRG-poéng ér att
dividera de totala hélso- och sjukvéardskostnaderna med antalet invanare och sedan
justera siffrorna for élder, sjukdomsbendgenhet och andra for hélso- och
sjukvardskostnader relevanta matt. Detta dr ett matt som bland annat anvéinds av
Socialstyrelsen. Nackdelen med denna metod é&r att den inte méter kostnaderna per
patient, dvs. personer som faktiskt utnyttjat varden, utan anvédnder en
justeringsmekanism som &r ténkt att uppskatta vem som &r patient. Fordndringar i
befolkningsunderlag paverkar ocksa denna métning, eftersom den gors per invanare,
vilket innebdr att dven om kostnaderna per patient inte fOrdndras kan en
befolkningsforandring ge utslag i berdkningarna. I Figur 42 kan utvecklingen mellan
2012 och 2016 av strukturjusterade hélso- och sjukvardskostnader ses. Jamforelsen
gors nu aterigen med hela riket och de i denna utvdrdering anvinda gruppen
skogsldn. Har kan observeras att Region Visternorrlands kostnader legat i paritet
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med rikssnittet och nagot under skogsldnens fram till 2015. Under 2016 var
kostnaderna ddremot hogre &n i bade skogslénen och riket.

Figur 42. Strukturjusterade hilso- och sjukvardskostnader per invanare, 2012-
2016
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Not: For skogslinen anvinds ett oviktat genomsnitt.
Kalla: Statistiska Centralbyrdn och Sveriges Kommuner och Landsting.

Kop av vard fran andra landsting

Visternorrland tillhor den tredjedel av regioner/landsting som kdper mest somatisk
slutenvard av andra regioner/landsting, men om regioner/landsting med
universitetssjukhus rensas bort, ligger man precis ovanfor mitten. | jamforelse med
ovriga skogslian kopte Visternorrland en nagot storre andel av sin slutenvard fran
andra landsting (10,9 procent jamfort med 10,5 procent).

Alla regioner/landsting koper vard av andra. Om ett landstings patienter befinner sig
i ett annat landsting nir de behover ha vard, debiteras hemlandstinget for denna vard.
Viss vard finns inte heller tillgénglig i alla landsting, varfor en viss del av kop fran
andra landsting &r motiverad och nodvindig, och helt i linje med den
nivastrukturering av varden som sker nationellt. Figur 43 visar att Vésternorrland
2016 hamnade pé sjunde plats sett till hur stor andel av den egna produktionen av
somatisk slutenvard som koptes av andra landsting. Notera att manga olika faktorer
paverkar i vilken utstrackning det &r rimligt for ett landstingatt kopa vard av andra
landsting. Notera ocksé att samtliga sju landsting som kopte minst vard har ett
universitetssjukhus och ddrmed naturligt har ett lagre behov av att kopa vard av
andra.
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Figur 43. Andel képt somatisk slutenvard av andra landsting/riksvard, som
procent av egenproducerad vard, 2016
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Kdlla: Intern ekonomistatistik, Region Viisternorrland.

Vad giller somatisk dppenvéard hamnar Vasternorrland pa femte plats nér det géller
regioner som koper mest utomldnsvard som andel av samtliga vardtillfallen. For
psykiatrisk slutenvérd respektive dppenvéard hamnar Vésternorrland pé sjuttonde
respektive nionde plats. Endast 6,5 procent av den psykiatriska slutenvardens
produktion utgjordes av kop fran andra landsting. Samtliga siffror avser 2016.

RESURSEFFEKTIVITETEN AR KOMPLICERAD ATT MATA

Som beskrivits ovan dr métning av hélso- och sjukvérdens resursitgang en
komplicerad uppgift. An mer komplicerad &r métningen av resurseffektivitet. Har
maste de forbrukade resurserna stdllas mot olika utfallsmatt, for att se om de har
genererat en bittre vard, dvs. om de har anvénts effektivt. Négot ldmpligt och
heltdckande matt pa sddan resurseffektivitet har inte anvénts inom ramen for denna.

Ett matt som didremot anvindes i regionens utvirdering var ett matt pa
poliklinisering, dvs ndr man dndrar arbetssétt sa att behandling som tidigare givits
inom slutenvarden &verfors till 6ppenvard eller dagvard. Detta matt anvinds 16pande
av Socialstyrelsen. For detta anvinds antalet dagkirurgiska véardkontakter per
kirurgiskt vardtillfille i sluten vard. Ar 2016 hade Visternorrland en kvot pa 2,24,
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vilket var tredje hogst i landet och vilket indikerar att regionen kommit langt i sitt
polikliniseringsarbete. Det &r ocksa en forbittring sedan 2012 da kvoten for
Visternorrland var 2,09. Som framgér av Figur 44 har regionen sedan 2012 varje ar
legat 6ver bade det nationella snittet och snittet for skogslénen.

Figur 44. Poliklinisering som matt pa antal dagkirurgiska vardkontakter per
kirurgiskt vardtillfalle i slutenvard, 2012-2016
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Not: For skogslinen anvinds hdr ett viktat genomsnitt.
Kalla: Datauttag fiin Region Visternorrland, via Socialstyrelsen.

PERSONALKOSTNADER

Som tidigare beskrivits i denna utvérdering, paverkas hilso- och sjukvarden i Region
Visternorrland av ett flertal nationella och internationella trender. En sddan trend
inom hélso- och sjukvarden é&r problem kopplat till rekrytering och
kompetensforsorjning. Av flera olika anledningar rdder idag pd manga hall en
utbredd bemanningsbrist inom hélso- och sjukvarden och mycket tyder pa att de
nationella problemen med kompetensforsorjning har forsvarats pé senare ér. For ett
relativt glesbefolkat norrlandsting som Visternorrland &r forutsittningarna for
bemanning extra svara. Detta har bland annat lett till att Ionesdttningen maste
anpassas till det 1dga utbudet av arbetskraft, och 1 forléngningen till hoga kostnader
for hyrpersonal. Da den nationella utvecklingen av
kompetensforsorjningsproblematiken inom hélso- och sjukvérden till stor del
sammanfaller med etableringen av ldnsverksamheter inom specialistvirden i
Visternorrland ar det vanskligt att dra slutsatser om omorganiseringens paverkan
och den statistik som presenteras hiar méste darfor tolkas med stor forsiktighet.
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De insikter som vuxit fram under utvirderingen beskrivs nedan under f6ljande
rubriker:

e De totala personalkostnaderna har 6kat mer dn antalet arsarbetare de senaste
aren

e Kostnaderna for hyrpersonal har fordubblats sedan 2012

e Kostnaderna for sjukfranvaro skiljer sig 4t mellan lansverksamheterna

DE TOTALA PERSONALKOSTNADERNA HAR OKAT MER AN ANTALET
ARSARBETARE DE SENASTE AREN

Personalkostnaderna i Visternorrland har 6kat mer dn antalet rsarbetare sedan 2012.
Sarskilt mycket har kostnaderna for tjanstekop okat.

Som framgéar av Figur 45 6kade antalet arsarbetare inom specialistvarden mellan
2012 och 2016, dven om antalet har minskat sedan 2014. Samtidigt har de totala
personalkostnaderna och tjanstekopen okat for varje ar. Personalkostnaderna och
tjénstekopen har stigit oproportionerligt mycket i jamforelse med antalet arsarbetare.
Antalet arsarbetare 1ag 2016 pa knappt 3 000, och hade 6kat med drygt 3 procent
frén 2012, medan personalkostnaderna under samma tidsperiod o6kade med 17
procent och tjanstekopskostnaderna nistan tredubblades. En trolig forklaring tillav
denna utveckling &r att kostnaderna for tjanstekdp och personal 6kat som ett resultat
av regionens kompetensforsdrjningsproblematik; i takt med att det blir svarare att
rekrytera och behalla personal tvingas man till kostsamma 16sningar i form av till
exempel hyrpersonal och kdp av tjénster.

Figur 45. Totala personalkostnader, tjanstekp och antal arsarbetare i
Vasternorrlands specialistvard 2012-2016
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Kalla: Intern statistik, Region Visternorriand.
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KOSTNADERNA FOR HYRPERSONAL HAR FORDUBBLATS SEDAN 2012

Specialistvardens kostnader for hyrpersonal har som beskrivits ovan tredubblats
sedan 2012. Vésternorrland var 2016 den region i Sverige som spenderade storst
andel av sina totala personalkostnader pa hyrpersonal. Néastan tva tredjedelar av
dessa hyrkostnader spenderas pé lakare, och en dryg tredjedel pa sjukskoterskor.

Problem med skenande kostnader for hyrpersonal dr vilkédnt bade inom regionen och
nationellt. Figur 46 visar att kostnaderna har tredubblats fran 2012 till 2016.

Figur 46. Kostnader for hyrpersonal, specialistvarden i Region Vasternorrland
2012-2016
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Kdlla: Intern statistik, Region Visternorrland.

Fordelningen av hyrkostnaderna pa personalgrupperna 2017 framgér av Figur 47.
Néstan tva tredjedelar av kostnaderna spenderades pé ldkare, och resterande del
néstan uteslutande pé sjukskdterskor.
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Figur 47. Fordelning av hyrkostnader i Vasternorrlands specialistvard, 2017
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Not: Kostnaderna gdller for somatisk och psykiatrisk vard totalt.
Kdlla: Intern statistik, Region Visternorrland.

Problemet med hyrpersonal &r som sagt nationellt, men vid en jamforelse med andra
landsting tycks problemen vara sdrskilt svara i Vésternorrland. Vésternorrland hade
under 2016 de hogsta kostnaderna for hyrpersonal som andel av de totala
personalkostnaderna av alla landsting., se Figur 48. I figuren framgar ocksa att
knappt hilften av landstingen lyckades minska andelen hyrpersonalkostnader fran
foregdende ar, dock inte Vésternorrland.
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Figur 48. Kostnader for hyrpersonal som andel av totala personalkostnader, alla
landsting 2016
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Not: Rod pil indikerar en hdjning av personalkostnadernas andel, dvs. en negativ fordndring.
Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Vid en analys av kostnaderna for hyrpersonal péd lédnsverksamhetsnivd kan
konstateras att nagra lansverksamheter lyckats sénka kostnaderna mellan 2016 och
2017. Kardiologin sidnkte sina kostnader fran 27 miljoner kronor 2016 till 16,8
miljoner kronor 2017, rontgen/klinisk fysiologi fran 44,4 miljoner kronor till 41,4
miljoner kronor och vuxenpsykiatrin fran 29,2 miljoner kronor till 25,9 miljoner
kronor. Ocksé kvinnosjukvéarden sénkte kostnaderna nagot.

I Region Visternorrlands utvérdering av ekonomiperspektivet beskrivs att ”2 av 5”
dr en satsning som innebér farre helgtjédnstgéringar for personalen, och att satsningen
okade behovet av personal motsvarande 62 miljoner kronor, men att antalet
arsarbetare inte har 6kade sa att schemafrandringen istillet for en besparing innebar
ett utdkat behov av hyrpersonal.
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KOSTNADERNA  FOR  SJUKFRANVARO  SKILUER SIG AT  MELLAN
LANSVERKSAMHETERNA

Som beskrevs i kapitlet om sjukfranvaro pé sidan 43 har den totala sjukfranvaron i
Region Visternorrland legat pa en hdgre niva 4n i riket och skogslinen, och det finns
betydande variationer i sjukfranvaron mellan specialistvardens lansverksamheter.
Vid en sjukskrivning ska arbetsgivaren sta for sjuklonen de forsta 14 dagarna
(forutom forsta dagen som &r karensdag), dérefter betalar Forsdkringskassan
sjukpenning. Av Figur 49 framgér att det totala utbetalade beloppet for sjuklon
(exklusive sociala avgifter) i specialistvarden i Vasternorrland uppgick till 28,4
miljoner kronor, samt att beloppen skiljer sig at mellan ldnsverksamheterna. Storst
absoluta belopp hade vuxenpsykiatrin.

Figur 49. Utbetald sjuklon, exklusive sociala avgifter, i specialistvarden i Region

Vasternorrland 2017, per lansverksamhet och totalt
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Kdlla: Intern statistik, Region Viisternorrland.

For att fa en bild som tar hojd for de respektive ldnsverksamheternas storlek har i
Figur 50 de absoluta kostnaderna dividerats med 2017 &rs genomsnittliga antal
arsarbetare som ocksé redovisades i bakgrundskapitlet och Figur 5 pa sidan 9. Notera
att indelningen av arsarbetare &r vansklig och krdver manuell handpalidggning.
Kostnaden per arsarbetare bor dirfor tolkas med forsiktighet. Totalt kan dock
konstateras att det 2017 betalades ut 9 700 kronor i sjuklén for varje arsarbetare i
specialistvarden.
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4 Utblick andra landsting

Eftersom flera andra landsting ocksa har organiserat sin hdlso- och sjukvard i
lansverksamheter, och i flera fall organiserat specialistvarden enligt denna modell
betydligt lingre dn i Visternorrland, dr det mojligt att dra ldrdomar av dem. I detta
kapitel presenteras kortfattat bakgrunden, nuvarande organisationen och maojliga
lirdomar firan Visterbotten, Norrbotten och Ostergétland. Insikterna baseras pd
dokumentstudier och intervjuer med dessa landsting.

I Figur 51 presenteras de landsting som vi under denna utvéardering varit i kontakt
med for att ta del av mojliga lardomar for Vésternorrland. Det framkommer for
Ovrigt i intervjustudien inom specialistvarden i Region Visternorrland att regionen,
innan ldnsverksamheterna i praktiken infordes, sjdlva undersokte hur andra landsting
hade gjort, men att de lirdomar som drogs inte fullt ut anvéndes for att anpassa
omorganiseringen.

Figur 51. Landsting som undersokts inom ramen for denna utvarderings utblick
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For varje landsting presenteras hér basfakta, en kort bakgrund, nuvarande
organisation och mgjliga lardomar f6r Region Vésternorrland.

REGION NORRBOTTEN

BASFAKTA

Norrbotten utgér ungefar en fjardedel av Sveriges yta, men har endast 2,5 procent av
landets befolkning. Detta innebdr speciella utmaningar, som kriver en efter
omstindigheterna anpassad hilso- och sjukvard. For att astadkomma detta har hilso-
och sjukvarden i Norrbotten omorganiserats i etapper under 2000-talet.

Tabell 2. Bakgrundsinformation Region Norrbotten

Region Norrbotten 251 000 97 000 14
Region Visternorrland 246 000 22 000 7

Figur 52. Karta over sjukhus i Region Norrbotten

@ Universitetssjukhus
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Tabell 3. Oversikt 6ver sjukhus i Region Norrbotten

Sunderby sjukhus (Lulei/Boden) 380 2 500
Pited sjukhus 118 900
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Gillivare sjukhus 100 700
Kiruna sjukhus 45 500
Kalix sjukhus 60 400

BAKGRUND

Norrbotten hade fem sjilvstindiga sjukhus med egen forvaltning fram till 2001.
Bekymmersam befolkningsutveckling, ekonomiska underskott och svérigheter att
rekrytera personal till de mindre sjukhusen drev fram en omorganisering till
lansovergripande specialistvardsdivisioner. I och med omorganiseringen borjade
man arbeta strategiskt med nivastrukturering sa att viss specialiserad vard samlades
pa vissa sjukhus. Under ett antal ar laborerades med antalet divisioner, for att under
2012-2013 besluta om en storre omorganisering av hela hélso- och sjukvarden i lénet
med huvudsakligt syfte att infoéra narsjukvérd.

Figur 53. Driftsorganisation Region Norrbotten
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NUVARANDE ORGANISATION

Sedan 2014 é&r hélso- och sjukvarden indelad i tre divisioner (nérsjukvard,
lanssjukvard och folktandvard), som alla rapporterar till den bitrddande
regiondirektoren. Nérsjukvardsdivisionen fokuserar pad den véard som é&r “vanligt
forekommande i befolkningen och ofta aterkommande for individen”. Chefen for
ndrsjukvéardsdivisionen har ett ldnsOvergripande ansvar som omfattar fem
geografiska nirsjukvardsomraden, som i sin tur leds av varsin ndrsjukvardschef
(forutom Géllivare och Kiruna, som har gemensam chef). Varje narsjukvardsomrade
bestar av fyra verksamhetsomrdden: primdrvard, akut omhéndertagande,

91



vuxenpsykiatri och internmedicin/rehabilitering/geriatrik. Cheferna for dessa
verksamhetsomraden rapporterar foljaktligen till respektive nérsjukvardschef,
medan divisionschefen for nérsjukvard ansvarar for att hélla ihop dessa
verksamhetsomraden pa regional niva.

Division ldnssjukvérd fokuserar pa den vard som ges mer séllan och som med fordel
kan centraliseras for att skapa tillrickliga volymer per utbudsstille. Divisionen
omfattar tio verksamhetsomrdden, som leds av wvarsin ldnschef. Vissa av
verksamheterna dr centraliserade till ett eller tva sjukhus, medan andra finns pa
samtliga orter.

Divisionscheferna inom de tre sjukvardsdivisionerna ansvarar for varsin stab, typiskt
bestaende av HR, ekonomi/planering och verksamhetsutveckling. I tilldgg till detta
divisionsspecifika stod finns ldnsgemensamma stodfunktioner samlade i en service-
division, samt i regiondirektorens stab. Dessa centrala stodfunktioner erbjuder bade
enklare stod och mer specialiserat stod (t.ex. genom ett call-center som erbjuder bade
enklare och specialiserat HR-stod).

MOJLIGA LARDOMAR

For att kunna erbjuda en resurseffektiv och god vard till samtliga invénare i detta
stora och glesbefolkade lén arbetar Norrbotten strategiskt med nivastrukturering. I
forsta linjen innefattar detta bland annat ett system av relativt vélutrustade
hélsocentraler med hog tillgidnglighet. Detta innebér i praktiken att det finns minst
en hilsocentral i varje kommun, som exempelvis klarar av ett akutmottagande och
som ofta dr 6ppen dygnet runt. Vidare har man en vil utvecklad ambulansverksamhet
med 23 dygnsambulanser, sex dagambulanser, ambulanshelikopter och
ambulansflyg. I en region av Norrbottens geografiska karaktir och med en stor andel
interhospitala transporter blir resurssittningen for sjuktransporter hdgt prioriterade.

Hilso- och sjukvardsorganisationen har under lang tid bedrivit ett dedikerat
lansgemensamt strategi- och vérdegrundsarbete som resulterat i en gemensam
”verksamhetsmodell”, som numer &r vil forankrad i hela organisationen. Inom
ramen for detta arbete har man &ven enats om ett antal resultatmatt baserat pa det
balanserade styrkort som man anvinder sig av. Detta arbete har bland annat resulterat
i att man ute 1 verksamheten reflekterar over sina resultat och bedriver ett sténdigt
forbéttringsarbete.

Region Norrbotten arbetar kontinuerligt med att analysera patientfloden och anpassa
verksamheten efter nya insikter eller fordndrade floden. Verksamheten &r
exempelvis indelad i ett hundratal vérdprocesser, samtliga med en medicinskt
forankrad processledare som bland annat tar till sig de senaste medicinska insikterna
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och bestdimmer hur det ska ga till ndr man remitterar patienter vidare (pa vilka
grunder, etc.).




VASTERBOTTENS LANS LANDSTING

I likhet med Norrbotten, dr Visterbotten ett till ytan stort l&in men med en
befolkningsméngd jamforbar med Visternorrland. Viésterbotten har under de senaste
aren stegvis omorganiserat specialistvarden i lansverksamheter.

BASFAKTA

Tabell 4. Bakgrundsinformation Vasterbottens ldns landsting

S L R

Visterbottens lins landsting 266 000 55 000 15
Region Visternorrland 246 000 22 000 7

Figur 54. Karta over sjukhus i Vasterbottens lans landsting

@ Universitetssjukhus
@ Lanssjukhus
Lansdelssjukhus

Skellefted

Tabell 5. Oversikt 6ver sjukhus i Visterbottens lidns landsting

Norrlands Universitetssjukhus

(Umed) 600 5600
Skelleftea lasarett 200 1200
Lycksele lasarett 80 600
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BAKGRUND

I borjan av 2000-talet upplevde landstingsledningen i Vésterbotten att man hade
relativt vil fungerande lokala sjukvardsorganisationer i linet, men menade samtidigt
att de inte var rustade for framtidens vard och de demografiska forédndringar som
syntes i lidnet. Forsta steget mot ldnsverksamheter togs 2004 nér tre forvaltningar
blev en, samtidigt som man skapade de forsta lénsverksamheterna inom
sjukhusvarden. Dérefter omvandlade man stegvis flera medicinska omraden till
lansverksamheter under 2009 och 2012. De verksamheter som fortfarande inte var
organiserade i ldnsverksamheter efter dessa omorganiseringar (medicin, geriatrik,
psykiatri, kirurgi, ortopedi, kvinnosjukvard, anestesi/operation/intensivvard och
ogon) fick under 2015 i uppdrag att etablera lingtgiende lédnsovergripande
samordning av sina verksamheter. [ maj 2016 redovisade respektive omrade status
och erfarenheter av detta mer integrerade arbetssétt for sjukhusvérdens ledargrupp.
Efter att ha konstaterat att verksamheterna verkligen bdorjat arbeta mer
lansovergripande, men utan att dnnu uppnd uppsatta mal inom tillginglighet,
véardpraxis och ekonomi, foreslog hélso- och sjukvérdsndmnden i september 2016
att dessa verksamheter permanent skulle omorganiseras till 1ansverksamheter for att
”s@kra utforandet av VO-Sjukhusvards uppdrag med nuvarande och framtidens
utmaningar.” Man ansag samtidigt att det var for tidigt att genomfora ytterligare
omorganiseringar i riktning mot mer tematiskt inriktad vard (vilket tidigare
diskuterats), dd man ville avvakta den nationella primérvardsutredningen och de
regionbildningar som utreddes da.
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Figur 55. Driftsorganisation Vasterbottens ldns landsting

Landsﬁngsdirektﬁr
D|grt:1|sermg
Tandvird Verksamhets-
medicmsk teknik JRllebl
* Hud och 5TD * Centrum for Basenheter
Vasterhntt!n Vasterbulten Vasterbotten spgmhmd.ﬂ,d . ;astw-e‘ medicinsk teknik
= Familjemedicin = Arbets- och beteende- » Infektionsklinik Umea « Tancakriska iy Sarvice 3‘“ 5"‘:'"'"85'}’5‘*
« Halsocentraler medicinskt centrum » Kirurgcentrum laboratorier + Lagistic E‘:‘I‘" ke
= Sjukstugor * Barn- ach ungdoms- Vasterbotten = Utbildnings. Vasterbatten pimey
« Sjukvards- centrum Vasterbotten * Laboratoriemedicin tandvard THU « Tele Visterbotten * Informatik
radgivningen » Barn- och ungdoms- Wasterbotten Visterbotten
Visterbotten psykiatri Vasterbotten * Medicincentrum Umea
» Bild- och funktionsmedicin . pedicinsk och geriatrisk
geriatris|
Vasterbotten Kinik Skelleftea Basenheter Staber
" Gnesremnuel imed » Medicin- ach rehabilite- « Likemedelscentrum
= Centrum for anestesi, ringsklinik Lycksele N || Ledni 1ab
operation och intensivvard * Neuro-huvud-halscentrum i REEIOHIH Cancer- bt [ 1
Wasterbatten Vasterbotten centrum Norr®
» Centrum for obstetrik och » Psykiatricentrum * Smittskydd Kommunikationsstab =~ —
gynekologi Visterbotten Vistarbotten
» Geriatriskt centrum Umed . Rehabeentrum Skellefted Ehonornistab _
* Habiliteringscentrum + Reumatologi Visterbotten
Viehsoh » Rarelseorganens centrum i
+ Hand- och plastikkirurgisk  \octethoion * Foretagshalsan — HR-stab —
Kok » Ogonklinik Vasterbotten
» Hislpmedel Vasterbatten FoU-stab |

* Hjartcentrum Umed

NUVARANDE ORGANISATION

Landstingets organisation bestar av en forvaltning med fem verksamhetsomraden,
varav sjukhusvéard dr ett. Verksamhetsomrade sjukhusvérd leds av hélso- och
sjukvardsdirektéoren och bestdr idag av 19 ldnsverksamheter och tre
lansgemensamma centrum (cancer-, hjért- och neurocentrum). Cheferna for dessa
verksamheter ingar i sjukhusvardens ledningsgrupp tillsammans med hélso- och
sjukvardsdirektoren samt tvd av stodfunktionerna (ekonomi och HR). For att
effektivisera beslutsfattandet i ledningsgruppen bildades nyligen ett arbetsutskott
med uppgift att bereda fragor at ledningsgruppen. Detta utskott bestar av sju av
cheferna i ledningsgruppen, vilka framfor allt valdes ut pa basis av geografisk
tillhorighet, kon, mm 1 syfte att fa en balanserad representation.

Verksamhetscheferna som leder de 19 lansklinikerna har i sin tur hjilp av
avdelningschefer, som ansvarar for den dagliga driften av respektive avdelning, samt
medicinska chefer, som leder likarna pa de avdelningar som har minst fem ldkare
anstéllda (detta forekommer framfor allt i Umed, men dven 1 vissa fall i Skellefted).
Avdelningscheferna ska ha maximalt 35 direktrapporterande, vilket man i huvudsak
uppfyller. P4 de avdelningar déir det finns fler &n 35 medarbetare som skulle
rapportera till avdelningschefen tillsétter man en bitrddande avdelningschef, for att
avlasta avdelningschefen.

Stodfunktioner som HR, ekonomi och viss verksamhetsutveckling tillhor
organisatoriskt stabsfunktionen, vilket innebdr att cheferna for dessa funktioner
rapporterar direkt till landstingsdirektoren. Men exempelvis HR-stod ar generellt
utlokaliserat till l&nsklinikerna sa att viss HR-personal kontinuerligt stoder samma
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lansklinik 6ver tid och ofta &r geografiskt placerade pa samma plats som den chef
som man stdder. Nér det giller verksamhetsutveckling s& har man ofta
verksamhetsutvecklare anstillda inom de olika ldnsklinikerna. I tilligg finns &ven en
centralt placerad FoU-avdelning, som klinikerna kan avropa hjélp fréan.

P& varje ort finns dven sjukhussamordnare, som ansvarar for dvergripande lokala
fragor och samordningsfragor med kommunerna. I vissa fall 4r de dven involverade
i Overgripande lokala patientfloden. Man har dven lokala “husmoéten” pa de tre
orterna en gang i ménaden, dér verksamhetschefer och bitrddande verksamhetschefer
loser lokala fragor. For att undvika lokalt revirtinkande har man dock gjort ett aktivt
val att inte ha sjukhuschefer, vilket man upplevde var en negativ konsekvens av den
organisation som fanns fore 2004.

MOJLIGA LARDOMAR

Visterbotten har lange bedrivit ett systematiskt arbete kring nivéstrukturering, dér
varje sjukhus ges en tydlig roll. Detta arbete har troligtvis férenklats av den naturliga
uppdelning som uppstétt till f6ljd av att ett av sjukhusen &r ett universitetssjukhus,
men man har ocksé arbetat strategiskt med en specialisering utover de omraden som
ticks av en "traditionell” nivastrukturering. Detta har gjort att ldnsdelssjukhusen i
Skelleftea och Lycksele byggt upp ny kompetens inom omréden som de inte skulle
kunnat bygga upp enbart genom sina naturliga upptagningsomraden. Aven om det i
vissa fall fortfarande rader delade meningar om exakt vilken vard som ska bedrivas
pa vilket sjukhus sa tycks denna nivastruktureringsstrategi ha bidragit med tydlighet
kring roller for de olika sjukhusen och verksamheterna.

Sjukhusvarden i Visterbotten tycks ha hittat ett relativt bra samarbete med
kommuner och primirvard. I kommunikationen med kommunerna har de lokala
sjukhussamordnarna en viktig roll, d& de gor att kommunerna alltid kan hitta en vig
in i sjukhusvérden. Nar det géller samarbetet med primérvarden har man bland annat
haft ett antal ledningsmdten och har veckovisa moéten mellan hilso- och
sjukvardsdirektor och primérvérdsdirektor.

Med ett stort antal ldnsverksamheter foljer en stor ledningsgrupp inom
sjukhusvarden, vilket upplevdes medfora en ineffektiv beslutsprocess. Precis som i
Visternorrland har man darfor skapat en mindre grupp inom ledningsgruppen. Men
1 Visterbotten har denna grupp tydligt fatt rollen av ett utskott som bereder fragor at
ledningsgruppen. Man hade ocksd en tydlig idé om att detta utskott skulle
representera olika dimensioner i1 organisationen och forankrade urvalet av
medlemmar 1 utskottet.
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REGION OSTERGOTLAND

BASFAKTA

Ostergotland har genomgatt liknande sparkrav som Visternorrland under 2000-talet,
och inledde sitt arbete med att inrétta lansverksamheter 2003. Regionens hélso- och
sjukvard praglas av att ldnet &r mindre till ytan och mer befolkningstit dn
Visternorrland, samt att den har ett ttt samarbete med intilliggande landsting.

Tabell 6. Bakgrundsinformation Region Ostergétland

Region Ostergotland 454 000 11 000 13
Region Visternorrland 246 000 22 000 7

Figur 56. Karta 6ver sjukhus i Region Ostergotland
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Tabell 7. Oversikt over sjukhus i Region Ostergétland

niversitetssjukhuset i Linkoping 600 5000
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 310 2200
Lasarettet i Motala 100 1100
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BAKGRUND

I tredrsbudgeten for dren 2004-2006 ingick ett stort sparbeting for hélso- och
sjukvardsnimnden i Region Ostergdtland (dd Landstinget i Ostergdtland). For att
uppnd ekonomisk balans under perioden fick nimnden i uppdrag att genomfora en
oversyn av mojligheterna till en o©kad samverkan inom lédnssjukvérden.
Utgéngspunkten var att “undvika generella kostnadsbesparingar genom en 6kad
samordning och koncentration av ldnssjukvarden och genom en breddning av den
nira sjukvarden” (Landstinget i Ostergdtland, 2003). Nimnden foreslog savil
rationaliseringar, som koncentration av verksamheten och utbudsforandringar. Pa ett
overgripande plan sags profilering av lénets tre sjukhus som en strategisk
framtidsfraga, dir varje sjukhus pa ett ldnsdvergripande plan profilerades mot ett
specifikt vardomrade, men utover det dven erbjod annan vard. Vidare skapades en
ny organisation kring ’den nira hilso- och sjukvarden” for att tillgodose behoven
hos “patientgrupper som antingen har behov av en god tillginglighet eller av
geografisk nérhet till vard”. Nérsjukvarden identifierades som en verksamhet som
med fordel styrdes lokalt, dvs med en produktionsenhet i var och en av de tre
lansdelarna. Samtidigt infordes atta lansovergripande produktionsenheter/centrum
inom specialistvarden.
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Figur 57. Driftsorganisation Region Ostergétland
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NUVARANDE ORGANISATION

Den nuvarande organiseringen av sjukvarden i Region Ostergétland pidminner i stora
drag om den organisation som introducerades under 2003—2005. Nérsjukvarden
drivs fortfarande genom lokalt styrda verksamhetsomraden och innehaller 6ppen
vard med mottagningar och specialistvard samt viss sjukhusvérd och akut vérd.
Déremot brots primérvarden nyligen ut fran nérsjukvarden och &r numer organiserad
som en ldnsverksamhet. De ldnsévergripande enheterna har konsoliderats till fem
centrum som fortsatt erbjuder specialistvard tvérs hela lénet. En av anledningarna
till att man konsoliderade linsverksamheterna var att man ville ha verksamheter av
ungefdr samma storlek. Dessa ldnsverksamheter erbjuder ofta, men inte alltid, vard
vid samtliga tre sjukhus, men genomgaende med ndgon grad av specialisering mellan
sjukhusen.
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I den bestillar-/utforarorganisation som regionen anvinder sig av &r Hilso- och
sjukvardsdirektoren ansvarig bestillare av all hilso- och sjukvard i regionen, dvs
primédrvard, nirsjukvéard och specialistvard. Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp
bestar av regiondirektoren, hdlso- och sjukvardsdirektoren, centrumcheferna och
stabscheferna — runt 15 personer totalt. Ledningsgruppen tréffas varannan vecka och
fokuserar uteslutande pa strategiska fragor; operativa fragor avhandlas i andra forum.

For att 16sa lokala vérdrelaterade fragor, tex koordinering av vardplatser, har man ett
system med sjukhusansvariga chefer som har mandat att fatta lokala beslut. Denna
roll roterar mellan produktionslinjecheferna (inklusive nérsjukvarden) i perioder om
ett par dagar.

Stodfunktioner &  organiserade =~ kombinerad  lokal-central = modell.
Produktionscheferna har egna staber, dér de viktigaste stodfunktionerna ingér; de har
alltsa sina egna ekonomichefer, HR-chefer och verksamhetsutvecklare. Sedan finns
dven en central organisation, centrum for verksamhetsstdd och utveckling, som
innehéller alla stodfunktioner.

MOJLIGA LARDOMAR

De storre omorganiseringar som gjordes av hélso- och sjukvarden i Region
Ostergdtland foregicks av noggranna kartliggningar. Innan man skapade
nérsjukvarden och de ldnsdvergripande centrumenheterna fragade man sig vad som
dr ”ndra vard” och vad det innebdr, liksom vilka verksamheter som har en
lansovergripande logik. Drygt 10 ar efter att man introducerade denna
verksamhetsmodell har man fortfarande en fungerande modell som man endast gjort
mindre korrigeringar av och som hittills levererat goda ekonomiska och medicinska
resultat. Mycket talar for att de analyser man tidigt gjorde av vardmonster,
patientfléden, mm gjorde det littare att hitta ritt med den nya verksamhetsmodellen.

I tilldgg till en noga utarbetad verksamhetsmodell av hilso- och sjukvarden inom
linet, har Region Ostergétland ett vil utvecklat samarbete med dvriga regioner inom
sin sjukvérdsregion, tex ndr det giller nivéstrukturering och kapacitetsplanering.
Inom sydostra sjukvardsregionen arbetar man tvdrs ldnen inom 21 olika
vardomraden. Inom varje omrade jamfor man exempelvis resultat mellan ldnen och
ser hur man kan arbetsfordela pa ett bra sitt. Inom region Ostergdtland tror man att
detta nédra samarbete hjalpt till att forbéttra resultaten i alla tre ldnen.

Region Ostergdtland upplever sin modell for stodfunktioner som mycket
vilfungerande. Det faktum att produktionscheferna har egna stodfunktionsstaber for
det vardagliga stodet, men ocksa har tillgang till centralt placerat stod for en rad
andra situationer upplevs som mycket positivt.
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5 Slutsatser och
rekommendationer

Komplexa strukturer gér att det dr svart att visa pa orsakssamband i utvirderingen,
men utifran insikterna fran utredningen gors bedomningen att lansverksamheter dr
den mest dndamdlsenliga organisationen framdt. Det finns dock ett flertal
forbdttringsmajligheter som behdver genomforas.

En genomgang av insikterna fran utvirderingen i enlighet med de mdl som sattes
av  politiken fore omorganiseringen visar pd skillnader mellan olika
lansverksamheter och mojligheter till ett mer systematiskt genomforande. De
forbdttringsmojligheter som identifierats under utredningen indikerar goda
mojligheter att nd ldngre inom samtliga malomrdden.

Utvirderingen har mynnat ut i ett flertal rekommendationer, varav vissa bedoms
vara sdrskilt viktiga. Rekommendationerna foljer det balanserade styrkortets
indelning i fyra huvudperspektiv, men det ligger i sakens natur att varje
rekommendation i ndgon grad paverkar ett eller flera andra perspektiv. I detta
kapitel presenteras samtliga rekommendationer, vilken uppskattad effekt de far pa
de olika perspektiven, vilken effekt de totalt uppskattas fa samt hur komplex
rekommendationen uppskattas vara att genomfora.

KOMPLEXA STRUKTURER GOR ATT DET AR SVART ATT VISA PA ORSAKSSAMBAND
| UTVARDERINGEN

Syftet med denna utvirdering har dels varit att skapa Okad fOrstaelse for hur
inforandet av lansverksamheter paverkat specialistvarden i Vésternorrland, dels att
oka forstéelsen for hur ledning och styrning inom specialistvarden kan forbéttras
med forhoppningen om en positiv paverkan pé hela organisationen.
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Utifrén att det fora inforandet av ldnsverksamheter inte funnits tydligt definierade
mal eller variabler med utgangsvirden att folja, samt det omdjliga i att rensa for
effekterna fran andra forédndringar och omvérldsfaktorer, har det varit mycket svart
att pavisa orsakssamband mellan omorganiseringen och manga av de insikter som
framkommit under utvirderingen. Daremot ger insikterna en forstielse som ger en
god grund for att konkretisera rekommendationer for att forbattra organiseringen av
specialistvarden vilka beskrivs per perspektiv i det balanserade styrkortet nedan.
Insikterna ger ocksd underlag for att konkretisera ett flertal mojligheter till
forbéttring.

Inférandet och mottagandet av den nya organisationen har paverkats negativt av
genomforandeprocessen och denna har fétt skulden for ménga utmaningar och
problem utan direkt koppling till den organisatoriska modellen.

LANSVERKSAMHETERNA BEDOMS VARA DET MEST ANDAMALSENLIGA SATTET
ATT ORGANISERA STORA DELAR AV SPECIALISTVARDEN, MEN FORBATTRINGAR
BEHOVER GENOMFORAS. Utifrdn utvirderingen #r beddmningen att
lansverksamheter framdver kommer att vara det mest dndamélsenliga séttet att
organisera en majoritet av specialistvarden efter. Med de bristfélliga
forutsattningarna, den korta tid som funnits fér implementering och de tydliga
forbattringsmojligheter som identifierats under utvirderingen &r det for tidigt att dra
nagon annan slutsats. Det kan vara s att det pé sikt till exempel vore relevant att
organisera delar av specialistvrden lokalt och kanske i1 4n nédrmare samarbete med
nuvarande primdrvard for att stirka den néra varden, men detta behover i sa fall
analyseras vidare.

Det krivs dock att de forbattringsmojligheter géllande organiseringen av
specialistsjukvarden som konkretiserats utifran utvarderingsarbetet inte bara 14ggs at
sidan utan konkretiseras i en atgirdplan som beslutas, forbereds och genomfors.

RESONEMANG UTIFRAN DE MAL SOM DEFINIERADES AV POLITIKEN INFOR
OMORGANISERINGEN

For att dnda forsoka att ge en indikation pé hur inférandet av ldnsverksamheter
utvecklats har vi nedan sammanfattat de huvudsakliga insikterna fran utvdrderingen
i ljuset av de tre huvudsakliga motiv for bildandet av lansverksamheter, som hélso-
och sjukvardsndmnden framforde fére omorganiseringen:

1) Motiv: ”Skapa optimala forutséttningar for en tydligare ledning, styrning
och uppfoljning samtidigt som ansvar och befogenheter for savil
verksamhet som personal och ekonomi fors ndrmare medarbetarna.”
Resonemang utifrian utvirderingen: Det samlade intrycket frén
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2)

utvidrderingen &r att ledning, styrning och uppféljning blivit tydligare
satillvida att man tagit steg mot mer enhetliga beslutsprocesser inom
regionens specialistvard. Inom vissa ldnsverksamheter har man dragit nytta
av den ldnsovergripande organisationen och skapat en tydlighet i styrningen
av verksamheten, samt exempelvis ldansgemensamma rutiner for uppfoljning
av medicinska resultat. Samtidigt har man inte pa dvergripande niva inom
specialistvarden lyckats skapa en tydlighet kring ledning och styrning som
fungerar som vigledning for hela organisationen. Var uppfattning &r att den
valda organiseringen i 19 ldnsverksamheter inte fullt ut skapade de
forutsattningar for en tydligare ledning, styrning och uppfoljning” som
avsdgs. Dérfor kvarstér just dessa fragor som négra av de viktigaste for
ledningen att 16sa och vér slutsats dr att 4&ven om detta till viss del kan falla
pa plats med tiden, &r det inte &r troligt att det fullt ut kan uppnas inom
nuvarande organisation. Vidare har i viss mén ansvar och befogenheter forts
nirmare medarbetarna, men dsikterna om detta gar vitt isir och skiljer sig
bade mellan de olika lédnsverksamheterna och mellan individer inom
organisationen. Forsta linjens chefer, dvs. enhetscheferna, har pé pappret
mandat att fatta beslut som mdjliggor ett ledarskap ndra medarbetarna, men
i praktiken gor en avsaknad av effektiva kommunikationskanaler, bristande
ledningsstdd och en stor administrativ borda att beslut ofta skickas uppat i
beslutshierarkin.

Motiv: Utveckla mer effektiva processer som forenar maximalt varde for
patienterna med en attraktiv arbetsmiljo som 1 sin tur ger trygghet i
anstillningarna och medfor goda rekryteringsmojligheter.”
Resonemang utifran utvirderingen: Vissa linsverksamheter har lyckats
skapa effektiva processer, dir exempelvis lansgemensamma riktlinjer och
arbetssitt, samt ldnsgemensamma koer lett till forbattrade medicinska
resultat och en geografiskt mer jimlik véard. Detta hade varit betydligt
svérare att genomfora utan inférandet av ldnsverksamheter. Samtidigt finns
det lansverksamheter som inte kan visa pa denna typ av utveckling och
ménga vittnar om att processerna inom framfor allt de mindre sjukhusen
blivit mindre flexibla och kanske ocksé mindre effektiva d& man inte hittat
ett  vilfungerande sdtt att  koordinera  verksamheten  tvirs
lansverksamheterna. Att koordineringen av varden inom respektive
lansverksamhet verkar ha forbattrats medan mycket talar for att den
forsamrats mellan ldnsverksamheterna, r naturligtvis kopplat till inférandet
av just ldnsverksamheter. Déremot dr det inget i den nuvarande
organisationsstrukturen som forutsétter att det fortsdttningsvis dr pa det
sdttet. Vi menar att det dr av yttersta vikt att ledningen for specialistvarden
utvecklar processer som skapar forutséttningar for ett effektivt samarbete
mellan lidnsverksamheterna. Huruvida forutsittningarna for en god
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kompetensforsorjning Overlag paverkats positivt eller negativt av
omorganiseringen dr mycket svart att sdga. Sjukvérden i stora delar av landet
upplever en mycket utmanande kompetensforsdrjningssituation, och dven
om flera indikatorer pekar pa att specialistvarden i Vésternorrland noterat en
utveckling inom kompetensforsorjningen som dr mer bekymmersam én i de
flesta andra landsting, &r det mycket svart att siga om detta har en koppling
till inférandet av ldnsverksamheter. Sdkerligenhar dock den negativa
publicitet som omgardat specialistvarden i Visternorrland under senare ar
haft en negativ inverkan pa formagan att attrahera ny personal.

3) Motiv: I en stegvis process, rimligen redan fran hdsten 2015, kunna
foreldgga landstingets fortroendevalda forslag pa hur kostnadseffektiv och
systematisk samordning av sjukhusens verksamheter kan utformas for att
leva upp till kraven pa en ekonomi i balans inom den specialiserade varden
och dirmed sld vakt om framtiden for ldnets tre sjukhus.”
Resonemang utifran utvérderingen: Under senare ar har ett antal beslut
tagits for att skapa en mer kostnadseffektiv specialistvard. Dessa atgirder,
som bara delvis hidnger ihop med inférandet av ldnsverksamheter, har
resulterat i kostnadsbesparingar. Diar samordningen mellan sjukhusen okat
har man ocksa sett positiva ekonomiska effekter, men denna samordning har
hittills inte skett pd det systematiska sétt som forordas i handlingsplanen.
Samtidigt har kostnader okat pa andra héll i organisationen, framfor allt till
foljd av okade personalkostnader utifrén andra organisatoriska beslut och
kostnader  for  bemanningsforetag. Var  bedomning Ar  att
kompetensforsorjningsfrdgan kommer att vara helt central for att 1angsiktigt
kunna uppna en ekonomi i balans.

SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER GALLANDE
FORBATTRINGSMOJLIGHETER

Vara rekommendationer ér indelade i enlighet med styrkortets fyra perspektiv:
invanarperspektivet, medarbetarperspektivet, processperspektivet och
ekonomiperspektivet. De rekommendationer som ingar i respektive perspektiv &r
darfor 1 forsta hand tdnkta att utféras inom denna kontext. Dock paverkar nistan
samtliga rekommendationer alla andra perspektiv i ndgon mén. En verksamhet vars
malséttning i slutdindan gar ut pé att ge vard till invanarna, kan av naturliga skél inte
helt frankopplas invanarperspektivet, dven i exempelvis specifikt ekonomiska
fragor. Tabellen pa néstfoljande sidor har darfor tagits fram som en Oversikt av
samtliga rekommendationer, som foljer den ordning de ar listade i detta kapitel. Ett
tilligget har gjorts med en uppskattning av vilken paverkan respektive
rekommendation har pa samtliga perspektiv &r inkluderad. Rekommendationerna
spanner fran dvergripande insatser till avgrinsade detaljerade processandringar. De
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senare kan te sig mindre viktiga i jaimforelse, men ofta &r de enkla att 16sa och genom
att atgdrda dem frigors tid och onddig frustration inom organisationen kan undvikas.

For varje rekommendation har uppskattad effekt och uppskattad komplexitet for
genomforandet angivits. Som uppskattad effekt menas hir den sammanvégda och
totala effekten av alla perspektiv rekommendationen paverkar. Den uppskattade
effekten anges vara antingen begrinsad, medel eller stor. Med uppskattad
komplexitet for genomforande menas hur stora personella resurser som behdver
involveras, vilken grad av forankring som krévs, vilken grad av omorganisering som
krdvs, osv. Hér anges antingen ldg, medel eller hog.

De rekommendationer som anses vara mest prioriterade foljer nedan och de som har
beddmts vara mest centrala har ocksa markerats med en stjérna i texten nedan. Dessa
ar foljande:

e For att skapa goda forutséttningar for det kommande fordndringsarbetet bor
den forsta atgdrden vara att ta fram och kommunicera en konkret plan for
genomforandet.

o Ytterligare en fOrutsdttning for framgang 4&r att sidkerstilla
kompetensforsorjningen. Detta ar ju en stor overgripande frdga som inte
analyserats i grunden inom ramen for denna utvdrdering, men det har
framkommit ett antal forslag som inkluderats.

e Utvalda rekommendationer kring utveckling av organisationen

o Anpassa organisationsstrukturen for att ge forutsittningar for en
kombination av strategiskt utvecklingsarbete och god operativ
ledning

o Utveckla ledningsfora och processer for enklare och snabbare beslut
med tydligare delegation

o Forstark det lokala ledarskapet genom att skapa Dbéttre
forutsattningar for forsta linjens chefer

o Skapa lansovergripande processer och strukturer for enkel och
effektiv samverkan inom och mellan lédnsverksamheter kring
operationella fragor

o Analysera behovet av stodfunktioner och anpassa deras
organisationstillhorighet, struktur och rollbeskrivning

e Utvalda rekommendationer kring etablering av forutséttningar

o Etablera tydliga strukturer och processer for samverkan med hela
primdrvarden, den kommunala omsorgen och den specialiserade
varden i andra landsting

o Genomf6r en kartldggning av patientfloden, for att sdkerstilla den
forstaelse som krévs for det fortsatta utvecklingsarbetet
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o Forstiark det paborjade arbetet med att skapa en liansgemensam
kultur och vi-kénsla

o Sékerstdll langsiktighet i den fortsatta utvecklingen av de
regiongemensamma maélen géillande bade utformning och koppling
till den dagliga verksamheten

Se Figur 58 och Figur 59 for en fullstindig lista av rekommendationerna, och
dérefter en ndrmare beskrivning av dem.
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Figur 58. Oversikt av utvirderingens rekommendationer (1/2)
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Figur 59. Oversikt av utvirderingens rekommendationer (2/2)

Uppskattad relevans for respektive perspektiv
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INVANARPERSPEKTIVET

PATIENTSAKERHET

Rekommendation 1: Genomfér en genomlysning av strukturen fér det
overgripande arbetet med patientsédkerhet

Denna rekommentation syftar exempelvis pa organisation och dvergripande stod for
identifiering, atgdrder och uppfoljning av vérdskador och risker for vardskador.
Detta framstar som ett omrade med utvecklingsmojligheter, bland annat mot
bakgrund av statistik inom omradet.

o  Uppskattad effekt: Medel
o  Uppskattad grad av komplexitet: Medel

PATIENTUPPLEVELSE OCH TILLGANGLIGHET

Rekommendation 1: Sakerstdll strategisk kommunikation som motverkar
spridande av felaktig information kring varden i regionen

Med en vilfungerande strategisk kommunikation utit kan oro hos invanare och
patienter i regionen begréinsas. Regionen behdver exempelvis vara tydlig med vilket
vardutbud som finns pa respektive ort, samt att det finns vélgrundade motiveringar
till att ha en organisation byggd pa lédnsverksamheter. Séakerstdll att
kommunikationsfunktionen &r informerad om de strategiska beslut som tas inom
specialistvarden och att dessa ligger till grund for de budskap som kommuniceras.
Utveckla strategier for att balansera den ibland felaktiga information som sprids i
offentligheten sé att invanare, patienter och blivande medarbetare far en korrekt bild
av situationen inom specialistvarden.

o  Uppskattad effekt: Medel
o Uppskattad grad av komplexitet: Medel
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Rekommendation 2: Skapa underlag fér invanare och patienter att géra
faktabaserade val

Regionen behdver vara tydlig med att det finns vélfungerande vérd pa samtliga
regionens sjukhus, men att viss vard pa goda grunder har centraliserats for att
sdkerstilla en langsiktigt hallbar vard av hog kvalitet. Det ingar i regionens roll som
huvudman for hélso- och sjukvarden att skapa trygghet hos invanare och patienter
kring den véard som erbjuds, dven om det exempelvis kan innebéra en resa till ett
annat landskap. Ett forsta steg skulle kunna vara att skapa ett faktabaserat och tydligt
underlag som pa ett transparent sétt beskriver vardsituationen i lénet.

o  Uppskattad effekt: Medel
o  Uppskattad grad av komplexitet: Lig

MEDARBETARPERSPEKTIVET

KOMPETENSFORSORINING

Rekommendation 1: Arbeta systematiskt fér att attrahera personal inom
specialistvarden

For att maximera mojligheterna till framgéngsrik rekrytering pd en hart
konkurrensutsatt arbetsmarknad foreslas regionen vidta atgirder for att attrahera
personal, till exempel genom att:

e Skapa en Oversikt over aktuella rekryteringsbehov och en langsiktig rullande
prognos for beskrivning av behov framéat vilket mojliggér strategiska
rekryteringsinsatser

e Centralt definiera och kommunicera ett positivt budskap kring Region
Visternorrland som arbetsgivare

e Arbetalangsiktigt for att komplettera sjukskoterskeutbildningen i Sundsvall med
utbildning pa flera orter inom regionen.

o  Uppskattad effekt: Medel
o Uppskattad grad av komplexitet: Medel

111



Rekommendation  2: Vidta samlade atgarder for att stirka
rekryteringsprocessen inom specialistvarden

For att forbéttra forutsittningarna att framgangsrikt rekrytera personal till
specialistvarden foreslés till exempel foljande atgarder:

o Utveckla verktyg och anpassa stod och foreskrifter som skapar forutséttningar
for snabba rekryteringsprocesser dédr kandidater inte tappas bort under
processen. Exempelvis bor mojligheterna att driva rekryteringsprocesser lokalt
undersokas, dir det lokala HR-stodet kring rekryteringsprocessen eventuellt
behover stirkas.

e GOr en systematisk genomgéng av befintliga formaner och anpassa inom
befintliga resurser utformningen pé det sétt som bédst moter behoven — dr tex
ingangsloner eller loneutveckling mest relevant?

o  Uppskattad effekt: Stor
o  Uppskattad grad av komplexitet: Medel

Rekommendation 3: Arbeta langsiktigt foér att behalla personal inom
specialistvarden

Den personal som redan finns i specialistvarden maste virnas for att upprétthélla
kompetensforsorjningen. Har krévs ett brett och langsiktigt arbete som involverar
manga delar i organisationen. I forsta hand foreslas foljande atgérder:

e Definiera enhetliga ramar for 16ner och andra férmaner sa att man erbjuder en
relevant flexibilitet, men utan att skapa konkurrens mellan de olika
lansklinikerna och sjukhusen

o Forstirk arbetet for att minska behovet av sjukskrivningar bland regionens egna
anstéllda. Detta bor ta sin grund i en kartldggning av sjukskrivningarna bland
regionens anstdllda och foljas upp med en handlingsplan for att minska
sjukskrivningarna som kompletterar det redan pagaende arbetet.

o Uppskattad effekt: Stor
o  Uppskattad grad av komplexitet: Hog

Rekommendation 4: Vidta samlade atgarder for 6kad kompetensviéxling
For att fylla delar av kompetensforsorjningsgapet kravs ett systematiskt arbete med

kompetensvéxling innehallande bland annat en motivering till varfér man behdver
arbeta med detta, ett véldefinierat begrepp av vad som menas med kompetensvaxling
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och en plan for hur olika ldnsverksamheter och enheter ska arbeta for att sékerstélla
att man pa basta mojliga sitt utnyttjar de anstilldas kompetens.

Uppskattad effekt: Medel
Uppskattad grad av komplexitet: Medel/Hog

KULTUR

Rekommendation 1: Forstidrk det pabérjade arbetet med att skapa en
lansgemensam kultur och vi-kédnsla

En positiv och konstruktiv kultur som frimjar ett gemensamt arbete framét behdver
inkludera en vi-kénsla hos medarbetarna, frdn ledningen hela vdgen ut i
verksamheten. Ett systematiskt arbete bor drivas i syfte att alla ska se sig som en del
av en helhet och for att sdkerstélla att 1&nsverksamhetscheferna dven identifierar sig
som en del i forvaltningsledningen med ansvar for helheten. For detta syfte
rekommenderas f6ljande dtgirder mot medarbetarna:

Undersok mojligheterna till 1dnsverksamhetspecifika vérdegrundsinitiativ.
Skapa forutséttningar for 6kad kunskapsoverforing och dra ldrdomar frén de
lansverksamheter som arbetat strukturerat med sadana initiativ, exempelvis
lansverksamhet ortopedi.

Arbeta strategiskt och strukturerat for att bygga lainsgemensamma gemenskaper
och Gverbrygga geografiska avstand mellan chefer/medarbetare pa olika orter.
Oka kunskapsspridningen mellan linsverksamheterna nir det giller goda
exempel pd hur man exempelvis arbetar med tekniska hjdlpmedel for att
Overbrygga geografiska avstand.

Utoka mojligheterna till rotationsprogram bland medarbetarna. Ett forsta steg
skulle kunna vara att ldra av de ldnsverksamheter som laborerat med sidana
program och ta fram en generisk modell for hur detta med fordel kan genomforas
Genomfor ldnsgemensamma utbildningsinsatser och utvecklingsinsatser inom
och mellan ldnsverksamheterna

Sakerstéll att chefer pa alla nivéer uppfyller ett minimikrav pa personlig nérvaro,
sa att medarbetarna inte kénner sig frimmande infor ledarskapet

Uppskattad effekt: Stor .
Uppskattad grad av komplexitet: Hog
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KOMMUNIKATION MELLAN MEDARBETARE

Rekommendation 1: Inled malinriktat arbete som framjar delning av kunskap
och erfarenheter

For att astadkomma en milj6 dér larande och kunskapsdelning ar centrala begrepp
rekommenderas f6ljande:

e Infor strukturer fora att finga upp idéer ldngst ut i verksamheterna genom
exempelvis chattfunktioner och digitala anslagstavlor

e Skapa processer och strukturer for att dela kunskap mellan ldnsverksambheter,
inklusive motesfora, videomdten, skriftlig kommunikation etc.

o  Uppskattad effekt: Medel
o  Uppskattad grad av komplexitet: Hog

PROCESSPERSPEKTIVET

LEDNING, STYRNING OCH UPPFOLINING

Rekommendation 1: Ta fram och kommunicera en konkret plan fér
genomférandet av férdndringsarbetet

Skapa forutséttningar for det fortsatta fordndringsarbetet genom att ta fram en
konkret plan med milstolpar for de forbattringar som kravs for att fa till en
vélfungerande ldnsverksamhetsorganisation. Detta innebér exempelvis att vilja ut
vilka forbattringsomraden som skall prioriteras och skapa arbetsstrommar kring
dessa initiativ, dvs besluta om vem som &r ansvarig for arbetsstrommen, ta fram en
tidsplan, etc.

Kommunicera dérefter planen med alla nivaer av organisationen, fran politik till
enskilda verksamheter.

o Uppskattad effekt: Stor *
o  Uppskattad grad av komplexitet: Medel
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Rekommendation 2: Anpassa organisationsstrukturen fér att ge
forutséttningar for en kombination av strategiskt utvecklingsarbete och god
operativ ledning

For att skapa forutsittningar for en kombination av strategiskt utvecklingsarbete och
god operativ ledning behdver anpassningar ske av organisationsstrukturen.

En viktig del &r att specialistvardens ledningsgrupp behdver fa forutsittningar att
skifta fokus fran i huvudsak operativa fragor till prioriterade operativa fragor samt
startegiska utvecklingsfragor och ledning av det omfattande fordndringsarbete som
behover ske for att systematisk implementera de forbattringsmojligheter som ses
inom specialistsjukvarden. Dessa forutséttningar inkluderar bland annat utveckling
av processer och kultur som berdrs inom andra rekommendationer. Ytterligare
forutsattningar ar gruppens storlek och sammanséttning. En lamplig storleksordning
for ett effektivt ledningsgruppsarbete 1 denna typ av verksambhet ar troligen som mest
8-10 personer som utgdrs av lansverksamhetschefer och utvalda stodfunktioner
sasom till exempel ekonomi och HR.

For att fa till en organisation med farre foretridare fran lansverksamheterna i hogsta
ledningsgruppen finns flera olika alternativ som i ett nésta steg behover konkretiseras
och utvdrderas for att ge underlag for val av organisatorisk struktur.

En av flera mojliga modeller skulle kunna vara att gruppera ldnsverksamheterna i 5-
7 grupperingar dir verksamheterna har en naturlig koppling, och leds av en chef som
ingér i sjukhusdirektorens ledningsgrupp. Denne chef svarar for strategiska fragor
med koppling till de lansverksamheter som ingér i deras omrade och arbetar med
synergier mellan och samordning av specialistvardens verksamhet pa hogsta niva.
Denne chefen dr ocksa ytterst ansvarig for den operativa verksamheten inom sitt
omradde, dven om de dagliga operativa frdgorna i huvudsak skots av
lansverksamhetscheferna och enhetscheferna. Denne chef leder en egen
ledningsgrupp med lansverksamhetscheferna som gemensamt driver de strategiska
och operativa arbetet inom grupperingen. Lénsverksamheterna far i denna modell ett
stod 1 form av denne chef och kommer sjélva att i storre utstrickning ha mdjlighet
att stotta sina enhetschefer och darmed stirka det lokala ledarskapet. En annan
modell skulle kunna vara att konsolidera ldnsverksamheterna till 6-8 jidmnstora
lansverksamheter vars chefer ingér i sjukhusdirektorens ledningsgrupp. Utifran var
organisationen star idag ar det dock tveksamt om genomfGrandet ar realistiskt i
nértid. Om detta skulle bli den foredragna modellen kanske vért att inleda processen
genom att infora den forst beskrivna modellen. Men som sagt det finns ett stort antal
mojliga modeller och hér krivs ett arbete dar forsta steget ar att definiera dem. En
del i forberedelsearbetet borde vara att fa fordjupade insikter utifrén andra regioner
med lédnsverksamheter. Vid analys av de olika alternativen &r kostnaden givetvis en
viktig variabel.
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Oavsett vilken modell som viljs dr det relevant att en del av den &r att se Gver
sammanséttningen av lansverksamheter for att minska komplexiteten, sikerstilla
stirkta forutséttningar for att skapa synergier mellan likartade verksamheter och
mindre skillnader i storlek och ansvar. Detta skulle innebéra att en del av dagens
lansverksamheter integreras och att andra separeras. En prelimindr analys ger att
detta skulle innebdra en minskning av det totala antaletet ldnsverksamheter fran
dagens 19, men detta behdver analyseras vidare och bedémas i ljuset av vilken annan
organisationsmodell som viljs.

o  Uppskattad effekt: Stor
o Uppskattad grad av komplexitet: Hog

Rekommendation 3: Utred om och hur det skulle kunna vara relevant att
komplettera ldnsverksamhetsorganisationen med en struktur/process for att
utveckla den néra varden

En rad nationella initiativ och utveckling inom andra landsting/regioner indikerar ett
vixande intresse for och vérde av en forstiarkning av den néra varden med koppling
till den framtida utvecklingen av primérvarden. Férhoppningarna &r bland annat att
en sadan utveckling ska kunna minska glappet mellan primérvard och specialiserad
Oppenvard samt skapa bittre forutsdttningar for en sammanhéallen vard sdrskilt
mellan slutenvard och 6ppenvérd samt bidra till att minska behovet av slutenvard.

Bland nationella initiativ dr ett av de mest avgorande den pagdende utredningen
”Samordnad utveckling for god och néira vard” som leds av Anna Nergardh och dér
delbetéinkande 2 véntas i juni 2018 och slutbetinkandet i mars 2019. For tidigare
delbeténkande, se (SOU 2017:53, 2017).

I till exempel Norrbotten och Ostergdtland har man redan organiserat delar av
specialistvarden enligt olika nérsjukvardskoncept (for beskrivning av detta, se
kapitel 4). Denna typ av organisering har da utgatt fran en indelning i, & ena sidan
verksamheter som med fordel organiseras lokalt, & andra sidan i verksamheter som
har en lansovergripande logik.

I rekommendationen ingér en utredning av vilken nytta en starkt narsjukvérd skulle
kunna ge samt vilken ledningsstruktur eller organisationsforédndring som skulle
skapa bist forutsittningar. Aven hir kan nytta dras av andra landsting, exempelvis
Norrbotten och Ostergétland. Denna rekommendation inkluderar en &versyn av
sjuktransporterna. God och nira vérd i en allt mer koncentrerad hélso- och sjukvard
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stiller hogre krav pa sjuktransporterna. Aven hir finns lirdomar att dra fran
Norrbotten.

o  Uppskattad effekt: Stor
o  Uppskattad grad av komplexitet: Hog

Rekommendation 4: Utveckla ledningsfora- och processer for enklare och
snabbare beslut med tydligare delegation.

For fungerande processer behover ledningsstrukturen och dess beslut vara tydliga
och bearbetas i rétt forum. Mélséttningen &r att fler beslut, inom givna ramar, fattas
av de som i huvudsak berdrs och farre beslut nar sjukhusdirektéren och hogsta
ledningsgruppen, som dirigenom i storre utstrickning kan prioritera strategiska
fragor. I rekommendationen ingér dven att utveckla moteskulturen med exempelvis
rutiner kring beslutspunkter for alla ledningsgruppsmoéten pa lansverksamhetsniva
och enhetschefsniva.

o  Uppskattad effekt: Stor .
o  Uppskattad grad av komplexitet: Medel/Hog

Rekommendation 5: Utveckla och fortydliga interna processer och riktlinjer for
6kad samsyn kring mandat, uppdrag och beslutsvéagar per niva

Samsyn kring mandat, uppdrag och beslutsvagar pa olika nivaer ar en forutséttning
for vilfungerande beslutsprocesser. En dversikt av vilka personer som dr ansvariga
for vad och hur de kontaktas &r ocksé nodvindig. Rekommendationerna blir saledes:

e  Utfor genomgang av foljande:

o Centrala styrdokument; sékerstill innehéllets tydlighet

o Processer och riktlinjernas innebdrd; sdkerstdll strukturerat
framtagande med mdjlighet for anpassning till lokala férutsittningar

o Chefernas roll och mandat; sikerstill att samsyn rader mellan chefer
av sin egen och andras roller och mandat.

o Indelningen av vissa ldkare i andra enheter dn dér de ar kliniskt
verksamma, vilket forsvarar mandatet for lansverksamhetschefen

o Kommunikation av ovanstdende till verksamheterna si att
beslutsvigarna blir tydliga for samtliga medarbetare

117



e Skapa och tillgdngliggdr Oversikt med namn och kontaktuppgifter till
samtliga chefer och andra relevanta funktioner fér okomplicerad kontakt
tvérs hela specialistvarden

o Uppskattad effekt: Stor
o  Uppskattad grad av komplexitet: Hog

Rekommendation 6: Forstédrk det lokala ledarskapet genom att skapa béttre
férutsédttningar for férsta linjens chefer

Forutsittningarna for forsta linjens chefer att bedriva ett gott lokalt ledarskap
behover forbéttras. En sddan forbattring inkluderar exempelvis ett fortydligande av
enhetschefernas mandat och forbéittrade stodfunktioner, som diskuterats i andra
rekommendationer. Det inkluderar ocksa forbittrade forutsittningar utifran den
andra  rekommendationen  inom  detta  perspektiv; att  “Anpassa
organisationsstrukturen for att ge forutsittningar fér en kombination av strategiskt
utvecklingsarbete och god operativ ledning”. Oavsett vilken modell som véljs inom
ramen for denna rekommendation &r en del att den behdver utformas sé att
lansverksamhetscheferna far béttre forutséttningar och ett tydligare uppdrag kring
att stirka det lokala ledarskapet.

Rekommendationen inkluderar ocksa andra typer av stod till enhetscheferna,
exempelvis formella och informella forum dér de kan diskutera bade generella och
specifika ledarskapsfragor med framfor allt ldnsverksamhetschefer och andra
enhetschefer regionalt och lokalt. Former som troligen utvecklas bést i dialog med
HR.

En ytterligare innebord av rekommendationen &r att varje enhetschef behdver
tillrackligt med tid for handledning av enskilda medarbetare, vilket blir svart med ett
for stort antal direktrapporterande. En del i att stirka det lokala ledarskapet behover
alltsd vara att kartligga méngden direktrapporterande anstillda per chef och
sakerstill att detta dr i linje med regionens riktlinjer. En genomlysning krévs for att
siakerstilla att regionens riktlinjer om hogst 35 direktrapporterande medarbetare per
chef inte Gverskrids. Tydliga processer behdver séttas upp for hur situationer ska
hanteras dér dessa riktlinjer Gverskrids.

Ett fokuserat arbete inriktat pa forsta linjens chefer skulle skapa forutséttningar for

ett forbattrat lokalt ledarskap, som &r sérskilt viktigt d& lansverksamhetscheferna har
begrinsad mojlighet att vara pa plats. Denna rekommendation syftar bade till att fa
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till &n béttre ledare och forbdttrade lokala forutsdttningar for att utdva ett gott

ledarskap.
o Uppskattad effekt: Medelstor
o  Uppskattad grad av komplexitet: Medel

Rekommendation 7: Sikerstill langsiktighet i den fortsatta utvecklingen av de
regiongemensamma malen géllande bade utformning och koppling till den
dagliga verksamheten

Det ér centralt att det pagaende arbetet med att bryta ner forvaltningsledningens och
sjukhusdirektorens balanserade styrkort i1 centrala uppfoljningsvariabler blir
langsiktigt. Det kommer att krévas ett uthélligt arbete for att kommunicera och
forankra detta i hela organisationen.

Utfallet 1 det detaljerade styrkortet bor i forsta hand samlas i rapportformat for att
kunna folja utvecklingen av specialistvarden utifrén de Gvergripande malen och
utvalda variabler per lansverksamhet. Ambitionen bor dven vara att varje variabel
kan brytas ned pa olika enheter. En sddan sammanstéllning kan utéver rapportformat
ocksd sammanstdllas i en dynamisk databas dér urval av Onskade variabler,
tidsintervall och enheter kan goras, som ett digitalt styrkort.

De variabler som tas fram behdver kommuniceras och forankras ute i enheterna, sa
att enhetschefer och andra medarbetare kinner ett ansvar att arbeta mot de mal som
tas fram och for att kontinuerligt forbéttra verksamheten for att uppna dessa mal.

Regionen planerar inforandet av ett nytt vardinformationssystem som kommer att
implementeras inom négra ar och dér ambitionen dr att skapa helt nya mojligheter
for uppfoljning. Den nuvarande IT-strukturen mojliggdr inte att enkelt ta fram
rapporter per lansverksamhet men det skulle med stor sannolikhet gé att skapa en
specifik rapport som relativt enkelt kan f6ljas over tid.

I tillagg till de variabler som véljs ut for det detaljerade balanserade styrkortet bor
regionen sékerstélla att man foljer vardens utfall i olika dimensioner 6ver tid och att
man kan jadmfora dessa med utfallen i andra landsting och med riket. For detta krdvs
att matten &r vedertagna for en beskrivning av god vérd, att data finns tillgdnglig for
andra landsting over tid, samt att de dr nedbrytbara. En bra utgdngspunkt finns i den
data som inrapporteras till varden i siffror. Ett konkret forslag &r att undersoka om
Vérden 1 siffror kan bistd med en indelning av de i nuldget 517 medicinska
indikatorerna i den tematiska indelningen av 19 omraden. En mdjlig redovisning for
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Visternorrlands medicinska utfall hade i detta sammanhang kunnat vara hur man
ligger till jamfort med andra landsting sett till ett sammanvégt snitt av de olika
indikatorerna for respektive tema.

o  Uppskattad effekt: Stor .
o  Uppskattad grad av komplexitet: Hog

PATIENTFLODEN

Rekommendation 1: Genomfdr en kartliggning av patientfloden, foér att
sdkerstilla den forstaelse som krévs for det fortsatta utvecklingsarbetet

En detaljerad forstdelse av patientflodena inom hélso- och sjukvarden i
Visternorrland mdjliggdér exempelvis identifiering av brister i koordineringen av
vissa patientgrupper. Denna typ av kartldggning &r exemplevis nddvéndig infor en
eventuell gruppering av ldnsverksamheterna, men den bor dven ingd som underlag
infor en utredning av flera andra av de foreslagna édtgérderna.

o  Uppskattad effekt: Stor .
o  Uppskattad grad av komplexitet: Hog

Rekommendation 2: Etablera tydliga strukturer och processer fér samverkan
med hela primédrvarden, den kommunala omsorgen och den specialiserade
varden i andra landsting

For att identifiera och skapa samsyn kring utvecklingsméjligheter finns idag ett
behov av att inleda med ovan nidmnda analys av patientfloden. Déarutover
rekommenderas f6ljande atgarder:

o Skapa tydliga kontaktytor inom specialistvirden for primérvarden (privat och
offentlig) s att det inte rdder oklarhet om vem kontaktytorna for olika nivaer
och olika typer av drenden

e Verka for tydlig samverkan mellan specialistvarden och den kommunala
omsorgen. For samverkan med kommuner och priméarvard bor specialistvarden
dra nytta av de mdjligheter for fordndrat arbetssétt och rutiner som foljer av den
nddvandiga implementeringen av lagen om samverkan vid utskrivning.

e Verka for 6kad samverkan mellan ldnsverksamheterna och specialiserad vdrd
inom andra landsting. Mojligheten for mer systematiska samarbeten med
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nirliggande regioner, t.ex. genom Norrlandstingens regionférbund bor ockséa

undersokas.
o Uppskattad effekt: Stor *
o  Uppskattad grad av komplexitet: Hog

Rekommendation 3: Skapa ldnsévergripande processer och strukturer fér
enkel och effektiv samverkan inom och mellan ldnsverksamheter kring
operationella fragor

Denna ldnsovergripande samverkan behdver omfatta 6kad samverkan mellan
lansverksamheterna inom och mellan sjukhusen for att optimera nyttjandet av
tillgéngliga resurser. Exempel pa fragor ar:

e Vem ska ta ansvaret for en viss patient som inte har en tydlig organisatorisk
hemvist? For att forebygga otydlighet kring ansvaret for en patient eller
patientgrupp behover det finnas tydliga riktlinjer, inklusive hur situationen
hanteras nér oenighet kring tolkning eller om resursbrist inte mojliggor
forstahandsalternativet for ansvarsfordelningen.

e Hur kan andra sjukhus/kliniker bidra med vérdplatser vid 6verbeldggningar eller
personal vid bemanningskris?

For att fa till ett effektivt nyttjande av vardplatser inom och mellan ldnsverksamheter
krdvs troligen en stirkt vardplatskoordinerande funktion. Tre viktiga
framgangsfaktorer dr en kontinuerlig oversikt over laget, ett tydligt mandat och
tydliga kontaktvagar till varje sjukhus och ldnsverksamhet. For att gemensamt 16sa
bemanningsfragor dr en tdnkbar mojlighet att utveckla modeller eller rutiner for hur
enheter kan bistd varandra.

En del i arbetet kommer med stor sannolikhet vara att sdkerstilla relevanta
informations- och kommunikationskanaler. Fér det som kriaver IT-resurser bor
klargoras vad som bor avvaktas med infor implementeringen av Framtidens
Vardinformationsstod inom négra &r.

o  Uppskattad effekt: Stor
o Uppskattad grad av komplexitet: Hog

121



Rekommendation 4: Kartlagg vilken vard som képs fran andra landsting och
arbeta mer strategiskt med interregionala samarbeten

Mot bakgrund av den statistik som finns att tillhandagd samt vad som yttras i
intervjustudien avseende remittering av vard till andra landsting, bor en
overgripande kartldggning goras av vilken vard som kops och vilket behov som finns
av detta. Ett omradde som ndmnts som forslag for analys dr remittering av vard till
Norrlands Universitetssjukhus.

Pa langre sikt foreslds kartliggningen ligga till grund for en strategi och tydliga
riktlinjer kring interregional nivastrukturering och mojligheter till ett mer strategiskt
samarbete exempelvis med Ovriga lén i den norra sjukvardsregionen.

o  Uppskattad effekt: Medel
o Uppskattad grad av komplexitet: Medel

STODFUNKTIONER

I stodfunktioner inkluderas hidr HR, kommunikation, verksamhetsutveckling
(inklusive forskning, utveckling och innovation, ekonomi samt IT).

Rekommendation 1: Analysera behovet av stédfunktioner och anpassa deras
organisationstillhérighet, struktur och rollbeskrivning

For att bittre mota ldnsverksamheternas behov krivs att tydlighet rader avseende
stodfunktionernas organisationstillhorighet, struktur och rollbeskrivning. Hér bor
utgdngspunkt tas i en kartliggning av nuvarande stéd och de gap som
verksamheterna beskriver for att pd bista sitt nyttja de resurser som finns.
Kartldggningen bor undersoka och fortydliga foljande:

o Organisationstillhorighet —undersok om stodfunktionerna skulle kunna erbjuda
ett mer dndamalsenligt stdd med en annan organisationstillhorighet. Har finns
flera alternativa modeller, ett exempel fran Ostergdtland ér att stodfunktioner for
den dagliga driften ligger inom specialistvardens organisation, medan mer
specialiserade kompetenser ligger centralt i regionen.

o Rollbeskrivning - kartligg vilka arbetssitt som skulle kunna frigéra resurser,
sasom standardmallar for rekryteringsannonser, samt vad som skulle kunna
goras med hjdlp av administrativt stod utan specifik specialistkompetens sdsom
HR.
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o Staben och chefernas roll - ta fram ett konkret forslag pa relevant stéd och
utformning med koppling till sjukhusdirektorens stab, lansverksamhetscheferna
och enhetscheferna. Inkludera ocksa analys av de totala resurserna for
stodfunktioner - &terkommande har det framhallits att det krivts lokala
rekryteringar for att mota de gap som uppstatt vid fordndring av
stodfunktionernas roller tex inom verksamhetsutveckling.

For mer vilfungerande stodfunktioner finns forhoppningar om att ocksa de i
stodverksamheten verksamma medarbetarna viljer att stanna kvar ldngre sa att
personalomséttningen minskar.

o  Uppskattad effekt: Stor
o Uppskattad grad av komplexitet: Medel

Rekommendation 2: Se 6ver funktionalitet och anvdndningsrutiner fér centrala
IT-system

Under intervjustudien har manga medarbetare uttryckt frustration 6ver funktionalitet
och rutiner hos flera av de IT-system som har till uppgift till att lata framfor allt
chefer hantera enklare administration sjdlva. Automatisering av enklare
administration ir en generell trend, som regionen bdr bejaka, men det dr av hogsta
vikt att dessa system dr anvéndarvinliga med tydliga rutiner som medarbetarna
forstar. Andra system &r viktiga for att underlétta kunskapsspridning inom regionen.
Exempel pa prioriterade atgérder pé systemsidan &r att:

o Skapa ett vilfungerande intranét

o Sikerstilla &andamalsenlig anvindning av personalsystemet Heroma

e Hantera juridiska faktorer som driver tid vid anvéndningen av inkdpssystemet
Proceedo, samt ett mer vélfungerande intrandt med en anvindarvinlig och
funktionsduglig sokfunktion.

o  Uppskattad effekt: Medel
o  Uppskattad grad av komplexitet: Hog
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EKONOMIPERSPEKTIVET

Rekommendationen under ekonomiperspektivet ar uteslutande kopplad till fragor
som specifikt ror hanteringen av ekonomiska fragor. Flera rekommendationer inom
de andra perspektiven har emellertid indirekt paverkan pa ekonomiskt utfall, vilket
bland annat framgar av dversikten av samtliga rekommendationer, se Figur 59.

MALUPPFYLLELSE - EKONOMI OCH PRODUKTION

Rekommendation 1: Uppdatera ekonomisystemet for korrekt uppféljning av
verksamheternas indelning i lanskliniker

Idag &r det forknippat med svarigheter och tidskrivande manuellt arbete att
exempelvis redovisa ekonomisk statistik for specialistvardens samtliga
lansverksamheter, samt att fordela statistiken pé olika orter.

o Uppskattad effekt: Begrinsad
o Uppskattad grad av komplexitet: Medel
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6 Appendix

I DRG-analysen under ekonomiperspektivet anvinds en jamforelsegrupp bestaende
av ”jamforbara” sjukhus. Universitetssjukhus och andra sjukhus med mer ingdende
specialisering har for jimforbarhetens skull rensats ut. Tabell 8visar vilka sjukhus
som ingér i jamforelsegruppen, Tabell 9 visar vilka sjukhus som har rensats bort.

Tabell 8. Sjukhus som ingar i DRG-analyserna

Blekinge
Dalarna
Danderyd
Givle

Halland
Kalmar
Karlstad
KRYH

Meilar
NU-vérden
Nykoping
Ostersund
Ryhov

S:t Goran
Skaraborg
Sodersjukhuset
Sodra Alvsborg

SUND
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Sunderbyn
Vistmanland
Vixjo
Vrinnevi
s ]
Alingsés
Angered
Arvika
Enképing
Finspéng
Gillivare
Hilso
Hogland
Hudiksvall
Kalix
Karlskoga
Kiruna
Kristinehamn
Kullbergska
Kungilv
Lindesberg
Ljungby
Lycksele
Motala
Norrtélje
Oskarshamn
Pited Alvdal
Séffle
Skelleftea

Sodertélje
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Tabell 9. Sjukhus som rensats bort fran DRG-statistiken

Akademiska
Karolinska
Linkoping
Norrlands US
Orebro
Sahlgrenska
Skéanes US
o= ]
BB Stockholm
Bromma Ger.
Dalen Ger.
Ersta
Frolunda
Handen Ger.
Nacka Ger.
Rygg Striangnis
S:t Erik

Viarml.
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