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Forutsattningar for nara vard i Region Vasternorrland

Detta underlag édr utformat utifrdn innehall i regionplan, malbild for framtidens hélso-
och sjukvard, den handlingsplan hilso- och sjukvardsndamnden (HSN) tillstyrkt for
utveckling av specialistvardens organisation, nationell utredning om samordnad och
ndra vard, Region Visternorrlands (RVN) rapport om nira vard, RVN:s kartldggning av
patientfléden, RVN:s rapport om alternativ for framtida organisation, Analysramverk
for malgruppsanpassad vérd (Leading Health Care) och RVN:s sammanfattning av
synpunkter (pa rapport for alternativ for framtida organisation).

1. Bakgrund

Generellt 4r formagan att hantera akuta tillstdnd och specifika diagnoser en styrka inom
svensk hélso-och sjukvard. Daremot har hélso- och sjukvérden svarare att hantera
kroniska och mer sammansatta tillstdnd. Da kroniska och mer sammansatta tillstdnd
oOkar, bland annat pa grund av den demografiska utvecklingen, behdver hilso- och
sjukvdrden komma nirmare patienterna for att den ska vara fortsatt effektiv och av hog
kvalitet. For att skapa en mer ndra vard krdvs dock omstillningar i hela vardkedjan som
paverkar alla vardgivare.

Regeringen har d&ven uppmérksammat behovet av att utveckla nira vard i den statliga
utredningen ”Samordnad och nira vard” som pdgar mellan 2017 - 2020. I de
delbetdnkanden som tagits fram inom utredningen fram till 2018 berdrs bland annat
behovet av en forflyttning frdn dagens sjukhustunga system till en ny forsta linjens
hilso- och sjukvérd. En hélso- och sjukvard med primérvarden som bas, i samspel med
sjukhus och kommunala insatser, och tydligt utgadende fran patientens behov. Vidare
betonas att 6kad personcentrering och utdkat forebyggande arbete ar viktiga
utvecklingsomraden.

Under 2019 tilldelas dessutom nationellt statliga medel till regioner och kommuner for
att stodja omstéllning mot en god och néara vérd.
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2. Beskrivning av ndra vard

2.1 Vad ar nira vard

Nara vard innebér att vard som patienten behdver ofta, ska finnas nira och anpassas
efter patientens behov. Patientens upplevelse dr central for begreppet “nirhet” och
bestér av flera dimensioner, exempelvis:
- Geografisk nérhet till varden,
- Naérhet i relationen mellan patient och professioner samt nirhet i form av
kontinuitet, trygghet, kompetens och samordning,
- Olika aspekter av tillgdnglighet dir exempelvis kontaktmdjligheter, fysiska
moten, digitala moten och Oppettider innefattas.

Néra vérd ges 1 primérvard, specialistvird och kommunal vard- och omsorg i samarbete
med varandra och med patienten utifran patientens behov.

2.2. Hur berors olika patientgrupper av nira vard

Da invénarnas behov av hilso- och sjukvard &r fordnderliga over tid ar det svéart att
exakt definiera vilka tillstdnd och insatser som innefattas i nira vard. [ analysramverk
for malgruppsanpassad vérd fran Leading Health Care ges ddaremot védgledning om vilka
patientgrupper som kan beroras av néra vard. Ramverket utgar fran tva grundliggande
dimensioner. Den forsta d4r om patienten har ett tillstind som 1 hog utstrackning kan
botas eller om det &r ett kroniskt tillstdind som behdver hanteras under lang tid eller
livslangt. Den andra dimensionen dr om det ror sig om nadgon som kan hanteras inom en
specialitet, eller om flera enheter, kliniker eller funktioner maste involveras.

I ramverket synliggdrs och beskrivs sedan olika behov utifran foljande fyra
patientgrupper som kriver olika insatser och grader av samarbete mellan vard- och
omsorgsutforare:

- Enkla patienter: Gynnas av en lattillgdnglig primérvard samt en hogeffektiv
specialiserad vérd, precis som den ser ut i dag. Hér befinner sig majoriteten av
befolkningen nédr de kommer i kontakt med varden. Antalet personer &r stort,
kostnaden per styck &r relativt liten, och aspekter som tillgédnglighet och
valfrihet blir viktiga.

- Komplicerade patienter: Gynnas av ett fokus pa floden och god samverkan
mellan enheter och grupper. Sjukhusen hamnar i fokus och frdgor som
flodesbaserad vard och arbetsdelning mellan olika professioner blir viktiga.

- Patienter med kronisk sjukdom: Gynnas av forebyggande arbete som
komplement till behandling. Viktiga faktorer blir kontinuitet, ett fokus pa hélsa
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och monitorering av ett kroniskt tillstidnd, helst utanfor sjukhuset. Patientens roll
1 sin egen vard blir central.

Multisjuka patienter: Gynnas av individanpassade 16sningar, personliga
kontakter, en balanserad syn pa vad som skall atgérdas, och ett 6kande fokus pa
omsorg. Hir ligger en stor del av vardens kostnader idag, men varden ar sdmre
rustad for att hantera denna svéra grupp som gynnas av kontinuitet, teamarbete
och nitversorienterad sjukvard.

For enkla och komplicerade patienter avslutas i regel behandlingen. Vad giller patienter
med kronisk sjukdom och multisjuka patienter har behandlingen inget slut utan behdver
hanteras under lang tid eller &r en livslang process som stéller sdrskilda krav pa
utveckling av néra vard.

2.3. Vad innebér nara vard for patienten

En central del 1 nédra vard ar att varden &r personcentrerad och involverar manga
verksamheter i en sammanhéllen virdkedja. En god néra vérd innebar dirfor foljande

for mig

som patient:

Jag far bra mojligheter till egenvard,

Den vérd jag behdver erbjuds nér jag behover den,

Jag vet vart jag ska vinda mig for att fa kontakt med varden,

Jag moter varden, och far mina vardbehov bedomda, pé ett sitt som passar mig
utifrdn mina forutséttningar och behov,

Jag dr delaktig 1 planering och samordning av min vard oavsett om vardbehovet
ar litet, stort, enkelt eller komplicerat,

2.4. Framgangsfaktorer vid utveckling av nara vard

For att kunna stodja en omstillning till en mer nédra vard som bidrar till en
sammanhéllen vardkedja med patientfokus dr f6ljande utvecklingsomraden viktiga:

Postadress

Utveckling av processer och organisation

o Processer och organisatoriska strukturer som beaktar patientens behov
och en sammanhallen vardked;ja.

o Personcentrering som underldttar patienternas mojligheter att aktivt
medverka 1 forebyggande insatser och behandling.

o Egenvard dir patientens egen kunskap och formaga tas tillvara.

o Tidiga och forebyggande insatser som minskar invanarnas sjukdomar
och behov av hélso- och sjukvérd
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- Forstiarkning av primérvéarden
o Genom resurstilldelning som mojliggér en forflyttning fran sjukhus till
primdrvard

- Fordjupad samverkan med kommuner
o Samverkan kring patienter med omfattande och komplexa behov

- Utveckling av E-hélsa och digitalisering
o Inarbeta ny teknik och IT-16sningar i vardens vardag som leder till
enklare tillgéng till vard for patienterna.

- Utveckling av kompetens och kunskapsstyrning
o Formaga att arbeta over traditionella granser, kommunicera och jobba
preventivt och proaktivt
o Etablering av system for kunskapsstyrning inom specialistvard och
primdrvard som stddjer arbete med att nd en god och jamlik vard.

3. Beskrivning av ndra vard verksamhet och lansverksamhet

3.1 Vad dr en nira vard verksamhet

En néra vard verksambhet dr en verksamhet som ansvarar for varden inom dess
specialiteter inom ett geografiskt angivet omrdde med sjukhus.

Varje nira vard verksamhet innehéller en eller flera verksamheter, och flera enheter
inom respektive verksamhet, som erbjuder vard. En néra vard verksamhet har en lokalt
ansvarig chef.

Nara vard verksamheter har ett ansvar att ge patienterna vard i en sammanhéllen
vardkedja som innefattar en vil utvecklad och fordjupad samverkan mellan
specialistvard, primarvard och kommun inom det geografiska omradet.
Samverkanstrukturer med dvriga specialistvardsverksamheter behdver dven finnas.
Detta som en del 1 att effektivisera och forenkla patientens resa genom varden.

I en néra vard verksamhet ska den hélso- och sjukvard som &r vanlig och ofta
forekommande sa 14ngt som majligt erhéllas lokalt. Sérskilt viktigt dr att skapa
kontinuitet i varden och fokus pa hilsa och monitorering av kroniska tillstind och
tillstand for multisjuka.

Individanpassade 10sningar dr vanligt forekommande 1 en ndra vird verksambhet.
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Mellan olika néra véards verksamheter behdver samverkan och samordning finnas inom
exempelvis kunskapsstyrning, riktlinjer/rutiner, kunskapsutbyte och
kompetensutveckling for nd en god, jdmlik och effektiv vard inom lénet.

3.2 Vad ar en lansverksamhet

En lansverksamhet dr en verksamhet som ansvarar for varden inom dess specialiteter 1
hela lanet. Varje ldnsverksambhet &r i sin tur uppdelad i enheter dér verksamheten
erbjuder vard. Beroende pa lansverksamhetens storlek och innehéll kan det forekomma
en eller flera enheter pa respektive sjukhus, alternativt att enheter koncentrerats till ett
eller tva sjukhus. Varje lansverksamhet har en lansverksamhetschef och pa enhetsnivan
finns en lokal enhetschef.

Lansverksamheter har ett ansvar att ge patienterna tillgang till l&nets samlade
specialistkompetens pé lika villkor. Detta som en del 1 att 6ka tillgédngligheten till
varden. Viktiga malsdttningar for lansverksamheter &r att hantera samordning av
produktionsplanering, vardkder, bemanning och andra resurser, infrastruktur och
utrustning, kunskapsstyrning, riktlinjer/rutiner, kunskapsutbyte och
kompetensutveckling for att na en god, jaimlik och effektiv vérd.

Standardiserade vérd ar vanligt forekommande i en ldnsverksamhet.

Inom varje lansverksamhet ska en utvecklad struktur finnas for samverkan med andra
verksamheter inom specialistvarden, primarvarden och lédnets kommuner. Dessutom ska
arbetssitt och forhallningssitt enligt ndra vard utvecklas.

4. Vad ar relevant att beakta vid val av inriktning for framtida
organisation

4.1 Behov hos olika patientgrupper

Frdn Analysramverk for malgruppsanpassad vard av Leading Health Care

Det analysramverk som beskrivs i avsnitt 2.2 (hur olika patientgrupper berdrs av néra
vard) kan dven anvindas som underlag vid évervdganden av olika
organisationslosningar och styrmodeller. En slutsats som konstateras i ramverket ar att
behoven hos dess fyra patientgrupper (enkla patienter, komplicerade patienter, patienter
med kronisk sjukdom och multisjuka patienter) stiller helt olika krav pa styrning och
organisering. Detta eftersom det for varje patientgrupp krévs olika insatser och grader
av samarbete mellan vard- och omsorgsutforare.
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Analysramverk for malgruppsanpassad vard av Leading Health Care beskrivs mer
utforligt 1 separat bilaga (1).

3.2 Behov av samordning i tva perspektiv

Fran rapport — Ndra vard av Mats Brdnnstrom
I rapport om nédra vérd tas bland annat foljande upp som relevant att beakta vid
overviganden om framtida organisation.

Alla verksamheter inom regionens hilso- och sjukvard har ett behov av samordning
over lanet. Framfor allt handlar det om att forsékra sig om att vardens resultat inte blir
olika pa olika stéllen men det kan ocksé handla om att samordna och samnyttja sirskild
kompetens eller utrustning och investeringar.

Samtidigt har alla verksambheter ett storre eller mindre behov av lokal samordning med
sina samarbetspartners pa platsen. Allt oftare &r flera verksamheter involverade kring
den enskilda patienten vilket ibland kraver omfattande lokal samordning.

Landstinget/Regionen 1 Viasternorrland har tidigare haft en geografiskt baserad
organisation och har nu en lédnsbaserad organisation med ldnsverksamheter.
Erfarenheterna fran dessa organisationsmodeller visar pa bade for- och nackdelar utifran
olika patientgruppers behov. Infor val av framtida organisering av vardens verksamheter
kan det vara relevant att ”viga av” vilket av perspektiven som vager tyngst i de olika
verksamheterna.

Ytterligare aspekter som bor beaktas framgér att ovan nimnd rapport.

Slutsatser i rapport om néra vard dr dven i linje med slutsatser i analysramverk for
malgruppsanpassad vérd, d.v.s. att organisation behover malgruppsanpassas utifran
olika patientgruppers behov.

3.3 Synpunkter fran medarbetare, fackliga organisationer och ledningsgrupper

Det har ldmnats ett 75-tal remissvar med ett stort antal synpunkter fran medarbetare,
fackliga organisationer och ledningsgrupper som visar pd argument for hur den framtida
organisationen i RVN bor vara utformad. Samtliga inkomna synpunkter finns
summerade i en remissammanstéllning.
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Bilaga 1

Malgruppsanpassad vard - ett analysramverk (aka "LHC-

matrisen”)
LHC Working Paper 2016-01

Att styra, organisera och utveckla véard &dr en utmaning. Ett genomgéende problem &r att vi
tenderar att se varden som en enhet, med samma problem och mal. Det leder ofta till att
16sningar, system och riktlinjer utformas for att gélla hela varden, men underlaget for att ta
fram dem kommer frén en viss del av verksamheten. Vanligen delar vi upp véarden efter hur
produktionen ser ut, men da dr risken stor att virt resonemang baseras pa samma tankefel
som har skapat de problem vi forsoker 16sa.

Istéllet har vi tagit fram ett analysramverk som synliggér och beskriver olika behov utifran
fyra olika patientgrupper. Ramverket skall ses som ett diskussionsunderlag, och &r inte till
for att sortera in patienter, utan for att se behovet av olika organisationslosningar och
styrmodeller for olika grupper och behov.

Vi har valt att utga ifrén tva grundlaggande dimensioner. Den forsta 4r om patienten har ett
tillstdind som 1 hog utstrackning kan botas, eller om det &r ett tillstdnd som é&r kroniskt och
behdver hanteras over lang tid, eller livslangt. Den andra dimensionen dr om det ror sig om
nagot som kan hanteras inom en specialitet, eller om flera enheter, kliniker eller funktioner
maste involveras.

Den forsta gruppen utgdrs av patienter med en &komma som kan botas, och som kan
hanteras inom en specialitet. Det ror sig om “enkla” patienter, utan komplikationer, och ofta
med ett relativt lindrigt sjukdomstillstdnd. Varden kan 16sas inom en enhet, antingen i
primérvard eller hos en specialist. Efter behandling och uppfoljning ar patienten “’klar”, och
inga fler vardkontakter behovs tills ndsta behov uppstar. Har passar dagens vardorganisation
med uppdelning i vardnivéer och diagnosomrdden bra. Samverkan &r inte en stor fraga,
eftersom allt effektivt kan skdtas inom en enhet.

Niésta grupp bestar av patienter med en komplex &komma men som kan botas. Detta dr
svarare fall, dir insatser fran flera olika vardenheter och specialiteter behovs for att mota
behoven. Har observeras aterkommande problem med langa vintetider under processen och
en allméint svarnavigerad vig genom varden for patienten. For att 16sa detta har man arbetat
med vardfléden och vardprocesser. Arbetet har pagatt sedan flera decennier under olika
namn. De senaste aren har mycket gatt under bendmningen Lean. For att kunna styra mot en
hel process istillet for enskilda delar har man ocksa pratat om vardepisoder, och borjat ta
fram
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styrmodeller for sadana. Samverkan och dvergangar mellan pa varandra foljande
vérdinsatser och ett snabbt flode blir en huvudfrdga, och malet dr en avslutad och lyckad
behandling.

En tredje vixande patientgrupp ar kroniker. Det frimsta som skiljer dem fran de tva ovan
beskrivna grupperna ar att behandlingen inte har ett slut, utan &r en livslang process. Malet
ar inte att bota, utan att undvika en forsdmring i livskvaliteten eller ett lage som kriver
sjukhusvard. Dagens insatsinriktade styrning passar illa for den hér gruppen. Hér blir andra
fragor viktigare, som forebyggande atgirder, livsstil och kontinuitet.

Den sista men svdraste patientgruppen som tas upp i ramverket ar patienter med flera
allvarliga &kommor samtidigt. Det handlar ofta om gamla och skdra médnniskor dér det inte
alltid gér att bota, men dven personer med séllsynta diagnoser. Ofta paverkar de olika
akommorna mdjligheten att behandla, och kombinationen av livssituation och
sjukdomstillstand gor att det finns stora behov av individuella 16sningar. Det &r ocksa
problematiskt att anvinda standardiserade vardprogram eller att tala om episoder. Gruppen
ar relativt liten (ca 3%) men mycket resurskravande (50% av vardkostnaderna).

Patienter med kronisk sjukdom Multisjuka

G

Enkla patienter Komplicerade patienter

De fyra grupperna stéller helt olika krav pa styrning.
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1. Den forsta gruppen, enkla patienter, gynnas av en léttillgdnglig primédrvard samt en
hogeffektiv specialiserad vérd, precis som den ser ut i dag. Hér befinner sig majoriteten av
befolkningen nédr de kommer i kontakt med varden. Antalet personer &r stort, kostnaden per
styck dr relativt liten, och aspekter som tillgénglighet och valfrihet blir viktiga.

2. Den andra gruppen, komplicerade patienter, gynnas av ett fokus pa floden och god
samverkan mellan enheter och grupper. Sjukhusen hamnar i1 fokus och fragor som
flodesbaserad vard och arbetsdelning mellan olika professioner blir viktiga.

3. Den tredje gruppen, patienter med kronisk sjukdom, gynnas av forebyggande arbete som
komplement till behandling. Viktiga faktorer blir kontinuitet, ett fokus pa hélsa och
monitorering av ett kroniskt tillstdnd, helst utanfor sjukhuset. Patientens roll i sin egen vard
blir central.

4. Den fjarde gruppen, multisjuka, gynnas av individanpassade ldsningar, personliga
kontakter, en balanserad syn péd vad som skall atgérdas, och ett 6kande fokus pa omsorg.
Har ligger en stor del av vardens kostnader idag, men varden ér illa rustad for att hantera
denna svara grupp som gynnas av kontinuitet, teamarbete och nétversorienterad sjukvard.

Ramverket synliggor fyra olika typer av patientbehov, som kréaver olika insatser och olika
grad av samarbete mellan vard- och omsorgsutforare. En enkel 16sning med fa inblandade
ar oftast bade bast och billigast, men &r inte alltid tillrdcklig for att nd de mer komplexa
grupperna. Savil erséttningsmodeller, IT-system, samverkansformer och roller for de
inblandade professionerna behdver utformas olika for var och en av grupperna.

En viktig insikt ar att inte 1ata en av patientgrupperna vara styrande dver alla andra. Idag
laggs mycket fokus pa den forsta gruppen, enkla patienter med en diagnos. Vérden ar i
mangt och mycket organiserad pa det viset, och medel fordelas i stor utstrackning till
enheter som &r organiserade kring nagon specialisering. Pé sistone har mycket arbete
initierats med den andra gruppen, mer komplexa patienter som behover en smidigare vig
genom vérdens processer, men det dr viktigt att inse att snabba standardiserade floden inte
ar en 16sning for alla. Den tredje gruppen, kroniska patienter, har en annan grundsituation,
och hir behdvs det en annan styrning for att s& langt som mdjligt skapa en situation med
“friska” kroniker. Den sista gruppen dr komplex, och det pigar forsok med stédpersoner
som kan ha ett helhetsgrepp kring sévil vard och omsorg, och koordinera behovet av
vérdinsatser.

Olikheterna mellan patientgrupperna gor att det blir orimligt att gora en vardovergripande
standard pa flera viktiga omraden. Vi kan inte styra, organisera eller ersitta pd samma sétt
for alla. Malen &r olika, mojligheterna att behandla dr olika. Nagra patientgrupper gér bra att
hantera i en effektiv och standardiserad vardproduktion, medan andra inte alls gér att
behandla pd samma sétt som de enkla och 1 6vrigt friska patienterna i grupp ett och tva.
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Varden behdver en styrning som gor det mojligt att anpassa aktiviteter till det som patienten
behover. En alltfor hog grad av standardisering och dvergripande styrning i form av
generella ersdttningssystem, riktlinjer och processer blir problematiskt.

Jon Rognes

Hans Winberg

Mats Tyrstrup Anna Krohwinkel
Stiftelsen Leading Health Care
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