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Forord

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) har haft i uppdrag fran Sveriges kommuner
och regioner (SKR) att folja utvecklingen mot nira vard. Hosten 2020 kom forsta
rapporten som handlar specifikt om hur man maéter och foljer upp nya granso-
verskridande aktiviteter. Summariskt kan vi konstatera att det inte gors pa nagot
systematiskt vis, men forsok pagar.

Under 2021 har vi arbetat tillsammans med Lanssamverkansgruppen (LSG) i Vas-
terbotten, dar regionen och samtliga kommuner tar ett krafttag for att genomfora
en gransoverskridande och Nira vard. Resultatet dr nu har i form av denna rap-
port. Det dr en pragmatisk och ganska handfast genomgang av hur man pa strate-
giskt och operativ niva behover rigga arbetet. De mynnar ut i konkreta forslag pa
att borja fran grunden och arbeta i dkta samverkan. Radet — och det som ar en stor
brist idag — ar att dedikera ratt resurser till analys och uppfoljning.

Vi vill tacka SKR och Lisbeth Lopare Johansson for ett fruktbart samarbete. Sar-
skilt vill vi denna gang tacka hela LSG Nira vard i Vasterbotten och vara narmaste
samarbetspartners koordinatorerna Britta Edstrom och Katarina Lindahl. Det har
varit en stor forman att fa arbeta tillsammans med er!

Tack ocksa Anna Krohwinkel som medverkat i alla workshops vi haft och speciellt

till Jon Rognes som fort pennan och gjort att denna rapport nu ar verklig.

Stockholm i april 2022
Hans Winberg
Generalsekreterare, Stiftelsen Leading Health Care
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Runtom i Sverige pagar omstéllningen till Nira vard och det dr bade spannande
och viktigt att belysa omstillningens alla delar och perspektiv.

Nara vard ar ett nytt sitt att arbeta med halsa, vard och omsorg dar personcen-
trering ar vagledande. Det innebar att vi behover stilla om hilso- och sjukvarden
och omsorgen sa att den utgar fran personens behov och formagor, fraimjar halsa i
storre utstrackning, att insatser halls ihop och planeringen blir enkel for den per-
son som behover vardens stod. For personen innebar rorelsen att bli en aktiv sam-
skapare av sin hélsa och vard, istéllet for en passiv mottagare av stod och insatser.

Primarvarden ar navet i den néara varden, samtidigt som omstillningen ar en
angeldgenhet for hela hélso- och sjukvards- och omsorgssystemet eftersom den
utgar fran personens behov och formagor, snarare an fran hur varden organiserat
sig historiskt sett. Darfor behovs ocksa ett modigt och tydligt ledarskap som utgar
fran personens perspektiv och som framjar forutsattningar for medarbetare att
arbeta i team over traditionella organisatoriska granser. Ett ledarskap och som tar
ett ansvar for systemet snarare dn enbart den enskilda verksamheten.

En central del i SKRs arbete med att stodja omstéllningen till Nara vard ar att bi-
dra till lirande. Jag hoppas att den hir rapporten vacker tankar, ger nya perspek-
tiv och kan bidra med kraft i ert omstallningsarbete. Den sammanfattar lardomar
fran det arbete som Stiftelsen Leading Health Care gjort pa SKRs uppdrag under

2021.

Stockholm i april 2022

Lisbeth Lopare Johansson

Samordnare Ndra Vard, Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Regioner
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Inledning  Stiftelsen Leading Health Sa har kan du lasa rapporten
Care har fatt uppdrag fran

SKR att undersoka arbetet

med nara vard som pagar i

Sverige_ Vi vill tacka for for- I del 1 har vi stillt samman kunskap om vad nira vard dr. Vad vet
. 1 vi och hur ser det ut idag? Varfor ar det viktigt? Hur kan vi forsta

troendet, och hoppas att vi ¥

tillfor nya insikter och per-

spektiv pa ett viktigt arbete.

vad vi kan uppna for olika grupper, och vilka utmaningar finns?

Det har ar den tredje rap-
porten inom omradet fran

LHC. Tidigare har vi foku-
serat pa uppfoljning och

I del 2 har vi valt att beratta hur Vasterbotten gjort. Vi har foljt
2 arbetet med néra vard i regionen, diar ocksa kommunerna ar
u med, och bidragit med kunskap och insikter kring inforande och
paverkan pa andra. Vi lyfter nagra viktiga fragor som kommit

fram, och pekar pa det som man behover arbeta vidare med.

matning, och hur nara vard

kan utvarderas. Har skall vi

beratta om hur man kan ar-

beta for att fa till en varaktig
forandring.

Till sist har vi i del 3 samlat nagra rad och insikter for alla som
arbetar med nara vard, eller andra liknande satsningar. Vi lyfter
|

fram fyra omraden man inte far missa om det skall bli ett hall-
bart och lyckat resultat.

Jon Rognes
For Stiftelsen Leading Health Care
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YETERE s

- hur ser det ut?

Nara vard ar ett viktigt utvecklingsomréade som fatt mycket uppmarksamhet de
senaste aren. Just nu pagar manga initiativ for att mota invanarnas behov av vard
pa ett battre siatt. Omstéllningen innebar att flytta fokus fran sjukdomar och insti-
tutioner till ett vard- och omsorgssystem som ar designat for manniskor och deras
unika behov. Det dr komplext och dynamiskt och det gar sallan att styra pa ett och
samma satt.

Under de senaste decennierna har framsteg inom medicin, IT och arbetssatt bi-
dragit till en allt battre vard i manga fall. Men det har samtidigt blivit allt tydligare
att vi har problem med samverkan, kommunikation, tillganglighet, bemotande
och kontinuitet. Vi kan mycket mer, men arbetar ofta som vi gjort sedan tidernas
begynnelse.

Hur kan vi dra nytta av allt vi lart oss
och andra arbetssatt dar det behovs,
samtidigt som vi inte forstor allt gott
som vi anda uppnatt genom utveck-

lingen?

Har kommer nira vard att vara en viktig del, kanske inte 6verallt och for alla, men
anda nagot som kommer att paverka hur hela vardapparaten fungerar.

B
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Andamalsenlighet

Hur kan vi arbeta annorlunda for att ta hand om varje individ som behover vard
och omsorg, pa det siatt som ar andamalsenligt for just dem? Hur kan vi vanda pa
perspektiven och siatta den enskilda patienten i centrum, utan att tappa bort det vi
redan gor bra? Nara vard ar ett forsok att gora ratt saker for dem som har sarskil-

da behov.

Ett sitt att beskriva det pa ar att prata om dndamalsenligheten i det som gors for
varje patient. Om en insats gors bra, men inte ar ratt for patienten, kan kvaliteten
vara hog men dndamalsenligheten lag. Ett exempel kan vara ett prov som tas pa
en patient, men som inte ar medicinskt motiverat. Provet kan goras i en effektiv

process, men det tillfor 4nda inget varde.

Patientnytta

Produktiv

- Resultat

Andamalsenlig

Lagre kostnad

Ett vardagligt satt att beskriva andamalsenlighet pa ar att tala om att ”gora ratt
saker”, till skillnad fran att "gora saker ratt”. For nara vard ar det viktigt att lagga

mer energi pa att gora ratt saker, och gora dem pa nya satt.

Vi far ett daligt resultat for patienten nar vi gor fel insats eller en dalig mix av in-
satser. Darfor handlar nara vard mycket om att arbeta tillsammans pa nya satt for

att ge patienten det som behovs och nar det behovs.
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Varfor nara vard?

Den offentliga utredningen God och nira vard — En primarvardsreform
lyfter fram behovet av ett strategiskt och malmedvetet arbete, som handlar om att
organisera varden utifrdn befolkningen och patienternas behov. Man siger att det
svenska hilso- och sjukvardssystemet behover reformeras s att mer resurser ges
till de delar i systemet som har goda forutsattningar att hantera bade narhet till
patienten och komplexitet i sjukdomstillstand. Sjukvardshuvudméannen behover
bli battre pa att organisera varden efter olika malgruppers skilda behov och for-
vantningar. Sarskilt viktigt ar att forbattra varden for dem med storst behov.

(3]

S

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

Sveriges Kommuner och Regioner arbetar ocksa med nara vard, med fokus pa att
stodja och synliggora kommunernas och regionernas utvecklingsarbete. Nara vard
ska vara ett nytt sitt att arbeta med halsa, vard och omsorg, dar utgangspunkten
bor vara individens behov och upplevelse av niarhet. En mer tillganglig, narmare
vard kan tillsammans med nya arbetssitt i varden innebara att resurserna inom
vard och omsorg kan anviandas battre och darmed racka till fler. For att kunna
uppna den visionen racker det inte med en utveckling av delmoment inom den
befintliga virden och omsorgen. Nya former for utférande behover tas fram, med
nya typer av samarbeten, ny teknik och nya uppdrag for utforarna.

Satsningar kring nara vard som gors inom olika regioner skiljer sig at — allt fran
enstaka forandrade arbetssitt till en helt forandrad forvaltningsstruktur. "Nara”
kan exempelvis handla om geografisk narhet, narhet mellan patient och professi-
oner, eller narhet i form av kontinuitet, trygghet och samordning. Nara vard kan
vara nya former av samverkan mellan professioner och arbetsgrupper, som lyckats
fa omsorgsverksamhet och sjukvardsinsatser att samsas i fungerande floden, er-
bjuder nya former for vard i hemmet eller som tagit tillvara de mojligheter tekni-
ken erbjuder for att utveckla patientens roll i sin egen vard.
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Omstallningen mot Forflyttning av resurser fran slutenvard
nara vard kan om- till 6ppenvérd

fatta:

Ett forbattrat samspel mellan vard och
omsorg, sarskilt kring individer med
komplexa behov

Okat nyttjande av digitaliseringens
mojligheter for att erbjuda och utveckla
vard

Ett okat fokus pa preventiva insatser for
att undvika att vardbehov uppstar

Okad betoning p4 personcentrerad
vard, inklusive delaktighet och stod till
egenvard.

Regeringen och SKR har sedan 2019 6verenskommelser om att stodja Nara vard.
Overenskommelserna under 2021 omfattar totalt 6,8 miljarder kronor, varav 5,7
miljarder tillfaller regionerna, 1 miljard gar till kommunerna och en liten del till
SKR:s samordningskansli.!

Utover det satsar regionerna ett okdnt antal miljarder pa satsningar inom nira
vard. Pagaende kvalitetsarbete, arbete med personcentrerade forhallningssatt och
samverkansprojekt med kommunerna ar exempel pa sdidant som har kommit att
hamna under néra vard.

https://skr.se/download/18.71a6757217bo7d9b39fbg39b/1629783112706/God_och_nara_vard 2021 _upp-
daterad.pdf
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Nara Vard Man skall enligt SKR vanda pa perspektiven:

i i - ~ Fran fokus pa organisation till « Utga fran patientens/brukarens indi-
B ett p rl o rl te rat o m ra d e fo r fokus pa person och relation. viduella forutsattningar, formagor och
S K R behov och bidra till trygghet.
« Utga fran att relationer ar centrala for

kvalitet och effektivitet.

Sveriges kommuner och regioner ar en central aktor i o _ . o
. . Fran invanare och patienter som . Skapa tillsammans med invanare, pa-
arbetet med nara vard. passiva mottagare till aktiva tienter och brukare.

medskapare.
SKR:s roll ar att stodja och synliggora kommunernas och regionernas arbete. Nara

vard &r inte en ny organisationsniva eller en benamning pa dagens primarvard,

dven om primarvarden utgor en kiarna i den nara varden. Nara vard ar snarare ett Fran isolerad vard och omsor- « Utga fran det basta for patienten/bru-

nytt sitt att arbeta med hélsa, vard och omsorg. Den narmsta varden ar den som ginsatser till samordning utifran karen i hela vard- och omsorgsproces-

patienten/brukaren kan ge sig sjilv — egenvarden — samt det stod kommuner och personens fokus. sen.

regioner kan ge for att mojliggora detta.? « Friamja gemensamt ansvarstagande och
tillit.

En mer tillganglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetssatt i vdrden  Skapa forutsattningar for jamlik vard

innebara att resurserna inom vard och omsorg kan anviandas battre och darmed och omsorg.

racka till fler. En omstéllning till ndra vard innebar ett forandrat forhéallningssatt,

dar det sker en forflyttning i sattet att arbeta.

Fran reaktiv till proaktiv och hdl- . Halsofrimjande, forebyggande och
soframjande. proaktiva insatser dr det mest héllbara
........................................................................................................ arbetssittet.

« Skapa forutsattningar for sjalvstandig-
het och livskvalitet.
. Sve riges « Skapa forutsattningar for jamlik halsa.
KOMIMUNEE L
. och Regioner Nagra viktiga nyckelord for omstallningen mot nara vard
enligt SKR:

« Samverkan — mellan kommuner och regioner.

« Ny teknik — for att utveckla arbetssatten

« Egenvard — ta med patienten mer
 Digital kompetens — stark personalen
« Personcentrering — som forhallningssatt och arbetssatt

2Fran SKR:s web, https://skr.se/skr/halsasjukvard /utvecklingavverksamhet/naravard.6250.html
« Kompetensforsorjning — over traditionella granser
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Manga haller pa med nara
vard lokalt

Regionernas olika satsningar och strategier kring nara vard har sammanstallts av
Socialstyrelsen 2020.3 Har ser vi en bred och omfattande satsning med ambitiosa

mal. Aktiviteter kring nara vard pagar overallt idag inom svensk vard och omsorg.

-
5:3.. Socialstyrelsen

3Omstillningen i de 21 regionerna Bilaga 5 till rapporten Uppfoljning av omstillningen till en mer néra vard,

Socialstyrelsen, 2020-6-6826

Har ar nagra av de saker som Socialstyrelsen lyfter fram:

Nastan alla regioner har nagon form av strategi dar nara vard ingar
som ett centralt spar eller mal (2020).

De flesta strategier, malbilder eller handlingsplaner innehéller fore-
byggande eller halsoframjande insatser som ett uttalat fokusomra-
de.

Flera regioner lyfter att en gemensam malbild for regionen och
kommunerna ar en forutsattning for att lyckas med omstallningsar-
betet. Detta saknas dock ofta i dag.

Regionerna arbetar med olika atgirder for att Andra sina arbetssatt
och infora digitala 16sningar samt anvanda befintliga resurser och
kompetenser pa nya sitt.

Utveckling av digitala 16sningar ses av regionerna som en av de
viktigaste delarna for att klara framtida utmaningar i halso- och
sjukvarden.

Flertalet regioner ser over hur omstillningen och de atgarder de
vidtar ska kunna foljas upp lokalt pa ett strukturerat siatt. Merpar-
ten ar i ett inledande skede. Flera regioner lyfter att det ar proble-
matiskt att det saknas data for att kunna folja vardflodet i den kom-
munala halso- och sjukvarden.
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Nara vard for olika grupper —
hur fungerar det?

LHC har tagit fram ett analysramverk som bygger pa olika behov utifran fyra olika
patienttyper, ofta kallat LHC-fyrfaltaren.* Ramverket kan anvandas for att se be-
hovet av olika losningar for olika grupper och behov. Vi anvander det har for att se
vilka olika former av ndra vard som kan finnas for olika malgrupper.

Forst lite om fyrfaltaren. Vi utgar ifran tva grundlaggande dimensioner. Den forsta
ar om patienten har ett tillstdnd som kan botas, eller om det ar ett tillstind som ar
kroniskt och behover hanteras over tid, eller livslangt. Den andra dimensionen ar
om det ror sig om nagot som kan hanteras inom en specialitet, eller om flera enhe-
ter, kliniker eller funktioner maste involveras.

Patienter ar olika

KRONISKT KOMPLEXT
Kontinuerlig
behandling
ENKELT KOMPLICERAT
Behandling
med
avslut

Inom stupror Over stuprér

4Mélgruppsanpassad vard - ett analysramverk, https://leadinghealthcare.se/publikationer/malgruppsanpas-

sad-vard-ett-analysramverk/
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Den forsta gruppen — enkelt

ar patienter med en akomma som kan botas, och som kan hanteras inom en
medicinsk specialitet. Det ar patienter — utan komplikationer, och med en relativt
enkel &komma. Varden kan losas inom en enhet, antingen primarvéard eller hos en
specialist. Efter behandling och uppfoljning ar patienten klar, och inga fler kon-
takter behovs tills niasta behov uppstar. Har passar dagens vardorganisation bra.
Samverkan ar inte en stor fraga, och allt kan effektivt skotas inom en enhet. Nara
vard kan handla om distansvard eller digitala 1osningar och ar ofta en fraga om
tillganglighet och att skapa jamlika forutsattningar i hela landet.

Nasta grupp — komplicerat

ar patienter med en komplicerad dkomma men som kan botas. Detta ar
svarare fall, dar flera olika enheter och specialiteter behovs for att 16sa problemen.
Har har vi sett flera uppmarksammade fall med langa vantetider under processen
och en allmént svirnavigerad viag genom varden for patienten. For att 16sa det har
man arbetat med vardfloden och vardprocesser. Har ar det ofta frigan om avance-
rad sjukhusvard, och nira vard ar sillan en del av diskussionen.

En tredje grupp — kroniskt

ar patienter med en akomma som kriver langvarig och kontinuerlig vard.
Det framsta som skiljer dem fran de tva tidigare grupperna ar att behandlingen
inte har ett slut, utan ar en livslang process. Malet ar inte att bota, utan att man
undviker att hamna i en situation med forsamrad livskvalitet eller ett 1age som
kraver sjukhusvard. Dagens aktivitetsinriktade styrning passar illa for den grup-
pen. Har blir andra fragor viktigare, som forebyggande atgarder, livsstil och konti-
nuitet. Nara vard ar en viktig del av detta, med egenvéard, monitorering pa distans,
mojlighet att traffa specialister via lank, och mojlighet till egenkontroll.

Den sista men svaraste gruppen — komplext
ar patienter med flera allvarliga, och ofta kroniska, akommor samtidigt.

De ar ofta gamla och skora manniskor dar kombinationen av livssituation och
sjukdomstillstand gor att det finns stora behov av individuella l6sningar. Omsorg
blir en viktig del, och en sammanhallen och kontinuerlig vard och omsorg behovs.
Gruppen ar relativt liten (ca 3% av befolkningen) men mycket resurskriavande
(50% av vardkostnaderna). Har ar nara vard en viktig princip, till exempel i form
av mobila team, sirskilda mottagningar, rutiner for uppfoljning och kontinuitet.
Personcentrering och samverkan med omsorgsinsatser ar centralt.
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Nara vard for olika grupper

KRONISKT KOMPLEXT
Kontinuerlig Epeoal Samverkan
behandling RGIILILet Omsorg
Digifysiskt Personcentrering

ENKELT m“ %KDMPLICEHAT

Behandling Tillgidnglighet Sjukhusvard -
med avslut Avstand blir ndra vard vid
Jamlikhet utskrivning/rehab

Inom stupror Over stuprér
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Hur ser utmaningarna ut pa
golvet?

Leading Health Care har pa uppdrag av SKR under 2018-19 drivit ett sa kallat
»Andamalslabb” kring nira vird under tv4 ir. 25 personer fran 15 regioner och
kommuner som arbetar med nira vard pa strategisk niva har traffats i workshops
och diskuterat vad de upplever som utmaningar. Hur skall vi fa nara vard att fa
faste och ta fart?

Ibland gar det bra, men ofta finns det hinder pa viagen.
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Har ar nagra reflektioner fran dessa diskussioner:

Vad dr egentligen nytt med ndra vard? Att forsta uttalade och outtalade behov,
det har vi jobbat med linge! Men det dar skillnad mellan att forsta och att faktiskt
organisera utifran detta. Har behover systemet nu dndras.

Det dr ofta ekonomi som bestammer till sist! Den typen av argument kan vara
starka padrivare eller hinder. En annan viktig faktor dr forskning pa de positiva
effekterna av personcentrering.

Vi har stora problem att hitta bra matt pa personcentrering, delaktighet osv. Det
madste mdtas och stdllas mot kostnaderna for att kunna argumentera starkt.

Behover vi enas om gemensamma principer for ndra vard, innan vi kan hitta
lampliga matt, eller ar det for brett och for olika?

Vad dr bdsta sdttet att hitta rdatt malgrupp for en ndara vard-insats? Hur stor
kan malgruppen goras innan det blir for stort och nyttan forsvinner?

Vem ska ta beslut om att ndra vard-insatser dr lampliga att sdtta in for en viss
patient/malgrupp: Efterfragan fran individen sjdlv? Professionella bedomning-
ar? Verksamhetschefs beslut om dndrade arbetssdtt? Regionens forfragningsun-
derlag? Politiska beslut? Konsekvens av forskningsstudie?

Idag mixas alla dessa beslutsnivder. Till skillnad fran for lakemedel och behand-
lingar har vi inget system pa plats for att "ordinera” ndra vard-insatser.

Vilka underlag behovs (skulle behovas) pa de olika nivaerna for att fatta dnda-
malsenliga beslut?
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Hur kommer vi vidare?

Det finns alltsd ménga satsningar pa nara vard i Sverige idag. De flesta som ar in-
volverade anser att det finns nyttor och vinster med det satt man valt att arbeta pa,
men det ar ofta svart att konkretisera det pa ett tydligt sitt.

Men varfor ar det sa svart att sprida, nir nastan alla tycker att de har lyckats bra,
och girna vill att andra skall kunna lara avdem?

Vad behovs for att fa till en utvaxling av alla de goda forsok som gjorts? Hur far vi
till ett larande, bade lokalt och 6ver landet?

Nagra fragor som dyker upp ar:

« Nar ar en satsning motiverad?
 For vilken grupp passar insatsen?

 Vad ar det som skall uppnas (vad skall
bli battre)?

For att besvara detta behover vi titta narmare pa vad man faktiskt har gjort, och
inte minst hur man har gjort det. Det ar inte bara slutresultatet som ar intressant,
utan lika mycket hur man har kommit dit. For att lira mer om det har vi {6ljt arbe-
tet med néra vard i Vasterbotten.
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Pa vagen till Vasterbotten

Innan vi ger oss in i Vasterbotten kan det vara bra att titta pa nagra andra kinda
fall, dir man arbetat med nira vard, nya arbetssitt och storre omstallningar av
vard och omsorg. Flera vilkidnda exempel har redan beskrivits i var tidigare rap-
port om Ndra Vard — nya sdtt att utvdrdera andamdalsenlighet och systemeffek-
ter.5s Har finns dven flera rapporter fran de enskilda fallen beskrivna, exempelvis
fran Borgholm, Angelholm och VGR.

Angelholm Norrtilje
Halsostaden Tiohundra

Borgholm
Hemsjukhuset

Norrlandsregioner
glesbygdsmedicin

hetsutveckling i Region Skane.”

Andra exempel som gjorts nyligen inom samma omrade pa SKR ar beskrivningar
av bland annat mobila team vid sédra Alvsborgs sjukhus och Sjukstugan i Storu-
man (under fardigstallande). Detta finns samlat pd SKR:s hemsida under exempel
pa narsjukvardsteam.®

Inte alla studier ar positiva till nara vard. En studie har gjorts av forskare i Jonko-
ping, dar man undersokt om tillgang till ett mobilt geriatriskt team forhindrade
inlaggning pa sjukhus hos multisjuka dldre.° Slutsatsen var att det i detta fall inte
blivit battre med mobila team. Den mer generella
slutsatsen man kan dra av det ar att mobila teams
kan vara fel arbetssatt om det inte l6ser de aktuel-

VGR Skaraborg

la problemen.

Det i sin tur beror pa manga saker, till exempel

PP Hemsjukhus Forvaltningsmodell . . Narvard Narvérd .
Arbetssitt/inriktning Mobilt team Mobilt team Forvaltningsmodell Distansteknik Mobilt team Mobilt team
Tryggare vardsituation | Tillganglighet och ratt Samverkan Samverkan Samverkan (mest Efi;génllglr‘nrﬂfg hé
(mest sjuka) niva Tillgénglighet sjuka ildre) Vlizil‘ dkonsumtion) 8
. . Permanent, sidrskild |Permanent, . Permanent, Permanent,
Projekt/permanent B RBIE forvaltning omrédesovergripande Varierar breddinfort breddinfort

hur man valt mélgrupp, hur man arbetar sedan
tidigare och hur vil man far med sig personalen
pa det nya arbetssittet. Om inte allt ar pa plats
kan effekterna utebli. Det ar darfor extra viktigt
att forsta hur hela det arbetet kan goras pa ett bra
satt. I nasta del skall vi som ett exempel titta pa
hur man gjort i Vasterbotten.

Andra intressanta lairdomar kring genomforande av nya arbetssitt och effekter av
verksamhetsutveckling kan vi se i rapporten fran omstallningen i VGR, ett stort
projekt som drevs under 2018 — 2020: Om en Omstdllning - Rapport fran ett
foljeforskningsuppdrag om hdlso- och sjukvdardsutveckling i Vistra Gotalandsre-
gionen.®

I Skane har LHC foljt en satsning under 2015 — 2017 dar region Skane och SUS
arbetat med forandring av primarvard och roller, med mal att vard skall utféras pa
ratt niva — i det har fallet flyttas fran sjukhus till primarvard. Arbetet och vad det
ledde till beskrivs i rapporten Fran flytt till fordndring — En studie av verksam-
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5 Néara vérd - nya sétt att utvardera andamaélsenlighet och systemeffekter. SKR 2020. https://skr.se/skr/hal-

sasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/allapublikationerinomnaravard.58357.html

60Om en Omstillning - Rapport frén ett foljeforskningsuppdrag om halso- och sjukvardsutveckling i Vastra
Gotalandsregionen https://leadinghealthcare.se/publikationer/om-en-omstallning/

7Frén flytt till forandring - En studie av verksamhetsutveckling i Region Skéne. https://leadinghealthcare.se/
publikationer/fran-flytt-till-forandring/

8Se exempel pa hemsjukvardsteam: https://skr.se/skr/halsasjukvard /utvecklingavverksamhet/naravard/
uppfoljning.46736.html

9 Mobile Geriatric Teams — A Cost-Effective Way Of Improving Patient Safety And Reducing Traditio-

nal Healthcare Utilization Among The Frail Elderly? A Randomized Controlled Trial. Dovepress https://
www.dovepress.com/mobile-geriatric-teams-a-cost-effective-way-of-improving-patient-safet-peer-re-
viewed-fulltext-article-CIA
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Erfarenheter fran
iInforande av nara
vard

- lardomar fran Vasterbotten

Vasterbotten har tagit fram Framtidsbilden Ndra vard 2030, som ar en gemen-
sam malbild for samtliga kommuner i Vasterbotten och Region Vasterbotten.

Under 2020 tecknades en 6verenskommelse mellan lanets 15 kommuner och
Region Viasterbotten om former for samverkan inom omradet vard och omsorg.
Overenkommelsen ska bygga pa verksamheternas behov av tydliga rutiner for
samarbete, och omfattar bade tjanstepersoner och fortroendevalda.

Regionen jobbar tillsammans med kommunerna i lanet och andra samarbets-
partners i tre geografiska omraden: Umead, Skelleftea och sodra Lappland. Sodra
Lappland har valts ut som ett modellomrade dar region, kommuner och andra in-
tressenter ska testa arbetssatt for omstallning av halso-, sjukvards- och omsorgs-
systemen mot en god och nira vard. Liknande modellomraden finns i de ovriga
norra regionerna och alla har av Socialdepartementet fatt pengar for att genomfo-
ra projekten.

Arbetet med nira vard koordineras av en Lanssamverkansgrupp (LSG). Den har
varit en naturlig ingang till att folja arbetet med nara vard.
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Regional samverkansstruktur fran och med 1/9-2020

Ledningsseminarium
1gerfar

Regional
samverkansstruktur
fran och med 1/9-2020

Fortroendevalda

Hdamtad fran region Visterbottens hemsida

Arbete med att ta fram nya arbetssatt och samverka 6ver granser ar en process
som behover tid for att borja fungera bra. Det gor att det ar minst lika viktigt att
veta HUR man har gjort en forandring som VAD som blev slutresultatet.

Vi kommer darfor att beskriva det arbete som vi gjort gemensamt med Lanssam-
verkansgruppen for att stodja satsningar pa nira vard, och dven stodja arbetet
med att utvirdera vad som gatt bra, och vad som bor spridas eller utvecklas vida-
re.
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Workshops

For att stodja omstallningen till
nara vard i Vasterbotten har tre
workshops genomforts under varen
2021 for att ta fram en karta over
nara vard-aktiviteter i hela regio-
nen.

Utifran den skall alla berorda par-
ter identifiera omraden som beho-
ver hanteras for att arbetet ska bli

langsiktigt hallbart.

Utifran det skall Lanssamverkans-
gruppen i samarbete med LHC ska-
pa en plan over vad som behover
goras 1 tillagg till det som gors idag,
och av vem.

30 + LEADING HEALTH CARE * INFORANDE AV NARA VARD 31+ LEADING HEALTH CARE + INFORANDE AV NARA VARD




Workshop #1

Vad ar pa gang?

Skaffa en overblick.

Under forsta workshopen fick Lanssamverkansgruppen arbeta igenom vilka akti-
viteter som finns inom néra vard, och vad malen med dessa ar. For att bli konkreta
utgar vi ifrdn en sammanstillning av projekt inom nara vard i Vasterbotten. For-
sta versionen av listan, som vi ser en bild av nedan, innehéller nira 50 aktiviteter
och projekt over 12 sidor.

Vi arbetade med att forsoka sortera och gruppera dessa, och lamnade 6ver det
vidare arbetet till Linssamverkansgruppen. En stor nytta med detta var att manga
inte hade vetat vad som pagick pa andra hall. Bara genom att prata igenom listan
uppstod en del nya kontakter.

Fragor infor workshopen:

« Hur ser projektkartan ut?

« Sortering / klassificering av projekten — andamal for varje projekt

« Diskussion av projektkartan, &ndamalen och eventuella gap och 6verlappning-

ar som gruppen identifierat.

Malet med forsta workshopen var att ha gjort en genomgang av projekt och dnda-
mal samt att ta fram ett underlag infor andra workshopen.
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sammanstalining bruttolista projekt i Visterbotten

Mob: mobila lgsningar, team
Tek: tekniska och IT IGsningar

Sys: systemiGsningar, samverkan, arbetssitt

Med: medicinska / behanalingsigsningar

Geo: glesbygdsfokus, geografi

Grp: tydligt fokuserat pa en definierad grupp

x

tvo

Syfte och mal

Malgrupp

Verksamhet
[ scope

Andamal o
mitt

Kommentar o frigor
frdn gruppen /
lasaren

kN

Mahilt
primarvardsteam

Marsjukudrden
Skellefted -

skellefted kommun

elenor granstromy@ regi
onvasterbotten.se

Tillskapa en primarvirdsbaserad
verksamhet som klarar av att finga
behev och satta in dtgirder med
kort varsel.

Alla?

Inorm
primarvard

Tid, kert
varsel,
flexibelt

Gemensamt intresse
far hela lanet

Se PrimAR Umed

Hjsirtsvikts-
processen

Marsjukvirden
skellefted och
Skellefted och

Farberett omhindertagande av
hjartsvikt
Kronikerhantering, tidigs dtgdrd,

clenor.eranstromi@ regi
onvasterhotten se

utfarande

atlenter.

Inam
sjukhuset, PV

Kvalitet,
bra mottag,
undvika
sjukhus

Gemensamt intresse
for lanet

Lokala
Samordningsmat
en

Marsjukvarden
skellefted -

Skellefted och Morsjé
kommun
elenor.granstrom@ regi
onvasterhotten ce

Snabbt fanga behov, sitta in
Atgarder planera tillsammans med
patienten och dennes narstdende.

Samordnings
moten
Teams

Fraga..

Gott exempel ach
hur skulle det kunna
utvecklas och
spridas..

Digitalt férst
Vinnovaprojekt

Vasterbotten utan
grinser- rand pd
distans. Rigga
hemsjukvirdsinsatser
Fravivo- kognitiv sjd och
teknik

Kompletteras

Syfte och mal

MElgrupp

Verksamhet
[ scope

Andamél o
matt

Kommentar o frigor
frin gruppen
|asaren

har

har

kt Wilkelming

tillsemmans med
Vilhelmina kommun

tillsammans med Vilhelming
kommun startat upp pilot for att
testa monitoreringsverktyg infar
hemging.

Monitorering
hemgéng

Kvalitet
farenkling

Okad trygghet pd
sirskilda boenden
genom digitala
lakarkontakter

gunilla.von.bergen.lodn

)

vid sarskilda
boenden."Digifysiska
wirdkontakter okar tryggheten far
personer pd sarskilda boenden” &r
ett samarbete mellan RISE, Region
Vasterbotten och KRY.

Aldre pd
boenden

Digitala
dkarkontakt

er

Trygehet
patientsdke
rhet

Pilat Mald sjukstuga
dar KRY dr
Involverad.
Framgdngsprojekt

Samhallsrum far

gunilla.von bergen.ledn
i berhatt

I Vasterbotten finns atta

ak aeh
Een provtagning
iVasterbotten.

ert@reg

58

samhll och varje sjukstugs
ansvarar for samhallsrummet | den
egna kommunen. Har du frégor om
ett specifikt samhallsrum, kontakta
den aktuella sjukstugan.

Samhdllsrum
- videobesdk

Minska

resor

Owerfors il

hasorganisationerma

Har utvecklingen
paszerat eller hur
samspelar detta med

Projektlistan i Visterbotten, forsta sidan av 12
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Workshop #2

Kan vi lara av varan-

dra — behov av
samverkan?

Under workshop tva fokuserade vi pa vilken mottaglighet det finns i omgivande
verksamhet for satsningarna. Finns det nagra hinder eller motstand vi kanner till?
Vi tittade ocksa pa behov av samordning och koordinering mellan projekt.

Vilka projekt hanger eller bor hanga ihop och hur, vilka projekt stor respektive
starker varandra, och hur kan det kopplas till systemet? Vad ar gemensamt, och
vad behdver vi hantera centralt respektive lokalt?

Som underlag anvinde vi en modell for koordinering i tre dimensioner. Vi jobbade
vidare utifran projektens utmaningar, och forsokte hitta monster i dessa.

Vertikal koordinering

Horisontell koordinering
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De viktigaste atgardspunkterna
- och var de hamnar i organisationen

Workshop #3

Matetal och analys — nagon maste ta Strategisk niva

Ve m s ka I I g 6 ra Vad ? fram / frigora kompetens

Koordinering och kommunikation — Lanssamverkansgrp
Under den tredje workshopen fokuserade vi pa l1osningar och framtida atgéarder. mer behovs
Baserat pa resultat fran forsta och andra workshopen tog vi fram konkreta atgar-
der och rad / forhallningssatt for att hantera de problem och utmaningar som
visat sig.
Natverk och larande — vagar for detta Lanssamverkansgrp
Detta ledde till en nivastrukturering av I6sningar — vad skall 16sas i projekten, vad
skall hanteras av samverkansgruppen, och vad maste upp pa hogre niva for att
kunna l6sas? Den tredje workshopen ledde till en nivastrukturerad handlingsplan S e e i — ge utrymme, Strategisk niva

for vidare arbete. Vi tog ocksa fram forslag pa hur insatser kring detta kan utfor-

pengar och tid

mas och bemannas.

Involvera andra delar av organisatio- Strategisk niva
nen — HR, ledning, IT, ekonomi

Stod at medarbetaren — ge stod/hjalp Projektniva
dar det efterfragas
Personcentrering Projektniva

Underlatta samverkan — undvika silos Strategisk niva
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Viktiga slutsatser fran
workshopsarbetet

Diskussionerna under workshopparna, kompletterande intervjuer och diskussio-
ner med ledningen har lett oss till flera gemensamma insikter och slutsatser. Har
har vi gjort en sammanfattning av de viktigaste slutsatserna.

Citat fran den empiriska undersokningen

Projektlistan som vi gemensamt byggde har utgjort underlag for vidare arbete.
Ett konstaterande dar att mycket dr pa gang, men det mesta sker lokalt utan sam-
ordning och att en delning av aktiviteter och lardomar vore vardefullt.

LSG har i workshops konstaterat att koordinering behovs men detta innebdr inte
nodvdndigtvis standardisering utan mer att dubbelarbete undviks och gjorda
insatser kan analyseras bdttre for att sedan delas och ateranvdndas.

Intervjuer med ovriga delar av organisationen har visat att visst motstand finns,
men inte sd uttalat / tydligt. Jamfort med andra regioner ser vi en relativt opro-
blematisk bild hittills ddr man delar bilden av att detta dar nodvdndigt och vik-
tigt.

En viktig punkt dar att tydligare mal behovs; vart skall vi och hur vet vi ndr vi
gjort rdtt? Detta behover bade slas fast, forankras och darefter kommuniceras
lopande.

Samverkan och stod horisontellt hjdlper — har har redan LSG lyfts fram som ett
stod 1 arbetet med att fa till samverkan och delning. Vi ser ingen anledning att
dandra detta.

Ett aterkommande problem dr att det saknas underlag i form av data och siffror
pa hur det ser ut i dag som vad som forbdttrats ndr en insats gjorts. Detta dr ett
problem savdl for det lokala forbdttringsarbetet som for den évergripande verk-
samhetsutvecklingen.
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Insikterna i punktform:

Projektlistan ar 1ang och omfattande, mycket ar pa gang: in-
satser drivs oftast lokalt och man har ett lokalt ansvar for
utfallet.

Koordinering behovs — men inte alltid standardisering;:
manga projekt har liknande utmaningar, men man upplever
att det behovs lokala lI6sningar pa grund av olika forutsatt-
ningar och arbetssatt historiskt.

Det finns visst motstand i de delar av organisationen som
inte ar direkt inblandad i nara vard, men det ar inte sarskilt
uttalat. Det handlar mer om brist pa forstaelse an principiellt
motstand.

Tydligare mal onskas, vart vill man med nara vard? Det beho-
ver forankras och kommuniceras, idag ar malen valdigt breda
och kan tolkas pa manga satt.

Samverkan och stod horisontellt hjalper — Lanssamverkans-
gruppen har tillfort detta och fungerar val som arena for mo-
ten och utbyte.

Det saknas siffror. Man kan inte visa hur det gatt — saknar

matt pa utfall. Det gor att man inte har argument for att fort-
satta / sprida satsningar som man tycker ar bra.
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Vagen framat
— handlingsplan

Allt arbete under workshops och intervjuerna med nyckelpersoner har legat till
grund for analyser och slutsatser som vi tagit upp med bade Lanssamverkansgrup-
pen, enskilda nyckelpersoner och den politiska ledningen.

Resultatet fran de tre workshoparna blev en lista pa vad som behéver atgardas.
Efter intervjuer med andra nyckelpersoner i organisationen har vi tagit fram en
handlingsplan, dar forslag till atgarder presenteras, och dven vem som skall an-
svara for att de blir av.

Det utgar fran tabellen fran workshop tre, och varje atgard sammanfattas har:

. Matetal och analys

: Onskemal om stod for arbete med att ta fram mitetal och att

. analysera och utvirdera insatser, baserat p& vad som skall upp-

nas. Strategisk friga som behover 6vergripande stod. Arbetet med :
. matetal och analys behover definieras och utvecklas vidare. .

Koordinering och kommunikation
Galler omréaden som redan i dag hanteras av LSG, men kan be-

hova stod fran andra enheter och hogsta tjanstemannaledningen
liksom politiken. Det behover tydliggoras vilka mandat LSG har
att bestilla stod och paverka aktiviteter. Bygger vidare pa LSG.

: Natverk och larande :
. Mojlighet att pa ett strukturerat sitt dela lirdomar, skapa besluts-
: relevanta arenor och bygga samarbeten. Pdgir inom LSGs arbete,
och kan aven kopplas till kompetensutveckling och samverkans-

. former. Bygger vidare pa LSG.

40 « LEADING HEALTH CARE + INFORANDE AV NARA VARD

Resurssattning av aktiviteter och satsningar
Ett konstaterande ar att arbetet inom nara vard har hoga ambi-
tioner men inte alltid tilldelas nodvandiga resurser for att kunna

uppfylla dessa. Har ligger aven ett 6nskemal om att tillata slack
for att kunna arbeta med utveckling lokalt.

. Involvera andra delar av organisationerna

: Det har kommit fram att delar av nira vard berér andra funk-
© tioner sdsom HR, IT, ekonomi samt ledningsstaber. Dessa bor
involveras pa ett tydligare siatt. Hur och nar bor klargoras. En
. ledningsfréga.

Stod at medarbetarna lokalt

Stod och hjalp efterfragas i projekten. Detta bor ske utifran pro-
jektensbehov; och kanaliseras via L.SG (jfr ndtverk; larande och
analys ovan). Projekten / aktiviteterna bor kunna avropa detta.

Lokalt ansvar.

. Personcentrering

: Ett okat fokus pa personcentrering ses som en viktig del av nira
. vérd-arbetet. Detta faller pa varje projekt att lyfta fram dir det
ar lampligt. Det blir en del av &ndamaélet med aktiviteterna, och
. utvérderas ddrefter. Lokalt ansvar.

Underlatta samverkan — undvika silos
Onskemal om styrning for att undvika konflikter kring budgetar,

var pengar tas, var fordelar hamnar. Undvika dubbelarbete eller
for mycket byrakrati kring nya arbetsformer. Strategisk fraga som
ingar i l1opande ledningsarbete.
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Raknestod
— ett handfast forslag

Varfor drabbas sd manga goda satsningar av projektdoden? Nar det lyckade pro-
jektet ar slut laggs det ner. Bra satsningar overlever inte om eldsjalen forsvinner
eller de extra projektresurserna tar slut — varfor blir det sa? Kan det vara si att
satsningarna inte kan visa tillrackligt tydligt att de ar bra, vad de tillfor eller vilken
handfast nytta som de leder till?

Att veta om satsningar gar bra, och vilka resultat som har uppnatts, ar nodvandigt
for att kunna avgora vad nasta steg ska bli. Det fungerar som en bas for verksam-

hetsutveckling, samt beslutsunderlag for systemledningen i form av nyttoanalyser.

Det ar dessvarre nagot som nistan alltid brister i de projekt vi stott pa.

Det finns inte ndgon egen kompetens inom projekten for att kunna gora det, och
det finns inte heller ndgra personer inom organisationen som arbetar med just
den typen av fragor. Har ser vi ett stort och viktigt behov som behover fyllas. For
att kunna utveckla verksamheten behover vi stod att avgora hur bra en satsning
gatt, och vilka resultat som uppnatts.

Det hir ar inte en enkel uppgift inom varden. Det géller forst att stilla ratt fraga -
vad vill vi uppna och hur kan vi méta det? Darefter géller det att fa fram ratt data,
tillrackligt detaljerad och aktuell. Sd behover den analyseras och ett svar tas fram.
Det behover inte vara svart men kraver en kompetens som inte kan finnas 6verallt
i varje projekt. Vi har darfor tagit fram ett forslag pa hur ett analysstod kan orga-
niseras och bemannas.

Analysenhet for uppfoljning

Kommunledning Regionledning

Underlag

| \

Projekt/ Projekt/ N
Aktivitet Aktivitet » Nasta steg?

Nodvandig samverkan Nodvandiga analysresurser
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Vad behover en analysenhet kunna?
« Kunna hjalpa till att formulera relevanta fragor och matt
« Ha en god lokal kompetens inom data / information

e Kunna rakna och modellera

Vilka uppdrag skall en sadan enhet ha?
« Svara pa engangsfragor — inte gora 16pande uppfoljning

« Ge snabba svar — helst dagar snarare an manader

Vilken kompetens behover den ha?

« Informations- / dataexpert — kunna ta fram underlag (prioriterad tillgang till
alla datakallor)

« Beriakning och modellering — controllers / ekonom

« Konsekvensbedomning — verksamhetskunnig senior person

» Regelefterlevnad — kdinnedom om regler och lagrum

Forslag pa gruppsammansattning (medelstor region med

kommuner)

« IT / data: en expert halvtid, en mer junior person for insamling / sammanstall-
ning heltid

« Berakning: 2 controllers, en senior

« Konsekvensbedomning: 1-2 verksamhetsutvecklare, seniora

- Tillgang till jurist och avrop fran ovriga staber och organisationer
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Vara tankar kring en analysenhet bygger pa alla de intervjuer och diskussioner vi
haft de senaste aren kring nira vard. alla satsningar tycker att de har ett bra resul-
tat, men nistan ingen kan ta fram nagra siffror som visar det.

I ett projekt kring informationsdriven vard, med finansiering fran Vinnova och
med SKR och Al Sweden som huvudparter lyfter man fram samma brist pa infor-
mation och analys som vi funnit. Det rapporteras i En handbok for informations-
driven vard dar man gar igenom hur informationsdriven vard kan bidra till nytta
for svensk vard.°

Det finns vildigt mycket information inom varden idag, men den ar svar att kom-
ma at och svar att tolka pa ratt siatt. For att kunna gora det kravs ménga olika
kompetenser och angreppssitt, till exempel IT-kunniga och ekonomer, vard-
professioner och verksamhetsansvariga samt kunskap om forskningsmetod och
juridik. I rapporten beskriv hur Region Halland arbetar med Centrum for infor-
mationsdriven vard.

Ett annat vanligt exempel ar Intermountain Health Care i Salt Lake City. Har har
man sedan flera decennier arbetat mycket med dataanalys och informationsba-
serat forbattringsarbete, mycket baserat pa tankar kring TQM, och utvecklar av
Brent James. En tankvard kommentar fran Brent vi fatt fran ett mote ar att det

viktiga ar inte att kvalitetssidkra data, utan att kvalitetssdkra analysen. Da kan all

data vara vardefull.

1o En handbok for informationsdriven vird. AI Sweden. https: rive. . file/d/1e7ATvD2RaEmrH-
kKRv5GkdgUD7piCeoeG/view
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Rad till
andra

Vi har valt ut fyra rdd som vi tror ar viktiga att ta med sig i det egna arbetet med
nara vard. Det ar viktigt att borja ratt, att fa till samverkan pa ett enkelt men
fungerande sitt, att veta hur det gér, och att stodja arbetet med experter i form av
duktiga analytiker och experter.

Borja ratt — utan att hoppa over viktiga steg

Vigen man behover ga for att komma till ndra vard beror pa var man startar och
hur ens tidigare arbetssitt ser ut. Det gor att alla maste gora sin egen resa. Visst
gar det att lara av andra, men vissa delar maste man igenom for att fa med sig alla
i den egna verksamheten.

Det gér inte att rakt av kopiera nagon som hallit pa i 20 ar — det ar flera steg som
behovs for att komma fram till samma lage, om det ens gar. Forandringen behover
inte ta 20 ar for den som kommer efter, men det gar inte heller pa en natt. Stora

forandringar maste forankras lokalt och anpassas till egna forhallanden.

Kultur och ledarskap ar alltid viktigt, liksom personer, eldsjilar och faktorer som
lokala vanor och inarbetade rutiner — ”sa brukar vi gora har”. Det som fungerar

i Hjo kanske inte fungerar i Huddinge. Manniskor tar tid pa sig att dndra sig. Att
andra en komplex organisation dr komplext. Ta hellre lite mer tid pa er i borjan
och hitta ratt vig innan ni borjar forandra for mycket. Sen kan ni 1ana de delar
som verkar bra fran dem som géatt fore. Se till att I6sningen passar hos er, genom
att valja ratt, eller gora om det som inte passar.
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Skapa en bra arena for samverkan

Nara vard innebar ofta nya satt att arbeta, och dven samarbete 6ver granser pa
andra satt an man tidigare ar van med. Nar man skall dela uppgifter pa andra satt,
och ibland dra granser annorlunda kommer det att innebara att man maste an-
passa sig fran bada hall. For att fa till det behovs ett forum for att komma Gverens
mellan kommuner, regionens olika delar och ibland privata aktorer. Ett forum
dar problem kan diskuteras och losas. Vi har sett Lanssamverkansgruppen i Vas-
terbotten, som vi beskrivit i tidigare avsnitt, som ett bra exempel pa detta. Manga
andra exempel finns, och det kan goras pa flera satt, men att det behovs ar vi helt
sakra pa.

En sak som ar viktig att tanka pa ar att en samverkansgrupp inte ar en arbets-
grupp. det maste finna en linjeorganisation som tar hand om gorandet, och det
maste finnas resurser for detta. Det bor darfor finnas mandat for samverkansgrup-
pen att tillfora (eller begira) resurser dar nagot behover goras.

Kom ihag att samverkan ar dyrt (det tar vardefull tid) och att bara "samverka” inte
ar nagot mal i sig. Samverkan ar ett verktyg for att 10sa problem, och skall bara
anvandas nar det behovs. Det ar darfor viktigt att veta vad som skall goras pa sam-
verkansmoten, och att de inte blir nagot man tvingas att sitta av for att det skall
goras.
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Anvand forbattringscykeln

For att ha kontroll pa sin verksamhet maste man alltid veta nagra grundlaggande
saker: vad som ar viktigt, var man ar idag, vart man vill komma med en insats, och
hur det har gatt nar man forsokt forbattra sig.

Vad som ar viktigt kan variera beroende pa vem man fragar. Just darfor behover
man vara tydlig med vad man vill forbattra med en insats eller ett projekt, och
hélla fast vid det.

Nar man val vet vad som ar viktigt behover man veta hur man ligger till idag. Hur
bra ar man, och kanske dven hur ser det ut jamfort med andra, eller hur det varit
tidigare ar?

Nar vi vet vad som ar viktigt och hur vi ligger till behover vi ett mal med insatsen.
Vad vill vi uppna inom det som ar viktigt, och hur kan vi veta att vi uppnatt nagot?

For att veta om vi uppnatt nagot behovs det nagon form av méatt pa hur det har
gatt. Vilka bevis finns det pa att vi forbattrat det som var viktigt? Blev det som vi
tankt oss? Kan vi gora annu mer, eller skall vi gora nagot annat?

Denna logik ar grunden i de flesta forbattringsmetoder, och ingar som en del i
manga modeller och ansatser. Det ar en form av sunt fornuft som ofta kallas en
forbattringscykel eller ett forbattringshjul.
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Det ar inte ovanligt att man slarvar med nagot av stegen. Vi har sett manga exem-

pel dar man varit duktiga pa att sitta igang ett forbattringsarbete, men inte helt
siakra pa vad man vill uppn4, Det har funnits flera mal samtidigt, och man vet inte
efterat hur det gick eftersom man saknar data bade pa hur det var innan och om
det blivit annorlunda efterat.

Det gor att det blir svart att motivera att man skall fortsitta pa ett nytt sitt, och
det blir svart att 6vertyga andra att det ar ett bra nytt sitt att arbeta pa. Vi har sett
manga exempel pa detta inom néra vard, och ser att det finns en risk att man istal-
let faller tillbaka till det gamla.

Det gor att det blir extra viktigt att f4 med alla stegen i forbattringscykeln:
« Vad ar viktigt?

e Var arviidag?

« Vart vill vi komma med insatsen?

» Hur gick det?
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Visa resultat med riktiga siffror
Nar ni kommit en bit pa vag och vill 6vertyga ledningen eller andra avdelningar
om att det vore en bra idé att fler gor som ni, maste ni ha pa fétterna.

« Mita och rakna ar svart
« Manga behover ldna en expert
« Det ar inte tal om l6pande stod utan en specifik utrakning just nu

Vi har beskrivit hur ett raknestod kan se ut i exemplet fran Vasterbotten. Det finns
ocksd mycket att hamta fran rapporten kring informationsdriven vard. Inspireras
garna av det.

Kom ihég att analysen ar just nu och just for er, inte en indikator eller en uppfolj-

ning for alla. Det handlar om en engangsfraga, lite detektivarbete, och ett snabbt
svar. Helst vill man ha det igdr, men inom nagra veckor kan vara rimligare.
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Slutord

Vi vet att mycket ar pa gang runtom i landet. Lycka till med
alla satsningar som gors ute i verksamheterna! Vi hoppas att
det inte blir tomtebloss, utan att de kommer att leva kvar som
nya arbetssitt. Det basta betyget man kan fa om tio ar ar att
ingen tanker pa att det ar nagot nytt man gor, utan sa har vi
val alltid gjort. Da har det blivit pa riktigt.

Och till sist — lar av andra dar det gar. Hjulet kanske redan ar
uppfunnet nagon annanstans, men ni behover hitta ratt hjul-
storlek for att det skall bli bra hos er.
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Vidare lasning
och kontakt

Om nara vard pa SKR:
https://skr.se/skr/halsasjukvard /utvecklingavverksamhet/naravard.62

Om nira vard 1 Vasterbotten:
https://www.regionvasterbotten.se/god-nara-och-jamlik-vard /god-och-nara-vard

Tidigare rapporter om nira vard fran LHC:

Lardomar fran utviardering av nara vard - en utvarderardialog kring praktiska
problem och l6sningar (2021)
https://leadinghealthcare.se/publikationer/lardomar-fran-utvardering-av-na-

ra-vard/

Nira vard - nya satt att utvardera &ndamalsenlighet och systemeffekter (2020)

https://leadinghealthcare.se/publikationer/nara-vard/

Om en Omstallning - rapport fran ett foljeforskningsprojekt om halso- och sjuk-

vardsutveckling i Vastra Gotalandsregionen (2020)

https://leadinghealthcare.se/publikationer/om-en-omstallning/

Fran flytt till féranding - en studie av verksamhetsutveckling i Region Skane

(2017)
https://leadinghealthcare.se/publikationer/fran-flytt-till-forandrin

Narvard i vastra Sormland - en berittelse om roller, relationer och avstiand (2017)
https://leadinghealthcare.se/publikationer/narvard-i-vastra-sormland
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Leading Health Care (LHC) ar en akademisk tankesmedja for
fordjupad dialog om framtidens halso- och sjukvard.

LHC framjar forskning och kunskapsutveckling som ar relevant fér organisering,
styrning och ledning av verksamheter inom héalsa, vard och omsorg, samt sprider
information om detta. LHC arbetar dels med ett brett akademiskt natverk, dels med
ett partnernatverk som for narvarande bestar av ca 30 organisationer fran olika delar
av sektorn. Sedan 2009 ar LHC en oberoende och icke vinstdrivande stiftelse. Vi
finansieras huvudsakligen genom var uppdragsforskning samt arliga bidrag fran part-
nerorganisationerna.

Las mer om oss och ladda ner vara publikationer gratis pa
www.leadinghealthcare.se

leadinghealthcare.se
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