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Inledning

I Sverige finns cirka en miljon personer med stora vard- och omsorgsbehov som
samtidigt har nedsatt forméga att sjdlva samordna sin vard och omsorg. Ofta handlar det om
personer som dr multisjuka (dvs. har fler dn tva diagnoser) och/eller ar dldre. Varden
och omsorgen i Sverige dr emellertid utformad utifran organisationen snarare én fran
personen. Patienter och brukare faller ofta mellan stolarna och en bristande samordning
leder till ett lidande for personer som ér i stort behov av god kontinuitet och hog kvalitet.
Bristande samordning leder ocksa till att resurserna inte anvéinds sa effektivt som de borde.

Forum for Health Policy (Forum) har identifierat samordning av vard och omsorg som
en av de viktigaste health policy fragorna for att uppna en vil fungerande hilso- och
sjukvard och omsorg. Under de senaste fem aren har Forum arrangerat flera workshops pé
temat. Den 13 februari 2017 deltog 6ver 100 personer i workshopen ”En effektiv samman-
héllen vard och omsorg. Visst gar det!?” Olika grupper var representerade; patient-
organisationer, fackliga foretradare, politiker fran riksdag, landsting och kommuner,
beslutsfattare pa tjanstemannaniva, offentliga och privata vardgivare, forskare, konsulter,
entreprendrer med flera.

Ett uppfoljande rundabordssamtal med nyckelpersoner inom hélso- och sjukvard och
omsorg arrangerades den 7 mars. Syftet var att diskutera inspel och kommentarer fran
den workshop som dgde rum i februari.

I denna policy brief presenteras fem policy rekommendationer for en mer effektiv
sammanhallen vard och omsorg. Rekommendationerna baseras pa en gedigen process
med utgangspunkt i ovan ndmnda workshop och rundabordssamtal, med inspel fran
forskare, patientorganisationer, fackliga organisationer, vardgivare, beslutsfattare ochandra
experter. Dessutom sammanfattas de presentationer som gavs vid workshopen inklusive
nagra konkreta exempel fran olika delar av Sverige som illustrerar hur en mer samman-
héllen vard och omsorg kan implementeras.

Anvind gérna vart material men var vanlig uppge kélla. Allt ursprungligt material finns pa
www.healthpolicy.se



Workshop

En effektiv sammanhallen vard och omsorg - visst gar det?!

13 Februari 2017

Huvudtalare:

Ulrika Winblad, Uppsala Universitet

“Samordnad vérd for dldre - vad kan vi lara av USA?”

Mats Brommels, Karolinska Institutet

“Den finska transformationen av hilso- och sjukvarden”
Goran Stiernstedt, utredare m.m.

“Hur fungerar samordnad vard och omsorg i Sverige idag?”

Presentation av svenska exempel:
Marie Bladh, Halsostaden Angelholm

Magnus Peterson, Tiohundra
Filippa Reinfeldt, Aleris

Patientforetradare:

Margareta Haag, Nétverket mot cancer

Ulla Nihtinen, Patientperspektiv.org

Lars Ettarp, psoriasisforeningen Stockholms Lan

Summering:
Anders Morin, vice ordf. Forum f6r Health Policy

Moderatorer:
Thorbjorn Larsson, ordférande Forum for Health Policy
Catharina Barkman, projektledare Forum for Health Policy




Rundabordssamtal

7 mars 2017

Deltagare:
Anders Printz, Kanslichef Vardforbundet

Lisbeth Lopare Johannson, Virdstrategisk chef Vardférbundet
Vivianne MacDisi, Landstinget Uppsala (S)

Ulrika Winblad, forskare Uppsala Universitet

Goran Stiernstedt, utredare m.m.

Monica Winge, forskare Stockholms Universitet

Peter Graf, VD Tiohundra

Asa Himmelskold, Hilso- och sjukvirdsdirektor Landstinget Uppsala
Thorbjorn Larsson, ordférande Forum for Health Policy

Anne Carlsson, patientrepresentant Forum for Health Policy
Catharina Barkman, projektledare Forum for Health Policy




Sammanhallen vard och omsorg

Under senare ar har flera statliga utredningar pekat pa en rad brister vad géller sam-
ordning och koordinering i det komplexa nitverk av aktorer som ofta omger
personer med stora vard- och omsorgsbehov. Studier visar att patienter, brukare och
professionen ar missndjda med hur samordningen fungerar.! Utebliven samordning leder
inte bara till stora kostnader och potentiellt ligre vardkvalitet, utan ocksa till en férsaimrad
upplevelse och livskvalitet for patienter och brukare. Utmaningarna blir inte mindre av en
komplicerad struktur med tre politiska nivaer (statlig, landstingskommunal och
primdrkommunal), 20 olika landsting/regioner och 290 kommuner.

Samverkan mellan landsting/regioner och kommuner kan ske i olika om-
fattning, fran att dela pa vissa nyckelfunktioner och specialister till att sam-
ordna hela verksamheten inom en ny gemensam politisk organisation. Det finns
olika juridiska mojligheter till samverkan sasom till exempel interkommunala avtal,
interkommunala foretag, gemensam ndmnd, kommunalférbund samt kommunala bolag.
Tiohundra ér ett exempel pad en gemensam nimnd dér bade Stockholms lans landsting
och Norrtilje kommun ingar.

Det finns ocksa ett antal andra “lagt hdngande frukter” dir man med enkla medel kan
bidra till forbattringar avseende samordningen mellan olika aktorer.

Patientgrupper i behov av samordnad vard och omsorg

Det finns flera olika patientgrupper som drabbas sérskilt av en bristande samverkan
mellan landsting/regioner och kommuner. Ofta star dessa grupper for en hog andel av
saval omsorgs- som hilso- och sjukvérdskostnaderna.

Enligt utredningen “Effektiv vard” (SOU 2016:2) gar en majoritet av sjukvirdens
resurser till personer med flera parallella sjukdomar och/eller kroniska sjukdomar.
Nérmare 80-85% av sjukvardskostnaderna liggs pa personer med ldngvarig sjukdom
eller multisjuklighet. Multisjuklighet leder till 6kade sjukvérdsbehov. Den genomsnittliga
sjukvardskostnaden per person 6kar med antalet diagnoser, cirka 20 000 - 30 000 kronor
per diagnos.? Kommunernas kostnader for vard och omsorg av dldre uppgick 2014 till
nidrmare 110 miljarder kronor. Aldreomsorgen utgér 2,8% av BNP respektive 52,6% av
socialtjanstens kostnader.?

1 Myndigheten for Vird- och Omsorgsanalys PM 2016:1.
2 Effektiv vard (SOU 2016:2)
3 Socialstyrelsen. Vard och Omsorg av dldre. Lagesrapport 2016.



Alder i sig 4r en faktor som ir relaterad till forekomsten av kroniska sjukdomar. I gruppen
65 - 74 ar har 56% fler én en kronisk sjukdom. I gruppen 75 - 84 ar ar motsvarande siffra
77% och for gruppen 85 ar har 81% fler 4n en kronisk sjukdom. Dessutom har 90% av per-
soner med kommunala omsorgsinsatser fler an en kronisk sjukdom. Gruppen multisjuka
aldre forvéntas vaxa i takt med att befolkningen blir allt dldre.

Det finns olika definitioner pa multisjuka dldre. Socialstyrelsen definierar begreppet
“mest sjuka dldre” som “personer 65 ar eller dldre som har omfattande nedséttningar i sitt
funktionstillstind till f6ljd av dldrande, skada eller sjukdom” Aldrecentrums (Forskning
och Utredning) definition av multisjuka dldre lyder; "patienter/brukare ska vara minst
77 ar eller dldre och ha tva eller flera sjukdomar samtidigt” Vissa definitioner inkluderar
ocksa att patienterna ska ha vardats ett antal tillféllen per r inom sluten sjukhusvard.

Denna policy brief diskuterar inte olika definitioner i detalj. For Forum kan det till
exempel handla bade om multisjuka dldre och om personer med kroniska sjukdomar,
“aldre” eller inte. Malgruppen for samordnad vard och omsorg ar utifran Forums utgangs-
punkter de personer som har stora och varierande vard- och omsorgsbehov och som
behover ett ndra och kontinuerligt samarbete mellan olika huvudman, olika vérd-
givare och yrkesgrupper for att inte falla mellan stolarna. Vi har valt att inte narmare
specificera patient/brukargruppen. Det viktiga ar att fa till staind en diskussion om hur
effektiv samordnad vérd bor se ut, med utgangspunkt i patientens/brukarens behov.

Brister i den samordnade varden

I utredningen Effektiv Vard (SOU 2016:2) exemplifieras samordningsbristerna. En
svaghet med dagens system dr att huvudménnen var for sig utreder och bedémer
behovet av vard- och stddinsatser och att insatserna inte koordineras. Det saknas data
som beskriver vilka atgirder som utférs i den kommunala hidlso- och sjukvérden, trots
kommunernas omfattande verksamhet. P4 Forums workshop den 13 februari samman-
fattade Goran Stiernstedt resultaten frdn utredningen under rubriken "Hur fungerar
samordnad vard och omsorg i Sverige idag?”. Ett problem &r att manga upplever en resurs-
brist som ofta egentligen handlar mer om andra faktorer. Goran Stiernstedt lyfte upp en
rad utmaningar for en effektiv samordnad vard och omsorg.

Négra exempel ar f6ljande;

« Demografin, ddr andelen 75 ar och éldre har gatt fran att utgéra ca 3% ar 1950 till en
prognostiserad andel pa narmare 15% ar 2040.

o Sjukvardssystemets komplexitet (21 landsting och 290 kommuner m.m.).

« Oklar rollférdelning mellan stat, landsting/regioner och kommuner och en svag
nationell styrning.



» Manga samverkansavtal reglerar gemensam terminologi, gemensamma malséttningar
mellan kommun och landsting/region samt juridiska aspekter. Avtalen handlar i regel
inte om samspelet pé utférarniva, det vill siga hur insatserna ska hinga ihop med
varandra i sjdlva utforandet.

« Lagstiftningen utgor ett hinder for kommunikation och informationsutbyte 6ver
organisatoriska- och huvudmannaskapsgrinser.

Aven myndigheter lyfter fram problem i den samordnade vdrden och omsorgen.
Myndigheten for Vard- och Omsorgsanalys konstaterar att bristande samordning, jamfort
med andra ldnder, dr sdrskilt problematisk i Sverige. Till exempel presterar Sverige saimst
pa fragan om ldkaren alltid eller ofta hjélper till att samordna varden fran andra aktorer.*

Bristande samordning leder inte bara till en forsimrad upplevelse for patienter och
brukare utan i vissa fall dven till en kvalitativt simre vard eller omsorg samt okade
kostnader, bland annat till f6ljd av att behandlingar/undersokningar upprepas i onédan.
Det kan ocksa handla om att insatser dvervéltras till narstaende nar samordningen brister.

4 Vard och omsorgsanalys, Samordnad vard och omsorg PM 2016:1



5 Policyrekommendationer
For en mer effektiv sammanhallen vard och omsorg

Olika forutsattningar for en effektiv samordnad vard och omsorg diskuterades pa Forums
workshop den 13 februari och efterfoljande rundabordssamtal den 7 mars.

Flera deltagare betonade vikten av ett engagerat ledarskap med mer fokus pa
patienten/brukaren och mindre pa organisatoriska aspekter. Ett politiskt ledar-
skap med gemensamma mél mellan landsting och kommun lyftes fram som en viktig
faktor. Man lyfte ocksa fram vikten av att involvera patienter och brukare samt anhoériga i
utvecklingen. En patient- och brukardriven utformning och utveckling av tjanster och
produkter i vard och omsorg mojliggor i hogre utstrackning en effektivisering av vard och
omsorg.

Nedan presenteras fem policy rekommendationer fér en mer effektiv samman-
héllen vard och omsorg. Rekommendationerna baseras pa en gedigen process med
utgangspunkt i ovan ndmnda workshop och rundabordssamtal, med inspel fran
forskare, patientorganisationer, fackliga organisationer, vardgivare, beslutsfattare och

andra experter. Nagra av rekommendationerna ar av mer dvergripande karaktir medan
andra dr mer konkreta men viktiga pusselbitar i arbetet att forbattra vard och omsorg.




1. Ge individen mdjlighet att valja mellan olika aktérer som erbjuder
sammanhallna vardkedjor, for en mer somlés vard och omsorg

Mojliggor for en eller flera vard- och omsorgsgivare att ta ett helhetsansvar for
bade landstingens och kommunernas hélsovard, sjukvard och omsorg vid sidan om
nuvarande strukturer. Vardgivare med ett helhetsansvar kan lattare utforma en somlos
vard och omsorg. Ett exempel kan vara att patienten far med sig en "ryggsack” pengar och
kan vilja att lista sig hos en av flera valbara sjukvardsorganisationer (offentliga eller pri-
vata) som da far patientens "ryggsack” med pengar. Sjukvérdsorganisationen skulle ha det
fulla betalnings- ansvaret for patienternas hela sjukvard och omsorg och dirmed ha stora
incitament att koordinera patientens vard i systemet. (Se dven rekommendation nummer
tva). Detta koncept bor prévas i nagon del av landet vilket kan ske genom exempelvis
LOU (lagen om offentlig upphandling) eller LOV (lagen om valfrihetssystem) och dérefter
utvérderas.

2. Skapa erséttnings- och uppféljningssystem som stéarker
koordineringen av individens hela vard och omsorg

Utformandet av ersdttningssystem for stora gransoverskridande uppdrag som vard
och omsorg forutsitter en ndra samverkan mellan landsting och kommuner i nagon
form (kommunalférbund, gemensam nimnd, gemensamt aktiebolag, gemensamma
ledningsgrupper eller andra typer av samarbetsoverenskommelser). Ersattningssystem
utgor endast en del i styrningen av vard och omsorg och dr beroende av andra delar, inte
minst ledarskap, kultur och organisation. Samtidigt finns nagra viktiga utgangspunkter
for samordnad vard och omsorg. Ersittningssystem bor utga fran individens hela vérd-
och omsorgsbehov och undanréja hinder f6r samordning och innovation. Breda, enkla
och inte for detaljerade ersittningssystem bor provas, t.ex. kapitering med betalning for
hela vard- och omsorgskedjan. Ersattningssystem bor déarutéver ha ett visst utrymme for
bonus for goda resultat och sanktioner for otillfredsstdllande vard och omsorg enligt
forutbestimda nivaer. Ersittningssystemen kan t.ex. premiera minskade onddiga ater-
inskrivningar. Ersdttningssystem bor alltid kombineras med en robust uppféljning och
benchmarking av kostnader och kvalitet med 16pande aterkoppling av resultat till vard-
och omsorgsgivare.

3. Utveckla halso- och sjukvardens informationsforsoérjning, IT-
infrastruktur och digitaliserade tjadnsteprocesser med utgangspunkt
i patientens och brukarens behov

Det dr dags for en politisk kraftsamling pa nationell niva for att 6ka tempot i utveck-
lingen av de "digitala motorvdgarna” som mojliggdr informationsutbyte 6ver utférar- och



huvudmannagranser. Detta skulle méta invanarnas forvdntningar och underlitta for
personalen. En informationsstruktur behévs ocksa till stod for kvalitetsutveckling,
forskning och innovation. Entreprendrer fyller en viktig roll i utvecklingen av smarta
och anvdndarviénliga tjédnster. Trots att det redan idag finns en nationell tjansteplattform
och tekniska mdjligheter for tredjepartsutvecklare att fa tillgang till 6ppna granssnitt,
slapps de inte in for att utveckla invanartjanster. Moderniserad lagstiftning, uppdaterade
ersdttningssystem och framforallt en vilja hos politiker och tjanstemén behovs for att fa
fart pa utvecklingen.

4. Inratta fler mobila vardteam som méter personen i hemmet

Koordinering av vard och omsorg behévs som stod for patient och brukare. Inom
sjukvarden finns olika koordinatorsfunktioner, t.ex. kontaktsjukskéterskor inom
cancervarden. En mer utvidgad koordinatorsfunktion utgérs av mobila, tvir-
professionella team, ofta med personal bade fran vird och omsorg. Mobila vard-
team som samordnar vardkedjans olika faser och underldttar kontakterna mellan olika
aktorer och huvudmén inom véard och omsorg har provats pa flera hall i landet. Att
inrdtta narsjukvardsteam med ett symptomorienterat arbetssitt, som vénder sig till
personer med komplexa behov av medicinsk vard och omsorg, minskar ater-
inlaggningarna till sjukhus. Arbetet med att inféra mobila team bér intensifieras och
underldttas, bland annat med stod av ett aktivt ledarskap och digitala verktyg som till
exempel mojliggor att dela journaler mellan de olika aktérer som dr inblandade i
personens vard och omsorg.

5. Forbattra patientens utskrivningsprocess fran landsting till
kommun

Onodiga akuta aterinskrivningar kan minskas genom béttre information till primar-
varden om vilka patienter som riskerar aterinskrivning samt utveckling av nya arbets-
processer som t.ex. telefonuppfoljningar. Planera utskrivningen redan vid inldggning
och inkludera primérvarden i utskrivningssamtalen for béttre informationsoverforing.
Tydliggor ocksa begreppet “fardigbehandlad” for att undvika olika tolkningar mellan
landsting/regioner och kommuner. Gemensamma likemedelslistor for slutenvérd,
primédrvard, kommun och patienten sjdlv bor tillgdngliggoras for att underlétta arbetet,
under forutsdttning att patienten har godként vilka som far tillgang till listan.



Goda exempel pa sammanhallen vard och omsorg

Vid Forums workshop presenterades ett antal konkreta exempel pa strukturer,
organisatoriska l6sningar och arbetssitt for en mer sammanhéllen vard och omsorg.
Dessa, bade internationella och nationella exempel, sammanfattas hir nedan.

Erfarenheter fran USA

Ulrika Winblad, docent vid Institutionen for folkhilso- och vardvetenskap, Uppsala
Universitet, ingar i Forums forskarndtverk och presenterade vid workshopen en
jamforelse mellan Sverige och USA. Ulrika lyfte fram utvecklingen i Sverige och beskrev
den dndrade betalningsansvarslagen, forsok med tidig planering for utskrivning och
nationella satsningar pa de mest sjuka dldre, multisjuka och personer med psykisk
ohdlsa. Hon visade att Sverige inte helt lyckats genomféra en sammanhallen vard-
dokumentation eller implementerat ersittningssystem med incitament for en okad
integration och samverkan. Lardomarna fran USA handlar om goda exempel pa grans-
overskridande natverk, utvecklad kommunikation (genom delade e-journaler och
strukturerade moéten) och personal som “vandrar” mellan sjukhus och sjukhem. Det
ar ocksa vanligt i USA med 7sdrskilda spar” for édldre patienter pa akutmottagningar-
na. Utskrivning planeras ofta fran forsta inskrivningsdagen och vid utskrivning identi-
fieras dessutom i ménga fall sarskilda “riskpatienter”. P4 flera stéllen i landet satsas det pa
innovativa och okonventionella 16sningar, t.ex. att brandmén besoker utskrivna patienter i
hemmet. Goda forutsattningar for uppfoljning och larande finns tack vare en strukturerad
inrapportering av statistik inom ramen for olika foérbattringsprojekt.

Den finska transformationen

Mats Brommels, dven han medlem i Forums forskarndtverk, berittade om “Den
finska transformationen” av hidlso- och sjukvarden i och med Social- och hilsovérds-
reformen som triader i kraft den 1 januari 2019. Genom reformen 6verférs den social-
och hilsovéird, som for ndrvarande tillhandahalls av uppemot 200 olika kommunala
organisationer, till de foreslagna 18 landskapen. Staten finansierar landskapens halso-,
sjukvards- och omsorgsverksamhet. Landskapens affirsverk ansvarar for produktionen
av tjansterna. Egna tjdnster kan kompletteras med tjdnster som upphandlas av privata
aktorer. Pa social- och hilsocentraler ges invanarna hélsotjanster pa primdrniva och
handledning och radgivning i socialvard. Tjansterna planeras att utvidgas i framtiden. En
social- och hidlsocentral ansvarar for alla de tjanster som &lagts dem och kan bevilja en
betalsedel for att man som enskild person ska kunna nyttja enskilda tjédnster fran andra
producenter. Syftet med reformen &r att se till att alla har tillgang till jamlika och moderna
social- och hilsotjéanster till rimliga kostnader. I samband med social- och halsovérds-
reformen ska kunderna fa mer valfrihet inom social- och halsotjansterna. Malet ar att
valfriheten ska gora att vard fas snabbare och att kundens majligheter att inverka pa sina
tjanster okar i olika livssituationer.
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Tre svenska exempel

Tre framgangsrika svenska exempel péd samordning mellan kommuner och landsting/
regioner presenterades under workshopen. Dessa kom fran Tiohundra i Norrtilje,
Vistra Skaraborg samt Hilsostaden i Angelholm. P& uppdrag av Forum har respektive
organisation skrivit varsin text med utgdngspunkt i féljande fragor;

Beskriv er organisation!
Vilka édr era framgangar?
Vilka utmaningar star ni infor?

Vilka rad vill ni ge till andra som vill utforma en mer effektiv sammanhallen vard
och omsorg?

De tre organisationerna lyfter bland annat fram vikten av att se nirstiende och

patienter som medaktdrer, att malmedvetet arbeta med kultur och varderingar och vikten av
ett engagerat ledarskap. Andra faktorer som omnamns ar fokus pa tidiga insatser for skora
aldre och innovativa tekniska losningar som stod i arbetet.

13



TioHundra — en modell som fungerar

TioHundra AB ir ett unikt vard- och omsorgsforetag, med uppdrag att utveckla nya

och integrerade verksamhetsformer for att 6ka effektiviteten och skapa vilfungerande

vardkedjor mellan vara olika verksamheter.

Under samma tak har vi samlat verksamheter som tidigare drevs i kommunens respektive

landstingets regi. Hos oss finns allt fran akutsjukhuset i Norrtélje till hemtjanst, vard-

och omsorgsboenden, personlig assistans, verksamheter f6r barn och unga, vardcentraler,

psykiatriverksamheter och LSS-verksamheter. Var dgare d4r kommunalférbundet Sjukvard
och Omsorg i Norrtilje, ett samarbete mellan Stockholms lins landsting och Norrtilje

kommun.
Framgangar

Vi kan se tydliga resultatférbattringar
inom béde sjukvards- och omsorgs-
verksamheterna. Nagra exempel:

« Akutmottagningen pa Norrtilje
sjukhus har landets nojdaste patienter och
vantetiderna ér kortast i Stockholms lan.
Akuten har ocksa, efter ett medarbetar-
initiativ, infort ett sarskilt snabbspar for
de éldsta patienterna.

« Anvindningen av lugnande likemedel
och somnmedel pa vara dldreboenden
har minskat radikalt de senaste aren
(cirka 70%) tack vare personcentrerad
omvardnad, regelbundna likemedels-
genomgangar och strukturerat arbete
med maltidssituationen.

 Vara dldreboenden anviander
kvalitetsregistret BPSD (for beteende-
massiga och psykiska symptom vid
demens) for att forbattra livskvaliteten for
personer med demenssjukdom. Samma
arbetssitt infors nu pa sjukhusets
geriatriska vardavdelning, som ska Silvia-
certifieras under 2017.

« Norrtilje sjukhus har séllan eller aldrig
problem med utskrivningsklara patienter
som véntar pa t.ex. plats pa vard- och
omsorgsboende. Detta uppnas genom ett
valfungerande, ndra samarbete med
kommunens bistandshandlaggare.

« Vi testar med framgéng ny teknik
inom béde sjukvard och omsorg. Nagra
exempel dr digital lakemedelssignering
inom omsorgen, mobil journal pa
surfplattor i primdrvarden och digitala
checklistor vid hemgang fran sjukhuset.
En app som anvinds av hjartsvikts-
patienter har ocksa lett till kraftigt
minskat behov av sjukhusvérd.

« Viidr mycket kostnadseffektiva, och
har kunnat redovisa en kostnads-
utvecklingstakt pd i snitt 1,7% de senaste
fyra dren.

« Medarbetarenkiten visar att vi har
ndjda medarbetare, som har hogt for-
troende for sina chefer, dr stolta dver att
jobba i TioHundra och garna
rekommenderar andra att jobba hos oss.
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Utmaningar vi star infor

Erséttningssystem, avtal och lagstiftning
inom varden och omsorgen dr inte
anpassade till de nya arbetssatt som

nu vaxer fram. I dag ges ersittning for
enstaka insatser, istéllet for att finansiera
de gransoverskridande helhetslosningar
som behovs. Individuella, samordnade
16sningar for varje patient, dar mycket
av varden sker i hemmiljo, kraver nya

ersattningsformer.

Rad till andra som vill utforma en mer effektiv sammanhallen
vard och omsorg

o Se till att forma en platt organisation, ddr chefer for samtliga verksamheter
sitter i samma ledningsgrupp och triffas ofta och regelbundet. Det ger korta
beslutsvagar och effektiv styrning.

+ Jobba aktivt med férandringsledarskap. Hamna inte i forvaltning, utan
fortsatt standigt att utveckla verksamheten.

o Ta fram en tydlig och lattbegriplig verksamhetsplan, som fokuserar pé
gransoverskridande samarbete.

o Satt in resurserna dir de behovs som mest, till exempel tidiga insatser for
gruppen skora dldre. Det 6kar livskvaliteten och tryggheten for patienter och
brukare samtidigt som det ar kostnadseffektivt.

« Jobba malmedvetet for att knyta ssmman de tvéa kulturerna som finns inom
kommun och landsting.

Peter Graf, VD
Magnus Peterson AVC-samordnare
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Projekt Hilsostaden Angelholm — grénslés vard och
omsorg

Hilsostaden ir ett projekt mellan Angelholms kommun och Region Skine for att
skapa en grinslos och forbittrad vard for kommunens invanare.

Region Skéanes offentligt drivna hélso- och sjukvard &r indelade i f6ljande
forvaltningar, Skanes universitetssjukvard, Skanevard Kryh, Skanevard Sund, Projekt
Hilsostaden Angelholm samt Medicinsk service. Forvaltningarna har ett gemensamt
ansvar att tillgodose befolkningens behov av hélso- och sjukvard utifran beslutat uppdrag.

Projektet Hélsostaden etablerades hosten 2013, striacker sig fem ar framat i tiden och ér ett
samarbete mellan kommunal verksamhet, primérvéard och sjukhusbunden specialistvard
i Region Skane. Verksamheter som bedrivs inom projektet ér; internmedicin 6ppen-och
sluten vérd, narakutmottagning, korttidsavdelning, primérvard, rehabmedicin sluten-
och Oppenvérd samt specialistminnesmottagning. Projektet dr direkt understallt Halso-
och sjukvardsdirektoren. Malsattningen ar att uppna en okad tillganglighet, forbattrad
kvalitet med utokad mojlighet att erbjuda vard pa ratt niva, forbattra patientflodet mellan
kommun, primérvard och sjukhus samt uppnéd hogre kostnadseffektivitet.

Framgangar + Innovativa medicintekniska losningar
har 6kat majligheten att ge vard pa ratt

» Genom Mobila Teamets akuta punkt- niva. Nagra exempel dr blodanalys och

insatser i patientens ordinarie boende- EKG som kan tas i hemmet och vagar for

milj6 har det i 94% av patientfallen hemmabruk knutna till kardiolog-

undvikits ett besok pa akutmottagningen. mottagning. Mobil journal med majlighet

I 73% har slutenvérd inte behovt an- att ldsa patientens samtliga journaler i

vandas. Nér patienten skrivs in i Mobila hemmet medf6r att vi far en snabbare och

Teamet, Narsjukvardsteamet, gors det en siakrare diagnostik.

samordnad individuell plan (SIP) och en

likemedelsgenomgang for att fa en « Medarbetarenkiten visar att vi har

sammanhallen vard dér prioriteringar nojda medarbetare som upplever stor

och riskfaktorer identifieras och atgirder delaktighet och det néra ledarskapet

vidtas. Genom detta arbetssitt minimeras medfor korta beslutsvégar och effektiv

riskerna for oplanerad éterinldggning, styrning.

som ndstan halverats jamfort med ér
2011.  Hilsostaden dr en attraktiv arbets-

givare som klarar den egna kompetens-
« Slutenvdrdskonsumtionen pad Angel- forsorjningen utan bemanningsforetag.
holms sjukhus har reducerats med 12%

(motsvarar 14 vardplatser).
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 Viarbetar med kompetensmix vilket
innebar att exempelvis receptarier,
transportorer och kokspersonal i verk-
samheten avlastar omvéardnads-
personalen sa att respektive profession
kan arbeta med “ratt” uppgifter. Vi har
aven ett utokat antal underskaterskor,
vilka har fatt utbildning och delegation pa
att utféra hélso- och sjukvardsuppgifter.

« Tillgangligheten pa vara mottagningar
ligger pd i genomsnitt Gver 90%.

 Kvill-och helgmottagning. Vard-
centralernas tillganglighet i upp-
tagningsomradet har forbattrats genom
inrdttandet av en gemensam kvill- och
helgmottagning i Halsostaden dar 20
vardcentraler samarbetar for att driva
denna mottagning.

« Tillginglig akutmottagning. Akut-
mottagningen placerar sig pa en 9.e plats i
riket nér det galler véintetider.

 Vardplaneringar via Skype ger en dkad
mojlighet till att forkorta vardplanerings-

processen och skapa delaktighet for an-
horiga att delta. Likasa ser vi en 6kad
delaktighet fran kommuner som geo-
grafiskt dr beldgna en bit ifran sjukhuset.

» Framgangsfaktorer ar att utse projekt-
ansvarig som inte arbetar kliniskt eller
operativt i verksamheten, detta for att
sakerstalla att forandringsarbetet inte
tappar styrfart.

Utmaningar vi star infor

Hur nar vi en samverkan "pa riktigt”
gillande ersittningssystem, avtal och lag-
stiftning inom vard- och omsorg?

I dag har vi exempelvis olika journal-
system som inte dr anvandarvénliga.
Medicinsk teknik dr inte kompatibel med
journalsystem exempelvis provtagning
som analyseras i hemmet “faller inte in” i
journalsystemet per automatik.

Vi behéver uppritta gemensamma mat-
metoder for att utvirdera arbetssattet
och fa evidens for att styra varden i ratt
riktning.

Rad till andra som vill utforma en mer effektiv sammanhallen

vard och omsorg

o Att bygga relationer mellan kommuner, landsting och primdrvard ar

grundbulten for att na framgéng.

« Ha talamod och bestdmma sig inledningsvis vad man ska folja upp och

mata for att kunna utvardera resultaten.

Maria Olsson, Verksamhetschef PROM
Marie Bladh, Projektledare Mobila team
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Nérvard véstra Skaraborg - med kéksbordet som arena
och vardideologi

Mobil Nirvard vistra Skaraborg kan beskrivas som ett paradigmskifte for hur vard
och omsorg bedrivs. Varden och omsorgen samordnas och utfors i personcentrerade
former som drivs utanfor traditionella mottagningar och insatsuppdelade arbetssiitt.
Syftet ar att skapa okad upplevelse av trygghet och ndjdhet, stirka individens egen-
kraft, bittre utnyttjande av resurser och att minska undvikbar slutenvard.

Nérvard véstra Skaraborg édr en tvarprofessionell, teambaserad organisationsover-
skridande virdmodell med en gemensam, nitverksbaserad lednings/styrninggrupp fran
kommun och region, dér resursbehov, mal och riktlinjer tas fram och resultatuppfoljning
sker gemensamt. Varden ges i hemmet och utgar fran individens behov och situation.
Tillgang till direktinldggning pa sjukhus eller kommunens korttidsavdelning finns nar
behov uppstar. Malgruppen i vardmodellen 4r individer med omfattande behov av vard
och omsorg — multisjuka/kroniskt sjuka samt individer i behov av palliativ vérd.

Viérd- och ledningsmodellen omfattar idag Skaraborgs 15 kommuner och breddinfors nu
i Véstra Gotaland.

Framgangar « Anvindning av oldmpliga likemedel
for personer 75 ar och dldre (enligt
Genom att forsta gruppernas behov Socialstyrelsens lista) har minskat

utifran en helhet och planera dérefter ser radikalt, tack vare personcentrerad vard

vi stora kvalitetslyft och resurs-
effektiviseringar.

Nagra exempel:

« Intervjuer med vardtagare och
nérstaende visar pd trygghet och ndjdhet,
dér bl.a. kontinuitet, helhet och med-
skapande lyfts fram.

o En effektiv resursanvandning uppnés
genom att malgrupperna ar definierade,
har tydliga inklusionskriterier och att
tjansterna formedlas optimalt.

 For malgrupperna har antalet akut-
besok och inldggningar pa sjukhus min-
skat med upp till 80 %.

och omsorg, regelbundna lakemedels-
genomgangar och kontinuitetsvard.

o Ett aktivt arbete med kvalitets- och
patientregister, t.ex. kring lakemedel,
fall, nutrition och livskvalitet, ger 6kad
kvalitet och patientsakerhet.

» Medarbetarintervjuer visar pa ett
positivt samarbetsklimat med icke-
hierarkiska samarbeten, arbetsgladje,
engagemang, trygghetskinsla i arbetet,
flexibilitet och kompetensspridning. Vi
ser att detta arbetssatt ar rekryterings-
beframjande.
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 Det finns indikationer pa att den
annars snabba dkningen av hemsjukvards
insatser och hemtjanstinsatser for de mest
sjuka bromsat in tack vare ett 6kat team-
samarbete och vasentligt battre lakarstod.

o Kommunerna upplever det 6kande
lakarstodet som oerhort viktigt for att
hemsjukvarden ska fungera och att fa mer
tid till det preventiva och funktionsstod-
jande uppdraget.

« Sammantaget har flera utredningar
visat pa att bade landstinget/regionen och
kommunerna béda har att vinna pad att
dessa arbetssatt infors.

Utmaningar vi star infor

Erséttningssystem, avtal och lagstiftning
inom vard och omsorg dr inte anpassade
till individer med omfattande behov eller
till skiftet mot individstyrd vard och
omsorg. Ersittningssystem ska dven
stimulera samarbete pa alla nivaer. Arbete
har pabérjats tillsammans med Vistra
Gotaland.

Vi behover hitta indikatorer for att folja
upp/utvirdera pa systemniva.

Rad till andra som vill utforma en mer effektiv sammanhallen

vard och omsorg

o Inritta en ledningsgrupp med chefer fran samtliga verksamheter.

Tréffas ofta och regelbundet. Deldgarskap!

o Tafram en gemensam verksamhetsplan med tydliga mal.

o Flytta ut resurser dit de beh6vs mest (néra individen), "rakna sista raden”.

« Patientberittelsen - belys vardet som skapas for vardtagaren.

o Arbeta malmedvetet med kultur och vérderingar.

 Sevardtagare och nérstadende som medaktorer.

 Detaljstyr inte — 1at medarbetarna skapa tillsammans med vérdtagaren.

Sven-Ove Andersson, Ordforande Nirvard vistra Skaraborg
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English Summary

There are about one million individuals in Sweden (approximately 10% of the population)
that have several simultaneous health care needs, and who also have reduced capacity to
coordinate their own health and care services. While many of these individuals receive
care from informal caregivers — typically family members or neighbors - coordinating
services for patients remains a major challenge for the health and care services. Cur-
rently, counties are in charge of health care and municipalities are in charge of care of
elderly. Both are more focused on single operations than on people with more complex
and extensive needs. For these, it is of utmost importance that the services are matched
well. Insufficient coordination is detrimental to patients, and lowers the quality of care or
care services. These shortcomings might also lead to higher costs, for example due to un-
necessary repetitions of treatments or examinations. Forum for Health Policy has pointed
out this important issue for many years.

On the 13th of February 2017 Forum for Health Policy arranged a workshop on
“Efficient coordinated health care and social services. Is it possible?” It was attended by
more than 100 participants including patient representatives, politicians, trade unions,
administrators in leading positions, health care organisations and elder care organisa-
tions, researchers and others. In-depth discussions focused on key recommendations
for improving coordination between counties and municipalities. A follow-up round-
table discussion took place on the 7th of March to analyse the discussions from the work-
shop. Based on the conclusions from the workshop, the roundtable discussions, as well as
valuable input from our research network, Forum draws the following five
recommendations. Some of the recommendations are general while others are more
specific. However, all of them are essential in order to improve efficiency in coordinating
health care and elderly care.

o Make it possible for the patients to choose between private and public caregivers
who organise both health care and social services.

« Enhance reimbursement systems with incentives for integration of care and social
services are needed that support the patient’s needs.

o Strengthen the IT infrastructure to facilitate information and communication be-
tween health care providers as well as between health care providers and elderly care.
Make it easier for eHealth entrepreneurs to share and develop new ideas that improve
patients’ care.

o Implement mobile health care teams to a larger extent than today, preferably in a
close cooperation between counties and municipalities.

o Improve the patient discharge process from elective care at the hospitals (where
the counties are responsible) to the elderly care (where the local municipalities are
responsible).
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Sammanfattning

Den 13 februari holl Forum f6r Health Policy en workshop med titeln “En sammanhéllen
vard och omsorg - visst gar det?!”.

Vid workshopen deltog 6ver 100 personer - patientorganisationer, fackliga foretradare,
politiker fran riksdag, landsting och kommuner, beslutsfattare pa tjinstemannaniva,
offentliga och privata vardgivare, forskare, konsulter, entreprendrer med flera. Ett upp-
foljande rundabordssamtal med nyckelpersoner inom hélso- och sjukvard och omsorg
arrangerades den 7 mars. Syftet var att diskutera inspel och kommentarer fran den work-
shop som édgde rum i februari.

Utifran en gedigen process med utgangspunkt i ovan namnda workshop och rundabords-
samtal, med inspel fran forskare, patientorganisationer, fackliga organisationer, vard-
givare, beslutsfattare och andra experter har Forum tagit fram fem rekommendatinoer for
en effektiv sammanhéllen vérd och omsorg.

De fem rekommendationerna ar:

1. Ge individen mojlighet att vilja mellan olika aktorer som erbjuder ssmmanhallna
vardkedjor, for en mer somlos vard och omsorg.

2. Skapa ersittnings- och uppfoljningssystem som stiarker koordineringen av
individens hela vard och omsorg

3. Utveckla hilso- och sjukvardens informationsférsorjning, IT-infrastruktur och
digitaliserade tjansteprocesser med utgangspunkt i patientens och brukarens behov.

4. Inritta fler mobila vairdteam som moter personen i hemmet.

5. Forbittra patientens utskrivningsprocess fran landsting till kommun.

Skriften ger ocksa ett antal konkreta exempel pa hur strukturer och arbetssétt for en mer
sammanhallen vard och omsorg har implementeras.

Vi vill med denna skrift gora kunskap och handlingsalternativ mer tillgéngliga for besluts-
fattare och i expertkretsar.

Forfattad av:

Catharina Barkman, projektledare Forum for Health Policy
Anna Forsberg, koordinator Forum f6r Health Policy ?

Allt ursprungligt material finns pa www.healthpolicy.se



