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1. Sammanfattning

Helseplan gor den évergripande bedémningen att Region Dalarnas arbete med att na en
forskjutning fran slutenvard till priméarvard inte fungerar pa ett effektivt och
andamalsenligt satt. Den verksamhetsutveckling mot nara vard som beslutats och
implementerats eller testats inom regionen har huvudsakligen utgatt ifran lokala behov
och bedrivits i projektform, nagot som enligt Helseplans bedémning kan férsvara
implementering i daglig verksamhet. Mot slutet av granskningsperioden har arbetet med
omstallning mot nara vard inom Region Dalarna intensifierats, samtidigt som ett arbete
med att ta fram gemensamma strategier tillsammans med Dalarnas kommuner har
paborjats.

Vilka strategier finns i regionens arbete med att na tyngdpunktsforskjutningen fran slutenvard till
primarvard och hur organiseras och bedrivs arbetet? Vilka atgarder har vidtagits for att méta
lagandringen?

Helseplan gor bedémningen att det saknas en samlad strategi och darmed dven en tydlig
organisation for att bedriva arbetet med tyngdpunktsforskjutningen och att detta har lett till en
lagre forandringstakt &n vad som annars hade varit mojligt. Under 2019 har den nationella
malbilden och fardplanen tydliggjorts i en Overenskommelse mellan staten och SKL.
Helseplans bedémning ar att de atgarder som vidtagits mot en mer nara vard i Region Dalarna
inte ar direkt kopplade till den dndring i Halso- och sjukvardslagen som inférdes i januari 2019.

Helseplan bedémer att ar bra att det gemensamma politiska organet Valfardsradet finns for att
kunna hantera férankring och beslut av gemensam strategi mellan Region Dalarna och Dalarnas
kommuner.

Ar regionens hittillsvarande och planerade atgarder andamalsenliga och effektiva i forhallande till
regionplanens évergripande mal? Om brister uppmarksammas, vilka hinder mot effektivare arbetssatt
etc. kan i forekommande fall identifieras?

Helseplan gor bedomningen att regionens hittillsvarande atgérder inte ar &ndamalsenliga och
effektiva i forhallande till regionplanens dvergripande mal. Den huvudsakliga bristen &r att
vidtagna och planerade atgarder inte ar tydligt kopplade till regionplanens mal eller
fullméktiges beslut.

Huvudsakliga hinder som identifierats

Enligt Helseplans uppfattning &r en gedigen nulégesbeskrivning avgorande for att kunna fatta
beslut om aktiviteter. Helseplan bedomer att det sadan nulagesbeskrivning inte tydligt ligger
bakom de nu pagaende och planerade aktiviteterna.

Helseplan uppmarksammar &ven en viss glidning i malformuleringar och begrepp under 2019.
Aven om Helseplan anser att Region Dalarnas mél bor anpassas efter de nationella malen mot
God och néara vard, ar det var bedomning att det ar Regionfullméaktige som ska ta stallning till
en justering av malformuleringen och éaven faststalla hur malet ska foljas upp.
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Avsaknad av samlad strategi ar en stor brist. Det pagar ett arbete under sen host 2019 som enligt
intervjuer syftar till att skapa en samlad strategi mellan Region Dalarna och Dalarnas
kommuner. Granskningen har inte haft mojlighet att bedéma utfallet av detta arbete. Enligt var
bedomning &r det pagaende arbetet med att informera och inkludera kommunal verksamhet i
omstallningsarbetet positivt eftersom samverkan ar en central del i omstallning mot nara vard.

Helseplan beddmer att Region Dalarna har brustit i 6vergripande ledarskap genom att vidtagna
atgarder inte varit tillrackligt koordinerade och tydliga. Det “utredningsuppdrag” som tillsattes
varen 2019 har enligt Helseplans bedémning glidit 6ver i ett omstéallningsarbete mot mobila
team och darefter breddats till ett projekt eller omstéllningsarbete bendmnt ”’God och néra vard”
kopplat till beslutet om riktade statsbidrag. Det framkommer inte tydligt i dokumentation hur
denna forandring gatt till och vad som &r néasta steg.

Helseplan bedomer att det bor tydliggoras att en omstéllning till nara vard inom hela Region
Dalarna behdver beslutas av Regionstyrelsen och uppdraget riktas mot Regiondirektoren, i syfte
att inkludera verksamheter i annan regi &n Region Dalarna.

Vilka forutsattningar har det pagaende projektet Ny Nara Vard Sodra Dalarna for att
framgangsrikt implementeras i daglig verksamhet? Pa vilket satt sékerstalls att 6vergripande
och langsiktig planering efterlevs i daglig ledning och styrning?

Helseplan konstaterar att Projekt Ny Nara Vard Sodra Dalarna ar avslutat men att tva delprojekt
lever vidare och ingar som en del i pagaende omstallning till god och nara vard.

Helseplan har inte underlag for att beddma om det planerade foradndringsarbetet som ska
finansieras av riktade statsbidrag har forutsattningar for att implementeras i daglig verksamhet.
Enligt Helseplans beddmning ar syftet med dverenskommelsen mellan regeringen och SKL att
en permanent omstéllning ska initieras och stéttas. Initialt stottar staten med finansiering, men
pa lang sikt behover respektive region och kommun finna majligheter att forskjuta medel fran
andra verksamhetsdelar. Helseplan bedémer att det idag inte finns ndgon plan for hur detta ska
ske men att detta arbete nu pagar, med framtagande av en gemensam strategi som forsta steg.

Hur ser planering och fordelning av ekonomiska medel ut i samband med
tyngdpunktsforskjutningen?

Granskningen har inte funnit nagon planering av omfordelning av ekonomiska medel kopplad
till fullméaktiges mal som avser forskjutning av medel fran slutenvard till primarvard. Helseplan
bedomer att det finns flera redan tidigare startade initiativ som syftar till att starka nara vard
och samverkan, bade horisontellt och mellan huvudman. Det gar emellertid inte att visa att
dessa syftar till eller resulterar i forskjutning av resurser mot primarvarden. | de mer nyligen
formulerade malen kring God och néra vard framgar hur nara vard och samverkan med
kommunal hélso- och sjukvard ska starkas med hjalp av riktade statsbidrag. Det framgar
emellertid inte nagot om forskjutning av medel fran andra delar av halso- och sjukvarden.
Helseplan gor den sammantagna bedémningen att Region Dalarna inte har nagon tydlig
planering for en tyngdpunktsférskjutning av ekonomiska medel.
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Rekommendationer

Helseplan rekommenderar att Regionstyrelsen bor:

o sakerstalla att regionala strategier tas fram i arbetet mot den nationella malbilden God
och néra vard

o sékerstélla att en samlad strategi tas fram for att bedriva arbetet med
tyngdpunktsforskjutningen mot nara vard. Strategin for Region Dalarna bor vara
tydligt kopplad, men inte avgransad, till en strategi som faststalls i samrad med
Dalarnas kommuner i Vélfardsradet

o i fullmaktige lyfta att Region Dalarnas malbild behover anpassas till den nationella
malbilden God och néra vard

o sakerstélla tydlighet och transparens i den politiska besluts- och uppféljningsprocessen

o sakerstélla att rutiner for finansiell planering stodjer omstallningsarbetet mot God och
nara vard, i synnerhet i de verksamheter vars anslag minskas

Helseplan rekommenderar att Halso- och sjukvardsnamnden bor:

o sakerstalla att de atgarder som vidtas i en omstéllning mot God och néara vard bygger
pa en gedigen nulagesanalys. Sarskilt fokus bor ligga pa langsiktig uthallighet vad
galler finansiering av atgarder inom ramen for omstallningen.

Helseplan rekommenderar att sdvél Regionstyrelse som Halso- och sjukvardsnamnden bor
sakerstalla langsiktighet i de beslut som fattas i omstallningen mot God och néra vard. De
risker som finns forknippade med nationell styrning via riktade statsbidrag bor tas i beaktande
for att sakerstalla att de atgarder som vidtas har forutsattningar for att leva vidare efter att
statsbidragen avslutats.

Forslag till ytterligare fordjupad granskning

Helseplan rekommenderar revisionen att 16pande félja upp Region Dalarnas arbete med att
bygga ut och forstarka den nara varden. Sarskilt fokus bor ligga pa tydlighet i dvergripande mal
och strategier, mojlighet till lokal anpassning och pa ekonomiska effekter av forandringarna.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Enligt utredningen “Effektiv vard” (SOU 2016:2) kommer den nuvarande hélso- och
sjukvardsstrukturen inte att fungera i framtiden till foljd av den demografiska utvecklingen och
utvecklingen inom medicinsk teknik. Utredningen foreslog darfor en forskjutning av
tyngdpunkten fran sjukhusvard till 6ppen vard, bl a genom att éppenvard ska definieras som en
huvudregel och slutenvard ses som ett undantag. Samtidigt bedémdes Sverige vara daligt rustat
for att genomfdra en forandring av detta slag eftersom bl a primarvarden redan idag har svart
att klara uppdraget om forsta linjens vard.

| den proposition (2017/18:83) som féljde pa utredningen gjordes bedomningen att alla vardens
intressenter bor stava at samma hall i omstruktureringen av héalso- och sjukvarden. En
forflyttning bor ske fran dagens sjukhustunga halso- och sjukvard till en forstarkt forsta linjens
hélso- och sjukvard. Denna stravan har bl a kommit till uttryck i en lagandring fr o m 1 januari
2019 som innebar att landstingen (regionerna) ska organisera hélso- och
sjukvardsverksamheten sa att varden kan ges nara befolkningen.

| Region Dalarnas regionplan for 2019 — 2021 lyfts fragan om en forskjutning av tyngdpunkten
genom bl a det dvergripande malet att primarvardens andel av de totala resurserna for halso-
och sjukvard ska 6ka. Pa verksamhetsniva har ambitionen bl a tagit sig uttryck i ett projekt, "Ny
néra vard”, i sddra Dalarna (Avesta och Hedemora) med syfte att bygga ett lokalt hilso- och
sjukvardssystem med priméarvarden som bas i samspel med den specialiserade varden och
kommunerna.

Region Dalarnas revisorer har i sin riskanalys, utifran ett patient- och medborgarperspektiv,
identifierat den forskjutning av tyngdpunkten som efterstrdvas som en av hdlso- och
sjukvardens stora utmaningar. Riskerna for varden om ambitionerna inte kan fullféljas bedéms
som patagliga. Mot bakgrund av den strategiska betydelsen ser Region Dalarnas revisorer det
som vasentligt att granska om arbetet i regionen med att astadkomma
tyngdpunktsforskjutningen bedrivs pa ett andamalsenligt och effektivt satt.

2.2. Syfte

Granskningen skall, med utgangspunkt fran det ovan ndmnda, ge revisorerna ett éversiktligt
underlag for att bedoma om Region Dalarnas arbete for att na en forskjutning av tyngdpunkten
fran slutenvard till primarvard ar andamalsenlig.

2.3. Revisionsfragor
Den 6vergripande fragestallningen &r:

Ar Region Dalarnas arbete for att nd en forskjutning fran slutenvard till primarvard
andamalsenlig?

Revisionsfragor:
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1. Oversiktlig kartlagga och beskriva regionens arbete med att nd tyngdpunkts-

forskjutningen - vilka strategier finns, hur organiseras och bedrivs arbetet?

Vilka atgarder har vidtagits for att mota lagandringen (HSL 7 kap 2a8)*?

Finns t ex nedbrutna mal, & malen tidsatta och uppféljningsbara?

Beddma om regionens hittillsvarande och planerade atgarder ar andamalsenliga och

effektiva i forhallande till regionplanens 6vergripande mal?

5. Om brister uppmérksammas, vilka hinder mot effektivare arbetssatt etc. kan i
forekommande fall identifieras?

6. Ge underlag till ytterligare fordjupade granskningar inom olika delomraden som
granskningen kan berdra

o

Helseplan kommer aven att belysa foljande fragestéllningar:
7. Vilka forutsattningar har det pagaende projektet Ny nara vard i sodra Dalarna for att
framgangsrikt implementeras i daglig verksamhet?
8. Pa vilket satt sakerstalls att 6vergripande och langsiktig planering efterlevs i daglig
ledning och styrning?
9. Hur ser planering och fordelning av ekonomiska medel ut i samband med
tyngdpunktsforskjutningen?

Utover ovan fragestéllningar fors resonemang kring hur den kommande regionbildningen kan
paverka tillampning och fortsatt implementering av den nya styrmodellen framover.

2.4. Revisionskriterier och metod

Granskningsarbetet har genomforts utifran foljande revisionskriterier och med stod av
nedanstaende metoder.

2.4.1. Revisionskriterier

De bedomningskriterier som har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och
bedémningar &r i denna granskning framst:
= Halso- och sjukvardslagen (2017:30). § 2 a. Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att
den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar bl a att den ska vara av god kvalitet
och tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet samt vara latt
tillganglig.
= Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard. Lagen
staller krav pad samverkan, arbetssatt hos berdrda aktorer och samordning av
gemensamma insatser kring den enskilde.
= Patientlagen (2014:821). 6 kap 1 8. Patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet ska tillgodoses. Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
andamalsenligt sitt.

1 Ny lydelse HSL(2017:30) 7 kap 2a§ ” Landstinget ska organisera halso- och sjukvardsverksamheten sa att
varden kan ges nara befolkningen. Om det ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal, far varden
koncentreras geografiskt.”
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= Patientsakerhetslag (2010:659). 3 kap 1 8. VVardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen
uppratthalls.

= Effektiv vard (SOU 2016:2)

= Pagaende utredning SOU 2017:53 Samordnad utveckling for god och nara vard

= Ett halsosamt Dalarna

= Regionplan 2019 mot 2021

= Budget 2019

= Finansplan for 2019-2021

2.4.2. Semistrukturerade djupintervjuer

Intervjuerna omfattade representanter for den politiska ledningen i bade regionstyrelsen och
hédlso- och sjukvardsnamnden, relevanta tjansteman sasom héalso- och sjukvardsdirektor,
divisionschefer, ekonomidirektor och verksamhetsansvarig for digital vardcentral Min Vard. |
projektet Ny och néra vard i sodra Dalarna intervjuades innan sommaren 2019 den Gvergripande
projektledaren, projektansvariga for flera delprojekt samt representanter for involverade
kommuner. Fackliga representanter, patientféreningar och direktérer for centrala
stodfunktioner inom Region Dalarna har tillstéllts intervjufragor per mail®. Under histen 2019
intervjuades den nytillsatte utredaren i utredningen kopplad till omstallningen mot God och
nara vard. Den ansvarige for denna utredning och dartill kopplad omstéllning har daremot inte
natts for muntlig intervju. Sammanlagt genomférdes 15 muntliga intervjuer och 9 mailsvar har
inkommit.

2.4.3. Dokumentanalys

Dokumentgranskningen har férutom dokumenten listade under rubrik 2.4.1 Revisionskriterier
bland annat &ven inkluderat protokoll och handlingar fran sammantraden i Regionfullméktige,
Regionstyrelsen och HSN i syfte att félja formella beslut och uppféljning av fattade beslut.
Projektbeskrivningar har granskats i den man de gjorts tillgangliga fér granskningen. Utkast
och forarbeten till strategiformulering har dven ingatt i dokumentanalysen.

2.5. Projektorganisation

Fran Helseplan var Tina Bjorn-Rasmussen uppdragsledare, Hannah Cato konsult och extern
expert var Karin Traff Nordstrom. Kjell Johansson var kontaktperson for Region Dalarnas
revisorer. Granskningen utfordes under perioden juni till november 2019.

3. Definitioner och avgransningar samt utgangspunkter for granskningen

I granskningen forekommer ett flertal begrepp som definieras i detta avsnitt for att underlatta
lasningen och tydliggora utgangspunkterna for bedémning

2 16 mail med intervjufragor skickades ut, 9 svar inkom och tva respondenter 6nskade istéllet muntlig intervju,
vilka genomfordes.
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3.1. Definitioner och avgransningar

Flera av de begrepp som anvands i revisionsfragorna finns det en viss begreppsforvirring kring.
Socialstyrelsen har upprattat en termbank for begrepp inom fackomradet vard och omsorg.
Begreppen har analyserats enligt terminologildarans metoder och principer samt forankrats
internt pa Socialstyrelsen samt i bred remiss till kommuner, regioner, privata vardgivare,
myndigheter och andra organisationer.® Nar termbanken saknar definition har vi valt att
anvanda definitioner framtagna av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)*.

Begrepp Vedertagen definition Kommentar Avgransning i denna
granskning

Primarvard SoS Termbank: hélso- och | I utredningen God och nédra | Denna granskning avgransas

sjukvérdsverksamhet  som | vérd SOou 2019:29 | till den priméarvard som

utan avgransning vad galler | definieras Primarvard som: | bedrivs inom ramen for

sjukdomar,  alder  eller | Primarvard i lagstiftarens | Halsovalet i Region Dalarna.

patientgrupper svarar for | mening &r en vardniva, den
befolkningens behov av | forsta, som ska tillgodose
grundldggande  medicinsk | befolkningens basala behov
behandling, omvardnad, | av hélso- och sjukvard. [...]
forebyggande arbete och | Primarvard omfattar mer an
rehabili-tering och som inte | [vard-/hilsocentral] och har

kraver sjukhusens | bade kommun och landsting
medicinska och tekniska | som huvudman.®
resurser.

Slutenvard SoS Termbank: hilso- och | | ett beslut frdn | Denna granskning  utgar
sjukvard ndr den ges till | Regionfullmaktige har | ifrdn beslutet i
patient vars tillstind kraver | Slutenvard kommit att vara | Regionfullméktige, och
resurser som inte kan | synonymt med | inkluderar darfor all hélso-
tillgodoses inom Gppen vard | specialiserad vard” och | och sjukvard i regionens regi
eller hemsjukvard. dédrmed inkludera Oppen | som inte kan tillgodoses

specialiserad  vard som | inom ramen for Halsovalet.®
bedrivs pa specialistklinik.
Nara vard SKL beskriver ndra vard | | God och néara vard SOU | Denna granskning  utgar
som ett nytt sitt att arbeta | 2019:29 beskrivs nara vard | ifrdn definitionen i SOU
med hélsa, vard och omsorg. | som “ett sitt att tinka, ett | 2019:29.

Den narmsta varden &r | for-haliningssatt, kring hur
“egenvarden”. Narhet kan ha | man organiserar all hélso-

fler ~ dimensioner  som | och sjukvard med
geografisk, relationsmassig, | utgangspunkt i patienters
tillgénglig med mera. och brukares individuella

behov, forutsattningar och
preferenser sa att hela hens
livssituation kan beaktas.”’

Resurser Resurser  kan inkludera
budgetmedel, projektmedel,

3 http://termbank.socialstyrelsen.se/#results hamtad 2019-07-16.

4 https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard.6250.html, hamtad 2019-07-
16

5 God och nara véard SOU 2019:29, sid 30.

6 Specialiserad vard som Region Dalarna koper frén exempelvis Universitetssjukhus i Orebro och Akademiska
sjukhuset i Uppsala, liksom hogspecialiserad vard enligt Socialstyrelsens foreskrifter om nationell
hogspecialiserad vard (2018:48), ingar inte i granskningen.

" God och nara vard SOU 2019:29, sid 29.
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personalresurser,
kompetensstdd, lokaler med
mera.
Landsting resp. Samtliga landsting heter | | denna rapport anvéands
regioner numera region” medan | begreppet region utom i de
lagstiftningen  fortfarande | fall ~ vi  refererar till
anvander bendmningen | regeringsdokument eller
”landsting” lagstiftning, da begreppet
landsting anvands.

3.2. Utgangspunkter for granskningen

3.2.1. Nationell utveckling mot nara vard

Utredningen Effektiv Vard (SOU 2016:2) foljt av den pagdende utredningen Samordnad
utveckling for god och nara vard (S 2017:01) har lamnat rekommendationen att priméarvarden
ska ges en Okad betydelse for att effektivera halso- och sjukvarden. Det kravs en forandring av
strukturen och sattet att organisera for att astadkomma savdl oOkad kvalitet och
patientdelaktighet som béttre tillgédnglighet och effektivare resursutnyttjande. En vasentlig del
i det samlade resursutnyttjandet inom vard och omsorg handlar om hur regioner och kommuner
gemensamt formar att hantera behov hos vardens storkonsumenter. For att uppna de dnskade
resultaten &r det sarskilt angeldget att involvera kommunerna i forskjutningsarbetet. Den
omstallning som beskrivs har paborjats och pagar pa olika satt runt om i Sverige. Tecken pa att
omstéllningen sker ar enligt ett informationsmaterial fran SKL bland annat mobila
narvardsteam, monitorerad egenvard och sjalvvald inlaggning inom psykiatrin. Att
utskrivningsprocessen fran sjukhus har styrts upp via forstarkt lagstiftning leder ocksa till
omstallning som inkluderar primarvard och kommunal hélso- och sjukvard.

Utvecklingen mot en mer nara vard har saledes redan pabdrjats pa olika satt. Regeringen har
aviserat att det kommer forslag pa en primarvardsreform under hosten 2019. SKL och staten
har traffat en Gverenskommelse om att vidareutveckla den ndra varden®. Malet for
omstallningen till en God och néra vard ar att skapa en god, nara och samordnad vard och
omsorg som framjar jamlik halsa. Overenskommelsen bestar av tre utvecklingsomraden:

« Omstallning till god och nara vard
« Forbattra och utveckla tillgangligheten i primérvarden
« Patientkontrakt och andra sétt att framja samordning, samverkan och 6kad delaktighet

8 God och nara vard, En omstallning av hélso- och sjukvarden med fokus pé primarvarden Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2019 (Bilaga till regeringsbeslut 2019-06-19 nr 1)
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Figur 1 - Nationell malbild i utvecklingen mot nara vard, regeringsbeslut 2019-06-19 nr 1, sida 8.

Overenskommelsen grundar sig pa den nationellt dvergripande fardplan som presenteras i
betankandet God och nara vard — En primarvardsreform (SOU 2018:39). Regeringen slar fast
att landstingen ska genomfora insatser som stodjer omstallningen till god och néra vard, med
sarskilt fokus pa primarvard samt att dessa insatser bor utga ifran ett langsiktigt strategiskt
arbete dar landsting och kommuner samverkar for att uppna malbilden med omstallningen.
Inom ramen for denna 6verenskommelse ges landstingen ett sérskilt ansvar for att samverkan
med kommunerna kommer till stdnd. SKL har enligt 6verenskommelsen en strategisk och
stddjande roll gentemot landsting och kommuner.

Den 2019-01-01 tradde ocksa den nya behovsstyrda vardgarantin i kraft, vilket betyder att en
medicinsk beddmning ska garanteras inom tre dagar istéllet for sju samt att bedémningen kan
goras av en lakare eller annan legitimerad vardpersonal inom primarvarden. Detta stéller nya
krav pa vardcentralerna och nya strategier inom verksamheterna behover utformas.

3.2.2. Framgangsfaktorer for omstallning mot god och nara vard

Som grund for bedémningen av &ndamalsenligheten i Region Dalarnas arbete med att forskjuta
vard narmare befolkningen beskrivs i detta stycke vad som kravs for ett framgangsrikt
omstallningsarbete mot god och nara vard. Syftet med detta ar att tydliggora vad vara
bedémningar bygger pa. Dar det varit mojligt har - referenser lamnats medan resonemanget i
ovrigt bygger pa granskningsteamets erfarenheter.

Utga ifran aktuellt nulage
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En viktig del av underlagsarbetet infér en omstélining &r en gedigen handlingsplan, som bor
stallas i relation till saval aktuella krav som till de krav som den 6nskade omstéllningen staller.
Dagens primarvard har generellt stora utmaningar att nd upp till dagens krav i HSL, exempelvis
vad galler jamlik, patientcentrerad och effektiv vard. Det finns dven utmaningar med att klara
nuvarande krav pa tillganglighet och kontinuitet pa& manga platser. Det &r viktigt att vara
medveten om vilket utgangslage har eftersom detta inverkar pa vilka prioriteringar som behover
goras. Exempelvis kan en verksamhet med kompetensbrist behdva l6sa denna genom
rekrytering innan uppdraget kan utokas.

Onskat lage (God och
nara vard)

Dagens krav (jamlik,
Férbattring patientcentrerad, effektiv

Det finns dven en risk med att ga direkt till I6sningar, d&ven om dessa tidigare provats med goda
resultat.. En atgard som lett till goda resultat pa ett stalle kan i en annan situation leda till
utebliven effekt. Orsaken &r att nuldget och forutsattningarna séallan &r identiska i olika
verksamheter. Baserat pa ovanstdende bild kan en ”16sning” som implementeras i en
verksamhet som har svart att na upp till gallande kravleda till en forsamring. En sadan
verksamhet kan behova hjélp med att utveckla befintliga arbetssétt i forsta hand. Forst darefter
bor det bli aktuellt att undersoka vilken 16sning som ar lampligast for denna verksamhet.

Vision, mal och strategi

Regeringen har formulerat vision och mal baserat pa resultaten fran utredningen Samordnad
utveckling for god och ndra vard®. P& detta sétt vill staten styra, och SKL stotta, regioner och
kommuner mot ett gemensamt formulerat mal som innehaller flera delar. Malbilden ar tidsatt
fram till 2027 och det framgar att en primarvardsreform planeras till 2020 som kommer att leda
till att primarvardsuppdraget blir nationellt utformat och forstarkt.

| 6verenskommelsen mellan staten och SKL framgdr att ”Insatserna bor utga fran ett langsiktigt
strategiskt arbete dar kommuner och landsting samverkar inom lanen for att uppna malbilden
for omstallningen. Inom ramen for denna 6verenskommelse ges landstingen ett sarskilt ansvar
for att samverkan med kommunerna kommer till stdnd.” 1% Lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard (2017:612) skarpte redan vid 2018 ars borjan kraven pa
samverkan kring patienter som skrivs ut fran sjukhusvard for fortsatt vard néara eller i hemmet.
Det varierar i hog grad hur samverkan vid hemgang sker. Omstéllningen kraver darfor en tydlig
strategi inom respektive region, dar &ven samverkan med den kommunala hé&lso- och
sjukvarden inkluderas. Utifran det lokala utgangslaget och forutsattningar ska en 6vergripande
strategi beskriva vad arbetet ska fokusera pa for att uppna det uppsatta malet.

Ledarskap

For att en strategi ska fa genomslag kravs tydlighet i linjen kring vad som ska astadkommas
och en frihet kring hur strategin ska verkstéllas utifran lokala forutsattningar och behov. Detta

9(S 2017:01)
10 God och néra vérd, En omstallning av hélso- och sjukvarden med fokus pé primarvarden Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2019 (Bilaga till regeringsbeslut 2019-06-19 nr 1), sida 10
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mojliggor det engagemang som kravs fran saval chefer som medarbetare for att ett
omstallningsarbete ska fa genomslag.

Strukturer

Det dr vésentligt att de strukturer som ledning och medarbetare har att férhalla sig till och stéttar
den omstallning som ska astadkommas. Det kan handla om besluts- och budgetprocesser som
behover inkludera samtliga involverade verksamheter for att uppna den efterstravade effekten
om tyngdpunktsforskjutning. Aven IT-stod, kommunikationsmetoder med mera behéver
utvecklas for att stotta nya arbetssatt.

Formerna for arbetet paverkar forutsattningarna for varaktig férandring. Region Dalarna har en
tradition dér utvecklingsarbete sker genom initiala pilotprojekt i syfte att testa och utvérdera
nya arbetssatt innan de genomfors i storre skala. Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys
lyfter i rapporten Baddat for utveckling (2018:6) fram flera faktorer som &r kritiska for att uppna
langsiktig implementering av utvecklingsprojekt. Engagemang och uthallighet hos enskilda
individer kan vara en forutsattning for att pilotprojekt blir av, men kan ocksa innebéra hinder
genom att forandringen blir beroende av en viss person och darmed blir svara att sprida.
Projektformen kan ocksa skapa osékerhet vad galler fortsatt finansiering efter projektslut och
av det skalet paverka uthalligheten i projektet. | detta sammanhang &r det viktigt att papeka att
statliga stimulansmedel kan fungera som katalysator for forandring men de kan ocksa medfora
risker. 1 en rapport fran Riksrevisionen 2016 uppmirksammas att stimulansmedel som &r
kopplade till 6verenskommelser mellan staten och SKL i hdgre grad &n andra statsbidrag ar
forknippade med hogre risk, bland annat eftersom de &r tidsbegransade. Sadana bidrag riskerar
enligt riksrevisionen att leda till att regionernas langsiktiga planering forsvaras, att en
’ryckighet” uppstar i verksamheten och att prioriteringar gors enligt de bidrag som finns
tillgangliga snarare an verksamhetens egna behov.

4. lakttagelser

4.1. Oversiktlig beskrivning av regionens arbete med att nd tyngdpunkts-
forskjutningen fran slutenvard till primarvard
| detta avsnitt beskrivs iakttagelser av regionens arbete med att na tyngdpunkts-forskjutningen

fran slutenvard till primarvard. Huvudsakligen amnar avsnittet att: Oversiktlig kartlagga och
beskriva regionens arbete med att na tyngdpunktsforskjutningen.

4.1.1. Regionens dvergripande mal — 6ka priméarvardens andel av resurserna

I den gallande regionplanen framgar under rubriken Mer néra vard att ”Primarvardens andel
av de totala resurserna for halso- och sjukvarden ska dka.”*? Regionfullméktige har beslutat

1 hitps://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/riksrevisionens-granskningsrapport/statens-styrning-
genom-riktade-statshidrag-inom_H4B529/html (hdmtad 2019-11-21)
12 Ett halsosamt Dalarna, Regionplan 2019 mot 2021, Budget 2019, Finansplan for 2019-2021, sida 4
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att arbetet ska fortgd kommande ar. | Regionplanen for 2020 framgar att Regionfullméktige
uppdrar at Regionstyrelsen i egenskap av driftsnamnd att bland annat: ” - Fortsatta arbetet med
att oka primarvardens andel av de totala resurserna fér Halso- och sjukvarden éver tid.”*3.

Bakom beslutet ligger bland annat den lagandring som foljde pa utredningen Effektiv vard
(SOU 2016:2). Utredningen ger en tydlig signal att primarvarden behdver starkas exempelvis
genom beddémningen att: ”Den nuvarande strukturen for de totala resursernas fordelning inom
halso- och sjukvardssystemet &r inte optimal ur perspektivet effektivt nyttjade resurser. Med
hansyn tagen till den kommande demografiska utvecklingen finns anledning att nu ta forsta
stegen till att reellt bygga ut primdrvdrden. ”** Ett tillagg gjordes i hilso- och sjukvardslagen
dar det faststalldes att landstingen ska organisera hélso- och sjukvardsverksamheten sa att
varden kan ges nara befolkningen.t®

4.1.2. Narsjukvardsutredning

Vid flera intervjuer framhalls att det arbete som pagar inom Region Dalarna med att starka den
nédra varden bygger pa tankar som funnits och analyser som genomforts i Dalarna redan innan
nationella utredningar och forandringsprocesser i denna riktning paborjats. Som exempel
namns att ett behov av en utvecklad narsjukvard identifierades inom ramen for halso- och
sjukvardens struktur och forandringsplan som gick under namnet Vagen till ett valvardat
Dalarna. Landstingsstyrelsen fick 2015 i uppdrag att utreda och definiera narsjukvardens
grunduppdrag och tilldggsuppdrag, identifiera kompetensbehov, omfattning av bemanning
samt behov av lokaler. Enligt narsjukvardsutredningens direktiv skulle &ven ett
finansieringsforslag inga men denna del exkluderades senare fran direktivet. | borjan av 2017
lades en delrapport i Utredning av nara vard i Landstinget Dalarna'® (i rapporten bendmnd
Narsjukvardsutredningen) pa Landstingsstyrelsens bord. Nagon slutrapport togs aldrig fram. |
delrapporten beskrivs att syftet 4r: Att underlatta och utveckla samverkan mellan vardens olika
aktorer for att skapa en trygg och sammanhangande vard for de mest sjuka &ldre, for patienter
med kroniska sjukdomar och omfattande/komplexa vardbehov. Samt skapa majlighet for de
mest sjuka att dar s& ar mojligt fa sin vard i hemmet eller néra sitt hem. "’

I Narsjukvardsutredningen och i intervjuer beskrivs att Region Dalarna under lang tid har haft
fokus pa samverkan mellan Primarvard och Lanssjukvard. | en revisionsrapport fran 2004
beskrivs att “Primarvarden onskade konsulter fran vissa kliniker, for att kunna fa en
kunskapséverforing och fa forstaelse for varandras verksamheter. En av ansatserna var att en
vél fungerande samverkan hjalper till att hantera problem tidigare i vardkedjan .18

Narsjukvardsutredningen kom fram till femton forslag avseende narsjukvarden som efter
godkannande skulle inarbetas i det pagaende forandringsarbetet benamnt Struktur- och
forandringsplanen. 1 forslagen ingick forstarkningar av narsjukvarden genom att bland annat
mojliggora for svart sjuka patienter i hemsjukvard att fa specialistlakarbedomning i hemmet,
samarbete mellan primarvard och ambulanssjukvard, att priméarvarden lattare ska fa tillgang till

13 Vi mér bra i hela Dalarna! — Regionplan, budget och finansplan 2020-2022, sida 6
14 Effektiv vard (SOU 2016:2), sida 376

15 HSL 7 kap 2a 8. Tillagg genom lag 2018:553, baserat pa proposition 2017/18:83
16 Utredning av Nara vard i Landstinget Dalarna (LD16/03222)

17 Utredning av Néara vard i Landstinget Dalarna (LD16/03222), sida 14

18 Utredning av Néara vard i Landstinget Dalarna (LD16/03222), Sida 17
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specialistlakarkompetens samt forstarkning av farmaceutisk kompetens pa vardcentraler. Det
fanns emellertid aven andra forslag som innebar ett storre uppdrag till slutenvarden. Ovriga
forslag syftade bland annat till att minska aterinlaggningar i slutenvard, utvecklad samverkan
med kommunerna samt 6kad anvandning av e-hélsoldsningar.

Det framgar fran intervjuer att andra forandringar som genomfordes inom ramen for Struktur-
och férandringsplanen ledde till okad koncentration av varden, genom att exempelvis
specialiserade barnmottagningar lades ner lokalt. Detsamma skedde med andra lokala
specialistmottagningar inom 6gon, éron och gynekologi.

4.1.3. Projekt Ny Nara Vard Sodra Dalarna

Enligt intervjuer beslutade landstingsdirektoren 2017 att det skulle startas flera pilotprojekt
utifran forslagen i narsjukvardsutredningen. Att det blev just sodra Dalarna berodde enligt flera
intervjuer pa stort lokalt engagemang och goda relationer mellan den landstingsdrivna och
kommunala sjukvarden. Halso- och sjukvardsdirektoren, det vill saga chefen for
stabsfunktionen Halso- och sjukvardsenheten, fick enligt intervjuer ansvar for att verkstélla
detta arbete i slutet av 2017. Baserat pa detta startade Projekt Ny Néara Vard Soédra Dalarna i
borjan av 2018.

Projektet inleddes med en inventering av vilka delprojekt som skulle inga i projektportféljen.
En projektledare anstélldes med forsta uppdrag att formulera delprojekten, vilket gjordes
tillsammans med chefer och medarbetare fran verksamheterna i sodra Dalarna. Projektets
tidsplan omfattade tva ar och slutdatum &r satt till juni 2020%°. Projektets styrgrupp bestod av
ledningsgruppen for hélso- och sjukvarden samt representanter for sjukvard och
omsorgsverksamheterna i de deltagande kommunerna Avesta och Hedemora.

Utifran narsjukvardsutredningens forslag fattade styrgruppen beslut om flera projekt varav tva
startades under hosten 2019; ett mobilt team i Hedemora samt ett projekt som syftade till
hélsoframjande arbete genom sa kallade Halsocoacher i Avesta och Hedemora. Bada projekten
drivs i projektform, avskilt fran ordinarie verksamhet. I den senare anstélldes fyra halsocoacher
med projektmedel fran statshidrag. Enligt flera intervjuade det under varen 2019 uppfattades
det som bekymmersamt att det inte finns nagon plan for vad som hander efter projektavslut.
Projektmedlen som finansierar projekten avslutas vid projektslut och det finns inga medel i
beslutad budget for att fortsétta darefter. Detta leder enligt flera intervjuer till en osékerhet som
aven kan paverka incitamenten for att genomfora projekten.

Styrgruppen beslutade dven om ytterligare delprojekt som av olika skél inte startat upp. Ett
psykosocialt team i Hedemora ligger vilande i avvaktan pa eventuell samordning med en
liknande satsning inom den specialiserade psykiatrin. Utdver dessa verksamhetsprojekt
beslutade styrgruppen om en grupp som skulle ha till syfte att formulera den nara vardens
uppdrag. Gruppens arbete ledde enligt samstammiga intervjuer inte till nagra konkreta resultat.
En annan grupp skulle ha fokus pa kompetensforsérjning, som enligt narsjukvardsutredningen
ar ett kritiskt omrade vid utveckling av nara vard. Denna grupp kom aldrig igang. Bada dessa
grupper har idag avslutats.

19 Ursprunglig projektperiod var mars 2018 till mars 2020, men projektet forlangdes tre manader som
kompensation for att det tog tid att f uppdragsheskrivningarna klara.
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Projekt Ny Nara Vard Sodra Dalarna avslutades under sommaren 2019 och de projekt som
pagick inom ramen for detta projekt Overgick till att bli en del av den utredning av
utvecklingsplan for nara vard som Regionstyrelsen beslutat om i mars, se vidare nasta avsnitt.

4.1.4. Utredning - foresla utvecklingsplan for den nya nara varden

Regionstyrelsen fattade i mars 2019 beslut om att ge Regiondirektdren ett utredningsuppdrag
att ta fram ett forslag till utvecklingsplan for den nya néra varden i Region
Dalarna for ar 2019 till 2022?°. Uppdraget gavs till den tidigare divisionschefen for
primarvardsdivisionen som till sin hjalp fick en utredare. Enligt beslutsunderlaget kan en mer
tillganglig, narmare vard tillsammans med nya arbetssatt i varden innebara att resurserna inom
vard och omsorg kan anvéandas battre och darmed racka till fler. Enligt beslutet ska
utvecklingsplanen utga ifran foljande mal:
e ”En attraktiv och trygg nara vard for befolkningen och sjukvardspersonalen i Dalarna
e En tillganglig nara vard for befolkningen i Dalarna dar svart sjuka ska kunna fa den
sjukvard i hemmet som ar mojlig att erhalla. Detta sker med stod av ny teknik och 6kad
kompetens, genom att den nara vardens andel av sjukvardsbudgeten okar.
e Verksamheten ska praglas av teamarbete och kontinuitet i tillgangligheten med
patienten i fokus. Tillgangligheten ska ge patienten en kontinuerlig kontakt dar samma
vardgivare, i sa stor utstrackning som mojligt, ar kontaktytan for patienten.

Grunden till planens foreslagna forandringar eller forstarkningar ska utgd ifrdn goda exempel
i regionens omgivning. Den ska, om sa ar mojligt, se mojligheterna till &ndrat arbetssétt inom
primarvarden dar patienten ar mer aktiv vid kontakten med varden via hjalp digitala verktyg
och mojligheterna till att infora mobila vardteam.”?!

Regionstyrelsen har i detta utredningsuppdrag bland annat uttryckt att den nara vardens andel
av sjukvardsbudgeten ska oka. Detta mal inte ar identiskt med det av fullméktige faststéallda
malet om okad andel resurser till primarvarden. Enligt intervju ersattes begreppet i syfte att
tydligt definiera att omstéllningen ber6r hela halso- och sjukvardssystemet i Region Dalarna
samt for att koppla ekonomin till varden som sker néra patienten snarare &n till en specifik
verksamhetsdel eller organisation.

| intervjuer under varen 2019 beskrevs uppdragets huvudsyfte hade uppfattats som att infora
mobila vardteam i hela Dalarna. Enligt intervjuer inkluderade uppdraget ett inférande av mobila
team i hela lanet och det omstallningsarbetet har pabérjats och ar pagaende i november 2019.

4.1.5. God och nara vard, en 6verenskommelse mellan staten och SKL

Region Dalarna har, liksom 6vriga regioner i Sverige, pa uppdrag av regeringen lamnat in en
handlingsplan avseende omstallningen till en mer néra vard. Grunden for denna ar den
Overenskommelse som traffats mellan staten och SKL i juni 2019, se beskrivning under avsnitt

20 Beslut i Regionstyrelsen 2019-03-11, §34 Dnr D19/00946
21 Beslutsunderlag Dnr RD19/00946, Sida 1
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3.3. Regeringen har kopplat 2,4 miljarder kronor i riktade statsbidrag till de tre
utvecklingsomraden som kopplas till God och nara vard:

e Omstallning till god och nara vard
e Forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden
e Patientkontrakt och andra sétt att framja samordning, samverkan och 6kad delaktighet

For Region Dalarnas del handlar det om 67,6 miljoner kronor fér 2019 och 84 miljoner kronor
for 2020. Regeringen har i oktober 2019 begért in en redogdrelse for pagaende och planerat
arbete som kommer att ligga till grund for tilldelning av dessa medel. Region Dalarna har,
liksom Gvriga regioner, i en skrivelse redogjort for pagaende och planerade insatser som kan
kopplas till dessa tre omraden. Rapporten “Nuldgesbeskrivning och handlingsplan i
omstallningen till en mer nara vard” (framover kallad Handlingsplanen) aterfinns i sin helhet i
Bilaga 1.

I Handlingsplanen beskrivs nuldget i Region Dalarnas primarvard pa féljande sétt: ”Nuvarande
arbetssatt skapar inte forutséttningar for helhetsperspektiv pa patientens behov och uppvisar
otillrackliga resultat nar det galler kontinuitet, patientdelaktighet och tillganglighet.”

Malen med God och nara vard 20192022 i Region Dalarna beskrivs i detta dokument sahar:
o Befolkningen i Dalarna ska ha tillgang till en nara vard som ér tillganglig och trygg.
e Svart sjuka ska kunna fa den sjukvard i hemmet som ar mojlig att erhalla dar - med stéd
av modern teknik och 6kad kompetens.
e Den nara vardens andel av sjukvardsbudgeten ska 6ka.
e Behovet av akuta inldggningar for de allra mest sjuka och skodra patienterna ska minska

Handlingsplanen ger en dversiktlig bild av de initiativ som Region Dalarna vidtagit och planerat
for att realisera en omstallning till god och néra vard. Huvuddelen av de riktade statshidragen
askas for en fortsatt utveckling av mobila team under 2019 och 2020. Malet &r att denna
verksamhet ar fullt utbyggd utifran lokala forutsattningar vid arsskiftet 2020-2021. Enligt
Handlingsplanen motiveras ett breddinférande av mobila team bland annat med att ”
Slutrapporterna efter projektet mobil néirvird visar uppmuntrande resultat.”?* Enligt intervjuer
hanvisas har till resultat fran en uppf6ljning av mobila team i Vastra Gétalandsregionen.

| intervju framkommer att den tidigare divisionschefen for primarvardsdivisionen i Region
Dalarna ar projektledare for God och nara vard. Detta uppdrag kommer fran Regiondirektdren
och det finns en styrgrupp kopplat till projektet som férutom Regiondirektéren inkluderar
Regionstyrelsens ordférande och ordféranden for Halso- och sjukvardsnamnden (HSN).

Dokumentgranskningen visar att HSN tagit upp 6verenskommelsen om en god och nara vard.
I HSN:s protokoll fran 2019-08-27 framgar att HSN uppdragit at forvaltningschefen for Halso-
och sjukvardsforvaltningen att i enlighet med 6verenskommelsen om en god och nara vard
aterrapportera aktivitetsplan/handlingsplan till HSN 2019-10-15. Det framgar av protokollet
fran 2019-10-15 att en sadan rapportering skett, men det saknas skriftligt underlag som visar
vad rapporteringen inneholl.

22 Nulagesbeskrivning och handlingsplan i omstallningen till en mer nara vard, sida 5
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4.2. Strategier, organisation och arbetssatt

| det har avsnittet beskrivs iakttagelser avseende regionens pagaende och planerade pilotprojekt
som syftar till tyngdpunktsforskjutning fran slutenvard till primarvard. Huvudsakligen
behandlas revisionsfragorna: Vilka strategier finns, hur organiseras och bedrivs arbetet?, Vilka
atgarder har vidtagits for att méta lagandringen? och Finns t ex nedbrutna mal, ar malen
tidsatta och uppfoljningsbara?

4.2.1. Arbete for att ta fram strategi

Region Dalarna har, enligt intervjuer och dokumentstudier, fér narvarande ingen 6vergripande
strategi i arbetet med att forskjuta vard fran slutenvard till primarvard. Dokumentgranskningen
har inte inkluderat nagot sadant 6vergripande strategidokument.

Under 2019 har tva workshops med chefer inom hélso- och sjukvarden i Dalarna agt rum, med
syfte att formulera en dvergripande strategi for arbetet med att starka den néara varden. Enligt
intervjuer har en sa kallad strategidag genomforts i januari 2019 dar politiska foretradare,
centrala tjansteman samt halso- och sjukvardsforvaltningens ledningsgrupp deltog. Initiativet
kom fran halso- och sjukvardsdirektéren och syftet var att skapa underlag for ett tydligare
overgripande mal och strategidokument som végledning for bland annat forskjutningen mot
mer ndra vard. Initiativet ledde enligt intervjuer inte till vidare atgirder.”

Inom ramen for det pagdende utredningsarbetet som ska leda fram till forslag till
utvecklingsplan for nara vard i Region Dalarna har ett stort antal informations- och dialogméten
agt rum inom Region Dalarnas halso- och sjukvardsverksamheter, Dalarnas kommuner och
berérda politiker inom saval region som kommuner. Syftet med dessa méten har enligt
intervjuer varit att skapa grund for samsyn och samverkan kring utveckling av den nara varden.
Region Dalarna bedriver endast en del av den verksamhet som berdrs. Kommunernas aktiva
och konstruktiva och positiva deltagande &r en forutsattning for att samverkan mellan
huvudmaénnen ska bli likvardig och effektiv. Ansvaret for att bygga upp denna samverkan ligger
enligt regeringsbeslut pa regionerna.

Enligt Handlingsplanen behdver Region Dalarna och kommunerna en gemensam malbild i form
av ett strategidokument for att klara omstallningen till God och néra vard i Dalarna. Detta
inkluderar en tydlig gemensam definition av vad God och Néara Vard betyder och innebar for
befolkningen, patienter, medarbetare, verksamhetens innehall och arbetssatt. Arbetet med ett
gemensamt strategidokument ska enligt Handlingsplanen ske under hésten 2019. Eftersom
strategin galler sdval Region Dalarna som kommunerna kommer den att beslutas i Valfardsradet
som ér ett politiskt samarbetsorgan dar Region Dalarna och Dalarnas kommuner ingar.

Samtliga verksamhetschefer inom halso- och sjukvardsforvaltningen samt de chefer i Region
Dalarnas kommuner som ansvarar for verksamhet inom den kommunala halso- och sjukvarden,
kallades den 8 november 2019 till en strategidag. Enligt kallelsen var syftet “att tillsammans
enas om strategier for omstallning till God och Néara Vard”. Féljande fragor skulle enligt
kallelsen ligga till grund for diskussioner under dagen:

e “Kommunerna i Dalarna har olika forutsattningar, saval geografiskt som demografiskt.
Vad behover vi arbeta gemensamt med for att befolkningen skall fa likvardig och jamlik
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vard efter omstallningen 2022? Vad beho6ver vi arbeta med lokalt? Vilka styrkor har vi
I det arbetet?

e Var gemensamma befolkning &r en av vara viktigaste samarbetspartners — hur ska vi
arbeta med information och samarbete sa att det arbetet fungerar sa bra som majligt?

e Efter 2022; forandringar i uppdraget for God och Nara Vard — hur jobbar vi med dem?
Vilka jobbar med dem?

e Hur formedlar chefer bilden av omstéllningen och samverkan som positiv och
nodvandig? Vilka forum behdéver vi ha? Vilka ar de fragor vi tror oss kunna fa under
omstallningen? Vilka styrkor har Dalarna i detta? 23

Enligt intervjuer deltog 30 personer pa strategidagen, samtliga med ett stort engagemang och
en tydlig vilja till samverkan. Sammanstallning av forslag pa strategier baserade pa
strategidagens resultat pagar och ett uppfdljande moéte ar planerat i februari 2020 da det kan
finnas mojlighet att inkludera fler deltagare fran berérda verksamheter. | det fortsatta arbetet
med strategidokumentet ar en arbetsgrupp tillsatt med deltagare fran Region Dalarnas
slutenvard, primarvard, psykiatri och ekonomifunktion samt deltagare fran kommunerna.

4.2.2. Lokala initiativ och pilotprojekt

Trots bristen pa dvergripande strategi har lokala projekt startats och planerats som i intervjuer
och dokument kopplas till en stravan mot en starkt nara vard i Region Dalarna. Sadana projekt
har enligt intervjuer baserats p& Region Dalarnas egen narsjukvardsutredning® samt lokala
behov. I de flesta fall har initiativen bedrivits i form av pilotprojekt i syfte att tydligt avgransa
och utvardera effekterna, men det finns aven exempel pa att forandringsarbetet skett direkt i
verksamheten. Eldsjalar och initiativtagare har enligt intervjuer varit vasentliga i bade lokala
initiativ och pilotprojekt. Huvudsakligen har dessa initiativ tagits lokalt, i manga fall i
samverkan mellan kommunala och regiondrivna verksamheter. Organisation och arbetssatt har
anpassats efter lokala mal och forutsattningar.

Nedan redovisas exempel pa atgarder som i intervjuer och i Handlingsplanen kopplats till att
starka den nara varden. Det handlar dels om lokala initiativ pa olika platser inom Region
Dalarna som bedrivs sedan flera ar tillbaka, i flera fall i samverkan med kommunala
verksamheter. Pilotprojektet Ny och nara vard i Sodra Dalarna innehaller flera delar som
grundar sig pa tidigare framgangsrika lokala initiativ, och beskrivs under avsnitt 4.1.3. Ut6ver
detta beskrivs inrattandet av familjecentraler och det pagaende pilotprojektet med mobila
team i Vésterbergslagen. Initiativ inom e-halsoutveckling inkluderar den digitala
vardcentralen Min Vard som syftar till att komplettera och starka nara vard samt ett
pilotprojekt for digital anamnesupptagning som nyligen pabdrjats.

Familjecentraler

Den forsta familjecentralen startades for cirka tio ar sedan och ambitionen &r att en
familjecentral ska finnas i varje kommun. | familjecentralerna har kommunal social verksamhet
som riktas mot barn i forskolealdern (06 ar) och deras foraldrar/familjer samlokaliserats med
sjukvardsverksamheter som riktar sig till sasmma malgrupp. Pa familjecentralen i Mora finns

23 Ur kallelse till strategidag 8 november 2019.
24 Se avsnitt 4.1.2

20



helseplan-@

exempelvis Barnmorskemottagning, Barnhalsovarden, Oppna Forskolan och Socialtjanstens
familjeteam. Samlokaliseringen beskrivs pA Mora kommuns hemsida syfta till att “’ge din familj
ett battre och mer samlat stdd” genom att bland annat erbjuda en social métesplats och ett
lattillgangligt stod dir personalen har ett gemensamt forhallningssatt.® Enligt intervjuer har
samverkan mellan verksamheterna kommit langre vissa kommuner &n i andra, dar
verksamheterna beskrivs jobba som tidigare trots samlokaliseringen.

Mobilt team Vasterbergslagen

I november 2017 fattades beslut om ett mobilt team i Smedjebacken och Ludvika. Enligt
Handlingsplanen inkluderar pilotprojektet mobila hemsjukvardslakare och sjukskoterskor fran
vardcentraler. Tillsammans med Hogskolan Dalarna bedrivs ett forskningsprojekt dar
djupintervjuer med personal (hemtjanst, kommunens sjukskoterskor etc.) och patient samt
anhoriga sker i syfte att utvardera projektet. Resultat fran dessa intervjuer kommer att ligga till
grund for eventuella forandringar i arbetssatt.

Mobilt team Falun under sommaren 2019

Enligt intervjuer och Handlingsplanen bedrevs under sommaren 2019 ett pilotprojekt dar ett
mobilt team testades i samverkan mellan Falu kommun och medicinkliniken vid Falu lasarett.
Uppfoljning har skett och projektet kommer att 6verga i ordinarie drift med nagra forandringar
i samverkan (primarvard/kommun/medicinkliniken) samt ett utokat geografiskt omrade.

Digital vardcentral — ”Min vard”

Region Dalarnas app Min vard erbjuder en maéjlighet att fa medicinska konsultationer genom
att traffa lakare eller ungdomsmottagning via videosamtal. Syftet med initiativet var att skapa
en hogre tillganglighet for besok. Verksamheten syftar till att stotta vardcentraler genom att
utfora sddana besok som ar lampade for videobesok. Funktionen ar sedan 1 januari 2019
inkluderad i halsovalet i Region Dalarna. Detta innebar att alla primarvardsverksamheter,
oavsett driftsform, bemannar den gemensamma digitala vardcentralen i proportion till antal
listade. | forsta hand galler detta lindriga besvar som inte kréver regelbunden kontakt med den
ordinarie vardcentralen, som exempelvis allergi, forkylning, preventivmedel, magbesvar med
mera. Foraldrar kan &ven soka vard for sjukt barn. Ett videobesok via Min Vard sker med
samma personal, rutiner, remissregler och journalsystem som 6vrig halso- och sjukvard inom
Region Dalarna, vilket inte & mojligt de konkurrerande natldkarnas tjanster. Det innebdr att
ordinarie lakare pa den egna vardcentralen kan ta uppfoljningsansvar for provsvar och remisser,
nagot som intervjuade anser att sakerstéller en bra kontinuitet.

Intervju med ansvarig for Min Vard ser mojligheter for ytterligare anvandningsomraden for
denna typ av distansbesok &n de akutbesck som appen idag anvands till. Digitala aterbesok
inom saval primarvard som specialiserad slutenvard skulle i vissa fall kunna ersétta fysiska
besok.

25 https://morakommun.se/stod-och-omsorg/familj-barn-och-unga/stod-till-familj-barn-och-unga/mora-
familjecentral.htm|?sv.12.166aa05167c62dff5d484dd.route=/current-
id&sv.target=12.166aa05167c62dff5d484dd, hamtad 2019-07-17.
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Pilotprojekt for digital anamnesupptagning

Ett underlag for upphandling av ett IT-system for digital anamnesupptagning har gatt ut vecka
47 (2019), enligt intervjuer. Tanken ar att upphandlingen ska vara genomford i slutet av mars
2020 for att kunna testas i en pilot som omfattar sex vardcentraler med start i slutet av februari.
De aktuella vardcentralerna arbetar nu med att kartlagga sina processer for att undersoka vad
som behover forandras for att fa effekt av att patienten sjalv gar igenom ett fragebatteri digitalt
infor métet och att denna information ligger till grund for den atgard som patienten
rekommenderas. Piloterna ska paga under sex manader inklusive utvardering. Tanken ar att
piloterna ska ge tillracklig information for att ligga till grund for ett eventuellt beslut om
breddinforande.

4.3. Forutsattningar for implementering i daglig verksamhet

| det har avsnittet beskrivs iakttagelser kring forutsattningarna for att de initiativ som pagar
inom Region Dalarna for att starka den nara varden ska kunna implementeras i daglig
verksamhet. Huvudsakligen behandlas revisionsfragorna: Vilka forutsattningar har det
pagaende projektet Ny Nara Vard Sodra Dalarna for att framgangsrikt implementeras i daglig
verksamhet? och Pa vilket satt sakerstalls att dvergripande och langsiktig planering efterlevs i
daglig ledning och styrning?

4.3.1. Koppling till daglig ledning och styrning

Implementering av 6vergripande strategier och langsiktiga mal har inte gatt att granska da inga
sadana dokument funnits med i granskningsunderlaget.

Det arbete att starka nara vard som pagatt fram till sommaren 2019 inom Region Dalarna
beskrivs i intervjuer som alltfor fragmenterat och riskerar darmed sakna goda forutsattningar
att leda fram till ett permanent fordndrat arbetssétt. Det &r enligt intervjuade visserligen en
fordel att flera projekt hamtar kraft ur lokala behov och initiativ. De férandringar som
genomforts eller ska testas beskrivs i flera intervjuer som framgangsrika och redo att
genomforas pa flera platser. Implementeringstakten i vilken forandringarna sprids inom
Regionen beskrevs i intervjuer under maj-juni 2019 som alltfor lag.

Det framkommer ocksa kritiska synpunkter mot att exempelvis Mobilt team i Vasterbergslagen
och Ny och nara vard i sodra Dalarna har bedrivits i projektform. Detta innebar enligt flera
intervjuade att parallella arbetssatt byggs upp, baserade pa separat finansiering, och att dessa
arbetssatt per definition upphor vid projektavslut. For att uppna permanent forandring av
arbetssatt ar det istallet ett forandrings- eller omstéllningsarbete som ska inledas, menar flera
intervjuade. Ett sadant arbete behdéver ske tillsammans med ordinarie personal och med stod av
extern forandringsledare i nagon form.

4.4, Fordelning av ekonomiska medel

| det har avsnittet beskrivs iakttagelser kring regionens fordelning av ekonomiska medel kopplat
till pagaende och planerad tyngdpunktsforskjutning fran slutenvard till primarvard.
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Huvudsakligen behandlas revisionsfragan: Hur ser planering och fordelning av ekonomiska
medel ut i samband med tyngdpunktsforskjutningen?

4.4.1. Planering och fordelning av ekonomiska medel

Enligt dokumentgranskning och intervjuer framkommer att planering och fordelning av
ekonomiska medel sker inom ramen for ordinarie budgetprocess. Processen har forandrats
under senare ar i syfte att tydligare kopplas till 6vriga planeringsprocesser i regionplanen.

Enligt intervjuer med bland annat ekonomidirektoren sker det ingen centralt driven forskjutning
av medel mellan olika verksamhetstyper. Istéllet sker en eventuell tyngdpunktsférskjutning som
ett resultat av enskilda beslut i verksamheter som leder till forandringar i budgettilldelning.
Granskningen har inte identifierat nagot som tyder pa att en tyngdpunktsforskjutning till forman
for primarvarden har agt rum hittills eller finns planerad i fattade budgetbeslut for kommande
ar. Detta innebar enligt intervjuer att den forskjutning av resurser som behéver ske for att uppna
fullméktiges beslut kraver separata beslut som komplement till de redan fattade besluten.

Enligt intervjuer finns det en insikt om att den forskjutning som fullmaktige stravar efter kréaver
en langsiktig forandringsprocess och att en sadan kraver Okade resurser under sjalva
omstallningen. Flera intervjuade har ocksa synpunkter pa att de projekt som bedrivs siktar pa
att starka den néra varden (inklusive primarvarden) utan att inkludera de verksamheter som
skulle behdva fa en relativt mindre del av resurserna. Den sjukhusanknutna varden av
regionfullméktige refererad till som slutenvard, har enligt flera intervjuade inga incitament for
att bidra till forskjutningen eftersom det skulle innebéra en minskad budgettilldelning. Detta
riskerar att vara ett stort hinder i kommande omstélining, menar flera intervjuade.

Avsaknaden av tydliga mal och strategier uppges ocksa i intervjuer vara ett hinder for en
planering av forskjutning av ekonomiska medel. Om det inte finns en tydlighet i vad som ska
astadkommas innebar det svarigheter for respektive verksamhet att genomféra forandringar
som leder mot avsett mal.

Det framgar ocksa fran en reservation mot beslutet om att utreda ny och nara vard att detta
beslut inte atfoljts av nagra extra medel. Den socialdemokratiska gruppen i regionfullméaktige
skriver i reservationen att det kravs extra pengar for att exempelvis kunna starta fler mobila
team, nagot som enligt dem redan visat sig framgangsrikt i de mobila team som startats 2017
och 2018.2¢ S&dana extra medel har nu istallet kommit i form av riktade statsbidrag.

Enligt intervjuer och dokument har Hélsovalsledningen informerats om att en forstarkt néra
vard kan innebéra ett 6kat uppdrag till primarvarden och darmed forandring av halsovalsvillkor
och erséttning. Kontinuerlig samverkan kommer att ske med Halsovalsledningen for att
sékerstalla dels att ersattningssystem &r kopplade till forskjutningen, dels att uppdraget
Halsoval aterspeglar forskjutningen.

2 Reservation RF 2019-03-11, Bilaga § 34 C
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5. Bedomningar och rekommendationer

5.1. Overgripande bedémning

Helseplan gor bedomningen att Region Dalarnas arbete med att nd en forskjutning fran
slutenvard till primarvard inte fungerar pa ett effektivt och andamalsenligt satt. Den
verksamhetsutveckling mot nara vard som beslutats och implementerats eller testats inom
regionen har huvudsakligen utgatt ifran lokala behov och bedrivits i projektform, nagot som
enligt Helseplans bedomning kan férsvara implementering i daglig verksamhet. Mot slutet av
granskningsperioden har arbetet med omstéallning mot ndra vard inom Region Dalarna
intensifierats, samtidigt som ett arbete med att ta fram gemensamma strategier tillsammans med
Dalarnas kommuner har paborjats.

5.2. BedOmning av regionens arbete med tyngdpunktsforskjutningen

Oversiktligt kartlagga och beskriva regionens arbete med att na tyngdpunktsforskjutningen -
vilka strategier finns, hur organiseras och bedrivs arbetet? Vilka atgarder har vidtagits for att
mota lagandringen? Finns t ex nedbrutna mal, &r malen tidsatta och uppféljningsbara?

Helseplan gor bedémningen att det saknas en samlad strategi och darmed &ven en tydlig
organisation for att bedriva arbetet med tyngdpunktsforskjutningen och att detta har lett till en
lagre forandringstakt an vad som annars hade varit majligt. Strategier inom andra omraden,
sasom e-halsosatsningar, lokala behov och initiativ samt nationella styrsignaler har emellertid
bidragit till att flera initiativ tagits i riktning mot en mer nara vard, nagot som under 2019
tydliggjorts i Overenskommelsen mellan staten och SKL. De initiativ som bedrivits i
projektform har tidsatts och har enligt intervjuer i olika grad haft matbara mal som f6ljts upp.

Helseplans bedémning ar att de atgarder som vidtagits mot en mer nara vard i Region Dalarna
inte ar direkt kopplade till den dndring i Halso- och sjukvardslagen som inférdes i januari 2019.

Helseplan konstaterar samtidigt att en strategi mot god och nara vard maste inkludera
kommunerna. Darfor ar det bra att det gemensamma politiska organet Valfardsradet finns for
att kunna hantera detta. Pagaende arbete med att ta fram en strategi i samarbete mellan region
och kommuner kommer att kunna faststéllas i detta rad dar samtliga parter ingar.

Beddma om regionens hittillsvarande och planerade atgarder ar andamalsenliga och effektiva
i forhallande till regionplanens dvergripande mal? Om brister uppmarksammas, vilka hinder
mot effektivare arbetssatt etc. kan i forekommande fall identifieras?

Helseplan gér beddmningen att pagaende lokala initiativ och arbetssatt med ambitionen att
starka samverkan i den nara varden har funnits med som grund for fullméaktiges malformulering.
Trots detta gor Helseplan bedomningen att regionens hittillsvarande atgéarder inte &r
andamalsenliga och effektiva i forhallande till regionplanens Overgripande mal. Den
huvudsakliga bristen &r att vidtagna och planerade atgarder inte ar tydligt kopplade till
regionplanens mal.
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Enligt Helseplans uppfattning ar en gedigen nulégesbeskrivning avgdérande for att kunna fatta
beslut om aktiviteter. Det faktum att resultaten fran en utvardering av mobila team i Véstra
Gotalandsregionen har anvéants som underlag for den pagaende satsningen att inféra mobila
team i hela Region Dalarna indikerar att nagon sadan nulagesbeskrivning inte gjorts i aktuella
verksambheter.

Region Dalarna har i oktober 2019 gjort en samlad beskrivning av nuldge och handlingsplan
vad galler arbetet mot en god och néra vard. De atgarder och planer som beskrivs hér har enligt
Helseplans beddmning ingen direkt koppling till fullmaktiges beslut om forskjutning av medel
till forman for primarvarden. Helseplan uppmarksammar &ven en viss glidning i
malformuleringar och begrepp under 2019. Malformuleringen i Handlingsplanen lyder > Den
nara vardens andel av sjukvardsbudgeten ska 6ka.” | dokumentet har formuleringen av Region
Dalarnas malséttning till de nationella malen saledes anpassats genom att begreppet
’primédrvard” bytts ut mot “nira vard”. Aven om Helseplan anser att malet i Handlingsplanen
ar battre kopplat till den nationella foérandring som pagar, ar det var bedémning att det &r
Regionfullmaktige som ska ta stallning till en justering av malformuleringen och aven faststalla
hur malet ska féljas upp.

Det pagar ett arbete under sen host 2019 som enligt intervjuer syftar till att skapa en samlad
strategi mellan Region Dalarna och Dalarnas kommuner. Granskningen har inte haft mojlighet
att bedéma utfallet av detta arbete. Enligt var bedémning ar det pagaende arbetet med att
informera och inkludera kommunal verksamhet i omstallningsarbetet positivt eftersom
samverkan &r en central del i omstéllning mot nara vard.

Sammantaget bedomer Helseplan att Region Dalarna har brustit i évergripande ledarskap och
att vidtagna atgarder inte varit tillrackligt koordinerade och tydliga. Det har aven skett stora
forandringar under det senaste aret som har varit svara att folja i dokumentationen. Det uppdrag
som beslutades i mars 2019 under rubriken “utredningsuppdrag” har enligt Helseplans
beddmning glidit 6ver i ett omstéllningsarbete mot mobila team som dérefter breddats till ett
projekt eller omstallningsarbete bendmnt ”God och néra vard” kopplat till beslutet om riktade
statsbidrag. Det framkommer inte tydligt i dokumentation hur denna foérandring gatt till och vad
som &r nasta steg. Det gar inte heller att se vilka beslutsunderlag som ligger bakom de atgérder
som beskrivs i Handlingsplanen. Helseplans intryck ar att Handlingsplanen har tagits fram som
konsekvens av regeringens beslut om statsbidrag, och att detta dokument har ersatt den i mars
begarda utredningen.

Helseplan gor bedémningen att den politiska beslutsgangen kan goras tydligare. Uppdrag kring
utvecklingen av nara vard har enligt Helseplans bedomning kommit bade fran Regionstyrelsen
till  regiondirektoren och fran HSN till forvaltningschefen for hélso- och
sjukvardsforvaltningen. Den styrgrupp som star bakom omstéllningsarbetet mot God néara vard,
vilken inkluderar ordférandena for bade Regionstyrelsen och HSN samt Regiondirektoren,
skapar ett intryck av gemensamt ledarskap. Intervjuer och dokumentgranskning ger ingen tydlig
bild av rollférdelning och beslutsgang. Helseplan bedomer att det bor tydliggoras att en
omstallning till nara vard inom hela Region Dalarna behéver beslutas av Regionstyrelsen och
uppdraget riktas mot Regiondirektoren, i syfte att inkludera verksamheter i annan regi. Den
utveckling som kan ske pa uppdrag av halso- och sjukvardsforvaltningen omfattar enbart den
verksamhet som drivs i Region Dalarnas regi. Enligt Helseplans beddmning riskerar en
sammanblandning av olika beslutsnivaer att leda till oklarheter vad galler mandat och
beslutsmassighet mellan olika politiska- och tjanstemannanivaer.

25



helseplan-@

Vilka forutsattningar har det pagaende projektet Ny Nara Vard Sodra Dalarna for att
framgangsrikt implementeras i daglig verksamhet? Pa vilket satt sakerstalls att Gvergripande
och langsiktig planering efterlevs i daglig ledning och styrning?

Helseplan konstaterar att Projekt Ny Néra Vard Sodra Dalarna ar avslutat men att tva delprojekt
lever vidare och ingar som en del i pagaende omstallning till god och nara vard.

Helseplan har inte underlag for att bedoma om det forandringsarbete som beskrivs i
Handlingsplanen och som ska finansieras av riktade statshidrag har forutsattningar for att
implementeras i daglig verksamhet. Enligt Helseplans beddémning &r syftet med
overenskommelsen mellan regeringen och SKL att en permanent omstallning ska initieras och
stottas. Initialt stottar staten med finansiering, men pa lang sikt behover respektive region och
kommun finna mojligheter att forskjuta medel fran andra verksamhetsdelar. Helseplan bedémer
att det idag inte finns nagon plan for hur detta ska ske men att detta arbete nu pagar, med
framtagande av en gemensam strategi som forsta steg.

Hur ser planering och fordelning av ekonomiska medel ut i samband med
tyngdpunktsférskjutningen?

Helseplan konstaterar att 2016 ars narsjukvardsutredning inte inkluderar nagon ekonomisk del
och darmed inte beskriver hur primarvardens andel av resurserna ska starkas. Detta bedéms
vara en svaghet i underlaget till fullmaktiges beslut att forskjuta medel till primarvarden, som
enligt intervjuer med politiker ska bygga pa narsjukvardsutredningen.

Helseplan bedémer ocksa att det tycks rada viss begreppsforvirring inom Region Dalarna
rorande vilken verksamhet som ska starkas. Malformuleringen har glidit fran
regionfullmaktiges att medel ska forskjutas till primarvard till att i Handlingsplan kallas ¢kad
andel av budgeten till ”ndra vard” som enligt samma dokument inte dr en organisationsform
utan ett arbetssatt. Helseplan gor bedémningen att Region Dalarna anpassar sina mal till den
nationella fardplanen, nagot som i sa fall beh6ver ske genomgaende pa alla nivaer.

Granskningen har inte funnit nagon planering av omférdelning av ekonomiska medel kopplad
till fullmaktiges mal som avser forskjutning av medel fran slutenvard till primarvard. Helseplan
bedomer att det finns flera redan tidigare startade initiativ som syftar till att starka nara vard
och samverkan, bade horisontellt och mellan huvudman. Det gar emellertid inte att visa att
dessa syftar till eller resulterar i forskjutning av resurser mot priméarvarden. I de mer nyligen
formulerade malen kring God och néra vard framgar hur nara vard och samverkan med
kommunal hélso- och sjukvard ska starkas med hjalp av riktade statsbidrag. Det framgar
emellertid inte nagot om forskjutning av medel fran andra delar av halso- och sjukvarden.
Helseplan gor den sammantagna bedémningen att Region Dalarna inte har nagon tydlig
planering for en tyngdpunktsférskjutning av ekonomiska medel.

5.3. Hinder och framgangsfaktorer

Utifran avsnitt 3.2 Utgangspunkter for granskningen har vi sammanfattat vilka hinder och
framgangsfaktorer vi ser i Region Dalarnas arbete mot God och néara vard.

Utga ifran aktuellt nulége
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Helseplan gér bedomningen att Region Dalarnas arbete inte i tillracklig utstrackning utgar ifran
en analys av aktuellt nuldge, med tillhorande risk- och konsekvensanalys. Bedémningen
grundar sig pa intervjuer och att vi inte fatt mojlighet att granska dokument som underbygger
vidtagna och planerade atgarder. | det fall en dokumenterad utvardering uppges ligga till grund
for en lansovergripande omstéllning kommer denna ifran en annan region. Helseplan menar att
det finns risker med att infora en lansdvergripande 16sning, &ven om den visat sig fungera lokalt
inom Dalarna och inom flera omraden i andra regioner. Det &r enligt Helseplans bedémning bra
att omstallningen till mobila vardteam kommer att anpassas till lokala forutsattningar, men
risken med att fokusera direkt pa losningar kan innebara att problemstallningar inte adresseras
pa ratt satt. | varsta fall ger omstéallningen ingen eller negativ effekt.

Vision, mal och strategier

Den tydliga nationella malbild som Region Dalarna tagit till sig utgor en viktig framgangsfaktor
for det fortsatta arbetet. Enligt Helseplans bedémning krévs en storre tydlighet vad géaller
strategier for att na dessa mal, saval inom regionen som i samarbete mellan region och
kommuner. Den politiska beslutsprocessen behdver tydliggoras, liksom transparensen i
dokumentation rorande politiska beslut och den aterkoppling som kommer fran verksamheten.

Arbetet med att ta fram en gemensam strategi tillsammans med Dalarnas kommuner pagar.
Helseplan bedémer att de vidtagna och planerade atgarder inom Region Dalarna tydligare kan
kopplas till uttalade strategier i arbetet mot God och nara vard.

Ledarskap

Fram till hosten 2019 har Region Dalarnas arbete med att forskjuta vard mot primarvard/néra
vard bedrivits i projektform. Bland projekten finns det exempel pa bred involvering av flera
organisationer och professioner, inklusive saval chefer som medarbetare. Det finns ocksa andra
exempel som bedrivits avskilt fran ordinarie verksamheter utan en bred involvering. Fran och
med hosten 2019 finns en uttalad ambition fran ansvariga for projekt/omstallningsarbete
kopplat till God och nara vard att sprida information och skapa samsyn fér gemensamma
strategier dver flera organisationer, professioner och vardnivaer. Helseplan bedémer att bred
involvering &r en viktig framgangsfaktor for att lyckas med en omstéllning. En tydlig strategi
runt vilken arbetet kan samlas &r emellertid en forutsattning, och denna saknas annu.

I det kommande omstallningsarbetet kravs enligt Helseplans uppfattning ocksa ett tydligt
kravstallande genom respektive organisations linjeorganisation. | en omstélining som
involverar flera organisationer, professioner och vardnivaer ar detta en betydande utmaning. En
gemensam bild av omstallningens dnskade resultat och effekter fér patienten behéver ligga i
fokus for att minimera att de enskilda verksamheternas behov, tradition eller kultur hdmmar
utvecklingen. Helseplan bedomer darfor att saval krav som stod till berérda ledare och
verksamheter ar en nodvandighet for att klara av omstéllningen. Fokus bor ligga pa de effekter
som efterstravas och inte pa de losningar som leder dit.

Struktur

Region Dalarna har en tradition att bedriva utveckling i projektform. Granskningen har visat att
lokalt engagemang och engagerade personer har varit viktiga framgangsfaktorer for de projekt
som bedrivits. Det ar dock vasentligt att vara observant pa de hinder som projektformen kan
fora med sig. Bland annat kan ett utvecklingsprojekt som bedrivs separerat fran ordinarie
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verksamhet skapa en distans till den verksamhet som ar avsedd att paverkas av forandringen.
Det kan ocksa skapa osakerhet vad galler fortsatt finansiering efter projektslut och av det skalet
paverka uthalligheten i projektet.

Helseplan beddmer vidare att nuvarande strukturer for finansiell planering inte stodjer den av
fullmaktige beslutade forskjutningen av medel. Omstéllning som innebar forstarkning av
befintlig vardverksamhet ar mindre problematisk, &ven om det aven har finns risker. Helseplan
bedomer emellertid riskerna som betydande att svarigheter att genomféra forandringar och
hamta hem effekter uppstar i de verksamheter som far en minskning av uppdrag eller resurser.

Det &r Helseplans bild att stodsystem i form av e-halsotjénster har inforts och att nya testas. |
avsaknad av beslutad e-hélsostrategi gar det inte att bedoma i vilken man dessa initiativ har
direkt koppling till fullmaktiges beslut att forskjuta vard mot primarvarden. Helseplans
bedémning &r emellertid att initiativen ligger i linje med den nationella malbild som formulerats
kring God och nara vard.

5.4. Rekommendationer

Regionstyrelsen bor sakerstalla att regionala strategier tas fram i arbetet mot den nationella
malbilden God och nara vard.

Regionstyrelsen bor sakerstélla att en samlad strategi tas fram for att bedriva arbetet med
tyngdpunktsférskjutningen mot néra vard. Strategin for Region Dalarna bor vara tydligt
kopplad, men inte avgransad, till en strategi som faststalls i samrad med Dalarnas kommuner i
Vélfardsradet. Den strategi som faststélls for Region Dalarnas del ska kunna ge tillracklig
vagledning for att leda saval slutenvard som primérvard mot de nationella malen i God och
nara vard, samtidigt som samordning och samarbete med kommunerna sékerstélls.

Regionstyrelsen bor i fullmaktige lyfta fragan om formuleringen i nuvarande malsattning att
forskjuta medel till primarvarden. 1 och med de nationella utredningar har lett fram till en
definition av nara vard som ett arbetssatt snarare an en vardniva behover enligt Helseplans
bedémning malformuleringen anpassas till den nationella malbilden God och néara vard.

Regionstyrelsen bor tydliggora hur Region Dalarnas malbild ser ut, kopplat till den nationella
malbilden God och nara vard samt séakerstélla att malbilden anpassas allt eftersom det
nationella arbetet, och omstéllningen i 6vriga regioner, fortskrider.

Regionstyrelsen bor sékerstélla tydlighet och transparens i den politiska besluts- och
uppfoljningsprocessen. Det bor tydliggoras vilka beslut som fattas pa vilken niva och skriftlig
aterkoppling fran tjansteman bor finnas tillganglig.

Halso- och sjukvardsnamnden bor sékerstélla att de atgarder som vidtas i en omstallning mot
God och néara vard bygger pa en gedigen nulagesanalys. De losningar som implementeras bor
utvarderas mot aktuellt nulage och de effekter som efterstravas. Sarskilt fokus bor ligga pa
langsiktig uthallighet vad géller finansiering av atgarder inom ramen for omstéllningen.

Regionstyrelsen bor sakerstélla att rutiner for finansiell planering stédjer omstallningsarbetet
mot God och nara vard. | den man uppdrag och resurser i en verksamhet minskar till foljd av
omstéllningen kravs sarskilt ledningsfokus for att sdkerstélla effekthemtagning.
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Saval Regionstyrelse som Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla langsiktighet i de
beslut som fattas i omstallningen mot God och nara vard. De risker som finns forknippade
med nationell styrning via riktade statsbidrag bor tas i beaktande for att sékerstélla att de
atgarder som vidtas har forutsattningar for att leva vidare efter att statsbidragen avslutats.

5.5. Forslag till ytterligare fordjupad granskning

Ge underlag till ytterligare fordjupade granskningar inom olika delomraden som granskningen
kan berdra

Helseplan rekommenderar revisionen att I6pande folja upp Region Dalarnas arbete med att

bygga ut och forstarka den nara varden. Sarskilt fokus bor ligga pa tydlighet i dvergripande mal
och strategier, mojlighet till lokal anpassning och pa ekonomiska effekter av forandringarna.
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