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1. Sammanfattning

Revisorerna i Region Dalarna har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att
genomfora en granskning om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden vidtagit
erforderliga atgarder for att utveckla &ndamalsenligheten och effektiviteten i arbetet med
na en forskjutning fran slutenvard till primarvard. Granskningen ska folja upp resultatet
av tidigare granskning fran 2019.

Granskningen 2019, Granskning av forskjutning av vard fran slutenvard till primarvard,
visade att Regionens arbete med att na en forskjutning fran slutenvard till primarvard inte
fungerade pa ett effektivt och &ndamalsenligt satt. Vasentliga grunder for
stallningstagandet var att vidtagna och planerade atgéarder inte tydligt kopplade till
regionplanens mal eller fullméktiges beslut samt avsaknaden av en samlad strategi och
darmed dven en tydlig organisation for att bedriva arbetet. Samtidigt podngterades att
arbetet intensifierats under slutet av granskningsperioden. Revisorerna bedémde att
bristerna i den efterstravade tyngdpunktsforskjutningen var koncentrerade till den
dvergripande styrningen och ledningen av verksamheten. De sdg det som centralt att de
atgarder som planerades och skulle vidtas tog sin utgangspunkt i den av fullmaktige
antagna regionplanen samt baserades pa en transparent och vél genomarbetad strategi. |
Helseplans tidigare rapport, som lag till grund for revisorernas stallningstagande,
ldmnades olika rekommendationer som anknét till redovisade brister. Revisorerna
rekommenderade saval regionstyrelsen som halso- och sjukvardsnamnden att beakta
dessa.

Den nu foreliggande granskningen har genomférts genom dokumentgranskning och 17
semistrukturerade intervjuer med politiskt fortroendevalda och tjanstepersoner.
Granskningen har genomforts fran juni 2021 till januari 2022.

1.1. Overgripande bedémning
Granskningen ger svar pa den dvergripande revisionsfragan:

“Har regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsnamnden vidtagit erforderliga atgarder
for att utveckla &ndamalsenligheten och effektiviteten i arbetet med att na en férskjutning
fran slutenvdrd till primdrvard?”

Helseplan beddmer att

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden i Region Dalarna inte har vidtagit
erforderliga atgarder for att utveckla andamalsenligheten och effektiviteten i arbetet med
att na en forskjutning fran slutenvard till priméarvard.

Region Dalarna saknar en beslutad strategi for Regionens egna arbete med omstallningen
fran slutenvard till primarvard, vilket bedoms vara ett hinder i det fortsatta arbetet. Utan
overgripande strategi blir fragor som ansvar, roller och mandat, men &ven riktning
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otydliga for tjanstepersoner involverade i forandringsarbetet. Att de atgarder som har
vidtagits har initierats lokalt, utan uttalat ansvar for effektmatning och uppféljning, samt
varit i projektform finansierade av riktade statsbidrag bidrar till beddomningen att
andamalsenligheten och effektiviteten inte har utvecklats i tillracklig grad.

Region Dalarna har inte vidtagit atgarder som har inneburit ett tillskott, eller 6kad andel
av resurser till primarvarden; varken i form av utokad budgetram eller utokade resurser.

Helseplan bedomer dock att Region Dalarna har vidtagit vissa atgarder och att Regionens
arbete mot God och Néra vard kommer kunna bidra till efterstravad tyngdpunkts-
forskjutning. Region Dalarna har fattat beslut att omstallning ska ske, med en naturlig
utveckling av att arbeta halsoframjande och sjukdomsférebyggande. Digitala tjanster och
samverkan har utvecklats, vilket till viss del har skett i utokad takt i och med covid-19-
pandemin. Vidare gors bedémning att det lansgemensamma arbetet med Styrgrupp God
och Néara vard och framtagande av en lansgemensam Fardplan kommer att bidra till att
tydliggora lanets malsattning mot en tyngdpunktsforskjutning och primarvard som nav.

1.2. Rekommendationer
Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att

o Sékerstélla att en tydlig dvergripande strategi tas fram och beslutas politiskt
avseende tyngdpunktsforskjutningen fran slutenvard till primarvard for Region
Dalarnas verksamhet, i linje med vad som faststélls pa nationell niva fér Néara
Vard. En tydlig strategi som &r politiskt antagen skapar tydlig struktur samt uttalar
ansvar och mandat, vilket ar vasentligt for att astadkomma efterstravad
tyngdpunktsforskjutning.

e Sikerstilla att Regionens sammantagna arbete for att astadkomma efterstravad
tyngdpunktsforskjutning praglas av langsiktighet.

Helseplan rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att

e Tydliggora vilken omstallning Region Dalarna planerar att genomféra rent
begreppsmassigt samt vad omstéllningen innefattar och innebér for Region
Dalarnas verksamheter.

e Utifran framtagen strategi for Region Dalarnas arbete mot efterstravad
tyngdpunktsforskjutning sakerstélla att definitioner av centrala begrepp faststalls
och det finns framtagna matt for att mata vidtagna atgarders effekt och resultat,
samt att framtagna matt ar i samklang med nationella beslut och uppdrag till
statliga myndigheter.

e Sakerstalla att rutin finns for att uppfoljning sker pa strukturerat satt av vidtagna
atgarder inom ramen for efterstravad tyngdpunktsforskjutning. Uppdrag och
ansvar avseende uppfoljning behdver aven tydliggoras.

e | framtida arbete med den férandring av halso- och sjukvarden som planeras ta
rekommendationerna fran denna och tidigare granskning i beaktande.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Ar 2019 genomférdes en granskning av d&ndamalsenligheten i Regionens arbete med att
na en forskjutning fran slutenvard till primarvard. En viktig del i granskningen utgjordes
av en fordjupad granskning utford av Helseplan.

Granskningen visade att Regionens arbete med att na en forskjutning fran slutenvard till
primarvard inte fungerade pa ett effektivt och &ndamalsenligt satt. Vasentliga grunder for
stallningstagandet var att vidtagna och planerade atgarder inte tydligt kopplade till
regionplanens mal eller fullméktiges beslut samt avsaknaden av en samlad strategi och
darmed aven en tydlig organisation for att bedriva arbetet. Samtidigt poangterades att
arbetet intensifierats under slutet av granskningsperioden.

Bristerna beddmdes i den efterstravade tyngdpunktsforskjutningen vara koncentrerade till
den 6vergripande styrningen och ledningen av verksamheten. Det sags darfor som centralt
att de atgarder som planerades och skulle vidtas tog sin utgangspunkt i den av fullméktige
antagna regionplanen samt baserades pa en transparent och vél genomarbetad strategi. |
Helseplans rapport lamnades ocksa olika rekommendationer som anknét till redovisade
brister. Det rekommenderades saval regionstyrelsen som hélso- och sjukvardsnamnden
att beakta rekommendationerna.

Tyngdpunktsforskjutningen tog sin utgangspunkt i utredningen Effektiv vard (SOU
2016:2) med fordjupad analys (2017:24) och tillaggsuppdrag (2017:97) som medforde att
utredningen aven analyserade &ndamalsenligheten med uppdelning i 6ppenvard och
slutenvard. Utredningen skulle aven utreda och lamna forslag pa hur samverkan mellan
primarvarden och den kommunala héalso- och sjukvarden och omsorgen kunde
underléattas.

2.2. Syfte

Syftet med granskningen &r att ge underlag for att kunna beddma om regionstyrelsen och
hdlso- och sjukvardsnamnden vidtagit erforderliga atgarder for att utveckla
andamalsenligheten och effektiviteten i arbetet med na en forskjutning fran slutenvard till
primarvard.

2.3. Revisionskriterier

Lagar
e Kommunallag (2017:725)
e Halso- och sjukvardslag (2017:30)
e Patientlag (2014:821).
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Statliga utredningar
e God och nara vard — en reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19)
e God och nara vard — vard i samverkan (SOU 2019:29)
e God och nara vard — en primarvardsreform (SOU 2018:39)
e Effektiv vard (SOU 2016:2)
e God och nara vard (SOU 2019:29)

Nationella och lokala styrande dokument
e Regionplan och budget 2019 — 2022
e Reglemente for kommunstyrelse och halso- och sjukvardsnamnden
e God och Nara vard 2021 — en omstéllning av halso- och sjukvarden med
primarvarden som nav. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Regioner.

2.4. Metod

2.4.1. Dokumentgranskning

Dokumentgranskningen har forutom dokumenten listade under 2.3 Revisionskriterier
aven inkluderat protokoll och handlingar fran sammantraden i regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden samt rutiner och riktlinjer som ar beslutade for forvaltningen.
Ytterligare dokument som ingatt inom ramen for granskningen &r bland annat:

e Att driva omstallningen till Nara vard. SKR. 2020.

e Uppfdljning av omstallningen till en mer néra vard — ett férslag pa indikatorer.
Socialstyrelsen. 2020. 2020-6-6760

e Uppfdljning av primarvard och omstallningen till en mer nara vard. Deluppdrag
| — Nationell insamling av registeruppgifter fran priméarvarden. Socialstyrelsen.
2021.

e Uppfdljning av omstallningen till en nara vard. Deluppdrag 11 — Delrapportering
avseende bland annat férutsattningar for att samla in resultat pa aggregerad niva
fran huvudmannen. Socialstyrelsen. 2019.

e Nara vard i sikte? Utvardering av omstallningen till en god och nara vard:
delrapport. Vard- och omsorgsanalys. Rapport 2021:8

2.4.2. Intervjuer

Sammanlagt 17 semistrukturerade intervjuer har genomforts. Intervjupersonerna
innefattar foretradare for regionstyrelse, hélso- och sjukvardsnamnd, forvaltningsledning,
tjanstepersoner vid hélso- och sjukvardsférvaltningen samt hélsovalsberedningen och
avdelningen Hélsa och Valfard.
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Samtliga intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.

2.5. Projektorganisation

Granskningen har genomforts med projektledare Tina Bjorn-Rasmussen, konsulter Ronja
Hilli, Elinore Fahlgren samt expert Anna Nergardh. Rapporten har kvalitetssakrats av VD
Par Ahlborg. Kjell Johansson var kontaktperson for Region Dalarnas revisorer.
Granskningen genomfdrdes under perioden juni 2021 till januari 2022.
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3. Utgangspunkter for granskningen, definitioner och avgransningar

3.1. Utgangspunkter for granskningen

Granskningen tar sin utgangspunkt i bland annat tre nationella av myndighet framtagna
dokument: Overenskommelse om en God och Nara vard — éverenskommelse mellan
staten och SKR, Att driva omstallningen till Nara vard — en handbok om att hantera
komplexa system framtagen av SKR samt Uppféljning av omstallningen till en mer néara
vard som ar en delrapport av Socialstyrelsen. | avsnitten nedan vill vi ge lasaren en
oversikt dver huvuddelarna i respektive dokument.

3.1.1. Nationell utveckling mot nara vard?!

Svensk halso- och sjukvard star infor en rad langsiktiga strukturella utmaningar.
Befolkningen lever allt langre vilket ar en framgang for det svenska vélfardssamhallet.
Antalet gamla och unga ¢kar dock snabbare an befolkningen i arbetsfor alder och under
den kommande 10-arsperioden prognostiseras gruppen i alder 80 ar och aldre att 6ka med
narmare 50 procent medan gruppen i arbetsfor alder bedoms 6ka med endast 5 procent.
Den demografiska forandringen innebdr stora utmaningar att finansiera och inte minst
bemanna hélso- och sjukvardens verksamheter. Som en del av lésningen krévs att
regioner och kommuner forandrar arbetssatt och utvecklar sina organisationer. Det 6kade
behovet av halso- och sjukvard behdver motas pa ett kostnadseffektivt satt, med bland
annat nya och forbattrade arbetssétt, samt ett innovativt och andamalsenligt nyttjande av
teknik och digitala tjanster.

Svensk halso- och sjukvard ska vara likvérdig och tillhandahallas pa lika villkor for hela
befolkningen. Det finns darfor behov att skapa en narmare, mer jamlik, jamstalld och
tillganglig vard i hela landet som battre motsvarar olika manniskors och gruppers behov.
Vikten av kontinuitet ar ocksad central, bade for patienter och for medarbetare.
Patienternas mojligheter till delaktighet och sjalvbestdmmande ska starkas och principen
om vard efter behov tryggas. Patientens mojlighet till information och rétt att vélja ska
varnas och utvecklas.

Priméarvarden ska vara basen och navet i svensk hélso- och sjukvard. Den ska finnas néra
invanarna och ha goda majligheter att arbeta framjande, forebyggande och proaktivt. |
primarvarden byggs kontinuitet upp for att framja relationer och bidra till 6kad trygghet
och tillganglighet. Kortare vantetider och minskade koer ska ge fler patienter vard i ratt

! Huvudsaklig kélla for avsnittet: God och Néra vard 2021 — en omstallning av halso- och sjukvérden med
primarvarden som nav. Overenskommelse mellan staten och SKR.
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tid. Okad tillgdnglighet handlar om geografisk narhet, oppettider, nyttjande av digital vérd
och digitala losningar for kontakter med varden. Tillganglighet handlar ocksa om ett
bemo6tande som bidrar till att patienter upplever sig sedda och om att hélso- och
sjukvarden utformas sa att den inte utestanger nagon.

Ratt kompetens ar en grundlaggande forutséttning for att héalso- och sjukvarden ska
fungera val. Att manniskor vill utbilda sig for att arbeta inom och stanna kvar i varden,
inte minst inom primarvarden, ar darfor grundldggande. For att moéta kommande
utmaningar, daribland de demografiska, ar det avgorande att varden ocksa arbetar for att
nyttja kompetensen battre. Nya arbetssatt inte minst med stéd av ny teknik och 6kad
samverkan kan bidra till utvecklingen. En battre formaga att utnyttja digitaliseringens
mojligheter tillsammans med sékra och &ndamalsenliga IT-system ar centrala faktorer for
utvecklingen av halso- och sjukvarden och for att personalen i halso- och sjukvarden ska
fa battre forutsattningar att tillhandahalla en god och nara vard med hdg tillganglighet och
god kvalitet.

For att na onskad utveckling behdver stat, regioner och kommuner arbeta med samma
inriktning. Overenskommelsen for 2021 bestar av fyra olika utvecklingsomraden som alla
syftar till att stodja utvecklingen av hélso- och sjukvarden med sarskild inriktning pa den
nara varden. Dessa utvecklingsomraden ar:

e Utvecklingen av den ndra varden med primarvarden som nav
e Goda forutsattningar for vardens medarbetare

e Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025

e Forstarkning av ambulanssjukvarden

3.1.2. Omstallning till Nara Vard

En del i den pagaende strukturomvandlingen av hela halso- och sjukvarden ar
utvecklingen av primarvarden, som innefattar saval den primarvard som utfors av
regionerna eller drivs pa deras uppdrag som den kommunala hélso- och sjukvarden. |
betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framhalls att det blir alltmer tydligt att
primarvarden har svart att klara uppdraget som forsta linjens vard och det gor att det blir
svarare att mota demografiska utmaningar i form av 6kad multisjuklighet i takt med en
aldrande befolkning. | det sammanhanget blir den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden &n viktigare. Den vard som utfors pa séarskilda boenden eller i den enskildes
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ordinarie hem bedrivs redan néara individen och utgdr tillsammans med den regionalt
drivna priméarvarden basen for den goda och néra varden i Sverige.?

I omstéllningen till nara vard ar det manga olika aktorer som behdver agera tillsammans
for att astadkomma en nara vard. Systemgransen kan ses som den geografiska
regiongransen. De som systemet finns till for (invanare, kunder, brukare, patienter,
personer) ror sig mellan aktorerna och de som har storst behov, exempelvis multisjuka,
har ofta kontakt med ménga aktérer. Aven inom respektive organisation finns méanga
olika aktorer som behover samspela for en personcentrerad vard, till exempel mellan
primarvard och slutenvard. Det finns ett stort behov av samordning och gemensam
utveckling inom och mellan organisationerna. Daremot finns det ingen hierarki mellan
regioner, kommuner, fristdende aktorer och civilsamhalle. En organisation kan inte
bestdmma Gver en annan organisation och den kan heller inte besluta om arbetssétt eller
processer inom en annan organisation.®

En av de viktigaste framgangsfaktorerna i omstallningen till nara vard ar att fa till
samspelet mellan regioner och kommuner. Aven samspelet mellan olika delar inom
respektive huvudman kravs for att fa till en effektiv och personcentrerad vard och omsorg.

3.1.3. Uppfdljning av omstallningen*

SoS har pa regeringens uppdrag utvecklat den nationella uppféljningen av omstéllning
till en mer nara vard med fokus pa primarvarden. Uppdraget bestar av tre delar och
stracker sig fram till ar 2022. Deluppdrag 1 handlar om nationell insamling av
registeruppgifter, deluppdrag 2 handlar om uppféljning och stdd till regionernas och
kommunernas omstallningsarbete och deluppdrag 3 handlar om att analysera
mojligheterna att inhamta resultat pa aggregerad niva fran regioner och kommuner i syfte
att folja omstéllningen samt att ge forslag pa indikatorer anpassade for att kunna félja
omstallningen.

En effektiv och &ndamalsenlig rapporteringsprocess ar en grundforutsattning for
insamling av uppgifter fran primarvarden. SoS:s kartlaggning visar att verksamheter och
regioner dver lag — och framfor allt pa sikt — har goda forutsattningar for registrering och
Overforing av de uppgifter myndigheten 6nskar samla in. De flesta av de foreslagna
uppgifterna finns pa manga hall redan att tillga, framfor allt fran verksamheter som
anvander Regionens journalsystem eller filspecifikation. En uppgiftsskyldighet beréknas

2 God och nara vard 2021 — en omstéllning av halso- och sjukvarden med primarvarden som nav.
Overenskommelse mellan staten och SKR.

3 Att driva omstallningen till Nara véard. SKR. 2020.

4 Huvudsaklig kalla for avsnittet dar inget annat anges: Uppfoljning av omstéllningen till en mer nara
vard — ett forslag pa indikatorer. Socialstyrelsen. 2020.
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medfdra kostnader for regionerna, framst for 1T- och utbildningsinsatser. Enhetlig och
andamalsenlig registrering samt rapportering av uppgifter kan bidra till en hdogre
tackningsgrad och kvalitet pa de uppgifter SoS foreslar ska samlas in. Ett nationellt
patientregister 6ver primarvarden skulle i sin tur skapa ett bredare underlag for statistik
och forskning, uppfdljning, utvardering och kvalitetssékring. Det kan dven bidra till en
helhetsbild av hélso- och sjukvarden, bland annat utifran aspekterna jamlik och séaker
vard. | slutandan ar det framforallt folkhalsan i stort och den enskilde patienten som
gynnas av okad kunskap av vad som sker i primarvarden och efterféljande
utvecklingsarbeten.®

Det finns nagra nationella datakallor, befintliga eller under uppbyggnad, vilka i viss man
skulle kunna anvandas for att folja omstallningen till en nara vard med fokus pa
primarvarden. Samtliga har begransningar, da de antingen endast omfattar delar av varden
eller inte innehaller personuppgifter som gor det mojligt att sambearbeta uppgifterna med
data frén andra kallor.

SoS redovisar ett forsta forslag for indikatorer och indikatorsomraden for att folja
omstallningen. Indikatorerna ar framst avsedda for uppfoljning pa nationell niva och pa
huvudmannaniva. Uppféljningsomradena utgors av

1) Forutsattningar for god och nara vard, vilket inkluderar exempelvis bemanning,
kompetensutveckling, ekonomiska resurser och e-hélsa;

2) Nara vard — var sker varden? vilket inkluderar matt/indikatorer som &r tankta att
belysa omfattningen och fordelningen av olika insatser inom hélso- och
sjukvardssystemet;

3) God och nara vard — fokus primarvard ar tankt att spegla resultat for invanare och
patienter och inkluderar exempelvis personcentrering, kontinuitet och medicinsk
kvalitet;

4) Systemeffekter som samlar indikatorer vilka indirekt sager nagot om hur varden
som helhet fungerar och inkluderar exempelvis fortroende for halso- och
sjukvarden, tillganglighet i den specialiserade varden och omfattning av
paverkbar specialiserad vard.

Merparten av de foreslagna matten utgors av befintliga indikatorer vilka & mojliga att
folja via tillgangliga datakallor. Bristen pa uppgifter om framfor allt primarvarden pa
nationell niva innebér en begransning vad galler mojligheterna att folja effekterna av
omstallningen.

5 Uppféljning av primarvard och omstallningen till en mer néra vard. Deluppdrag | — Nationell insamling
av registeruppgifter fran primarvarden. Socialstyrelsen. 2021.

& Uppfaljning av omstallningen till en nara vard. Deluppdrag Il — Delrapportering avseende bland annat
forutsattningar for att samla in resultat pd aggregerad niva fran huvudmannen. Socialstyrelsen. 2019.
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3.2. Definitioner och avgrénsningar

Flera av de begrepp som anvands i revisionsfragorna finns det en viss begreppsforvirring
kring. | Tabell 1 fortydligas vedertagna definitioner och hur de har hanterats inom ramen
for denna granskning. Socialstyrelsen (SoS) har upprattat en termbank for begrepp inom
fackomradet vard och omsorg. Begreppen har analyserats enligt terminologilarans
metoder och principer samt forankrats internt pa SoS samt i bred remiss till regioner,
kommuner, privata vardgivare, myndigheter och andra organisationer.” N&r termbanken
saknar definition har vi valt att anvanda definitioner framtagna av Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR)&.

Tabell 1: Begrepp med definitioner, kommentar och avgransning i denna granskning.

Begrepp Vedertagen definition ~ Kommentar Avgransning i denna
granskning
Primarvard  SoS Termbank: Med primarvard avses ~ Denna granskning
“hélso- och sjukvards-  enligt halso- och avgransas till den
verksamhet dér oppen  Siukvérdslagen primérvéard som bedrivs
vard ges utan (2020:1043) hélso- och  inom ramen for
avgransning nér det sjukvardsverksamhet Halsovalet i Region

géller sjukdomar, dlder ~ dér Gppen vard ges utan  Dalarna.

eller patient-grupper.” ~ @vgransning nar det
galler sjukdomar, alder
eller patient-grupper.
Primar-varden svarar
for behovet av sadana
atgarder i form av
medicinsk bedémning
och behandling,
omvardnad, fore-
byggande arbete och
rehabilitering som inte
kraver sérskilda
medicinska eller
tekniska resurser eller
nagon annan sarskild
kompetens.

7 http://termbank.socialstyrelsen.se/#results hamtad 2021-11-24.
8 https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard.6250.html, hamtad
2019-07-16.
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Avgransning i denna
granskning

Slutenvéard

SoS Termbank:

“hiilso- och sjukvard nar
den ges till patient vars
tillstand kraver resurser
som inte kan tillgodoses
inom Gppen vard eller
hem-sjukvard.”

| ett beslut fran
regionfullmaktige i
Region Dalarna har
slutenvard kommit att
vara synonymt med
specialiserad vard och
dérmed inkludera
Oppen specialiserad
vard som bedrivs pa
specialistklinik.

Denna granskning utgar
fran beslutet i
regionfullmaktige och
inkluderar darfor all
hélso- och sjukvard i
Regionens regi som
inte kan tillgodoses
inom ramen for
Halsovalet.®

Nara vard

SKR beskriver nara
vard:

att flytta fokus fran
sjukdomar och
institutioner till ett
hélso- och
sjukvardssystem som &r
designat for manniskor.
| Nara vard ar det
person-centrerade
forhallningssattet en
grund-pelare vilket
innebar att utga fran
invanarens individuella
forutsattningar,
formagor och behov. |
Nara vard &r
hélsoframjande och
forebyggande insatser
det mest effektiva for
bade individen och for
samhillet.”°

I God och nara vard
(SOU 2019:29)
beskrivs néra vard som
“ett sdtt att tdnka, ett
forhallningssatt, kring
hur man organiserar all
hélso- och sjukvard
med utgangspunkt i
patienters och brukares
individuella behov,
forutséattningar och
preferenser sa att hela
hens livssituation kan
beaktas.”!

Denna granskning utgar
ifran SKR:s
definitionen.
Utredningen Att driva
omstéllningen till Nara
vard (2020) har
uttryckligen stallt sig
bakom SKR:s
beskrivning av
begreppet Nara vard
(delbetdnkande 2 SOU
2018:39, sida 53).

% Specialiserad vard som Region Dalarna koper fran exempelvis Universitetssjukhuset Orebro och
Akademiska sjukhuset i Uppsala liksom hégspecialiserad vard enligt SoS foreskrifter om nationell
hogspecialiserad vard (2018:48) ingar inte i granskningen.

10 Att driva omstéllningen till Nara vard. SKR. 2020. Utredningen har uttryckligen stéllt sig bakom SKR:s
beskrivning av begreppet Nara vard (delbetankande 2 SOU 2018:39, sida 53).

11 God och néra vard (SOU 2019:29), sida 29.
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Avgransning i denna

granskning

Resurser

Resurser kan inkludera
budgetmedel,
projektmedel,
personalresurser,
kompetensstdd, lokaler
med mera.
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4. lakttagelser, bedomningar och rekommendationer

4.1. Region Dalarnas omstallningsarbete

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragan “Vilka dtgiirder har regionstyrelsen och
halso- och sjukvardsnamnden, efter foregdende granskning, vidtagit for att utveckla
arbetet med att astadkomma efterstrivad tyngdpunktsforskjutning?”’

Redovisning sker forst av vad som sker i den lansgemensamma samverkan inom ramen
for God och Néra vard, darefter av vad som framkommit om styrning och atgarder inom
Region Dalarnas egna organisation for att avslutas med bedémning av den styrning och
vidtagna atgarder som skett sedan tidigare granskning 2019.

4.1.1. God och nara vard — ett arbete i lansgemensam samverkan?'?

Region Dalarna pabdrjade omstéllningsarbetet foér en God och Néra vard 2018 med ett
pilotprojekt Ny Nara Vard Sédra Dalarna. | projektet ingick primarvarden i Avesta och
Hedemora kommuner, delar av den specialiserade varden samt Avesta och Hedemora
kommuner. | juni 2019 beslutade Regionen att Ny Nara Vard skulle ersétts med God och
Nara Vard som ett gemensamt begrepp for hela Region Dalarna. Ledningsgruppen for
hélso- och sjukvarden utsags till styrgrupp for omstallningen och en arbetsgrupp bildades
— Vélfardsradet.*®

Valfardsradet ar ett politiskt samverkansorgan pa Gvergripande och strategisk niva for
lanets socialtjanst och halso- och sjukvard. En politisk samverkan mellan Region Dalarna
och lanets kommuner &r en forutsattning for ett framgangsrikt arbete som syftar till att ge
medborgarna i Dalarna en god och jamlik vard och socialtjanst av god kvalitet. Enligt
Valfardsradets instruktion (1 april 2021) utgor radet ett forum for det dvergripande
strategiska och regionala samverkansarbetet mellan Region Dalarna och Dalarnas
kommuner och syftar till att astadkomma en positiv utveckling inom omradet halsa och
valfard.

Lansnatverket for forvaltningschefer (Lanschefsnatverket) och Valfardsradet beslutade
under varen 2020 att ta fram en gemensam strategi/fardplan mot en God och Nara vard i
Dalarnas lan'4, vilket redan var pagaende i samband med den tidigare granskningen 2019.
Detta for att kunna mota behoven i framtiden genom att anpassa tjanster och utveckla

12 Delrapport om arbetet till Fardplan — lansgemensam strategi for God och Nara vard i Dalarna. Region
Dalarna. 2021-06-03.

13 Delrapport om arbetet till Fardplan.

14 Delrapport om arbetet till Fardplan.
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arbetssatt sa att patienter och brukare far den hjélp de behéver, oavsett huvudman. |
dverenskommelse mellan staten och SKR (God och Néara vard 2021) gar att utlasa att “en
god samverkan kravs mellan huvudmannen samt en sammanhallen vardkedja pa regional
och kommunal niva”.

Styrgrupp God och Né&ra vard, med tre representanter frdn Regionen och tre fran
kommunerna, paborjade sitt arbete under hosten 2020. Styrgruppen har som yttersta
uppdrag att arbeta fram ett forslag till gemensam strategi/fardplan for God och Néra vard
i Dalarna, vilket enligt uppgift pagar under granskningens genomférande och planeras
vara framtagen och presenteras for Valfardsradet arsskiftet 2021/2022. Vidare
redovisades Delrapporter'>® om arbetet till Fardplan tv& ganger under 2021, i juni och
augusti. Det framgar i Delrapport junil’ 2021 att

”Styrgruppen har genomfort inventering i lanet éver vilka arbeten kopplade
till God och Néra vard som pagar for tillfallet inom kommunerna och inom
regionens verksamheter och som é&r rapporterade till Socialstyrelsen.
Uppgifterna kommer fran arbeten som bedrivs nu eller initierades fore 2021.
Aktiviteterna bedrivs gemensamt mellan region och kommunerna eller
enskilt av region eller kommun. Pandemin har tyvéarr bromsat upp
mojligheterna till att initiera nya utvecklingsarbeten under 2021.”

Hela Lanschefsnatverket har ett gemensamt ansvar for framtagandet av strategi/fardplan
och Lanschefsnatverket och Valfardsradet utgor forankringsfora for Styrgruppens
arbete?®. Styrgruppen har genomfort inventering i lanet dver vilka arbeten kopplade till
God och Nara vard som pagar for tillfallet inom Regionens respektive kommunernas
verksamheter och som dr rapporterade till SoS. Arbeten som varit kopplade till God och
Néara vard beskrivs i Tabell 2 och 3.

Tabell 2: Vidtagna atgarder och initierade arbeten inom ramen for God och Nara Vard, Region Dalarnas
kommuner.

Kommuners arbeten Ansvarig verksamhet Ansvarig finansiellt
Kompetensforsorjning Alla 15 kommunerna i Overenskommelse god och
Dalarnas lan nara vard 2021 mellan staten
och SKR

15 Delrapport om arbetet till Fardplan — lansgemensam strategi for God och Néara vard i Dalarna. Region
Dalarna. 2021-08-11

16 Delrapport om arbetet till Fardplan — lansgemensam strategi for God och Néara vard i Dalarna. Region
Dalarna. 2021-06-03

17°Sid. 3

18 Delrapport om arbetet till Fardplan — lansgemensam strategi for God och Nara vérd i Dalarna. Region
Dalarna. 2021-06-03. Sid. 2
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Trygg hemgang

Avesta, Rattviks kommun

Overenskommelse god och
néara vard 2021 mellan staten
och SKR

Digitala invanartjanster

Gagnef, Leksands kommun

Overenskommelse god och
nara vard 2021 mellan staten
och SKR

Digitala
kommunikationstjanster

Borlange, Falun, Gagnef,
Orsa kommun

Overenskommelse god och
néara vard 2021 mellan staten
och SKR

Tabell 3: Vidtagna atgarder och initierade arbeten inom ramen for God och Nara Vard, Region Dalarna i
samverkan med Dalarnas kommuner.

Arbeten i samverkan

Ansvarig verksamhet

Ansvarig finansiellt

Mobila team

Borléange, Falun, Ludvika,
Mora kommun samt Region
Dalarna

Borlénge, Falun, Ludvika och
Mora kommuner samt Region
Dalarna

Sammanhallen
ungdomshalsa

Borlange, Leksand, Mora
kommun samt Region
Dalarna

Overenskommelse god och
nara vard 2021 mellan staten
och SKR

Familjecentral®®

Borlange, Leksands
kommun samt Region
Dalarna

Overenskommelse god och
nara vard 2021 mellan staten
och SKR

Digital samverkan

Orsa, Rattviks kommun
samt Region Dalarnas
vardcentraler

Overenskommelse god och
nara vard 2021 mellan staten
och SKR

Samverkan Hand i Hand

Avesta lasarett,
vardcentralerna i Avesta
och Hedemora kommun
samt Avesta, Hedemora
kommun

Avesta och Hedemora
kommuner samt Region
Dalarna

Lokal Nara vardgrupp

Ludvika samt vardcentral i
Ludvika kommun

Ludvika kommun samt Region
Dalarna

Glesbygdsmedicin
samverkan

Rattviks kommun samt
Region Dalarna

Rattviks kommun samt Region
Dalarna

Narvardsplatser

Alvdalens kommun samt
Region Dalarna

Alvdalens kommun samt
Region Dalarna

19 Enligt uppgift vid sakgranskning finns det atta familjecentraler i lanet.
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Trygghetsplatser/ Borlange, Falu kommun Overenskommelse god och
mellanvardsavdelning samt Region Dalarna néara vard 2021 mellan staten
och SKR
Specialistpalliativ vard Alvdalens kommun samt Alvdalens kommun samt
Region Dalarna Region Dalarna

4.1.2. Region Dalarnas styrning

| regionplanerna for 2019, 2020 och 2021 kan lasas att primarvarden i Region Dalarna
ska oka sin andel av de totala resurserna for halso- och sjukvarden. Vidare specificering
av vad primarvardens andel uppgar till av de totala resurserna for halso- och sjukvarden
framkommer inte. Inte heller f6ljs det upp nastkommande ar med utveckling mellan ar.
Det saknas aven redovisning av hur arbetet har fortlopt, resultat, vidtagna atgarder med
mera i Regionens arsredovisning for 2019 och 2020 eller i delarsrapport for 2019 och
2020. 2021 ars arsredovisning har inte tagits fram vid tillfallet for granskningen.

| regionplanen 2021 gar att utlasa att det gors satsningar pa IT for att Oka
digitaliseringsgraden och bland annat skapa forutséttningar for en 6kad mobilitet kopplat
till satsningen pa en god och ndra vard. Regionfullmiktige uppdrar halso- och
sjukvardsnamnden att:

1) Forbattra tillgangligheten inom priméarvarden genom att fler vardcentraler i egen
regi erbjuder utdkade 6ppettider under kvallar och helger samt drop-in tider.

2) Utreda hur resurser kan flyttas fran sjukhusvarden till primarvarden, i linje med
vad som av ses i den nya primarvardsreformen?,

3) Forstarka primarvardens mojligheter att mota psykisk ohalsa hos barn, unga och
vuxna i Dalarna samt korta koerna till barn- och ungdomspsykiatrin.

For ar 2020 gav regionfullmaktige i uppdrag till halso- och sjukvardsnamnden att
sakerstalla att varden for de mest sjuka och skdra manniskorna kan ske i hemmet. Mobila
team skulle darfor utvecklas i hela Dalarna i samverkan med lanets kommuner.
Primarvarden skulle fa en storre roll i omstéllningen till en narmare vard, genom starkt
samarbete med den specialiserade varden och den kommunala varden och omsorgen. For
manniskor med psykisk ohélsa skulle det finnas mobila team inom psykiatrin.

20 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en priméarvardsreform. Lagradsremiss Regeringen. 2021-11-
03. “En reformering av primarvarden har inletts, med sarskilt fokus pé tillganglighet, delaktighet och
kontinuitet. Malet med omstallningen &r att patienten ska fa en god, nara och samordnad vard som starker
halsan. Malet ar ocksa att patienten ska vara delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser och att en
effektivare anvandning av halso- och sjukvérdens resurser ska kunna uppnés.”
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Fullmaktige uppdrog aven till hilso- och sjukvarden att bland annat utveckla den digitala
vardcentralen, Min vard, med fler funktioner och tjanster.

For de faststallda uppdragen regionfullméaktige har l&mnat till hdlso- och
sjukvardsnamnden 2020 och 2021 saknas skriftlig aterkoppling, uppfdljning och
redovisning.

Det framkommer i hélso- och sjukvardsnamndens arsrapport 2019 att “det ska for
vardcentraler i Region Dalarna vara en naturlig del att jobba med hélsoframjande

forhallningssitt och med sjukdomsforebyggande metoder”??.

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan for 201922 faststaller ett strategiskt mal
om “mer ndrmare vérd (ndra vard)”?® med framgéangsfaktorer definierade som vardens
organisering, arbetssatt och samverkan for en narmare vard”. Detta ska méatas med
primarvardens andel av de totala sjukvardsresurserna.

Vid intervjuer med tjanstepersoner i Region Dalarna framkommer att det upplevs vara
delad mening avseende om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har a) fattat
beslut avseende omstallningen, b) om fattade beslut ar tydliga samt ¢) om atgéarder har
vidtagits. Det framkommer vid intervjuer att omorganiseringar ar planerade i Region
Dalarna vilket enligt uppgift kommer att paverka mandat for omstallningsarbetet.

4.1.3. Vidtagna atgarder inom Region Dalarnas egna organisation

Inom ramen for granskningen har det inte framkommit dokumentation, exempelvis
regionplaner, som faststaller vilka atgarder som planerats vidtas for att astadkomma en
tyngdpunktsforskjutning fran slutenvard till primarvard. Inte heller redovisas vidtagna
atgarder i arsredovisning, verksamhetsplan for halso- och sjukvardsnamnden eller
tillhrande verksamhetsberattelse for ar 2019, 2020 eller 2021.

Vid intervjuer uttrycks att det finns en otydlighet kring vad som ska géras och vem som
ska ansvara for atgarder for omstéllningen. Flertalet initiativ, projekt och atgarder
genomfors men inom paraplybegreppet God och Néara Vard i lanssamverkan (se Avsnitt
4.1.1). Vidare ges exempel pa atgarder och/eller verksamhetsforandringar som i sak
bidrar till tyngdpunktsforskjutningen men som inte gors explicit for att astadkomma sagd
forskjutning och som inte foljs upp eller redovisas inom Region Dalarna. Inom ramen for
granskningen har en faststalld regional strategi inte framkommit avseende
omstallningsarbetet. Inte heller har framkommit vilken funktion eller organisationsdel

21 Sid 23.
22 Budget- och verksamhetsplan halso- och sjukvérden 2019. LD18/05001.
2 Sid 4.
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inom halso- och sjukvardsforvaltningen som ansvarar for Region Dalarnas arbete och
dess styrning. Vid intervjuer framkommer att projekt eller féréandringsarbeten kan
initieras lokalt pa klinik eller enhetsniva fran beslut av ansvarig verksamhetschef. Det
framkommer dven vid intervjuer att projekt eller forandringsarbeten kan initieras centralt
fran Styrgrupp God och Néra vard, Enheten for Kunskapsstyrning eller Avdelningen
Hélsa och Vélfard, med eller utan riktade statsbidrag.

Halso- och sjukvardsfoérvaltningen skriver i sin arsrapport for 2019 att

I primérvarden har ett omstéllningsarbete pabdrjat mot God och Néra Vard,
exempel pa det & mobilt team i Vasterbergslagen samt ett team i Hedemora,
Falun och Borlange som &r i startgroparna. Planering av trygghetsplats i Sarna
i samverkan med kommunen pagar. Var egen digitala ”vardapp” Min Vard
har 6kad sin tillganglighet genom att alla VVC i lanet bidrar med lakare samt
att digitala aterbesék kan genomforas genom ’appen’. Andra digitala
16sningar dr *astmakollen’.”2*

Vidare uttrycker halso- och sjukvardsnamnden i arsrapport 2019 att de vill “forstirka
egenvard som forsta steget i God och Néra vard for patienter/befolkning. Att jobba med
hélsoframjande forhallningssatt och med sjukdomsférebyggande metoder ska vara en
naturlig del av vardcentralernas arbete.”?

I halso- och sjukvardsnamndens arsrapport 2020 framkommer att

”En omstillning till en god och nara vard pagar och en del av detta &r att
inrdtta en Narakut i Ludvika under varen 2021. Rekrytering och planering av
lokaler och finansiering har skett under aret i samverkan mellan primarvarden
Vaésterbergslagen och Medicinkliniken Ludvika. Mobila team inom
primarvarden och psykiatrin finns etablerade och fler &r under etablering. En
forstarkning av narsjukvarden i Sarna ar planerad for 2021 géllande bade
lokaler och trygghetsplats for att minska resandet for skora, aldre patienter i
behov av mindre insatser av vard. Aven arbete med Vardnara service (VNS)
ar under breddinférande pa Mora och Falu lasarett. Samarbetet med de
fackliga organisationerna har intensifierats for att sakerstélla delaktighet i den
omstéllning som VNS innebir i verksamheterna.”?8

24 Sid 22.
25 Sid 22.
% Sid 2.
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4.1.4. Beddmning och rekommendation

Atgarder

Helseplan bedomer att det har vidtagits vissa atgarder for att utveckla arbetet med att
astadkomma efterstravad tyngdpunktsforskjutning, bade inom och utanfor ramen for God
och Néra vard, samt bade i samverkan med lanets kommuner och inom Region Dalarnas
egen organisation. Déribland projekt for att utveckla de digitala verktyg som anvands
inom halso- och sjukvarden, vilket bedéms vara i enlighet med vad som skrivs i
overenskommelsen mellan staten och SKR, att ”en bittre formaga att utnyttja
digitaliseringens mojligheter tillsammans med sakra och andamalsenliga IT-system &r
centrala faktorer for utvecklingen av hélso- och sjukvarden och for att personalen i hélso-
och sjukvarden ska fa battre forutsattningar att tillhandahalla en god och nara vard med
hog tillgidnglighet och god kvalitet.”?’

Atgarder bedoms dock inte ha genomforts och initierats i storre skala utan &r pé projekt-
och pilotniva, i en majoritet av fallen, med stod av riktade statshidrag. Det har inte
framkommit att det finns en tydlig styrning av arbetet eller en strategisk plan for hur de
insatser som finansieras inom ramen for nuvarande dverenskommelser ska foras Gver i
egen forvaltning pa ett hallbart och langsiktigt sétt.

Region Dalarnas lansgemensamma arbete med Styrgrupp God och Nara Vard bedoms
svara pa det “stora behov av samordning och gemensam utveckling inom och mellan
organisationerna”?® som SKR beskriver i sin handbok Att driva omstallningen till Nara
vard. ”Daremot finns det ingen hierarki mellan regioner, kommuner, fristaende aktorer
och civilsamhélle. En organisation kan inte bestimma 6ver en annan organisation och den
kan heller inte besluta om arbetssitt eller processer inom en annan organisation”? vilket
leder till ett kommande arbete med att sakerstélla att varje huvudman och relevant
organisatorisk del beslutar om arbetssatt for att implementera den gemensamma strategin
Fardplanen som tas fram vid genomférande av granskningen.

Utifran det som framkommer i 6verenskommelsen mellan staten och SKR, att det okade
behovet av hélso- och sjukvard behdver motas pa ett kostnadseffektivt satt med bland
annat nya och forbattrade arbetssétt samt ett innovativt och d&ndamalsenligt nyttjande av
teknik och digitala tjanster, bedoms att Region Dalarna dr en bit pa vagen genom att

2" God och néra vard 2021. En omstéllning av hélso- och sjukvarden med primarvarden som nav.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner. Sid 6.

28 Sid 23.

29 Att driva omstallningen till Nara vard. Handbok om att hantera komplexa system. Sveriges Kommuner
och Regioner. 2020. Sid 21.
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initiera nya arbetssatt, samverkan med lanets kommuner och verksamheter i slutenvard
samt att det sker ett 6kat nyttjade av teknik och digitala tjanster.

Styrning

Helseplan beddmer att det har fattats beslut avseende att en omstallning ska ske. Det som
framkommer i hélso- och sjukvardsniamndens arsrapport 2019 att “det ska for
vardcentraler i Region Dalarna vara en naturlig del att jobba med halsoframjande
forhallningssatt och med sjukdomsforebyggande metoder”, beddms dels vara i linje med
vad SKR* skriver avseende att ”primérvarden ska vara basen och navet i svensk halso-
och sjukvard, den ska finnas nara invanarna och ha goda méjligheter att arbeta framjande,
forebyggande och proaktivt”, dels i enlighet med lagstiftning som tagits fram utifran
utredningsforslag och SKR:s arbete.

Det beddms efter genomford granskning inte tydligt beslutat hur omstéliningen ska ske,
vilken funktion eller vilken organisatorisk del inom halso- och sjukvardsforvaltningen
som ska ansvara och ha mandat. Beddmningen starks av det faktum att det aven under
granskningens genomférande enligt uppgift planerades och genomfordes
omorganiseringar avseende arbetet med tyngdpunktsforskjutning.

Utifran identifierade forbattringsomraden ger vi féljande rekommendationer:
Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen att

e Sékerstélla att en tydlig Gvergripande strategi tas fram och beslutas politiskt
avseende tyngdpunktsforskjutningen fran slutenvard till primarvard for Region
Dalarnas verksamhet, i linje med vad som faststélls pa nationell niva for Nara
Vard. En tydlig strategi som &r politiskt antagen skapar tydlig struktur samt uttalar
ansvar och mandat, vilket ar véasentligt for att astadkomma efterstravad
tyngdpunktsforskjutning.

Helseplan rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att

e Tydliggora vilken omstéllning Region Dalarna planerar att genomfora rent
begreppsmassigt samt vad omstéllningen innefattar och innebar for Region
Dalarnas verksamheter.

e Sakerstalla att rutin finns for att uppfoljning sker pa strukturerat satt av vidtagna
atgarder inom ramen for efterstravad tyngdpunktsforskjutning. Uppdrag och
ansvar avseende uppféljning behdver &ven tydliggoras.

* God och néra vard 2021. En omstéllning av hélso- och sjukvarden med primarvarden som nav.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner. Sid 6.
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4.2. Andamalsenlig och effektiv process

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragan “Har vidtagna dtgdirder inneburit att
processen med att astadkomma en tyngdpunktsforskjutning blivit mer andamalsenlig och
effektiv?” inklusive underfrdgorna “Ar till exempel kopplingen till regionplanen
tydligare?” och “Finns idag en tydlig strategi och en tydlig organisation for att bedriva
arbetet?”.

Da Region Dalarna saknar tydlig strategi for omstéllningsarbetet samt inte har tagit fram
egna indikatorer for att méata insatser, atgarder eller forandringsarbetet for att astadkomma
efterstravad tyngdpunktsforskjutning kommer iakttagelser analyseras utifran tva externa
ramar: Tre perspektiv fran rapporten Nara vard i Sikte? (\Vard- och omsorgsanalys,
2021:8%) samt Socialstyrelsens foreslagna indikatorer fran Uppféljning av omstéllningen
till en mer néra vard2.

4.2.1. Region Dalarnas vidtagna atgarder
Halso- och sjukvardsnamnden skriver i sin verksamhetsplan for 2021 att

”I de nationella utredningarna stills okade krav pa att Regionerna ska
genomfora aktiviteter som leder till en god och néra vard. En forutsattning for
detta ar att primarvarden gemensamt med Gvrig hélso- och sjukvard och
mellan olika huvudman och naringsliv jobbar efter en gemensam fardplan och
strategi for att nd malbilden. Det kraver ocksa en kulturférandring dar
divisionen behover forutsattningar att arbeta mer proaktivt én traditionellt
reaktivt.”®3

Inom ramen for granskningen har inte framkommit att Region Dalarna tagit fram en
strategi for arbetet med omstallningen. Det har inte heller framkommit hur ansvaret fér
att leda, styra och félja upp arbetet med omstallningen, férdelas inom organisationen.

Hur initierade projekt eller fordndrade arbetssétts effekt planeras matas har inte
tydliggjorts i Region Dalarna. | dverenskommelsen mellan staten och SKR (2021)
framkommer att “en effektiv och andamalsenlig rapporteringsprocess &r en
grundforutsittning for insamling av uppgifter frdn primérvarden”®*. Socialstyrelsen
faststéller i Uppféljning av omstallningen till en mer nara vard att “befintliga nationella

81 Nara vard i sikte? Utvardering av omstéllningen till en god och nara vard: delrapport. Vard- och
omsorgsanalys. Rapport 2021:8

32 Uppfoljning av omstallningen till en mer néra vard. Ett forslag pa indikatorer. Socialstyrelsen. 2020-6-
6760

$Sid 7.

% Sid 42.
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datakallor har begransningar men merparten av de foreslagna matten utgors av befintliga
indikatorer vilka &r mojliga att folja via tillgangliga data. Bristen pa uppgifter om framfor
allt primarvarden pa nationell niva innebar dock en begransning vad galler mojligheterna
att folja effekterna av omstallningen.” Det & med andra ord, trots befintliga nationella
datakallor, en nationell utmaning att mata och faststalla processmatt for omstallningen da
bristen pa uppgifter inom priméarvarden bidrar till utmaningen.

Det har inte framkommit i dokumentgranskningen, vare sig nationellt eller specifikt for
Region Dalarna, eller i intervjuer att primarvardens budgetram har eller planeras att dkas
inom ramen for att 6ka primarvardens andel av hélso- och sjukvardens totala resurser.
Inte heller inom ramen for Nara Vard eller God och Nara Vard har framkommit att
primarvardens budgetram har eller planeras att dkas. Att 6ka primarvardens budgetram
kan ses som ett naturligt steg med den malsattning Region Dalarna har formulerat samt
vad som &r uttrycks i hélso- och sjukvardslagen. Vid en utokning av kostnader, “en
primarvard som nav”, blir ett annat naturligt steg att primarvarden far utokade resurser i
form av personal. Inte heller att ett tillskott i form av resurser (personal) har skett har
framkommit under granskningens genomfdrande.

Det ska dock beaktas att vardcentraler i Region Dalarna ska ha fatt en storre roll i
omstallningen till en narmare vard" och att samarbetet ska ha starkts med sjukhusvarden
och den kommunala varden och omsorgen enligt Regionplan 2021-2023.
Vardcentralernas roll ska ha starkts genom att hélsoval ska ha tillférts 20 miljoner kronor
under 2021 som kompensation for en 6kad befolkning. Detta har enligt Regionplan 2021-
2023 inte skett sedan halsovals inférande 2010. Fér Regionens vardcentraler i egen regi
ska avkastningskravet for 2021 ha halverats, for att istallet omfordelas i en pott som ska
ha tilldelats de vardcentraler i egen regi som okar sin tillganglighet med till exempel ett
utkat dppethallande pa kvéllar och helger, drop-in-mottagning eller liknande.3® Monetar
forstarkning av halsoval som kompensation for en 6kad befolkning, och halverat
avkastningskrav har dock vad som inom ramen for granskningen framkommit inte skett
som aktiviteter till malet att 6ka primarvardens andel av hélso- och sjukvardens totala
kostnader, eller som atgard till God och Nara vard.

| Vard- och omsorgsanalys rapport Nara vard i Sikte (2021) framkommer att fa regioner
har en tydlig strategi for att flytta resurser till primarvarden fran andra delar av hélso- och
sjukvarden. Knappt halften av regionerna namner att primarvardens andel av den totala
hélso- och sjukvarden ska 6ka, vilket ar uttalat i Region Dalarna, eller att resurser ska
overforas. Enligt SoS ser bade regioner och kommuner ekonomiska utmaningar med
omstallningen, bland annat namns att det ar svart att 6verfora resurser fran slutenvarden.

35 Vi mar bra — i hela Dalarna! Regionplan, budget och finansplan 2021-2023. Region Dalarna. Sid 11-12.
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Aven nar det gar ar regionernas bild att primarvarden kommer att behéva forstarkas forst
s att patientflddena kan andras innan slutenvardens del kan ersattas®.

Vard- och omsorgsanalys redovisar i rapport (2021) att det for Region Dalarna har skett
en 6kning i primarvardens kostnadsandel mellan 2016 — 2020 om 0,1 procentenheter. Det
kan jamforas med att det skett en procentuell forandring i nettokostnad per invanare for
samma period om -2 procent (strukturjusterat enligt kostnadsutjdmningen). Det
framkommer dven i rapporten att for Region Dalarna var primarvardskostnaden per
invanare hogre 2016 an 2020, men kostnaden uppgar bada aren till drygt 4 000 kronor.
Region Dalarna har sjalva inte redovisat ovan ndmnda férandringar i kostnadsandel for
primarvarden och det har inom ramen for granskningen inte framkommit att beslut har
fattats, och att aktiviteter, projekt eller férandringsarbeten initierats som har lett till
namnda 6kade kostnadsandel. Varken Vard- och omsorgsanalys eller Region Dalarna
redovisar vad som foranleder att kostnadsandelen har okat for primarvarden med 0,1
procentenheter pa fyra ar. Det kan med andra ord inte uteslutas att det skett pa grund av
okad befolkningsmangd eller forandrat vardbehov bland befolkningen.

Som redovisats tidigare har flertalet projekt genomférs inom ramen for God och Nara
vard, ofta i samverkan med lanets kommuner. Redovisning till SKR visar att flertalet av
dessa projekt finansieras med statsbidrag for God och Nara Vard. Det har inte
framkommit att och i sadana fall hur dessa projekt ska inkorporeras i verksamheternas
ordinarie ram. Det har inte heller framkommit en utvardering av hur initierade projekt ska
implementeras pa mer an en plats/verksamhet for att astadkomma att forandringen i storre
skala kan bidra till omstallningsarbetet i hela regionen.

4.2.2. Utvardering utifran patient-, system- och yrkesverksammas perspektiv®’

Vard- och omsorgsanalys utvarderar pa uppdrag av regeringen omstéllningen i halso- och
sjukvarden till en god och nara vard utifran tre perspektiv; patient, system och
yrkesverksamma. | systemperspektivet &ar centrala fragor hur de Overgripande
forutsattningarna for omstallningen till en god och nara vard utvecklas, till exempel
ekonomiska resurser, kompetensforsorjning, konsumtion av vard och fortroendet for
varden. | patientperspektivet ar centrala fragor bland annat hur patienternas erfarenheter
av inriktningsmalen tillganglighet, delaktighet och kontinuitet i varden utvecklas. | de
yrkesverksammas perspektiv ar centrala fragor hur de yrkesverksamma i regioner och
kommuner uppfattar att deras forutsattningar att ge en god och nara vard utvecklas, till
exempel arbetssituation, ansvar och arbetssétt. Delrapporten som kom i oktober 2021

% Sid 35.
37 Nara vard i sikte? Utvardering av omstallningen till en god och nara vard: delrapport. Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys. Rapport 2021:8.
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fastslar att det finns fa tecken pa att omstallningen till en god och néra vard har inneburit
en okad maluppfyllelse oavsett vilket perspektiv det betraktas ur.

Systemperspektivet

Systemperspektivet handlar om priméarvardens forutsattningar och Vard- och
omsorgsanalys redovisar att de har endast sett sma forandringar nationellt:

”Primérvardens andel av regionernas totala kostnader for hilso- och sjukvard
har rort sig langsamt sedan 2016. Det finns dock stora variationer mellan
regionerna, bade i kostnadsniva och férandring éver tid. Personalresurserna
har sedan 2016 Gkat i ndgot hogre takt i regionernas priméarvard an i resten av
hélso- och sjukvarden men det finns en generell brist pa manga yrkesgrupper
i primarvarden. Den fysiska primarvardskonsumtionen per invanare har
minskat medan den digitala konsumtionen 6kat stort. Pandemin har paskyndat
utvecklingen.”3®

Det ska beaktas att det enligt Vard- och omsorgsanalys ar komplext att mata
primarvardens forutsattningar pa nationell niva, vid tillfallet for granskningen da sa
mycket av hélso- och sjukvarden fortfarande paverkas av covid-19-pandemin. Inom
Region Dalarna har personalresurser har flyttats internt och framst till slutenvarden i
samband med den sa kallade forsta vagen for att hantera de manga sjuka. Allt eftersom
covid-19-pandemin fortskred ckade resurserna i primarvarden i Region Dalarna for
hanterade av provtagning och vaccination, nagot som fortsatt pagar vid granskningens
genomfdrande.

For Region Dalarnas del har det inte framkommit att ekonomiska resurser tillforts
primarvarden inom ramen for efterstravad tyngdpunktsforskjutning. Dock redovisas
arbetet med kompetensforsorjning®® som en vidtagen &tgdrd inom armen for
omstallningen till God och Néara vard i samtliga av lanets kommuner, finansierat av
statsbidrag. Det framkommer inte vilken form av kompetensforsorjning som ges, eller
riktat till vilken verksamhet.

Patientperspektivet

Patientperspektivet mats utifran patienters erfarenheter av varden nar det galler okad
tillganglighet, delaktighet och kontinuitet, vilket dven innefattar fast vardkontakt. Region
Dalarna beddms ha arbetat for Okad tillgdnglighet inom exempelvis Lokal Nara
Vardgrupp i Ludvika, Narvardsplatser i Alvdalen och mellanvardsavdelning i béade
Borlange och Falun. Vidare beddms de mobila teamen samt specialistpalliativa

38 Sid 9.
39 Se Tabell 2.

26



helseplan-@

vardteamet bidra till en okad tillganglighet da vard kan ges i patientens hem. Vidare
malsatts i regionplanen for 2021 att “forbittra tillgéingligheten inom primérvéirden genom
att fler vardcentraler i egen regi erbjuder utokade Oppettider under kvallar och helger,
samt drop-in tider.”*® Om detta har genomforts vid tillfallet for granskningen ar inte
Klarlagt.

En 6kad delaktighet for patienter beskrivs i arsrapport for halso- och sjukvardsnamnden
2020: It-teknologin pa patientniva behover utvecklas for en starkare patientdelaktighet
och medarbetarna i hélso- och sjukvarden behover digitala hjalpmedel som underlattar
det dagliga arbetet och kontakten med patienter och anhdériga men aven kontakten med
andra vardinstanser och 6verféring av data till kvalitetsregister.”** Hur Region Dalarna
arbetar for att 6ka kontinuiteten i varden ar inte faststllt.

Vard- och omsorgsanalys redovisar i rapport (2021) att 2020 uppgav 39 procent av
patienterna som deltagit i enkat om patientlagen (nationellt) att de har en fast lakarkontakt
pa sin vard- eller halso-central och 9 procent att de har en annan fast vardkontakt inom
varden.

Yrkesverksammas perspektiv

Vard- och omsorgsanalys redovisar att svenska primarvardslakare ar de som upplever sitt
arbete som mest stressigt i en internationell jamforelse. De anser ocksé i lag grad att
primarvarden ar val forberedd med kompetens och erfarenhet for att méta personer med
kronisk sjukdom.

Ar 2020 genomfordes 207 495 lakarbesdk vid primarvérden i Region Dalarna, vilket ar
en minskning om 48 000 besok fran 2019. Aven besok till sjukskoterska, psykolog och
fysio- och arbetsterapeut minskade.*? Sjukfranvaron for division primarvard 6kade fran
6,2 procent 2019 till 7,1 procent 2020. Korttidssjukfranvaron kade fran 2,0 procent till
2,9 procent. Totalt antal arsarbetare 6kade i primarvarden med 3,2 procent men hélso-
och sjukvardsforvaltningen skriver i arsrapporten 2020 att P4 grund av pandemin har
Primarvarden sedan mars manad bade omprioriterat arbetsuppgifter och omférdelat
personal utifran medicinska inriktningsbeslut. Det &ar darfor svart att jamfora
verksamhetsstatistiken med foregaende ar. Priméarvarden har aven lanat ut personal till
kommunernas korttidsboende eller hemsjukvarden. Det har gjorts utan kostnadserséattning
till Vardcentralerna.”*

405id 12.

41 Sid 6.

42 Arsrapport 2020 Halso- och sjukvardsnamnden. Sid. 32.
4 Sid 32.
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Trots svarigheter att jamfora mellan ar gér Vard- och omsorgsanalys bedomningen att det
inte pa ett tydligt satt gar att se en forbéattring ur de yrkesverksammas perspektiv utifran
vidtagna atgarder pa nationell niva. Det ar inte mojligt att se hur de yrkesverksamma i
regioner och kommuner uppfattar att deras forutsattningar att ge en god och néara vard
utvecklas, till exempel arbetssituation, ansvar och arbetssatt.

4.2.3. Utvardering utifran Socialstyrelsens forslag pa indikatorer

S0S (2020) presenterar i Uppféljning av omstallningen till en mer nara vard — ett forslag
pa indikatorer forslag pa uppfoljningsomraden samt ett forsta forslag pa indikatorer.
Dessa anvands for att analysera om de av Region Dalarna vidtagna atgarderna har
inneburit att processen med att astadkomma en tyngdpunktsforskjutning blivit mer
andamalsenlig och effektiv.

e Forutsattningar for god och nara vard, vilket inkluderar exempelvis
bemanning, kompetensutveckling, ekonomiska resurser och e-hélsa;

Utifran att kompetensutveckling redovisas** goras i lanets kommuner och att Region
Dalarna har gjort satsningar pa att utoka de digitala verktygen for en 6kad e-halsa bedoms
det till viss del finnas forutsattningar for god och nara vard i Regionen. Det har inte
framkommit att Region Dalarna bidrar till kommunernas kompetensutvecklingsarbete,
eller att det sker kompetensutveckling inom Region Dalarnas verksamheter inom ramen
for efterstravad tyngdpunktsforskjutning. Det har inte heller framkommit hur Region
Dalarna arbetar for att 0ka forutsattningarna nar det kommer till bemanning eller
ekonomiska resurser och det har inom ramen for granskningen inte heller framkommit att
bemanning och ekonomi foljs upp i syfte att folja forskjutningen.

e Nara vard — var sker varden? vilket inkluderar matt/indikatorer som ar
tankta att belysa omfattningen och fordelningen av olika insatser inom héalso-
och sjukvardssystemet;

Det har inom ramen for granskningen inte framkommit matt eller indikatorer som ska
belysa omfattningen och fordelningen av olika insatser. Det har framkommit att det har
vidtagits atgarder och initierats projekt som avser att flytta varden narmare patienten,
exempelvis mobila team och narsjukvardsplats*, men dessa genomfors i begransad skala

4 Se tabell 2.

4 Nu slar Sarna vardcentral upp portarna for sin nya narsjukvardsplats. Region Dalarna. 2021-09-29.
Hamtad fran https://www.regiondalarna.se/press/nyheter-och-pressmeddelanden/nu-slar-sarna-
vardcentral-upp-portarna-for-sin-nya-narsjukvardsplats/

”Narsjukvardsplatsen har som maél att forstarka tillgangen till den goda och néra sjukvarden for Sarna-ldre-
Grovelsjons befolkningen genom att minska avstanden till sluten sjukvérd.”
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och beddms inte ge effekt nog att paverka en omfordelning av insatser inom halso- och
sjukvardssystemet.

e God och néra vard — fokus primarvard &r tankt att spegla resultat for
invanare och patienter och inkluderar exempelvis personcentrering,
kontinuitet och medicinsk kvalitet;

Region Dalarna har redovisat malsattningen med en okad kontinuitet och
personcentrering inom halso- och sjukvarden men det har inte framkommit med vilka
insatser det sker eller med vilka matt dess effekt mats. Andelen med fast vardkontakt i
Region Dalarna inom primarvard har inte framkommit inom ramen for granskningen. |
arsrapport 2020 redovisas det dock for division psykiatri, vilket visar att andelen
patienter med fast vardkontakt inom psykiatri uppgar till 72 procent, med en malséttning
om 100 procent. Det saknas resultatmatt for Region Dalarna i SKR:s
Primarvardskvalitetsregister.

Systemeffekter som samlar indikatorer vilka indirekt sager nagot om hur varden
som helhet fungerar och inkluderar exempelvis fortroende for halso- och
sjukvarden, tillganglighet i den specialiserade varden och omfattning av
paverkbar specialiserad vard.

| Regionens arsredovisning 2020 och hélso- och sjukvardsnamndens arsrapport 2020
saknas hanvisning till invanarnas fortroende for halso- och sjukvarden. I Halso- och
sjukvardsbarometern redovisar fortroende for vard- eller halsocentral, digitala vardbesok
samt for sjukvarden i sin helhet, se Diagram 1. F6r Region Dalarna har fortroendet for
vard- eller halsocentral 6kat och uppgar 2020 till 68,0 procent som andel av befolkningen
som upplever fortroende. Aven fortroendet for hilso- och sjukvérden i sin helhet har ¢kat
och uppgar 2020 till 68,4 procent. Fortroende for digitala vardbesok har minskat fran 21,3
procent 2019 till 18,8 procent 2020.
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Diagram 1 Halso- och sjukvardsbarometern Region Dalarna (2020).
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| rsredovisningen 2020 beskriver Region Dalarna att de redan innan covid-19-pandemin
hade svart att na tillganglighetsmalen enligt den nationella vardgarantin. Arbetet med att
Oka tillgangligheten har intensifierades under 2020 och olika insatser har lett till att
statistik for “forsta besok inom slutenvard” och “operation/atgard™ har forbattrats. Vidare
beskriver Region Dalarna i arsredovisning 2020 att primarvarden har trots en anstrangd
situation med krav pa okat utbud for provtagning och forflyttning av personal hallit en
jamn och hog niva gallande tillganglighet. Primarvarden i Region Dalarna har béttre
tillganglighet an riket i snitt. SKR:s redovisning av vantetider i varden for Region Dalarna
for 2020 beskrivs i Tabell 4.

Tabell 4: Indikatorer for vantetider i varden for Region Dalarna, 2020, SKR. Data hamtad 2021-12-20.

Indikatorer Region Dalarna Riket ‘
Medicinsk bedomning inom tre dagar i priméarvard, 49,5% 52,9%
arbetsterapeut

Medicinsk bedomning inom tre dagar i priméarvard, 60% 54%
fysioterapeut, sjukgymnast

Medicinsk bedémning inom tre dagar i primarvard, 90,5% 84,7%
lakare

Medicinsk bedémning inom tre dagar i primarvard, 21,5% 35%
psykolog

Medicinsk bedémning inom tre dagar i primarvard, 95% 81,6%
sjukskoterska

Medicinsk bedémning inom tre dagar i primarvard, 89,9% 81,4%

samtliga legitimerade yrkesgrupper
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4.2.4. Beddmning och rekommendation

Helseplan bedomer att vidtagna atgérder inte kan bedémas ha inneburit att processen med
att astadkomma en tyngdpunktsférskjutning blivit mer &ndamalsenlig och effektiv.
Helseplan beddmer dock att kopplingen till exempelvis regionplanen har blivit tydligare,
men att det inte finns en tydlig strategi och en tydlig organisation for att bedriva arbetet.

Helseplan beddmer att det saknas en framtagen och faststélld strategi avseende Region
Dalarnas omstéllningsarbete, vilket &ven innefattar tydligt uttalat ansvar och mandat for
att genomfora initiativ som leder till att tyngdpunktsforskjutningen blir mer
andamalsenlig och effektiv. Det innebar ocksa att det inte ar uttalat vilken funktion eller
organisatorisk del som ansvarar for att dessa projekt utvéarderas och deras effekt méats —
vilket leder till en svarighet i att beddma om de faktiskt bidrar till en
tyngdpunktsforskjutning. Darmed kan det inte faststéllas att vidtagna atgéarder och/eller
projekt planeras bidra till en mer &ndamalsenlig och effektiv process.

Det har for Region Dalarna skett en 6kning i primarvardens kostnadsandel mellan 2016
— 2020 om 0,1 procentenheter. Det kan jamféras med att det skett en procentuell
forandring i nettokostnad per invanare fér samma period om -2 procent (strukturjusterat
enligt kostnadsutjamningen) och att primarvardskostnaden per invanare i Region Dalarna
var 2016 hogre an 2020. Det beddms dock inte att de vidtagna atgarder som tidigare
redovisats har bidragit och resulterat till férandring i kostnadsandel da varken Vard- och
omsorgsanalys som redovisar siffrorna, eller Region Dalarna, har redovisat vad som
foranlett forandringen.

Helseplan bedomer att de resurser som har tillkommit primérvarden inte har gjort detta
utifran malet ar att utoka dess andel av halso- och sjukvardens totala resurser.

Utifran identifierade forbattringsomraden ger vi féljande rekommendationer:
Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen att
e Sikerstdlla att Regionens sammantagna arbete for att astadkomma efterstravad
tyngdpunktsforskjutning praglas av langsiktighet.
Helseplan rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att

e Utifran framtagen strategi for Region Dalarnas arbete mot efterstravad
tyngdpunktsforskjutning sakerstélla att definitioner av centrala begrepp faststélls
och det finns framtagna matt for att mata vidtagna atgarders effekt och resultat,
samt att framtagna matt &r i samklang med nationella beslut och uppdrag till
statliga myndigheter.
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4.3. Covid-19-pandemins paverkan

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragan “Har pdgdende covid-19-pandemi paverkat
processen med forskjutning av vard fran slutenvdrd till primérvdrd? ”

Krisledningsndmnden i Region Dalarna trddde inte in under covid-19-pandemin,
beslutsorganisationen pa politisk niva andrades saledes inte. Under en kort tid i borjan
av pandemin aktiverades krisledningsorganisationen pa verksamhetsniva for att sedan
trada ur funktion. Istéllet har férvaltningsorganisationen kompletterats med en tillféllig
sérskild ledningsgrupp under covid-19-pandemin. Gruppen utgors av foretradare for
region- och forvaltningsledning. Ledningsgruppen har haft aterkommande méten som
dokumenterats i minnesanteckningar. Beslut om inrdttande av sarskild ledningsgrupp
fattades av regionstyrelsens ordférande den 3 november 2020. Ledningsgruppen
beslutade vidare under covid-19-pandemin

e Omfordelning av personal till prioriterade verksamheter
e Nya vardavdelningar

e Uppskjuten vard

e Temporar nedstangning av verksamhet

Halso- och sjukvardsnamnden skriver i sin verksamhetsberattelse for 2020 att

”Under pandemin har samverkan mellan primarvarden, kommunerna och den
specialiserade vérden starkts. Aven internt inom primarvarden ses positiva
effekter avseende samverkan. Till exempel har gemensamma omfallsplaner®
tagits fram lokalt och samordning har skett kring provtagning och
vaccination. Ett steg i ratt riktning géallande omstélining till god och néra
vard.”¥

Vard- och omsorgsanalys (2021) skriver i Nara vard i sikte? att

”Pandemin har sannolikt haft en viss negativ paverkan da Patientlagsenkéten
genomfordes i slutet av 2020 och vara resultat har darmed sannolikt paverkats
av covid-19-pandemin. Manga av fragorna handlar om patienternas
erfarenheter av varden upp till 12 manader bakat i tiden. Vi har delvis kunnat
kontrollera for pandemins paverkan i vara analyser och ser till exempel att
erfarenheterna av varden i stort ar samre bland personer som uppgav att deras

4 Omfallsplanering innebar att planera och ha beredskap for olika handelser som kan intréffa.
47 Sid 30.
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vard paverkats av pandemin. Samtidigt ser vi fa forbattringar i andra
enkétundersokningar genomforda kort innan pandemin.”

4.3.1. Beddmning

Helseplan beddémer att covid-19-pandemin har paverkat Region Dalarnas process med
forskjutning av vard fran slutenvard till primarvard bade negativt och positivt. Negativt
ar att mycket av halso- och sjukvardens resurser gick till att hantera covid-19-pandemin
och behandling av covid-19-patienter. Verksamheter har exempelvis enligt uppgift
temporart stangt ner. Positivt ar att samverkan har starkts bade internt och externt.

5. Uppfoljning av foregaende granskning

Foljande avsnitt behandlar revisionsfragan “Har de synpunkter och rekommendationer
som lamnats av Helseplan i samband med tidigare granskningar beaktats? .

Ar 2019 genomfdrde Helseplan en granskning av Regionens arbete med att férskjuta vard
fran slutenvard till primarvarden. Rekommendationer som lamnades var:

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

e Regionstyrelsen bor sékerstalla 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 avgréansad, 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 primarvard mot de nationella malen i God och néra vard, samtidigt
som samordning och samarbete med kommunerna sakerstélls.

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

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

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

e Halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla att de atgarder som vidtas i en
omstallning mot God och nara vard bygger pa en gedigen nulagesanalys. De
I6sningar som implementeras bor utvarderas mot aktuellt nuldge och de effekter
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som efterstravas. Sarskilt fokus bor ligga pa langsiktig uthallighet vad géller
finansiering av atgarder inom ramen for omstallningen.

e Regionstyrelsen bor sakerstalla att rutiner for finansiell planering stodjer
omstallningsarbetet mot God och néra vard. | den man uppdrag och resurser i en
verksamhet minskar till foljd av omstallningen kravs sarskilt ledningsfokus for att
sékerstalla effekthemtagning.

e Saval regionstyrelse som halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstélla
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 sakerstélla att de atgarder som vidtas har forutsattningar for att
leva vidare efter att statsbidragen avslutats.

| Tabell 5 finns uppféljning per rekommendation:

Tabell 5: Uppfoljning av Idmnade rekommendation vid tidigare genomférd granskning 2019.

Rekommendationer lakttagelse

Regional strategi Det har inom ramen for granskningen inte framkommit att
det finns en strategi inom Region Dalarna for
tyngdpunktsforskjutningen.

Samlad strategi Det pagar ett arbete att ta fram en gemensam strategi for
Region Dalarna och lanets 15 kommuner. En
Lansgemensam strategi med malbild och fardplan for God
och Néra vard i Dalarna 2022 - 2030 kommer att laggas
fram for Lanschefsnatverket i slutet av januari 2022 och for
Vélfardsradet i slutet av februari 2022.

Anpassa malbilden Det framkommer i regionplan for 2021 hélso- och
sjukvardsnamnden ska utreda hur resurser kan flyttas fran
sjukhusvarden till primdrvarden i linje med vad som ses i
den nya primirvérdsreformen™®. Det bedoms darmed har
gjorts anpassning till God och Néara vard.

Tydlighet och transparens i Det saknas tydlighet kring besluts- och

besluts- och uppféljningsprocessen for omstallningen. Vid intervjuer

uppfoljningsprocessen framkommer att beslutsprocessen upplevs som tydlig av en
del av de intervjuade, och som otydlig av andra. Vid
intervjuer framkommer &ven att uppfoljningsprocessen
upplevs otydlig och det har inom ramen for granskningen
inte heller framkommit att en uppféljningsprocess finns.

8 Sid 12.
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Rutiner for finansiell Det finns inga rutiner for finansiell planering inom ramen

planering for efterstravad tyngdpunktsforskjutning, sarskilt inte for de
verksamheter som i framtid far ett minskat uppdrag da
ansvar gar till primarvarden. Det har inte heller
framkommit vilka verksamheter det skulle innefatta, eller
nar, da en regional strategi saknas. Vidare bygger
omstallningsarbetet i hog grad pa projekt finansierade av
statliga bidrag. Det framgar inte hur eller nar dessa projekt
ska inkorporeras i ordinarie verksamhets ram, vilket bidrar
till bedémningen att rutiner for finansiell planering saknas.

Sakerstalla att de atgarder Det har inte framkommit om, och i sadana fall hur, vidtagna

som vidtas i en omstallning atgarder har byggt pa en nulagesanalys. Styrgruppen God

bygger pa en gedigen och Néra vard skriver i delarsrapport 2021 att de gjort en

nulagesanalys inventering av genomforda aktiviteter. En nuldgesanalys for
framtidens halso- och sjukvard har tagits fram, aven den
2021. Om de atgarder som har vidtagits bygger pa en
nulégesanalys kan darmed ej beddmas.

Langsiktighet i beslut Det beddms inte ha beaktats i och med att
omstallningsarbetet leds av statsfinansierade projekt och det
saknas rutin for att inkorporera det i ordinarie ram. Det
saknas aven en framtagen langsiktig strategi som bygger pa
en langre tidsram an vad regionplanen gor.

5.1.1. Beddmning och rekommendation

Helseplan bedomer att Region Dalarna till viss del tagit tidigare rekommendationer fran
granskning 2019 till beaktning. Vi bedomer vidare att det pagar ett arbete med att ta fram
en samlad strategi men att det saknas en regional strategi. Avsaknaden av en samlad
strategi medfor en tydlig differens mellan olika divisioners och verksamheters arbete,
upplevt ansvar och mandat for att genomféra forandring, initiera projekt och vidta
atgarder inom ramen for tyngdpunktsforskjutningen.

Helseplan bedomer att vissa anpassningar till malbilden har genomférts, men besluts- och
uppfoljningsprocessen ar inte tydlig, ndgot som beddms vasentligt for fortsatt arbete med
omstallning till God och Néara vard samt andra atgarder initierade for att astadkomma
efterstravad tyngdpunktsforskjutning.

Helseplan beddmer vidare att det saknas tydliga rutiner for finansiell planering och
langsiktighet i beslut som bedéms medfora en stor risk for Regionen. Att initiera projekt
och vidta atgarder utan langsiktighet och tydliga rutiner for finansiell planering kan oka
risken for att det arbete som genomfors inte i samma utstrdckning leder till de effekter
som Region Dalarna dnskar.

Utifran iakttagelser och bedomningar lamnar vi foljande rekommendation:
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Helseplan rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att

e i framtida arbete med den forandring av hélso- och sjukvarden som planeras ta
rekommendationerna fran denna och tidigare granskning i beaktande.
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6. Overgripande revisionsfraga

Granskningen ger svar pa den 6vergripande revisionsfragan:

“Har regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsnamnden vidtagit erforderliga atgarder
for att utveckla &ndamalsenligheten och effektiviteten i arbetet med att na en férskjutning
fran slutenvdrd till primdrvard?”

Helseplan bedémer att

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden i Region Dalarna inte har vidtagit
erforderliga atgarder for att utveckla andamalsenligheten och effektiviteten i arbetet med
att na en forskjutning fran slutenvard till priméarvard.

Region Dalarna saknar en beslutad strategi for Regionens egna arbete med omstéllningen
fran slutenvard till primarvard, vilket bedéms vara ett hinder i det fortsatta arbetet. Utan
overgripande strategi blir fragor som ansvar, roller och mandat, men &ven riktning
otydliga for tjanstepersoner involverade i forandringsarbetet. Att de atgarder som har
vidtagits har initierats lokalt, utan uttalat ansvar for effektmatning och uppféljning, samt
varit i projektform finansierade av riktade statsbidrag bidrar till bedémningen att
andamalsenligheten och effektiviteten inte har utvecklats i tillracklig grad.

Region Dalarna har inte vidtagit dtgarder som har inneburit ett tillskott, eller 6kad andel
av resurser till primarvarden; varken i form av utékad budgetram eller utékade resurser.

Helseplan bedomer dock att Region Dalarna har vidtagit vissa atgarder och att Regionens
arbete mot God och Néara vard kommer kunna bidra till efterstravad tyngdpunkts-
forskjutning. Region Dalarna har fattat beslut att omstéllning ska ske, med en naturlig
utveckling av att arbeta halsoframjande och sjukdomsforebyggande. Digitala tjanster och
samverkan har utvecklats, vilket till viss del har skett i utokad takt i och med covid-19-
pandemin. Vidare gors bedémning att det lansgemensamma arbetet med Styrgrupp God
och Néara vard och framtagande av en lansgemensam Fardplan kommer att bidra till att

tydliggora lanets malsattning mot en tyngdpunktsforskjutning och priméarvard som nav.

6.1. Rekommendationer
Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att

o Sakerstélla att en tydlig Overgripande strategi tas fram och beslutas politiskt
avseende tyngdpunktsforskjutningen fran slutenvard till primarvard for Region
Dalarnas verksamhet, i linje med vad som faststalls pa nationell niva for Nara
Vard. En tydlig strategi som &r politiskt antagen skapar tydlig struktur samt uttalar
ansvar och mandat, vilket ar véasentligt for att astadkomma efterstravad
tyngdpunktsforskjutning.
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e Sikerstilla att Regionens sammantagna arbete for att astadkomma efterstravad
tyngdpunktsforskjutning praglas av langsiktighet.

Helseplan rekommenderar hélso- och sjukvardsnamnden att

e Tydliggora vilken omstéllning Region Dalarna planerar att genomféra rent
begreppsmassigt samt vad omstéllningen innefattar och innebar for Region
Dalarnas verksamheter.

e Utifran framtagen strategi for Region Dalarnas arbete mot efterstravad
tyngdpunktsforskjutning sakerstalla att definitioner av centrala begrepp faststalls
och det finns framtagna matt for att mata vidtagna atgérders effekt och resultat,
samt att framtagna matt &r i samklang med nationella beslut och uppdrag till
statliga myndigheter.

o Sikerstalla att rutin finns for att uppfoljning sker pa strukturerat satt av vidtagna
atgarder inom ramen for efterstravad tyngdpunktsforskjutning. Uppdrag och
ansvar avseende uppfoljning behéver éven tydliggoras.

e | framtida arbete med den férandring av halso- och sjukvarden som planeras ta
rekommendationerna fran denna och tidigare granskning i beaktande.
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