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1 Sammanfattning

Utredningen har regeringens uppdrag att analysera hur hilso- och sjukvéirden kan anviinda
professionernas resurser pa ett mer dndamaélsenligt och effektivt sitt. Vi uppfattar att det
finns tre huvudproblem nir det giller ett effektivare resursutnyttjande i hilso- och sjuk-
varden.

Styrsystemen ir inte dndamalsenliga. For patienten avgérande fragor som kontinuitet,
sammanhadllen vard, samverkan och helhetssyn frimjas inte genom nuvarande sitt att styra
varden. Resultatet 4r en splittrad, mangfaldig och ibland detaljerad styrning.

Verksambhetsstidet till hilso- och sjukvardens personal ir otillrickligt. Det handlar till stor
del om brister i de olika informationssystemen men ocksd en avsaknad av nationella
kunskaps- och handliaggningsstdd. For patienten innebir det stora risker. Fér personalen
brister bade anvindbarhet och anvindarvinlighet.

Organisation och arbetssdtt som stodjer patientens vig genom vdrden dr antagligen den
fraga som i allra hogst utstrackning paverkar i vilken man resurserna utnyttjas effektivt.
P43 detta omrade finns en rad utmaningar men ockséd manga goda exempel. Det finns ett
samband mellan 4 ena sidan att patienten fir en snabbare och tydligare vig genom varden
och 8 andrasidan att professionerna fir en bittre arbetsmiljé och att resurserna kan utnyttjas
mer effektivt.

Vi ldmnar nu preliminira férslag pa alla dessa omraden riktade till bdde staten och huvud-
minnen (sirskilt landstingen) liksom dessa bida nivéer tillsammans. Aven professionerna
och vérdens ledning pa lidgre niva triffas av férslagen.

Vildmnar bl.a. féljande férslag:

— Landstingens styrning av vdrden genom villkoren fér ersittning till virdgivare behdver
omprovas. Utvecklingen mot allt mer detaljerade ersittningssystem bor brytas och
varden bor i 6kad utstrickning styras mot att stimulera kontinuitet fér patienten. Staten
behéver tydliggora sin roll i hilso- och sjukvérdssystemet. Regeringen bor i hogre grad
samordna styrningen genom dverenskommelser med SKL.

— Landstingen bor fortsatt dverviga resursférdelningen mellan olika vardnivder och
verksamheter. Det behdvs intensifierade insatser for att 6ka primirvardens andel av
resurserna.

— Landstingen bér se till att bedriva ett genomgripande sammanhallet arbete med produk-
tionsstyrning pa klinik-, divisions-, sjukhus- och landstingsniva. Schemaldggning méste
utgd fran en analys av behov och belastning. Schemaliggningen bér goras samlat for alla
de yrkeskategorier som ir inblandade i varden.

— Forbittringsarbete behover i 6kad utstrickning fingas upp, dokumenteras och dir det
ir mojligt spridas. Utredningen avser att analysera ytterligare hur ett sidant arbete
kan samordnas och ges stéd. En kultur behévs dir kvalitet och produktion féljs upp och
diskuteras.



— Staten bor i samarbete med féretridare for huvudmin och professioner i initiera ett brett
arbete med att skapa nationella behandlingsrekommendationer liksom journalmallar.
Staten bor i samarbete med huvudminnen finansiera ett nationellt hilsobibliotek dar
véardens professioner snabbt ska kunna hitta, sovra och anvinda evidensbaserat och
kliniskt kunskapsunderlag.

— Det behovs ett nationellt omtag i syfte att dstadkomma genomgéende och langsiktiga
forbittringar av informationssystemen i hilso- och sjukvarden. Staten bor ta ett tydligt
ansvar for infrastrukturen nir det giller informationssystemen. En statlig IT-miljard bor
inrittas med motsvarande dtagande fran landstingen och kommunerna att tillsammans
satsa lika mycket i gemensamma investeringar. Det behévs initiativ fér att kraftigt stirka
och nationellt samordna arbetet med informatik i varden.



2 Inledning

Utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande har regeringens
uppdrag att analysera hur hilso- och sjukvérden kan anvinda professionernas resurser pa ett
mer dandamalsenligt och effektivt sitt. Analysen bor bl.a. belysa de effektivitetsproblem och
utvecklingsomrdden som finns. Mot bakgrund av analysen ska samordnaren initiera
samarbeten med berérda aktorer och i dialog med dessa aktorer ge forslag pé &tgirder som
kan vidtas p& nationell, regional och lokal niva for att sikerstilla att professionernas tid,
kunskap och engagemang anvinds pé bista méjliga satt i syfte att 6ka hilso- och sjukvardens
effektivitet. Uppdraget stricker sig till den 31 december 2015.

Det finns flera syften med denna PM. Vi vill ssmmanfatta de synpunkter vi har fatt hittills
genom en lang rad samtal med foéretridare fér patienter, professioner, verksamheter,
huvudmin, myndigheter och intresseorganisationer. Vi vill limna en preliminir analys
av problem och utvecklingsomrdden samt ldmna preliminira forslag och bedémningar.
Slutligen vill vi beskriva inriktningen pé utredningens fortsatta arbete.

Vi avser att anvinda PM:n f6r en mer konkret dialog med ovan nimnda aktérer. Resultatet
av denna fortsatta dialog samt fullstindiga forslag, bl.a. vissa lagforslag, avser vi att redovisa
i ett slutbetdnkande vid utredningstidens slut. I PM:n kommer resonemangen att héllas
relativt korta, vi avser inte att i nuldget vrida och vinda p8 alla aspekter av frdgorna utan vill
istéllet stimulera fortsatt diskussion.

2.1 Effektivitet i hdlso- och sjukvarden
Vad avses med effektivitet?

Begreppen effektivitet och effektivare resursutnyttjande kan tolkas pd ménga sitt. Med
effektivitet avser vi hur vil malen fér en verksamhet uppnas i férhéllande till de resurser som
anvinds. Det innefattar att resurserna ska anviindas pa bista sitt i varje del av verksamheten,
liksom att de ska anvindas till ritt saker sd att det samlade resultatet pa bista sitt bidrar till
malen. Det 6vergripande mélet for hilso- och sjukvarden ir enligt hilso- och sjukvérdslagen
"en god hilsa och en vérd pé lika villkor for hela befolkningen”. Ett sddant mycket allmant
mal kan naturligtvis brytas ned i en méngd delmél som dr mer anvindbara for en diskussion
om effektivitet. Det bér dock podngteras att detta yttersta mal f6r vairden — god hilsa eller
livskvalitet — gor det svart att pa ett bra sitt mita den samlade effektiviteten i virden.
Att mita hilsa och livskvalitet dr svirt och frigan dr om det ndgonsin kommer att finnas
matt som kvantifierar hilso- och sjukvardens bidrag till hilsoutvecklingen och som dess-
utom kan relateras till resursinsatsen. De métt som beskriver hélso- och sjukvarden dr darfér
mer "processorienterade” in "effektorienterade”, det vill séga de talar om vad och hur mycket
varden gér men inte sd mycket om effekterna fér hilsan i befolkningen.

Produktiviteten — mingden prestationer och kvaliteten i dessa i férhallande till insatta
resurser — dr endast en del i effektiviteten, det vill siga vardens bidrag till att nd malen.
En vardinsats kan utforas till 14ga kostnader och med god kvalitet (dvs. med hég produkti-
vitet), men ind3a ha begrinsat viirde fér patientens hilsa. Det kan finnas andra behandlings-



metoder och andra dtgérder som pd ett béttre sitt bidrar till att férbattra hilsan. Det kan
vara fel saker som utfors. Aven om en virdinsats gérs med hog kvalitet kanske det hade varit
an mer effektivt att anvinda resurserna till forebyggande arbete som férhindrat att vard-
behovet uppkommit.

Det ir alltid hog effektivitet som bor efterstrivas, att med tillgingliga resurser limna ett s3
stort bidrag som méjligt till att nd sjukvardens mal. Hog produktivitet 4r en nédvindig men
inte tillricklig forutsittning for en effektiv vard. Aven om en behandling kan utféras med
mindre resurser blir den mer effektiv bara om den bidrar till att forbattra hilsa och livs-
kvalitet. Det ricker inte med att virden ir produktiv - att det utférs mycket och med hég
kvalitet. Det maste dven vara ritt saker som utférs, det vill siga sddant som ger stort bidrag
till att nd malen. En stigande produktivitet kan vara férenad med en fallande effektivitet,
om det ar fel saker som gors. Men det kan ocksa bli féljden om resurser, t.ex. till foljd av ett
ersittningssystem som belonar 6kade prestationer, styrs till delar av vdrden som ger mindre
bidrag till de 6vergripande malen.

Flera infallsviklar pa effektivitetsbegreppet dr nodvindiga

Det dr en nddvindighet att anlidgga flera perspektiv i diskussionen om hur resursutnytt-
jandet inom hilso- och sjukvarden kan effektiviseras. Den sjdlvklara utgdngspunkten ir
patientens perspektiv. Malet med att utnyttja virdens resurser effektivare ir att med befint-
liga resurser dstadkomma en vird som férutom att ha s hog medicinsk kvalitet som mojligt
ocksad ir enkelt tillginglig och dér patienterna erbjuds delaktighet och kontinuitet. Varden
ska helt enkelt vara organiserad och bedrivas pé ett sitt som passar patienterna behov.
Vérden ska kort sagt vara patientcentrerad.

Dirtill kommer professionernas perspektiv, dvs. vilka forutsittningar hilso- och sjukvards-
systemet ger professionerna har att 8stadkomma en effektiv vard. Hilso- och sjukvardens
personal dr utan tvekan dess viktigaste resurs och ocksé i manga delar dess dyraste. Fragor
om personalens forutsittningar att fullt ut anvinda sin tid och kompetens och vilket stéd
som finns f6r detta &r centrala for utredningen.

Slutligen ar det nodvindigt att anldgga ett systemperspektiv, dvs. om ansvarsférdelningen
i sjukvardssystemet 4r andamalsenlig och om aktérerna i systemet, framforallt staten och
dess myndigheter och huvudminnen, utdvar en styrning som frimjar effektivitet.

Utover dessa tre perspektiv bér ocksd betonas att effektivitet kan forstds pé olika sitt.
Det har i hilso- och sjukvarden funnits en tydlig inriktning mot resurseffektivitet. Detta
innebir ett fokus pa att alla har fullt upp hela tiden, dvs. att resurserna i form av personal,
lokaler och utrustning ska utnyttjas till fullo. Ett garanterat infléde av patienter 4r en férut-
sittning for att uppritthalla resursoptimeringen, vilket i praktiken medfor vintetider/kéer.
Ett problem med detta dr att det dr svart att halla vintetiderna pd en rimlig niva och ett vil
kint fenomen i hilso-och sjukvérden ir att vintetiderna riskerar att bli for 1danga i ménga
fall. Planeringen av virden sker punktvis med utgdngspunkt i personalgruppen — dvs. vem
ir pa plats och nir och vad kan i sa fall produceras.

De senaste drens betoning pa patientcentrering har i manga enskilda verksamheter
inneburit att man istéllet strivar efter att uppna en flodeseffektivitet. Hir ligger fokus pa
patientens vig genom varden och antalet patienter som blir fardigbehandlade inom rimlig
tid. Ofta innebir det att man accepterar att det méste finnas dverkapacitet i vissa for flodet
kritiska funktioner, t.ex. bilddiagnostik- och laboratorietjinster. Planeringen av virden sker
utifrdn patienternas behov.



Utredningens syn pd effektivitet

Utredningens syn pé effektivitet kan sammanfattas som det mesta och biista till patienten
utifrdn befintliga resurser, dvs. att alla resurser inom varden ska anvindas pé bista sitt, bade
for befolkningens hilsa och for varje enskild patient. Vi anser att utgdngspunkten fér alla
verksamma i vrden maste vara att striva efter 6kad effektivitet fér att 8stadkomma en
langsiktigt hallbar hilso- och sjukvadrd som férmar hantera kommande utmaningar.
En sédan strivan bor ocksa vara en sjilvklar del av det offentliga dtagandet gentemot befolk-
ningen att inte férbruka mer resurser (kompetens, tid eller annat) dn vad som dr nodvandigt
for en patientcentrerad och jaimlik vard av hog kvalitet.

Ar den svenska hiilso- och sjukvirden effektiv?

I ett internationellt perspektiv kan nog sigas att den svenska hilso- och sjukvarden ir rela-
tivt effektiv, med ovan redovisade forbehall f6r att det saknas riktigt bra sitt att mita detta,
se diagram 1. Viirdet av internationella jimforelser férsvagas dock av att f3 andra linder, om
ens nagot, samlar s omfattande data om vardens kvalitet som Sverige, inte minst genom de
nationella kvalitetsregistren.’ Ytterligare en svaghet ir att arbetet med att finga patientens
upplevelser av virden (den patientupplevda kvaliteten) &nnu inte kommit sirskilt langt.

Diagram 1: Matris for jamforelse av effektivitet inom OECD?
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1 Mans Rosén 2010, Oversyn av de nationella kvalitetsregistren — Guldgruvan i hélso- och sjukvarden.
2 Resultatindexet bestér av 18 indikatorer och resursindexet av 4 indikatorer som sammanvags. Lagt indexvarde innebar bra resultat. Baseras pa metodik framtagen av
forskare pa Karlstads och Linkopings universitet och presenteras i SKL:s rapport Att skapa index — metodutveckling och test baserat pa Oppna jamforelser.



Utmirkande fér det svenska hilso- och sjukvardssystemet ér att det dr decentraliserat med
21 landsting och 290 kommuner som alla fattar sjilvstindiga beslut. Att fastsld hur Sverige
presterar dr diarfér vanskligt. Som framgér av diagram 2 finns det stora variationer mellan
landstingen vad giller bade kvalitet och kostnader. Det finns ytterst svagt eller inget samband
mellan héga kostnader och goda resultat.

Diagram 2: Matris for jamforelse av effektivitet inom Sverige3
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Spridningen indikerar att det svenska hilso- och sjukvardssystemet trots allt har en hég grad
avineffektivitet. Potentialen att forbittra effektiviteten 4r stor och huvudménnen och vard-
givarna kan ldra av varandra. Inom varje landsting finns ocksa stora variationer, inte sillan
dnnu stdrre dn den mellan landstingen, vilket ytterligare belyser denna potential.

Andra pagdende arbeten om effektiviteten i virden

I princip allt arbete i syfte att minska resurssldseri, 6ka kvalitet, indra arbetssitt m.m. inom
varden har betydelse for frigan om ett effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvérdens
resurser. Mycket arbete pagar och det dr omgjligt att pa ett rattvisande sitt skapa en dverblick
over detta.

— Totalt beriknas skador som kunnat undvikas omfatta drygt 8 miljarder kronor om &ret
raknat som kostnader for extra virddagar. I genomsnitt férdubblas vardtiden for patienter
med vardskador. Det innebir att nira tio procent av alla vardplatser upptas av patienter
vars vardtid férlingts pa grund av vrdskada.* Under flera ar har ett nationellt arbete f6r
att stirka patientsikerhet pagatt, bl.a. har staten satsat fyra miljarder kronor. Resultat av
arbetet bestar frimst i att anvindningen av metoder som syftar till att forbittra patient-
sikerheten har dkat visentligt liksom introduktionen av nya sidana metoder i varden.
En nationell infrastruktur for ett samlat patientsikerhetsarbete har byggts upp och tagits
i bruk inom flera viktiga omraden.

3 Resultatindexet bestér av 15 indikatorer som sammanvéags, for metodik se not 2.
4 Sveriges Kommuner och Landsting 2014, Patientsékerhet lonar sig — Kostnader for skador och véardskador i slutenvarden &r 2013.
5 Socialstyrelsen 2014, Lagesrapport inom patientsékerhetsomradet 2014.



— Kroniska sjukdomar utgér den tyngsta sjukdomsbérdan i Sverige. De férekommer hos

nistan hilften av befolkningen och beriknas stdr for ca 85 procent av kostnaderna
i hilso- och sjukvarden. Av de som dor av kronisk sjukdom hade go procent en sjukdom
som gar att férebygga och behandla. Mot denna bakgrund beslutade regeringen 2014 om
en nationell strategi for att férebygga och behandla kroniska sjukdomar.®

Som en sirskild del av vart uppdrag ingar att géra en &versyn av den s.k. betalnings-
ansvarslagen. Syftet med dversynen ér att dstadkomma en god vérd, dir ledtiderna mellan
sluten vard vid sjukhus och vard och omsorg i ordinért och i sirskilt boende kan hallas s&
korta som méjligt och onédig vistelse pa sjukhus s& 1dngt méjligt kan undvikas for utskriv-
ningsklara patienter. Férslagen i denna del ska ldmnas i februari 2015.

Att lyckas dstadkomma fungerande verksamhetstdd med hjilp av IT 4r en av de storsta
utmaningarna fér en effektivare hilso- och sjukvard. Personalen i hilso- och sjukvérden
har idag inte tillrickligt bra st6éd i sitt arbete av andamé&lsenliga och anvindarvinliga
informationssystem. Tvirtom upplever manga att systemen istillet gor det svarare att
arbeta pa ett effektivt sitt. Detta innebir att E-hilsa inte fullt ut anvinds pa ett sétt som
forbattrar vardens kvalitet. Istéllet kan sévil patientsikerhets- och arbetsmiljorisker
uppsta. Regeringen har tillsatt en sirskild utredare (E-hilsokommittén) som ska lamna
forslag som tydliggér ansvarsférdelningen mellan stat, huvudmin och andra berérda
aktérer pd IT-infrastrukturomradet f6r hilso- och sjukvirden. Forslagen ska redovisas
i mars 20157

Regeringen har under 2014 tillsatt en sirskild utredare for att se 6ver hur den hogspecia-
liserade varden kan utvecklas genom en 6kad koncentration i syfte att fa férbittrade
vardresultat och dirigenom en mer jimlik vird samt for att erhalla ett mer effektivt
. i 1 . . 8
utnyttjande av hilso- och sjukvérdens resurser. Férslagen ska redovisas i november 2015.

Av storst betydelse for effektiviteten i den svenska hilso- och sjukvérden 4r dock sannolikt
det lokala utvecklings- och férbéttringsarbetet, dir lokala, regionala eller nationella initiativ
omsitts till konkret handling. Utredningen har métt ménga sddana lokala exempel och vi
aterkommer nedan till dem och nagra generella slutsatser som preliminirt kan dras av dem.

Mer strukturerade ansatser nir det giller forbattringsarbete finns ocksd. Projektet Bittre
fléde i varden ir ett nationellt samordningsprojekt i syfte att ta fram, beskriva, préva och
inféra effektiva metoder, modeller och arbetssitt f6r en hallbar tillganglighet inom det
deltagande landstingets kvarstdende problemomraden. Projektens fokus ska vara patientens
vig genom virden.®

http://www.regeringen.se/sb/d/14830/a/232262

http://www.sou.gov.se/sb/d/18750

http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/238525

Se vidare pa projektets webbplats: http:/skl.se/t d/kunskapsstodvardochbehandling/tiliganglighetivardenvardgarantin/battreflodeivarden.890.html



http://www.regeringen.se/sb/d/14830/a/232262
http://www.sou.gov.se/sb/d/18750
http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/238525
http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/tillganglighetivardenvardgarantin/battreflodeivarden.890.html

3 Utredningens erfarenheter
och analys hittills

Utredningens arbete har hittills till stor del dgnats t att triffa féretridare for landsting och
kommuner, professioner, patienter, myndigheter och andra organisationer i syfte att ta del
av problembeskrivningar, 16sningsférslag och goda exempel. Ett av underlagen for utred-
ningens arbete #ir en rapport frin Myndigheten f6r vrdanalys, "Ur led 4r tiden”.” Nistan
samtliga vi triffat bekriftar den problembeskrivning som Vardanalys ger:

1) Den administrativa bérdan dr for stor fér personalen.
2) IT-stéden fungerar alltfor daligt.

3) Personalens kompetens tillvaratas inte fullt ut.

4) Bemanning gors inte pa optimalt sitt.

Vardanalys arbete har utgatt fran likarnas arbetssituation men problembeskrivningarna
kan generaliseras for andra professioner i hilso- och sjukvidrden. Genom vara méten har
problembilden ocksé breddats jaimfért med Vardanalys rapport, vilken utgér fran "klinik-
effektivitet”. Fér en férstdelse av problemen behéver ocks andra dimensioner av effektivitet
diskuterasavseende vadrdens (och omsorgens) processer, strukturer och hureffektivt systemet
ir isin helhet.

3.1 Tre huvudproblem

Vi uppfattar att det finns tre huvudproblem nir det giller ett effektivare resursutnyttjande
i hilso- och sjukvérden.

Styrsystemen

Styrsystemen &r inte d4ndamalsenliga. For patienten avgdrande frigor som kontinuitet,
sammanhallen vird, samverkan och helhetssyn frimjas inte genom nuvarande sitt att styra
varden. Styrningen av hilso- och sjukvarden dr uppdelad pd manga aktérer, bl.a. stat, lands-
ting, kommuner, privata virdgivare och professioner som pa olika sitt utévar styrning av
varden.

Resultatet ir en splittrad, mangfaldig och ibland detaljerad styrning. Det saknas visentligen
samordning av de styrsignaler som skickas och vanligen ocksd en sammanh&llen analys av
de konsekvenser som styrningen far.

Landstingens styrning saknar ofta ett helhetstinkande. Inte sillan anvinds kortsiktiga
16sningar for att snabbt dtgirda ekonomiska problem eller punktvisa kvalitetsbrister. Man
viljer att "skruva” i detaljer och atgirdar inte bakomliggande systemfel. T.ex. gar det inte att
atgirda en vintelista separat utan det krivs en rad bredare atgirder f6r att férbittra floden
etc. Ersittningssystemen skiljer sig 4t mellan landstingen i varierande grad. Det har dock
funnits och finns dnnu en klar tendens till successivt 6kande detaljstyrning. Antalet indika-
torer att rapportera tenderar att 6ka genom att nya inférs utan att gamla tas bort. Detta ger

10 Myndigheten for vardanalys 2013, Ur led r tiden — Fyra utvecklingsomraden for en mer effektiv anvandning av lakares tid och kompetens.
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en mangfald av styrsignaler som skapar osikerhet om vad som ir prioriterat och minskar
utrymmet for professionernas egna bedémningar (s.k. professionell autonomi). En tung
administrativ borda kopplat till ekonomiska styrmedel skapas.

Aven statens styrning dr fragmentarisk och skapar problem. De ménga och daligt koordi-
nerade prestationsbaserade ¢verenskommelserna mellan Socialdepartementet och SKL
innehaller ofta indikatorer som forutsitter nya matningar i virdens verksamheter. Detta
bidrar ytterligare till detaljreglering av virden och genererar mer administration.

Verksambhetsstoden/E-hdlsa/Informationssystem

Verksamhetsstodet till hilso- och sjukvardens personal ir otillrickligt. Det handlar till
stor del om brister i de olika informationssystemen men ocksé en avsaknad av kunskapsstéd.
Fér patienten innebir det stora risker. En stor andel av vardskadorna dr i grunden relaterade
till brister i information och kommunikation om patienten. I detta ligger ocksa feldiagno-
stik, forsenad diagnos och atgirder som inte bygger pa aktuell kunskap. Bdde anvindbarhet
och anvidndarvinlighet brister. Det dr svart att fa 6verblick i t.ex. patientjournalen, inmat-
ning av data upplevs som omstindligt, det krivs inloggningar i ménga olika system och
systemen samspelar inte sé att information fors 6ver fran ett till ett annat. Informations-
overféring mellan vardgivare fungerar inte tillfredsstillande. Nationella diagnos- och
behandlingsrekommendationer saknas fér merparten av sjukdomarna och de rekommen-
dationer som finns ir inte enkelt dtkomliga.

Maénga system bygger pa en féréldrad logik som utgér frdn "pappersjournalen” dir de méjlig-
heter som skulle ges av en elektronisk 16sning inte anvidnds. Standardiserade journaler
férekommer sillan (t.ex. journalmallar) och méjligheterna att skriva fritext ér alltfér stora.
Det saknas tydlighet kring grundliggande frigor om varfér man ska dokumentera, vad som
ska dokumenteras och vem som ska géra det. En konsekvens av detta ir bl.a. en omfattande
dubbeldokumentation av vardens insatser.

Organisation och arbetssdtt som stodjer patientens vig genom virden

I vilken man organisation och arbetssitt formér stédja patientens vig genom varden ir
antagligen den frigasomiallrahogst utstrickning paverkarivilken mén resurserna utnyttjas
effektivt. Det verkar finnas ett tydligt samband mellan & ena sidan att patienten far en
snabbare, tydligare vig genom virden och d andra sidan att professionerna bade far en bittre
arbetsmiljé och att resurserna utnyttjas mer effektivt.

P4 detta omréde finns en rad utmaningar men ocksd ménga goda exempel. Det som behovs
ir en tydlig bild av vad som ska goras, hur det ska géras och av vem, dvs. produktions- och
kapacitetsplanering. Utifrdn en produktions- och kapacitetsplanering behover en samlad
schemaliggning av alla kompetenser (omnimns ofta som "teamet”) géras. Dir det 4r mojligt
bor arbetsuppgifter omfordelas med inriktningen att virden ska ges pa ligsta effektiva
omhindertagandenivd (LEON-principen). Och en naturlig del i arbetet bér vara att prova
om patientens vig genom varden kan underlittas och férkortas.

Gors inte detta idag? Svaret tycks vara att det i alla fall gérs i alltfor liten omfattning. Vi har
manga exempel pa att det gjorts lokalt pa en avdelning eller enhet. Sidana exempel tycks
oftast uppsta till f6ljd av ett yttre tryck, t.ex. en krissituation, eller initiativ frdn en "eldsjal”.
Mer sillan tyck forbattringsarbetet uppsté som ett resultat av ledningens intentioner och
inte heller spridas vidare pa ledningens initiativ.



3.2 Problemen hanger ihop men har olika tidsperspektiv

Dessa tre huvudfragor ir till stor del inlindade i och beroende av varandra. Ett tydligt
exempel pa detta dr "den administrativa bordan” i virden, vilken ofta nimns som ett av de
storsta hindren mot ett effektivt resursutnyttjande av virdens professioner. Bdde Vardanalys
rapport och vart arbete hittills styrker att det inte gar att pa nagot generellt sitt skilja ut
specifika administrativa uppgifter som kan avfirdas som overflodiga (sddana finns dock
sikert). Det tycks vara den samlade administrativa bérdan som r problemet. Detta bottnar
dels i hur landstingen styr hilso- och sjukvérden, t.ex. genom villkor fér ersittning inom
vérdvalssystemen fér primirvard men dven statens styrning genom prestationsbaserade
dverenskommelser paverkar. Dels upplevs det administrativa arbetet som trogt bl.a. darfér
att verksamhetsstdden har brister, det krdvs inloggningar i manga olika system och systemen
samspelar inte s att information férs 6ver fran ett system till ett annat. Dels har arbetsétten
i varden stor betydelse for den administrativa bordan. Alltfér mycket av det som utférs
i virden dubbeldokumenteras (och utfors antagligen ocksa flera gdnger) och administrativa
uppgifter utfors inte i tillricklig utstrickning av administrativ personal.

Det bor betonas att tidsperspektiven i arbetet med att méta dessa utmaningar varierar starkt.
Bittre planering, férbittrade fldden och omférdelning av arbetsuppgifter ér ett kontinuer-
ligt arbete som pégar "6-vis” men som behéver intensifieras och generaliseras och dir
vinsterna himtas hem efter hand. Drivkrafterna fér forbittringar méaste finnas langt ute i
verksamheterna (pé golvet) men ledningar pé alla nivier behdver genom tydliga mal och stéd
skapa férutsattningar for fordndringar.

En reell omprévning av styrsystemen tar sannolikt en lingre tid och kriver en omprévning
av roller mellan politisk ledning och verksamheterna. Diremot ir en samlad hantering av
verksamhetsstéden inom hilso- och sjukvéarden ett betydligt mer l&ngsiktigt arbete. Arbetet
behdover inledas snarast men det ér inte rimligt att tro att stora férbéttringar kommer inom
en nira framtid.

Var analys visar att det finns behov av dtgirder pa nationell, regional och lokal niva. Trots att
vi ldmnar véra férslag till regeringen kommer vi dirfér att peka pa alla de nivéer dir det
behdovs insatser.

11
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4 Rekommendationer till landstingen
och verksamheterna

4.1 Styrning av varden

Landstingens styrning av varden genom villkoren for ersattning till vardgivare behéver
omproévas. Utvecklingen mot allt mer detaljerade ersattningssystem boér brytas och
riskerna med ersattning kopplad till medicinska kvalitetsindikatorer bér uppmark-
sammas. Flera aspekter bor beaktas i vid andring av eller inférande av ersattnings-
system, bl.a. om styrningen stimulerar kontinuitet fér patienten, om styrningen
mojliggér innovation i form av andrade arbetssatt, hur systemen paverkar den
administrativa bérdan for halso- och sjukvardens personal och om styrningen lamnar
tillrackligt utrymme fér professionernas bedémningar i det enskilda fallet.

Landstingens modeller f6r styrning av virden har uppmérksammats pd ménga sitt de senaste
aren. Ekonomistyrning influerad av New Public Management har kritiserats for att bidra till
detaljstyrning och kontrollsystem med mitning — ofta med kvantitativa métt — som skapar
administration och minskar utrymmet fér vdrdpersonalens egna bedémningar. Andra
element som kritiserats dr uppdelningen i resultatenheter, inférandet av interndebiterings-
system och att stérre enheter brutits upp, bl.a. for att ge plats for konkurrens.

Diskussionen kompliceras av att styrningen varierar relativt mycket éver landet. Systemen
for ersittning till slutenvard, specialiserad éppenvéard och primérvard dr ocksa olika. Vara
erfarenheter hittills, vilket frimst avser primirvéarden, visar att det som upplevs som ett
stort problem i ett landsting inte &r ndgot problem i ett annat landsting.

Var uppfattning ir att det finns en trend mot en 6kande detaljeringsgrad i ersittnings-
systemen. Méjligen har trenden brutits i ndgot landsting. En strivan mot att "ritt” sak eller
beteende ska beldnas och att ersittningen ska upplevas som mer "rittvis” av bdde offentliga
och privata leverantdrer innebir ofta att landstinget (i egenskap av bestillare) allt mer
justerar systemet, dvs. i praktiken lanserar fler indikatorer, utan att gamla tas bort. Enligt
var uppfattning innebir detta en rad problem.

I en sd komplex verksamhet som hilso- och sjukvard kommer det aldrig vara méijligt att ticka
in allti en uppfoljning. Trots ménga indikatorer 4r det generellt sett en liten del av verksam-
heten som mits och sedan belénas. Anslag till sjukhus och kapitering i primirvarden ar
fortfarande den dominerande basen i ersittningssystemen.” Av vad vi hittills sett 4r dock
styreffekten stor, dvs. personalen dgnar sig definitivt 4t de saker som ger ekonomisk ersitt-
ning, oavsett om det ir "ritt” sak i det individuella fallet. Detaljstyrningen medfér att man
inte sillan tvingas utféra och ocksa registrera saker som upplevs som irrelevanta i det indi-
viduella métet. Utrymmet fér den autonoma professionella bedémningen minskar och
varden blir mindre effektiv.

Vi har ocksa fatt erfara att den detaljerade styrningen leder till en diskussion om ifall ritt
indikatorer har valts istéllet f6r att huvudminnen och privata och offentliga leverantorer
diskuterar kvalitet i virden.

11 Sveriges Kommuner och Landsting 2012, Vardval i primérvarden — Jamforelse av uppdrag, ersattningsprinciper och kostnadsansvar.



En detaljerad styrning konserverar ocksa processer, metoder och atgirder. Arbetssittet blir
konformt istéllet f6r att fokusera pa det som ger bast resultat i det enskilda fallet. Mgjlig-
heterna till innovation i arbetssitt och metoder minskar. Ett exempel dr nér landstingen
genom ersittningen styr mot att patienten bor triffa en specifik personalkategori (normalt
lakare), vilket férsvérar smarta 16sningar med bred anvindning av olika kompetenser liksom
en bedémning i varje enskilt fall av vad som vore bist fér patienten. Det nédviindiga i att
"triffa” patienten kan variera. Mer och mer av méten mellan yrkesutdvare och patienten kan
komma att genomférasiannan form dn "6ga-mot 6ga”, t.ex. med hjilp av e-post, videosamtal,
SMS, MMS m.m.

I ett system med manga styrsignaler finns ocksd uppenbara risker med utspidning av effek-
terna, osikerhet om vad som #r prioriterat och t.o.m. mélkonflikter.

Slutligen kan konstateras att ersittningssystem med ménga indikatorer i dagsliget ofta
kriver mycket manuell hantering/rapportering och skapar dirmed i nuliget en tung admi-
nistrativ borda kopplat till ekonomiska styrmedel.

Anvindningen av medicinska kvalitetsindikatorer i ersittningssystemen &r ett sirskilt
problem. Vi vill betona att mitning och uppféljning av resultat ocksa fortsatt bor vara en
sjilvklar del av kvalitetsutveckling i alla virdens verksamheter. Sirskilt viktigt dr det som
mits dr relevant for att utveckla verksamheten pa lokal niva. Givetvis ska ocksa data kunna
aggregeras och anvindas for styrning och ledning pd "hégre niva” i organisationen. Det finns
dock en visentlig skillnad pd mitning/rapportering utifrdn en strivan efter att nyttiggora
data i form av kvalitetsutveckling jamfort med mitning/rapportering i syfte att erhalla
ekonomisk ersittning. I det senare fallet finns en risk att data korrumperas av ekonomiska
motiv. Det ir i sig ett problem men det leder dessutom till att datamingderna i s3 fall blir
odugliga ut ett kvalitetsutvecklingsperspektiv.

Vér slutsats ér att landstingen behover ligga om sin styrning av vdrden genom erséttnings-
systemen. Den ibland 1&ngtgdende detaljstyrning som férekommer bér ersittas av betydligt
dppnare system. Styrningen bor utgd mer ifrdn motet mellan patient och personal. Det dr
ddr mervirdet skapas, kvaliteten avgors och den stora mingden ekonomiska beslut tas.
Styrningen behdover i 6kad utstrickning ha karaktiren av stéd i métet och signalen till vard-
personalen behéver vara att "vi litar pd er”. Ett sitt att gora det dr att ge ett bredare "ansvar”
till leverantéren for kvalitet och hilsa i befolkningen samtidigt som landstingen inrittar
former f6r dialog om de kliniska resultaten.

Frin patienternas sida efterfrigas kontinuitet'> och det finns ocksi mycket som talar f&r att
det dr en viktig faktor for ett effektivare resursutnyttjande. Att patienten far triffa samma
person (-er) 6kar virdet i patientmotet eftersom mycket grundlidggande information da inte
behéver upprepas och tiden kan istillet dgnas 3t diskussion och analys av aktuella problem.
Det spar ocksa inldsningstid fér vdrdpersonalen och bidrar sannolikt till ett minskar anvin-
dande av laboratorieundersékningar. Det dr med stor sannolikhet ocksa en viktig faktor fér
patientsikerheten.

Vadvikunnatse finns frin bestillarnassidaendast begrinsade ansatser att férenklasystemen
och styra mot kontinuitet och prevention. Férsok med s.k. vardepisodersittning inom
avgrinsade omraden ir ett sidant exempel.

12 Se bl.a. Myndigheten for vardanalys 2014, Vem vill veta vad for att vélja? — Om vilken information olika grupper av personer vill ha for att vélja vardcentral.
13 Se bl.a. www.sll.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2013/04/vardval-for-ryggkirurgi-infors-fran-september/
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4.2 Strukturfragor inom varden paverkar effektivitet

Landstingen bor fortsatt Gvervaga resursfordelningen mellan olika vardnivaer och
verksamheter. Det behdvs intensifierade insatser for att 6ka dimensioneringen av
primarvarden, starka primarvardens akutuppdrag och starka rekryteringen av personal
till priméarvarden. Vi avser att inom utredningen vidare analysera fragor om primar-
vardens roll, funktion, ansvar och dimensionering liksom forhallandet till slutenvard
nar det galler dessa fragor.

Primdrvdrden

Sverige har en internationellt sett liten andel av resurserna inom varden fordelade pa primér-
varden, ca 18 procent.

Diagram 3: Landstingens kostnader fér hilso- och sjukvard 2013,
procentuellt férdelade pa verksamhetsomrade®

Politisk
verksamhet

Tandvard 1%
Likemedel 4%
(6ppenvard)
8%
Ovrig hilso-
och sjukvard
9%

Specialiserad
somatisk vard
51%

Specialiserad
psykiatrisk
vard
9%

Prinmérvard
18%

Under lang tid har férstirkningar av primirvirden framhallits som en prioriterad fraga. Det
ir dock tveksamt om det gér att se ndgra resultat av det. Inte heller tycks virdvalsreformen
ha inneburit ndgon stérre resurs- eller kapacitetsférstirkning av primérvarden. Framforallt
tycks en resursomférdelning ha skett i riktning mot fler men mindre enheter.

Négra brister som aterkommande framkommit till utredningen ir att primérvarden har
svart att klara uppdraget som férsta linjens vard, det rdder brist p3 allminlikare, 6ppet-
tiderna ir alltfér begrinsade och tillgidngligheten i akuta fall 4r l3g — ménga patienter sdker
sig till akuten istéllet. Primirvarden erbjuder i jaimférelse med andra linder en 1ag grad av
kontinuitet f6r patienten. Listning pa enskild ldkare forekommer i alltfor liten utstrickning
och samarbete med den specialiserade virden inklusive informationséverféring fungerar
daligt. Genom avgiftssystemet fér vard och hogkostnadsskyddet fér 6ppenvardsbesok dr det

14 Kalla: Budgetpropositionen 2015, Utgiftsomrade 9, s 30.



svart att skapa system som ger patienten ekonomiska incitament att alltid soka sig till
primérvarden foérst. Andra styrmedel som t.ex. remisstvang till den specialiserade varden
har inte heller anviénts.

Ett sjilvklart uppdrag for primarvarden idr att klara grundliggande medicinsk diagnostik
och behandling fér befolkningen. Ytterligare delar av uppdraget borde, som i en del andra
lander, vara att koordinera varden, att ha 6versikt 6ver de insatser som patienten fér och att
agera "grindvakt” f6r den specialiserade varden. Sddana roller tycks vara ovanliga i Sverige.

Det ir genom tidigare studier visat att investeringar i primirvard leder till ligre kostnader
och bittre folkhilsa.” Vi avser att inom utredningen vidare analysera frigor om primir-
vardens roll, funktion och ansvar liksom frgor om dimensionering kopplat till produk-
tivitet och effektivitet.

Slutenvirden

Den svenska hilso- och sjukvérden ligger relativt 1dngt fram med att ta till sig ny teknik och
nya behandlingsmetoder, de medicinska resultaten &r ofta bra i internationella jamforelser.
En f6ljd av det &r att vi kunnat minska antalet vardplatser i slutenvéard. Nér det giller antalet
vardplatser per capita ligger Sverige bland de ligsta i viirlden. Sverige har en stor andel av
resurserna knutna till specialiserad vard, 85 procent av likarna finns dir och Sverige ligger
bland de linder i virlden som har hogst antal sjukhusldkare per capita. Forhéllandet mellan
véardplatser och tillgdngen till personal kan framstd som négot paradoxal. Nordiska
jamforelser av produktivitet vid akutsjukhus visar ocksé att Sverige har klart lagre ldkar-
produktivitet in grannlédnderna. Det 4r tydligt att minskningen av vardplatser inte samtidigt
har inneburit att vdrdens verksamheter tagit hem vinsten genom att t.ex. minska personal
i specialistvdrden eller omférdelat resurser till primirvarden. Detta hinger samman bade
med frigan om hur primarvarden kan stirkas men ocks8 hur hilso- och virden planeras och
resurssitts och hur professionerna schemaliggs.

I debatten lyfts ofta fram att minskningen av vardplatser i slutenvard gatt fér 1dngt. Det dr
mojligt att kapaciteten behéver 6kas i ndgot fall men dessférinnan bor en rad andra fragor
stillas, t.ex. i vilken man det gér att omfoérdela vardplatser inom sjukhuset och huruvida det
gar att ytterligare poliklinisera. Hur arbetar man med att minska belastningen pa vardplat-
serna dels genom att undvika vardskador och minska ldkemedelsbiverkningar? Har man
tillrackligt hog kompetens pd akutmottagningen? Hur samarbetar man med kommuner
kring t.ex. dldre for att undvika onédiga inskrivningar samt fér att bittre planera for utskriv-
ning fran sjukhuset (betalningsansvarslagen)? Hur kan internprocesserna férbittras?
Ett m&tt p& hur vil man lyckas med dessa utmaningar ir beldggningsgrad, vilket ar tydligare
begrepp dn antalet vardplatser. Hilso- och sjuvdrden behdver styra mot en beldggningsgrad
i akut somatisk vard pa ca 85-9go procent i stéllet f6r g5-105 procent som ofta ar fallet idag.

15 Se bl.a. Janldv, Anell och Lyttkens, Ekonomisk debatt nr 8, 2013, Kan satsningar p& primarvard tka produktiviteten i sjukvarden?
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4.3 Organisation och arbetssatt som stédjer patientens vag
genom varden

4.3.1 Produktions- och kapacitetsplanering

Landstingen bor se till att bedriva ett genomgripande sammanhallet arbete med
produktionsstyrning pa klinik-, divisions-, sjukhus- och landstingsniva.

Den svenska hilso- och sjukvarden omsitter &rligen ca 300 miljarder kronor och sysselsitter
nirmare 300 000 personer. Varje ar gors ca 27 miljoner mottagnings- och hembesok av
lakare och ca 37 miljoner mottagnings- och hembesdk av andra professioner. En ganska
sjalvklar férvintan pa en verksamhet av den omfattningen dr att man har en tydlig bild av
behoven, vilken kapacitet som finns och vem som ska géra vad. Sirskilt viktigt ir det eftersom
hilso- och sjukvarden ir en komplicerad verksamhet dir det kan vara ménga personer,
kliniker eller t.o.m. huvudmin inblandade i vdrden av en patient, en process dir de olika
aktdrerna dr beroende av varandras insatser.

Véra erfarenheter ir att det i landstingen alltfér ofta saknas en 6vergripande och genom-
gripande bild av vad som ska goras, hur det ska géras och vem som ska géra det. PA manga hall
gors detta lokalt, inte sillan som ett led i ett forbittringsarbete.® Risken med sédana begrin-
sade ansatser dr suboptimering, dvs. att problem med kapacitet uppstér ndgon annanstans
pa grund av att en klinik har fatt ett béttre flode.

Vér uppfattning ir att det behévs ett évergripande och genomgripande arbete i varje lands-
ting med detta. En generell tendens &r att landstingen i 6kande utstrickning arbetar med
detta men genomslaget tycks dnnu inte vara sédrskilt stort.

Landstingen behéver genomgaende stilla som grundkrav pa sina verksamheter att alla ska
analysera behov och kapacitet, nedbrutet i tid. Planeringen bor inte bara omfatta sjukvards-
uppdraget, utan dven forskning och utveckling samt undervisning. Det ir en forutsittning
for att alla ska tala samma sprak nir det giller produktion, resurser, processer, etc. Detta
kommer att innebéra en radikal fordndring inom stora delar av virden dir analys och plane-
ring av den vird som ska produceras kommer att genomforas pé ett 1dngt tydligare och mer
strukturerat sitt dn idag. Samtidigt dr produktionsstyrning ett vil kint och dokumenterat
arbete i manga branscher och fullt méjligt att genomféra pé bred front i virden bedémer vi.

Produktions- och kapacitetsplanering kanske kan 14ta som ett "industriellt” tinkande som
manga i vadrden kan vara skeptiska till. Vi tror dock att en s&dan planering ir en viktig férut-
sittning for att vdrden ska kunna bli mer patientcentrerad. Det behévs i en verksamhet dir
organisatoriska beroenden, flaskhalsar och annat som péverkar patientens vig genom varden
maste synliggdras och det krivs en gemensam férstaelse eller "ett gemensamt sprak” for att
pa ritt sitt adressera sddana problem.

Vinsterna med ett sddant arbete bedémer vi ir stora. Det ger méjlighet att bemanna efter
behov, vilket skapar forutsittningar for ett bittre flode f6r patienten, en béttre arbetsmiljé
for personalen och en férbittrad produktion. Variationer som i dag ofta resulterar antingen
i ldnga vintetider for patienter eller (tillféllig) éverkapacitet i virden kan jimnas ut och
flaskhalsar som stoppar upp fungerande fldden identifieras. Det ger en gemensam forstaelse
for behov och kapacitet nedbrutet pé kort tid vilket kan vara en viktig férutsittning fér
gemensam schemalidggning av alla professioner.

16 Se nagra exempel i Myndigheten for vardanalys 2013, Ur led &r tiden — Fyra utvecklingsomraden for en mer effektiv anvandning av lakares tid och kompetens, avsnitt 2.4.



4.3.2 Schemalaggning

Schemalaggning maste utgad fran en analys av behov och belastning. Schemalagg-
ningen ska goras samlat for alla de yrkeskategorier som &r inblandade i varden.

En vanlig beskrivning av schemaldggningen i virden &r att den gors utifran tillginglig
personal och i hdg utstrickning frimst baserat pd individuella énskema&l. Det innebir att
schemaldggningen kommer forst, sedan ser man hur behoven kan métas utifrdn schemat -
tillgdngliga resurser styr vilken vérd som tillhandahélls.

Planeringen av de olika professionerna tycks genomgéende géras separat. I en av ménga
intervjuer som V&rdanalys gjort i imnet uppgavs att "[h]ir det si att likaren ligger
likarschema, sjukskéterskan ligger sjukskéterskeschema, underskoterskan ligger under-
skoterskeschema. Ett praktexempel ar att vissa dagar dr det s manga doktorer pad mottag-
ningen att rummen inte ricker till, andra dagar finns det néstan inga ldkare alls och da har

den &vriga personalen ingenting att géra”."”

Vi har sett fa exempel pa att en produktions- och kapacitetsplanering efterféljts av ett
samlat arbete med schemalidggning. Det dr problematiskt eftersom vinsten av planering
himtas hem genom ett gediget arbete med bemanning.

Schemalidggningen behéver ske samlat for alla yrkeskategorier som ir involverade i vdrden
av en patient, om det inte dr uppenbart obehévligt. Schemaliggningen méste knytas ihop
med produktions- och kapacitetsplanering sa att ett tydligt fléde skapas: behoven i verksam-
heten analyseras, bryts ned pé tid, kapacitetssitts och utifrdn det ska bemanningen planeras.

4.3.3 Arbetstidssystemet

Arbetstidssystemet for |dkare havdas i vissa fall forsvara schemalaggning och ett ratio-
nellt resursutnyttjande samt motverka kontinuitet for patienten. Vi avser att utreda
fragan vidare inom ramen for utredningen.

En visentlig faktor for att framgéngsrikt ligga scheman 4r att det finns personal att schema-
ligga. Det finns indikationer pd att schemaliggning forsvaras av arbetstidssystemet fér
lakare.® Den normala arbetstiden for likare tycks vara mandag—fredag mellan kl. 07.00-
17.00. For 6vriga tider giller det s.k. jouravtalet, som i olika grad 6kar ersittningen for arbete
pa 6vriga tider, upp till fyra gdnger normalersittningen. Denna s.k. jourkompensation kan
sedan tas ut i 16n eller ledighet. Under en lingre tid har detta systems effekter diskuterats.
Inviandningar mot systemet ar att det skapar tydliga incitament f6r likare att arbeta kvillar
och helgeristillet fér dagtid och att alltfor stora delar av jourkompensationen tas utiledighet
vilket hindrar en adekvat planering av likarresurserna.

Vérdanalys har konstaterat att det enligt specialbestimmelser i likarnas kollektivavtal dr
mojligt att férligga likares ordinarie arbetstid till helgfri m&ndag-fredag kl. 07.00-21.00.
Trots det tycks det vara f& landsting som utnyttjar méjligheten att schemaligga likare till
kl. 21.00. Bl.a. har Revisionskontoret i landstinget i Jimtlands lin konstaterat att en utdkad

17 Vérdanalys, a a, avsnitt 2.4.1.
18 Se Véardanalys a a, avsnitt 2.4.2 samt Monica Renstig m.fl., Den sjuka vérden 2.0, 2014.
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schemaliggning inom ramarna fér nuvarande avtal skulle kunna medféra ett minskat behov
avjourverksamhet. En 6kad schemalidggning skulle inte innebéra att ersittningen till likarna
skulle minska, men diremot skulle det kunna frigéra mer likartid och mer tid fér planerad
verksamhet.”

Vér bedémning ir att arbetstidssystemet inte i férsta hand 4r en kostnadsfrdga, dvs. det ir
inte givet att det skulle vara mojligt att gora visentliga besparingar pa att dndra systemet.
Diaremot finns det anledning att ifragasitta hur systemet paverkar méjligheterna till
en strukturerad planeringsprocess dir bemanningen i halso- och sjukvérden utgdr fran
patienternas behov och dir det ges férutsittningar fér kontinuitet for patienten. Ovriga
professioner i virden kan schemaliggas dygnet runt inom ramen fér den ordinarie ersitt-
ningen (eller med vissa tilligg) utan att det skapar méjlighet till extraordinir ledighet.
I samband med det behover ocksa diskuteras hur arbetstidssystemet paverkar produktiviteten
i hilso- och sjukvarden. Vi avser att analysera detta vidare inom ramen for utredningen.

4.3.4 Omfordelning av arbetsuppgifter

Maénga av de goda exempel som utredningen fatt ta del av involverar en omférdelning av
arbetsuppgifter mellan olika professioner. I manga fall tycks det handla om en renodling av
respektive professions arbete utifrn vad det dr rimligt att man gér med hinsyn till utbild-
ning och kompetens. Vardanalys har redovisat enkiter riktade till likare, sjukskoterskor,
underskéterskor, fysioterapeuter och medicinska sekreterare. I samtliga professioner finns
ett starkt stdd for en omférdelning av arbetsuppgifter.”® Detta kan antas vara en av nyckel-
fragorna for att oka effektiviteten i virden och erfarenheterna visar att omférdelning av
arbetsuppgifter bor vara ett sjalvklart inslag i ett forbattringsarbete.

Det finns ett par dvergripande ansatser att skapa utbyte och lirande nir det giller omférdel-
ning av arbetsuppgifter. Dels har inom SKL funnits ett nitverk med samarbete kring vard-
nira service med syftet att belysa méjligheterna att frigéra tid till virden genom att sirskild
servicepersonal utfér den vardnira servicen.” Dels har nyligen nitverket "Mer tid for
patienten” skapats pa initiativ av landstinget i Dalarnas lin, vilket omfattar utbyte kring
bade vardnira service och méjligheterna till omférdelning av andra arbetsuppgifter.

Det bor understrykas att inga eller 3 rittsliga hinder finns mot ett sddant arbete, se
avsnitt 5.2.1.

19 Jamtlands lans landstings revisorer 2010, Styrning av lakarnas tid och kompetens (REV/26/2009).
20 Se Vardanalys, a a avsnitt 2.3.
21 Sveriges Kommuner och Landsting 2014, Vardnéra service — en viktig del i framtidens sjukvard.



4.4 Det lokala ledarskapet och medarbetarskapet
ar nyckelfaktorer for forbattringsarbete

4.4.1 Forbattringsarbete behover fa bredare genomslag

Forbattringsarbete behdver i 6kad utstrackning fangas upp, dokumenteras och dar det
ar mojligt spridas. Utredningen avser att analysera ytterligare hur ett sadant arbete
kan samordnas och ges stdd. En kultur behdvs dar kvalitet och produktion féljs upp
och diskuteras. Forsta linjens chefer ska ha tydligt uppdrag och ansvar fér helheten
och en forbattringskultur maste finnas i alla delar av verksamheten.

Hilso- och sjukvard dr en komplex verksamhet. Den dr kunskapsintensiv, de viktigaste
besluten fattas av enskilda yrkesut6vare i motet med patienten och beror i hdg grad pé indi-
viduella férutsittningar hos patienten. Vidare beror mycket i verksamheten pa lokala férut-
sittningar, demografi, sjukdomsbérda, tillgang till kompetens, osv. Det betonas ofta att det
ir en typ av verksamhet som #r svar att standardisera.

Utredningen har ftt ta del av ett stort antal goda exempel pa férbittringsarbete. Nastan
uteslutande har detta handlat om att man pa en vardcentral, klinik eller enhet har dndrat
arbetssitt i nigon del. Exemplen varierar mycket vad giller verksamhet, angreppssitt och
syfte. Nagra timligen gemensamma drag ir dock féljande:

— Ledarskapets betydelse: I s8 gott som alla exempel framkommer direkt eller indirekt
betydelsen av en engagerad ledare och entusiastisk personal.

— Katalysator for en férdndringsprocess ér inte sillan ndgon form av krissituation, t.ex.
langa ledtider eller vintetider for patienter liksom i de interna processerna t.ex. for
remisser eller utskrift av diktat. Det kan ocksé handla om "oreda” i arbetet dér det har
blivit tydligt att resurserna visserligen dr hart belastade eller t.o.m. 6verbelastade men att
de inte anvinds pa ett effektivt sitt.

— Forindringarna har inte varit beroende av sirskild finansiering for genomférandet.

— Lean eller andra liknande strukturerade férindrings-metodiker tycks sillan vara en
vanlig ingng till forbittringsarbetet.

— Goda exempel sprids inte, vare sig grannkliniken eller andra landsting tar efter forbatt-
ringsarbetet.

— Det verkar inte finnas krav frdn en hdgre nivé i organisationen att enskilda kliniker/
enheter ska ta efter goda exempel. Inte heller att "alla” ska géra analyser av nulige/utma-
ningar/méjliga forbéttringar. Arbetet férvintas ofta komma underifran, bl.a. eftersom
alla 4r medvetna om att det krivs ett tydligt verksamhetsnira engagemang. Nir det
arbetet inte kommer underifrdn finns dock inga uppenbara verktyg eller krav fér att
framja och trycka pé ett forbattringsarbete.

— Mer omfattande produktions- och kapacitetsplanering ir fortfarande ovanligt i vdrden
men ide goda exemplen pa forbattringsarbete tycks man ofta ha gett sig i kast med ndgon
sorts sddan planering.

Var slutsats ir att det beh6vs en mer systematisk ansats fran ledningen och genom organi-
sationen ned till verksamhetsniva att férbéattra arbetssitt och metoder, i bade stort och
smatt. For att ett sddant arbete ska lyckas behovs ocksa ett stindigt pdgdende arbete med vad
som ska goras, hur och av vem. Det behdvs en systematik i att finga upp befintliga goda
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exempel pd férbittringsarbete och att verka for spridning genom forindringsledare. Forsta
linjens chefer behéver ha ett tydligt uppdrag och ansvar for helheten och for att stindigt
prova férbittringar.

Trots hilso- och sjukvardens komplexitet och individuella variationer hos patienter bedémer
vi att det finns manga frigor som kan standardiseras och ges en likartad 16sning oavsett var
verksamheten finns. En inte ovisentlig del av vrden bestér av logistik och service som kan
standardiseras: personer, saker och information behover finnas pa ritt plats vid ritt tillfalle,
bestillningar ska goéras, forrad fyllas pa och stidning ske. Andra exempel 4r informatik —
t.ex. hur insatser journalférs genom anvindning av mallar och annan strukturerad journal-
foring, hur remisser skickas och tas om hand, hur en férsta bedémning vid inskrivning
pa akuten gors. Hilso- och sjukvirdens ledningar behéver intensifiera arbetet med att
identifiera sddana standardiserade arbetssitt.

Ett ofta dterkommande 6nskemal till utredningen #r att samla goda exempel i en "katalog”
att inspireras av. Ett sddant arbete pagar redan inom ramen fér regeringens satsning péa att
forbittra varden fér personer med kroniska sjukdomar. Samfinansierat av Socialdeparte-
mentet och Stockholms lidns landsting och under namnet "Ringla” (www.ringla.nu) finns
en katalog men beskrivning av ett stérre antal goda exempel samt beskrivning av metodik,
hallbarhet, etc. Utredningen avser att i samarbete med Ringla och Socialdepartementet
aterkomma till hur goda exempel kan ges en stérre spridning.

4.4.2 Gott ledarskap och medarbetarskap behévs for utveckling

Gemensamt fér ménga av frigorna ir ledarskapet pa olika nivéer i virden. Fran ledningens
sida behéver man en tydlig bestillning/kravbild. I det bor ligga att alla verksamheter/
utférare ska ha god kontroll pa sin verksamhet - produktions- och kapacitetsplanering ska
genomféras av alla och det ska finnas en gemensam forstéelse fér produktion och kapacitet
fran klinikniva upp till hégsta ledningsniva. For att ett sddant krav ska vara realistiskt bér
det ocksa férenas med stéd och utbildning som ir l4ttillgangligt och synligt. I en sa stor
organisation som landsting kan inte frigor om produktionsstyrning som nu vara avhingigt
eldsjilar eller sirskilt drivna chefer. Var uppfattning ér att den typen av uppdrag ir ett
"gnetarbete” som frimst forutsitter ordning och ritt verktyg/stod.

Sedan linge finns det krav pd kvalitetsledningssystem fér hilso- och sjukvarden. Sddana
tycks i 13g grad anvindas men vore antagligen vil limpade for en systematisk ansats i dessa
fragor.

Hindren f6r fordndring verkar genomgaende vara tungt knutna till kulturfragor hos profes-
sionerna inom varden. [ Vardanalys rapport dterkommer tva huvudskil till att forbittrings-
arbete inte kommer till stdnd: traditioner och vanor samt starka professioner som inte vill
skifta arbetsuppgifter. Av diskussionerna med landstingen framkommer att produktions-
och kapacitetsplanering och dndrade arbetssétt inneburit en 1dngsiktig "kulturresa” eller ett
"kulturarbete” for chefer och professioner. Det ar tydligt att ett s.k. "forandringstryck” i en
verksamhet inte kommer genom styrning frdn huvudminnen eller staten utan snarare
genom inomprofessionell horisontell styrning, som bygger pd engagemang. Utredningen
avser att fortsitta diskussionen med verksamheter och féretridare fér professioner avseende
detta.


http://www.ringla.nu

5 Rekommendationer till staten

5.1 Styrning av varden

5.1.1 Styrning genom 6verenskommelser och ekonomiska bidrag
till landstingen behdver bli tydligare

Staten behdver tydliggéra sin roll i halso- och sjukvardssystemet. Regeringen bor i
hogre grad samordna styrningen genom éverenskommelser med SKL. Detta bor inne-
bara farre och tydligare styrsignaler, t.ex. genom ett minskat antal 6verenskommelser
och ett minskat antal indikatorer som f6ljs. Konsekvenserna av krav pa rapportering
bor analyseras och synliggoras, bl.a. nar det géller hur rapportering ska utforas.

Staten forfogar 6ver manga styrmedel f6r styrningen av hilso- och sjukvérden, bl.a. norme-
ring, ekonomiska styrmedel genom bidrag, éverenskommelser med landsting eller med SKL,
kunskapsstéd och tillsyn. Styrmedlens genomslag tycks vara beroende av ménga faktorer,
inte minst i vilken man de kan omsittas till mer konkret styrning hos landstingen bade
i egenskap av huvudman/bestillare av vdrden men ocksa i egenskap av vardgivare, liksom
hos andra vardgivare.

Det kan konstateras att ekonomiska styrmedel, sirskilt i kombination med &verenskom-
melser med krav pa prestation for att f4 del av medlen, har anvints allt mer frekvent under
de senaste &ren och fitt stort genomslag.”” Ett skiil till genomslaget kan vara att landstingen
fogar in kraven frdn en 6verenskommelse i villkoren fér ersittning. Det skapas dirmed
avgorande ekonomiska incitament f6r vardgivarna att prioritera just de fragorna.

De verksamhetsféretridare vi triffat uppger att styrningen genom 6éverenskommelser haft
positiva konsekvenser fér ndgra omréaden, bl.a. vintetider. Det stora antalet mitetal genom
overenskommelserna ger dock manga styrsignaler, med utspidning av effekterna, osidkerhet
om vad som &r prioriterat och t.o.m. mélkonflikter.

Parallellt med detta utévar naturligtvis landstingen i egenskap av bestillare av varden sin
egen styrning, med egna mal och prioriteringar. Det uppges, 4ven om vi inte sett nagot
konkret exempel, att mélen och rapporteringskraven pa grund av den nationella styrningen
och den regionala inte samordnas och att det kan vara liknande men inte samma krav.

Robustheten i styrningen och kraven pé rapportering ifrdgasitts ocksd. Bade statens och
landstingens styrning ér relativt kortsiktig. Dels darfér att det normalt handlar om tillfilliga
statliga stimulansmedel och dels d4rfér att det finns en vilja att skdrpa kraven frén ar till ar
isyfte att 6ka effekten av medlen. Konsekvensen av detta blir att professionerna ofta behéver
skifta fokus till det som dr prioriterat och anpassa sitt arbetssitt.

22 Se Riksrevisionen 2014, Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom halso- och sjukvarden, RIR 2014:20.
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I arbetet med 6verenskommelserna férekommer inte grundliga konsekvensanalyser av hur
kraven pd mitning och rapportering paverkar virdens verksamheter, t.ex. nir det giller
merarbetet for att rapportera. Inte heller finns resonemang eller stillningstaganden om
nytta i férhéllande till arbetsinsats.

Vér bedémning ir att staten behdver samordna och renodla styrningen av hilso- och sjuk-
varden genom ekonomiska stimulansbidrag, sirskilt nar dessa kopplas till dverenskom-
melser med krav pd motprestationer. Firre och tydligare styrsignaler bor efterstrivas.
Konsekvensanalyser och 6verviganden bér redovisas Sppet nér det géller nyttan av insatsen
i forhéllande till den arbetsinsats som krivs fér att samla in data. Nar det dr mojligt ska
sjalvklart befintliga data anvindas.

5.1.2 Kunskapsstod behover bli tydligare och fokusera pa nytta
fér anvandarna

Det behovs ytterligare insatser for att tydliggora roller i kunskapsstod

Statens roll i férhallande till andra aktérer nar det galler kunskapsstyrning och
kunskapsstod i halso- och sjukvarden bor utredas.

Statens roll och behov av samordning inom kunskapsstyrning/kunskapsstéd har utretts
i tv omgéngar de senaste dren.”> Det kan bl.a. utifrn de utredningarna konstateras att
mycket dterstér att gora nir det giller samordning och renodling inom staten.

Envisentlig frigasom ldmnats orérd av utredningarna dratt det iven nir det giller kunskaps-
stod forekommer alltfér manga signaler frén ménga olika aktoérer. Detta avser givetvis
myndigheterna i form av nationella riktlinjer och annat, men kunskapsstéd kommer ocksé
genom Sveriges Kommuner och Landsting, huvudmiénnens eget respektive arbete samt
professionernas styrning genom professionsféreningarnas riktlinjer. Férhallandet mellan
dessa aktorers arbete framstar fortfarande som oklart. Till utredningen har bl.a. framférts
professionernas egna riktlinjer ibland avviker fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer och
att det i sé fall oftast 4r de férstnimnda som efterf6ljs. Trots ett omfattande arbete av ménga
aktorer med ett gott syfte finns det uppenbara risker att summan av arbetet &r mangfald av
"styrsignaler” som frimst skapar otydlighet fér professionerna. Risken fér dverlappningar
och dubbelarbete ir ocksd uppenbar.

Utredningens bedémning dr mot denna bakgrund att det behovs fortsatt utredning av hur
de manga olika akt6rernas arbete med kunskapsstod/kunskapsstyrning kan lankas samman.
I det sammanhanget ir det naturligt att lyfta upp statens roll i férhallande till andra aktérer
nir det giller kunskapsstéd/kunskapsstyrning. Direfter blir det mer meningsfullt att sl
fast hur man bittre samordnar och renodlar arbetet inom staten.

Ett professionsdrivet arbete med behandlingsrekommendationer

Staten bor initiera ett samarbete med foretradare for huvudman och professioner i
syfte att skapa nationella behandlingsrekommendationer som ar ett direkt stéd i den
kliniska verksamheten.

23 Se SOU 2012:33 Gor det enklare! samt Ds 2014:9 En samlad kunskapsstyrning for hélso- och sjukvérd och socialtjanst.



En annan visentlig friga dr behovet av att gora kunskapsstdd litt tillgidngligt for vardens
professioner och direkt anvindbart i métet med patienten. I Sverige finns totalt 15 Nationella
riktlinjer som publiceras av Socialstyrelsen efter ett omfattande arbete med bl.a. professio-
nerna. Riktlinjerna dr dock inte dr riktade till och utformade f6r personalen i olika vardverk-
samheter som kunskapsstéd i de beslutssituationer som uppstar dagligen. I dessa besluts-
situationer finns ett stort behov av kunskapssttd, vilket har stor potential att 6ka kvalitet
och effektivitet.

Det i hogsta grad onskvirt att virdens professioner ges enkel tillgdng till aktuella och rele-
vanta kunskapsstdd som vigledning i beslutssituationer. Professionerna bér ha tillgédng till
ett verksamhetsstéd som ger ett direkt stdd i beslutsfattandet och som gor det mojligt att
basera dialogen med patienten pa relevant och aktuell kunskap om vilka insatser som har
bist forutsittningar att nd framgéng. Nationella diagnos- och behandlingsriktlinjer behovs
for de flesta omréden inom hélso- och sjukvarden. Majligen 4r behovet allra stérst inom
primérvarden men finns dven i den specialiserade varden.

Kunskapsstoden maste vara latt att nd, vilket betyder att de helst bér vara integrerade i
journalsystemen eller pa annat sitt 14tt ndbara. De behover vara litta att anvinda, vilket
betyder att de behover vara korta och ha karaktiren av beslutsstod. Ocksa uppféljnings-
mojligheterna maste vara enkla och darfér sannolikt kopplade direkt till journalsystemen.
Sjilvklart ska dven patienten ha tillgdng till kunskapsstdd i sidrskilda patientversioner. I rele-
vansen ligger ocksd att kunskapsstddet beaktar frigan om samsjuklighet och individens
egna prioriteringar.

Olika vigar kan tinkas for att ndgorlunda snabbt och brett uppna detta. En ténkbar vig
ir att utgd frdn pigdende arbeten i landstingen. Stockholms l4ns landsting hardiagnos-
och behandlingsriktlinjer for primirvarden, som redovisat pa viss.nu och landstinget i
Jénkoping har motsvarande pé fakta.se. Bdda omfattar mer &n 200 omréden.

Staten bor ta initiativ till samarbete med féretridare fér huvudmin och professioner i syfte
att skapa nationella behandlingsrekommendationer. Sannolikt dr det nédvindigt att
nirmare utreda hur arbetet ska struktureras, bl.a. for att garantera kvalitetssikring och hall-
barhet. Parallellt med detta kan dock omraden identifieras dir det vore méjligt att starta
pilotprojekt, t.ex. med utgdngspunkt i det snarlika arbete som gjorts inom ramen fér cancer-
strategin.

Ett hillsobibliotek for hiilso- och sjukvirden

Staten bor i samarbete med huvudmannen finansiera ett nationellt halsobibliotek
dar vardens professioner snabbt ska kunna hitta, sovra och anvanda evidensbaserat
och kliniskt kunskapsunderlag, som ar enkelt tillgangligt, dverblickbart och samlat
sOkbart pa ett enda stélle.

En viktig forutsittning for en kostnadseffektiv och hdgkvalitativ vard ér spridningen och
tillimpningen av basta tillgidngliga kunskap. Olika former av kunskapsstdd tillhandahalls i
dag ofta pa regional och lokal nivé i varierande utstrickning. Det har visat sig att personalen
i stor utstrickning anvinder frisdkning pa internet som stdd fér kliniska beslut. Det finns
d& uppenbara problem med att snabbt hitta tillférlitlig och kliniskt anvindbar information
om vilken behandling som #r evidensbaserad och rekommenderas.
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P4 lang sikt maste beslutsstéd, journal och kvalitetsregister integreras med varandra. Som
en 16sning pa kort sikt bor ett nationellt hilsobibliotek inféras och goras tillgingligt for all
personal inom vérden och omsorgen. Anvindarna ska snabbt hitta, sovra och anvinda
evidensbaserat och kliniskt kunskapsunderlag, som &r enkelt tillgingligt, Gverblickbart och
samlat sokbart pa ett enda stille. Detta bér inkludera vetenskapliga kunskapskillor, besluts-
stdd, riktlinjer och vardprogram. Syftet med hilsobiblioteket ir att stédja det kliniska
arbetet och beslutsfattandet i syfte att 6ka vardens kvalitet. En generell kvalitetsékning
inom varden gir hand i hand med 6kad effektivitet. Hilsobiblioteket kan ocksé bidra till
okad jamlikhet 6ver landet. Ett liknande verktyg finns redan i Norge och samarbete med
dem bor darfor sdkas bade kring uppbyggnad av hilsobiblioteket men ocksé kring avtalen
med leverantérer av innehallet till hilsobiblioteket.

Genom att enligt norsk modell dessutom ge befolkningen tillgang till hela eller valda delar
av hilsobiblioteket skulle det dels bidra till att stidrka patienternas och brukarnas kunskap,
stillning och inflytande pa den egna varden, dels sannolikt bidra till en férbéttrad hilsa hos
patienter och brukare. Det skulle ha ett stort symbolvirde gentemot savil befolkning som
vardens anstillda. Dessutom kan en informerad, initierad patient innebira vinster vad géller
vardens effektivitet.

Staten bér ta initiativ till inférande av hilsobiblioteket och delfinansiera det. Staten bor séka
fa till stdnd samfinansiering med huvudminnen s 13ngt mojligt. Ur ett huvudmanna-
perspektiv finns ett stort intresse av att samtliga vardgivare har ett s3 fullstindigt kunskaps-
stod som méjligt och av att detta tillgingliggdrs pa mest effektiva sitt.

5.2 Vem far géra vad?
5.2.1 Det behovs 6kad kdnnedom om avsaknad av hinder

Staten bor i samverkan med landsting, kommuner och andra aktérer vidta informations-
och vagledningsinsatser nar det galler mojligheterna till andamalsenlig fordelning av
arbetsuppgifter.

Andamélsenlig férdelning av arbetsuppgifter 4r en av nyckelfrgorna for att stadkomma
ett effektivare resursutnyttjande i varden. Socialstyrelsen publicerade &r 2004 en handbok
till vigledning f6r vardgivare nar det giller fragor om delegation och férdelning av arbets-
uppgifter.’* Trots att myndigheten sedan linge visat att det finns ytterst f4 hinder mot
omfdrdelning av arbetsuppgifter finns dnnu utbredda uppfattningar om rittsliga hinder fér
detta. Till stor del tycksi sjilva verket motstidndet ligga i traditioner och vanor inom vardens
verksamheter samt starka professioner som inte vill byta arbetsuppgifter.” Vara erfaren-
heter fran méten med verksamhetsféretridare visar att det som pastas eller uppfattas vara
ettrittsligt hinder, t.ex. att endast ldkare far skriva en remiss till rontgen, oftast visar sig vara
verksamhetens egna beslut eller traditioner. Att hinvisa till externa faktorer, t.ex. rittsliga
hinder blir i s fall bekvimt.

Det kan konstateras att den informationsinsats som staten redan genomfért genom nimnda
handbok har visat sig otillricklig. Vi bedémer att det behévs ett mycket mer aktivt och
tillgangligt stdd till vArdgivarna for att nd fram i denna fraga. Det giller bidde hur informa-
tionen presenteras liksom ett aktivt arbete med att n8 ut med informationen.

24 Socialstyrelsen 2004, Vem far gora vad i halso- och sjukvarden och tandvérden?
25 Se Vardanalys a a, s. 99 ff.



Ett nirliggande gott exempel kan himtas frdn utredningen om ritt information i vard och
omsorg, som beskrivit de mojligheter som befintlig lagstiftning ger for att kunna utbyta
uppgifter.” Redovisningen #r utformad som ett praktiskt verktyg anpassat for en verksam-
hetsnira niva, i form av en omfattande powerpointpresentation med omkring 8o fragor och
svar om informationshantering inom och mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.
Fér varje fragestillning finns ett mer utférligt resonemang i dokumentets anteckningssidor.

Patienten som medskapare

Férmagan att tillvarata patienternas engagemang och resurser kan ha betydelse f6r hur
effektivt resurserna sammantaget utnyttjas i hilso- och sjukvarden. Kanske dnnu viktigare
ir dock potentialen att 6ka bade delaktighet och kunskap hos patienterna och att férenkla
for patienterna i métet med eller vigen genom vérden. Dessa fragor har lyfts fram i ménga
sammanhang de senaste dren och vi har dirfor valt att endast kort beréra detta &mne. Aven
nir det giller patienten som medskapare i varden kan konstateras att det inte finns négra
rittsliga hinder. Detta omrade spinner 6ver en rad fragor, t.ex. méjligheterna fér patienten
att

— boka tider och utféra andra enkla drenden digitalt och dirmed avlasta varden sddana
administrativa sysslor,

— ta del av sin journal, bl.a. i syfte att bli bittre férberedd till méten med professionerna
ivarden,

— skéta provtagning och monitorering av t.ex. kroniska sjukdomar hemma och féra dver
siddana data till varden,

— involveras av vardgivare i kreativa processer for att hitta nya eller bittre 16sningar.

5.2.2 Vissa lagéndringar behdvs

En mer professionsneutral lagstiftning om intyg

Lagstiftningen bor goras mer professionsneutral. Dar det ar mojligt bor kravet pa
lakare som utfardare av intyg avskaffas. Fragan om vem som far géra vad bér om
inte starka skal talar daremot fa avgoras av vardgivaren. Utredningen avser att utreda
mojligheterna att lamna lagférslag i denna del.

Vissa formella hinder mot omférdelning av arbetsuppgifter finns trots allt. En av de mest
omfattande administrativa uppgifterna for likare ir att skriva intyg avseende patienterna.
Enligt patientdatalagen ska den som ir skyldig att fora patientjournal pa patientens begiran
utfirda intyg om virden. Denna ganska 6ppna formulering kvalificeras pé olika sitt i andra
forfattningar. Hilso- och sjukvardslagen har nistan inga anvisningar om vad enskilda yrkes-
kategorier ska gora, medan socialférsikringsbalken, kérkortslagen, trafiklagen och férildra-
balken alla féreskriver att likare ska skriva en rad olika intyg.””

Samtidigt bygger manga intyg nistan helt pa patientuppgifter dir trovirdighet och tillit
mellan patient och vardpersonal ir central. Vid flera intygstyper gérs ingen traditionell
likarundersdkning. Vissa intyg, t.ex. till socialtjinsten och skolan, handlar i grunden om

26 Se Ratt information pa ratt plats i ratt tid (SOU 2014:23), bilaga 4.

27 Sjukintyget &r volymmassigt storst, totalt inkom under 2013 cirka 2,2 miljoner lakarintyg i sjukpenningdrenden till Forsakringskassan. En forsiktig berdkning att ett
sadant intyg tar i genomsnitt 10 minuter att skriva motsvarar drygt 200 heltidstjanster for lakare arligen. Darutéver forekommer narmare 200 olika intygstyper, i de flesta
fall av lakare, till en lang rad myndigheter, kommunen, arbetsgivare, forsakringsbolag, osv.

25
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patienten behéver en viss insats eller ett visst bidrag. I flera fall kan det dessutom vara mer
praktiskt och antagligen mer &ndamaélsenligt att ndgon annan yrkeskategori bedémer och
intygar t.ex. funktionsférmaga.

Utredningen avser att utreda méjligheterna att limna forslag till indrad lagstiftning nir det
giller intyg, med inriktningen att dir det 4r mojligt gora lagstiftningen professionsneutral.
Syftet dr att mojliggora en rationell férdelning av arbetsuppgifter, minska den administra-
tiva belastningen pé liakare och att skapa férutsittningar for att ritt kompetens star bakom
ett intygande. Det dr var uppfattning att bedémningen av vem inom hilso- och sjukvarden
som kan intyga i de flesta fall kan och bér avgdras betydligt nirmare verksamheten dn vad
som ir méjligt i dag.

En tidnkbar vig framét dr att staten tillater begrinsade forsok med att 1ta andra kategorier
n lakare utfirda t.ex. sjukintyg under begriinsad tid.

Utover en sddan forandring dr det angeliget att sjdlva intygandet underlittas, dels genom att
de som begir intyg kritiskt omprévar innehéllet i intygen, dels genom digitalisering och
att det finns fungerande tjinster for det, se vidare under avsnitt 5.3.

Signeringskravet bor avskaffas

Staten bor genomfora forslaget att avskaffa kravet pa signering som lamnats i SOU
2014:23.

Vid sidan av intygsskrivande ar kravet pé signering av anteckningar i journalen den admi-
nistrativa arbetsuppgift till f6ljd av lagstiftning som beddms vara mest tidskrivande fér
hilso- och sjukvardens personal. Utredningen Rétt information i vird och omsorg har i
slutbetinkandet (SOU 2014:23) ldmnat férslag till en ny hilso- och sjukvirdsdatalag som
bl.a. innebir att signeringskravet avskaffas men som betonar ansvar fér vardgivaren att
sikerstilla att uppgifternaien patientjournal dr korrekta och ansvar f6r den som for patient-
journal att uppgifterna ir korrekta.”® Férslaget 8ppnar fér betydligt smartare och mer tids-
besparande 16sningar dn dagens tidskriavande "kvittenser” av anteckningar. Vi bedémer
att det dr angeliget att det genomfors skyndsamt, liksom &vriga forslag som lamnats i slut-
betinkandet.

5.3 Myndigheterna behdver arbeta mer stodjande

Uppdragen for de statliga myndigheter som &r aktiva inom vardomradet bor ses over.
Inriktningen bor bl.a. vara att myndigheterna ska redovisa analyser av nytta i férhal-
lande till administrativ bérda for varden pa grund av de rapporteringskrav m.m. som
stalls pa varden. Myndigheterna bor sa langt mojligt séka samordning av krav pa
rapportering eller uppgiftslamnande.

Den statliga tillsynen av héalso- och sjukvarden behdver bli mer stodjande nar det
galler fragor om kvalitet och pa sikt ocksa effektivitet.

28 Se SOU 2014:23 3, foreslagna 3 kap. 13 § samt avsnitt 12.4.8 och 12.4.9.



Det finns i dag bestimmelser om konsekvensanalyser i férordningen (2007:1244) om konse-
kvensutredning vid regelgivning och férordningen (1982:668) om statliga myndigheters
inhdmtande av uppgifter fran niringsidkare och kommuner. Dessa krav pa konsekvens-
analyser tycks dock inte vara tillrickliga f6r att minska strémmen av 6kade krav, som ska
hanteras med hjilp av otillrickliga administrativa system. Bestimmelsen om konsekvens-
utredningar vid regelgivning har viss betydelse fér den prévningen av konsekvenserna av
varje enskilt nytt regelverk och dess eventuella bidrag till en 6kad administration. Problemet
ir att den sammantagna mingden av nya och befintliga bestimmelser inte adresseras i
konsekvensutredningarna. Var uppfattning ir att bestimmelser och regelverk vixer fram
ad hoc, utan inbordes samordning, vilket innebir att behovet av omtag uppstér med jamna
mellanrum.

Socialstyrelsen har initierat en myndighetsévergripande omprdévning av statliga krav
pa intyg liksom méjligheterna att samordna dessa i ett mindre antal tjinster (formulir).
En utgdngspunkt f6r arbetet dr att det ibland inte dr nddviandigt (eller rimligt) att varden
limnar intyg. Uppgifterna kan likavil limnas av den enskilde sjilv. Ytterligare en utgdngs-
punkt ir att nuvarande krav pd intyg inte sillan endast innebir att uppgifter om varden ska
lamnas, vilket ofta kan géras enklare genom t.ex. journalutdrag. Ibland behévs dirutover ett
medicinskt utldtande/bedémning. Det 4r viktigt att i sammanhanget tydliggéra vad som ér
vad och att de som kriver utldtanden 6kar precisionen i sina fragor, bade f6r att 3 béttre svar
och for att minska belastningen p8 hilso- och sjukvarden.

Liknande myndighetsovergripande arbete behéver komma till stdnd pa fler omraden.
Vi avser att analysera denna friga vidare inom utredningen.

Tillsynen av hilso- och sjukvarden ér férdelad pa flera myndigheter, bl.a. Inspektionen fér
vard och omsorg (IVO), Arbetsmiljoverket och Datainspektionen. Vér uppfattning ir att
ingen av tillsynsmyndigheterna utévar en tillrickligt positiv tillsyn, dvs. som stddjer verk-
samheterna att klara sitt uppdrag. IVO tillsynar for nirvarande inte kvalitetet i vdrden
(resultat) och sdledes inte heller effektivitet, t.ex. pd sé sitt att man jamfor patientfall nir det
giller ledtider, kvalitet (utfall), kostnader, osv. Inte heller anvinder man sddana métt eller
jamforelser for att vilja ut tillsynsobjekt. Den typen av tillsyn skulle ha potential att bli mer
stodjande for vardgivarna dn den nuvarande. Méijligen ir det oklart vilket mandat IVO har
att tillsyna de aspekterna, sdvida inte det finns ett uppenbart patientsikerhetsperspektiv.

Vil fungerande och anvindbara informationssystem i form av journalsystem m.m. ir visent-
ligt for att skapa forutsittningar for ett effektivt resursutnyttjande. Sévitt vi kunnat se
tillsynas inte verksamhetstdden ur ett anvindarperspektiv — dvs. dr de funktionella, enkla,
tillfredsstiller de anviindarens och verksamhetens behov, skapar de goda forutsittningar for
att arbeta pa ett effektivt sitt? Datainspektionens tillsyn fokuserar pé sikerhet och inte-
gritet, och enligt Arbetsmiljoverket har inte IT lyfts som en problematisk arbetsmiljéfraga
for varden. IVO:s tillsyn tangerar [T-frigorna men frimst ur patientsikerhetsperspektivet
genom frigor om dokumentation, rutiner.

IVO bér genomféra en mer stédjande tillsyn ut ett i férsta hand ett kvalitetsperspektiv och
om mdijligt ocksa ett effektivitetsperspektiv. Arbetsmiljéverket bér uppmirksamma den
digitala arbetsmiljén — som lyfts fram av m&nga som ett av de stora arbetsmiljéproblemen.

27
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6 Rekommendationer till staten och

huvudmannen gemensamt

6.1 E-hélsa

Ett nationellt omtag behovs

Det behovs ett nationellt omtag i syfte att astadkomma genomgaende och langsiktiga
forbattringar av informationssystemen i halso- och sjukvarden. Staten bor ta ett tydligt
ansvar for infrastrukturen nar det galler informationssystemen. En statlig IT-miljard
bor inrattas med motsvarande atagande fran landstingen och kommunerna att till-
sammans satsa lika mycket i gemensamma investeringar.

Tillgdngen till relevant information ir en férutsittning for en god och siker vdrd och omsorg
for allamedborgare. Ett sikert och vil fungerande utbyte avinformation ir en nédviindighet
for att medborgarna ska f3 goda insatser i ett komplext system med manga inblandade
aktorer. Tillgdng till nya informationstjénster har en stor potential att gora patienter och
brukare langt mer delaktiga i sin vird och omsorg. Andamalsenliga och anvindbara infor-
mationssystem #r ocksd en férutsittning foér att professionerna ska kunna anvinda sin
kompetens och sin tid p3 det mest effektiva sittet. Funktionella informationssystem ir en
avgdrande faktor fér att vdrden ska kunna hantera framtidens utmaningar.

Att informationssystemen i virden lider av stora brister fir anses vara vil dokumenterat.
Detta har patalats i manga olika sammanhang och gér ocksa som en rdd trdd genom de
problembeskrivningar som vi tagit del av i arbetet hittills.>® Bland de m&nga problemen kan
sirskilt lyftas fram brister i design, funktionalitet och éverskadlighet liksom brister nir
det giller struktur och enhetlighet i termer och begrepp. Vidare nimns sirskilt bristande
interoperabilitet, dvs. att systemen inte kommunicerar med varandra dver virdgivargrinser,
inom en vardgivare eller t.o.m. for en och samma anvéndare.

For patienten innebir det stora risker att informationen inte finns pé ritt stille nir den
behovs. For vardpersonalen resulterar det i en arbetsmiljo dér det krivs upprepade in- och
utloggningar i manga olika system, upprepade inmatningar av samma information i olika
system och en uppenbar risk att visentlig information uteldmnas eller missas.

Fér verksamheterna och ytterst f6r huvudménnen innebir dessa bristande verksamhetsstéd
ett ineffektivt utnyttjande av hilso- och sjukvérdens resurser: personalen lagger sin tid pa
fel saker och ges inte mojlighet att arbeta sd smart som de borde kunna géra. Det kan ocksé
konstateras att teknik- och tjinsteutvecklingen i samhillet i stort (t.ex. i en vanlig smart
telefon) alltmer tycks dra ifrdn virdens informationssystem. Denna diskrepans bidrar till en
vixande frustration av att virdens verksamhetsstdd inte haller méattet.

Bakgrunden till denna situation 4r komplex och tror vi bl.a. bottnar i huvudménnens
agerande som 21 sjilvstindiga bestillare av system, leverantérernas utvecklingsarbete och
inte minst hur representanter fér verksamheterna (inte) harinvolveratsi dessa bdda processer.

29 Se bl.a. Projektet eHalsosystemens anvandbarhet 2013, Stérande eller stodjande — Om eHalsosystemens anvandbarhet, samt Vardanalys a a.



Vinéjer oss nu med att konstatera att landstingen trots ménga &rs kinnedom om problemen
har varit of6rmdégna att agera samlat i investeringar, kravstillande, utvecklingsarbete,
standardisering, osv. trots méjligheten till uppenbara vinster.3°

Den enskilt storsta insats staten kan gora for att stirka méjligheterna till ett effektivare
resursutnyttjande for varden ir att pa ett tydligt sitt styra forutsittningarna for informa-
tionshanteringen inom och mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Det bér ske
genom férindringar i lagstiftning och nya mandat fér statliga myndigheter men ocksa
genom finansiella satsningar. Att 3stadkomma en sikrare och mer andamalsenlig informa-
tionshantering kommer kriva &rliga investeringar i miljardklassen och staten behéver diarfér
snarast férhandla med huvudminnen om férdelning av investeringskostnader. Staten och
huvudminnen bér genom sidana gemensamma och 18ngsiktiga investeringar bl.a. frimja
tillimpning av standarder i syfte att 6ka interoperabiliteten mellan IT-st3d inom hélso- och
sjukvard samt socialtjinst.

Staten har genom omfattande satsningar under de senaste ren satt ett antal angeligna
omraden inom vérd och omsorg hogt pé den politiska dagordningen med vissa férbittringar
som foljd, t.ex. nir det giller psykiatrin, cancervarden, dldrevarden, tillgingligheten och
patientsiikerheten. De omfattande bristerna som finns i vardens och i socialtjédnstens infor-
mationssystem paverkar starkt mojligheterna till ytterligare forbattringar pé dessa priori-
terade omraden. En satsning pa infrastruktur i form av IT har potential att lyfta alla delar
av varden och socialtjinsten.

Det handlar om 6kad patientsikerhet och en mer kunskapsbaserad vard, mindre risk for
felbedémningar och felbehandlingar. Det skulle innebira battre férutsittningar for delak-
tighet och kontinuitet fér individen, bl.a. genom 6kade méjligheter att interagera med
varden och som patient sjilv styra sin vard. Det skulle vidare ge méjligheter till ett effek-
tivare resursutnyttjande i vdrden genom férbittrad logistik och bittre fldden i vdrden med
kortade ledtider, bittre tillginglighet och béttre utnyttjande av vardplatser, bittre forutsitt-
ningar f6r planering av hur varden och socialtjinsten pé bista sitt kan anvinda sina resurser,
mindre "spilltider” som innebir vintan fér individen och dirmed férutsittningar fér en
bittre anvind tid for bdde personal, patienter och brukare. En satsning pa infrastruktur
skulle ha goda forutsittningar att ersitta flera av dessa satsningar och samtidigt dstadkomma
mer héllbara forindringar.

6.2 Standardisering och informatik

Det behdvs initiativ for att kraftigt starka och nationellt samordna arbetet med infor-
matik i varden, t.ex. genom vasentligt utékat anvandande av journalmallar inom olika
omraden.

Dubbeldokumentation (eller trippel- och kvadrupeldokumentation) i journalen ir vanlig.
Det finns stora brister i arbetet med informatik — dvs. pa vilket sitt vadrden dokumenteras.
Det finns sillan policys, rutiner, utbildning och stéd nir det géller dokumentation. Detta
skapar osikerhet bland vardens professioner om vad som ska dokumenteras, hur och av vem.
Det ir vanligt att flera yrkeskategorier skriver parallellt i journalen med delvis samma infor-
mation och att samtliga dokumenterar onddigt mycket. Det finns flera férklaringar till detta:

30 En positiv signal om ett samfallt agerande har kommit genom det s.k. 3R-projektet dar landstinget i Stockholms 1&n, Region Skéne och Vastra Gétalandsregionen
gemensamt skisserat en projektplan for att p& sikt genomfora en gemensam upphandling av ett "karnsystem” for information i varden.



30

bristande verksamhetsstdd, avsaknad av rutiner, oklar arbetsférdelning samt att den som
dokumenterar vill skydda sig mot eventuella anmilningar/klagom3l.>"

Det behovs omfattande utvecklingsinsatser nir det giller informatik i vdrden. Samtliga
vardgivare behéver ha dokumentationspolicys som pé ett &vergripande plan fastslar vad som
ska dokumenteras och hur det ska ske. I en s&dan policy bér ocksd anges hur respektive verk-
samhet ska arbeta med badde dokumentationens innehéll och vem som ska dokumentera vad.
P& grundval av ett sddant arbete bér lokala rutiner tas fram. Frigan om dubbeldokumenta-
tion kommer dirmed att varaintimt férknippat med vardens arbetssitt eftersom det faktum
att samma sak dokumenteras flera gdnger dels dr uppenbart ineffektivt och dels ibland
antyder att flera personer har frigat patienten samma saker eller t.o.m. gjort samma insatser.

Mycket av dubbeldokumentationen och &verdokumentationen kan antagligen hindras
genom en standardiserad journalféring, antingen genom standardiserade journaler eller
genom att anvinda s.k. journalmallar (eller bdde och). Genom att styra den som dokumen-
terar minskar risken for att onédiga uppgifter fors in, att visentligheter utelimnas samt att
samma sak dterkommer flera gdnger. Uppenbara exempel ir att det bara ska finnas ett stille
att skriva om patientens bakgrund, personliga férhallanden osv, samt att viktiga uppgifter
kan anges genom att klicka i rutor eller vilja bland flervalsalternativ samt med viss méjlighet
till begriansad fritext vid avvikelser.

Journalmallar tas i nuldget fram i mycket begrinsad utstrickning genom lokala initiativ.
I likhet med kunskapsstdd genom t.ex. behandlingsrekommendationer skulle detta arbete
kunna genomféras pa nationell basis genom att anvinda verksamheterna och professio-
nerna. Det skulle dven pd detta omrade kunna ge ett brett och snabbt arbete med ménga
mallar och med ett snabbt genomslag i verksamheterna.

Staten bor stddja ett sddant arbete genom att skapa en struktur fér arbetet och genom
ekonomiska bidrag.

31 Vérdanalys, a a, s. 50 ff.



/ Fragor som utredningen avstar

fran att ta upp

Av de ménga inspel utredningen fatt framgar att det dr nagra fragor dir det finns férvint-
ningar eller férhoppningar om férslag och dér utredningen inte har méjlighet att behandla
fragan vidare, frimst utifrdn begrinsningar i direktiven och/eller begrinsningar i utred-
ningens resurser. Vi har valt att avstd fran att arbeta med bl.a. féljande frgor, som var och
en kan ha stor betydelse for hur effektivt resurserna i hilso- och virden utnyttjas:

— Utbildningsfragor: Manga synpunkter till utredningen berér behovet av att se 6ver utbild-
ningarna for flera av vdrdens professioner och att det har stor betydelse fér ett effektivt
resursutnyttjande. Vi delar bedémningen av behoven. Det behévs en éversyn av inne-
hélleti grundutbildningen for sjukskéterskor samt utredas en modell fér specialistutbild-
ning av sjukskéterskor. Det finns behov av att standardisera innehallet i utbildningen
av underskoterskor, vilken idag till 6vervigande del utfors i form av vuxenutbildning.
Det finns ocksé behov av att standardisera innehallet i utbildningen av medicinska sekre-
terare/vardadministratdrer samt att ge de utbildningarna en mer ldngsiktig och hallbar
ram dn vad som dr mojligt inom dagens system med utbildningar som finansieras av Yrkes-
hoégskolan. Det finns slutligen behov av att ta stillning till det forslag som limnats till
regeringen avseende likarutbildningen.

— Regionfrdagan: Fragor som rér Ansvarskommitténs férslagi SOU 2007:10 eller andra forslag
om #ndrade ansvarsforhdllanden inom hilso- och sjukvirden ryms inte inom utred-
ningens direktiv.

— Strukturering inom den sjukhusbundna vdrden: Som nimnts ovan pagir en utredning av
hur den hégspecialiserade virden kan utvecklas genom en 6kad koncentration.

— Ldkemedel: Avser bl.a. frdgor om ¢kat anviindande av likemedelsgenomgéngar och ckad
anvindning av apoteken for informationséverforing och viss diagnostik.
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