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Omstallningen till nara vard — fran idé till verklighet;
vad kan vi lara oss fran exempel som lyckats, och
vilka resultat ser vi av detta?

Bakgrunden

Over hela Sverige pagar idag ett omfattande utvecklingsarbete inom halso-
och sjukvarden och med omsorgen ofta involverad — omstallningen till en
nara vard som i sitt upplagg ar mer centrerad mot personers behov, mer
samverkande och med tydligare och mer férutsdgbart omhandertagande i
de olika vardférloppen. Omvarldsforutsattningarna har forandrats pa
betydande sétt sedan de ursprungliga grunderna lades for dagens hélso- och
sjukvardssystem. Anpassningen ar nédvandig for att mota nya och
forandrade kvalitetskrav — men inte minst for att &ven utnyttja de samlade
resurserna battre; sarskilt nar behoven bedéms 6ka &nnu mer framover.

Nara vard omfattar manga olika patientgrupper och kan darmed innebéra
utvecklingsarbete inom alla mojliga omraden. Den stora utmaningen i
omstéllningen &r oftast i de sammanhang déar det finns patientgrupper med
omfattande och kontinuerliga behov 6ver hela hélso- och sjukvarden;
individer som har behov fran savél regionens som kommunens halso- och
sjukvard och inte séllan dven omsorgsinsatser fran kommunerna. | dessa
sammanhang behdver manga personer ga i samma takt, och manga
inarbetade mellanrum dverbryggas for att kunna g fran idé till verklighet
for den nara varden.

Nar det insats- och ansvarsuppdelade vardsystemet ska ga mot nya och
hogre nivaer av samverkan moter de involverade i utférarverksamheterna
dven manga andra utmaningar i form av avtalsgranser kring varduppdrag,
styr- och uppféljningsmodeller som fokuserar pa insats framfor samverkan
och ersattningssystem som ibland blir till malkonflikter i en tankt
samverkan. Makroforutsattningarna maste stodja mikroférutsattningarna
och det behdvs en kraft frdn manga olika hall och nivaer for att na
bestaende genombrott i utvecklingen av en néra vard.
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Manga kan kéanna igen dessa forhallanden med mer eller mindre frustration.
Systemkomplexiteten gor det svart att fa dverblick kring mojligheter och
konsekvenser, forloppen tar tid, ibland gar det framat, i nasta stund bakat.
Anda lyckas man val pa manga hall — men vad och hur gor de som natt
framgang i nara vard? Vad kan beskrivas som framgangsfaktorer som &r
giltiga oavsett specifika malsattningar, sarskilda lokala férutsattningar och
unika miljobetingelser? Kring detta finns annu begrénsade kunskaper och
erfarenhetsatervinningar — men de goda exemplen och genomlysningar av
dessa Okar hela tiden. | ett skede da nara vard-arbetet har pagatt sedan
manga ar — och behoven av fler genombrott 6kar — blir dessa
sammanstallningar mycket viktiga att fanga.

| det foljande presenteras en sammanstallning av sadana observationer och
lardomar som kan dras fran exempel som studerats sarskilt med detta
perspektiv under de senaste aren. Dessa fallstudier inbegriper de mer svara
utmaningarna inom nara vard att samverka i nya former mellan regionens
och kommunens hélso- och sjukvard, kring de gemensamma patienter som
oftast ar komplext sjuka och skdra, och som sammantaget har behov av
omfattande insatser inom héalso- och sjukvarden.

Genomfdrande

Med det omfattande utvecklingsarbete som nu bedrivs och foljs upp alltmer
systematiskt dver hela Sverige véxer insikterna om vad som utgor
framgangsfaktorer for att realisera den nara varden. Det ar dock inte alltid
som dessa slutsatser ses som dverforbara fran ett sammanhang till ett annat.
En vanlig synpunkt kan vara att "’visst fungerade detta bra for dem, men har
har vi andra forhallanden”, eller att “klart att det fungerar i en sa liten
kommun men det kommer inte att fungera i en sadan stor stad som vi
verkar i”. Till detta tillkommer ocksa synpunkter som att sérskilda eldsjalar
har varit avgorande (en form av personberoende) eller att sérskilt riktade
resurser anslogs under en period som majliggjorde framgangen.

Ambitionen i den analys som genomfdrts och som presenteras har har varit
att forsoka fa fram de faktorer och drivkrafter som skapar framgang och
som inte kan kopplas till specifika lokala forhallanden. Vilka ar de
forhallningssatt och angreppssatt som kan ses som generellt viktiga for att
komma framét i en utveckling av en samverkande och nara vard, oavsett
verksamhetsmiljon, personer, resurser eller andra specifika
miljobetingelser? Denna fraga kan vara sarskilt intressant nu nar det finns
en vaxande empiri att bearbeta analytiskt pa detta satt, och en alltmer
framtradande fraga inom olika systemledningar och
samverkansgrupperingar inom néra vard: ”Hur far vi det att hinda — att
véardsystemet faktiskt stdlls om?”.
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De observationer och slutsatser om framgangsfaktorer som beskrivs i det
foljande bygger till stora delar pa en erfarenhetshas av genomférda
analyser och utvérderingar av initiativ inom nara vard under de senaste
femton aren. Sedan 2020 har pa uppdrag av SKR dven genomforts en serie
av olika berakningsexempel och specifika fallstudier inom nara vard dar
kommuner och regioner avser att samverka pa nya satt kring de
gemensamma och komplext sjuka patienterna. Med berdkningar av
forandringar i vardkonsumtion, i kombination med omddmen fran patienter
och medarbetare, kan &ven konstateras vilka angreppssatt och strategier for
samverkan som verkligen ger resultat. Detta da nara vard vanligen syftar
till att forbattra kvaliteten i varden i samtidigt som resursanvandningen och
arbetsforutsattningarna forbattras med god samverkan. Den sammantagna
empirin av kvantitativa och kvalitativa analyser inom vitt skilda omraden
och verksamhetsmiljoer i Sverige ingar som underlag for de observationer
och slutsatser som presenteras har.

Slutsatser — De generiska framgangsfaktorerna

Det finns en rad olika framgangsfaktorer, 6vergripande liksom mer
specifika, som kan lyftas fram som generiska; det vill sdga kan anses som
giltiga oavsett det sammanhang som galler ndr utvecklingsarbete kring ndra
vard bedrivs. Nedan sammanfattas de som framtrader tydligast.

1) Gemensamt se hela vardsystemet

Det finns en formaga bland flera i samverkanskonstellationen att se
hela vardsystemet” — inte bara den egna delen av verksamheten eller
ansvaret. Med detta 6kar mojligheterna till att se hur nya
sammankopplingar mellan parterna kan 6ka resurserna och hur man med
detta kan uppna nya och forbattrade resultat.

2) Se patientens perspektiv i en helhet

Ett angreppssatt anvands dar man gemensamt i
samverkanskonstellationen tar in hela patientens sammanhang; vard-
och omsorgsbehov i kombination med funktionella och sociala
forutsattningar som tydliggor ett perspektiv utifran “anvéndaren” av
tjansterna, och i vissa fall &ven med direkt involvering av patienterna
som personer. Med detta 6kar mojligheterna till att forsta mer och
samskapa de former av formedling av tjansterna som fungerar bast, hur
samverkanslogiken bor byggas och vad som skapar forutsattningar for
att samtidigt na hogre kvalitet och god resursanvéandning.

3) Halla fokus pa ratt tjanstelogik

Att halla fast vid en sa kallad tjanstelogik som passar den malgrupp av
patienter som &r i fokus, och som hjalper samverkanskonstellationen att
renodla och sortera bort arbetssitt som inte passar in i denna logik. Ar
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malgruppen nira vard till de mest sjuka sa &r “kontinuitet” den
tjanstelogik som &r 6verordnad andra tjanstelogiker. Genom att
systematisk utveckla och halla fast vid denna “kontinuitetsvard” kan
man komma framat i att utveckla en val fungerande vardlosning for den
aktuella malgruppen.

4) Utveckla en samagd vardlosning

Genom att valja bort diskussionen om hur olika insatser kan flatas
samman, och istéllet skissa och diskutera kring en gemensam sa kallad
vardlésning; en form av ideal helhetsldsning for patientens behov av
vard och omsorg, 6kar méjligheterna till att gemensamt se och saméaga
en ny verksamhetsmodell som ar samordnad fran borjan dver
vardgranserna, och som darmed lattare kan implementeras i nésta steg.

5) Etablera dkta teamsamverkan
Att sluta tanka samverkan utifran befintliga utférarorganisationer och
insatsroller, och istallet tanka samverkan utifran att den aktuella
samverkansgruppen (inom vardlésningen) ar kollegor pa riktigt, som om
man vore anstallda i samma verksamhet, 6kar mojligheterna till att
bygga en god tillganglighet interprofessionellt. Ett tillstand som
bendmns “dkta teamsamverkan” skiljer sig fran de
teamsamverkansmodeller som bildas for stunden i olika
patientsituationer. Med dkta teamsamverkan néds den "hdvstdng” som ger
de verkligt goda resultaten.

6) Larande uppféljning som bransle
Att kontinuerligt folja upp resultat, vad som fungerar och vad som inte
fungerar, och anvanda dessa resultat eller data i uppfdljande larmdéten
inom samverkanskonstellationen, &r ett viktigt och ofta engagerande
“brénsle” for ett framgéangsrikt utvecklings- och forbéattringsarbete.
Denna uppféljning bor fanga patientens perspektiv och de kritiska
momenten i behovsoverensstdmmelsen. Lankarna i
samverkansprocessen ar centrala i detta och for att forsta detta ar dven
medarbetarnas perspektiv mycket viktiga att fanga. Tid maste avsattas
for att pedagogiskt visualisera uppféljningen och bearbeta den i
workshop-liknande former. Den tid som avsatts for detta vinner man
tillbaka och mer dartill genom ett effektivare genomforande tack vare ett
systematiskt och delat larande.

7) Engagerade systemagare som rojer vagen framat

De manga granserna mellan ansvarsuppdelningar och insatsuppgifter
utgor en bromsande kraft i utvecklingen av en mer samverkande vard.
Om de olika avtals- och styrningsfragor samt malkonflikter, som ligger
till grund for detta, inte hanteras och atgardas mater det praktiska
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utvecklingsarbetet ett konstant motstand som riskerar att néta ner
kraften, engagemanget och méjligheterna att na resultat. Darfor ar det
oftast avgdrande att de som har viktiga ansvarsroller som
’systemdgare”’; politiskt fortroendevalda och chefstjanstemin, engagerar
sig aktivt i att folja och stddja utvecklingsarbetet, har ett I6pande utbyte
med de utforarrepresentanter som driver utvecklingsarbetet, och ar i
systemégarrollen beredda att agera for att nya, personcentrerade
samverkansformer kan etableras. Uppgiften &r i grunden att ta ett
ledaransvar som understodjer skiftet fran en ofta inarbetad
gréanssnittspolitik till en ny samordningskultur.

8) Ett inforandestod for att halla i och halla ut i omstéllningen
Steget fran tankar och planer kring néra vard till att komma i ett verkligt
genomforande i ett komplext och insatsuppdelat verksamhetssystem ar
utmanande; sérskilt ndar manga involveras och avsikten ar att breddinfora
nya arbetssétt. Finns ett inforandestod 6kar mojligheterna betydligt att
na resultat. Med detta erbjuds ett faciliterande stod for larande moten
Over “granser”, inblick och involvering i resultaten samt 16pande
problemldsning under vags gang. Ett inforandestod kan liknas vid en
motor och en infrastruktur for att nd malsattningarna, som lyfter fram
uppfoljningsresultat, engagerar nyckelgrupper som systemdagare och
professionsgrupper samt att med I6pande aterkopplingar sakra att kursen
halls i inriktningen mot att genomfora omstallningen.

Slutsatser — Utifran framgangsfaktorerna; vilka resultat kan
ses?

De atta framgéangsfaktorerna ovan kan ses som de avgorande “tyngder som
fir gungbridan att tippa over” till en omstédllning mot néra vard dar
kommuner och regioner samverkar val kring de gemensamma
vardkravande malgrupperna. De resultat som uppstar i en
samverkansbalans pa detta satt, med 6msesidiga nyttor, ar forvanansvart
gemensamma och tydliga 6ver landet. Det finns nu en vaxande empirisk
grund som ger stod for detta.

For regionerna ses stora forandringar i vardbehoven for individerna
samtidigt som kvaliteten i varden okar till dessa. Med denna direkta
samverkan och fokus pa kontinuitet minskar vanligen sjukhusvarden for
malgrupperna i ett spann mellan 50 till 80 procent. Aven for primarvarden
uppstar stora effekter. Nar samverkan ar val utbyggd mellan vardcentraler
och kommuner inom hemsjukvarden minskar behoven av 6vriga insatser
fran primarvarden ofta med mellan 40 till 50 procent. Anvandningen av
framfor allt 1akarresurserna blir betydligt effektivare med detta.
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For kommunerna bidrar ett valfungerande samspel med regionens resurser
till att det I6pande vardarbetet kring patienterna effektiviseras vésentligt.
Mojligheterna till att skapa betydligt battre och stabila vardplaneringar
kring varje individ inom den gemensamma halso- och sjukvarden tar bort
mycket av arbetstid som normalt gar at till sa kallade “strulfaktorer”.
Nivaerna for att omhanderta brister och direkta fel pa grund av bristande
samverkansforhallanden uppgar till mellan 20 till 50 procent av en
arbetstid. Detta géller framfor allt for sjukskoterskorna inom
hemsjukvérden. De aterkommande problemen med vem ar medicinskt
ansvarig och hur ska vi nd denne”, vi har ingen fullstdndig vardplan” och
“hur far vi tag i en korrekt ldkemedelslista” forsvinner. Ett tillgdngligt
lakarstod som verkar med akta teamsamverkan med kommunens héalso- och
sjukvardspersonal och vardtagarna har forutsattningar for att skapa en
samverkansintegration som kan jamfoéras med en SIP (samordnad
individuell plan) som bildas och uppdateras I6pande med automatik. Med
detta uppnas aven viktiga resultat vad galler arbetsmiljo och trivsel bland
medarbetarna — ndgot som &r mycket viktigt att forbattra i sammanhangen.

En forbattrad kontinuitet gentemot individen och i samverkan inom de
gransoverskridande professionsteamen innebar ocksa mindre behov av
aterkommande omplaneringar och vaxelvardsinsatser som exempelvis
anvandning av kommunernas korttidsplatser. De uppdelade insatssystemet,
dar vardansvaret for individen kan skifta frekvent, skapar de icke-
organiserade mellanrum som leder till stora resursforluster och bristande
patientsakerhet. Effekterna av detta spiller aven dver pa kommunernas
omsorgsinsatser med aterkommande behov av nya bistandsbeslut och
osakra forhallanden for exempelvis hemtjéanstens arbete.

En val fungerande samverkan inom néra vard leder aven till att det
hélsoframjande innehallet i halso- och sjukvarden far mer plats i det
I6pande arbetet. Nar skilda insatser och akuta forhallanden byts mot god
samverkan och férhallanden som istéllet utmarks av kontinuitet, férandras
mojligheterna att samverka mer proaktivt med patienterna. Kommunernas
arbetstid inom halso- och sjukvarden kan exempelvis inriktas betydligt mer
mot rehabilitering, stodja egenvard och andra halsoframjande insatser —
som i sin tur pa betydande séatt har visat sig minska en eskalering av saval
vard- som omsorgsbehov. Denna utveckling &r viktig att nd men ar
beroende av en valfungerande samverkan inom den nara varden.

Sist men ocksa storst av de viktigaste resultaten &r de omdémen som
patienter och narstaende ger i de olika sammanhang dar en nara och
samverkande vard har etablerats. De omddmen som ges vittnar om
vésentliga skillnader ”fore” och “efter” nir det giller samverkan kring den
egna vardsituationen, att bli involverad och kanslan av trygghet. Dessa
resultat ar oftast entydiga i de olika sasmmanhang dar nara vard ar etablerat.
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Sammantaget visar de empiriska resultaten pa ett forhoppningsfullt satt att
nara vard kan forbattra kvalitet och resursanvandning i samma steg — om vi
utnyttjar de samlade framgangsfaktorerna for att fa gungbradan att skifta.



