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1 SAMMANFATTNING

Granskningens syfte har varit att svara pd om Region Jimtland Harjedalen har en
tillfredsstillande styrning, uppf6ljning och kontroll av omstéllningsarbetet mot en God
och nira vard. Granskningen har genomforts genom intervjuer, enkatundersokning och
dokumentanalys.

Granskningen visar pa en delad uppfattning nér det giller malbild och strategi for god
och nira vard. Bland intervjuade chefer och vardstrateger framkommer en samsyn
kring vad god och nira vard omfattar. En stor andel av verksamhets- och enhetschefer
upplever emellertid att det saknas en tydlig och samlad strategi, vilket gor det svart att
veta vad som forvintas av dem. Det finns ocksa en osidkerhet kring resurser och
samarbete mellan olika vardnivaer och aktorer. Cheferna efterlyser en tydligare plan
med tidsatta delmaél och battre samordning.

Digitalisering ar en viktig del av strategin. Inom Division Medicin har man dock skiftat
fokus fran digitalisering till 6ppenvardsteam pa grund av bristen pa projektledarstod
och resurser. Man anser att personliga relationer mellan patient och vardpersonal ar
viktigare an tekniska losningar.

Samverkan mellan vardnivéer ar central for att skapa en mer sammanhéllen och
personcentrerad vard. Tva arenor har nyligen inrittats for att underlitta forflyttningen
av varduppgifter och samordna digitaliseringsprojekt. Fredagsgruppen arbetar med att
forbattra samordningen mellan specialistsjukvard och priméarvard, och revideringen av
hemsjukvardsavtalet forvantas bidra till omstallningen.

Ansvarsfordelningen ar strukturerad pé flera nivaer, halso- och sjukvardsdirektoren
har det overgripande ansvaret, medan divisionschefer och verksamhetschefer ansvarar
for att driva omstéllningsarbetet framat inom sina respektive omraden. Enhetschefer
har en central roll i att implementera nya arbetssitt och rutiner. En stor del av
verksamhetschefer och enhetschefer upplever dock att ansvarsfordelningen ar otydlig
och det finns en osdkerhet vem som ansvarar for vad.

Det finns betydande utmaningar géllande IT-st6d och kompetenser. Brist pa IT-
kompetens, otillracklig IT-infrastruktur och behov av battre projektledning och
samordning ar stora hinder. Det saknas ocksa juridisk kompetens och tillrackligt med
projektledarstod for att effektivt kunna genomfora utvecklingsprojekt.

Uppf6ljning och kontroll av nya arbetssitt ar ofta bristfillig. Det finns en radsla for att
digitala 16sningar ska medfora en extra arbetsborda och att personal darmed ska sluta.
Det finns ocksa en brist pa projektledare pa lokal niva, vilket forsvarar
implementeringen av nya arbetssatt. Det kan finnas behov av att ytterligare tydliggora
syftet med infoérande av nya arbetssitt.

Aterrapporteringen till ansvariga nimnder sker genom méanadsrapporter,
delarsrapport och arsbokslut. Det finns dock utmaningar med att folja upp vissa matt,
som kontinuitet och antalet hembesok. Det finns en ambition om att forbattra
aterrapporteringen av nyckeltal och uppdrag for att ge en mer fullédig bild av
omstallningsarbetet.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Omstillningen till en god och néra vard paborjades formellt med en 6verenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) &r 2019. En fornyad
overenskommelse har ingétts infor 2024. Syftet med omstéallningsarbetet ar att starka
patientens stillning och fraimja delaktigheten samt att skapa en kostnadseffektiv,
lattillganglig och samordnad vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Fordelen med omstéllning till en god och néra vard ar att varden ska vara mer
lattillganglig och mer samordnad, dar individens behov star i centrum. Denna reform ar
en del av en storre omstillning inom héalso- och sjukvarden for att battre mota framtidens
utmaningar och behov.

Att genomfora storre forandringar och samtidigt bedriva ordinarie vard ar ett utmanande
och komplext uppdrag. Arbetet kraver langsiktighet, delmél och kontinuerlig uppfoljning
och utvardering. For att lyckas med omstillningen kravs samordning med kommunerna
och samverkan med de privata vardgivarna.

Region Jamtland Harjedalen har tillsammans med lanets kommuner tagit fram en
gemensam malbild for en god och nara vard. Malbilden bygger pa fem strategier: 6kad
delaktighet, 6kad kontinuitet, 6kad tillganglighet, hilsoframjande och forebyggande fokus,
okad samordning och samverkan samt samskapande med medborgarna. Utifran
malbilden har det dven tagits fram en gemensam plan for primarvardsniva i vilken det
fortsatta arbetet framgar.

Det har genom aren funnits utmaningar for att fa till en fungerande samordning och
samverkan mellan regionen och linets kommuner. Ett exempel pa ett omrade dar
samordning och samverkan inte har fungerat optimalt ar varden av personer med
psykiska funktionshinder och drogproblematik.

En del av omstillningen till en god och nira vard handlar om att vard i hogre utstrackning
ska kunna erbjudas i primarvarden och narmare patienterna. En utmaning i detta ar att fa
till en finansiering som underlittar denna forandring samt en tillfredsstillande styrning
och uppfoljning av inforandet av nya arbetssatt och samverkan.

Regionens revisorer har bedomt att det finns en risk for att malet med omstéllningen till
en god och nira vard inte uppnés om det finns brister i styrning, uppfoljning och kontroll
samt att erforderliga resurser saknas for genomforandet.
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3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Granskningens syfte har varit att svara pd om Region Jamtland Hirjedalen har en
tillfredsstillande styrning, uppfoljning och kontroll av omstillningsarbetet mot en god och
nara vard.

Revisionsfragor
Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

¢ Finns det en tydlig styrning av omstallningsarbetet mot en god och nira vard i
form av mal, strategier och planer?

e Finns det en tillfredsstillande ansvarsfordelning for genomférandet?
¢ Finns det tillfredsstillande resurser i form av kompetens och IT-st6d?

e Finns det en tillfredsstillande styrning, uppfoljning och kontroll av inférandet av
nya arbetssatt?

¢ Finns det en tillfredsstillande aterrapportering till ansvariga namnder?
Avgrdnsning

Granskningen ar avgransad till omrddena primarvard inom Division Néara vard, Divis-
ion Medicin samt HOSPA.

4 REVISIONSKRITERIER

Vér bedomning har utgatt fran:

Kommunallagen
Hailso- och sjukvardslagen

Patientlagen

Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete
Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om en
god och nira vard 2024

e Regionplanen 2024-2026

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Granskningen avser hilso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen.
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6 METOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av relevanta dokument och
intervjuer med berorda tjainstemén.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.

Dokument som ingatt i granskningen framgar av referenslistan.

Djupintervjuer har genomf6rts med foljande befattningar:

e Hailso- och sjukvardsdirektor
¢ Divisionschef for division Medicin
e Divisionschef for division Nira vard
e Utvecklingsstrateg inom hélso- och sjukvardsledningen
e Verksamhetsutvecklare med ansvar for monitorering
e Kvalificerad handlaggare vid hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
e Verksamhetsutvecklingsstrateg med ansvar for kunskapsstyrning
e Regionens vardstrateg
e Projektledare vid hilso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Foljande tva enkatundersokningar har genomforts:

e Enkatundersokning till samtliga verksamhetschefer inom division Medicin och pri-
marvard inom division Nira vard. Andelen besvarande uppgick till 9o procent.

¢ Enkatundersokning till samtliga enhetschefer inom division Medicin och primar-
vard inom division Nira vard. Andelen besvarande uppgick till 60 procent.

Enkéten aterfinns som bilaga i slutet av rapporten.
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRNING AV OMSTALLNINGSARBETET

Revisionsfrdaga: Finns det en tydlig styrning av omstdllningsarbetet mot en god och néra
vard i form av mdl, strategier och planer?

Malbild for god och nara vard

God och nira vard ar ett av atta 6vergripande mal i regionplanen med uppdrag till styrel-
sen och halso- och sjukvardsnamnden:

e Vidareutveckla arbetssitt som bidrar till restriktiv antibiotikaf6rskrivning och sa-
ker vard

e Attvard ges irimlig tid

e Atttillsammans med ldnets kommuner andra aktorer arbeta for en personcentre-
rad vard och att varden ska vara latta att komma i kontakt med

e Atttillsammans med ldnets kommuner och andra aktorer arbeta med vardens om-
stillning och utveckla vardnivén i primarvardenen

e Forbattringsarbete utifran kvalitetsresultat och att verksamhetsutveckling sker
med digitalisering och egenmonitorering som en naturlig del.

e Fortsatt arbete med kunskapsstyrning med fokus pa implementering och tillamp-
ning av basta tillgangliga kunskap samt uppfoljning och resultat.

Nir det giller mélbilden med god och nira vard handlar det enligt intervjuade om att
skapa en vard som dr personcentrerad, tillganglig, samordnad och forebyggande. Det
finns en bred samsyn om att varden ska utga frén varje individs unika behov och forutsatt-
ningar, dir patientens egen beréttelse och delaktighet i vrdprocessen ar central. Kontinu-
itet och relationer nimns som viktiga delar i omstallningen vilket innebar att patienten
ska ha mgjlighet att traffa samma vardpersonal 6ver tid for att bygga upp en fortroende-
full relation.

Det rader ocksa enighet om att varden ska ges sd nira patientens hem som mgjligt, vilket
kan innebara vard i hemmet eller pa lokala vardcentraler. Varden ska vara tillgdnglig nar
patienten behover den, med korta vantetider och mojlighet till snabb kontakt. Centrala de-
lar i arbetet dr ocksa att forebygga sjukdomar och halsoproblem genom tidiga insatser och
hélsoundersokningar.

Hilso- och sjukvardsdirektoren namner att det finns forvantningar, framst fran politiskt
hall, om att omstéllningen till god och nira vard ockséd ska medfora besparingar inom
sjukvarden. Hon forklarar att besparingarna ar tankta att ge effekt pa ldng sikt och att en
del av omstéallningsarbetet handlar om att genomfora “kloka kliniska valt” for att undvika
onodig vard. Detta innebar att varden ska fokusera pa att inte genomfoéra onodiga behand-
lingar och ingrepp, vilket i sin tur kan leda till kostnadsbesparingar.

1 Kloka kliniska val syftar till att minska antalet onddiga underskningar och behandlingar inom v8rden. Mélet &r att an-
vanda resurser effektivt, baserat pa etiska principer, evidensbaserad forskning, kvalitet och patientsakerhet.
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Hiélso- och sjukvardsdirektoren ndmner ocksa att sjalvmonitorering av patienter med
hjartbesvar har minskat behovet av sjukhusinlaggningar. Genom att varda patienter i de-
ras hem minskar belastningen pa sjukhusen, vilket kan bidra till kostnadsbesparingar pa
lang sikt.

Strategi for genomforandet

En okad digitalisering lyfts fram som en viktig del i strategin for omstallningen. Digitala
verktyg, monitorering och automatisering ses som nédvindiga atgiarder for att forbattra
varden och gora den mer tillgdnglig. Projekt som handlar om sjalvmonitorering och DIS-
SPO?, ar exempel pa digitala l0sningar.

Sjalvmonitorering har haft en paverkan pa behovet av vardplatser pa sjukhuset. Enligt an-
svarig verksamhetsutvecklare for monitorering har antalet sjukhusinlaggningar for patien-
ter med hjartbesvar minskat med 60 procent sedan 2018.

Minskningen av patienternas behov av sjukhusinldggning och korrelationen till dessa pati-
enters egenmonitorering behover dock analyseras vidare, aven om det dr sannolikt att mo-
nitoreringen ar en bidragande orsak till denna minskning da monitorering bland annat
ger mojlighet till ett forebyggande arbetssitt som forhindrar inlaggning, enligt verksam-
hetsutvecklaren. Verktyg for att kvalitativt utvardera dessa naimnda aspekter finns, bland
annat i form av utvarderingsenkater som ex kan skickas till patienterna vid vissa forutbe-
stamda tillfallen for att fanga upp patientupplevelsen, men fler verktyg behover ocksa
identifieras och arbetas med.

Enligt verksamhetsutvecklaren finns det ocksa behov av att regionovergripande i hogre
grad formalisera styrning gillande anvindandet av digitala verktyg, samt att ytterligare
tydliggora syftet och forviantade effekter med exempelvis inférandet av sjalvmonitorering.

Divisionschefen for Division Medicin namner att divisionen dndrat fokus fran digitali-
sering till 6ppenvardsteam. Anledning till andrat fokus ar att omstillningen mot god och
nira vard ar komplex och att tekniska losningar utvecklas snabbt, vilket gor det svart att
vilja ritt teknik. Regionens daliga ekonomi och bristen pa projektledarstod forsvarar
ocksa digitaliseringen.

Divisionschefen anser att personliga relationer mellan patient och virdpersonal ér vikti-
gare dn tekniska l6sningar i hemmet. Oppenvardsteam har visat sig vara effektivt for att
stotta skora patienter i hemmet och minska behovet av sjukhusinldggningar.

For att dessa team ska kunna fungera effektivt kravs stod och resurser, inklusive battre
projektledarstod och IT-kompetens, betonar divisionschefen.

Samverkan

Samverkan mellan vardnivder ndmns ocksa som en central del i strategin av omstill-
ningen mot god och nira vard. Genom att forbattra samverkan kan varden bli mer effektiv

2 DISPO &r ett digitalt verktyg som anvénds inom sjukv8rden for att sékerstélla att all nédvéndig information om en patient
ar tillganglig fére och efter en operation. Fore operationen ska patienten genomfora vissa uppgifter, som att fylla i en halso-
deklaration. Sjukvarden kan sedan verifiera att dessa uppgifter har genomforts och bedéma om operationen kan genomfo-
ras som planerat. Syftet med DISPO ar att sakerstdlla att alla forberedelser &r klara innan operationen och att bedéma pati-
entens motivation och beredskap for operationen vid den planerade tidpunkten. Detta verktyg anvands som en del av en
pilotstudie.
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och anpassad till patienternas behov. Samverkan som del i strategin handlar om att inte-
grera specialiserad vard med primirvard och kommunal vard for att skapa en mer sam-
manhaéllen och personcentrerad vard. Behovet av bittre arenor for samordning och tydlig
ansvarsfordelning, samt vikten av regelbundna méten och kommunikation mellan olika
vardnivaer namns som utvecklingsomraden. For att tillgodose behovet har féljande tva
arenor/rad nyligen inrattats.

Primarvardsradet ska underlitta forflyttning

Primérvardsradet dr en samverkansarena som nyligen inforts i syfte att bland annat un-
derldtta forflyttningen av vard fran specialistvard till regionens primarvard. Primarvards-
radet har en central roll i att organisera och strukturera forflyttningen av varduppgifter till
priméarvarden. Radet fungerar som en instans dér bland annat forslag pa overflyttning av
varduppgifter diskuteras och bedéms. Det inkluderar verksamhetschefer och medicinskt
ledningsansvariga fran samtliga utférare inom hilsovalet.

Primarvardsradet ska sidkerstilla att 6verflyttningen av varduppgifter sker pa ett organise-
rat och effektivt sitt. Radet bedomer forslag pa overflyttning av varduppgifter. Forslagen
diskuteras i lokala programomraden (LPO) innan de ldmnas till primarvardsradet for vi-
dare bedomning. I forslaget ska det ocksa finnas med ekonomiska kalkyler. Radet kan be-
hova vidare beredning i regionledningen eller politiska beslut beroende pa forslagets na-
tur.

JANUS — en arena for att samordna digitaliseringsarbetet

Samverkanarenan JANUS ar den andra arenan som nyligen inrittats. Arenan spelar en
central roll i att samordna och driva digitaliseringsprojekt inom regionens héalso- och sjuk-
varden. Gruppen bestar av divisionschefer, personer fran upphandling, verksamhetsut-
vecklare och IT-representanter. JANUS ansvarar for att samordna digitaliseringsprojekt
och upphandlingar, inklusive digitala vardplatser. De arbetar med tva huvudspar: monito-
rering och DISPO, det senare ett digitalt verktyg for att sakerstilla information om patien-
ten fore och efter operation.

I samband med faktagranskning vill hdlso- och sjukvardsdirektoren och utvecklingsstra-
tegen gora foljande tilldgg gdllande JANUS:

“Efter diskussioner under forsommaren fattade hdlso- och sjukvardsledningen om att in-
rdtta en samordnande styrgrupp for projekt med hog grad av komplexitet. Denna styr-
grupp syftar till att bidra till vardens omstdllning, 6ka graden av personcentrering och
patientmedverkan, samt att integrera betydande inslag av digitalisering. Efter bearbet-
ning kommer detta drende att dterkommas till HS-ledningen under november, efter att
vissa anpassningar har behovt goras for att effektuerandet ska kunna ske pa bdsta sdtt”.

Fredagsgruppen

Fredagsgruppen namns i intervjuer ha en stor del i att se till att det finns en aterkoppling
fran de lokala samverkansarenorna. Gruppen inkluderar divisionschefer och andra nyck-
elpersoner som traffas regelbundet for att diskutera och fatta beslut. Det finns dock utma-
ningar med att fa resurser inom den specialiserade varden att delta i de lokala samver-
kansorganen. Fredagsgruppen arbetar med att forbattra samordningen mellan specialist-
sjukvard och primarvard i omstallningsarbetet. Fredagsgruppen har en stor betydelse som
kontaktyta mot den kommunala hilso- och sjukvéarden. Ett utvecklingsarbete som pagar
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gemensamt med kommunerna ar revidering av samverkansavtalet for hilso- och sjukvard
i hemmet.

Revideringen av hemsjukvardsavtalet har betydelse for omstéllningen

Det nya hemsjukvardsavtalet forvintas att beslutas under aret. Avtalet har betydelse for
god och nira vard genom en dndring av kriterierna for nar man uppfyller kraven for hem-
sjukvard. Tidigare har kriterierna handlat om att uppfylla ett ADL-perspektiv (aktiviteter i
dagliga livet) och inte s mycket hélso- och sjukvard. Nu foreslas dndras det till skorhets-
begreppet i stillet. Det finns system att klassificera utifran skorhet och dd kommer det
dras en grans utifran det nir kriterier for hemsjukvard uppfylls. Denna f6randring forvan-
tas medfora en forflyttning mot god och néra vard genom att inkludera fler personer som
har kognitiv svikt eller behov av hjalp med nagon sjukvardsinsats.

En gemensam plan for priméarvarden har tagits fram tillsammans med kommunerna (1).
Utifran den gemensamma planen for primarvard har lokala samverkansarenor skapat lo-
kala planer med aktiviteter, exempelvis “Trygg och siker hemma”, som bygger pa riskbe-
domningar och tidigt insatta atgarder.

Hilso- och sjukvardsledningen

Det hélls regelbundna moten mellan hilso- och sjukvéardsledningen och funktionerna
inom regionstaben samt HOSPA for att minska dubbelarbete och parallella spar, enligt
halso- och sjukvérdsdirektoren.

Av intervjuer framkommer att divisionsledningen spelar en central roll i omstallningen till
god och nira vard genom att samordna och synkronisera olika utvecklingsprojekt och ar-
betssitt inom hilso- och sjukvarden. De fungerar som en beredningsgrupp till hilso- och
sjukvardsledningen och ansvarar for att samordna storre upphandlingar av digital utrust-
ning och genomférande av arbetssitt som beror flera medarbetare. Regelbundna avstam-
ningar och stabsmoten halls for att forbereda ledningsméten. Divisionsledningen arbetar
ocksa med att forbattra samverkan mellan specialiserad vard och primérvard.

Utmaningar som brist pa resurser och behov av projektledarstod hanteras ocksé av divis-
ionsledningen som &ven arbetar med att prioritera investeringar i teknisk utrustning och
att formalisera projektforslag for att tydligare framga nyttan av projektidén. Divisionsche-
fen namner i sammanhanget att det finns ett behov av att formalisera beslutsprocessen
och tydliggora nyttan med nya projekt.

Tidigare har det funnits problem med langa ledtider for beslut som ror omstéllningsar-
betet, vilket har forsvarat inforandet av nya rutiner och riktlinjer, enligt divisionschefen.
Det arbetssitt som tillimpas inom divisionen har minskat ledtiderna.

Sammanfattningsvis arbetar divisionsledningen med att samordna, implementera och
folja upp omstillningen till god och néra vard genom strategisk styrning, kulturférand-
ring, stod och uppfoljning, samt forbattrad samverkan mellan specialiserad vard och pri-
marvard. De hanterar dven utmaningar och resursbehov for att sikerstilla en effektiv om-
stillning.

God och nara vard — en kulturforflyttning

Kulturen inom verksamheten har en avgorande betydelse for att omstillningen mot god
och néra vard ska lyckas. Flera intervjuade belyser att en stor del av omstallningen hand-
lar om att forandra kulturen fran att varden har varit den som tagit ansvar for patienten
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till att det blivit ett delat ansvar mellan patient och vardgivare. Detta innebér att varden
ska lyssna mer pa patientens berittelse och ta fram individuella planer i samverkan med
patienten.

Personcentrering ar en viktig del av denna kulturforandring. Det handlar om att se hel-
heten och samordna varden utifran patientens behov och berattelse. Detta kraver en kul-
turell insikt och omdaning inom véarden.

Ledarskapet spelar en central roll i att driva kulturférandringen. Det ar viktigt att chefer
och ledare ar engagerade och tydliga i sina forvantningar och att de motiverar och inspire-
rar medarbetarna. Av intervjuer framkommer att det finns utmaningar med att forandra
kulturen, sasom radsla for forandring och motstand fran personal som ar oroliga for att bli
bortrationaliserade av digitala 16sningar. Det ar darfor viktigt att informera och utbilda
personalen om att digitala 16sningar ar ett komplement inom varden.

Omstillningen till god och nédra vard blir svar att genomféra om inte ldkargruppen ar del-
aktiga, papekar divisionschefen for Division Medicin. Det ar darfor viktigt att 6ka engage-
manget hos likare med medicinskt ledningsuppdrag, eftersom deras stod ar avgorande for
att genomfora forandringar. Det finns en viss osidkerhet hos ldkare om deras roll i omstall-
ningen, och det ar viktigt att de forstér att det handlar om teamwork och att kunna 6ver-
lata vissa uppgifter till andra funktioner, enligt divisionschefen.

Hailso- och sjukvardsdirektoren betonar ocksa att MLA-gruppen (medicinskt ledningsan-
svariga) har en viktig funktion i omstallningen och att hélso- och sjukvardsledningen arbe-
tar tillsammans med MLA-gruppen pa ett tydligare sitt dn tidigare. MLA-gruppen ar aktiv
i att diskutera och driva forandringsforslag som handlar om omstillningen till god och
nara vard.

Sammanfattningsvis dr bade ldkargruppen och medicinskt ledningsansvariga centrala i
omstillningsarbetet, och deras engagemang och samverkan ar avgorande for att driva for-
andringar framat.

Kunskapsstyrning — en del av strategin

Intervjuade divisionschefer anser att kunskapsstyrning ocksé ar en viktig del i omstall-
ningen till nara vard.

Kunskapsstyrning handlar om att anvanda evidensbaserad kunskap for att forbéttra var-
den. Det innebir att varden ska ske narmare patienten och att patientens resa genom var-
den ska vara i fokus. Kunskapsstyrning inkluderar vardforlopp, vardprogram och behand-
lingsriktlinjer som ar utformade for att sdkerstilla att virden ar evidensbaserad och pro-
aktiv.

Divisionschefen for Division Nara vard har rekryterat en verksamhetsutvecklare som ska
arbeta med fragor rorande kunskapsstyrning inom halsovalet. Verksamhetsutvecklaren
kommer att fokusera pa implementering av kunskapsstod och att skapa en bra struktur for
hur arbetet ska bedrivas, med fokus pé ritt saker pa ratt vardniva.

Regionens vardstrateg nimner att det finns en lokal arbetsgrupp, benamnd Lokalt om-
vardnadsrad i kunskapsstyrning, som bland annat tittar pa hur man kan bli battre pa risk-
bedomningar. Exempelvis arbetar man med att forbattra riskbedomningar och vardfor-
lopp for patienter med svarlikta sar.

Samordnare med ansvar for kunskapsstyrning uttrycker kritik om hur arbetet mot god och
nira vard och kunskapsstyrning ar samordnade. Hon papekar att det saknas en tydlig
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motpart i omstéllningsarbetet vilket paverkar arbetet med att implementera kunskapsstod
som till exempel vardférlopp. Det finns ett behov av att ha en tydlig kontaktyta gentemot
arbetet med god och nira vard for att kunna utveckla och genomf6ra vardforloppen effek-
tivt.

Overenskommelse om god och néra vard 2024

Staten har genom arliga 6verenskommelser med regioner och riktade bidrag styrt mot en
omstillning mot en god och nira vard.

For 2024 omfattar 6verenskommelsen foljande delar:

e Primarvarden ska starkas och fungera som navet i varden. Detta inkluderar ut-
veckling av priméarvéarden i landsbygdsomraden. Primérvarden ses som en central
del i omstéllningen till god och néra vard, med fokus pa att forbattra samverkan
och forflytta vard fran specialistvarden till primarvarden.

e Insatser for att sdkerstilla att vardpersonalen har ratt kompetens och att det finns
tillrackligt med personal. Det finns behov av att forbattra samordningen, rekrytera
och behélla kompetent personal, samt att sikerstélla att ratt kompetenser finns
tillgangliga for att stoddja omstéllningen mot god och nira vard. Kompetensforsorj-
ningen ar en stor utmaning for regionen, bland annat nar det galler IT-kompetens.

e Utveckling och forstarkning av ambulanssjukvarden. Ambulanssjukvéarden spelar
en viktig roll i omstillningsarbetet, sarskilt nar det géller att signalera behov av yt-
terligare insatser och att arbeta forebyggande for att undvika akuta sjukhusbesok.
Det finns dock utmaningar med styrningen och organiseringen av ambulanssjuk-
varden inom ramen for Division Nira vard.

e Bidra till och anvinda nationella kvalitetsregister for att forbattra vardkvaliteten.
e Forbattra varden och behandlingen av patienter med séllsynta halsotillstand.

e Insatser for att forbattra anvandningen av antibiotika och motverka antibiotikare-
sistens.

e Forbattra strukturerad information om lakemedel for att oka patientsidkerheten.

Vérdstrategen namner att det handlar om ett gemensamt ansvar att fullgora 6verenskom-
melsen, sa ansvaret ligger hos berord chef.

Overenskommelsen med SKR omfattar 42,5 miljoner kronor. Av regionstyrelsens proto-
koll framgér att medlen ska anvindas for aktiviteter kopplade till kraven i 6verenskom-
melsen samt for uppdrag i regionstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens verksam-
hetsplaner. Regiondirektoren far i uppdrag att fordela medlen i detalj (2).
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Av beslutsunderlaget till 6verenskommelsen framgar att medlen férdelas pa foljande sétt:

Aktivitet Budget Ansvarig nimnd
Lokalt arbete 1 samverkan 20 mkr RS

med kommunerna

Pott for forflyttning fran 15,5 mkr HSN

specialiserad vard till nira
vard for bland annat digita-

lisering
Ambulanssjukvarden 1 mkr HSN
Centrala funktioner och 6 mkr RS

kostnader kopplade till ex-
empelvis kunskapsstyrning,
samverkan med kommu-
nerna, personcentrering,
fast vard- och ldakarkontakt,
medborgare/patientmed-
verkan samt vardgivarwebb

En slutredovisning till Socialstyrelsen ska ske senast 31 mars 2025 (2). Nagon delredovis-
ning har inte upprattats vilket innebar att vi inte kunnat géra ndgon granskning av hur bi-
draget anvants.

Halso- och sjukvardsdirektoren namner att den del av de statliga medlen som anvands for
att stimulera forandringsarbetet utgar fran en systematik dar idéerna ska komma fran
personalen “pa golvet”. Forst fattas ett delegationsbeslut om hur medlen for omstall-
ningen ska anvandas, och sedan fattar halso- och sjukvardsledningen beslut om hur med-
len ska fordelas. En del av medlen har anvénts till att inratta primarvardsradet.

Sammanfattningsvis innebar 6verenskommelsen med SKR for 2024 att det finns ett ge-
mensamt ansvar for omstallningen till god och nira vard, och att delar av medlen fordelas
utifran beslut som fattas av hilso- och sjukvardsledningen.

Kritik mot styrningen

Det finns dock flera kritiska synpunkter pa styrningen av omstéllningen. Ménga verksam-
hets- och enhetschefer upplever att det saknas en tydlig och samlad strategi. Det ar oklart
vem som gor vad och avsaknad av en gemensam malbild. Detta gor det svart for enheterna
att veta exakt vad som forviantas av dem och hur de ska arbeta mot méalen. Féljande dia-
gram visar verksamhets- och enhetschefers uppfattning giallande maélbild och strategi.
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En majoritet av respondenterna upplever att det finns en delvis tydlig méalbild, men endast
en liten del anser att det finns en utarbetad strategi for att nd denna maélbild. Det ar oklart
for manga vad som forvantas av deras enhet, och det pagaende arbetet anses inte alltid
ligga i fas med strategin. Manga chefer kénner att det finns en viss riktning mot en stra-
tegi, men den ir inte helt tydlig eller beslutad. Det finns ocksé en osidkerhet kring hur
mycket resurser som kan satsas for att na malet, vilket gor det svart att uppna uppdraget.

Cheferna efterlyser en tydligare plan med mer tidsatta delmal och en battre samordning
mellan olika vardnivaer och aktorer. De anser att det behovs en tydlighet i 6verflyttning av
resurser och arbetsuppgifter fran specialistvard till primarvard. Det finns ocksa en upp-
fattning om att samarbetet mellan kommun och region inte fungerar optimalt, vilket for-
svarar omstillningen. Det finns en vilja att forflytta varden till priméarvarden fran sjukhu-
sen, men resurser och medel foljer inte alltid med denna forflyttning. Detta skapar ekono-
miska utmaningar och gor det svart att genomfora
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Av kommentarer fran enkiten framgar ocksa att det kravs engagemang och tydlighet fran
ledningen for att fa med alla yrkeskategorier, sirskilt likarna, i omstillningsarbetet. Det
finns en historia och kultur dar ldkare inom hilso- och sjukvarden sillan ar helt med pa
banan, vilket kraver extra insatser for att fa med denna grupp.

Sammanfattningsvis finns det en 6vergripande bild av vad god och nira vard innebér, men
for verksamhets- och enhetschefer saknas en tydlig bild och samlad strategi for hur malet
ska uppnas. Det finns ocksa en osidkerhet kring resurser och samarbete mellan olika vard-
nivaer och aktorer, vilket forsvarar omstéllningen.

I samband med faktagranskning podngterar divisionschefen for Division Medicin att
foljande delar dr av stor betydelse for att genomfora forandringsarbete: kultur, beman-
ning, arbetsmiljo, tillit, vision, ork och resurser. Utan dessa forutsdttningar pa plats kan
man styra och stdlla hur mycket som helst pa hog niva, men det hénder inget pa golvet.

Divisionschefen papekar att det finns exempel fran nartid (2021—2023) ddr personal
valde att ldmna organisationen i stdllet for att hjdlpa till att styra den, eftersom de upp-
fattade att forutsdttningarna saknades helt. Han jamfor detta med situationen under
pandemin, da personalen sjdlva “styrde skutan”, byggde om den, skaffade nya segel och
nya mal utan storre inblandning av strateger och hoga chefer. Detta var mojligt ef-
tersom visionen, behovet och patoset var sjdlvklart for alla inblandade.

Divisionschefen menar att forutsdttningarna nu dter finns pa plats, sdrskilt tilltron till
ledningen. Dock pdpekar han att situationen dr skor. Om vardplatser tas bort eller om
personalen tvingas arbeta helger oftare, vilket skulle innebdra sdmre scheman, sa rase-
ras mojligheterna att arbeta med positiva fordndringar.

I samband med faktagranskning vill hdlso- och sjukvardsdirektoren och utvecklingsstra-
teg framfora att forutsdttningen for att omstdllningen av varden mot en ndra vard ska
fungera dr en vdalbemannad primdarvard. De satsningar som gjordes 2016 for att oka an-
talet ST-likare i primdrvarden bérjar nu ge resultat. Detta resulterar i att fler fardiga
allmdnldkare finns tillgdngliga, vilket dr avgorande for att skapa ett effektivt primdr-
vardsnav i den ndra vardomstdllningen.

Bedomning

Svaret pa revisionsfragan om det finns det en tydlig styrning av omstdllningsarbetet
mot en god och ndra vard i form av mdl, strategier och planer blir delvis.

e Intervjuerna visar att det finns en bred samsyn hos de intervjuade kring malbilden
for god och nira vard, med fokus pa personcentrering, tillgainglighet, samordning
och digitalisering, i enlighet med 6verenskommelsen.

e Manga verksamhets- och enhetschefer upplever att det saknas en samlad strategi
och tydlighet kring ansvarsfordelningen, vilket skapar osdkerhet. Det finns dven
oro for att resurser och medel inte alltid foljer med de forflyttningar som gors, vil-
ket forsvarar omstillningen.

7.2 ANSVARSFORDELNING FOR GENOMFORANDET

(Revisionsfrdaga: Finns det en tillfredsstdllande ansvarsfordelning for genomforandet?)

Ansvarsfordelningen och uppdrag for genomférandet av omstallningen ar strukturerad pa
flera nivéer och involverar olika grupper och befattningar. Ansvaret for genomforandet
foljer linjeorganisationen.
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Halso- och sjukvirdsdirektoren

Hiélso- och sjukvardsdirektoren har det 6vergripande ansvaret for att leda omstéllningen
och sékerstilla att den foljer de strategiska méalen. Hilso- och sjukvardsdirektoren har
stod av verksamhetsutvecklare och divisionschefer for att sidkerstilla att arbetet genom-
fors effektivt och i linje med politiska direktiv.

Divisionschefer

Divisionscheferna ansvarar for att driva omstéllningen framat inom sina respektive divis-
ioner. De har en central roll i att samordna och synkronisera olika utvecklingsprojekt och
initiativ som syftar till att forbattra virden. Detta innebir att de miste arbeta niara bade
verksamhetschefer och andra funktioner i organisationen for att sikerstilla att omstall-
ningsarbetet genomfors pa ett effektivt sitt.

Verksamhetschefer

Verksamhetschefen ansvarar for att sakerstilla att enhetscheferna har de resurser och for-
utsittningar som behovs. Detta inkluderar att tillhandahéalla nodvandigt stod och att folja
upp arbetet. Verksamhetscheferna har ocksa en roll i att koordinera och samordna olika
utvecklingsprojekt och initiativ inom sina respektive omraden. De maste arbeta niara bade
enhetschefer och andra funktioner inom organisationen for att sikerstilla att omstall-
ningen gar framat.

Verksamhetscheferna maste ocksa folja upp och rapportera om hur arbetet med omstall-
ningen fortskrider. Detta inkluderar att mita effekterna av nya arbetssétt och att saker-
stilla att malen for omstillningen uppnas.

Enhetschefer

Enhetschefer har en central roll i omstéllningsarbetet mot néara vard. De ansvarar for att
implementera nya arbetssitt och rutiner pa enhetsniva, samt f6lja upp och rapportera re-
sultat. Deras ansvar inkluderar att sakerstilla att personalen har de resurser och stod som
behovs for att genomfora forandringarna. Enhetscheferna ska vara ute i verksamheten for
att folja upp hur de nya arbetssitten fungerar i praktiken och stodja personalen under in-
forandet. De har i uppgift att sprida information och motivera personalen, samt siker-
stilla tydliga kanaler for aterkoppling och stod.

Sammanfattningsvis har enhetscheferna ett omfattande ansvar for att driva omstallnings-
arbetet framat pa enhetsniva, sdkerstilla att nya arbetssatt implementeras och f6ljs, samt
att stodja och motivera personalen genom forandringsprocessen.

HOSPA

Haélso- och Sjukvardspolitiska avdelningen (HOSPA) inom regionstaben har ett uppdrag
att stodja halso- och sjukvardsledningen i omstéllningen mot god och néra vard. De arbe-
tar med 6vergripande samverkan och strategiska fragor, inklusive juridiska och ekono-
miska aspekter. HOSPA utvecklar och foreslar strategier och utvecklingsprojekt som 6ver-
lamnas till halso- och sjukvardsledningen for genomforande. De ansvarar ocksa for att
samordna och forbattra informationsoverforingen mellan olika funktioner inom halso-
och sjukvarden, vilket inkluderar att sikerstilla effektiv dialog och samverkan for att und-
vika dubbelarbete.

HOSPA hanterar kommunsamverkan pa en 6vergripande niva genom att uppratthalla och
utveckla samverkanskanaler, sisom Fredagsgruppen och SVOM (Samverkansorgan for
vard och omsorg). De foljer upp och rapporterar om hur omstéllningen fortskrider, méter
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effekterna av nya arbetssitt och siakerstiller att malen uppnas. HOSPA arbetar ocksa med
att identifiera och 16sa eventuella hinder som kan uppsté under férandringsprocessen.

Av intervjuade framkommer att det finns behov av att tydliggora grianserna mellan olika
funktioner, sarskilt mellan vardutvecklare i héalso- och sjukvardsforvaltningen och vard-
strateger inom HOSPA for att minska risken for dubbelarbete och bristande informations-
overforing.

Kritik mot ansvarsférdelningen

Av foljande diagram framkommer att det finns en upplevd otydlighet kring vem som an-
svarar for vad i omstillningen. Flera respondenter nimner i kommentarerna att de vet vad
de ska gora men att det saknas en tydlig helhetsbild och strategi.
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En stor del av verksamhetschefer och enhetschefer upplever att ansvarsférdelningen ar
otydlig. Enbart en mindre andel anser att deras ansvar ar tydligt definierat.

Sammanfattningsvis finns det flera omraden dir ansvarsférdelningen och genomférandet
av omstallningsarbetet kan forbattras, sarskilt nar det giller tydlighet, resurser, samver-
kan och styrning.

Bedomning

Svaret pa revisionsfraga om det finns det en tillfredsstdllande ansvarsfordelning for ge-
nomforandet blir deluvis.

e Ansvarsfordelningen foljer linjeorganisationen och darmed finns den en struktur
for hur ansvaret ska fordelas. HOPSPA har ett 6vergripande ansvar for strategiska
fragor.

e Det framkommer kritik mot ansvarsfordelningen bland verksamhets- och enhets-
chefer, vilket innebar en osidkerhet i genomférandet av omstéllningsarbetet. Det
framkommer ocksa en otydlighet mellan verksamhetsutvecklare inom hilso- och
sjukvardsforvaltningen och vardstrateger inom HOSPA.

7.3 RESURSER | FORM AV KOMPETENS OCH IT-STOD

Revisionsfrdga: Finns det tillfredsstdllande resurser i form av kompetens och IT-stod?

IT-avdelningen inom regionstaben ansvarar for att stodja digitaliseringsinitiativ och sa-
kerstilla att tekniska losningar fungerar. De star infor utmaningar med att hinna med alla
projekt och sikerstilla informationssiakerhet. Digitaliseringsdirektoren har en samord-
nande roll och deltar i ledningsmoten for att sakerstilla att IT-losningar ar integrerade
och anviandbara. Enligt ndgra intervjuade ar det inte bristen pa IT-stod som ar det framsta
problemet, utan snarare bristen pa samordning.

IT-avdelningen ansvarar ocksa for att den tekniska infrastrukturen ar robust och palitlig
samt att informationssidkerheten ar hog och uppfyller nédviandiga krav. De spelar en cen-
tral roll i att implementera digitala 16sningar och automatisering inom varden och samar-
betar med andra avdelningar for att stodja vardprocesserna effektivt.

En viktig del av uppdraget ar att ge teknisk support och utbildning for att sakerstilla att
personalen kan anvanda de nya digitala verktygen effektivt. De foljer aven upp och utvar-
derar effekterna av de digitala 16sningarna.

Av intervjuer framkommer att det finns en brist pa IT-kompetens inom regionen, vilket
gor det svart att genomfora och forvalta tekniska 16sningar och konkurrens fran andra or-
ganisationer som erbjuder hogre loner gor det svart att behalla IT-personal. IT-avdel-
ningen har svart att hinna med alla projekt, vilket paverkar omstéllningen. Det finns be-
hov av att IT ar involverade fran borjan i projekten. Brist pa ovrigt projektledarstod for-
svarar ocksa genomforandet av nya arbetssatt och tekniska l6sningar.

Konsekvenser av brister i IT- system

Brister i IT- systemen far konsekvenser for omstéllningsarbetet, foljande exempel som
namns i intervjuer:

e Det saknas en teknisk 16sning i journalsystemet for att dokumentera individuella
vardplaner, dven kallade “Dokumenterad overenskommelse”. Dessa planer ar
tankta att vara generella och inkludera flera olika former av sjukdomstillstand,
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men den tekniska 16sningen for att dokumentera dem i Cosmic har dnnu inte im-
plementerats.

e Begrinsade IT-resurser paverkar mojligheten att genomfora digitala moéte som till
exempel digitala samordnade individuella planer. Det paverkar ocksa mgjligheten
att halla videomoten, bland annat med patienter i deras hem via videouppkopp-
ling.

Kompetenser i ovrigt

Av intervjuer framgar att en av de mest framtridande bristerna &r att det saknas tillrack-
ligt med projektledarstod for att effektivt kunna genomfora och leda utvecklingsprojekt.
Detta paverkar forméagan att testa och implementera nya arbetssitt och tekniska 16s-
ningar.

Vidare framkommer det att det inte har funnits ndgon hjilp fran regionens projektkontor i
forflyttningen mot nara vard. Detta innebar att det saknas en central resurs for att stodja
och samordna projektledning inom omstéllningsarbetet.

Av intervjuer framkommer dock att det inom arbetet med egenmonitorering finns ett
centralt kompetensteam som kan ge support till hdlsocentraler med fokus pa att stotta
verksamheter som skulle borja med egenmonitorering. Teamet har arbetat med att utbilda
personal pa hilsocentralerna och har haft en aktiv roll i att sdkerstilla att implemente-
ringen av digitala verktyg sker pa ett effektivt satt. Utbildningsinsatser har genomforts for
att stodja personalen i att anvianda nya digitala verktyg och arbetssitt. Detta har skett uti-
fran en sarskilt utarbetad arbetsmodell for implementering.

Det finns utmaningar relaterade till informationssdkerhet. Det nimns att varje inforande
av nya IT-system kriaver noggranna informationssiakerhetskontroller, vilket kan fordroja
implementeringen av nya losningar och skapa administrativa hinder. Det finns ocksa en
brist pa juridisk kompetens, sarskilt nar det giller medicintekniska produkter.

Av foljande diagram och kommentarer fran enkiten framgar att manga respondenter upp-
lever att de inte har ett tillrackligt stod eller resurser for att genomfora omstéllningsar-
betet.

Av kommentarerna framgar att det ar svart att f medarbetar att medverka i omstall-
ningen nar IT- miljon begransar arbetet. Man anser ocksé att det finns brist pa resurser
for att hantera 6verflyttningen av arbetsuppgifter fran specialistvard till primarvard.
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Sammanfattningsvis visar intervjuerna och enkitresultaten att det finns betydande utma-
ningar géllande IT-st6d och kompetenser omstéllningen. Brist pa IT-kompetens, otillrack-
lig IT-infrastruktur, och behov av bittre projektledning och samordning ar nagra av de
storsta hindren. Samtidigt finns initiativ for att forbattra situationen, sdsom anstillning av
en utvecklings- och digitaliseringsdirektor och utbildningsinsatser for personalen.

Bedomning

Svaret pa revisionsfraga om det finns en tillfredsstdllande resurs i form av kompetens
och IT-stod blir nej.

e Det finns betydande utmaningar gallande bade IT-stod och kompetenser i om-
stallningsarbetet. Bristen pd IT-kompetens, otillrdcklig infrastruktur och behovet
av battre projektledning ar nagra av de storsta hindren. Aven om det finns ini-
tiativ for att forbattra situationen, sdsom anstéllning av en digitaliseringsdirektor
och utbildningsinsatser for personalen, kvarstar nimnda behov att atgarda.

7.4 STYRNING, UPPFOLJNING OCH KONTROLL AV NYA ARBETSSATT

Revisionsfraga: Finns det en tillfredsstdllande styrning, uppfolining och kontroll av in-
forandet av nya arbetssdtt?

Av foljande diagram framgar att en del respondenter upplever att omstallningen mot god
och néra vird medfort forandringar i arbetssatt, men uppfoljningen av dessa arbetssitt ar
ofta bristfalliga. Av kommentarer till enkidten ndmns bland annat 6kad digitalisering och
minskning av fysiska besok som nya arbetssatt. Behov av tydligare parametrar for att folja
upp utveckling och mer detaljerad plan for genomforandet av arbetssiatten namns ocksa.
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Av intervjuer framgar att breddinférande av nya arbetssitt har drojt. Ndgra intervjuade
namner att det finns en radsla for att digitala 16sningar ska medfora en extra arbetsborda
for personalen och att personal ska sluta. Det finns ocksa en radsla hos viss personal att

bli bortrationaliserad av digitala 16sningar.

Att breddinférande gar ldngsamt har Vard- och omsorgsanalys konstaterat i sin uppfolj-
ningsrapport (3). Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har framfort generell kritik som
handlar om att minskningen av vardplatser pa sjukhusen har gatt for langt och att om-
stallningen till att ge mer vard utanfor sjukhusen gar for 1angsamt. Detta har lett till 6ver-
beldggningar och ldnga vintetider pa akutmottagningarna, vilket paverkar patientsiker-

heten (4).
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Manga chefer papekar att det finns en brist pa projektledare pa lokal niva, vilket forsvarar
implementeringen av nya arbetssitt. Dessutom uppfattas IT-miljoerna inte alltid stodja de
nya arbetssitten, vilket gor det svart for bade medarbetare och patienter att anvinda dem
effektivt.

Under 2024 ar det paus for att ansluta fler patienter till hemmonitorering och en ny upp-
handling pagar. Den nya upphandlingen omfattar inte att ansluta fler patienter till hem-
monitorering. Under 2023 anslots 1500 patienter och malet ar nu att fortsdtta monitorera
dessa redan anslutna patienter. Parallellt med detta vill man utveckla digitala vardplatser,
men forst maste en pilotstudie genomforas. Efter pilotstudien planerar man att 6ka anta-
let patienter som monitoreras, vilket dock kommer att kriava en ny upphandling.

Halso- och sjukvardsdirektoren namner att inforandet av webbtidbok och andra e-tjanster
pa 1177, sdsom mojligheten for patienter att boka av tider och 6nska att bli kontaktade, har
blivit fordrojt. Orsaken till detta ar att det pa enheterna maste finnas personal som utarbe-
tar lokala rutiner, samt att det finns en brist pa fast personal. Kontinuitet ar viktigt for att
dessa tjanster ska hanteras pa ett bra sitt, tekniska hinder och kostsamma IT-investe-
ringar har dven bidragit till fordrojningen.

Vidare namns det att det finns nyare IT-16sningar som innebar méjligheten for vardso-
kande att chatta med en sjukskoterska ar dannu pa teststadiet. Hilso- och sjukvardsdirek-
toren uttrycker en 6nskan om att forandringsarbetet skulle ske snabbare, men papekar att
omstéllningen dr s pass omfattande att det har varit svart att forcerat fram en snabbare
forandring.

Sammanfattningsvis finns det flera hinder for breddinférandet av nya arbetssitt, som ex-
empelvis radsla for 6kad arbetsborda, brist pa resurser och stod, ekonomiska utmaningar,
behov av tydligare plan och samordning, samt kulturella utmaningar.

Bedomning

Svaret pa revisionsfrdga om det finns en tillfredsstdllande styrning, uppfolining och
kontroll av inférandet av nya arbetssdtt blir delvis.

e Det finns ett centralt kompetensteam som ger stod till hidlsocentraler, vilket ar en
viktig resurs for att sikerstilla att digitala verktyg implementeras effektivt. Ut-
bildningsinsatser har genomforts for att hjalpa personalen att anvianda de nya
verktygen.

e Det finns dock en radsla for att digitala losningar ska medfora en extra arbets-
borda och att personal darmed ska sluta. Det finns ocksa brist pa projektledare pa
lokal niva vilket forsvarar implementeringen av nya arbetssétt. Det saknas ocksa
tillrackliga system for att folja upp och utviardera effekterna av de nya arbetssit-
ten. Utan ordentliga uppfoljningsmekanismer ar det svart att mita framsteg och
justera strategier vid behov

7.5 ATERRAPPORTERING TILL ANSVARIGA NAMNDER

Revisionsfraga: Finns det en tillfredsstdllande dterrapportering till ansvariga ndmn-
der?

Aterrapporteringen féljer styrmodellen vilket innebér att rapportering sker genom ma4-
nadsrapporter, tertialrapport, delarsrapport och arsbokslut. Av delarsrapporten per au-
gusti aterrapporteras foljande:
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e Maluppfyllelsen for Nira vard bedoms som delvis uppfylld. Det finns dock utma-
ningar med att ge vard i rimlig tid, &ven om kdéerna har minskat. Det forvéntas att
vantetiderna kommer att 6ka under resten av aret.

e Flera uppdrag ar pagéende enligt plan. Arbetet med att ge vard i rimlig tid pagar.
Arbetet med personcentrerad vard fortskrider. Lokala samverkansgrupper med
kommunrepresentation finns etablerade i samtliga narvardsomraden, och arbetet
med nytt hemsjukvardsavtal pagar.

e Arbetet med att utveckla vardnivan primarvard pagar. Arbetet med att undanréja
administrativa hinder for en fortsatt forflyttning mot en god och nira vard med
Primérvarden som nav pagar. Digitaliseringsinsatser pagar som exempelvis fler
webbtidbocker, och egenmonitorering invantar tilldelningsbeslut.

e Arbetet med att utveckla kunskapsstyrningen- och implementeringen av nya kun-
skapsstod aterrapporteras primaért till hialso- och sjukvardsledningen.

e Det finns flera utmaningar, inklusive brist pa resurser och stod, otydlig ansvars-
fordelning, och behov av battre uppfoljning och matning av omstallningsarbetet.
For att forbattra situationen pagar flera projekt och initiativ, inklusive en omor-
ganisation for att battre tillgodose utvecklingsbehoven med digitala verktyg i or-
ganisationen.

Sammanfattningsvis visar delarsrapporten att omstallningen till god och nira vard ar pa-
gdende med flera initiativ och projekt, men det finns fortfarande betydande utmaningar
att overvinna, sarskilt nar det galler ekonomiska resurser och effektivitet i genomforandet.

Hailso- och sjukvardsdirektoren namner att aterrapporteringen till nimnden bestar av
olika delar, inklusive patientenkater for att fa direkt aterkoppling pa genomforda atgarder.
Det finns en ambition att utveckla battre kvalitativa varddata for att folja omstéllningen
till god och nira vard.

Det finns dock utmaningar sdsom brist pa system for att folja upp vissa métt, som konti-
nuitet och antalet hembesok vilket gor det svart att utvardera effekterna av de nya arbets-
satten. Det finns en 6nskan om att forbéttra aterrapporteringen av nyckeltal och uppdrag
for att ge en mer fullodig bild av omstallningen.

Sammanfattningsvis finns det flera omraden dar aterrapporteringen kan forbattras for att
siakerstilla en mer effektiv och tydlig uppfoljning av omstillningen, enligt flera intervju-
ade.

Bedomning

Svaret pa revisionsfragan om det finns en tillfredsstdllande Gterrapportering till ansva-
riga namnder blir delvis.

o Aterrapporteringen av omstillningsarbetet foljer styrmodellen och aktiviteter och
uppdrag har aterrapporterats i delarsrapporten.

e Det finns dock utmaningar att f6lja upp vissa matt som ar av betydelse for for-
flyttningen mot god och nira vard som brist pa system for att f6lja upp viktiga
matt, sdsom kontinuitet och antalet hembesok, vilket forsvarar utvarderingen av
de nya arbetssitten. Aven om patientenkiter anvands for att fa direkt aterkopp-
ling pa genomforda atgirder, finns det en ambition om att forbattra aterrapporte-
ringen av nyckeltal och uppdrag.



uuuuuu

JAMTLAND
HARJEDALEN

Revisionskontoret Revisionsrapport 26 (30)
Region Jamtland Harjedalen 2024-12-11 Dnr: REV/16/2024

7.6 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Granskningens syfte har varit att svara pa om det finns en tillfredsstillande styrning, upp-
foljning och kontroll av omstéllningsarbetet mot god och nira vard.

Var sammanfattande bedomning ar att det finns utmaningar i omstallningsarbetet mot
god och nira vard, sarskilt gallande styrning, ansvarsfordelning, resurser och IT-stod. For
att forbattra situationen rekommenderas att tydliggora strategier, ansvarsfordelning och
resurser samt att forbattra samordningen och uppfoljningen av omstallningsarbetet.

Vi rekommenderar namnden att:

(rekommendationer dar att se som fordandringsforslag och medskick i omstdllningsar-
betet)

e For att tydliggora styrningen av omstéillningsarbetet mot god och nara véard rekom-
menderas att ytterligare konkretisera malbilden med specifika delmal, forbattra
kommunikationen mellan vardnivaer, och formaliserar styrningen av digitala verk-
tyg. Engagemang fran likare och medicinskt ledningsansvariga ar avgérande, lik-
som att sdkerstélla kompetensforsorjning inom priméarvarden. Det ar ocksa viktigt
att implementera kunskapsstyrning med en tydlig struktur fér evidensbaserad vard
da det ar en visentlig del i omstillningsarbetet.

e For att forbattra ansvarsfordelningen och genomforandet av omstallningsarbetet
rekommenderar vi att roller och ansvar tydliggors inom organisationen. Starkt
samverkan mellan olika nivier genom gemensamma arbetsgrupper och avstim-
ningar for att undvika dubbelarbete. Halso- och Sjukvérdspolitiska avdelningen
(HOSPA) roll och ansvar i forhallande till hdlso- och sjukvardsndmnden bor ytter-
ligare tydliggoras. Framja en kultur av delaktighet dar medarbetare involveras i
omstéllningsarbetet rekommenderas.

e Virekommenderar att man starker samordningen av resurserna inom kompeten-
ser och IT-stod. IT-kompetensen bor hojas, forbattra IT-infrastrukturen for att
stodja digitala 16sningar. Utokat projektledarstod behovs for att effektivt genom-
fora utvecklingsprojekt, och ett centralt projektkontor kan hjilpa till med detta.

e IT-avdelningen bor utoka den tekniska supporten och forbattra utbildningen for
att sikerstilla att personalen kan anvinda nya verktyg effektivt. Dessutom &r det
viktigt att noggrant hantera informationssikerhet vid inférande av nya system for
att undvika hinder.

e For att forbattra styrning, uppfoljning och kontroll av nya arbetssatt inom omstall-
ningen rekommenderar vi att det definieras tydliga och matbara parametrar for
uppfoljning. Regelbundna utvarderingar bor genomforas for att sakerstilla att ar-
betssitten implementeras effektivt. Stod till personalen under denna process ar av-
gorande for att motverka radslan for 6kad arbetsborda, och det behovs en central
resurs for projektledning for att paskynda breddinférandet av nya arbetssitt.

e For att forbattra aterrapporteringen ar det viktigt att samla in dven kvalitativa
data, exempelvis genom patientenkéter, for att fa en direkt aterkoppling fran pati-
enter pa genomforda atgarder. Detta kan ge vardefulla insikter och 6ka persona-
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lens delaktighet i aterrapporteringsprocessen. Det ar ocksa nodvandigt att ha ade-
kvata IT-system for att f6lja upp och rapportera kvantitativa nyckeltal, vilket kra-
ver investeringar i teknik och utbildning.

7.6.1 Svar pa revisionsfragorna

aterrapportering till ansvariga
namnder?

Revisionsfraga Svar Kommentar

Finns det en tydlig styrning av Delvis | Det finns delad uppfattning nir det giller

omstéllningsarbetet mot en god malbild och strategi. Bland de intervju-

och nira vard i form av mal, stra- ade framkommer att det finns en sam-

tegier och planer? syn, medan en stor andel verksamhets-
och enhetschefer upplever det saknas en
tydlig strategi.

Finns det en tillfredsstillande Delvis | Det finns en utarbetad struktur for an-

ansvarsfordelning for genomfo- svarsfordelningen pé olika nivaer inom

randet? forvaltningen. Dock ar upplevelsen bland
verksamhets- och enhetschefer att det
finns brister i ansvarsfordelningen.

Finns det tillfredsstédllande resur- | Nej Det finns betydande utmaningar nar det

ser i form av kompetens och IT- giller IT- stod och kompetenser. Aven

stod? om initiativ tagits for att forbattra situat-
ionen kvarstar brister att dtgarda.

Finns det en tillfredsstillande Delvis | Det finns ett kompetensteam som stod

styrning, uppfoljning och kon- for implementering av digitala verktyg.

troll av inforandet av nya arbets- Dock finns brist pa projektledare pa lokal

satt? niva vilket forsvarar inférandet. Det sak-
nas tillrackliga system for att mata fram-
steg och justera vid behov.

Finns det en tillfredsstillande Delvis | Aterrapporteringen foljer regionens styr-

modell. Dock finns utmaningar att folja
matt av betydelse for forflyttningen till
god och néra vard vilket forsvarar utvar-
deringen av nya arbetssatt.
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8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvénds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den ana-
lys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverens-
staimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollméalen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssakring:
TomOew Unduady wm
v

Jan-Olov Undvall Leif Gabrielsson
Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor
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BILAGA 1

Omstaéllningsarbetet mot en God och Nara vard

Totala antalet respondenter: 43

Upplever du att det finns en tydlig malbild om vad omstéllningsarbetet mot en God och Néra vard ska leda till?

Antal svar: 43
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n Procent

Ja 1 256%
Delvis 26 60,5%
Nej 5 11,6%

Vet ej/ingen uppfattning 1 2,3%

Upplever du att det finns en utarbetad strategi som leder fram till malbilden?

Antal svar: 42
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Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n  Procent

Ja 2 4,8%
Delvis 23 54,8%
Nej 14 33,3%

Vet ejlingen uppfattning 3 7.1%




Framgar det tydligt vilket arbete som forvantas ske inom din enhet?

Antal svar: 43

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n  Procent

Ja 7 16,3%
Delvis 28 65,1%
Nej 7 16,3%
Vet ejlingen uppfattning 1 2,3%

Upplever du att pagaende arbetet med omstéllningen ligger i fas med strategin?

Antal svar: 43

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n Procent

Ja 6 13,9%
Delvis 22 51,2%
Nej 7 16,3%

Vet ejlingen uppfattning 8 18,6%



Har kan du lamna kommentarer om styrning och strategi

Antal svar: 18

Svar

Vi forstar konceptet med Néra vard och vad man vill astadkomma. Det vi sker handa ar en forflyttning och en vilja av forflyttning ut till primarvard fran sjukhus men utan att
resurser eller medel for detta foljer med. Da blir det svart att inforliva uppdraget.

Det finns inte mottagare i PV for att ta emot barn. Det finns s manga barn som skulle kunna omhandertas i PV istéllet for i spec vard men det finns inga tider att tillga dagtid.
Onskemal &r att det ska finnas tider i PV &ven kvallstid.

Osakerhet kring hur mycket vi har méjlighet att satsa ekonomisk for att komma narmre malet.

Inom enheten har vi successivt arbetat fram ett satt att arbeta battre for vara aldre och vara skora patienter. Det ryms under begreppet Utvidgad Primarvard. Lésningarna
behodver anpassas for att passa de olika Halsocentralerna. Det skiljer sig beroende pa t.ex stor eller liten HC och stad respektive glesbygd samt bemanningslage.

Sjalva grunden i Nara Vard ar tydlig, det som inte fungerar ar samarbetet mellan Kommunen och Regionen. Vi star langt ifran varandra.
Det finns en stor ovilja och oférstaelse i chefsleden och man tar inte det ekonomiska laget pa allvar.

Otroligt viktigt med tydlig malbild och att vara medarbetare blir inspererad. Att fa motiverade, delaktiga, modiga och inspererade medarbetare kan chefer behéva hjalp med.
Exempelvis genom motivationshdjande forelasning. Dessutom behéver alla yrkeskategorier géras delaktiga. Det finns en historia och kultur att regionens lakare inom HS som
ar vara nyckelpersoner séllan ar helt med pa banan. Kravs engagemang mod och tydligeht fran ledningen att verkligen pa riktigt f& med den gruppen. Om inte lakargrupperna
ar delaktiga kommer vi tyvarr inte klara av omstaliningen i den takt som kravs.

Svart att stalla om nar inte alla forutsattningar finns (ekonomi, teknik ex) och svart da vi inte vet vilka befogenhter vi har och sammarbete med ex andra vardgivare (primarvard
ex)

tycker fortfarande att alla arbetar i stuprér och att HUR:et diskuteras for lite
det behéver komma en tydlighet i dverflyttning av resurser (=budgetutrymme) om arbetsuppgifter ska flyttas fran specialistvard till primarvard
Skulle kunna finnas en tydligare plan med mer tidsatta delmal.

Det har inte hant nagot speciellt for Ambulansen nar vi gick in i Nara Vard. Daremot har var vht splittrats och gréanserna har blivit tydliga och tyvérr styrning av
ambulanssjukvarden har blivit egentligen obefintlig nar vi inte har en verksamhetschef for ambulansen utan 4 st VC for respektive Narvards omrade.

Upplever det finns en tydlig 6vergripande bild om fardplan 2030. Men det ar inte nedbrutet till niva dar det blir hanterbart pa enhetsniva. Manga delar behéver tydliga beslut
och férandrade arbetssatt. Speciellt da for lakarna och hantering av patienter.

Styrningen ar tydlig 6vergripande, saknas exempel/malbilder ner till verksamheterna som blir mer specifika

Tycker att det ar ett begrepp som kan innehalla mycket och att det betyder olika for olika enheter. Brister i synk mellan vardnivaer dar sekundarvard trycker ut saker mot
primarvard och hanvisar till God och Nara vard. Dock utan att det finns en ekonomisk forflyttning av medel som féljer samma riktning. Rimligt ar att blir uppdraget storre sa
maste en 6kning av resurser finnas.

Otroligt skicklig projektledare som bidrar med bra st6d.

Var upplevelse pa halsocentralen ar att det ska flyttas ut en hel del till oss fran specialistvarden men ingen tanke pa hur det ska fa "plats" dvs antingen ska vi sluta att géra
saker vi gor idag eller s& behdver vi mer resurser i forma av bemanning och lokaler for att géra omstaliningen méjlig.

Tydligare inom primarvarden, ej inom ambulanssjukvarden



Upplever du att det ar tydligt vem som ansvarar for vad i omstéllningsarbetet?

Antal svar: 42

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n  Procent

Ja 4 9,5%
Delvis 17 40,5%
Nej 20 47,6%
Vet ejlingen uppfattning 1 2,4%

Upplever du att ditt ansvar i omstéllningsarbetet ar tydligt

Antal svar: 43

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n Procent

Ja 8 18,6%
Delvis 22 51,2%
Nej 12 27,9%

Vet ejlingen uppfattning 1 2,3%



Har kan du lamna kommentarer om ansvar for genomférande

Antal svar: 10

Svar

Vi har kdnnedom om vad som forvantas av oss men daligt med mottagare att arbeta mot.

Svarigheterna &r ju nar det paverkar andra enheter.

Vi behéver samarbete pa ett mycket mycket béttre sett mellan kommun och region. Aven mellan slutenvarden och primérvarden.
Eftersom chefsrekryteringar grundar sig i nepotism och inte verksamhetens behov kommer inte maluppfylinad nas.

Klart jag som chef ar bade engagerad och férsoker vara tydlig. Men hanvisar till punkt 5 de svarigheter som finns med vara lakare framférallt svar nér dessa medarbetare har
sin chef pa den specialitet dar de tjanstgor.

Jag kan driva férslag och vissa genomférande men har inte befogenheter for alla steg och svart da att veta vart dessa beslut ska komma ifran vilket leder till att orken att halla
i och genomfora uteblir.

jag upplever att specialistvarden tar Nara vard som en "ursakt" att flytta arbetsuppgifter till primarvarden men det sker ingen dverflyttning av resurser
Om den &vergripande bilden ar tydlig men inte den nedbrutna, da ar det svart att agera och genomféra omstallning.
Har inte forutsattningar i alla delar. Ffa ofillracklig/forvantad lakarbemanning for att genomféra.

Det ar manga chefsled inom regionen sa det blir vagt och svararbetat.

Har omstéllningsarbetet mot God och Néra vard medfort forandringar i arbetssatt?

Antal svar: 43

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n  Procent
Ja 11 25,6%
Delvis 22 51,1%
Nej 7 16,3%

Vet ej/ingen uppfattning 3 7,0%



Sker nagon uppféljning av foljsamheten till de nya arbetssatten?

Antal svar: 43

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%
Ja
Delvis
Nej
Vet ej/ingen uppfattning
n  Procent
Ja 8 18,6%
Delvis 25 58,1%
Nej 4 9,3%
Vet ejlingen uppfattning 6 14,0%
Gar effekten av de nya arbetssatten att mata?
Antal svar: 42
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n  Procent

Ja 2 4,8%
Delvis 21 50,0%
Nej 6 14,3%

Vet ejlingen uppfattning 13 30,9%




Har uppféljningarna av de nya arbetssatten visat pa en forflyttning mot malbilden om en God och Néra vard?

Antal svar: 42

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34% 36% 38%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n  Procent

Ja 5 11,9%
Delvis 16 38,1%
Nej 5 11,9%

Vet ej/ingen uppfattning 16 38,1%

Har kan du lamna kommentarer om inforande av nya arbetssatt

Antal svar: 10

Svar

For var del har vi arbetat lange med digitalisering men IT miljderna hjalper varken medarbetare eller patienter for att det ska fungera. Férsoker arbeta med att minska fysiska
besok till telefonbesdk eller E-besdk.

Alltid Iaskigt till en borjan att vaga tédnka annorlunda. Vi far ha lite respekt for processen.

Regionen skulle behdva hitta ett antal parametrar att folja dar vi latt ser hur det utvecklas. Det gar att djupdyka i systemen for att forsoka fa fram statistik men det tar for
mycket tid. Till en borjan kan vi behdva prova med parametrar som vi kanske inte helt sékert vet om de styr mot malet. Har kommer nagra tankbara exempel: statistik for
patienter anslutna till Utvidgad primarvard- besok pa HC, Ambulanstransporter, Besok pa AKM, inlaggningar pa sjukhuset, hur manga patienter vi har anslutna.
Jamforelsesiffror med andra enheter i relation till antalet listade.

Nu har vi ett mal, men vi star langre ifran Nara Vard an pa mycket lange, tyvarr.

svar implementering eftersom flera chefer helt enkelt viftar bort det som maste gdéras. Manga ar radda att ta ansvar och skriker efter fardiga I6sningar och andra att samverka
med for att slippa ta eget ansvar.

Inga problem att fa med sin egna personal Sjukskoterskor underskoterskor sekreterare. men eftersom allt inom halso sjukvard kring patienten bedrivs i team med alla
yrkeskategorier behéver alla kategorier vara med. Aterigen lakarna sétter kulturen, vi &r ett sjukhus som &r ganska hiearktiskt, om inte lékarna & med pa taget ar det
ogenomfdrbart.

utvidgad primarvard

Det behover férankras, etableras nya arbetssatt uppifran som ska verkstallas ner pa enheter. Det gar inte lamna en for stor uppgift dar delegationen inte racker till. Tydligare
arbete och mer detaljstyrdplan krévs. Vad gér viom 1 mnd, om 6 mnd, 1 &r 3 &r och 5 ar. Vem gor vad och nér. Uppfdljning samt detaljerat hur det ska ga till.

-Inga tjanstekdp pa rehabsidan -Forkortade leddtider for de mest sjuka och skéra -Hemtagningsteam mm.

Halsocentralerna ar olika stora och vi har flertalet i glesbygd vilket forsvarar arbetet. Bristande bemanning gor oxa att det blir svart.



Upplever du att du har ett tillfredsstéllande stod for genomférande av omstéllningsarbetet?

Antal svar: 43

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n Procent

Ja 5 11,6%
Delvis 19 442%
Nej 13 30,2%

Vet ejlingen uppfattning 6 14,0%

Har kan du lamna kommentarer om tillfredsstédllande stod

Antal svar: 14

Svar

Vi behdéver mer hjalp i var IT miljd for att allt ska fungera smidigt. Svart att fa medarbetare att medverka i dagslaget idag nar IT miljon begransar oss. Motparter i PV behdvs att
arbeta tillsammans med for detta omstéllningsarbete.

Dock svart nar det paverkar andra att veta vilket stod och forstaelse andra har.

Stod av verksamhetsutvecklare behévs, men fran ganska nyligt sa har vi det.

Stddet internt inom Primarvarden &r bra och tydligt, men vi pratar om det i Kommuner och regionen, men det baraq pratas, det héander for lite.
Da andra narliggande enheter ar medarbetarstyrda hjalper det inte att enskild enhet har bra stdd och en bra plan.

se kommentarer i fragor ovan

Hur har man tankt att finansiera det hela med 6vervaltring till primarvarden av arbetsuppgifter men inte fler resurser??

En tydligare tidsatt malplan hade underlattat, ffa for att driva de delar av arbetet som innefattar samarbete med kommun och specialistvard och vi darmed inte rar éver helt
sjalva. Resursférdelning ffa primarvard/specialistvard skulle behdva folja utvecklingsarbetet pa ett battre satt.

L&s samtliga kommentarer ovan.

i slutenvard nar det pratas om God och Néra vard sa tenderar manga att vilja skjuta det mot priméarvarden, men ansvaret borde ligga lika mycket pa slutenvarden och dar
finns det mycket mer arbeta att géra bade med att konkretisera malbilder men ocksa vem som ska ansvara for vd och hur samarbete med ex priméarvard och kommuner ska
ske pa basta satt.

Otroligt skicklig projektledare som bidrar med bra stdd.

Leden ar for langa, férutsattningarna valdigt olika. Tycker inte att det tagits hojd for detta.

En omstallning till God och nara vard innebar ett 6kat behov av resurser i primarvarden. Men vi har inte fatt nagra medel till detta. Halsovalsersattningen racker inte till.

De ekonomiska forutsattningarna finns inte och det &r till stor del en resursfraga nar arbete flyttas ut fran specialistvard till primarvard. De ekonomiska resurserna har inte
flyttats till primarvard



Var ar din huvudsakliga arbetsplats?

Antal svar: 43
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n Procent
Primarvard 25 58,2%
Specialiserad vard 17 39,5%
HOSPA 0 0,0%
Annat 1 2,3%
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Bilaga 2

Omstaéllningsarbetet mot en God och Nara vard

Totala antalet respondenter: 9

Upplever du att det finns en tydlig malbild om vad omstéllningsarbetet mot en God och Néra vard ska leda till?

Antal svar: 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%
Ja
Delvis
Nej
Vet ej/ingen uppfattning
n Procent
Ja 1 11,1%
Delvis 5 55,6%
Nej 2 22,2%
Vet ej/ingen uppfattning 1 11,1%
Upplever du att det finns en utarbetad strategi som leder fram till malbilden?
Antal svar: 9
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n Procent
Ja 1 11,1%
Delvis 3 33,3%
Nej 4 44,5%

Vet ejlingen uppfattning 1 11,1%




Framgar det tydligt vilket arbete som forvantas ske inom din enhet?

Antal svar: 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n Procent
Ja 1 1,1%
Delvis 4 44,5%
Nej 3 33,3%

Vet ejlingen uppfattning 1 11,1%

Upplever du att det pagaende arbetet inom din enhet ligger i fas med strategin?

Antal svar: 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n Procent
Ja 0 0,0%
Delvis 5 55,6%
Nej 2 22,2%

Vet ejlingen uppfattning 2 22,2%

Har kan du lamna kommentarer om styrning och strategi

Antal svar: 3

Svar

Vi vet var vi &r pa vdg men saknar en samlad strategi, vem gor vad.

Oklart om det finns en "strategi" som dokumentkategori i RJH? men bade fullméktiges och HSN plan innehaller uppdrag om omstallning till néra vard. Daremot HUR:et (ar
kanske det som ska finnas i en strategi?) ar inte tydligt pa alla nivaer.

Ser att det finns riktning mot en strategi men om den ar beslutad och klar &r den en tydlig fér mig.



Upplever du att det ar tydligt vem som ansvarar for vad i omstéllningsarbetet?

Antal svar: 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n Procent
Ja 1 1,1%
Delvis 4 44,5%
Nej 3 33,3%

Vet ejlingen uppfattning 1 11,1%

Upplever du att ditt ansvar i omstéllningsarbetet ar tydligt?

Antal svar: 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n Procent
Ja 1 11,1%
Delvis 6 66,7%
Nej 1 11,1%

Vet ejlingen uppfattning 1 11,1%

Har kan du lamna kommentarer om ansvar for genomférande

Antal svar: 3

Svar

Vet vad jag ska gora men behdver tydliggoras och se en helhet éver strategin
Ansvaret foljer saklart "linjen" sa har man ett chefsuppdrag finns ansvaret for omstallning till néra vard med.

Vi utfér det vi kan se och paverka i syfte att ga mot néra vard. Da strategin inte ar helt tydlig kanske dessa blir mer kortsiktiga eller utgar fran det vi tror/anser &r bra.



Har omstallningsarbetet mot God och Nara vard medfort fordndringar i arbetssatten? (rutiner och behandlingsriktlinjer)

Antal svar: 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n Procent

Ja 1 11,1%
Delvis 7 77,8%
Nej 1 1,1%

Vet ej/ingen uppfattning 0 0,0%

Sker nagon uppféljning av foljsamheten till de nya arbetssatten?

Antal svar: 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n Procent
Ja 3 33,3%
Delvis 5 55,6%
Nej 0 0,0%

Vet ej/ingen uppfattning 1 11,1%



Gar effekten av de nya arbetssatten att mata?

Antal svar: 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Ja

Delvis

Nej

Vet ej/ingen uppfattning

n Procent
Ja 0 0,0%
Delvis 5 55,6%
Nej 2 22,2%

Vet ej/ingen uppfattning 2 22,2%

Har uppféljningarna av de nya arbetssétten visat pa en forflyttning mot malbilden om en God och Néara vard?

Antal svar: 9
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90%
Ja
Nej
Vet ej/ingen uppfattning m
n Procent
Ja 0 0,0%
Delvis 8 88,9%
Nej 0 0,0%

Vet ejlingen uppfattning 1 11,1%

Har kan du lamna kommentarer om inforande av nya arbetssatt

Antal svar: 3

Svar

VI har infér sommaren gjort en hel del férandringar i syfte att na néra vard. Dessa kom sent och har fungerat i varierad grad. Dock anda mer positivt &n negativt. De nya
rutinerna gjordes nara inpa sommaren och hade behdvt mer férarbete och spridning. Vi foljer upp var del i de nya arbetssatten med enkat inom lakargruppen.

Allt mer och mer laggs pa HC och PV men resurserna fordelas inte



Upplever du att du har ett tillfredsstéllande stod for genomférande av omstéllningsarbetet?

Antal svar: 9

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 60% 65% 70%
Ja
Delvis
Nej
Vet ej/ingen uppfattning
n Procent
Ja 0 0,0%
Delvis 6 66,7%
Nej 1 11,1%
Vet ej/ingen uppfattning 2 22,2%
Har kan du lamna kommentarer om tillfredsstéllande stod
Antal svar: 3
Svar
Om strategin ar tydlig &r det enklare veta vad man ska arbeta med och darfor vilket stéd man behdver.
Saknar resursférdelning till PV
Var ar din huvudsakliga arbetsplats?
Antal svar: 9
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%
Primérvard

Specialiserad vard

HOSPA

Annat

n Procent

Primarvard 3 33,3%
Specialiserad vard 5 55,6%
HOSPA 0 0,0%

Annat 1 11,1%






