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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfért
en granskning av omstallningen till Nara vard. Revisionsobjekt ar halso- och
sjukvardsnamnden. Granskningen ingar i revisionsplanen foér ar 2022 och syftar till att
bedéma om halso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt att planeringen for
omstallningen till Nara vard styrs och f6ljs upp pa ett andamalsenligt vis.

Utifran genomférd granskning ar var revisionella beddémning att halso- och
sjukvardsnamnden fill en 6vervdgande del sakerstallt att planeringen for omstallningen
till Nara vard styrs och foljs upp pa ett andamalsenligt vis. Beddmningen grundar sig pa
delbedémningar av revisionsfragorna nedan. Se respektive revisionsfraga i rapporten for
fullstandiga bedémningar.

Sammanfattande bedomning utifran revisionsfragor
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Revisionsfraga

Bedomning

1. Har malbilden
konkretiserats i matbara
mal, aktiviteter och
planer?

2. Har halso-och
sjukvardsnamnden
sakerstallt en
andamalsenlig planering
(ekonomi/statsbidrag)?

3. Finns forutséattningar i
verksamheterna for att
transformera mot en nara
vard? (lokaler,
bemanning,
samverkansstruktur)

Till 6vervagande del

Det finns en beslutad malbild som ar
framtagen tillsammans med lanets
kommuner. Arbetet har konkretiserats i sju
programomraden som har till uppgift att ta
fram mal och aktiviteter. En stor del av
arbetet pausades i och med pandemin och
har bara genomforts for ett programomrade
fullt ut.

Till overvagande del

Det finns finansiering for verksamheternas
behov i omstaliningsarbetet. Granskningen
indikerar att de medel som kommer
verksamheten till del fran statsbidrag ger
forutsattningar att arbeta inom
programomradena.

| begransad utstrackning

Det finns en fungerande
samverkansstruktur pa flera nivaer genom
bland annat programomraden som
spanner over primarvard, specialiserad
vard samt kommunernas primarvard.Det
pagar ett arbete med framtidsbygget.

Det finns i begransad utstrackning en
bemanning som motsvarar behovet inom
primarvarden nar det galler tillgang till
specialister i allmanlakare och
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4. Finns en fungerande
samverkansstruktur mellan
regionen och kommunen for
att hantera saval strategiska
som mer operativa fragor
kopplat till utvecklingen av
god och nara vard?

5. Sker en andamalsenlig
uppfdljning och rapportering
av relevanta matetal och
aktiviteter till halso-och
sjukvardsnamnden?

Rekommendationer

distriktssjukskoéterskor.

Till overvagande del

Det finns en fungerande samverkan pa
strategisk niva da det sedan tidigare finns
en samverkansstruktur mellan regionen och
dess kommuner. Dock kvarstar en del
arbete for att fa en fullgod samverkan for att
hantera mer operativa fragor kopplat till
omstallningen.

Till 6vervagande del

Halso-och sjukvardsnamnden féljer olika
matetal med koppling till god och nara vard
genom uppfdljning av arsplanen samt har
vid flera tillfallen fatt information om det
pagaende arbetet inom god och nara vard
som ett informationsarende. Informationen
har dock inte fokuserat pa resultat
avseende omstallningen. Det sker ett
utvecklingsarbete i regionen med att hitta
relevanta satt att mata forflyttningen, och
regionen kommer framgent att anvanda sig
av foreslagna nationella indikatorer.

Vi rekommenderar halso-och sjukvardsnamnden:

e Att folja arbetet med indikatorer for att sakerstalla att de mater rérelsen mot en god

och nara vard.

e Att inventera tillgangligheten till specialister i allmanmedicin och distriktsskoterskor
sa att férutsattningar for att transformera mot en god och nara vard dar primarvarden

ar basen i omstallningen.
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Inledning

Bakgrund
Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att utifran forslagen i betankandet Effektiv vard

(SOU 2016:2) stddja regionerna, berérda myndigheter och organisationer i arbetet kring
nara vard med fokus pa primarvarden. Utredningen har tagit namnet Samordnad
utveckling for god och nara vard (S 2017:01). | april 2020 lamnade regeringens sarskilda
utredare Anna Nergardh Over sitt huvudbetankande God och nara vard.

Nara vard ar inte en ny organisationsniva utan ett nytt satt att arbeta med halsa, vard
och omsorg dar personcentrerad vard ar ett stort fokus. Primarvarden utgor en karna i
den nara varden, men omstallningen berér samtliga enheter inom halso-och sjukvard.
Den forstarkta vardgarantin, att fa en medicinsk bedémning inom tre dagar, ar ett led i
arbetet att omstrukturera halso- och sjukvarden sa att primarvarden ar grunden foér en
god och nara vard. Utmaningen med omstallningen till nara vard ar att ga fran linjara
organisationer till ledning av natverksbaserade organisationer. For att klara av att
erbjuda en sammanhallen vard och omsorg av hdg kvalitet, som utgar fran den enskilde
personens behov ar denna forandring avgorande.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) och staten har en éverenskommelse att
vidareutveckla den nara varden med primarvarden som nav. Fér utvecklingsomradet
avsatts i dverenskommelsen 2022 totalt 3 172 miljoner kronor.

Stodet ska ges till regioner och kommuner for att:

- Stoédja omstallningen till en nara vard

- Forbattra tillgangligheten i primarvarden

— Oka kontinuiteten och relationsskapande i halso- och sjukvarden
— Oka delaktigheten och medskapande i halso- och sjukvarden

Av region Gavleborgs budget 2022 och ekonomisk plan 2023—-2024 framgar att
utvecklingen av god och nara vard forutsatter att varden ur patientens perspektiv starks,
och det sker en 6kad samverkan mellan flera olika aktorer.

Covid -19: Det finns en medvetenhet om att pandemin i flera avseenden paverkar
verksamhetens férutsattningar. Revisionen hanterar detta genom att kontrollera hur
halso- och sjukvardsnamnden hanterat eventuella mal och uppdrag som inte kan
uppfyllas pa grund av pandemin. Samt vilka atgarder som vidtagits fér att minimera
konsekvenserna av pandemin.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att ge underlag for en 6versiktlig bedémning av om héalso-och

sjukvardsnamnden sakerstaller att omstallningen till god och nara vard styrs och foljs
upp pa ett andamalsenligt vis.

| granskningen ska féljande revisionsfragor besvaras:
e Har malbilden konkretiserats i matbara mal, aktiviteter och planer?
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e Har halso-och sjukvardsnamnden sakerstallt en &ndamalsenlig planering
(ekonomi/statsbidrag)?

e Finns férutsattningar i verksamheterna for att transformera mot en nara vard?
(lokaler, bemanning, samverkanskultur)

e Finns en fungerande samverkansstruktur mellan regionen och kommunen fér att
hantera saval strategiska som mer operativa fragor kopplat till utvecklingen av god
och nara vard?

e Sker en andamalsenlig uppfdljning och rapportering av relevanta matetal och
aktiviteter till halso-och sjukvardsnamnden?

Revisionskriterier
e Halso- och sjukvardslagen 2017:30 2 kap § 6 och Kap 7§ 2a

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, 3—6 kap

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard
Patientlagen 2014:821, 6 kap 1§

Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap 1§

Ovriga relevanta dokument sdsom mal- och uppfdljningsdokument, regelbok for
auktorisation - Halsovalshandboken med mera

Avgransning
Granskningen avgransas till arbetet som sker inom ramen fér omstalining mot nara vard
till och med augusti 2022.

Metod
Granskningen genomfdrs genom intervjuer och dokumentstudier. For att besvara

revisionsfraga fyra som berér samverkan med kommunerna har vi valt att komplettera
intervjuer och dokumentstudier med regionen och kommunernas gemensamma
samordnare med en enkat till regionens samtliga kommuner. Enkaten besvarades dock
endast av 47%. Intervjuer har genomférts med foljande grupper av tjanstepersoner:
Halso- och sjukvardsdirektor

Bitr. Halso- och sjukvardsdirektér med ansvar for omstalining till God och Nara vard
Samordnare God och Nara vard

Kommunernas gemensamma samordnare god och nara vard

VC Primarvard Sédra Halsingland

VC Primarvard Vastra Gastrikland

VC Familjehalsa, Habilitering och Barnpsykiatri

VC Vuxenpsykiatri

VC Paramedicin

VC Digital vard

Controllerchef

Kommunikationsstrateg

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Inledande iakttagelser

Nationell malbild

Det finns en nationell malbild som samtliga regioner har stallt sig bakom.

Figur 2.1 Malbild och firdplan
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SKR:s malbild for Néara vard:

e utgar fran individuella férutsattningar och behov.

e bygger pa relationer, ar halsoframjande, férebyggande och proaktiv.

e bidrar till jamlik halsa, trygghet och sjalvstandighet och grundas i gemensamt
ansvarstagande och tillit.

Framgangsfaktorer fér den Néra varden:

e Samverkan mellan kommuner och regioner.

e Anvandning av ny teknik for att utveckla arbetssatten i halso- och sjukvarden och
omsorgen.

e Satsning pa utveckling av egenvard, inte minst for kroniskt sjuka patienter och for att
férhindra att fler drabbas av kronisk sjukdom.

e Att personalen kan medverka i utvecklingen av e-tjanster, har digital kompetens och
bérjar arbeta pa nya satt.

e Att personcentrering ar vagledande bade som forhallningssatt och arbetssatt i
organisationen.

e Satsning pa kompetensforsorjning som stodjer omstaliningen mot Nara vard, dar
férmaga att arbeta 6ver traditionella granser, kommunicera och jobba preventivt och
proaktivt ar viktiga delar.
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Ledning och styrning
Revisionsfraga 1: Har malbilden konkretiserats i matbara mal, aktiviteter och planer?

lakttagelser

Overgripande mal

Av halso- och sjukvardsnamndens beslutade arsplan for perioden 2022-2024 har ett
politiskt mal beslutats som har en baring pa granskningsomradet:

e Underlétta for delaktigheten hos patienterna

Av verksamhetsplan foér halso- och sjukvardsnamndsférvaltningen 2022 framgar féljande
namndsforvaltningsmal samt tillhdrande matetal och malniva. Namndsférvaltningsmalet
“Den goda och nara varden har utvecklats” har en direkt koppling till arbetet som pagar
med omstallningen. De andra tva namndsférvaltningsmalen nedan har ocksa
berdringspunkter, men ligger inte under god och nara vard.

Figur 1: Verksamhetsplan Hélso- och sjukvardsnémndsférvaltning 2022

Namndsforvaltningsmal Matetal Malniva
Samverkan mellan 1, Antal genomférda SIP - 10%
primarvard, sjukhusvard och jamfort med féregaende ar

kommunalrad

Ho6g kontinuitet i patientens 2, Kontinuitetsindex i 0,5
vard specialiserade varden, MFPC

3, Kontinuitetsindex i
primarvarden, koO1L

0,35
Den goda och nara varden 4,Tackningsgrad 65%
har utvecklats
5, Antal utfardade remisser
jamfért med 2019 -10%

6, Férandring i antalet
registrerade digitala 50%
vardbesok jamfort med 2021

Malbild tillsammans med ldnets kommuner

I mars 2021 beslutade Region Gavleborg och lanets kommuner i lansledning’ om en
gemensam malbild fér God och nara Vard (GONV) 2030. Malbilden ar densamma som
den nationella malbilden beslutad i riksdagen som beskrivs i de inledande iakttagelserna
ovan.

1. Malet &r att patienten far en god, ndra och samordnad vard och
omsorg som stérker hélsan.

2. Malet ar ocksa att patienten &r delaktig utifran sina
férutséttningar och preferenser.

e
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' Se revisionsfraga 4 fér mer information om lansledning



3. Primérvarden &r navet i varden och omsorgen och samspelar
bade med annan specialistvard pa och utanfér sjukhusen, med
ovrig kommunal hélso- och sjukvard och med socialtjénsten.

Det pagar under tiden for granskningen en dialog mellan regionen och lanets kommuner
om att justera malbilden i syfte att anpassa den till den kommunala verksamheten som
omfattar fler verksamheter &n bara vard och omsorg. Regionens och kommunernas
samordnare har darfor fatt i uppdrag av Lansledningens beredning att ta fram ett férslag
till utvecklad gemensam malbild. Vid sakgranskningen framkommer att de har enats om
en reviderad malbild i Lansledning Valfard den 9/9 2022.

Maétbara mal, aktiviteter och planer

Region Gavleborg har en portféljstyrning som modell for arbetet god och nara vard
fordelat pa sju programomraden. Varje programomrade har i uppdrag att ta fram
overgripande plan fér arbetet samt definiera vilka projekt som behdéver drivas. De sju
programomradena (aven kallat PO) fér perioden 2022-2024 ar:

- PO Arbetssatt och kompetens

- PO Vardform 0: Prevention

- PO Vardform 1: Digitala vardméten

- PO Vardform 2: Digitala vardrum

- PO Vardform 3: Halsocentral

- PO Vardform 4: Narvardscenter

- PO Vardform 5: Specialiserad sjukhusvard

Arbetet med god och nara vard och arbetet pausades fran och med mars 2020 med
anledning av pandemin. Programomradet Vardform 1: Digitala vardméten har dock
prioriterats och drivits trots pandemi. Bland annat har ett arbete pagatt med min vard
Gavleborg som ar en ny digital vardtjanst som inférs inom primarvarden, den
sjukhusbaserad specialistvarden och folktandvarden.

Enligt uppgift har det breda arbetet med programomraden och programdirektiv startats
upp igen under mars 2022. Enligt dokumentet God och nara vard i Gavleborg Plan
2022-2024 har varje programomrade i uppgift att ta fram programdirektiv med
tillhérande mal. Vid tiden fér granskningen pagar nu ett arbete med att arbeta fram nya
programdirektiv for perioden 2022, 2023 och 2024. Vi har inom ramen fér granskningen
tagit del av programdirektiven for aren 2019, 2020 och 2021 dar vi noterar att det funnits
mal upprattade for respektive programomrade.

Bedbmning

Revisionsfraga 1: Har malbilden konkretiserats i méatbara mal, aktiviteter och planer?
Vi bedémer att halso- och sjukvardsnamnden till dvervdgande del har beslutat om mal
med tillhdrande matt och malvarden kopplat till god och nara vard inom ramen for sin
verksamhetsplan. Det finns en beslutad malbild som ar framtagen tillsammans med
lanets kommuner. Arbetet har konkretiserats i sju programomraden som har till uppgift
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att ta fram mal och aktiviteter. En stor del av arbetet pausades i och med pandemin och
har bara genomforts for ett programomrade fullt ut.

Andamalsenlig planering

Revisionsfraga 2: Har hélso-och sjukvardsndmnden sékerstéllt en &ndamalsenlig
planering (ekonomi/statsbidrag) fér omstéllningsarbetet?

lakttagelser

Overenskommelse mellan staten och SKR for aret 2022

SKR och staten har traffat en dverenskommelse om att under 2022 vidareutveckla den
nara varden. Malet med omstallningen av halso- och sjukvarden ar att patienten far en
god, nara och samordnad vard som starker halsan. Overenskommelsen omfattar totalt 6
373 miljoner kronor. Av dessa avsatts 5 070 miljoner kronor till regionerna respektive 1
000 miljoner till kommunerna. 250 miljoner kronor ar avsatta fér kommuner och regioner
gemensamt. 53 miljoner avsatts till SKR for att stdédja regionerna och kommunerna i
omstallningen av halso- och sjukvarden till nara vard i genomférandet av
utvecklingsomradena.

Dessa ar:

- Utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav

- Goda forutsattningar for vardens medarbetare

- Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

- Forstarkt ambulanssjukvard

For omradet utvecklingen av den nara varden med primarvarden som nav avsatts 3 172
miljoner kronor varav 2 422 miljoner till regionerna och 750 miljoner till kommunerna.
Medlen kan bland annat anvandas for att utveckla samordning inom eller mellan
vardgivare, forbattra tillganglighet, 6ka kontinuitet och relationsskapande i halso- och
sjukvarden, inféra Patientkontrakt, samt till samskapande tillsammans med patienter och
narstdende samt halsoframjande och forebyggande arbete.

Region Gé&vleborgs férdelning av medel och statsbidrag

Halso-och sjukvardsnamnden fattade vid sammantradet 2019-01-16 §12 beslut om att
statsbidrag i sa stor utstrackning som mdjligt ska anvandas som delfinansiering av den
fortsatta utveckling av god och nara vard. For aret 2021 tog Region Gavleborg del av
totalt 158,9 mnkr for statsbidraget god och nara vard. Exempel pa omraden dar
statsbidragen anvants ar bland annat mobila team. Vidare har regionen anvant
statsbidragen for att ge battre forutsattningar fér vardens medarbetare genom olika
utbildningssatsningar och bidrag till hégskolan. Inom ramen for insatser kopplat till
e-halsa har statsbidragen anvants for att finansiera genomférandet av Min Vard
Gavleborg (MVG). Enligt uppgift har regionen avsatt en samordnare for god och nara
vard samt en bitrddande halso- och sjukvardsdirektér med sarskilt fokus pa god och
nara vard.

Vi har inom ramen fér granskningen erhallit en ekonomisk redovisning éver hur
statsbidraget anvants under 2021 samt en slutredovisningen for aret 2021 dar en
beskrivning finns 6ver det arbete som pagatt inom statsbidragets fyra prioriterade
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omraden. Enligt intervju blir aktiviteterna kompenserade i efterhand utifran
kostnadsutfall.

Bedbémning

Revisionsfraga 2: Har hélso-och sjukvardsndmnden sékerstéllt en &ndamalsenlig
planering (ekonomi/statsbidrag)?

Vi bedomer att halso- och sjukvardsnamnden till dvervdgande del har sakerstallt

att det finns finansiering for verksamheternas behov i omstaliningsarbetet.
Granskningen indikerar att de medel som kommer verksamheten till del fran statsbidrag
ger forutsattningar att arbeta inom programomradena.

Forutsattningar for att transformera mot en nara vard
Revisionsfraga 3: Finns foérutséttningar i verksamheterna for att transformera mot en
néra vard? (lokaler, bemanning, samverkansstruktur)

lakttagelser

| Region Gavleborg pagar ett arbete med att géra malbilden kand i regionen. Det gors
genom kommunikationsinsatser sasom filmer om GONV, material fér forankring, dialog
pa arbetsplatsen och stod till cheferna. Inom ramen for granskningen har vi erhallit den
kommunikationsplan som upprattats for aret 2022. Pa en regiondvergripande niva har
tjanstepersoner och politiker gatt SKRs ledarskapsutbildning nara vard. Vidare har ett
stort antal chefer i varden gatt en utbildning i férandringsledning under 2021.

Samverkansstruktur: Respektive programomrade leds av en styrgrupp med
verksamhetschefer fran den specialiserade varden, primarvard, privata vardgivare och i
nagra av styrgrupperna deltar aven representanter fran lanets kommuner.
Programomradesansvariga ska ha kontinuerlig dialog sinsemellan. Overgripande
samordning mellan programomradena och beslut om barande principer och riktlinjer
sker i Halso- och sjukvardens ledningsgrupp (HSL) i egenskap av styrgrupp for GONV.
Utvecklingsgruppen ska samverka med andra aktérer och samordna dvergripande
fragor som kommunsamverkan, uppféljning, samordning med kunskapsstyrningen,
HR-fragor inom GONV samt kommunikation. Utvecklingsgruppen fungerar ocksa som
beredningsgrupp till HSL i GONV-fragor.

Bemanning: Enligt flera nationella rapporter fran Socialstyrelsen, SKR och vard och
omsorgsanalys rader det en nationell brist pa specialistlakare i allmanmedicin. Vard-och
omsorgsanalys beskriver i rapporten néra vard i sikte 2021:8 att det inte kan

“se nagon 6kning av andelen specialistldkare i allmdnmedicin, trots att bristen pa
allménlékare ar véalkédnd och omstéllningens mal &r att fast lakarkontakt ska vara kdrnan
i kontinuiteten och primérvarden’ (néra vard i sikte 2021:8 sidan 10). Enligt ett PM som
SKR tagit fram om lakartillgang i primarvarden dar underlag samlades in i november
2021 beskrivs att “Fast ldkarkontakt i primarvarden syftar till att skapa trygghet, utveckla
relationer och kontinuitet fér och med patienten. Fér personer med komplexa behov,
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sasom multisjuka &ldre eller personer med kroniska sjukdomar, kan behovet av en fast
l&karkontakt vara extra stort”.

Enligt socialstyrelsen ar tillgangen pa specialistldkare i primarvarden, i synnerhet
specialister i allmanmedicin en stor utmaning (2022-04-29). Socialstyrelsen tillsammans
med Nationella kompetensradet delredovisat ett uppdrag fran regeringen avseende
uppdrag om kompetens inom primarvarden (S2021/06575). | delrapporten gors fiktiva
rakneexempel utifran att respektive primarvardslakare har 1500 listade patienter, och
utifran detta visas en brist i respektive region. For region Gavleborg beraknas det finnas
ett behov av att 6ka andelen med 36%.

Svt skickade under april 2022 ut en enkat till samtliga regioner dar de stallde fragan om
antalet lakartjanster och hur manga av dessa som uppges vara vakanta. Region
Gavleborg uppgav da att 42% av tjansterna var vakanta. Nationella rapporter visar att
det ar svart att gora en direkt jamforelse mellan regionerna, och intervjuade
representanter i Region Gavleborg ger uttryck for att siffran inte ar sakerstalld da det
idag saknas underlag for att géra en sadan berakning.

Enligt intervjuade ar bemanningssituationen i primarvarden i region Gavleborg
anstrangd framforallt avseende tillgang till specialistiakare inom allmanmedicin och
distriktssjukskéterskor. Enligt handlingsplan for Region Gavleborg fér Patientkontrakt OK
God och néra vard 2021 publicerat 2021-09-20 beskrivs att “en mycket stor andel av
lékarna i primdrvarden i Region Gévleborg &r i dagsldget hyrldkare”. | dokumentet
beskrivs vidare att “det &r dérfér en stor utmaning att pé kort sikt uppna méalen om
kontinuitet och delaktighet i en éverenskommelse mellan vardens medarbetare och
patienten, utifrdn hur hédlso- och sjukvardssystemet &r organiserat’.

Regionen har i och med den nya halsovalshandboken giltig fran oktober 2021 fattat ett
politiskt beslut om att narvarokravet for specialister i allmanmedicin sanks pa
halsocentralerna. Tidigare fanns det krav om att halsocentralen dagligen skulle ha en
allmanlakare pa plats. | de nya reglerna andras det till minst en dag i veckan. Resten av
tiden racker det att ha en legitimerad lakare pa plats. Enligt de intervjuade har detta
gjorts med anledning av utvecklingen i varden, omstallningsarbetet och de demografiska
utmaningarna. Férandringen innebar darmed att halsocentralerna inte langre ar bundna
till en faststalld bemanning fysiskt pa plats utan kan anpassa utférandet i stérre grad,
men med oférandrade krav pa kvalitet och tillganglighet.

Tiden for AT-tjanstgdéring andras fran 21 manader till 18 manader fran och med
varterminen 2023. De intervjuade beskriver att det ar en anpassning till EU som innebar
att Sverige stegvis plockar bort AT-tjanstgdéringen dar lakaren efter 5,5 ars studier far
examen, och efter 18 manaders AT (tidigare 21 manader) far legitimation. Fran 2027
kommer samtliga lakare i Sverige som gatt det nya sexariga lakarprogrammet direkt
efter examen aven sin legitimation och kan pabdrja Bastjanstgoéring (BT). Under en
Overgangsperiod ingar BT i ST-tjanstgoringen. BT ar minst sex och max 12 manader.
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Detta innebar enligt intervjuade att Region Gavleborg stegvis anpassar tjanstgoringen till
nya nationella regler.

Lokaler: Framtidsbygget ar samlingsnamnet fér en mangd om- och nybyggnationer av
sjukhusen i Hudiksvall och Gavle. | en dokumenterad 6versyn av byggprojektet daterad
2021-01-11 beskrivs de sarskilda processer och utvecklingsarbeten som éversynen
omfattar, daribland god och nara vard. | 6éversynen lyfts bland annat att det finns risker
med att sjukhusen byggs for stora eller for sma eller att de utformas pa samma satt som
tidigare vilket inte gar i linje med framtidsvisionen. Inom Framtidsbygget har ett antal
utvecklingsarbeten kopplat till god och nara vard bedrivits inom ramen fér
programomrade vardform 5 dar man planerat for utformningen av vardlokalerna och
sjukhusens framtida funktioner tillsammans med medarbetare inom vardens
verksamheter. Av éversynen konstateras att arbetet har pausats under pandemin, och
att det 6nskas en tydligare bild av behovet utifran utvecklingsarbetet i God och nara
vard.

Bedémning

Revisionsfraga 3: Finns foérutséttningar i verksamheterna for att transformera mot en
néra vard? (lokaler, bemanning, samverkanskultur)

Vi bedémer att det i begransad utstrackning finns férutsattningar i verksamheten for att
transformera mot en nara vard pa kort sikt.

Beddmningen grundar sig att det finns en fungerande samverkansstruktur pa flera
nivaer genom bland annat programomraden som spanner over primarvard,
specialiserad vard samt kommunernas primarvard. Granskningen visar att ett arbete
pagar med att kommunicera syftet med nara vard i regionens olika verksamheter. Det
pagar ett arbete med framtidsbygget, men som har pausats pa grund av pandemin.

Primarvarden ar navet i omstallningen mot en god och nara vard och bemanningen ar
en viktig férutsattning for att na en rérelse mot den riktningen. Granskningen visar att det
i nulaget i begransad utstrackning finns en bemanning som motsvarar behovet inom
primarvarden nar det galler tillgang till specialister i allmanlakare och
distriktssjukskoterskor. Pa langre sikt kan en 6kad utbildningstakt av ST lakare, och nya
arbetssatt 16sa en del av behovet.

Samverkansstruktur med kommunen

Revisionsfraga 4: Finns en fungerande samverkansstruktur mellan regionen och
kommunen fér att hantera savél strategiska som mer operativa fragor kopplat till
utvecklingen av god och néra vard?

lakttagelser

| Region Gavleborgs beslutade handbok for Halsoval betonas vikten av att Region
Gavleborg, lanets kommuner och privata vardaktorer behéver samverka for att skapa en
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nara och sammanhallen vard dar kommunal halso-och sjukvard, primarvard och
specialistvard har ett tatt samarbete.

Samverkansstruktur med kommunerna

Samverkan mellan kommunerna och Region Gavleborg kring valfardsfragor sker inom
en dverenskommen regional samverkansstruktur (RSS). Samverkan innefattar den
politiska nivan Natverk Valfard (lansévergripande) och fyra lokala styrgrupper.

Pa tjanstemannasidan finns Lansledning Valfard (lansévergripande). Lansledningen ar
en strategisk samverkansledning bestadende av férvaltningschefer inom socialtjanst,
omsorg/omvardnad, utbildning inom kommunerna samt inom Region Gavleborg.
Lansledningen har ett 6vergripande ansvar for att identifiera, initiera, leda och utvardera
samt utveckla gemensamma samverkansfragor i Gavleborgs lan.

Lansledningens representanter ar aven indelade i tre utskott som svarar for olika
sakomraden; utskott barn och unga, utskott vuxna samt utskott psykisk halsa. | lanets
fyra geografiska delar finns arbetsgrupper (operativa valfardsgrupper) sammansatta av
verksamhetsnara chefer fran kommun och region.

Inom Lansledning finns en styrgrupp fér god och néra vard och aven en arbetsgrupp.
Enligt uppgift har fokus under pandemin varit att bygga upp samverkan inom lansledning
med fokus pa arbetsformerna med styrgrupp och arbetsgrupp fér samverkan. Bland
annat har en workshop om god och nara vard genomférts med grupparbete med ca 130
chefer och ledare fran samtliga huvudman.

| dverenskommelsen om God och nara vard beskrivs hur patientkontrakt kan framja
arbetet med personcentrering, samordning och kontinuitet i varden, som ar ett av malen
med vardens omstallning. Utifrdn statsbidraget for GONV har Region Gavleborg
tillsammans med kommunerna under 2021 tagit fram tva handlingsplaner inom GONV.

- Handlingsplan inom omradet Stéd for 6kad kontinuitet och relationsskapande i
varden
- Handlingsplan fér patientkontrakt

Ovanstadende handlingsplaner ar framtagen i samverkan med lanets kommuner, i
arbetsgruppen for kontinuitet och delaktighet under Lansledning Valfard, avstdmd med
styrgruppen for God och nédra vard inom Lansledning Valfard, samt med lanets
MAS-natverk som referensgrupp.

Enligt uppgift pagar ett arbete med att arbeta fram en gemensam valfardsstrategi for
Gavleborg med malbild 2030. Ett av valfardsstrategins fokusomraden ar halsa. Inom
omradet halsa kommer god och nara vard vara ett strategiskt mal. Som tidigare ndmnts
under revisionsfraga 1 beslutades om gemensam malbild féor GONV 2030. | intervju
framgar att ovanstdende malbild inte helt har tilltalat lanets kommuner i arbetet med god
och nara vard. Ett exempel som namns ar att begreppet patient anvands i tva av tre mal
och flera kommuner i lanet vill se en bredare ansats da fler malgrupper och
verksamheter avseende god och nara vard berors an enbart patienter. Enligt intervjuer
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uppfattar kommunerna att regionen har kommit Iangre i processen kring arbetet av Nara
vard an vad kommunerna. Vid sakavstamningen framkommer att det politiska
samverkansorganet Natverk Valfard har stallt sig bakom Valfardsstrategin, och nu pagar
arbete med fullmaktigebeslut hos respektive huvudman.

Sedan hosten 2021 samfinansierar kommunerna i lanet en samordnare fér nara vard.
Samordnaren ar anstalld av Gavle kommun men arbetar pa uppdrag av samtliga tio
kommuner i lanet. Utdver ovanstaende ar kommunerna aven representerade i
regionens olika programomraden som presenteras under revisionsfraga 1.
Programomraden dar kommuner deltar ar bland annat digitala vardrum och
narvardscenter. Exempel pa kommuner som deltar i arbetet ar Ockelbo kommun och
Ljusdals kommun.

Exempel pa operativ samverkan: | intervjuer ges aven konkreta exempel pa
samverkan. Bland annat lyfts exempel pa en narvardsavdelning i Ljusdal, dar nara vard
fran region och kommun ar integrerad i olika samarbetsformer, bland annat med
gemensamma vardplatser och gemensam ledningsgrupp. Vidare uppges aven att i
Ljusdal finns en samverkan vad galler tillsattning av gemensam vardenhetschef for
kommunens och regionens rehabverksamhet. Syftet ar att arbeta mer
gransoverskridande och optimera de gemensamma begransade resurserna.

Samverkan med kommunerna pagar aven pa verksamhetsniva, till exempel inom mobila
team dar teamen bemannas tillsammans fran specialistvard, primarvard och kommun.
Andra exempel pa en 6kad samverkan ar i rehabprocessen inom ramen for
kunskapsstyrningen, utveckling av digitala vardkontakter, inom gruppinterventioner exv
Las pa recept. Ett annat exempel ar forstarkt samverkan med Gavle kommun -
socialchefer, handlaggarchefer, chef for HSL och MAR tillsammans med bade chefer
fran regionens slutenvard, 6ppen specialist- och primarvard.

Bedbémning

Revisionsfraga 4: Finns en fungerande samverkansstruktur mellan regionen och
kommunen fér att hantera savél strategiska som mer operativa fragor kopplat till
utvecklingen av god och néra vard?

Vi beddmer att det till dvervagande del finns en fungerande samverkansstruktur.
Beddmningen grundar sig pa att det finns en fungerande samverkan pa strategisk niva
da det sedan tidigare finns en samverkansstruktur mellan regionen och dess kommuner.
Dock kvarstar en del arbete for att fa en fullgod samverkan for att hantera mer operativa
fragor kopplat till omstalliningen.

Uppfdljning och rapportering av matetal och aktiviteter
Revisionsfraga 5: Sker en &ndamalsenlig uppfdljning och rapportering av relevanta
maétetal och aktiviteter till hdlso-och sjukvardsnamnden?

lakttagelser

En uppfdljning av omstallningen till Nara vard ar nédvandig for att veta att ratt saker goérs
vid ratt tid och ger effekt. Regeringen har gett socialstyrelsen ett uppdrag om uppféljning
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och stéd till omstallningen till en mer nara vard med fokus pa primarvarden.
Socialstyrelsen har tagit fram 23 indikatorer. Enligt uppgift har nagon uppféljning
avseende socialstyrelsens indikatorer annu inte genomférts utan ingar i regionens
kommande uppféljningsplan.

Halso- och sjukvardsnamndens uppfdljning

Halso- och sjukvardsnamnden har som beskrivs i revisionsfraga 1 beslutat om en
arsplan for aret 2022-2024. En forsta uppfoljning kopplat till mal och matetal for aret
2022 lamnades till halso- och sjukvardsndmnden vid sammantradet 2022-04-26 §41.
Namnden beslutade att godkanna redovisningen.

Figur 2: Uppféljining per mars 2022

Na@mndsforvaltnings Utfall per mars Bedomning av
mal maluppfyllelse
Samverkan mellan Malet for 2022 ar att genomférda SIP skall vara 10 % fler Malet bedéms delvis
primarvard, sjukhusvard an antalet upprattade under 2021. Efter arets tre forsta kunna uppnas.

och kommunalrad manader har dock inte detta matetal haft den utveckling

som onskats och efter mars har det

registrerats 23 % farre SIP jamfért med samma period
foregaende ar. Utfallet har dock en efterslapning och
férvantas korrigeras upp.

Ho6g kontinuitet i Ett satt att mata kontinuiteten ar genom matetalet, MFPC, Malet bedéms kunna
patientens vard som mater hur ofta en patient far traffa samma lakare, nar uppnas.

en patient har tre eller flera vardtilifallen under en 12

manadersperiod. Efter mars var andelen 50 % som hade

traffat samma vardgivare vid dessa lakarbesk inom den

sjukhusbundna specialistvarden. Detta utfall var i niva med

den uppsatta méalnivan 50 %.

Kontinuitetsindex i primarvarden rapporteras inte vid tiden
for uppféljningen.

Den goda och nara Malet foljs inte upp med valda matt och malvarden Malet bedéms kunna
varden har utvecklats i enlighet med verksamhetsplan/arsplan. uppnas.

Uppfdljningen baseras pa en beskrivning av de
breda arbetet med god och néra vard som startat
under februari 2022 och det pagaende arbetet
inom lansledning valfard kring god och nara vard.

Inom ramen for granskningen har en protokollgranskning genomférts avseende halso-
och sjukvardsnamndens protokoll for aren 2021-2022 (per augusti). Av protokoll noteras
att halso- och sjukvardsnamnden fatt information om god och nara vard och dess
strategiska arbete vid sammantrade 2021-06-09 §81. Vidare har namnden fatt
information av halso- och sjukvardsdirektdren som ett informationsarende vid
sammantradet 2022-03-22 §22 och 2022-04-26 §36. Vid sammantradet 2022-06-08 §55
gavs information om statsbidraget God och nara vard. Informationen har i huvudsak
bestatt av arbetet med programdirektiven, det fortsatta arbetet framat och statsbidrag.

| enlighet med dokumentet “God och nara vard i Gavleborg Plan 2022-2024” anges pa
vilket satt uppfoljning avseende god och nara vard ska ske. Varje programomrade féljs
upp arligen utifran malen som formulerats dar. Vidare framgar att uppfdljningen av den
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samlade effekten av insatserna utifran beslutade programdirektiv ska féljas upp genom
ett antal uppféljningsmatt. Uppféljningsmatten ar:

- Patientupplevd tillgdnglighet?

- Patientupplevd delaktighet (matt finns i Nationella Patientenkéten)

- Egenvaérd/stéd till egenvard (matt ej tillgéngligt &nnu)

- Oplanerad éaterinskrivning pa sjukhus inom 30 dagar

- Patientupplevd samordning: Andel patienter som upplever att personalen samordnat
deras kontakter med vérden i den utstrdckning som de behéver (matt finns i
Nationella Patientenkéten)

- Patientupplevt helhetsintryck av varden: sammanvégt matt av flera fragor (matt finns
i Nationella Patientenkéaten)

- Hallbart medarbetarindex

Enligt intervju kravs ett fortsatt arbete med att mata forflyttning och stdd i dessa
processer onskas. Enligt intervju ar mal och matning en fraga som utvecklingsgruppen
fér narvarande hanterar.

Bedbmning

Revisionsfraga 5. Sker en &ndamalsenlig uppféljning och rapportering av relevanta
maétetal och aktiviteter till hdlso-och sjukvardsnamnden?

Vi beddmer att det till dvervdgande del sker en uppféljning och rapportering till
halso-och sjukvardsnamnden. Halso-och sjukvardsnamnden foljer olika matetal med
koppling till god och nara vard genom uppfdljning av arsplanen samt har vid flera
tillfallen fatt information om det pdgaende arbetet inom god och nara vard som ett
informationsarende. Informationen har dock inte fokuserat pa resultat avseende
omstallningen. Det sker ett utvecklingsarbete i regionen med att hitta relevanta satt att
mata forflyttningen, och regionen kommer framgent att anvanda sig av féreslagna
nationella indikatorer.

2Sammanvagt matt av fragorna Fick du beséka HC inom rimlig tid? Fick du maéjlighet att stélla de fragor du 6nskade? Om
nérstaende ville prata med en l4kare, hade de da méjlighet att géra det? Var det enkelt att ta sig till HC? Ar du néjd med
de satt du kan komma i kontakt med HC pa (tex 1177, telefon, e-tjanster, hemsida, annat)? (matt finns i Nationella
Patientenkaten)
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Bilagor

Tabell 3. Kérnindikatorer och centrala matt med prioriterade redovisningsnivaer

Cenftrala matt

L

Karnindikatorer

Behov

Ekanormiska
[T
(kostnader)

Var sker varden?
E-hdlaa

Persomal-
Tesurses

Kompefens-
f5rsdejning och
arbetamilji

Pdrwerkbar
specialishydrd
Utfallet kon speglar
- Samordning

- Tikgéinglghet

- Dedaktighet

- Parsoncantring

- Eonfiniatat

- Hilsoftimjands

- Meadicinsk kvaklat

Medicinsk
kovalited

Konfinuilel,

Core Hesd index (TR

Andel ov bedokningen gver B0 &r

kosinodsondel pimarsdrd, kommuner och negioner
Kosinodsondel pimarsdrd | regionermo

Kostnod Gidreomsoeg per insdnone Syer 80 ar
Depression/dngest, ondel IGkemeded | primdrand
Andel distonsbestk | primarndrden

Arhal glmaniakore per irvanore

Antal =g personal | kommunens pimaradrd per irsdnane

Antol k=g peronal | negionens prmdreded per insdnone
Andel myo specolsioevs | almanmedicin
Hallbort medorbetaindes, sarsidt bosnds
Ky Cioet stressigh orbede, primdnedrdsdkone
Huidfrarwamo bland regiononsialida
Oplonenode Steinskivningor biond Gidne
Pdrvaricbar dutermedrd vid loonisk qLIA'.ﬂDI'n

= penoner med hjdrisikd
Parvarcbar duterredrd Sldre

= pEsoner pa sasklt boende

= penoner med bommuna HS | ordinged bosnde
Besti pd akufmottogning B0 Gr sler Sidne
Falldoodiorn, kommunal HS i ordingr boende
Fallskodior, personer pd s0nkif bosnde
Alcire med S medsl som bdr undvicos
Tiigodosett wirdbehoy, potieniropporierot
Andel patisnber med fost idkakondokt
rAGjigh=1 off ffio iakore vid behov i sarkil boende
Andel personer med P (olioo vanonber]
Medicinsk bedSmning inom &= dogor
Bomfungo besdk vid peyidsk ohdisa inom tre dogar
Uppiever det trpggt pd didreboendes
Fortroends itr hdlso-/vardcenirober
Pofiermierns upplevelse ov deloitighet
Kommunal ward i eets defshede, brytpunkdsmambal
Cisouterat l=vnodyvanor | pimarsarden

Andel enhefer som efjuder dislonsbesdic | primanyarden

Index idr s-hdka | kommunema

Crrerbeioggringar och ulickakeaningor

Best imom %0 dogar specialis=rod wind
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