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Kommunstyrelsens arbetsutskott Datum:
Protokollsutdrag 2021-11-16

§ 368

Ledningsstruktur for vardcentrum
KSN-2021-03167

Beslut
Kommunstyrelsens arbetsutskott foreslar kommunstyrelsen besluta

1. attlagga rapporten Att leda och samordna ett vardcentrum till handlingarna
(bilaga),

2. attstalla sigbakom att befintlig samverkansstruktur provas for samordning
och ledning av vardcentrum centrala Uppsala,

3. attuppdratill stadsdirektor att tillse att aterrapportering om hur arbetet med
vardcentrum fortskrider sker till berérda namnder, samt

4, attuppdratill stadsdirektor att i samverkan med regiondirektér genomfora
genomforandepilot om ledningsstruktur for vardcentrum centrala Uppsala.

Sammanfattning

Kommunfullméaktige beslutade den 27 januari 2020 att stélla sig bakom malbilden for
Effektiv och nara vard 2030, samt inriktningen for utvecklingen av vardcentrum i lanet
med strategin for narvardssamverkan som utgangspunkt (§15 KSN-2019-03186).

For att fullfolja beslutad inriktning pagar ett arbete att etablera ett antal vardcentrum i
Uppsala lan. Att samordna och leda ett vardcentrum ar ett gemensamt
huvudmannaansvar for Region Uppsala och lanets kommuner. | syfte att undvika stora
forandringar i ledningsstrukturen foreslas att befintlig samverkansstruktur nyttjas for
samordning och ledning av vardcentrumutvecklingen. Ledningsstrukturen foreslas
provas pa vardcentrum centrala Uppsala i en genomférandepilot. Arbetssattet ska
foljas upp och utvarderas och eventuellt justeras infor det fortsatta arbetet med att
etablera en ledningsstruktur for vardcentrum i Uppsala lan.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 12 november 2021
e Bilaga: Rapport: Att leda och samordna ett vardcentrum

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Beslutsgang

Ordférande staller foreliggande forslag mot avslag och finner att arbetsutskottet
bifaller detsamma.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Handlaggare:

Susanne Soderberg, Ulrika Hjerpe

Ledningsstruktur for vardcentrum

Forslag till beslut
Kommunstyrelsens beslutar

1. attlagga rapporten Att leda och samordna ett vardcentrum till handlingarna
(bilaga),

2. attstallasig bakom att befintlig samverkansstruktur provas for samordning
och ledning av vardcentrum centrala Uppsala,

3. attuppdratill stadsdirektor att tillse att aterrapportering om hur arbetet med
vardcentrum fortskrider sker till berérda namnder, samt

4. attuppdra till stadsdirektor att i samverkan med regiondirektor genomfora
genomforandepilot om ledningsstruktur for vardcentrum centrala Uppsala.

Arendet

Kommunfullmaktige beslutade den 27 januari 2020 att stalla sig bakom malbilden for
Effektiv och nadra vard 2030, samt inriktningen for utvecklingen av vardcentrum i lanet
med strategin for narvardssamverkan som utgangspunkt (§15 KSN-2019-03186).

For att fullfolja beslutad inriktning pagar ett arbete att etablera ett antal vardcentrumii
Uppsala lan. Att samordna och leda ett vardcentrum ar ett gemensamt
huvudmannaansvar for Region Uppsala och lanets kommuner. | syfte att undvika stora
forandringar i ledningsstrukturen foreslas att befintlig samverkansstruktur nyttjas for
samordning och ledning av vardcentrumutvecklingen. Ledningsstrukturen foreslas
provas pa vardcentrum centrala Uppsala i en genomforandepilot. Arbetssattet ska
foljas upp och utvarderas och eventuellt justeras infor det fortsatta arbetet med att
etablera en ledningsstruktur for vardcentrum i Uppsala lan.

Beredning

Arendet har beretts av vard- och omsorgsforvaltningen och kommunledningskontoret.

Postadress: Uppsala kommun, kommunledningskontoret, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: kommunledningskontoret@uppsala.se

www.uppsala.se


mailto:kommunledningskontoret@uppsala.se
http://www.uppsala.se/
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Foredragning

Malet for ett vardcentrum ar att bidra till battre och mer jamlik halsa samt skapa
forutsattningar for en god och nara vard for individer med komplexa behov.

Ett vardcentrum kan beskrivas som en nod dar kompetenser fran den kommunala och
regionala primarvarden samlas i syfte att invanaren far tillgang till samordnad vard
som inte kan finnas pa dagens alla vardcentraler. Det kan till exempel handla om
jourverksamhet, utredning och behandling vid psykisk ohalsa hos barn, rontgen och
narvardsplatser. Aven aktérer i den ndra varden som inte ar samlokaliserade i den sa
kallade noden ingdr och samarbetar. Det kan till exempel handla om mobila team som
gervard i hemmet, vardcentraler, socialtjanst, elevhalsa och verksamheter inom ideell
sektor. Etableringen av vardcentrum innebar for Uppsala kommuns del i forsta hand
om att samla verksamheter som ska knytas till ett vardcentrum kring fyra noder i
kommunen.

Lanets kommuner och Region Uppsala har tillsammans utrett hur ett vardcentrum kan
samordnas och ledas for att underlatta och ge battre forutsattningar att utvecklas och
fungera utifran ett helhetsperspektiv.

Omstallningen till effektiv och nadra vard kraver styrning och ledning av helheten, dvs av
alla aktorer inom omradet som hor till region eller kommun, egen regi och fristaende.

| syfte att undvika stora forandringar i ledningsstrukturen foreslas att befintlig
samverkansstruktur nyttjas for samordning och ledning av vardcentrumutvecklingen:

- Palokal nivd foreslas att en ledningsgrupp for varje vardcentrum etableras.
Ledningsgruppen leds av verksamhetsomradeschef fran Region Uppsala och
forvaltningschef fran berérda kommuner ingar. Region Uppsalas vardstyrelses
presidium har foreslagit att samraden bor forstarkas nar fragor om
vardcentrum tas upp.

- Paldnsévergripande nivd bor minst en namndsordforande fran respektive
kommun inga i HSVO samrad. Tjansteledningen bor forstarkas nar fragor om
vardcentrum tas upp med de chefer som ansvarar for att leda och samordna
vardcentrum lokalt. Region Uppsalas vardstyrelse har foreslagit att
forvaltningen Nara vard och hélsa har ett samordningsuppdrag for den
lansovergripande nivan.

En av de fyra noderna i Uppsala kommun kommer finnas i centrala Uppsala samlat
kring Samariterhemmet. Denna nod foreslas etableras och drivas som en
genomfdrandepilot dar befintlig samverkansstruktur provas for samordning och
ledning av vardcentrumet. Arbetssattet ska foljas upp och utvarderas och eventuellt
justeras infor det fortsatta omstallningsarbetet. Samrdd HSVO Uppsala ska folja
arbetet.

Ur Uppsala kommuns perspektiv kommer denna genomférandepilot ge flertalet andra
positiva effekter. Framst handlar det om att fa méjlighet att i ett tatt samarbete, med
sarskilda statliga medel, utveckla flera samverkande kulturer och forbattra processer
som ar till gagn for framfor allt brukare och patienter med komplexa behov.

Ekonomiska konsekvenser
Arendet medfdr inga ekonomiska konsekvenser.

Ovan forslag till ledningsstruktur innebar att alla atgarder som exempelvis ekonomi
och lokala prioriteringar beslutas inom ramen for respektive huvudmans ordinarie



beslutsstruktur. Eventuella framtida forandringar i samordning och ledning av
vardcentrum foreslds hanteras efter genomférandepilotens utvardering.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 12 november 2021
e Bilaga: Rapport: Att leda och samordna ett vardcentrum

Kommunledningskontoret

Joachim Danielsson Lenita Granlund
Stadsdirektor Vard- och omsorgsdirektor
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1 Syftet med dokumentet

Syftet med detta dokument ar att redogora for projektets maluppfyllelse och vunna
erfarenheter.

2 Grundlaggande information

2.1 Bakgrund

For att hélso- och sjukvarden och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog
kvalitet, samt kunna méta den demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa
ett battre satt, kridvs en omstéllning 1 hela virdkedjan. Utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard (SOU 2017:01) ér ett forsta steg i en stor system-
och strukturfordandring av den svenska hélso- och sjukvédrden. Utredningen bygger pa
forslagen fran Effektiv vard (SOU 2016:2) och ska stodja regioner, berorda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillganglig effektiv hélso- och sjukvard med fokus pd priméarvérden.
Primérvard i lagstiftarens mening ar en vardnivé som har bade kommuner och
landsting som huvudman (SOU 2018:39). Kommunerna ansvarar for en stor del av
den néra véarden och dirmed ar det viktigt att omstéllningen genomfors tillsammans
over huvudmannagrénserna.

Malbilden for Region Uppsalas omstéllning innebér en nira vard som bygger pa
kontinuitet och hog tillgénglighet. Varden ar effektiv nér den utfors pa ritt nivd, med
ritt kompetens och med kontinuitet. Utgangspunkten ir ett forebyggande och
hélsofrdmjande arbete i samverkan mellan regionen och ldnets kommuner samt andra
aktorer. Varden bygger pa samskapande och tillit dir patienter, brukare och anhoriga
involveras som jamlika partners och experter i varden.

Mot bakgrund av detta beslutade regionstyrelsen i Uppsala den 30 maj 2017 att ge
hélso-, sjukvard-, och FOUU utskottet i uppdrag att till regionstyrelsen 1 april 2018
lagga forslag, mélbild och strategi for effektiv och néra vard 2030-for ett gott liv i en
nyskapande kunskapsregion. Detta ledde till ett arbete i projektform dir hélso- och
sjukvardsdirektoren var projektdgare. Goran Stiernstedt utsags till ansvarig utredare
samt projektledare. Regionfullméktige beslutade i juni 2018 om att stodja den
foreslagna malbilden och strategierna for effektiv och néra vard 2030. Léanets
kommuner har beslutat att std bakom malbilden och inriktningen for
vardcentrumutvecklingen.

For att kunna fa till stdnd en kvalitativ ndra vard som blir likvérdig 6ver hela ldnet
och jamlik for lanets samtliga invanare behdvs ett antal platser i ldnet till vilka en mer
omfattande vard- och omsorgsverksamhet bor koncentreras. En form av nod for
arbetet med vard och omsorg inom ett geografiskt omréde. Dessa bendmns
vardcentrum.

Region Uppsala
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Hiilsosystemet 2030

Region Uppsala

Vard hemma och i boenden —

Halsosystemet 2030

Figur 1
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Vérdstrukturen innebir stort fokus pa patienter med komplexa behov dér
vardcentrumutvecklingen fér en viktig roll i att forbattra samordning och kontinuitet

for dessa patienter.

Ett vrdcentrum bestér av en eller flera hdlsocentraler med grunduppdrag inom
vardvalssystem men som tilldelas ett samordningsansvar for den néra varden i

omradet.

Beskrivning av funktionerna vid ett vardcentrum
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Under projekt Vardcentrum del 1 faststélldes att det forutom allménmedicin ska vara
obligatoriskt med vuxenpsykiatri, barnmedicin och geriatrik pa varje vardcentrum.
Verksamheterna ska finnas fysiskt representerade med mojligheten att boka
mottagningsbesok. Utdver det behdvs nya arbetssitt och arbetsformer utvecklas till
exempel sambeddmningar, teambedomningar och konsultationer savél pa plats som
via telefon eller digitalt. Grundanstillningen kan finnas pa sjukhuset, men
medarbetaren kan arbeta nagra dagar per vecka pé ett virdcentrum. Forutom ldkare
inom respektive specialitet behdvs fler professioner, for att kunna skapa funktionella
team. Det dr viktigt att tinka igenom hur teamen ska se ut, sa de skapas utefter
patientens behov och att varden sa langt det dr mojligt kan klaras av pa vardcentrum,
utan att patienter maste dka nagon annanstans for att tréffa ytterligare en profession.

Under projekt Vardcentrum del 2 gjordes ett brett arbete med forankring av
vardcentrum och en 6kad forstielse for verksamheter och resurser éver
huvudmannagrénserna. Det holls workshops kring behovet hos befolkningen och
utbudet samt forslag pé fortsatt arbete togs fram. Barn, dldre och personer med
psykisk ohélsa identifierades som de grupper som har storst behov av insatser.
Mojliga framtida samarbeten mellan Regionen och ldnets kommuner identifierades.

I de fall ett vardcentrum finns har de alltid det forstérkta geografiska héalsouppdraget,
1 annat fall uppdras det till en hédlsocentral. Uppdraget genomfors i samverkan med
andra aktorer inom det geografiska ansvarsomradet. Uppdraget innebdr ett strategiskt
arbete for jimlik hélsa i befolkningen och omfattar planering, samordning och
uppfoljning av strategiarbetet 1 det geografiska omradet.

Sedan hosten 2019 har arbetet rorande nédrvardsplatser och vilka specialistfunktioner
som behovs fordjupats. Projekt rérande vard i hemmet och akut verksamhet har
startats upp. Utifran radande situation med covid-19 har en del projekt behovt
pausats. Det finns mycket som tyder pé att ledning och arbetssétt har foréndrats i en
riktning som ligger i linje med mélbilden for effektiv och néra vard 2030. Det kan
dérfor finnas manga lardomar att dra som kan vara till nytta i projektet.

Varje enskild funktion som finns inom ramen for ett vrdcentrum kan ha en relativt
komplex ledning och samordning. For att ge forutsittningar for att ta tillvara pa de
synergier som forvéntas nir flera aktorer samverkar systematiskt finns behov av ett
delprojekt med syfte att tydliggdra hur ledningen och samordningen av ett
vardcentrum i sin helhet kan formuleras och vilka kriterier som behover vara
uppfyllda for att en aktor ska kunna ta pa sig ett sddant uppdrag.

Region Uppsala
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Vardcentrumarbetet kommer att innebdra en omfattande samverkan mellan manga
verksamheter inom respektive huvudman men ocksd mellan huvudménnen. Omkring
en fjirdedel av all sjukvard bedrivs i kommunal regi, och redan idag bedrivs vissa
verksamheter tillsammans med kommunerna sasom familjecentraler,
nirvardavdelning i Osthammar, ungdomsmottagningar och vid sérskilda boenden.

Det finns inget fardigt forslag pa hur samordningen och ledningen for helheten kan
utformas eller vilka kriterier som ska gélla for den verksamhet som far samordnings-
och ledningsuppdraget. Det kan rora sig om samordningsbehov som &r
verksamhetsndra men ocksa om behov som dr pa en mer dvergripande niva. Det finns
darfor behov av ett projekt med syfte att tydliggora hur uppdraget att samordna och
leda ett vrdcentrum behdver formuleras samt vilka kriterier som behdver vara
uppfyllda for att klara uppdraget.

Det finns redan idag etablerade samverkansstrukturer inom respektive kommun att
utgd fran samt lednings- och samordningsstrukturer inom omraden sdsom
familjecentraler och ungdomsmottagningar som kommer vara viktiga delar inom
ramen for ett virdcentrum.

2.2 Syfte

For att kunna uppna en effektiv och nira vérd i ldnet behdver ett uppdrag att
samordna och leda ett vardcentrum utformas for att underlitta och ge forutséttning for
att den omstéllningen utvecklas och fungerar utifrin ett helhetsperspektiv. Ett
vardcentrum &r inte en sammanhallen organisatorisk enhet utan bygger pa ett
nétverksbaserat arbetssitt for de personer som har de mest komplexa behoven av
olika typer av insatser fran flera olika verksamheter. Mélet for ett virdcentrum &r att
bidra till béttre och mer jamlik hilsa samt skapa forutsattningar for en god och nira
vard for individer med komplexa behov.

Region Uppsala 8 (33)
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2.3 Verksamhetsstrategi

Projektet ingér i Region Uppsalas overgripande arbete kring Effektiv och Néra Vérd
2030. Projektet gar 1 linje med Strategi for ndrvardssamverkan 2018-2020 framtagen
av Region Uppsala och ldnets kommuner. Strategins dvergripande mal r att ldnets
invénare upplever en god, sammanhallen och néra hélso-och sjukvard och omsorg.

3 Projektorganisationen

Grafisk illustration av projektets organisation. Information kan hdmtas frdan

projektplan. Vid behov kan informationen kompletteras.

Projektagare

Mottagare

Styrgrupp

Projektledare

Projektgrupp

|

Projektmedlemmar Projektmedlemmar

Projektédgare/bestillare Asa Himmelskold, Programchef

Referensgrupp

kommun

Styrgrupp Mikael Kohler, Hélso- och sjukvardsdirektér Region Uppsala
Torun Hall, Forvaltningsdirektdr Néra vard och hélsa

Eric Wahlberg, Sjukhusdirektdr Akademiska sjukhuset
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4 Arbetssatt - processer och metoder

Projektet startade pa forsommaren med ett digitalt uppstartsméte for projektgruppen.
I augusti — november har vi haft regelbundna méten. Nagra med inriktning workshop
och andra mer som avstimningsmoten. Vi har tréffats 1 samma lokal vid tva tillfallen
och dvriga mdten har skett via Teams for att folja gédllande rekommendationer under
den pagiende pandemin. Dokumentationen for projektet har samlats 1 en teamsgrupp.
Vid ett antal mdten har vi bjudit in externa deltagare for att fa in ytterligare
kompetens och erfarenheter. Projektledaren har dérutover haft ett antal moten med
aktorer fran savil region Uppsala som utanfor. Regelbundna avstdmningar har skett
med projektigaren. Projektledaren har dessutom ldmnat delrapporteringar till
styrgruppen. Vi har ocksa haft avstimningar med HSVO samréd,
Tjanstemannaledningen HSVO samt hédlso- och sjukvardsdirektdrens
ordforandeberedning. I omvérldsbevakningen har vi tagit del av tillgdnglig
information samt haft mdten med representanter frdn andra regioner som ocksa
arbetar med att stdlla om varden till Néra vard.

5 Projektmal

Projektet har f6ljande projektmal:

» Exemplifiera befintliga samordnings- och ledningsstrukturer dér flera
huvudmin och verksamheter inom ldnet ingdr samt ge exempel fran andra
organisationer och branscher

= Utreda vilka fragestédllningar som kan bli aktuella att Idsa och pd vilken niva
nér flera verksamheter ska samarbeta vid ett vardcentrum

=  Foresla hur uppdraget att samordna och leda kan formuleras samt foresla
vilka kriterier som ska gélla for att kunna ansvara for uppdraget

= Beskriva konsekvenser av forslaget exempelvis utifrdn ansvaret som
sjukvardshuvudman, styrningsmaéssigt, juridiskt och ekonomiskt samt utifran
ett medarbetarperspektiv.

6 Resultat

Resultat redovisas per projektmal.

6.1 Exemplifiera befintliga samordnings- och ledningsstrukturer dar
flera huvudman och verksamheter inom ldnet ingar samt ge
exempel fran andra organisationer och branscher

6.1.1 Narvardsamverkan inom Uppsala lan

Narvardssamverkan inom ldnet omfattar verksamheter inom hilsa, stéd, vard och
omsorg. Tva pdgaende processer som &r viktiga for narvardssamverkan i lénet ar dels
det nationella omstéllningsarbetet for en god och nira vard, dels den regionala
utvecklingsstrategin (RUS).
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Strategi for ndrvardssamverkan ar trearig och tas fram i samarbete mellan Region
Uppsala och kommunerna i Uppsala ldn. Syftet dr att stirka samverkan mellan
Region Uppsala och ldnets kommuner kring arbetet med hilsa stdd, vard och omsorg.
Narvardssamverkan omfattar insatser inom hélso- och sjukvarden och omsorgen till
samtliga vardgrupper dir Region Uppsala och kommunerna behdver samverka, det
vill sdga invanare med risk for ohélsa samt alla patienter och brukare med behov som
behover hanteras sammanhallet mellan olika verksamheter. Under perioden 20201—
2023 beskrivs tre fokusomraden, 1) Stark forutsiattningarna for samverkan 2) Utveckla
systemstod och arbetssétt samt 3) Genomfor en effektiv och nira vard.

Det senare fokusomradet beskriver vikten av att utveckla bland annat hilsosystemets
struktur med inriktning pa Vardcentrum, narmottagningar, vard och omsorg i hemmet
samt insatser for psykisk hélsa. Lanets samverkansstruktur &r en naturlig arena for att
driva omstéllningen. I figur 3 kan vi se hur organisationen for samverkan kring hélsa,
stod. vird och omsorg (HSVO) i1 Uppsala lin ser ut.

Struktur for regional samverkan

Halsa, stdd, vard och omsorg i Uppsala lan

Regional organisation Lokal organisation
. Faststéller uppdrag . Representation
Regionalt forum > Samrad HSVO G Lokala politiska samrad
Bereder Uppdrar Bereder  Uppdrar Bereder  Uppdrar

Faststil J Representation Lokala

. " aststéller uppdrag " .

Regional ledningsgrupp ) Tjénsteledning HSVO G tjansteledningsgrupper
I_ Acbets: |_ Narv_ards
[ utskott | strateger
{

—r—————— A |

Regionala FOU Socialtjanst och Lokala arbetsgru.pptfar.,
samverkansgrupper angrinsande hélso- permanenta eller tillfalliga

Styrgrupp kunskapsstyrning och sjukvard (FOU-S)

* NVS-nétverk

* Redaktionsrad

* GAP-UL

+ Patientsékerhetsgruppen

Figur 3

Regionalt forum ansvarar for samverkan kring ldnets samlade langsiktiga utveckling.
samrad HSVO har en radgivande roll och ska bidra till 6kad helhetssyn och
langsiktighet i1 styrningen av verksamheter oavsett huvudman, bland annat genom
fokus pa att gemensamma resurser anvands pa bésta sitt. [ strategin framgér dessutom
att de politiska ledamdterna har i uppdrag att béra och forankra information mellan
Samrad HSVO och de politiska samrad som finns i respektive kommun. Som stdd for
den politiska samverkansorganisationen finns en tjdnstepersonsorganisation (bla
farg). Pé regional niva utgdrs den av den regionala ledningsgruppen (RLG) och
Tjansteledning for hilsa, stdd, vrd och omsorg (TL HSVO). De ansvarar for
beredning och uppfoljning av drenden till politiken. Det omfattar fradgor dar fler &n en
kommun och Region Uppsala berdrs. Som stdd finns arbetsutskott (AU) och
regionala samverkansgrupper som tillsitts vid behov for att fordjupa fragestéllningar
och driva specifika fragor.

Region Uppsala

12 (33)



Slutrapport

PROJEKTNAMN: Samordna och leda ett vardcentrum DATUM: 2020-12-07
PROJEKTLEDARE: Eva Telne VERSION: 0.5
PROJEKTAGARE Asa Himmelskold DNR: LS2018-0658

En avgorande del av arbetet sker pa lokal niva dir arbetet implementeras. I varje
kommun finns darfor ett lokalt samrad HSVO som fattar beslut om och f6ljer upp
verksamhetsplaner for arbetet pa den lokala nivan. I varje kommun finns dven en
lokal tjansteledning HSVO som bereder och foljer upp drenden &t politiken. De
tillsétter sdrskilda arbetsgrupper vid behov. Dessutom finns en gemensam
samordningsfunktion i form av nirvardsstrateger som har i uppdrag att stodja
politiken och tjansteledningarna samt att driva arbetet med nérvardssamverkan pé
lokal niva.

6.1.2 Exempel pa verksamheter som drivs gemensamt mellan olika
huvudman inom Uppsala lan.

Ett exempel dr Lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard 1 Uppsala lin.
Samverkansdokumentet Likarmedverkan i kommunal hemsjukvérd, Vérd i
samverkan (ViS) ér faststillt av Tjansteledningen HSVO. Riktlinjen géller {or
samtliga vardgivare som pé uppdrag av lidnets kommuner och region Uppsala utfor
hilso- och sjukvard och kommunal hemsjukvérd enligt gillande dverenskommelse
och avtal i Uppsala ldn.

Ett annat exempel dr Familjecentraler som ar en verksamhet som riktar sig till
blivande fordldrar samt fordldrar och deras barn fran fodelse till skolstart. En
familjecentral ska minst innehélla mddra- och barnhilsovérd, 6ppen forskola och
socialtjdnstens forebyggande arbete. Forvaltningen Nira vard och hélsa har ett
samfinansierat samordningsuppdrag som regleras i samverkansavtal mellan region
Uppsala och kommunerna. Familjecentralen har ocksa en samordnares vars uppdrag
ar att administrera och samordna verksamheten mellan Region Uppsala och kommun
och 1 vissa fall ocksad med svenska kyrkan.

Ett tredje exempel &r Samverkan vid utskrivning fran slutenvarden, vilken regleras i
ViS dokument faststéllt av Tjdnstemannaledning HSVO. Riktlinjen syftar till att
sakerstdlla patientens behov av vard och omsorg efter utskrivning. Berdrda parter
inom slutenvard, primérvird/6ppenvird och kommunal priméarvard ska hantera
meddelanden i ett gemensamt kommunikationsverktyg, Prator, pd foreskrivet sétt. For
en mer detaljerad information om befintliga samordnings- och ledningsstrukturer i
Uppsala lén hédnvisas till bilaga 1.

6.1.3 Narvardsenheten i Osthammar

Nirvardsenheten i Osthammar ir en gemensam verksamhet for Osthammars kommun
och Region Uppsala med inriktning pa en mellanvirdsform for patienter som befinner
sig mellan slutenvéard, kommunal primdrvérd 1 hemmet och kommunal omsorg.
Verksambheten riktar sig primért till 4ldre multisjuka och omfattar maximalt 18
vardplatser Verksamheten ska bedrivas enligt hilso- och sjukvérdslagen och
socialtjdnstlagen. Verksamheten regleras genom ett dmsesidigt avtal mellan
Osthammars kommun och Region Uppsala och har tecknats av kommunstyrelsens
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ordforande for Osthammars kommun samt vardstyrelsens ordférande for Region
Uppsala.

Utgéangspunkten och inriktningen for verksamheten ska vara ett flexibelt utnyttjande
av tillgéngliga vardplatser utifrdn de behov som foreligger over tid. For att sékerstélla
att vard och omsorg sker pa ett optimalt sétt finns rutiner som tydliggor
verksamhetens olika ansvarsomraden samt hur samarbete och samverkan ska ske
mellan parterna.

Kommunen &r arbetsgivare for samtlig personal utom for lakarresurser som kommer
fran Osthammars vardcentral. Kommunen och Region Uppsala 4tar sig att bemanna
nirvardsenheten med personal i sédan omfattning att en god och sédker vard och
omsorg sikerstills. Lakaren har det medicinska ansvaret vad géller diagnos och
behandlingsval samt dvergripande patientansvar. Den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan (MAS) har ansvaret for att patienterna far en siker och dndamaélsenlig
hilso-och sjukvérd av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Enhetschef har
verksamhetsansvar. Dokumentation sker i journalsystemet Cosmic och gors
tillgéingligt for socialforvaltningen genom NPO. Ut och inskrivning sker i Prator.

Den politiska styrningen av nirvardsenheten utdvas av det lokala politiska samradet
HSVO med representation fran Osthammars kommun och Region Uppsala. Syftet
med samradet #r att sikerstilla utvecklingen av nirvard i Osthammars kommun. En
ledningsgrupp med tvé representanter fran vardera Osthammars kommun och Region
Uppsala har ansvaret for att verksamheten drivs och utvecklas i enlighet med
foreliggande avtal. Gruppen rapporterar till samridet. Enhetschefen har
verksamhetsansvar och har till sitt forfogande ett rad bestdende av kommunens MAS
och representant fran den regionala primarvarden for hantering av verksamhetsnéra
fragor.

Nir det giller finansiering svarar Region Uppsala for 65 procent av och Osthammars
kommun f6r 35 procent av Narvardsenhetens kostnader. Budgeten for verksamheten
beslutas arligen av Osthammars kommun och Region Uppsala. Verksamheten ska
varje ar uppritta en verksamhetsberittelse med arsresultat samt tre kvartalsrapporter
innehallande bl.a. relevanta nyckeltal som mdjliggér god styrning och uppf6ljning av
verksamheten. Verksamhetsberittelsen tillstélls den politiska styrgruppen for narvard
samt dr en del av verksamhetsredovisningen till vardstyrelsen i Region Uppsala och
socialnimnden i Osthammars kommun. Utvirdering av verksamheten ska ske
l6pande. Mélsittningen dr att gemensamt utveckla verksamheten for att stiarka den
néra varden till fordel for Osthammars kommuns invénare.

6.1.4 Ambulansverksamhetens lokaler i Region Uppsala

Niér det giller ambulansverksamhetens lokaler sa dgs de i vissa fall av Region
Uppsala och i1 andra fall av privata aktorer. Det forekommer att man ar flera
hyresgéster i samma lokal som i vissa fall delar gemensamma utrymmen. Olika
l6sningar finns for att komma in 1 lokalerna via passerkort, gemensamma eller
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separata. Dessa olika lokala 16sningar paverkar dock inte uppdraget gentemot
invanarna och samverkansomraden &r kopplade till den gemensamma lokalen.

6.1.5 Norrtaljemodellen

I Norrtédlje kommun dr det Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg 1 Norrtilje
(KSON) som ansvarar for att invanarna i kommunen erhéller ssmmanhaéllen hélso-,
sjukvérd och omsorg, inklusive hélsoframjande och forebyggande insatser. KSON
bildades 2016 som en permanent fortséittning av Tiohundraprojektet. Férbundets
medlemmar dr Region Stockholm och Norrtdlje kommun, som styrs genom KSON:s
forbundsordning. Didr anges bland annat syfte, méal och uppgift.

KSON leds av en direktion bestdende av étta ordinarie ledamoter och étta ersattare
fran respektive medlems fullméktige, ddr Region Stockholm utser ordférande och
Norrtdlje kommun utser vice ordférande. Forbundsdirektoren dr understélld
direktionen och dr KSON:s hogste tjansteman, tillika chef for KSON:s forvaltning.
Direktionen dger samtliga aktier i Tiohundra AB.

Aktorer 1 Norrtdlje kommun som interagerar med KSON:s malgrupper ar privata
utforare, ovriga utforare samt Tiohundra AB. Med begreppet privata utforare avses
utforare utan offentligt inflytande 1 4gandet, men som pa uppdrag fran offentliga
aktorer levererar hilsovérd, sjukvérd och /eller omsorg i Norrtilje kommun. Pa
motsvarande sitt avses dvriga utforare offentligt 4gda utforare sdsom bl.a.
forvaltningarna Karolinska universitetssjukhuset och Stockholms
lanssjukvardsomrade. F6r KSON har Tiohundra AB en sirstéillning da de ocksa ingér
1 KSON:S koncern.

Direktionen styr verksamheten huvudsakligen genom avtal med véard-och
omsorgsutforare, 1 vissa fall i samarbete med Region Stockholms hélso- och
sjukvardsnimnd och dess forvaltning. Aven uppdragen till det heldigda Tiohundra AB
styrs pd detta sétt.

Niér det géller ekonomi s beslutar medlemmarna var och en om de
bidrag(medlemsavgift) som finansierar KSON:s verksamhet. KSON bekostar all
produktion av primérvard i Norrtdlje kommun savél den primarvard som traditionellt
drivs av regionen och den primarvard som drivs av kommunen. Ersdttningsmodellen
ar ett viktigt styrmedel for att ge incitament till fornyade arbetssitt som skapar
effektivitet och kontinuitet for en sammanhallen vird och omsorg. KSON:s
verksamhetsplan foljs upp strukturerat och systematiskt genom indikatorer inom
respektive mal- och verksamhetsomrade. Indikatorerna &r bade kvalitativa och
kvantitativa.

6.1.6 Mariestads Narvardscentrum

Regionfullméktige 1 Vistra Gotalandsregionen beslutade 1 maj 2017 om en gemensam
strategi for att stidlla om virden i1 Viastra Gotalandsregionen. Omstillningen sker
genom att bygga ut den nira varden, koncentrera vard for hogre kvalitet och
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tillgidnglighet, utveckla digitala vdrdformer och tjdnster och att sétta fokus pa
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling.

Forslaget ar att utveckla ett narvardscentrum i Mariestad som koncept for
utvecklingen av den néra varden i Viastra Gotalandsregionen. Utvecklingen sker 1
samverkan mellan Nérhdlsan Mariestads vardcentral (primérvard) och Skaraborgs
sjukhus. Arbetet dr en konceptutveckling av den néra virden och vérdens
digitalisering. Det yttersta syftet ar att tillhandahalla befolkningen ett utokat
vardutbud pa plats eller pa distans, allt efter behov. Primirvarden &r basen i den nira
varden och samarbetar med specialistvarden och patienterna omhandertas utifran
vardbehovet. Invanarna som fér vard i detta nidrvardscentrum i Mariestad kommer
frdn 2020 att f& okad tillgénglighet till specialistsjukvarden dels direkt i hemmet, dels
1 primérvarden via digitala konsultationer pa vardcentral med specialister fran
Skaraborgs sjukhus och fysiskt pa plats nér behov finna for det.

Pé sikt dr planen att &ven den kommunala hélso-och sjukvérden samt fler
vardcentraler ska bli en del av Narvardscentrum 1 Mariestad. Det finns &nnu ingen
16sning pa hur Nérvardscentrum ska samordnas och ledas.

6.1.7 Utveckling av Vardcentrum i Region Ostergoétland

Aven i Region Ostergdtland har ett arbete inletts med mélbilden att utveckla den nira
varden utifrén ett politiskt beslut 1 regionen. Det finns inget gemensamt koncept utan
tanken &r att man genom att utga fran de olika kommunernas forutsattningar ska
skapa ett utbud som passar i aktuell kommun. Ett exempel dr Finspdng ddr man redan
idag har lokaler som bland annat inrymmer vérdcentral, rehabilitering samt regionala
och kommunala vérdplatser. Nu har man byggt en ny storre lokal och ser stora
mojligheter att utveckla den néra varden i denna. Man diskuterar ocksa att erbjuda
specialistsjukvard och planerar for digitala 16sningar. De har &nnu inte utrett fragan
om samordning och ledning.

6.1.8 Kopcentrum

I ett kdpcentrum finns en privat dgare av fastigheten som hyr ut lokalerna till olika
foretag. Hyresvirden star for skalskydd, viktare, brandlarm, snéréjning m.m. och
som finansieras som en del av hyran. Specifika anpassningar av en lokal finansieras
genom hyran. Samverkansvinsterna for butikerna, verksamheterna, &r att manga
butiker lockar fler kunder och chanserna for 6kad omsittning 6kar. Man kan ocksa
dela pa kostnader som fastighetsskotsel vilket haller ner hyresnivéerna.

6.2 Utreda vilka fragestallningar som kan bli aktuella att I6sa och pa
vilken niva nar flera verksamheter ska samarbeta vid ett
vardcentrum

6.2.1 Inledning
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Niér vi diskuterade vilka fragestéllningar som kan bli aktuella att 16sa och pa vilken
niva nér flera verksamheter ska samarbeta pa ett vardcentrum insag vi att det blev
manga fragor om vad ett vardcentrum kommer att innebéra. Verksamheterna inom ett
Vérdcentrum kommer att ha olika grad av interaktion med 6vriga verksamheter.

Vi har ldmnat forslag pé fragestéllningar men poéngterar att det beror pa
samarbetsgraden mellan verksamheterna. Vi har valt att presentera de olika
fragestdllningarna i alfabetisk ordning.

6.2.2 Gemensamt uppdrag och en anstéllning

For att 6verbrygga de olika verksamheterna som arbetar inom det nitverksbaserade
vardcentrumet kan det bli effektivt och smidigt att ha personal som har ett gemensamt
uppdrag for flera verksamheter och huvudmén. Exempelvis gemensam
receptionspersonal, stddning, vaktmaésteri och véktare. Ett annat mer verksamhetsnira
exempel skulle kunna vara en koordinator som koordinerar mobila team for vard i
hemmet oavsett vilken huvudman det géller vilket skulle ge en vég in f6r patienten
eller brukaren. Redan idag finns nérvérdsstrateger med ett gemensamt uppdrag
mellan huvudménnen. Diskussion med HR-enheten visar att det for individen &r
ofordelaktigt att ha anstdllningen delad mellan flera huvudmin med negativa
konsekvenser pa exempelvis pensionen. Detta kan 16sas genom att individen har sin
anstéllning hos en huvudman men finansieras av tva eller flera. En sddan fraga
kommer att behova 16sas lokalt pa vardcentrumniva. I de flesta fall 4r det sannolikt en
fraga for endast tva ingdende verksamheter, men det kan ocksé handla om exempelvis
receptionspersonal som kommer att ge service till flera verksamheter inom
vardcentrum.

6.2.3 Digitalisering utifran patienternas och vardens behov

Digitalisering har stor potential att fungera som ett verktyg for att koppla ihop olika
delar av sjukvardssystemet. Det kan gélla sdvidl mdtet mellan vardgivare/profession
och patient men ocksd mdjlighet att koppla ihop olika vardgivare och ge virdens
medarbetare mojlighet att samverka med kollegor som befinner sig pa andra platser
(bade med patient och for egen del). Ett vardcentrum som bedrivs integrerat mellan
olika verksamheter och huvudmén kring gemensamma patienter/brukare kan ha
behov av att fora gemensam journal. I vissa fall kan det fungera med mojlighet till
lasatkomst i journalen. Mdjligheten att boka tid i annan verksamhets tidbocker
underlattar exempelvis effektiva samarbeten.

Digitalisering och effektiva IT-stod dr en framgangsfaktor for ett vilfungerande och
tillgéngligt vdrdcentrum och behdver 16sas pd dvergripande huvudmannanivd. Lokalt
arbetas rutiner och riktlinjer fram utifran lokala behov i en vilfungerande digital
miljo. Ett annat exempel ér etablerande av digitala virdrum, behandlingsrum som ar
forberedda for att kunna kopplas upp mot exempelvis specialister pd sjukhuset.
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6.2.4 Ekonomiska beslut

Finansiering av de olika verksamheterna som kopplas till vardcentrum beslutas pa
Overgripande niva i de styrdokument och budgetar som berérda huvudmaén och dgare
anvinder. Det kommer att finnas lokala ekonomiska fragor pa virdcentrumnivé dér
de involverade verksamheterna behdver komma dverens och komma till beslut. Det
kan gélla finansiering av lokala aktiviteter som ligger inom véardcentrumuppdraget.
Finansiering av verksamheter som drivs gemensamt mellan region och kommuner
exempelvis nirvardsavdelning behdver beslutas.

Sammanfattningsvis behovs en tydlig modell for hur de specifika uppdragen for
vardcentrum ska finansieras. P4 vardcentrumnivd behdver verksamheterna ta fram
forslag till gemensamma 16sningar avseende ekonomi och finansiering &ven om
besluten kommer att fattas pa dvergripande nivd. Hansyn behdver dven tas till
forutséttningarna for likvérdig vard i ldnet och behovet av lansdvergripande
16sningar.

6.2.5 Kommunikation till invanare fran Vardcentrum

Det kommer sannolikt att finnas behov att kommunicera information utifran enskilt
vardcentrum. Informationen kan lamnas i olika kanaler sdsom exempelvis 1177,
hemsidor eller lokal media.

6.2.6 Kommunikation med medarbetare hos verksamheter som ingar i
Vardcentrum

Det kommer att finnas gemensamma fragor och beslut pa vardcentrum som behover
kommuniceras med berdrda medarbetare pa ett enhetligt sétt.

6.2.7 Lokaler

Lokaler &r den fragestdllning som kommer att berdra minga av verksamheterna pa ett
vardcentrum. For att kunna driva verksamhet inom ett givet omrade krévs tillgéng till
lokaler och det kan komma att krdvas nyinvesteringar. Sannolikt behdver man hitta
ett effektivt sétt att ta vara pa den tillgidngliga lokalen/lokalerna. Det behdvs en tydlig
styrning av lokaler utifran en helhetssyn dér prioriteringar och samutnyttjande dr en
gemensam fraga och det krévs att ndgon instans har ett mandat att fatta beslut.
Investeringsbeslut sker pa 6vergripande niva hos huvudméannen. Nar det géller att
nyttja befintliga lokaler pa ett effektivt sitt krivs att man lokalt pa vardcentrum kan
prioritera och fatta beslut vartefter verksamheterna utvecklas.

6.2.8 Rutiner och riktlinjer for arbetet

Verksamheter som tar hand om samma person som patient eller brukare behdver
gemensamma rutiner och riktlinjer. Dessa finns ofta pa dvergripande nivd mellan
huvudménnen (exempelvis ViS dokument), men kan ocksa behdvas lokalt pd ett
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vardcentrum. Sannolikt behdver ocksé vissa administrativa fragor 10sas med hjilp av
gemensamma rutiner och riktlinjer i arbetet.

6.2.9 Sakerhet

For de verksamheter inom ett vardcentrum som har verksamhet 1 en gemensam lokal
kommer det att finnas gemensamma fragor kring sékerhet avseende lokaler, patienter
och personal. Det kan gélla sdkerhetsvakter och lokalernas utformning men ocksa till
exempel fragor om planering av hur arbetet kan 16sas pa ett for medarbetaren sékert
sétt pa kvillstid och helger.

6.2.10 Oppethallande/tillginglighet

Verksamheter som arbetar tétt lokalmissigt eller i gemensam verksamhet kan behdva
komma 6verens om hur 6ppethéllande/tillgédngligheten ska se ut. Detta ar fragor som
behover samordnas pd vardcentrumniva. I det lokala beslutet behdver hinsyn tas till
att det kan finnas krav fran 6vergripande niva om tillgénglighet.

6.3 Foresla hur uppdraget att samordna och leda kan formuleras samt
foresla vilka kriterier som ska galla for att kunna ansvara for
uppdraget

6.3.1 Inledning — Narvardssamverkan och vardcentrum

I strategi for narvardssamverkan 2021-2023 framgér;” For att nd méalen om en
effektiv och néra vard krivs fordndring och utveckling av hélsosystemets struktur.
Dagens organisation kommer inte klara av att mote framtida vardbehov utifran
tillgdngliga resurser. For att nd en effektiv och nira vard 2030 foreslas ett antal noder,
sa kallade vardcentrum, i ldnet kring vilka en mer omfattande vérd- och
omsorgsverksamhet bor koncentreras. Dar kan medarbetare fran flera huvudmén och
organisationer samarbeta nétverksbaserat utifrdn invénarnas bésta och gemensamma
resurser nyttjas effektivt”.

Verksamheterna i ett Vardcentrum (figur 2) kommer att ha olika grader av interaktion
med Ovriga verksamheter. Exempel pé titt samarbete och integrerade arbetssitt kan
vara hdlsocentralen i mitten av figuren, narvardsavdelningen samt mobila team.
Medan Ovriga hélsocentraler oavsett driftform, privat eller offentlig, kan antas komma
att ha ett glesare samarbete.

Samarbetet kring hélsa, stdd, vird och omsorg 1 Uppsala l4n utgar fran frivillig
samverkan. Det finns en tydlig modell for hur samverkan mellan Region Uppsala och
lanets kommuner sker och det beskrivs under 6.1.1. (Se figur 3). [ en
avsiktsforklaring beskrivs det gemensamma ansvaret for ett fortroendefullt samarbete.
Lagstadgade ansvarsomraden utgdér kommunernas respektive region Uppsalas
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fundament for att skapa de broar som samverkan mellan lanets olika utforare utgor.
De overenskommelser, riktlinjer och rutiner som med stdd av lagstiftningen tas fram i
samverkan publicera i dokumentsamlingen Vard i samverkan (ViS), I figur 3 framgér
bade den politiska och tjdnstepersonsorganisationen.

6.3.2 Dagens styrning av verksamheter som planeras inga i ett
vardcentrum

Berdrda huvudmén styr idag sina respektive verksamheter i traditionella hierarkiska
organisationsmodeller. Regionen utgar frén regionplan och budget (RPB), dérefter
formulerar Sjukhus- och Véardstyrelsens verksamhetsuppdrag inklusive budget till
berdrda forvaltningar som dérefter har att bryta ner verksamhetsuppdragen i sina
organisationer. Kommunerna formulerar pa liknande sitt styrdokument. I flera
kommuner bendmns dessa ”Verksamhetsplan och budget” och nedbrytning av planen
sker dérefter till verksamheterna.

Ett forenklat sitt att 4skddliggora dagens styrning for ndgra av de verksamheter som
kan komma att ingd i ett vardcentrum framgar av vénstra delen av fig.4. I den hogra
delen av samma figur framgér hur delar av samverkansorganisationen kopplar till
verksamheterna. Strategi for narvardssamverkan, avtal och ViS dokument ar exempel
pa gemensam samordning och styrning av verksamheten pé regional nivad. Lokalt sker
styrningen av den nira varden via verksamhetsplan som beslutas av lokala politiska
samrad.

Dagens situation hur verksamheter styrs och hur granssnittet
mellan huvudménnen regleras

Sjukhus Vard Kommunala
styrelse styrelse namnder

central

Mobila
Tandvérd Team
region kommun

Figur 4

6.3.3 Samordning och ledning utifran tre scenarier
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I direktivet till detta projekt finns védlformulerade beskrivningar dver vad ett
vardcentrum ska innebéra, trots det sa finns manga fragor sdsom; Vad menar vi
egentligen med ett virdcentrum? Vad ska begreppet Vardcentrum innebéra for
invénaren? Ar det den gemensamma lokalen? Hur kan vi forklara att det ér ett
ndtverk? Vem ger egentligen vardcentrum uppdrag och hur gér det till? Vem
ansvarar och hur kan det styras?

For att forenkla och renodla den svéra kiarnfragan hur man ska leda och samordna en
nitverksorganisation i form av vardcentrum, som bestar av verksamheter fran flera
huvudmén i typiska hierarkiska organisationer, har vi valt att beskriva och foresla
samordning och ledning utifran tre olika scenarier; Vardcentrumen - en gemensam
lokal eller fysisk plats, Vardcentrum - ett ndtverk samt Vardcentrum - en samlad
organisation, kommunalférbund.

6.3.4 Vardcentrum — en gemensam lokal eller fysisk plast dar olika
aktorer verkar

I detta scenario dr Vardcentrum huvudsakligen kopplad till en fysisk plats eller lokal
dér olika aktorer verkar. Det kan vara regionens verksamheter sdsom en hélsocentral,
en familjecentral som drivs av kommunen och regionen tillsammans, en bas for
kommunens mobila team och en psykiatrimottagning som drivs i privat regi. De olika
verksamheterna drivs pa uppdrag av sina respektive huvudmén och dgare.
Naturligtvis finns i manga fall samverkansomraden och dessa regleras dé i sérskild
ordning exempelvis genom ViS dokument, andra §verenskommelser eller genom
avtal mellan berorda parter.

Forslag pa samordning och ledning i scenario gemensam lokal eller fysisk plats: Ett
lokalrad bestdende av hyresgéster och hyresvird bildas. Gemensamma fragor ur
perspektivet ett vardcentrum dr huvudsakligen kopplade till den gemensamma
lokaliseringen. Det kan handla om gemensamma sikerhetslosningar eller
samutnyttjande avseende delar av lokalen.

6.3.5 Vardcentrum ett natverk - Huvudforslag

6.3.5.1 Utgangspunkter

Detta scenario leder till vart huvudforslag dé det motsvarar beskrivningen av
vardcentrum 1 projektdirektivet. Som huvudforslag ar det mer utforligt beskrivet
jamfort med Gvriga tva scenarier. Uppdraget ar att formulera hur en
nitverksorganisation i form av vardcentrum, som bestar av verksamheter fran flera
huvudman 1 typiska hierarkiska organisationer ska samordnas och ledas. Rent
generellt 1 en ndtverksbaserad organisation géller att individen far ett storre eget
ansvar och dérfor ar det extra viktigt med en gemensam vil forankrad malséttning
och plan for att verksamheten ska utvecklas i1 6nskvérd riktning.
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Var utgangspunkt &r att beskriva en tydlig koppling mellan de berérda
linjeorganisationerna inom Region Uppsala och ldnets kommuner och tillvarata den
inarbetade strukturen for regional samverkan (figur 3). Det kommer att krdvas en
utveckling av ledning och samordning jamfort med idag, for att ldnet ska klara
malsittningarna i Effektiv och néra vard 2030 avseende virdcentrumutvecklingen.

6.3.5.2 Lokal Samordning och ledning av Vardcentrum ett natverk

Forslaget delas upp pa samordning och ledning pé verksamhetsniva och politisk niva
och askadliggdrs 1 figur 5 nedan.

Verksamhetsniva

Vérdcentrum samordnas och leds av en ledningsgrupp for Vardcentrum. Denna leds
av verksamhetsomradeschef frdn Region Uppsalas forvaltning Néra vard och hélsa
tillsammans med forvaltningschef/-er inom kommunen eller kommunerna om det &r
fler &n en kommun kopplad till aktuellt virdcentrum. Ovriga deltagare i
ledningsgruppen beslutas lokalt och kan vara chefer for ingdende verksamheter fran
regionen, kommunen eller privata aktorer. Narvardsstrategerna kommer att arbeta
néra ledningsgruppen och initialt vid etableringen kan det behdvas ytterligare
forstiarkning for det lokala utvecklingsarbetet. Denna funktion bendmns samordnare
vardcentrum.

I vissa fall kommer tvd kommuner att kopplas till ett vardcentrum och da behdver
sammansittningen av vardcentrums ledningsgrupp spegla detta med representation
frdn bada kommunerna. I nuvarande struktur for ndrvardssamverkan finns en lokal
tjansteledningsgrupp per kommun. Fortsatt arbete far utvisa hur ledningsgruppen kan
kopplas till tjansteledningen.

Politisk niva

Den politiska styrningen over vardcentrum lokalt utovas av ett utokat lokalt politiskt
samrad. Om tvd kommuner dr kopplade till ett vadrdcentrum behdver bada
kommunerna ha representation i det utdkade lokala politiska samradet. Ett satt att
underldtta dialog och tillit mellan den lokala och regionala nivan inom regionen ér att
nagon av ordforande/vice ordforande i sjukhusstyrelsen och i vardstyrelsen deltar i de
lokala politiska samrdden. For kommunen foreslas ordférande/vice ordférande i den
ndmnd/de ndmnder som har verksamheter inom ramen for vardcentrum.

Den framtida strukturen for lokal ndrvardssamverkan behover utvecklas vartefter den
ndra varden byggs ut.

6.3.5.3 Regional samordning och ledning av Vardcentrum ett natverk

Verksamhetsniva
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Forvaltningen Néra Vard och hilsa inom regionen far uppdraget att samordna och
koordinera samtliga vardcentrum. Inom regionen underléttas arbetet om en
forvaltning koordinerar samtliga fragor kring vardcentrum &ven om andra
forvaltningar inom regionen deltar och ér berdrda. I en utdkad tjénsteledning ingar
verksamhetsomradeschefer tillsammans med forvaltningschefer fran samtliga
vardcentrum. I den utdkade tjansteledningen bereds drenden, beaktas likvirdig vard
over lanet samt diskuteras fridgor av gemensam natur.

Politisk niva

For att sdkerstdlla en jamlik vard &r HSVO samrad den naturliga grupperingen for
koordinering av Vardcentrum. I detta samrad bor politiker fran beslutande organ inom
savil region som kommuner inga.

Forslag Samordning och ledning Vardcentrum

Vard Kommunala
styrelse namnder -
Strategi
/ |
\
|

Avtal

Utveckling
J ViS dokument

Utdkad
jansteledning

‘\ ‘\
\ \
\ \ L :
\ \ \ / \
WA |
\ \ |
\ / ‘ |
\ - Utokat lokalt
central y Familje pol.samrad
central
|
v Verksamhetsplan

Mobila Mobila
Tandvard Team Team

region kommun Ledningsgrupp
Vardcentrum

Figur 5

6.3.5.4 Process for verksamhetsplanering lokalt for Vardcentrum ett
natverk

Verksamhetsplaneringen infor ett verksamhetsér startar i mycket god tid innan
verksamhetsarets borjan (ca 16 ménader innan). Arbetet leds av Vardcentrums
ledningsgrupp. Den forsta aktiviteten dr en behovsanalys. I behovsanalysen beaktas
invanarperspektivet, patient- och brukarperspektivet, Regionplan och budget (RPB)
liksom kommunens Verksamhetsplan och budget, mal fran utdkat lokalt politiskt
samrad, andra intressenter samt medarbetarna. Utifran all denna information arbetas
ett forslag fram pa en verksamhetsplan. I verksamhetsplanen tas gemensamma fragor
upp sdsom tillskapande av ndrvardsplatser, utveckling och integrering av mobila team
frdn olika huvudmaén eller det hédlsofrdmjande arbetet. Som en konsekvens av dessa
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utvecklingsinitiativ kan man behdva anpassa lokaler och skaffa ny utrustning vilket
kraver investeringar. Detta ska da framga i verksamhetsplanen.

Forslaget pa Verksamhetsplan forankras i det utdkade lokala politiska samrédet. De
flesta utvecklingsomraden i verksamhetsplanen bor kunna beslutas pé lokal nivé av
berdrda parter. De delar av verksamhetsplanen som kréver investeringar eller som
avsevirt paverkar verksamheternas budget, behover beslutas pa hogre niva inom
respektive organisation och huvudman. Infor dessa beslut ska den lokala nivan
presentera kostnader och foresld hur finansiering ska 16sas mellan huvudméannen.
Dessa delar av verksamhetsplanerna samordnas av Region Uppsalas forvaltning Néara
Vard och hélsa och stdms av i den utokade tjénsteledningen och i Samrad HSVO.

Verksamhetsomradeschefer och forvaltningschefer fran vardcentrums
ledningsgrupper ansvarar for att beslutsdrenden bereds och gar till aktuella
beslutsinstanser hos respektive huvudman. Efter positiva beslut hos berorda instanser
fors uppdrag och medel till berérda verksamheter. Detta sker hos regionen genom
verksamhetsuppdrag inklusive budget och hos kommunerna genom verksamhetsplan
och budget. Dérefter kan arbetet med att verkstilla samtliga delar av
verksamhetsplanen paborjas.

Det lokala politiska samradet faststéller den slutgiltiga verksamhetsplanen och
vardcentrums ledningsgrupp ansvarar for att den verkstills.

Uppf6ljning sker till det politiska samradet och till linjeorganisationerna tertial- och
arsvis.

I figur 6 nedan visas forenklat hur processen med att ta fram en lokal
verksamhetsplan for Virdcentrum kan se ut.

Process for verksamhetsplanering f&r vardcentrum lokalt inklusive stérre ekonomiska beslut
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6.3.5.5 Var och hur ska beslut fattas?

De flesta beslut bor kunna hanteras lokalt mellan berdrda verksamheter inom varje
vardcentrum. Detta askadliggdrs i figur 6 med den breda horisontella pilen.

Vid storre gemensamma budgetpéaverkande utvecklingsomraden eller investeringar
(tunna pilen uppat fran Ledningsgruppens verksamhetsplan) maste det hos varje
huvudman vara tydligt var beslut fattas. Det kan exempelvis gélla finansiering av en
gemensamt driven nirvardsavdelnings driftskostnader men ocksé investeringar. Inom
regionen finns en process for investeringar och da det hér foreslas att Vardcentrum
hanteras av forvaltningen Néra Vérd och hélsa fir dessa beslut hanteras av
Viérdstyrelsen samt i den gemensamma investeringsprocessen for forvaltningen.
Regionen bor hitta en smidig 16sning dven om flera forvaltningar ar berdrda. Hur
besluten ska fattas i de olika kommunerna behover faststillas och beskrivas for varje
kommun.

6.3.6 Vardcentrum - en samlad organisation, kommunalférbund

I detta scenario bildas ett kommunalférbund mellan Region Uppsala och berérda
kommuner. Ett exempel skulle d& kunna var Kommunalférbundet Sjukvérd och
omsorg i Tierp/Alvkarleby med medlemmarna Region Uppsala, Tierps kommun samt
Alvkarlebys kommun. Kommunalférbundet skulle ansvara for att invinarna i berdrda
kommuner erhéller en sammanhéllen hélso-, sjukvard och omsorg inklusive
hélsofrdmjande och forebyggande vard. Uppdraget for kommunalforbundet styrs av
en forbundsordning som anger bland annat syfte, mal och uppgift. Medlemmarna
finansierar tillsammans verksamheten genom medlemsavgifter.

Verksamheterna styrs med hjéilp av en gemensam verksamhetsplan och budget som
foljs upp med bland annat nyckeltal och indikatorer.

Kommunalforbundet leds av en gemensam direktion med ledamoter fran respektive
medlems fullmiktige. En forbundsdirektor dr understélld direktionen och dr
kommunalférbundets hogste tjdnsteperson. En ldmplig organisation arbetas fram for
en effektiv vard till god nytta for invinarna.

6.3.7 Kriterier for att kunna samordna och leda ett Vardcentrum

I omstdllningen till en Néra vérd dr det manga aktorer som behover agera
tillsammans. Den Néra varden finns till for invénare, patienter, brukare och kunder.
Dessa ror sig mellan aktdrerna och de som har storst behov, exempelvis dldre och
multisjuka, har ofta kontakt med ménga aktorer. Inom respektive organisation finns
manga olika aktdrer som behdver samspela for en personcentrerad vard. Det finns ett
stort behov av samordning inom och mellan organisationer. Déaremot finns det ingen
hierarki mellan regioner, kommuner, fristdende aktorer eller civilsamhéllet. En
organisation kan inte bestimma Over en annan organisation och kan heller inte besluta
om arbetssitt eller processer i en annan organisation. Man kan se alla dessa aktorer
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inom ett geografiskt omrade som ett system och en systemledning maste ansvara for
helheten.

Som en konsekvens av detta dr det huvudméannen d.v.s. regionen och kommunerna
som tillsammans ska samordna och leda Vardcentrum. Forslaget i denna rapport &r att
man tar till vara och utvecklar den existerande organisationen for
Nérvardssamverkan.

Det bor sdrskilt poéngteras att forslaget ovan géller just uppdraget att samordna och
leda ett Vardcentrum. Aktdrerna och verksamheterna som verkar inom ramen for
Vardcentrum kommer till stor del att utgoéras av privata vardgivare/leverantdrer som
ocksd kommer att vara delaktiga i planering och uppf6ljning av vardcentrum.

6.4 Beskriva konsekvenser av forslaget exempelvis utifran ansvaret
som sjukvardshuvudman, styrningsmassigt, juridiskt och
ekonomiskt samt utifran ett medarbetarperspektiv.

I detta kapitel beskrivs enbart konsekvenser utifrdn vart huvudforslag;
Virdcentrum ett niitverk. Det mer omfattande forslaget att bilda ett
kommunalférbund ér en stor fordndring och bor utredas vidare om den frédgan blir
aktuell i ndgon del av lénet.

6.4.1 Konsekvenser av forslaget avseende ansvar som
sjukvardshuvudman

Utvecklingen av den néra varden genom att tillskapa Vardcentrum paverkar inte i sig
sjukvardshuvudménnens ansvar. Idag dr ansvaret for primédrvarden uppdelat mellan
huvudménnen Region Uppsala och ldnets kommuner. Huvudménnens ansvar kommer
att kvarsta, men kravet pa samverkan mellan huvudménnen 6kar. Orsaken till detta ar
att vi ser framfor oss alltmer integrerade arbetssétt mellan medarbetare frn de olika
huvudméinnen. I utredningen God och ndra vard - en reform for ett hallbar hélso-
och sjukvardssystem” (2020:19) finns ett lagforslag som innebér att regioner och
kommuner maste ha en gemensam plan for primérvéarden.

6.4.2 Konsekvenser av forslaget avseende styrning

For att uppnd mélen med Vardcentrum maste de lokala verksamhetsplanerna for
Vérdcentrum omsittas till uppdrag och malséttningar i linjestyrningen hos respektive
huvudman. Region Uppsala styr genom de verksamhetsuppdrag som sjukhus- och
vardstyrelsen uppréttar for sina fyra forvaltningar; Néra vard och hilsa, Akademiska
sjukhuset, Lasarettet i Enkdping och Folktandvarden. Kommunerna styr pa
motsvarande sétt genom Verksamhetsplan och budget eller liknande styrdokument.
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Dessutom maste forfrigningsunderlag avseende upphandlad vérd/verksamhet
anpassas sa att ocksa dessa aktorer kan medverka i utvecklingen av den néra véarden.

En koordinering mellan Vardcentrum behovs for att sékerstélla en likvardig vard 6ver
lanet. Regionens forvaltning Niara vard och hélsa far ett utokat uppdrag att samordna
de olika vardcentrumen 1 lénet.

Lokalt pa varje vardcentrum ges verksamhetsomradeschefen tillsammans med
forvaltningschef/er hos kommunen/kommunerna uppdraget att leda och samordna
arbetet med verksamhetsplan.

Lokalf6rsorjning for Vardcentrum ar en aktuell frdga bade i regionen for dess olika
verksamheter, sésom mellan regionen och kommunerna. Forvaltningen Néra vérd och
hilsa ges det samlade ansvaret inom regionen for fragor kring lokaler. De ges mandat
att prioritera lokaler for regionens verksamheter utifran den beslutade mélsittningen
for Véardcentrum och med beaktande av verksamheternas linjeuppdrag.
Fastighetsinvesteringsprocessen inom regionen behdver anpassas till detta. Lokalt pa
vardcentrum ingér lokalfrdgor i1 ledningsgruppens arbete med verksamhetsplan.
Fastighetsfragor for Vardcentrum bor framover belysas och utvecklas i sérskild
ordning. Lirdomar behdver dras utifran de vardcentrum som startas forst.

For den politiska organisationen inom regionen blir det konsekvenser da en allt storre
del av varden ska vara néra. Det stiller krav pa ett storre ansvar och mandat lokalt,
samtidigt som regionen har ansvar for att en likvirdig vard ska erbjudas 6ver hela
lanet. Det méste finnas en tydlig koppling mellan den lokala och den regionala nivén.
Vérd som tidigare utfordes pa sjukhusen kommer sannolikt att i allt storre grad
utforas mer néra, lokalt ute i kommunerna. Néra vard minskar grinserna mellan
sjukhusvérd och primirvard. Nagot att beakta infor nista mandatperiod, da den
politiska organisationen ses dver, dr om dagens indelning mellan sjukhusstyrelse och
vardstyrelse dr Andamalsenlig i framtiden. For den politiska organisationen inom
kommunerna kommer en utveckling av den néra varden ocksa kréva anpassningar. |
vissa fall kommer ett vardcentrum omfatta tva kommuner med fler gemensamma
frdgor som konsekvens.

6.4.3 Konsekvenser av forslaget avseende Narvardssamverkan

I tidigare kapitel 6.1.1 beskrivs att nidrvdrdssamverkan omfattar insatser inom hilso-
och sjukvarden, omsorgen samt forebyggande vard till samtliga grupper dér Region
Uppsala och kommunerna behdver samverka. Det omfattar invanare med risk for
ohélsa samt alla patienter och brukare med behov som behdver hanteras
sammanhéllet mellan olika verksamheter. I figur 3 framgéar hur Narvardssamverkan
inom Region Uppsala ér organiserat.

I Strategi f6r narvardssamverkan 2021-2023 4r genomforandet av en effektiv och
nira vard ett av tre fokusomraden vid sidan om att stirka forutsittningarna for
samverkan och att utveckla systemstdd och arbetssitt. Halsosystemets struktur med
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inriktning pa Véardcentrum, Nérmottagningar, vard och omsorg i hemmet samt
insatser for psykisk hélsa behover utvecklas och dér lidnets samverkansstruktur dr en
naturlig arena for att driva omstéllningen.

Vérdcentrums geografiska omrdde kommer i flera fall att omfatta tvd kommuner. Det
innebér att den lokala organisationen for ndrvardssamverkan inte stimmer Gverens
med Vérdcentrums geografiska omrade. Ett konkret exempel dr Vardcentrum i Tierp
som kommer att berdra bade Tierps kommun samt Alvkarleby kommun. Eftersom det
ar viktigt att samtliga berérda kommuner deltar i Narvardssamverkan avseende
Vérdcentrum sa krévs anpassningar av organisationen. En 16sning som hér foreslas ar
att man i de frigor som berdr Vardcentrum i Tierp/Alvkarleby har ett utdkat lokalt
politiskt samrad i Tierp med deltagare ocksa fran Alvkarleby.

Nir det giller den regionala politiska organisationen Samrad HSVO beddms denna
inte paverkas utifran detta forslag. Daremot behdvs en utokad tjansteledning HSVO
bildas med deltagare frdn samtliga vardcentrums ledningsgrupper.

Vérden inom ramen for Vardcentrum kommer framdver, precis som idag, att utforas
av privata foretag. Var bedomning ar att ocksa dessa vardgivare bor finnas med inom
ramen for narvardssamverkan. Behover utredas vidare.

6.4.5 Konsekvenser av forslaget avseende juridik

Vi bedomer inte att forslaget &ndrar huvudmaénnens juridiska ansvar.
Forfrdgningsunderlag vid upphandlingar kan dock behdva anpassas.

6.4.6 Konsekvenser av forslaget avseende ekonomi

Avsikten med omstéllningen till en Néra vard ar att skapa resurseffektiviseringar, att
bibehélla eller 6ka kvaliteten och att mota de demografiska fordndringarna med koll
pa kostnadsutvecklingen. En 6kad satsning pa den nira varden och samverkan leder
dock inte momentant till minskade kostnader hos huvudméinnen. Omstdllningen
kommer initialt att 6ka vissa kostnader som senare kan motas av effektiviseringar
inom organisationerna.

I forslaget att samordna och leda ett Vardcentrum foreslas att det atminstone initialt
behovs en resurs per vrdcentrum 1 rollen som samordnare. Denna resurs bor pa
samma sétt som ndrvardsstrategerna idag samfinansieras mellan region och
kommun/er.

Region Uppsalas forvaltning Néra vard och hélsa ges det nya uppdraget att samordna
och koordinera regionens olika vrdcentrum. Eventuella kostnader som kopplas till
detta uppdrag far utredas 1 sérskild ordning.
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Som tidigare beskrivits kommer det att krdvas tydliga beslutsvigar avseende
utvecklingsomraden som har storre ekonomiska konsekvenser utdver det som
ingdende verksamheter i vardcentrum bor kunna hantera sjélva.

6,4,7 Konsekvenser av forslaget avseende medarbetarperspektivet

Sjalva forslaget, hur ett Vardcentrum ska samordnas och ledas kommer inte att
paverka den enskilde medarbetarens anstillning inom de verksamheter som berors.
Medarbetaren kommer dven fortsatt att ha sin anstéllning hos nagon av
huvudminnen. Arbetssitten kommer dock att utvecklas mot &nnu mer integrerad
samverkan med medarbetare fran andra huvudmén eller organisationer.

Inférandet av Véardcentrum kan i sig medfora forandringar for enskilda medarbetare.
Till exempel kan en medarbetare péd sjukhus komma att fa viss del av sin tjinstgoring
pa vardcentrum, pa plats ute i kommunerna eller via nya digitala arbetssétt. Ur ett
medarbetarperspektiv dr det extra viktigt att mélsittningen med narvardssamverkan
lokalt dr tydlig och att planer dr vél forankrade. Det &r viktigt att forvantningar fran
linjen stimmer dverens med nétverkets malsattningar. Att samverka dver
organisationsgrinser kriver god samarbetsforméga och sannolikt ocksé ett
prestigelost forhallningsstt.

Om man lyckas med att utveckla vardprocesser i grianssnittet mellan olika
verksamheter och huvudmain sd kommer med storsta sannolikhet arbetsmiljon
forbéttras for medarbetarna samtidigt som patienterna/brukarna far en béttre vérd.
Detta kan bidra till mer attraktiva tjdnster pd Vardcentrum och underlétta
rekryteringen.

Personer i ledande position inom vardcentrum, kommer delvis fi nya uppdrag, i form
av att gemensamt ta fram en verksamhetsplan for Vardcentrum och sikerstilla att den
verkstills. Inom vissa omrdden kommer det att innebéra fordndringar jaimfort med
idag medan andra redan idag arbetar tillsammans med planering, utférande och
uppfoljning.

7 Utfall tidplan och kostnader

Projektet har f6ljt tidsplanen och utfallet for kostnader ligger inom ramen for
projektbudget.

8 Indikation effektmal

Effektmalen for detta projekt d&r desamma som géller for hela programmet Effektiv
och néra vard. Om en tydlig modell for Samordning och ledning av Vardcentrum blir
ett resultat av detta projekt s& kommer forutséttningarna for att effektmalen ska nas
att oka.
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9 Overlamning/leverans av projekt

Uppdraget 6verlamnar det slutliga resultatet i form av denna slutrapport dar
beskrivning av slutgiltiga forslag (Word-format) ingar och en presentation
(powerpoint) till uppdragsiagaren och styrgruppen. Vid 6verlimnandet &r
uppdragsigare, styrgrupp och uppdragsledare involverade. Vid verlimnandet av
uppdragets slutresultat tar uppdragségare over ansvaret for uppdragets resultat.

10 Fortsatt arbete

Projektet dverldmnar sitt resultat till uppdragsigare och programchef Asa
Himmelskdld.

Vi rekommenderar att resultatet av detta projekt gar ut pa remiss eller pa liknande sitt
forankras runt om i ldnet.

Det eller de forsta Vardcentrum som startar upp bor vara piloter for Vardcentrum och
en kontinuerlig uppfoljning och justering bor goras. Detta sa att systemet fungerar
effektivt da allt fler Vardcentrum kommer att kopplas pa. Det dr viktigt med ett oppet
erfarenhetsutbyte.

Onskvirt vore ocksa att hitta en form av foljeforskning avseende etableringen av
programmet Effektiv och Néra vard 2030. Det foreligger ett stort intresse nationellt
for denna satsning. Trots stort intresse och att flera ansdkningar har gjorts rorande
foljeforskning kopplad till programmet 1 sin helhet, har inga ans6kningar beviljats. .

11 Erfarenheter och observationer

Detta &r ett komplext och svért projekt. En omstéllning till Nara vérd till gagn for
invanarna paverkar i princip hela sjukvérdssystemet inom Region Uppsala och ldnets
kommuner. Hos personalen lokalt ute 1 verksamheterna finns ett stort engagemang
och manga ginger en tydlig bild 6ver hur man vill utveckla varden tillsammans,
mellan verksamheter och huvudmain. Det kommer att leda till nya arbetsformer som
gér tvdrs Over etablerade granser och da kan vi inte fortsétta att samordna och leda
som vi gor idag. Ingen aktor 1 detta system kan bestimma 6ver en annan utan man
behover komma dverens om de fordndringar som ska genomforas. Det géller att ha ett
langsiktigt gemensamt mal for att underlétta de beslut som behover fattas pa végen.
Pé sikt kommer den néra varden att vara nyckeln till en 16sning av det okade
vardbehov som forutses. Det géller dé att inte fastna 1 kortsiktig rittvisa mellan
huvudmaénnen utan att kunna ge och ta med det langsiktiga malet for 6gonen.
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Att samordna och leda detta nya system maéste vara effektivt, vi kan inte skapa stor
administrativ 6verbyggnad. Dérfor har vi sokt 10sningen i de befintliga samordnings-
och ledningsstrukturer som dock behover anpassas.

En reflektion fran projektet dr att i framtiden se 6ver hur den néra varden i Uppsala
kommun ska samordnas och ledas. Uppsala ér sd mycket storre dn 6vriga kommuner
vilket vi tror behdver beaktas om vart forslag avseende samordning och ledning ocksa
ska fungera dar.

Projektet har genomf6rts under en pagaende pandemi. Det har patagligt paverkat
arbetssittet. Majoriteten av moten har skett digitalt via Teams. Det fungerar bra da
man ska stdmma av saker eller formedla information. Nar projektmedlemmar ska
delta i en kreativ process, att tinka tillsammans, dr fysiska moten att foredra. Digitala
arbetssitt utvecklas dven hir men det dr en ldrandeprocess 1 sig.

Pandemin har ocksé periodvis paverkat projektdeltagarnas mdjligheter att avsitta tid,
da den tuffa verklighetens behov under pagédende pandemi maste prioriteras forst.

En observation &r att de personer vi haft kontakt med bade inom regionen och utanfor
har visat ett mycket stort intresse for hur man ska samordna och leda ett vardcentrum.
Det har varit minga engagerade diskussioner och ett allmént stort intresse. Alla
regioner stdr infor denna utveckling och foljer med intresse vad andra gor. Region
Uppsala har med sitt program, Effektiv och néra vard 2030 jamforelsevis kommit
langt ur ett nationellt perspektiv.

Dialog och aterkoppling med referenspersoner har varit positiv, rak och
dndamélsenlig. Aven méten med styrande politiker har varit virdeskapande och
skapat en bittre forstaelse dver de mojligheter, men ocksé svarigheter som star
framfor oss. Det kdnns som att vi tillsammans har navigerat detta arbete framét.

Stodet frén programkontoret avseende allt fran administrativt stdd till behov av
aterkoppling och dialog har fungerat mycket bra. Projektédgaren har varit mycket
tillginglig och stottat arbetet.

12 Forslag till forbattringar

Texten kommer att utvecklas.

13 Kommentarer fran projektet
Texten kommer att utvecklas.
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Referenser och bilagor

Specificera alla dokument som det dr hdnvisat till. Det kan vara politiskt beslut,

beslutsprotokoll, forstudierapport, idébeskrivning, projektbudget mm.

Referens | Dokument id Dokument

nr

Strategi for Narvardssamverkan 2021-2023

SOU 2020:19

God och néra vird- En reform for ett hdllbart hilso- och sjukvérdssystem,

Revisionshantering

Version

Summering av forandringar i forhallande till fg version

Definition

er och forkortningar

Begrepp ‘ Forklaring
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14 Checklista infor beslut, BP5

Alla drenden och projekthandlingar d&r omhéndertagna och diarieforda

JA | NEJ

Projektets akt &r avslutad

Alla erfarenheter och observationer dokumenterade och avrapporterade

Projektbiblioteket dr uppdaterat med relevanta dokument

Avvikelser fran planerade mal dr dokumenterade

Effektmélen dr dokumenterade i nyttokalkylen

Ansvarig for uppfoljningen av nyttoeffekterna dr utsedd

realisering av nytta.

Nyttouppfoljningsmetod &r dokumenterad 1 6verenskommelsen for

Projektet dr formellt avslutat

Beslut

KRYSSA | RUTAN FOR VILKET ALTERNATIV )
SOM GALLER: J—A‘N—EJ‘ KOMMENTAR:

Beslut att GODKANNA Slutrapport och
avsluta projektet BP5

Beslut att bordlagga beslutet

Datum

Namnfortydligande
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