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Vard- och omsorgsforvaltningen Datum: Diarienummer:
Tjansteskrivelse till dldrendmnden 2022-04-04 ALN-2022-00037

Handlaggare:
Karin Eduards

Framtidens halso- och sjukvard

Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att ge vard- och omsorgsforvaltningen i uppdrag att genomfora
rekommendationer och atgarder i enlighet med foredragningen i arendet, samt

2. att ge vard- och omsorgsforvaltningen i uppdrag att dterkomma till némnden
med uppféljning av arbetet i samband med arsbokslutet.

Arendet

Under februarinamnden redovisades en konsultrapport som pekar ut en lamplig
riktning for kommunens arbete kopplat till samverkan kring effektiv och nara vard.
Rapporten [@mnar flertalet rekommendationer och forslag till fortsatt arbete som faller
val ut och som namnden staller sig bakom. Dessa sammanfaller dven med flera redan
pagdende eller planerade insatser, som darfor far fortsatt stod. Sddana ar samarbete
med regionen kring psykisk halsa samt framtagandet av nyckeltal for att félja
forflyttningen. Daremot framkommer i den samlade bilden av de aktiviteter som
genomfors att det kan finnas utvecklingspotential nar det galler det
kommundvergripande arbetet med fokus pa effektiv och nara vard 2030 vad galler
hélsa, stod, vard och omsorg.

Mot bakgrund av detta ger namnden forvaltningen i uppdrag att forverkliga de
rekommendationer och forslag till forbattringar som rapporten forslar och ber
forvaltningen att aterkomma med avrapportering kring utvecklingen i samband med
arsbokslutet 2022.

Beredning

Arendet har beretts av valfardsutvecklaren i samarbete med, avdelningen fér halso-
och sjukvard, avdelningen for regional och lokal samverkan samt staben.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Foredragning

Att sdkra genomforande av rapportens forslag till Gtgdrder och rekommendationer

Som en del av Effektiv och nara vard 2030 och kommunens forutsattningar att mota
Region Uppsala i samarbetet upphandlades ett konsultstod med forstaelse och
erfarenhet av branschen under sommaren 2021. Konsulten skulle utifran ett prioriterat
urval rapporter, utredningar och lagforslag genomféra en jamforande analys mellan
forvaltningen och den samlade bild som framkom, samt peka ut en lamplig riktning for
den kommunala halso- och sjukvardens utveckling i Uppsala kommuns vard- och
omsorg kopplat till effektiv och néra vard 2030. Rapporten ger en samstammig bild och
beskriver flera av de utmaningar som namnden stdr infor vad géller det kommunala
hélso- och sjukvardsuppdraget samt arbetet mot Effektiv och nara vard 2030.

Sjalva rapporten féredrogs av konsult pa némndens mote i februari.

Flerainsatser och arbeten som konsulten foreslar ar uppstartade eller planerade, som
exempelvis den sammanhallna halso- och sjukvardsavdelningen, piloten vardcentrum
samt starkt uppdrag kring rehabiliterande arbetssatt. Ytterligare aktiviteter fangas i
exempelvis namndens verksamhetsplan och utvecklingsplan som bada innehaller
styrning som leder till starkt vard och omsorg.

Namnden ger darfor forvaltningen i uppdrag att sakra att rekommendationer och
forslag till atgarder omhandertas och genomfors i syfte att sékra kommunens bidragi
att skapa framtidens primarvard och det gemensamma arbetet mot Effektiv och nara
vard 2030. Forvaltningen kommer arbeta i enlighet med de atgardsomraden som listas
i bilaga 1, dar ocksa ett urval av status och pagaende aktiviteter finns listade.
Uppfoljning av genomforande foreslas presenteras i slutet av 2022.

Som konsultrapporten noterar, sa har kommunen som huvudman en stor, viktig och
vaxande roll i utvecklingen av den gemensamma halso- och sjukvarden (halsa, stod,
vard och omsorg). Effektiv och nara vard behdver inkludera fler delar av det
kommunala uppdraget an de som aldrenamndens och andra redan engagerade
namnder kan svara for. Den samlade bilden av det redovisade pagaende arbete
kopplat till de foreslagna atgarderna ar att det, i vissa delar, saknas tydlighet kring vad
dessa aktivitetsomraden bor innehalla for att kommunens deltagande i effektiv och
ndra vard 2030 ska mojliggoras fullt ut.

En forutsattning for samarbetet kring effektiv och ndra vard 2030 ar att parterna, bade
kommun och region, ser sitt mandat och ansvarsomrade i den gemensamma
malbilden for vad omstéllningen ska leda till samt en, 6verlag, gemensam struktur for
hur omstallningen ska utvecklas och féljas upp.

En annan forutsattning for samarbetet med Region Uppsala, och for att kommunen ska
kunna bidra fullt ut, ar att fler kompetensomraden an de traditionella
vardforvaltningarna vara med i omstallningsarbetet. Sdsom samhallsbyggnad, IT och
digitalisering, HR och social hallbarhet. For att det halsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande arbetet ska kunna prioriteras kravs dessutom nara och 6kat samarbete
med andra namnder.
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Aldrenamnden ser darfor ett behov av att lyfta rapportens slutsatser for att det
kommuninterna arbetet som stod for forflyttningen mot effektiv och nara vard 2030
ytterligare ska kunna stérkas enligt ovan. Namnden ser sarskilt att frdgor som dessa
behdver belysas:

1. Vadinnebar effektiv och nara vard 2030 fér Uppsala kommun som helhet ochii
relation till redan befintlig och pagaende utveckling?
a. Vilka kommuninterna strategiska och évergripande mal, delmal och
atgarder bor kommunen inkludera i arbetet med effektiv och nara
vard 2030 och med vilken tidshorisont?

2. Hurska det strategiska och 6vergripande arbetet styras, ledas och foljas upp i
Uppsala kommun, politiskt och forvaltningsmassigt?

a. Vilkaindikatorer behovs for att styra, framja och félja upp arbetet mot
effektiv och néra vard 2030 for kommunens verksamheter,
medborgare och den gemensamma primarvarden, tex med fokus pa
halsa och halsoekonomi.

b. Vad avdetta rymsiden kommunala halso- och sjukvarden?

¢. Hurskavifélja det nuvarande arbetet som sker tillsammans med
Region Uppsala, for att lara och skapa forutsattningar for utvecklingen
av vardcentrum och geografiska noder pa langre sikt?

Namnden och forvaltningen fortsatter arbetet med dessa fragor savalinom
kommunen som med samverkansparter.

Ekonomiska konsekvenser

Kostnader for foreslagna atgarder innebar insatser som sannolikt kan finansieras inom
ramen for God och ndra vérd. En omstdllning av hélso- och sjukvdrden med
primdrvarden som nav 2022* samt kommande ars bidrag.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 4 april 2022

e Bilaga 1, Atgardslista fran rapport inklusive kort lgesrapportering

e Bilaga 2, Analys av utredningar och rapporter vad galler kommunal halso- och
sjukvard, inklusive sammanstallning och forslag till prioriteringar

e Bilaga 3, Protokollsutdrag fran dldrenamnden sammantrade den
16 februari 2022

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor

! Overenskommelse mellan staten och SKR
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Vard- och omsorgsforvaltningen Datum: Diarienummer:
Bilaga till &rende Framtidens hilso- och sjukvard 2022-04-05 ALN-2022-00037

Handlaggare:
Karin Eduards

Atgirdslista fran rapport inklusive kort
lagesrapporteringiurval

Atgardslista fran rapport, Analys av utredningar och rapporter vad gdller kommunal hélso- och
sjukvdrd, inklusive sammanstdllning och forslag till prioriteringar, PwC, januari 2022.

Inledning

Som en del av Effektiv och néra vard 2030 genomfordes med stod av konsult en utvardering under
hosten 2021 som syftade till att staka ut en l@amplig riktning for den kommunala halso- och
sjukvardens utveckling i Uppsala kommuns vard- och omsorg kopplat till effektiv och nara vard
2030. Analysen ar gjord utifran nationella riktlinjer och dokument dér nedan listade forslag till
atgarder har lamnats av konsulten. Nedan beskrivs i korta drag ett urval av de aktiviteter som
redan pagar kopplat till de foreslagna atgarderna.

Underlaget ar uppdelat i en handfull omraden:

1. Strategisk styrning och gemensam plan
Horisontell ledning och styrning
Personcentrerad och behovsstyrd vard samt halsofréamjande arbete
Forutsattningar att dela information samt tillganglighet och digitalisering
Kompetensforsorjning och resurser samt forskning, utbildning och utveckling

A S

1. Strategisk styrning och gemensam plan

Forslag till atgarder och rekommendationer fran rapporten pa detta omrade (i tabellen) samt
efterféljande kort kommentar om nuvarande lage.

sida | Atgardsomrade/vad Att gora/pagaende
kravs

15 Tainitiativ till - Mobiliserar arbetet kring planen

16 gemensam plan for - Tainitiativ till att utveckla modeller for analys av dagens- och framtidens
effektiv och nara vard vardbehov sa att en gemensam forstaelse for behovsutvecklingen och
2030 som inkluderar underlag for gemensam planeringen skapas
hélsa stod vard och - Involvera berorda privata aktorer
omsorg - Definiera tillsammans med regionen vilka forum och vilka vagar som ska

anvandas for dialoger som avser utveckling och forandringar av verksamheter

Tydliggor roller och som bedriver hélso- och sjukvard pa primarvardsniva
ansvar
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sida | Atgirdsomrade/vad Att géra/pagaende
kravs
15 Politisk delaktighet Arbeta fram underlag som hjalper till att visa vad god och néra vard innebar,
vad det syftar till, och vad som kravs for att politiken ska kunna fatta beslut.
Ta initiativ till ett gemensamt arbete dér politik hos bade region och kommun
kan gd i takt
16 Forutsattningar foratt | Skapa och sammanstall de underlag som kravs for planeringen, vilket kan omfatta:
21 samverka Data dver vardinsatser dver tid
Kartlaggning av floden
Kompetensnyttjande och eventuella geografiska skillnader
Kompetenskartlaggning
Kompetensplan
Definiera vilka processer som ar kritiska och bor vara prioriterade. Det galler sa
val delprocesser och processer som ar kommuninterna och de som kraver
samverkan med regionen.
16 Forutsattningar for att Skapa och sammanstall indikatorer for att folja utvecklingen for det
folja utvecklingen av gemensamma primarvards-uppdraget.
planen Sakerstall att det finns indikatorer som dven omfattar den kommunala halso-
och sjukvarden.
20 Omstallningsarbetet Testa sadant som inte gjorts forut i pilot eller mindre omfattning for larande
successivt inarbetasii och analys av méjliga effekter
den ordinarie - Gafran pilot till breddinférande i verksamhet sa snart det ar méjligt.
verksamheten som
helhet
Kommentar mars 2022:

Genomforandet av Effektiv och nara vard 2030 har varit foremal for politiska beslut, dialoger och
gemensamt arbete inom ramen for lanets samverkansstrukturer for halsa, stod, vard och omsorg,
HSVO, pa bade regional och lokal niva samt interntinom Uppsala kommun. Den antagna
Strategin for narvardssamverkan tydliggor bland annat de politiska ledamoternas och
tjansteledningens uppdrag att bara och forankra information mellan regionalt samrad HSVO och
de lokala politiska samraden. Det har dven arbetats fram en struktur for intern samordning inom
Uppsala kommun for genomférandet av omstallningsarbetet utifrdn namnda beslut.

Forum pa verksamhetsniva finns men behéver formaliseras.

Tjansteledningen HSVO har i ett forsta skede stallt sig bakom en féreslagen modell pa
maluppfolning av omstallningen samt fortsatt utveckling av uppfoljningen. Det fortsatta arbetet
innefattar att beskriva utveckling och behov av indikatorer pa sikt gallande exempelvis undvikbar
slutenvard, samskapande tjanster samt uppfoljning av regional och kommunal hélso- och
sjukvard. Utdver detta ska gemensamma malvarden och delmal arbetas fram. Parallellt med den
lansgemensamma uppfoljningen av omstallningen pagar arbete med att 6ka forutsattningarna
att folja halso- och sjukvardens utveckling inom kommunen.

Samtliga delar som inkluderas i den beslutade piloten kring Vardcentrum centrala Uppsala leds,
styrs och genomférs i samverkan mellan Region Uppsala och Uppsala kommun.

Prioriterade malgrupper ar personer med sarskilda samverkansbehov som behdver en stor del av
vardens och omsorgens resurser sa som barn och unga, dldre med komplex sjukdomsbild,
kroniskt sjuka samt personer med psykisk ohalsa. Utfallet genererar kunskap for det fortsatta
omstallningsarbetet.




Sida 3 (8)

2. Horisontell ledning och styrning

Forslag till atgarder och rekommendationer fran rapporten pa detta omrade (i tabellen) samt
efterfoljande kort kommentar om nuvarande lage.

sida | Atgirdsomrade/vad Att gora/pagaende
kravs
20 Att ga fran Sékra att arbetssattet nar ut till kommunens alla delar, inklusive olika

forhandlingskultur till
samverkanskultur

huvudman och vardgivare

skapa en tydlighet fran ledningsniva att det behdvs horisontell ledning pa alla
nivaer.

Inkludera medarbetare i att utveckla hur samverkan bor ske pa operativ niva
och hur arbetsprocesser och rutiner bor utformas for att varden ska vara
effektiv och god utifran patientens och personalens perspektiv

20- | Arbetafram indikatorer utarbetas i samverkan med regionen, men att det sakerstalls att
21 indikationer och det finns indikatorer dar utvecklingen av den kommunala hélso- och
incitament som styr sjukvarden gar att folja.
mot uppsatta mal. Data som anvands for att planera for varden utformas sa vi kan mata om vi
lyckats att skapa de floden som vi 6nskar oavsett om dessa ar internt inom
kommunen eller gemensamma med regionen
Definiera och ta fram indikatorer for att félja delmal och andra operativa mal.
Relatera utfall till malsattningar och analysera orsaker till eventuella
awvikelser.
kvalitetsmatt, produktivitetsmatt och
ekonomiska matti samma analys
21 Forutsattningar for Skapa forum och strukturer for samverkan pa vardgivarniva, dar dven privata
22 samverkan inom och vardgivare ingar.
28 mellan vardgivare. identifiera vad som hindrar en god samverkan, tex avsaknad av resurser och
osakerhet avseende mandat.
Kommunicera, leda Tydliga strukturer och forum for att lyfta utmaningar till en mer strategisk niva
och styra i riktning mot dér stod till lésningar gar att finna.
samverkanskultur. Skapa natverk for 6msesidigt larande dven pa den operativa nivan och inte
enbart pa hogsta chefsnivaerna
En samverkanskultur i Ta inspiration av andra genom att analysera goda exempel
hela organisationen, Kommunicera och systematiskt praktisera samverkanskultur i hela
inklusive den organisationen.
samverkande. Sakerstall pa chefsniva att det ar ett gemensamt ansvar mellan kommun och
region att na malen for en effektiv och néra vard.
21 Samlokalisera 6ver Fortsatt att anvanda piloter for att testa nya arbetsformer, starka samverkan
organisationsgranser och prova horisontell styrning.
och utforma naturliga identifierar omraden som ar prioriterade i utprévandet av nya arbetssatt
motesplatser sdkerstalla att initierade piloter ar applicerbara for att skapa god vard till olika
malgrupper och méjliggor vard i glesbygd.
21 En medvetenhet vad Kommunicera och tillsatt arbetsgrupper som samverkar ver

effektiv/god och néra
vard innebar konkret
for olika delar av
organisationen och
deras uppdrag.

organisationsgranser for att definiera gemensamma uppdrag som ar
prioriterade for samverkan.

Grupperna definierar dven delmal for dessa uppdrag,

Anvand ovannamnda arbetsgrupper for att gemensamt, och under ledning,
utforma arbetsprocesser och arbeta fram rutiner for att uppna de framtagna
delmalen.
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Kommentar mars 2022:

Vad géller horisontell ledning och styrning med fokus pa samverkan sa ar forflyttningen paborjad
och samverkan genomsyrar i stora delar de beslutsprocesser som finns och de aktiviteter som
genomfors. Att ga fran forhandlingskultur till samverkanskultur en strategisk satsning dar flertalet
atgarder genomfors och dar vi redan kan se att samarbetet med regionen gar at detta hall, bade
pa 6vergripande niva och andra nivaer.

Omstallningsarbetet ska beredas i mindre former for att sedan succesivt inarbetas i ordinarie
verksamhet for att fa genomslag pa bredden. Piloter ar pabdrjade och fortgarinom ramen for
omstallningsarbetet och med utgangspunkt fran de beslutade malomradena, och planering for
att framover infora dessa pa bredden utgor en del av det arbetet.

Ambitionen finns att ta tillvara viktiga lardomar i det fortsatta arbetet och de som starker
forutsattningarna for fortsatt samverkan.

Flertalet informationsinsatser, dialogmdten och workshops genomfors i syfte att skapa
medvetenhet kring vad effektiv och nara vard innebar fér funktioner och uppdrag.

Prioriterade malgrupper finns som utgangspunkt med malet att Lanets invanare far en god,
sammanhallen och ndra halso- och sjukvard och omsorg. Processer har prioriterats kopplat till
omstallningen sa som in- och utskrivnings-processen, vard i hemmet (inklusive en jamlik
specialiserad palliativ vard) mm.

3. Personcentrerad och behovsstyrd vard samt Halsoframjande
arbete

Forslag till atgarder och rekommendationer fran rapporten pa detta omrade (i tabellen) samt
efterféljande kort kommentar om nuvarande lage.

sida | Atgardsomrade/vad Att gora/pagaende

kravs

27 Uppsala kommun - sakerstallas att direktiven kring samordnad planering har en hog grad av

tillsammans med Region
Uppsala behover starka
de interna styrsignalerna
avseende processen for

tydlighet avseende vad som avses med att behoven ska vara behovsstyrda,
vad som forvantas av olika aktorer samt sdkra att styrsignalerna nar samtliga
vardgivare och organisatorisk enhet.

den modell som skapas for nar och hur planering ska ga till i grunden inte ska

skilja sig beroende pa om varden helt eller till delar utfors av regionanstallda
eller kommunanstallda.

samordnad planering

Fyll befintlig struktur med innehall och implementera anvandningen av
individuella planer och patientkontrakt i samtliga ber6rda arbetsprocesser och

uppdrag.

28 Individuella planer och
patientkontrakt med
personcentrerat innehall
som ges till den som
behover och begar det.

Utforma modeller och arbetsprocesser for att i hogre utstrackning involvera
anhoriga utifran individens 6nskemal, i dialog med och i ett gemensamt arbete
tillsammans med denna grupp.

28 Anhoriga som ar
nyckelpersoner,
tillsammans med
patienten.

Skapa strukturer for planering av vard och omsorg sa att hélsoframjande
insatser blir en naturlig del.,

Skapa arbetssatt genom teamsamarbete i alla verksamheter

Namnden har uppdragit at forvaltningen att infora arbetssatt for intensiv
hemrehabilitering i ett tidigt skede

32 att de hélsoframjande -
insatserna ska blien
naturlig del i -
framtagandet av -
individuella planer och
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sida | Atgirdsomrade/vad Att géra/pagaende
kravs
patientkontrakt for - Tafram digitala redskap for att sakerstalla uppfoljning
samtliga malgrupper.

32 Att forebyggande - attforebyggande insatser utvarderas och mats pa en aggregerad niva for att
insatser utfors som har lara av de effekter och ekonomiska konsekvenser olika typer av insatser leder
en god till.
samhallsekonomisk - Tafram matetal for att kunna sakerstalla ovan.
lonsamhet. - Identifiera olika typer av insatser som kan vara aktuella att utveckla.

- Utvardera och skatta effekter och nytta av dessa insatser.

Kommentar mars 2022:

| Lanets kommuner och Region Uppsala pagar gemensam utveckling med patientkontrakt for
individer som har komplexa behov och som far insatser bade fran kommun och region. Arbetet
med patientkontrakt innefattar dven ”Esther Simlab” som i korthet innebar att team kan 6va sig i
personcentrerat och samordnat arbetssatt tillsammans med patient/brukarrepresentanter.

Uppsala kommun har under 2021/2022 samarbetat med det lansgemensamma projektet gallande
implementering av ViS-dokument och arbetssatt kring SIP. Utvecklingen av SIP far ocksa
ytterligare skjuts i implementeringen i och med arbetet med Cosmic Link, ett verksamhetssystem
som ger kommunens medarbetare tillgang till viss patientjournalinformation fran regionen.

Eninflytandegrupp har tillsatts som har till syfte att ta tillvara brukares/anhorigas erfarenheter
och kunskap och som anvénds i samverkan. Inflytandegruppen representeras av personer fran
Uppsala kommun med egen erfarenhet av insatser enligt LSS, Funktionsratt Uppsala lan (har
ingar FUB och Autism- och Aspergerféreningen), en narvardsstrateg samt representanter fran
Regionforbundets FoU-enhet i Uppsala lan. Inflytandegruppen har traffat politiker och
tjanstepersoner inom olika verksamhetsomraden vilket syftar till 6kat brukarinflytande och
medverkan pa system- och organisationsniva.

| dagslaget utvecklas det gemensamma arbetet med geografiskt halsouppdrag. Syftet med
uppdraget ar en god och jamlik halsa for invanarna i Uppsala lan. Arbetet innebar ett uppsokande
halsoframjande arbete for grupper i befolkningen med behov av stéd for att forandra sina
levnadsvanor. Initialt genomfordes ett pilotprojekt som avslutades hdsten 2021 och fran forsta
september 2021 har uppdraget permanentats med en halsosamordnare i Gottsunda ndromrade
for att arbeta med detta uppdrag tillsammans med kommunens verksamheter samt andra lokala
aktorer sa som ideella organisationer och studieférbund.

Det har dven pabdrjats en gemensam planering for att inkludera arbetet med forstarkt geografiskt
halsouppdrag i utvecklingen av handlingsplanen for Granby/Kvarngardet.

4, Forutsattningar att dela information samt tillganglighet och
digitalisering

Forslag till atgarder och rekommendationer fran rapporten pa detta omrade (i tabellen) samt
efterféljande kort kommentar om nuvarande lage.
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sida | Atgirdsomrade/vad Att géra/pagaende
kravs
35 Sakra att nya regelverk omfattande arbete att gora for Uppsala kommun och regionen for att vara
kommer till anvandning redo och dra nytta av ev. férandrade forutsattningar att dela information
eller att kunna bedriva en god vard under de forutsattningar som rader.
att ha tillgang till en samlad dokumentation som féljer individen, sa snart
lagstiftningen medger detta
35 Sakra attden standardisera information kopplat till de individuella planerna och de
information som vardgivare som finns involverade i detta.
formedlas ar anvandbar ta ett helhetsgrepp avseende de informationssystem som finns eller som ar
avsedda att anvandas i framtiden for att sakerstalla att dessa ger
forutsattningar for de arbetssatt som foljer med en god och nara vard dar
team arbetar samordnat.
35 att det kravs resurser och | komma overens om dessa kopplingar och i vilket format data ska overforas mellan
samverkan kring systemet kompetens av bestallarorganisationen av IT.
digitalisering for att
uppna malsattningarna
med god och néra vard
36 Samlad Implementera tekniska lGsningar for att méjliggéra en sammanhallen vard-
patientdokumentation och omsorgsdokumentation
som foljer individen. Hur patienterna ska ha tillgang till sin information och ha méjlighet att bidra
till utformningen av varden behdver vara en given del i
informationsutvecklingen
Utbilda medarbetarna.
40 Anvandning av att halla anvéndaren involverad i utvecklingen av produkter och tjanster och
valfardsteknik for att att faktiskt observera hur anvdandandet ser ut.
skapa en trygg, saker och att sakerstalla att mognaden och kunskapen hos anvandaren gar i takt med
effektiv nara vard. utvecklingen.
att kommunen arbetar med en plan for nyttorealisering pa langre sikt och
Att Uppsala kommun dar saval kvalitets-, produktivitets-, patient- och ekonomiska vinster
tillsammans med andra definieras.
aktorer lagger vikt vid att Samt satsa pa kompetensutveckling av befintlig personal i kombination med
den teknik som infors ar att anstalla personal med verksamhetsnara bestallarkompetens inom IT
anvandarvanlig och samt aven ren IT kompetens.
anpassad till
malgruppen.
Kommentar mars 2022:

Ett utvecklingsarbete pagar for att skapa forutsattningar att dela information, skapa tillgénglighet
och oka digitaliseringen inom aldrenamnden. Arbetet sker forvaltningsovergripande, tillsammans
med KLK IT och i samverkansforum med Region Uppsala.

Fokus under varen ar att skapa strukturerade samverkansformer med Region Uppsala utifran
beslutad struktur, bade utifrdn HSVO och Uppsala kommuns samverkansmodell for digital
utveckling. Detta for att skapa ett effektivt utvecklingsarbete som féljer med en god och néra vard.

Under varen har ett arbete pagatt for att sakra informationsflodet mellan Region Uppsala och
Uppsala kommun utifran ett systembyte. Under varen fortsatter dven arbetet for att undersodka
hurindividen kan fa vard pa nya satt genom att nyttja digitala [6sningar pa olika satt, exempelvis
genom egenmonitorering eller valfardsteknik. For att sakra brukardelaktighet finns
representanter med i utvecklingsarbetet.
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5. Kompetensforsorjning och resurser samt forskning,
utbildning och utveckling

Forslag till atgarder och rekommendationer fran rapporten pa detta omrade (i tabellen) samt
efterfoljande kort kommentar om nuvarande lage.

sida | Atgdardsomrade/vad krivs | Att gora/pagaende

43- | Attisamverkan med - fortsatta kartlaggning av de kompetenser som finns i organisationen, i
44 regionen ta fram en strategi relation till vilka som skulle behovas utifran dess uppdrag.
och en plan for - Sékratillrackliga forutsattningar for gemensam planering kring
kompetensforsorjning kompetensforsorjning genom att ta fram en tydlig plan for Uppsalas

kommuns kompetensbehov

- seOver mojligheterna att skapa relevant data vilket innebar att
verksamheten med avseende pa kompetensutnyttjande kan foljas
[6pande och planering bygga pa realtidsdata istallet for kartlaggningar
som genomfors med jamna intervall

- Skapa ett anpassat utbildningsutbud utifran behov. Digitala
larplattformar.

44 Specialiserad och Samverkan med utbildningsanordnare och larosaten.
subspecialiserad
vardpersonal.

44 Samverkan med - Struktur/modell for lakarmedverkan, for attraktivitet, tillganglighet och
specialistlakare inom kontinuitet.

allmdnmedicin.

47 Medverka till utbildningav | Vidareutveckla modell och ett utbildningsutbud for att erbjuda de

primarvardens utbildningsplatser och de utbildningar som kravs for professionerna inom den
professioner. kommunala halso- och sjukvardens goda och néra vard, i teori och praktik.
47 Erbjuda platser for VFU - Dralardom av regionens befintliga VFU.
med relevant innehall. - Vidareutveckla modellen for kommunal god och nara vard.
47 Mojliggora forskning till - Dralédrdom av strukturer och modeller inom hélso- och sjukvardens
den goda och néra vardens befintliga forskning.
professioner - Fortsatt och utokat samarbete med universitetet.

och i dess miljoer.

Kommentar mars 2022:

Ett arbete med att kartlagga kompetenser ar paborjat inom vard och omsorgsforvaltningens halso
och sjukvardsorganisation. Den ska sedan anvandas som underlag for att se i relation till god och
nara vard vilka kompetenser som behdvs. | detta skede har en prioritering gjorts av vilka
specialistkompetenser som behéver forstarkas bland sjukskoterskor. Dessa ar
distriktssjukskoterska, dldre/demens, psykiatri och avancerad vard i hemmet. Syftet &r inte att ta
over slutenvardens specialistkompetens utan forma axla och ta emot patienter som ska vardas i
hemmetinom ramen fér det kommunala hélso- och sjukvardsuppdraget.

Arbete for att starka samverkan med specialistldkare inom allmanmedicin pagar, dér bland annat
ett pilotprojekt var galler sa kallad rondering vid omsorgsnamndens sarskilda boenden nu
genomfors. Det pagdr ocksa ett arbete med att utveckla en administrativ stodstruktur i den nya
halso- och sjukvardsorganisationen som ska samla och utveckla avtal for ldkarmedverkan. Det
nationellt initierade arbetet med fast lakarkontakt anknyter till detta och en gemensam
handlingsplan har tagits frami lanet.
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Samverkan i regionen kring hur VFU sak genomforas och utformas specificeras i VIS-dokument.
Flera samarbeten pagar regionalt kring det regionala sa kallade vard och omsorgs-college, dar
gemensam utveckling av VFU mm genomfors. Forvaltningen tar ocksa en aktiv part i utbildning till
primarvardens professioner med ett starkt team som arbetar med VFU for sjukskoterskor och
fysioterapeuter inom kommunal primarvard. | Teamet ingar kliniska adjunkter fran respektive
utbildning samt sjukskoterskor och fysioterapeuter med huvudhandledaruppdrag. Framover
kommer man satsa sarskilt pa att fanga studentperspektivet i arbetet med kommunala héalso- och
sjukvardens goda och néra vard, i teori och praktik.

Omsorgsmedarbetares kompetens ar central for god och néra vard. Forvaltningen arbetar med att
starka APL organisation for att kunna bidra till att starka kvalitet i underskoterskeutbildningar och
oka mojligheten att delegera halso- och sjukvardsinsatser till omsorgspersonalen.

Omfattande samverkan med akademi och region pagar kopplat till utbud och innehall i
utbildningar. Forvaltningen arbetar i néra dialog med bade utbildningsanordnare och universitet
samt utforare for att bidra till framjande forutsattningar, bdde inom egen regi och privat.
Samarbete sker ocksa inom vardkompetensradet som ocksa tar fram kompetensbehov for
framtidens kommunala primarvard tillsammans med 6vriga kommuner i mellansverige kopplat
till god och ndra vard i syfte att styra utbildningsutbudet i ratt riktning.

Vad géller att mojliggora forskning till den goda och néra vardens professioner och i dess miljoer
finns ett flertal insatser i samverkan, bland annat FoU Socialtjéinst och angrénsande hélso- och
sjukvdrd (vanligen forkortat till FoU Socialtjanst eller FoU-S) &r en forsknings- och
utvecklingsenhet med syfte att formedla kunskap, utfora egen forskning samt initiera och stodja
verksamhetsutveckling inom socialtjanst och angransande halso- och sjukvard i Uppsala lan.

Det sker ocksd samverkan kring vardcentrum med fokus pa forskning, dar man arbetar fram en
struktur for och samarbete som gar under arbetsnamn KAVOC (kommunalt akademiskt vard- och
omsorgscentrum) i samarbete med universitet och Region Uppsala.
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PwC har fatt i uppdrag att géra en analys av utredningar och rapporter vad galler
kommunal halso- och sjukvard i ljuset av utvecklingen mot en god och nara vard. Syftet
ar att skapa ett underlag for forslag till prioriteringar for Uppsala kommuns fortsatta
arbete.

| en férsta delrapport lamnades en sammanstalining av de styrsignaler, forslag och
rekommendationer som lyfts i nationella rapporter avseende god och nara vard. Med
den som utgangspunkt har en nulagesanalys genomforts fér att identifiera var Uppsala
kommun befinner sig i forhallande till detta. | den har rapporten lamnas en
sammanstallning av nationella styrsignaler, forslag och rekommendationer, en
nulagesbeskrivning av var Uppsala befinner sig i forhallande till dessa samt
rekommendationer for fortsatt arbete.

Ar 1992 intrdadde ADEL-reformen, vilket innebar att kommunen fick ansvar for viss
halso- och sjukvard av aldre personer i behov av langvarig vard, samt personer med
funktionsnedsattning. Varden av manga aldre flyttades darmed fran regionernas
langvardsavdelningar till sarskilda boenden i kommunerna. For Uppsala kommun
innebar reformen aven att en dverenskommelse upprattades om att invanare som
behdver halso- och sjukvard i hemmet i mer éan 14 dagar, ar éver 17 ar och som inte pa
egen hand eller med stdéd kan uppséka vardcentral, kan fa kommunal hemsjukvard.
Under 2013 tillkallade regeringen en nationell samordnare med uppdraget att analysera
hur halso- och sjukvarden kan utvecklas fér att anvanda resurser pa ett mer effektivt
och andamalsenligt satt, vilket lade grunden fér “God och nara vard”. Sedan dess har
en rad delbetdnkanden och rapporter tagits fram for att belysa hur varden behdver
stallas om for att satta patienten i fokus med malet att utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard dar fokus ligger pa primarvarden. Vi kan
konstatera att en grundférutsattning for utvecklingen av héalso- och sjukvarden ar att
varden forskjuts fran sluten vard till sjukvard i hemmet och i sarskilda boenden.

Kommunen som huvudman har en stor, viktig och vaxande roll i utvecklingen av halso-
och sjukvarden. Befolkningen blir allt aldre med fler som behdver vard inom
primarvarden, medicinsk teknik maojliggor att patienter skrivs ut snabbare fran sjukhus,
och valfardsteknologi mojliggor att vard av olika slag i hogre utstrackning kan ges i
hemmet eller andra boendeformer utanfér slutenvarden. Detta innebar att kommunens
roll, aven med samma uppdrag, har blivit och kommer fortsatta bli allt mer omfattande.
Enligt Statens offentliga utredning fran 2019 var kommunens roll fortfarande ganska
okand t.o.m. for dem som verkar i systemet. Var beddmning utifran genomgang av
utredningar och intervjuer med representanter i kommunen ar att gjorda utredningar
inte definierar vad som de facto omfattas av det kommunala halso- och
sjukvardsuppdraget. Utgangspunkten ar lagstiftningens definition av primarvard och det
faktum att kommunen ar en av tvd huvudman for primarvarden. Hur varden ska
utformas och hur granssnitt ska hanteras overlats till kommunerna att faststalla i



samverkan med regionen. De statliga utredningarna fokuserar pa fragor som ror
styrsignaler, férslag och rekommendationer kopplade till samverkan.

Utifran delrapport 1 och genomgang av nationella rapporter har vi inte funnit nagra
direkta motstridigheter i styrsignaler, férslag eller rekommendationer. De mal och
ambitioner som definieras i olika underlag vad det géaller utvecklingen mot en god och
nara vard ar relativt samstammiga. Det sker viss utveckling av malformuleringen och
vissa fortydliganden gors exempelvis av SKR nar tolkning goérs av malen, men dessa
star inte i strid eller férandrar inte riktningen.

Daremot lyfts en rad olika utmaningar och orsaker till att utvecklingen av den nara
varden inte natt langre och ett sadant omrade ar mojligheten att dela information. Vi
kan konstatera att nuvarande lagstiftning begransar huvudman och vardgivare att dela
vasentlig information kring patienten pa ett satt som forutsatts for att arbeta i linje med
rekommendationer och narma sig malet om god och nara vard. En rad forslag om
lagandringar har nu lagts fram for att justera fragor sasom samtycke, den personliga
integriteten och mojliggdra ett framtida delande av information. Vi ser forandringar
inom det omradet som betydelsefulla for det fortsatta arbetet.

En annan dissonans som vi uppfattar ar den uttalade satsningen pa primarvarden och
det uttryck som ges for att resurser behoéver flyttas fran slutenvard till primarvarden for
att primarvarden ska kunna utgdra den bas som det ar tankt i varden. Vi kan inte av
den data som presenteras av Vard- och omsorgsanalys se att den prioriteringen har
skett." Slutligen uppfattar vi att det kvarstar en historisk utmaning och det ar att ge de
halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande insatserna det utrymme och den
prioritet som den enligt bade forskning och regelverk bor ha.

Avseende dessa omraden kravs att atgarder vidtas pa nationell, regional och
kommunal niva.

Vi kan utifran framtagna rapporter och den beskrivning som ges se att det historiskt har
varit regionen som i stora delar drivit utvecklingen av sjukvarden. Vartefter allt fler
medborgare ska erbjudas vard via den kommunala halso- och sjukvarden ser vi att
kommunerna blir en allt viktigare kalla till kunskap och darmed viktiga som motor for
utvecklingen av halso- och sjukvarden. Vi ser det som vasentligt att kommunerna blir en
drivande aktor i utvecklingen av den vard som ges i hemmen och vid sarskilda boenden
och aven i de utvecklingsfragor som paverkar fléden in och ut fran slutenvarden.

Vi har tittat narmare pa atta omraden som vi anser att Uppsala kommun sarskilt bor
prioritera bade for att na malen med en god och nara vard pa lang sikt, men aven for att
vidta atgarder och na resultat i nartid. Har sammanfattar vi fyra av de omraden dar vi
uppfattar att Uppsala kommun bér inleda sitt arbete.

' Vard- och omsorgsanalys 2021:8. Néara vard i sikte
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Den strategiska styrningen och framtagande av en plan for den kommunala
hédlso- och sjukvarden

Kommunens roll och ansvar for det strategiska arbetet och fér att ta fram en gemensam
plan med regionen foér primarvardsuppdraget foreslas bli en reglering i lag. Vi ser det
som hogst vasentligt, oavsett lagkrav eller inte, att Uppsala kommun har de underlag
och forutsattningar som behdvs for att vara med och forma priméarvardens innehall. Pa
kort sikt ser vi att Uppsala kommun behdver sakerstalla att de har den data som kravs
for att kunna folja lampliga parametrar exempelvis hur vardbehovet ser ut, hur det
geografiskt skiljer sig i kommunen beroende pa ex. befolkningsstruktur, fléden, befintlig
kompetens. | kommunens ekonomi- och personalsystem samt olika
verksamhetssystem finns information och data om behovsutveckling, nyttjandegrad,
kostnad per insats, personalstatistik etc. som idag inte nyttjas fullt ut for att planera och
félja upp verksamheten. For att gora informationen i kommunens system tillganglig for
analys kravs kunskap, kompetens och verktyg for att sortera och kvalitetssdkra stora
datamangder. Det kravs ocksa kunskap i kvantitativ analys for att kunna analysera data
samt kunskap i visualiseringsverktyg for att pa ett tydligt och enkelt satt kunna
presentera analyser och slutsatser sa att dessa kan anvandas av funktioner pa olika
nivaer i verksamheten for att férstd och utveckla verksamheten. Val underbyggda,
tydliga  och  tillgdngliga  analysresultat om  behovs-, kostnads- och
personalresursutveckling for verksamheten som helhet, utifran geografi och éver tid ar
vasentligt for val avvagda beslut och for att motivera olika stallningstaganden. Utifran
det kan framtida scenarier tas fram och kommunen kan i dialog med regionen planera
for hur det framtida vardbehovet ska tillgodoses. Vi ser att det ar av vikt att planen for
primarvardsuppdraget pa ett tydligt satt inkluderar férebyggande, halsoframjande och
rehabiliterande insatser.

Forutsattningar for horisontell styrning

Utredningarna pekar pa att gallande reglering hittills har haft fokus pa huvudmannaniva,
dvs samverkan mellan region och kommun, och individniva vilket avser samverkan
kring patienten. Varden utférs dock inte enbart av tva huvudman utan darunder finns en
rad olika vardgivare. For att lyckas med varden maste styrningen hos bada
huvudmannen och hos samtliga vardgivare framja en horisontell organisering av
resurser dar den gemensamma processen blir viktigare an delarna. SKR talar ocksa
vikten av att skapa gemensamma styrsystem for att lyckas med samordningen av olika
resurser. Var beddomning ar att Uppsala ar en kommun som pa ledningsniva kommit
langt i den kultur som kravs for att lyckas med detta. Det finns ocksa en struktur for att
bygga samarbetet. Det behdver dock utvecklas for att inkludera alla vardgivare. Det
kravs ocksa ett systematiskt och langsiktigt arbete for att arbeta med kulturférandring
och att na uti alla delar. Det ar ett arbete som behdver goras tillsammans med samtliga
vardgivare. Kommunens utveckling av dataanalyser som nadmns i stycket ovan kan
aven utgdra en central del i att kunna planera och félja fléden. | uppféljningen ex. nar
och hur vard ges och av vem den utférs. | planeringen genom att historiska data och
framskrivningar utifran olika antaganden anvands for att simulera olika scenarier och pa
sa satt forbereda verksamheten och huvudmannen pa alternativa scenarier och
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konsekvenserna av dessa for resursplanering etc. Ett sadant anvandande av
aggregerade data ser vi ar en mojliggérare av horisontell styrning dar samtliga parter
kan dela en gemensam bild av vardens utveckling. Vid val av data och indikatorer for
att mata vardens utveckling ser vi att man boér fanga saval kvalitets-, produktivitets- och
ekonomiska matt.

Styrning mot personcentrerad och behovsstyrd vard - planering av varden pa
individniva

Kraven pa att samordna och planera varden pa individniva har varit reglerat sedan
tidigare. En god planering med individen &r nagot som bade nationella utredare och de
intervjuade i Uppsala kommun ocksa lyfter som nagot hogst centralt for att lyckas med
en effektiv och god nara vard. Gjorda utredningar pavisar trots det stora brister varfor
det laggs fram en rad forslag som ska tydliggéra och skarpa kraven avseende
teamsamverkan och planering. Vid nulageskartlaggningen framkommer att det har ar
ett omrade som behdver prioriteras och var analys ar att det behdvs ett omtag dar det
tydliggors former och strukturer for samverkan kring individen. Att den individuella
planeringen sker utifran ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens behov
och utan hansyn till huvudman eller vardgivare ar avgérande for att varden ska kunna
utforas med ratt kompetens och att patienten nas av saval foérebyggande,
halsoframjande och sjukvardande insatser. Ett prioriterat omrade for att na en
personcentrerade och behovsstyrd vard ar att aven halsoframjande och férebyggande
insatser prioriteras.

Kompetensforsorjning

Bemanning och kompetensférsoérjning tas i litteraturen upp som avgorande fragor for
framtiden for halso- och sjukvard pa primarvardsniva. Flera aktorer bl.a. Vard- och
omsorgsanalys framhaller primarvardens svarigheter att hitta personal, och att det rader
kompetensbrist inom bade regioner och kommuner. Utmaningar inom
kompetensforsorjning omfattar bade att samordna kompetensmixen, och att erbjuda en
attraktiv arbetsmiljo fér personal inom varden. Den analys som vi gjort av Uppsala
kommun ar att den organisation som nyligen har implementerats ger goda
forutsattningar for att jobba med kompetensutveckling och kompetensférsorjning. Det
lyfts ocksd manga goda exempel inom omradet. Vi ser trots det att omradet ar hogst
centralt for Uppsala kommun att prioritera for att na korta och langsiktiga resultat. Pa
kort sikt ser vi att kommunen behdver ta fram en tydlig bild av befintliga kompetenser
samt hur de nyttjas med nuvarande arbetssatt. Det bor systematiskt ske en gemensam
utveckling av varden for att sakerstdlla att det standigt utvecklas bade generella
kompetenser, specialistkompetenser och subspecialiseringar som behdvs for att moéta
varden. Subspecialisering kan exempelvis ske av omvardnadspersonal inom omraden
sasom rehabilitering, demens och vard i livets slut. Fér att méta individens behov
behdvs insatser fran flera olika professioner. Flera yrkesgrupper ar av stor vikt for en
effektiv och nara vard, inte minst for det halsoframjande arbetet och for en effektiv
rehabilitering.



Den kommunala halso- och sjukvarden ar féremal for utredning och analys fran flera
olika hall. Det finns en uppsj0 rapporter, utredningar och lagforslag férutom redan
gallande regelverk, som avser peka ut en lamplig riktning for den kommunala halso-
och sjukvardens utveckling.

For vard- och omsorgsforvaltningens ledning i Uppsala kommun ar det en utmaning att
hinna med, ta in och férhalla sig till dessa underlag, och skapa en strategisk bild utifran
dem som kan ligga till grund for prioriteringar, aktiviteter och atgarder.

PwC har med utgangspunkt i ovan beskrivna bakgrund fatt i uppdrag att:

1. Prioritera ett urval av de mest vasentliga underlagen och genomféra en metaanalys i
syfte att f& en samlad bild och analys. Analysen ska ha sin utgangspunkt i
fragestallningarna:

a. Vilka forslag, rekommendationer och styrsignaler finns i de olika underlagen?

b. Ar de genomférbara kopplat till lagrum och andra etablerade riktlinjer/regler?

c. Stddjer de varandra eller skapas malkonflikter? Om ja pa den senare fragan,
vilka malkonflikter?

2. Genomféra en jamférande analys av forvaltningens befintliga halso- och
sjukvardsorganisation kontra den verklighet som underlagen féreslar. Analysen ska
kunna utgora grund for det fortsatta arbetet.

3. Sammanstalla en rapport som beskriver hur dessa underlag kan anvandas for att
strategiskt méta utmaningarna inom den kommunala Halso- och sjukvarden, bade
har och nu och framat.

Uppdraget avgransas till att galla Uppsala kommuns vard- och omsorgsforvaltning for
personer 6ver 17 ar.

| den forsta delen av uppdraget har en metaanalys av vasentliga underlag kopplade till
kommunal halso- och sjukvard genomforts. Urvalet av underlag gjordes i samrad med
projektledningen i Uppsala kommun. Inom ramen foér deluppdrag 1 har en workshop
med representanter fran Uppsala kommun genomférts i syfte att forankra den inledande
analysen av studerade underlag och rapporter. Sammanstaliningen har utgjort ett
underlag for att identifiera omraden och fragestallningar som ar av sarskild vikt i
uppdragets del 2, nulagesanalysen.

Med utgangspunkt i den inledande analysen har deluppdrag 2 bestatt av en
nulagesanalys av vard- och omsorgsforvaltningens arbete for att utvardera huruvida
vard- och omsorgsforvaltningen utvecklar en halso- och sjukvard med ratt kompetens
och med god kontinuitet fér patienter i hela Uppsala kommun inklusive landsorten. Vi
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har genomfort nio intervjuer med representanter fran Uppsala kommun, samt en
intervju med en representant fran Region Uppsala. Vi har aven utgatt fran befintliga
dokument fran kommunen och andra tillgangliga kallor for att skapa en bild av nulaget.
En workshop har genomférts for att férankra nulagesbilden i forhallande till den
strategiska riktning som sammanstallts i deluppdrag 1.

Del 3 i uppdraget bestar av denna rapport, dar vi med utgangspunkt i litteraturen och
nulagesbilden inom Uppsala kommun beskriver vad som bor goras for att strategiskt
moéta utmaningar inom den kommunala halso- och sjukvarden. Rapporten utgor ett
underlag och stéd for prioritering, planering och budgetering av insatser kopplat Hill
halso- och sjukvardsuppdraget.

Rapporten inleds med en allman introduktion till omradet. Darefter foljer ett kapitel som
har sin utgangspunkt i 8 centrala omraden for den kommunala halso- och sjukvarden.
Dessa omraden har identifierats vid framtagande av delrapport 1. Delrapport 1 finns
bifogad som bilaga.

Varje omrade utgor ett kapitel och inleds med ett tydliggérande av nationella rapporter
vad galler styrsignaler, forslag och rekommendationer fér omradet. Darefter foljer en
redogodrelse av nulaget i Uppsala vilken bygger pa intervjuer och dokumentstudier.
Varje kapitel avslutas med konsultens analys avseende behov och moéjliga atgarder.

Delrapport ett avgransas till en metaanalys av de rapporter som tillsammans med
Uppsala kommun definierats som de mest centrala for omradet. Det ges I6pande ut nya
rapporter varfor det har varit nédvandigt att aven avgransa arbetet till den information
som fanns tillhanda fram till bérjan av november manad 2021.

Nuldgesanalysen avgransas till systemniva. Det innebar att vi till stor del har tittat pa
hur val Uppsala kommuns organisation, system och processer skapar forutsattningar
for att driva en utveckling i linje med de styrprinciperna, foérslag och rekommendationer
som laggs fram for utvecklingen. Vi har inte narmare studerat nulaget utifran andra
perspektiv sdsom patient- och anhorigperspektiv eller medarbetarperspektiv. Aven om
dessa perspektiv berdrs ger nulagesbeskrivningen inte en bild av hur varden uppfattas
av mottagaren eller hur arbetssituationen upplev av medarbetare.

Underlaget for nuladgesanalysen bygger pa intervjuer, workshops och de dokument
avseende Uppsala kommun som vi erhallit fran verksamheten. Nulagesanalysen tar sin
utgangspunkt i de analyserade underlagen fran delrapport 1, och studerar pa sa satt
hur val Uppsala kommun kan anvanda dess styrsignaler som sin utgangspunkt i
fortsatta arbetet. | de avseenden vi uppmarksammat att det saknas data avseende
exempelvis vardbehov, utbud, fléden etc. sa ingar det inte i uppdraget att goéra de
utredningar som kravs och skapa den data som ar nédvandig for att beskriva nulaget.
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Vi har i rapporten avgransat oss fran analyser av de resurser och det ansvar som inte
omfattas av kommunal halso- och sjukvard. Det innebar att vi inte har tittat ndrmare pa
hur lakarresurser bor sakerstallas i utférandet av halso- och sjukvard. Vi har inte heller
tittat ndrmare pa lakarens betydelse for patientsdkerheten i varden. Fragan om
lakarbemanning avgransas saledes till beskrivning av kommunens upplevelse av
lakartillgang och évergripande analyser som ar kopplat till samverkan.

Nedan féljer en beskrivning av vanligt féorekommande begrepp som anvands i
rapporten.

Hemsjukvard - halso- och sjukvard i hemmet

Hemvard - hemtjanst/omvardnad

Huvudman - kommun och region

Uppsala kommun - avser kommunen som organisation

Vardgivare - verksamheter som utfor halso- och sjukvardstjanster

Patient - individ som nyttjar de kommunala halso- och sjukvardstjansterna

Vid beskrivning av vad som uttalats vid intervjuer och i de analyser som genomforts av

oss anvander vi begreppen ovan. | de fall vi hanvisar till sarskild kalla anvander vi de
begrepp som anvands i den kallan.



| takt med demografiska, medicinska och politiska foérandringar har bilden av hur
framtidens goda halso- och sjukvard ser ut forandrats, vilket paverkar kommunernas
och regionernas vard och omsorgsarbete. Ar 1992 intrddde ADEL-reformen, vilket
innebar att kommunen fick ansvar for viss halso-och sjukvard av aldre personer i behov
av langvarig vard, samt personer med funktionsnedsattning. Varden av manga aldre
flyttades darmed fran regionernas langvardsavdelningar till sarskilda boenden i
kommunerna.? For Uppsala kommun innebar reformen &ven att en éverenskommelse
upprattades om att invanare som behdéver halso- och sjukvard i hemmet i mer an 14
dagar, ar o6ver 17 ar och som inte pa egen hand eller med stéd kan uppstka
vardcentral, kan fa kommunal hemsjukvard.

Darefter har utvecklingen mot mer nara vard fortsatt, dar halso- och sjukvarden
forskjuts fran sluten vard till mer 6ppen vard och sjukvard i hemmet.®> Under 2013
tillkallade regeringen en nationell samordnare med uppdraget att analysera hur halso-
och sjukvarden kan utvecklas for att anvanda resurser pa ett mer effektivt och
andamalsenligt satt, vilket lade grunden for “God och nara vard”, som belyser hur
varden behover stillas om for att satta patienten i fokus med malet att utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard dar fokus ligger pa
primarvarden.* Denna omstélining ses som ett langsiktigt arbete, dar det kravs en
férandring av strukturen och organiseringen av halso- och sjukvarden for att uppna
Okad kvalitet, tillganglighet och nyttja resurser mer effektivt. Patientens delaktighet lyfts
fram, samtidigt som primarvarden beskrivs som navet i varden och omsorgen.®

For att stadlla om varden och reformera primarvarden har regeringen formulerat tre
grundlaggande mal som en starkt primarvard férvantas bidra till - tillganglighet,
delaktighet, och kontinuitet.

Efter det forsta delbetdnkandet har malsattningar och den gemensamma fardplanen
fordjupats i senare betankanden, for att darefter ytterligare utvecklas efter
remissrundan. Den malsattning fér god och nara vard som anges i regeringens
proposition lyder: “Hélso- och sjukvarden bér stélla om sé att primérvarden ar navet i
varden och samspelar med annan hélso- och sjukvard och med socialtidnsten. Malet
med omstéllningen av hélso- och sjukvarden bér vara att patienten far en god, néra och
samordnad vard som stdrker hédlsan. Malet bér ocksa vara att patienten ar delaktig

2 SKR, 2020. Vard och omsorg i hemmet 2019- svarigheter och framgangsfaktorer
® Ibid., s. 10.

4 SOU 2017:53. God och néara vard — En gemensam fardplan och malbild

® SOU 2018:39, s. 17. God och néra vard — En primarvardsreform
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utifran sina férutséttningar och preferenser och att en effektivare anvédndning av hélso-
och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.”

Aven SKR presenterar och tydliggér malbilden fér néara vard:

e utga fran individuella férutsattningar och behov.

e bygga pa relationer, ar halsoframjande, forebyggande och proaktiv.

e bidra till jamlik halsa, trygghet och sjalvstdndighet och grundas i gemensamt
ansvarstagande och tillit.”

Med detta som utgangspunkt ska mal tas fram i samverkan mellan region och
kommuner for att alla ska jobba i samma riktning. SKR lyfter att en tydlig malsattning
under kommande ar ar att starka samverkan mellan regioner och kommuner, i syfte att
skapa en mer sammanhallen vard och omsorg.®

Kommunen som huvudman har en stor, viktig och vaxande roll i utvecklingen av halso-
och sjukvarden. Befolkningen blir allt aldre med fler som behéver vard inom
primarvarden, medicinsk teknik mojliggor att patienter skrivs ut snabbare fran sjukhus,
och valfardsteknologi mojliggor att vard av olika slag i hégre utstrackning kan ges i
hemmet eller andra boendeformer utanfor slutenvarden. Detta innebar att kommunens
roll, &ven med samma uppdrag, har blivit och kommer fortsatta bli allt stérre. Denna roll
ar dock fortfarande okand aven for dem som é&r involverade i systemet.® Dartill
inkluderas foretradare féor kommunal halso- och sjukvard alltfor sallan i strategiska
sammanhang dar helheten for svensk halso- och sjukvard diskuteras.'® Detta visar pa
utmaningar i utvecklingen av halso- och sjukvarden pa flera nivaer.

Alla regioner férutom Stockholm har &verlatit ansvaret till kommunen fér halso-och
sjukvard upp till sjukskoterskekompetens fér aldre och personer med
funktionsnedsattning. Vad som galler avseende exempelvis aldersgrans regleras for
respektive region och kommun i upprattad éverenskommelse." Fér Uppsala kommun
sa ansvarar kommunen for de som har langre vardbehov an 14 dagar, ar éver 17 ar och
inte kan ta sig vardcentral eller liknande. Ansvaret for lakarresurserna ar oférandrat och
aligger saledes regionen.

® Regeringens proposition 2019/20:164, s. 32. Inriktningen for en néra och tillganglig vard — en
primarvardsreform

" SKR, 2021. Omstalining till nra vard.

8 SKR, 2021, s. 8. God och nara vard 2021.

® SOU 2019:29. God och néra vard — Vard i samverkan

1©°S0U 2019:29, s. 77. God och néra vard — Vard i samverkan

" Socialstyrelsen, 2020, s. 85. Vard och omsorg om aldre - Iagesrapport
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Efter genomgang av litteraturen delades forslag, rekommendationer och styrsignaler in i
féljande underomraden fér vidare arbete med nulagesanalys, gapanalys samt
beddmningar och rekommendationer:

1) Strategisk styrning och gemensam plan

2) Horisontell ledning och styrning

3) Personcentrerad och behovsstyrd vard
4) Halsoframjande arbete

5) Forutsattningar att dela information

6) Tillganglighet och digitalisering

7) Kompetensférsorjning och resurser

8) Forskning, utbildning och utveckling

Dessa atta omraden behandlas nedan och inleds med en Kkort litteraturéversikt 6ver
vilka styrsignaler som framfors, lagesbilden i landet utifran litteraturen samt vilka
atgarder och aktiviteter som genomférs nationellt, och vilka lardomar som finns kring
hur halso- och sjukvarden behdver utvecklas. Darefter redovisas hur nulaget ser ut i
Uppsala inom dessa omraden utifran genomgangna underlag och vad som framkommit
i intervjuer och pa workshops. Slutligen gér PwC en beddmning av laget i Uppsala
kommuns halso- och sjukvard och det omstallningsarbete som gors, i relation till vad
som kravs enligt litteraturen pa respektive omrade, och ger rekommendationer for
vagen framat.

Litteraturgenomgang

Aven om omstaliningen till en god och néra vard omfattar hela halso- och sjukvarden sa
aterkommer ett flertal av rapporterna och utredningarna till att nyckeln till omstallningen
ar en stark primarvard som kan vara basen i en mer nara halso- och sjukvard. Det sags
till och med att utan en stark primarvard kommer inte omstallningen att vara mdjlig. | de
utredningar som presenterats senare ar har den roll och ansvar som kommunerna har
avseende halso- och sjukvard lyfts fram. Det tas aven fram en bild av kommunerna som
centrala aktorer i arbetet som handlar om strategier och utveckling av halso- och
sjukvard.

Att samverkan fér en god och nara vard inte avgransas till att regioner och kommuner
ska hitta samverkan kring den enskilde individen vid givande av vard utan samverkan
pa en strategiskt niva tydliggérs i utredningen SOU 2020:19. Utredaren féreslar en ny
bestammelse i HSL vilken uttrycker att regioner och kommuner foér utformningen av
halso- och sjukvard pa primarvardsniva ska uppratta en évergripande gemensam plan.
2 Forslaget avser inte att i detalj reglera innehallet eller tidsomfattningen i den

230U 2020:19 s. 162. God och nara vard, En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
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Overgripande planen, men planen ska enligt utredaren omfatta strategiska fragor
sasom kompetensforsoérjning, lokalfragor och utbudspunkter.

| SKR:s rapport om Vard och omsorg i hemmet lyfts att det finns ett behov av
indikatorer for att arbeta mer malmedvetet med uppféljning och jamférelser. For att leda
omstallningen mot nara vard rekommenderar SKR att involvera ekonomerna och
beskriva utmaningarna, malbilden och vad som ska féljas upp; att ta deras hjalp for att
faststalla en relevant uppféljning utifran indikatorer som redan finns och som kan lyftas
fram. Dartill kan kommuner jamféra sitt genomférande med andra for att forsta sina
egna styrkor och férbattringsomraden. Exempelvis féreslas Kolada och Oppna
jdmfoérelser. Det ar ocksa centralt att kunna folja resultatet éver tid. SKR betonar aven
vikten av maluppféljning for en framgangsrik styrning i samverkan.™ Pa nationell niva
har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att ta fram forslag pa indikatorer for att folja
omstallningen till en mer nara vard, vilket ar ett pagaende utredningsarbete.

Ett bekymmer som lyfts i litteraturen ar dock avsaknaden av nationella data om
primarvarden bade i regionens och kommunens regi. Har menar bland andra
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att nya satt behdvs for att mata vardet som
uppstar.’* | rapporten “Varde for vem?” framtagen av Experio lab, SKR, CTF, och
Linkdpings universitet, ar utgangspunkten att matt och indikatorer som anvands idag
ofta har ett organisatoriskt perspektiv, vilket gor det viktigt att hitta nya satt att mata det
gemensamma vardeskapandet dar invanaren ocksa inkluderas.'

Utgangspunkter for nuldagesanalys

Vid nulagesanalysen har vi stallt fragor till nyckelpersoner i verksamheten for att
identifiera hur langt arbetet kommit med den gemensamma planering som kravs for att
mdta den omstallning som litteraturen beskriver.

Vi har inom detta omrade kartlagt vilka langsiktiga strategiska planer som finns sedan
tidigare avseende den kommunala halso- och sjukvarden. Vi har aven undersokt vad
som kravs i form av struktur, kultur och statistiska underlag for att kommunen ska kunna
vara en tydlig aktor i arbetet med en relevant plan avseende utformningen av halso-
och sjukvarden.

Nulage avseende strategisk styrning och gemensam plan

I november 2020 godkdnde kommunstyrelsen den strategi som tagits fram for
narvardssamverkan i Uppsala 1an 2021-2023." Enligt de intervjuade och de underlag
som granskats sa finns det ingen samordnad plan fér primarvardsuppdraget i den
bemarkelse som lagforslaget kraver. Det saknas exempelvis en tydlighet i hur halso-
och sjukvard ska erbjudas utifran behov, oavsett var i kommunen varden ska ges eller
en tydlighet i planeringen for att sékerstalla tillgang till kompetenser.

¥ SKR, 2020, s. 6. Vard och omsorg i hemmet

' Vard- och omsorgsanalys 2021:8. Nara vard i sikte

'® Experio lab, SKR, CTF, Linkdpings universitet, “Varde fér vem?”

' Uppsala kommun. Strategi fér narvardssamverkan i Uppsala 1an 2021-2023.
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Enligt de intervjuade sa finns pa strategisk niva i stort den samsyn avseende
primarvardsuppdraget som kravs for att gemensamt kunna féra diskussioner och
planera for varden. Daremot saknas noédvandiga underlag som roér den halso- och
sjukvard som ska ges till individer i ordinart boende eller sarskilt boende. Det har inte
heller gjorts nagra sarskilda insatser for att sammanstalla data pa hur kommunens
insatser nyttjas exempelvis inom olika geografiska omraden eller av olika malgrupper.
Anledningen till bristande underlag ar bland annat kopplat till att dnskvard information
inte finns i befintliga system, men ocksa att den tidigare organiseringen av halso- och
sjukvarden inneburit att informationen varit fragmenterad. Vid intervjuer lyfts ocksa
bristen pa gemensamma indikatorer som kan anvandas fér uppféljning. Det behdvs
sarskilt indikatorer som ar anpassade och framtagna utifrdin det kommunala
perspektivet. De indikatorer som identifierats som centrala fér att mata framgangen boér
aven vara styrande for hur varden utformas och finnas med vid framtagandet av planen.
Det kravs darfér en samordning med regionen aven kring indikatorer och matpunkter.

Vid intervjuerna i nulagesanalysen framkommer att det, inom ramen for
narvardssamverkan, finns en struktur for samverkan pa saval politisk som
tjanstepersonsniva. Narvardssamverkan mellan regionen och lanets kommuner sker
inom en politisk  organisation, = Samrad HSVO Uppsala, och en
tjanstepersonsorganisation, Tjansteledning HSVO Uppsala. De intervjuade ger dock
uttryck for att dessa forum inte har anvants for att gemensamt planera primarvarden i
lanet och i Uppsala kommun. Det har i hégre grad varit ett forum fér att férankra och
diskutera kring O6vergripande strategier eller dar respektive huvudman och da i
huvudsak regionen férankrat redan utvecklade tankar och planer.

Det framkommer ocksa vid intervjuer att roller, ansvar, och mandat i strategiska fragor
behdver tydliggdras internt och med regionen. Idag hander det att regionen uppfattar att
de har forankrat en férandring eller ett forslag till utveckling genom att kommunicera
med en specifik funktion i kommunen exempelvis MAS.

For att lyfta de fragor som ar gemensamma att hantera fér Uppsala kommun och
Region Uppsala har en sarskild gruppering med centrala representanter fran regionen
och socialchef i Uppsala kommun. Detta ar ett komplement till den befintliga
samverkansstruktur som finns fér lanet som helhet dar Uppsala kommun pa grund av
sin storlek behdver ta ett sarskilt ansvar tillsammans med regionen i utvecklingsfragor
som berdr samverkan.

Enligt de intervjuade sa inleddes ett arbete med en kulturférandring i och med strategin
for narvardssamverkan 2018-2020. De intervjuade uppfattar att det har skett en
markbar forflyttning fran férhandlingskultur till samverkanskultur inom ramen fér de
samverkansforum som finns pa ledningsniva. Den kulturférandring som startat har
enligt uppgiftslamnarna en stor betydelse for det fortsatta arbetet for att stalla om i hela
organisationen. De styrsignaler som arbetats fram i gemensamma strategier ar en bra
grund fér kommunens interna arbete med att utveckla styrsignaler som framjar en
samverkanskultur.
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Det finns tilltro till att den nya organiseringen och ledningsstrukturen, genom den
samlade halso- och sjukvardsorganisationen, blir en styrka i dialogen och for
samverkan med regionen som helhet.

Dartill uttrycks att politiken behdver fa ett tydliggérande av vad de nationella initiativen
inom god och nara vard innebar fér Uppsala. Detta for att skapa den forstaelse och
insikt som kravs for att ta de strategiska och viktiga beslut som kravs framat. Politiken
beddms behdva fa detta tydliggérande av tjanstepersonerna, for att utifran detta som
bas, driva utvecklingsprocessen vidare. Det ar ett arbete som pabdrijats.

Slutsatser avseende strategisk styrning och gemensam plan
Vi uppfattar att det finns en etablerad struktur for samverkan pa saval politisk som

tjianstepersonsniva och Uppsala kommun har aven tagit ansvar for att skapa sarskilda
konstellationer for moéten mellan centrala parter som berdrs av arbetet med att uppratta
en gemensam plan pa primarvardsniva. Vi ser ocksa att det inom kommunen finns en
organisering och resurser med formaga att driva strategiska fragor. Pa strategisk niva
ar aven var beddmning att det finns en kultur och en syn pa samverkansfragor vilken
framjar forutsattningarna for att lyckas. Vi avser da det arbete som gjorts for att ga ifran
en forhandlingskultur till en samverkanskultur. Var bedémning ar att Uppsala kommun i
flera avseenden har goda férutsattningar att leva upp till de férslag som ligger om krav
pa gemensam planering av primarvardsuppdraget, men vi féreslar att kommunen
mobiliserar arbetet kring planen.

En anledning till det ar att vi kan konstatera att historiken pa manga satt fargar och
paverkar férhallandet dar vi uppfattar att regionen till stora delar varit drivande i fragor
som rort halso- och sjukvard. Samverkansforum har historiskt anvants for att férankra
och skapa delaktighet genom att ge information om de tankar och resonemang som
forts inom regionen. Uppsala kommun behdver enligt var bedémning ta fram underlag
som kan anvandas for planering av varden framat. Det kan vara data som tydligt visar
hur den kommunala halso- och sjukvardens insatser nyttjats over tid, hur fléden ser ut
och vilka kompetenser som nyttjats och eventuella geografiska skillnader. Vi ser ocksa
att det for en planering av primarvardsuppdraget behévs en kompetenskartlaggning
och en kompetensplan som bygger pa ett framtidsscenario avseende framtida
kompetensbehov. Var rekommendation ar att modellerna fér att generera visuella
bilder over nulaget aven inkluderar andra narliggande omraden inom kommunen.
Kommunen bor titta pa olika modeller for att skapa data och generera de underlag som
kommer att behdvas framat. Att ta fram en plan fér primarvarden ar ett gemensamt
arbete med regionen dar vi foreslar att kommunen tar initiativet till att bérja utveckla
modeller fér analys av dagens- och framtida vardbehov baserat pa tillganglig data for
att fa fram ett underlag som skapar en gemensam forstaelse for behovsutvecklingen
och kan anvandas som underlag for den gemensamma planeringen.

Var beddmning ar att i den fas som arbetet ar nu ar tjanstepersonernas bidrag till
politiken viktig. Var rekommendation ar darfér att arbeta fram underlag som hjalper till
att visa vad god och nara vard innebar, vad det syftar till, och vad som kravs for att
politiken ska kunna fatta beslut. Det ar var bedémning att det behdvs ett omfattande
gemensamt arbete dar politik hos bade region och kommun behdéver ga i takt. Det ar
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en omstallning som ska genomféras inom ett komplext och stort omrade, vilket
kommer att innebara att flera politiska beslut i olika fragor kommer att behdva tas
under kommande ar, och de behdver tas i armkrok inom dessa bada huvudman. Med
dagens ofta svaga politiska majoriteter kan detta utvecklingsarbete och de politiska
beslut de innebar, komma att bli utmanande politiskt, men det ar av stor vikt att dessa
beslut har en bred politisk férankring hos saval region som kommun for att sakerstélla
att denna satsning far den langsiktighet den behdver for att lyckas. Vi rekommenderar
att dven berdrda privata aktorer ar involverade.

Vad kravs?

Att gora

Strukturer och forum for
planering i samverkan

Nyttja befintliga forum och strukturer fér samverkan
kring strategisk planering

Tydliggdr roller och ansvar

Definiera tillsammans med regionen vilka forum och
vilka vagar som ska anvandas for dialoger som avser
utveckling och férandringar av verksamheter som
bedriver halso- och sjukvard pa primarvardsniva

Forutsattningar for att planera i
samverkan

Skapa och sammanstall de underlag som kravs for
planeringen, vilket kan omfatta:

- Data 6ver vardinsatser 6ver tid

- Kartlaggning av fléden

- Kompetensnyttjande och eventuella

geografiska skillnader
- Kompetenskartlaggning
- Kompetensplan

Forutsattningar for att folja
utvecklingen av planen

Skapa och sammanstall indikatorer for att félja
utvecklingen fér det gemensamma
primarvardsuppdraget. Sakerstall att det finns
indikatorer som aven omfattar den kommunala halso-
och sjukvarden
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Litteraturgenomgang

| SOU 2020:19 foreslas att det ska lagregleras att dar det bedrivs halso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas de forutsattningar for den samverkan som behdvs
for att en god vard ska kunna ges. Det ska i HSL fortydligas att god vard kraver
forutsattningar for samverkan, pa samma satt som att den kraver den personal, de
lokaler och den utrustning som behovs. Syftet ar att halso- och sjukvardssystemet ska
hanga ihop, aven pa utférarniva. Bakgrunden ar att gallande ratt reglerar samverkan i
halso- och sjukvarden pa makro- (huvudmannanivd) och mikro-niva (individniva) i
systemet, men inte tillrackligt pa meso-niva (utforarniva).’”

God och nara vard kraver enligt utredarna ett skifte i processer och arbetssatt, dar hela
systemet behdver ga fran linjara organisationer till mer natverksbaserade synsatt, och
dar samverkan med andra delar av vardkedjan och andra huvudman behdver vara i
fokus. Ett halso- och sjukvardssystem bestaende av olika huvudman som samarbetar i
gemensamma uppdrag och processer, bygger pa en ledning och styrning som
samarbetar. For att skapa férutsattningar for detta behéver det enligt SOU 2020:19
utvecklas tydliga strukturer med métesforum och arbetsprocesser i samverkan, pa
bade politik- och tjanstepersonsniva.'®

Aven SKR betonar att ett hdlso- och sjukvardssystem med olika huvudman kréver att
man leder i samverkan, och har gemensamma styrsystem och arbetssatt for att halla
ihop systemet i den helhet som kravs for att det ska n& upp till malet om en god och
nara vard. Detta innebar att uppdrag och processer behdver utformas i samverkan,
vilket vanligen ar svart for linjeorganisationer. Att omforma styrsystemen ar darfor en
central fraga for att kunna uppna malbilden av god och néra vard."

Det finns enligt SKR ett stort behov av utvecklingsarbete for att uppna den samordning
och gemensamma utveckling som kravs bade inom och mellan de organisationer som
ska skapa en god och nara vard. Bade kommuner och regioner har komplexa uppdrag
i sig och det kommunala sjalvstyret gor att de har stor radighet 6ver hur uppdragen
utformas. Den processinriktade organisering som kravs ar en utmaning i sig. | en
gemensam process med olika huvudman ar det darutdver ytterligare en utmaning att
dessa olika huvudman inte kan besluta hur processerna ska utformas utanfér den egna
organisationen.?

Dar det inte finns nagot beslutsmandat dver varandras verksamheter, och processerna
behdver vara samverkande, kravs enligt SKR att gemensamma 6vergripande mal
utvecklas for de medverkande aktérerna, for att klara en framgangsrik styrning i
samverkan. Dessa mal maste vara uppféljningsbara och kopplade till férvantade
resultat. Gemensam tid och kompetens maste laggas for att aterkommande félja upp
det arbete som gors av olika aktdrer, for att sakerstalla att arbetet leder till en

7 SOU 2020:19 s. 164. God och nara vard, En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
'® SOU 2020:19 s. 117
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gemensam maluppfyllelse. | SKR:s rapport betonas att nagon maste ha ansvaret for att
dessa gemensamma uppfoljningar och analyser genomférs, och att det finns en bred
delaktighet i arbetet.?'

Om omstallningen till god och nara vard ska lyckas sa behdver manga olika delar
utvecklas. Bade mjuka beteendeférandringar hos manga, men ocksa harda
infrastrukturella delar och fordelning av resurser.?? Nar en omstallningsprocess &r
komplex kan inte ledarna pa férhand ha alla svar pa vilka férandringar som kommer att
vara framgangsrika i sitt system. Istallet far man som ledare satta ut riktningen, gora
omstallningen attraktiv, leta efter de som vill testa nya arbetssatt, testa, se till att
reflektera och lara sig av vad som hander i systemet nar man férandrar nagot. Och
sedan fortsatta varv efter varv att utveckla systemet.?

Politiken och tjanstepersonsorganisationen behéver ga i takt och stddja varandra
utifrdn sina respektive roller i denna omstélining. P& bade politik- och
tjianstepersonsnivaer behdvs en gemensam ledning av de gemensamma uppdragen.
Inledningsvis foreslas bade ytterst ansvariga politiker och tjanstepersoner vara
delaktiga i arbetet med att kartldagga och peka ut viktiga omraden att ha gemensamma
malsattningar inom. Om en part bérjar med sina delar for att det ar utmanande nog,
forloras forutsattningarna for samskapande.?

Utgangspunkter for nuldagesanalys

For att beddma var Uppsala idag befinner sig har vi bland annat tagit utgangspunkt i att
horisontell styrning staller krav pa att olika aktérer ar éverens om vad de gemensamt
ska uppna. En relevant fraga har darfér varit upplevelsen av samsyn mellan olika
verksamheter inom kommunen samt med regionen. Detta omrade innefattar ocksa
vilka forutsattningar som nuvarande chefer i organisationen har for att se till helheten
fore delarna. Vi har darmed sett dver hur val nuvarande styrmodell och incitament
rimmar med att styra pa varde for processen som helhet.

Att samverka kring processer och utvecklingen av dessa betyder inte att alla aktorer
ska vara ansvariga for alla delar. Det handlar snarare om att samtliga ar éverens om
vem som gor vad och nar. Darav blir fragan om arbetet for att standardisera processer
en naturlig del i fragan om horisontell styrning.

Processer behdver standigt foljas upp och justeras. Horisontell styrning kraver saledes
att nagon eller nagra har ansvar for processen som helhet och att det finns mandat att
gemensamt gora justeringar i processen for det basta for helheten. | nulagesanalysen
har vi undersokt om det finns strukturer och organisering fér detta idag, samt om det
finns vardeskapande indikatorer som ansvariga kan félja for att se effekter.

2 SKR, 2020. Att driva omstallningen till néra vard.

22 SKR, 2020.s. 39-55. Att driva omstallningen till nara vard
% |bid.

% |bid.
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Nuldge avseende horisontell ledning och styrning

Vid genomférda intervjuer och workshops framkommer att en tydlig ambition ar att
ersatta den tidigare existerande forhandlingskulturen med en samverkanskultur. Det
innebar enligt de intervjuade att utgangspunkten ar att samtliga parter “sitter pa samma
sida av bordet” ser pa utmaningar och lésningar som nagot gemensamt att hantera. De
intervjuade ger uttryck for att férandringen i samverkanskulturen ar ett arbete som
bedrivits top-down. Pa en strategisk niva och i de ledningsfunktioner som har ett uttalat
och specifikt ansvar kring samverkansfragor har kulturféorandringen enligt de
intervjuade kommit en bra bit pad vag. Pandemin uppfattas aven ha starkt
samverkanskulturen inom vissa omraden. Att den hdgsta ledningen tagit tydliga steg i
riktningen mot en annan syn pa samverkan anses vara vasentligt for det fortsatta
arbetet.

Nuldgesanalysen visar att det finns en struktur for arbetet men det uttrycks att struktur,
arbetssatt och inte minst kulturen annu inte har natt ut i organisationens alla delar. Idag
saknas enligt de intervjuade enhetliga arbetssatt och strukturer for att arbeta med en
horisontell styrning. Det férs en rad olika dialoger i olika konstellationer i syfte att I6sa
mer eller mindre akuta fragor, men ocksa for att skapa dialog och samverkan. Det
forsvaras av att det ar ett spektrum av vardgivare och en rad olika processer dar den
horisontella styrningen behdver fa sitt faste.

Hur val samarbetet fungerar pa ledningsniva och hur omfattande samverkan blir kring
styrningen varierar enligt de intervjuade beroende pa vardcentral och avdelning pa
sjukhuset. Samsynen kring det gemensamma uppdraget, men inte minst samsynen pa
olika roller och ansvar varierar beroende pa process och samverkansparter. De
intervjuade uppger att det idag gar mycket tid till att fora diskussioner som ar kopplade
till brister i olika fléden och dar en central faktor ar bristande samsyn och kunskap om
olika verksamheters olika uppdrag. De intervjuade uppger ocksa att det inte alltid ar sa
att diskussioner avseende processer och granssnitt diskuteras med utgangspunkt i vad
som skulle vara det basta for helheten och vad som tillgodoser den enskilde individens
behov pa basta satt. Det beror enligt de intervjuade pa en rad olika faktorer sdsom
tradition, synen pa sin roll uppdrag och/eller otydlighet i styrningen. Som namnts
tidigare sa uppfattas kulturforandringar ha startat i ledningen och i vissa delar finns ett
omfattande jobb att gora for att skapa en samsyn och gemensam kultur i
organisationens alla delar. De intervjuade understryker vikten av att alla i
organisationen ges férutsattningar fér ett annat arbetssatt och ett annat
forhallningssatt.

De intervjuade uppfattar att den starka ekonomistyrning som av tradition har varit
radande inom den kommunala verksamheten tenderar att bli kontraproduktiv i arbete
och inte alltid framja en horisontell styrning dar skapandet av gemensamt varde ar
malet. De intervjuade ger uttryck for att det idag finns ett arbete med att férandra
kulturen samtidigt som traditionella styrsignaler och incitament inte alltid stédjer detta.
Vad som da menas ar att ekonomistyrningen primart framjar att var och en ser till sin
del och prioriterar den fore helheten.
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Vid granskning av nulaget framkommer att flera projekt bedrivs for att exemplifiera och
testa den horisontella styrningen, men de intervjuade representanterna uppfattar inte
att nuvarande projekt ar heltackande for att systematiskt tacka in olika utmaningar. Ett
exempel pa forsok till att hitta nya vagar fér samverkan och modeller fér horisontell
styrning ar piloten fér Vardcentrum.® Pilotprojekt anvands enligt de intervjuade for att
hitta vagarna framat i det gemensamma planerandet och utférandet, vilket uppfattas av
de intervjuade vara en lamplig metod i situationer som denna da ny mark behdver
brytas. | genomférda workshops och intervjuer framkommer det att politiken varit en
viktig drivkraft i exempelvis skapandet av vissa pilotprojekt fér samverkan.

Det finns en rad omraden dar styrningen av processer sarskilt behéver hanteras. Det
galler bland annat utskrivningsprocessen dar den horisontella styrningen av processen
behdver utvecklas for att skapa en effektivare och tryggare hemgang. Enligt de
intervjuade kan aven upplevelsen av brist pa resurser och inte minst upplevelsen av
bristande lakarmedverkan vara en konsekvens av bristande samsyn pa processen och
vem som ska goéra vad och nar. Upplevelsen av bristande lakarmedverkan galler inte
minst vid den vard som ska ges vid ordinart boende, men dar blir det tydligt att det ar
beroende pa vardcentral. Upplevelsen av bristande lakarmedverkan finns dock inom
fler delar av den vard som ges, bland annat vid boenden inom socialpsykiatrin och
LSS.

Slutsatser avseende horisontell ledning och styrning

Var bedémning ar att det kulturarbete som inférts med en tydlig ambition om att ga fran
forhandlingskultur till samverkanskultur &r hogst relevant for den fortsatta utvecklingen.
Vi kan dock konstatera att arbetet annu inte natt ut i kommunens alla delar, och att en
forsvarande omstandighet aven ar att det berdr olika huvudman och olika vardgivare
vilka alla behéver géra samma resa.

Vi rekommenderar darfor att skapa en tydlighet fran ledningsniva att det behdvs
horisontell ledning pa alla nivaer. Detta behéver kommuniceras och spridas vidare utat
i organisationen. Vi rekommenderar att medarbetarna inkluderas i att utveckla hur
samverkan bor ske pa operativ niva och hur arbetsprocesser och rutiner bor utformas
for att varden ska vara effektiv och god utifran patientens och personalens perspektiv.
Berorda medarbetare maste forsta syftet och férvantningarna fér att kunna genomféra
de foérandringar som kravs. Vi rekommenderar vidare att omstallningsarbetet
successivt inarbetas i den ordinarie verksamheten som helhet, och gar fran pilot till
breddinférande i verksamhet sa snart det ar mojligt.

Vi kan konstatera att saval gjorda utredningar som de intervjuade i Uppsala kommun
lyfter fram vikten av att arbeta fram indikationer och incitament som styr mot uppsatta
mal. Vi ser det som vasentligt att dessa indikatorer utarbetas i samverkan med
regionen, men att det sdkerstdlls att det finns indikatorer dar utvecklingen av den
kommunala halso- och sjukvarden gar att félja. Var rekommendation ar att den data

5 Vardcentrum kan beskrivas som en nod for framtida halsocentraler i ett geografiskt
omrade.
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som anvands for att planera for varden utformas sa att den aven kan anvands for att
utvardera framgangen i den horisontella styrningen. Det vill sdga har vi lyckats att
skapa de fléden som vi 6nskar oavsett om dessa ar internt inom kommunen eller
gemensamma med regionen. Nar indikatorer utarbetas for att félja fléden och bidra till
horisontell styrning sa bor det sékerstallas att indikatorerna utgor ett matt pa hur val det
gemensamma syftet uppnas. Det bor enligt oss ocksa varderas hur olika indikatorer
moter olika perspektiv sasom patient och anhdrigperspektivet, medarbetarperspektivet
och arbetsgivarperspektivet. Ur ett arbetsgivarperspektiv ar effektivitetsmatt viktiga.
Med effektivitet avses vi en hdg produktion till en god kvalitet, men med en lagre
resursforbrukning. Saledes behdvs saval kvalitetsmatt, produktivitetsmatt och
ekonomiska matt i samma analys. Vi ser att kommunen for detta och for att hantera
framtagande av underlag fér planering pa strategisk niva behdver sakerstélla att det i
organisationen finns den kompetens och de modeller som kravs for att arbete med
dataanalyser dar information inhamtas fran flera olika IT-st6d och kallor.

Nagra konkreta rad vid en omstallning som kraver samverkan ar att samlokalisera éver
organisationsgranser om mojligt och utforma naturliga motesplatser sasom
gemensamma analysgrupper, larande natverk, och gemensamma utbildningar dar
medarbetare kan traffas 6ver granserna.?® Vi kan konstatera att ett sadant arbetssatt
rimmar val med arbetet som Uppsala kommun bedriver tillsammans med Region
Uppsala. Det finns en tydlig strategi kring att anvanda piloter for att testa nya
arbetsformer, starka samverkan och préva horisontell styrning. Vi ser detta som nagot
positivt och var rekommendation ar att Uppsala kommun fortsatter detta arbetssatt och
identifierar omraden som ar prioriterade i utprovandet av nya arbetssatt. Det bor i det
arbetet sakerstallas sa att initierade piloter ar applicerbara for att skapa god vard till
olika malgrupper och majliggér vard i glesbygd.

Vad kravs? Att gbra

Samverkan saval internt som
med Region Uppsala i utférandet
av halso- och sjukvard i
kommunen.

Definiera vilka processer som ar kritiska och bér vara
prioriterade. Det galler sa val delprocesser och
processer som ar kommuninterna och de som kraver
samverkan med regionen.

Skapa forum och strukturer for samverkan pa

Forutsattningar for samverkan o 4 P, : . g LA
vardgivarniva, dar aven privata vardgivare ingar.

inom och mellan vardgivare.

Kommunicera och tillsatt arbetsgrupper som
samverkar éver organisationsgranser for att definiera
gemensamma uppdrag som ar prioriterade for
samverkan.

En medvetenhet vad effektiv/god
och nara vard innebar konkret for
olika delar av organisationen och
deras uppdrag.

Grupperna definierar aven delmal for dessa uppdrag.

Utformade arbetsprocesser med Anvand ovannamnda arbetsgrupper for att
rutiner som styr mot samverkan. gemensamt, och under ledning, utforma

% SKR, 2020. s. 7-8 Vard och omsorg i hemmet
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arbetsprocesser och arbeta fram rutiner for att uppna
de framtagna delmalen.

Uppféljning av utvecklingen inom
gemensamma uppdrag och
processer.

Definiera och ta fram indikatorer for att folja delmal
och andra operativa mal. Relatera utfall ill
malsattningar och analysera orsaker till eventuella
avvikelser.

En samverkanskultur i hela
organisationen, inklusive den
samverkande.

Kommunicera och systematiskt praktisera
samverkanskultur i hela organisationen.

Sakerstall pa chefsniva att det ar ett gemensamt
ansvar mellan kommun och region att na malen fér en
effektiv och nara vard.
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Litteraturgenomgang

Utredningen God och nara vard fran 2017 visar att styrningen av varden ar
fragmenterad med bristande samordning och ibland oklar rollférdelning, dar en central
utmaning ar avsaknad av strukturer for samverkan.?” Det finns for patienten ett flertal
utmaningar och risker kopplat till bristande samordning mellan huvudmannen kommun
och region, mellan olika vardgivare och i interna kommunala processer. Exempel pa
risker ar forskrivning av fér manga och olampliga kombinationer av lakemedel, eller att
olika budskap skapar otrygghet och oro. En grupp som drabbas av bristande
samordning ar bland annat aldre men aven personer med insatser beviljade enligt
LSS. En trygg och saker boendemiljo fér denna grupp behodver val fungerande
samverkan mellan bland annat halso- och sjukvard och socialtjanst.?®

De storsta utmaningarna pa detta omrade galler for halso- och sjukvard i hemmet.
Lakarresurserna pa vardcentraler ar, enligt en rapport som SKR tagit fram, ofta
upptagna i mottagningsverksamheten vilket leder till att resurserna for att tdcka behov
av lakare i hemmet ar begransade. En annan utmaning ar att patienterna kan vara
listade pa manga olika vardcentraler, vilket gor det mer komplext att hantera
lakarkontakterna. Dessa utmaningar behdver bemétas pa olika satt med
samarbetslésningar som anpassats till lokala forutsattningar.?® Losningar som namns i
litteraturen ar exempelvis att ha mobila team av lakare som antingen utgar fran
vardcentraler eller fran sjukhus.

En central del i arbetet mot god och néra vard ar saledes att utveckla processer och
arbetssatt som mojliggér samverkan och samordnade insatser. Ett val fungerande
samarbete mellan bade kommuner och regioner, mellan kommuner och privata
utfoérare av regional halso- och sjukvard samt internt inom kommuner mellan halso- och
sjukvard och socialtjanst, ar darmed viktiga och grundlaggande framgangsfaktorer for
omstallningen. Samverkan och samskapande mellan region och kommun, och aven
inom kommunerna maste fungera val pa alla nivaer for att denna reform ska kunna
genomforas. Denna samverkan kraver ett betydande arbete for att i 6kad utstrackning
arbeta processbaserat Over dagens organisationsgranser®® For att skapa
forutsattningar for detta behover det utvecklas tydliga strukturer med maotesforum och
arbetsprocesser i samverkan, pa bade politik- och tjanstepersonsnivaer.*'

En framgangsfaktor for att skapa en god och nara vard ar att utgangspunkt tillats vara
patientens behov och férutsattningar snarare an organisation. Det innebar i ett bredare
perspektiv att halso- och sjukvarden behdver goéra forflyttningar i sattet att arbeta,
sasom att 6ka fokus pa person och relation, pa patienten som aktiv medskapare, pa
samordning utifran personens fokus och pa proaktiv och halsoframjande vard.

27 SOU 2017:53, s. 13. God och nara vard — En gemensam fardplan och malbild
28 Socialstyrelsen, 2021, s. 66. Kompetens i LSS boenden

2 SKR, 2020, s. 5-6. Lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard

%0 SKR, 2020. Att driva omstallningen till nara vard

31SOU 2020:19 s. 117

%2 SKR, 2021. Omstallning till néra vard
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For att na dit kravs att en samordnad planering gérs avseende den vard som ska ges
till individen och att den planeringen har sin utgangspunkt i behov och individens
onskemal. | SOU 2020:19 laggs ett antal férslag pa planeringsverktyg for att skapa
battre forutsattningar for en samordnad vard, tydliggéra kommunernas roll som bade
huvudman och utférare av halso- och sjukvard, inférliva ett personcentrerat synsatt i
den individuella planen och att fortydliga forfattningsregleringen av olika planverktyg:

e | utredningen foreslas att individuell plan i HSL och SoL ska harmoniseras med

regleringen i LUS sa att den kommunala halso- och sjukvarden inte bara omfattas
nar den individuella planen initieras vid utskrivning fran sluten vard. Dessutom ska
patienter som inte far socialtjanst men har behov av stéd i samordningen i
vardprocesser som inbegriper flera olika vardgivare, omfattas av mdjligheten att fa
en individuell plan. Forslaget syftar till att sakerstalla att alla patienter med behov
som behdver samordnas far mojlighet till en individuell plan, oavsett vem som ar
huvudman for insatserna.

e Utredningen lagger aven fram férslaget att den enskildes mdjlighet till samordning

utifrdn sina behov behover starkas, och om den enskilde har onskemal om att fa en
individuell plan, sa ska det beaktas.

e Utredningens foreslar vidare ett personcentrerat innehall i den individuella planen,

dar malet med insatserna for den enskilde ska framga och formuleras utifran den
enskildes perspektiv och behov. Skalet till detta forslag ar bade att skapa samsyn
mellan involverade aktoérer, men aven att involvera patienten i att samskapa en
individanpassad vardprocess utifran dennes specifika behov och forutsattningar,
och darutover pa kort respektive lang sikt. Den individuella planen ses som ett
centralt verktyg for att i samskapande formulera det gemensamma malet.

e Forslag ges ocksa for att den individuella planen aven ska innehalla férebyggande

och rehabiliterande insatser. Bakgrunden till detta ar det lagreglerade uppdrag som
halso- och sjukvarden har for att férebygga ohalsa och arbeta férebyggande.

e Utredningen féreslar att det nya innehallskravet ska vara likalydande i SoL, vilket ar

i linje med den relativt nyligen presenterade utredningen Framtidens socialtjanst.>

e Det foreslas aven att en fast vardkontakt ska ansvara for att den individuella planen

ar aktuell. Samordningen for den enskilde ska ske med utgangspunkt i den
individuella planen, och en fast vardkontakt ska utses om patienten begar det, eller
om det ar nddvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet. Patienten ska fa information om denna mojlighet. Det ar inte reglerat vilka
professioner eller roller som kan inneha funktionen fast vardkontakt, utan det avgors
av patientens medicinska och oOvriga behov, och sa langt det ar mojligt aven
onskemal. En fast vardkontakt kan vara nagon ur sjukvardspersonalen t.ex.
sjukskoterska, psykolog eller lakare, men det kan ocksa vara en administrativ
koordinerande funktion.®* Den fasta vardkontaktens arbetsuppgifter ar inte
reglerade men Socialstyrelsen har gett ut en vagledning om fast vardkontakt.®®
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% SOU 2020:47, Hallbar socialtjanst - En ny socialtjanstlag.

% SOU 2020:19, s. 166-174. God och nara vard, En reform fér ett hallbart halso- och
sjukvardssystem

% Socialstyrelsen, 2017. Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan — Nationell
vagledning
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Patienter har darutdver ocksd mojlighet att valja en fast ldkarkontakt inom
primarvarden. Den fasta lakarkontakten inom primarvarden har det samordnande
ansvaret for patientens vard. Daremot har den fasta lakarkontakten inte det medicinska
ansvaret for vard som ges inom andra delar av halso- och sjukvarden.®

Mot bakgrund av att undersékningar visat att varden brister nar det galler att involvera
patienter, finns i SOU 2020:19 aven ett lagférslag om att varje patient ska ha majlighet
till ett patientkontrakt. Forslaget innebar att om patienten efterfragar ett patientkontrakt,
blir kommunen och regionen alagda att tillhandahdlla ett sadant. Den fasta
vardkontakten ar da primart ansvarig for kontraktets upprattande. Patienter kan aven
ha mer an en fast vardkontakt. De fasta vardkontakterna ska da samverka och
samordna vardens insatser patienten. | SOU 2020:19 framhalls att det ar av yttersta
vikt att samordningen gors tillsammans med patienten, och inte for patienten. Ett
patientkontrakt beskrivs som en sammanhallen plan Over inplanerade vardinsatser,
vilket ska gora patienten mer delaktig och insatt i sin egen vard. De nya kraven innebar
inget nytt ansvar, syftet med patientkontrakt ar istallet att géra sammanhanget med
individuell plan och fast vardkontakt mer begripligt for patienten.>”

Utgangspunkter for nulagesanalys

En utgangspunkt i den behovsstyrda varden ar att behoven ska tillgodoses av ratt
kompetens och vid ratt tillfalle och pa ratt vardniva. Det ar dock inte organiseringen av
varden eller fokus pa huvudmannaskapet som ska avgora vad som ar ratt kompetens,
utan det ar férmagan att pa basta satt tillgodose behoven. Vi har darav stallt specifika
fragor i verksamheten som har koppling till bedémning av patientens behov och vilka
kompetenser som lampligtvis tillgodoser olika behowv.

Vi uppfattar ocksa att en vag for att lyckas med att skapa en behovsstyrd vard ar att de
som arbetar i teamet kring patienten ar trygg med vilka behov som tillgodoses pa olika
satt och att det ar tydligt hur behoven ska tillgodoses. Vi har darfor stallt fragor och
tittat pa kommunens arbete med individuella planer samt om det finns forutsattningar
att erbjuda patientkontrakt.

Nulédge avseende personcentrerad och behovsstyrd vard

Upplevelsen av verksamhetens forutsattningar att arbeta utifran den enskilde
patientens behov varierar beroende pa vilka behov som ska tillgodoses och vem det ar
som svarar pa fragan. Ett omrade som skiljer sig mellan de intervjuade ar upplevelsen
av forutsattningarna att fa tillgang till 1akarresurser i den grad som behoven kraver.
Vissa intervjuade ger uttryck for att problemet med bristande lakartillgang beror pa att
bemanningen inte har férandrats Over tid trots att omfattningen pa uppdraget och
darmed behoven markbart férandrats. Andra intervjuade ger uttryck for att bristande
lakartilgang kanske snarare ar kopplat till traditionella arbetssatt och bristfalligt
nyttiande av resurser som faktiskt ar lampligast for att I6sa ett behov. Med andra
arbetssatt sa skulle lakarbristen kanske inte upplevas lika omfattande. En samstammig
bild som ges av samtliga som medverkat i beskrivningen av nulaget ar att en
behovsstyrd vard kraver tillgang till olika kompetenser och ett team dar férutsattningar

% Se kap. 10.2.3 i SOU 2018:39, God och nara vard. En primarvardsreform
37 SOU 2020:19, s. 209 God och néra vard - en reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
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ges att nyttja all legitimerad personal, inte bara ldkare och sjukskdterskor, som kan
planera och ordinera den vard som ska tillhandahallas.

En central del i behovsstyrd vard ar enligt de intervjuade att patienten uppfattar sig ha
en god planering av sin vard, kan vara med i utformningen av den och att det finns
mojlighet att ha anhoriga involverade. Har finns enligt de intervjuade ett stort
utvecklingsbehov i nuvarande arbetssatt. Viljan ar stor att jobba med delaktighet och
involvering, men det finns mer att géra inom omradet. De intervjuade aterkommer fill
att en fungerande behovsstyrd vard och en god samordnad planering kraver en
fungerande teamsamverkan dar det finns olika professioner involverade. De
intervjuade understryker att det ofta ar fragan om andra kompetenser an just lakare.

De intervjuade ger ocksa uttryck for att den tradition av ekonomistyrning, vilket i
huvudsak paverkar pa en dvergripande niva i planering och samordning av varden,
aven sipprar igenom systemet och paverkar synen pa hur behov ska tillgodoses.
Ekonomistyrningen uppfattas vara ett bransle for forhandlingskulturen vilken i sin tur
inte frAmjar ett gransoverskridande tank dar behov tillgodoses utan hansyn till
huvudman och vardgivare. Samtliga intervjuade understryker att en effektiv vard kraver
ett behovsstyrt arbetssatt dar insatser ar differentierade och anpassade utifran individ. |
ett sadant arbetssatt ar det vasentligt att alla parter i teamet har samma installning till
att behoven ska tillgodoses pa basta sattet utan hansyn till organisatoriska granser.
Det understryks ocksa att det finns en mangd goda exempel fran vardagen da varden
faktiskt till fullo ges i linje med vad som ar ambitionen med en god och néra vard. Inte
minst pandemin har pavisat verksamhetens kapacitet att 16sa behov pa basta satt
utifran den enskilde patientens behov och att det sker i ndra samverkan mellan olika
professioner och utan organisatoriska hinder. Det ar dock inte givet att den kulturen ar
den allmant rddande hos alla parter och i alla avseenden.

Uppsala kommun och Region Uppsala har gemensamma rutiner fér arbetet med
samordnade individuella planer. Riktlinjen ska utgora ett stdd och ger uttryck fér att den
omfattar all verksamhet dar det bedrivs socialtjanst och hélso- och sjukvard. Vid
intervjuer framgar dock att samordnade individuella planer anvands i varierande grad
och inte i den omfattning som torde vara motiverat. Det uppfattas saledes vara ett
utvecklingsomrade. Kommunen sitter inte pa nagra sammanstallda underlag eller
tillganglig verksamhetsstatistik som kan pavisa nar och hur samordnad individuell plan
(SIP) anvands och om de finns nagra skillnader inom kommunen beroende pa ex.
glesbygd, vardgivare, team etc. Daremot sa har de tilsammans med Region Uppsala
tittat specifikt pa féorekomsten av SIP i kommunikationsverktyget Prator. De kan
konstatera att personer i Uppsala 1&n som har eller har erbjudits en SIP i relation {ill
antal in- och utskrivna ar anmarkningsvart lagt. Antal skickade initiativ i Prator var i snitt
ca 24 per manad vilket ar en minskning fran 2019 till 2020. Den data vi tittat pa galler
hela lanet och inte specifikt Uppsala kommun. Vi har dock inte fatt nagra indikatorer pa
att det skulle vara nagra avvikelser just for Uppsala kommun.

Arbetet med patientkontrakt &r pa gang, och det finns en struktur for att gemensamt

jobba med hur patientkontrakt i praktiken ska hanteras. Strukturen behéver fyllas med
innehall och arbetet implementeras och sattas igang i praktiken.
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Det finns en rad olika processer dar de intervjuade sarskilt ser behov av utveckling och
att det bér géras med fokus pa hur behov hos den enskilde patienten bast tillgodoses.
Det handlar bade om kommuninterna processer sasom sakerstallandet av att ratt
kompetenser bidragit vid myndighetsbeslut om insatser exempelvis vid hemgang till
hemvard och kommunal halso- och sjukvard. Vardplaneringen har brister, vilket gor att
forberedelserna fér mottagande blir bristfallig. Enligt de intervjuade fanns tidigare
halso- och sjukvardskompetens i det beslutande teamet inom kommunen, men det
betonas av vissa intervjuade att det handlar om att samverka med dessa kompetenser
inom regionen och kommunen. Processutformning for vard och utskrivning fran
psykiatrin karakteriseras ocksa av utmaningar. Uppfattningen ar vidare att bland annat
rehabkedjan brister idag och att rehabinsatserna behdver forstarkas. Bland annat ger
de intervjuade uttryck for att det saknas bedémningar rehabiliteringsbehov som start pa
rehabkedjan. Det ges ocksa exempel pa att processer och gemensam planering vid
utskrivning varierar beroende pa vardavdelning vid sjukhuset och beroende pa
vardgivaren i primarvarden. Det finns exempel pa nar det fungerar bra, men en
aterkommande utmaning uppfattas vara bristande samsyn kring nar olika kommunala
insatser ska anvandas. Har ger de intervjuade uttryck for vikten av att regionen har en
kunskap och forstaelse for det kommunala uppdraget saval vad det galler halso- och
sjukvard men aven vard- och omsorg.

Slutsatser avseende personcentrerad och behovsstyrd vard

Inom detta omrade har de nationella styrsignalerna tydligt hojt kraven genom ett flertal
forslag for att skapa den personcentrerade och behovsstyrda vard i samverkan med
bade patienten och mellan huvudman. De férslag som framkommit med individuella
planer, patientkontrakt, delaktighet, behovsstyrning och patienten i centrum, ar i
grunden inget nytt for halso- och sjukvarden. Men det behéver enligt lagstiftaren i
hdgre utstrackning praktiseras konsekvent och systematiskt i samtliga berérda uppdrag
och processer. Darfoér skarps nu kraven for att fullt ut realisera dessa begrepp.

Var beddémning ar att den samordnade planeringen lyfts fram som hdgst centralt av
saval litteratur som tjanstepersoner vid intervjuer. Trots denna medvetenhet ar var
uppfattning att detta ar en markbar brist i nuvarande arbetssatt. Utredarna lagger fram
en rad forslag for att starka kraven och darmed styrsignalerna avseende
nddvandigheten av god planering med patienten, men vi kan samtidigt konstatera att
kravet om SIP har funnits i lagstiftning en langre tid. Var rekommendation med
anledning av detta ar att Uppsala kommun tillsammans med Region Uppsala behéver
stéarka de interna styrsignalerna avseende processen fér samordnad planering. De
signalerna behoéver var sa tydliga och sa kannbara att de nar samtliga vardgivare och
varje organisatorisk enhet. Det behdver ocksa sakerstdllas att direktiven kring
planering har en hdg grad av tydlighet avseende vad som avses med att behoven ska
vara behovsstyrda och vad som forvantas av olika aktorer for att pavisa att
organisation eller andra faktorer har tillatits vara styrande for vilken vard som ges.

Vi rekommenderar att den modell som skapas fér nar och hur planering ska ga till i
grunden inte ska skilja sig beroende pa om varden helt eller till delar utférs av
regionanstallda eller kommunanstallda. Med det menar vi exempelvis att lakaren
behdver se pa teamet pa samma satt oavsett vilka huvudman eller vardgivare som
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involveras. Vi tror ocksa att det med férdel ar en harmoniserande roll och
ansvarsfordelning vilket innebar att en sjukskoterska anstalld vid en vardcentral och en
sjukskoterska anstalld i den kommunala hemsjukvarden ska ha likvardiga kanaler och
processer for kontakt med nédvandiga resurser inom regionen. Var beddomning ar att
det inte ser ut sa i Uppsala idag, och vi tydliggér det mer i kommande kapitel avseende
tillganglighet.

Som vi namnt tidigare ar var bedémning att samverkanskultur inom bade region och
kommun i Uppsala ar en avgérande forutsattning for att kunna utveckla behovsstyrd
vard och vi vill framhalla att det ar viktigt att bade kommunicera, leda och styra i
riktning mot samverkanskultur. Det ar enligt oss ocksa viktigt att identifiera vad som
hindrar en god samverkan. Var bedémning ar att bristande samverkan i vissa fall ar ett
symptom pa att aktorerna inte lyckas hitta I6sningar for att tillgodose befintliga behov.
Ansvars- och skuldbdrdan till detta skjuts da mellan dessa parter. Nar sa sker behoéver
tydliga strukturer och forum finnas for att lyfta fragan till en mer strategisk niva dar stod
till I6sningar gar att finna. Har ser vi att analysgrupper och samverkansgrupper som
finns etablerade utgér en viktig del. De intervjuade ger uttryck for att svarigheter att
samverka har sin grund i avsaknad till resurser och en stark ekonomistyrning som
innebdr osdkerhet avseende mandatet att hitta I6sningar om dessa kraver att
exempelvis tid och resurser.

Det ar var rekommendation att analysera goda exempel for att finna vagar framat i
detta arbete. Goda exempel fran andra kommuner och regioner pa modeller och
arbetssatt fér uppdrag och arbetsprocesser inom detta omrade som fungerar, skulle
kunna ge lardomar. Aven om sa gott som alla bryter ny mark inom detta omrade séa kan
man ha kommit olika langt pa olika omraden, och anda lara av varandra. Att skapa
natverk for 6msesidigt larande aven pa den operativa nivan och inte enbart pa hogsta
chefsnivaerna, ar en rekommendation.

Vad kravs?

Att géra

Individuella planer och
patientkontrakt med
personcentrerat innehall som ges
till den som behdver och begar
det.

Fyll befintlig struktur med innehall och implementera
anvandningen av individuella planer och
patientkontrakt i samtliga berérda arbetsprocesser
och uppdrag.

Personcentrerade, behovsstyrda
arbetssatt och val fungerande
granssnitt mellan huvudmannens
halso- och sjukvard.

Finn goda exempel och lardomar.

Kartlagg hinder, analysera svarigheter och skapa
I6sningar.

Kommunicera samverkanskultur.

Anhdriga som &r nyckelpersoner,
tillsammans med patienten.

Utforma modeller och arbetsprocesser for att i hdgre
utstrackning involvera anhoriga utifran individens
onskemal, i dialog med och i ett gemensamt arbete
tilsammans med denna grupp.
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Litteraturgenomgang

Inom utredningen God nara vard laggs forslaget att det inom primarvarden ska
tilhandahallas forebyggande insatser utifrdn saval befolkningens behov som
patientens individuella behov, férutsattningar och preferenser.®® | propositionen som
behandlar utredningen framhalls att det kravs atgarder fran flera av samhallets sektorer
for att forverkliga goda forutsattningar for halsa men att halso- och sjukvarden ar en
central sektor i detta arbete.®® Utgangspunkten for detta arbete bor vara olika
befolkningsgruppers livsvillkor & ena sidan, och & andra sidan halsotillstand. Enligt de
av riksdagen beslutade riktlinjerna for prioriteringar inom halso- och sjukvarden delas
varden in i prioriteringsgrupper, och enligt dessa riktlinjer ska prevention och
habilitering/rehabilitering prioriteras fore t.ex. mindre svara akuta och kroniska
sjukdomar.*® Grunden for detta &r att genom att forebygga eller skjuta upp insjuknande
i akuta eller kroniska sjukdomar eller minska risken fér aterinsjuknande, kan saval
manskligt lidande undvikas som de begransade gemensamma resurserna anvandas
mer effektivt. En stor del av det arbetet sker utanfér halso- och sjukvarden, men
primarvarden ska vara delaktig i samarbete med skola, civilsamhalle,
foretagshalsovard m.m.

Mot bakgrund av att det forebyggande arbetet ska vara hogt prioriterat, men trots detta
ofta hamnar i skymundan av arbetet med mer synliga behov, anser regeringen att
prevention ska anges som en del av primarvardens grunduppdrag. Regeringen foreslar
vidare att det av bestammelsen ska framga att regioner och kommuner inom ramen f6r
verksamhet som utgor primarvard sarskilt ska tillhandahalla férebyggande insatser
utifran saval befolkningens behov som patientens individuella behov och
forutsattningar.*'

SKR har ocksa definierat en malbild fér en god och nara vard dar en av tre punkter ar
att den god och néra vard bygger pa relationer, &r halsofrémjande, férebyggande och
proaktiv. Vikten av det halsoframjande arbetet lyfts dven inom riktade omraden sasom
“Kraftsamling for psykisk halsa”. Det handlar om att individer ges forutsattningar att
uppna basta méjliga halsa och ar rustade att na sin fulla potential. Det betyder att det
behdver finnas valfungerande och behovsanpassade valfardstjanster som maoter detta.

Utgangspunkter for nuldgesanalys

Det ar tydligt att det proaktiva och det halsoframjande arbetet har en central roll och ar
en mycket betydande ingrediens i ett val fungerande system fér en god och nara vard.
Vi har darfor lagt med det halsoframjande arbetet som ett sarskilt omrade vid
nulagesanalysen. Vid utredningen av nulaget sa studerar vi saval foérekomst av
strategier och planer for omradet som hur det halsoframjande arbetet ar en naturlig

% SOU 2018:39, s. 342, God och nara vard. En primarvardsreform
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% Regeringens proposition 2019/20:164, sid 80. Inriktningen fér en nara och tillganglig vard. En
primarvardsreform

0 Prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186

“1 Regeringens proposition 2019/20:164, sid 80. Inriktningen for en nara och tillganglig vard. En
primarvardsreform
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ingrediens i det operativa arbetet. Det ar vasentligt att det halsoframjande arbetet nar
alla grupper och ar behovsanpassat oavsett funktionsnedsattning eller andra
omstandigheter.

Nuldge avseende hidlsoframjande arbete
Det finns en inriktning mot halsoframjande arbete i Uppsala kommun. Kommunen ar en

s& kallad ”Aldrevanlig kommun” och medlem i Varldshélsoorganisationens natverk for
aldrevanliga stader. Det finns en handlingsplan for aldrevanlig kommun med atgarder,
tidplan samt ansvariga fér genomférande av atgarder. Handlingsplanen beskriver aven
nar och hur atgarderna ska foljas upp. Inom handlingsplanens atgardsomrade “Halsa
och valbefinnande” finns en mangd atgarder for att skapa forutsattningar for ett
halsosamt aldrande. Nagra exempel ar att Aldrenamnden, Idrotts- och fritidsnamnden,
Kommunstyrelsen, Uppsala kommun Sport- och Rekreationsfastigheter har arbetat for
att aldre och personer med funktionsnedsattning ska uppleva trygghet, frihet och
tillganglighet. Det har darfor etableras fler traffpunkter for 65+, seniorrestauranger och
utvecklat arbete med friskvardsinfrastruktur, i synnerhet pa landsbygden. Under varen
startade ocksa ett pilotprojekt med seniorluncher i skolan som komplement till befintliga
seniorrestauranger. En utredning for att erbjuda seniorluncher pa privata restauranger
ar avslutad.

Darutéver har Idrotts- och fritidsnamnden beslutat att anta riktlinjer for aldres tillgang till
fysisk aktivitet (IFN-2019-0118) i samverkan mellan idrotts- och fritidsndmnden,
riksforbundet SISU Uppland, aldrendmnden, omsorgsnamnden och kulturndmnden.
Vidare ar ett projekt med mobila traffpunkter med fokus pa landsbygden i
uppstartsfasen. Projektet har pausats under covid-19 men kommer aterupptas sa snart
som mojligt och darefter utvarderas. Samverkansmdéten och mdjligheten att utveckla
foreningsdrivna aktiviteter vid traffpunkterna har ocksa forsenats av radande pandemi.

Kommunen stddjer aven foéreningar som erbjuder aktiviteter for forbattrad folkhalsa
genom bland annat féreningsbidrag. En utredning om féreningsbidrag och idéburet
offentligt partnerskap (IOP) ar under framtagande. Arbete har inletts for att undersdka
mojligheterna att ekonomiskt stddja féreningar och organisationer som erbjuder
friskvards- eller halsoframjande aktiviteter for aldre.

Utdver insatser riktade mot aldre beskrivs att kommunen arbetar med
arbetstraffspunkter, anhdrigcentrum, insatser inom socialpsykiatri, samt LSS, vilket ar i
linje med att ansvaret for halsoframjande arbete ligger hos olika verksamheter och
drivs av individernas behov.

| Uppsala kommun arbetar omsorgsnamnden utifran Program fér full delaktighet fér
personer med funktionsnedséttning, med tillhdrande handlingsplan. Arbetet fokuserar
pa att sakerstalla okad trygghet, starkt upplevelse av frihet, delaktighet och
sjalvbestammande for malgruppen och darmed aven férebygga psykisk ohalsa for
personer med funktionsnedsattning i alla aldrar.

| verksamhetsberattelsen 2020 fér Halsa, stdd, vard och omsorg - HSVO Uppsala
beskrivs hur arbetet med héalsoframjande, stédjande, férebyggande, effektiv och
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samordnad vard och omsorg har skett under 2020.*> Uppsala kommun har bland
annat genomfort projektet “Goda levnadsvanor” i samverkan med regionen for att
systematiskt arbeta for att implementera hdlsosamma levnadsvanor bland medborgare
utifran ny ViS riktlinje. Riktlinjen som benamns Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohélsosamma levnadsvanor innehaller centrala rekommendationer for
att férandra ohalsosamma levnadsvanor. De malgrupper som lyfts fram ar vuxna
generellt, samt fyra riskgrupper dar sarskilt rekommenderade atgarder betonas for
vuxna med sarskild risk, vuxna som ska genomga en operation, barn och unga under
18 ar, samt gravida.*®

Projektet Goda levnadsvanor har drivits av omsorgsndmnden, socialnamnden och
aldrenamnden och riktats mot personer med funktionsnedsattning och aldre. Projektet
finansierades av nationella medel fran satsningen Psykisk hélsa. Syftet med projektet
har varit att starka halsoframjande och sjukdomsférebyggande metoder i kommunens
verksamheter. Atta verksamheter fran namnderna deltog.

Dartill arbetar HSVO med samverkan kring det suicidpreventiva arbetet. Inom Uppsala
Ian har kommunerna gemensamt tagit fram en vagledning till suicidpreventivt arbete pa
uppdrag av tjansteledning HSVO. | Uppsala kommun har vagledningen med tillhérande
aktiviteter implementerats [ kommunens  fyra sociala forvaltningar,
utbildningsforvaltningen, kulturférvaltningen ~ och  stadsbyggnadsforvaltningen.
Aktiviteterna omfattar bland annat att utse suicidpreventionsombud inom
forvaltningarna och utbilda egna instruktoérer i Forsta hjalpen for psykisk halsa. Malet
med arbetet ar att inom kommunen langsiktigt och i forebyggande syfte 6ka forstaelsen
for psykisk ohalsa och férebygga sjalvmord. Dartill ingar Uppsala kommun i natverk for
utvecklings- och erfarenhetsutbyte med de 6vriga kommunerna i lanet, region Uppsala,
och statliga aktorer.

| intervjuer och workshops har det framhallits att det krdvs att de ekonomiska
fordelarna med férebyggande arbete blir tydligt. Idag saknas kompetenser som kan
pavisa resultatet av insatser. Det saknas exempelvis halsoekonomer som kan gora
berakningar pa effekterna av det férebyggande arbetet.

Slutsatser avseende hilsoframjande arbete
Det finns en roérande samstammighet kring att det ar latt att prioritera bort det

forebyggande arbetet till forman for det som ar mer akut. Men detta kan vara en
onodigt kostsam vag att ga pa langre sikt, bade i termer av manskligt lidande och for
samhallsekonomin. Det kopplar an en hel del till de resonemang vi fort i féregaende
avsnitt som handlar om prioritering av planering.

Var beddémning ar att Uppsala kommun har en bra utgangspunkt i sin strategi och
handlingsplan for sitt férebyggande och halsoframjande arbete riktat till aldre. Vi ser
ocksd att det inom kommunen genomfdrs projekt och insatser som ar
kommundvergripande och darmed involverar kommunens olika verksamheter. Det ar

42 Uppsala kommun, 2021. Verksamhetsberattelsen 2020. Halsa, stdd, vard och omsorg - HSVO
43 Socialstyrelsen, 2018. Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor
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dessutom positivt att Uppsala kommun i enlighet med litteratur och framtagna underlag
samverkar med olika samhalleliga sektorer i fragan. Slutligen ser vi en styrka i att
sarskilda stallningstaganden har gjorts for att finns insatser som nar kommunens alla
delar och da aven landsbygd.

Vi har dock inte tagit del av nagon strategi eller plan som tydliggér hur kommunen
arbetar for halsofrdmjande insatser riktade till personer som tillhér personkrets enligt
LSS.

Nagot vi inte har studerat i nulagesanalysen och darmed inte kan bedéma ar hur
information om aktiviteter och insatser sprids till de malgrupper som de berér. Det
handlar bade om att na ut till dem, som pa annat satt inte har kontakt med kommunen i
Ovrigt, men de handlar ocksa om att fanga de som idag har insatser och exempelvis
insatser via kommunal halso- och sjukvard. Vi kopplar har an till de individuella planer
som ska upprattas kring patienter och vikten av att dessa planer har ett tydligt fokus pa
halsoframjande och férebyggande insatser aven i de avseenden dessa ar att anse som
sekundarpreventiva. Har ser vi att sarskilda funktioner blir tydliga barare av kunskap
avseende halsoframjande insatser, men att det ar vasentligt att kunskapen sprids sa att
den kan nyttjas av s& manga som mojligt och darmed na sa manga patienter som
mojligt.

Vi rekommenderar att de halsoframjande insatserna ska bli en naturlig del i
framtagandet av individuella planer och patientkontrakt for samtliga malgrupper. Var
rekommendation ar ocksa att effekterna av férebyggande insatser pa en aggregerad
nivd utvarderas och mats for att ge lardomar kring vilka effekter och ekonomiska
konsekvenser olika typer av insatser leder till.

Vad kravs? Att géra

Skapa strukturer for planering av varden sa att

Okat fokus pa halsoframjande halsoframjande insatser blir en naturlig del av varden.

arbete i de individuella planerna.

Identifiera olika typer av insatser som kan vara

Att férebyggande insatser utfors aktuella att utveckla.

som har en hdg

N s Utvardera och skatta effekter och nytta av dessa
samhallsekonomisk I6nsamhet.

insatser.
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En personcentrerad vard forutsatter jamlik samverkan mellan medarbetare inom halso-
och sjukvard och patienten. Det innebar bland annat att samma informationsmangd
behdver finnas tillganglig for bada parter, samt att det finns mgjlighet att samskapa de
aktiviteter som ska genomféras hos patienten.** Inom det personcentrerade
arbetssattet ar darmed digitalisering en viktig majliggorare for att dverféra information,
kommunicera och skapa narhet mellan patienten och dennes halso- och sjukvard. Att
samverka och samordna insatser kraver ett fungerande informationsutbyte om
patienten. Det finns behov av en samlad dokumentation som foljer individen, och som
ar nabar nar den behdvs.*® Detta ger dock inte nuvarande lagstiftning tillrackliga
forutsattningar for. Avsaknaden av fungerande stdd for informationsutbyte férsvarar
samverkan och leder till utmaningar kring helhetsforstaelsen for patienten och dennes
vard och insatser, och det kan dven vara ett allvarligt patientsakerhetsproblem.*®

Det finns i dag tekniska méjligheter att enkelt 6verféra digital information pa ett satt
som tidigare inte varit mojligt. Samtidigt innebar den dkade digitaliseringen och dessa
mojligheter till elektronisk utlamning av kansliga personuppgifter att det uppstar nya
risker for intrdng i den personliga integriteten. Behoven av informationsutbyte inom
halso- och sjukvard behdéver darfér vagas mot behoven att sakerstalla integriteten,
eftersom uppgifter om manniskors halsa och livssituation &r information av
integritetskanslig karaktar.

| SOU 2021:4 ges tva forslag pa mojligheten att inféra atkomst, saval mellan
verksamheter inom socialtjansten som mellan socialtjanst och halso- och sjukvard.
Forslagen bygger pa nuvarande bestammelser inom halso- och sjukvarden, dar
patientdatalagens bestdmmelser om sammanhallen journalféring, ger mdjlighet att
utbyta information om patienter mellan olika vardgivare. Forslagen ar saledes
utformade med sammanhallen journalféring som forebild.*’

Utredningen foreslar &aven ett system med “sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation” som ger verksamheter inom socialtjansten som avser aldre
eller personer med funktionsnedsattningar och hélso- och sjukvarden mdjlighet att fa
tilgang till varandras vard- och omsorgsdokumentation genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utldmnande, sa lange personen samtycker till detta. Det ar dock
frivilligt for vard- och omsorgsgivare att anvanda dessa utdkade majligheter som lagen
ger.

For att hantera de integritetsrisker som uppstar vid 6verféring av dokumentation
foreslar utredningen att det ska inforas ett antal bestdammelser som starker integriteten.
Dessa bestammelser innebar exempelvis att absolut sekretess ska galla fér sa kallad
Overskottsinformation vid direktatkomst. Vidare ska personen informeras om vad den

4 S0U 2020:19, s. 24. God och nara vard - en reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
% SKR, 2020, s. 7. Vard och omsorg i hemmet

46 SOU 2020:80, s. 15. Delbetankande aldreomsorgen under pandemin

47 S0U, 2021:4. Informationsdverféring inom vard- och omsorg - delbetdnkande
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sammanhallna vard- och omsorgsdokumentation innebar och om att hen kan motséatta
sig att uppgifter gors tillgangliga pa detta satt. Det kravs ocksa ett aktivt lamnat
samtycke innan en vard och omsorgsgivare far ta del av personuppgifterna.

Utgangspunkter for nulagesanalys

Utifran ovanstadende bakgrund har vi kartlagt huruvida kommunen ar redo fér dessa
eventuella férandringar. Sker dokumentation idag pa ett strukturerat och standardiserat
satt som innebar att olika professioner och funktioner kan fa ut nédvandig information?
Kommer férslagen pa justeringar i regelverk I6sa de hinder som idag uppfattas vad
galler delandet av information?

Nuldge avseende forutsattningar att dela information
Det finns en handlingsplan fér digital transformation i Uppsala kommun. Den har tagits

fram fér att samordna och styra kommunkoncernens sammantagna arbete med digital
transformation. Handlingsplanen pekar ut riktningen fér vad Uppsala kommun vill
uppna inom omradet, och tydliggér forvantade resultat och effekter. En atgard inom
denna handlingsplan for digital transformation ar “Utred och sakra juridiska
forutsattningar, inklusive samtycke, for digital kommunikation och
informationséverféring inom vard och omsorg samt utbildning”.*® Omsorgsnamnden
och Aldrendmnden har ocksa, som ett led i malet om en aldrevanlig kommun och att
personer med funktionsnedsattning ska uppleva trygghet och frihet och tillganglighet,
haft i uppdrag att verka for en gemensam digital journal tillsammans med Region
Uppsala. Uppdraget ar dock stoppat och kommer inte genomféras. Anledningen ar att
en gemensam digital journalféring tillsammans med Region Uppsala inte anses mdjlig
pa grund av gallande lagstiftning. Kontinuerlig samverkan sker mellan kommunen och
Region Uppsala for att utveckla samordning av patienter.

Forutsattningar for att kommunicera digitalt ar i dagslaget inte optimala ur ett tekniskt
perspektiv, och det finns fortfarande juridiska hinder for ett val fungerande
informationsutbyte, dven om det finns férslag pa lI6sningar i SOU 2021:4. Det framhalls
samtidigt att det finns stora forhoppningar kring lagforslagen vad galler
informationsdelning.

Ett nytt verksamhetssystem har just inforts i Uppsala kommun men det har inte
upphandlats i samverkan med regionen, och inte utifran perspektivet att det ska kunna
kommunicera val i samverkansprocesser med regionen. Detta noteras av de
intervjuade, samtidigt som behoven att kommunicera mellan region och kommun nar
det galler éverféring av patientinformation inte poangteras specifikt i handlingsplanen
for digital transformation. Aven workshopdeltagarna uttrycker att det saknas ett
gemensamt arbete kring hur informationsdverféringen ska ske inom SIP. Dartill
framkommer det under workshop med kommunen att det saknas mojligheter till
krypterade mail mellan regionen och kommunen. Generellt sa uppfattas brister i
forutsattningarna att fa& en onskvard information utgbra en patientsakerhetsrisk. Detta
galler sarskilt nar patienten har kontakt med flera olika huvudman och vardgivare,
exempelvis vid utskrivning fran slutenvarden till primarvarden blir detta tydligt. Det
uppfattas ocksa i vissa fall uppsta en bristande rattssakerhet da myndighetsbeslut tas

8 Uppsala kommun, 2020. Handlingsplan for digital transformation
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utan tillrdcklig information om behov. Har kan det enligt de intervjuade handla om en
okunskap eller en otydlighet i vad beslutsfattaren, bistandshandlaggaren, behéver for
underlag for sin bedédmning och sitt beslut. Ett problem kan vara nar informationen
bestar av forslag till insatser och hur dessa ska utformas istallet for beskrivningar av
behov.

Slutsatser avseende forutsattningar att dela information
Var bedomning ar att nuvarande regelverk skapar hinder i malet om att na en

patientsaker vard som utgar fran den enskildes behov och dar flera olika huvudman
och vardgivare samverkar i utférandet. Har behdver det till justeringar i lagstiftningen
som underlattar for detta. Vi vill dock understryka att det finns ett omfattande arbete att
gbra for Uppsala kommun och regionen fér att vara redo och dra nytta av ev.
forandrade forutsattningar att dela information eller att kunna bedriva en god vard
under de férutsattningar som rader.

Idag finns det exempel pa system som anvands fér att kommunicera mellan regionen
och kommunen, men vi kan konstatera att den information som lamnas mellan olika
aktorer inte alltid fyller sitt syfte. Det kan handla om att informationen &r for
knapphandig, for svartolkad eller inte ger svar pa de fragor som o6nskas. Var
rekommendation ar att sarskild kraft laggs pa att standardisera information kopplat till
de individuella planerna och de vardgivare som finns involverade i detta. Det bor aven
tas ett helhetsgrepp avseende de informationssystem som finns eller som ar avsedda
att anvandas i framtiden for att sakerstdlla att dessa ger forutsattningar for de
arbetssatt som foljer med en god och nara vard dar team arbetar samordnat. Var
bedomning ar att detta ar en central fraga som kommer att utgbéra en
grundforutsattning for att skapa den trygghet som efterfragas bade hos personal och
hos patienter. Hur patienterna ska ha tillgang till sin information och ha mdjlighet att
bidra till utformningen av varden behdver vara en given del i informationsutvecklingen.

Det ar var beddémning att det kravs resurser och samverkan kring digitalisering for att
uppna malsattningarna med god och nara vard. Informationsdverforing mellan olika
journalsystem eller andra informationssystem mellan regioner och kommuner kraver
investeringar i antingen nya IT-system, alternativt i att anpassa och férandra gamla
IT-system samt att bygga kopplingar mellan dem. Att komma 6verens om dessa
kopplingar och i vilket format data ska dverforas mellan systemet ar en utmaning som
inte ska underskattas och som man arbetat mycket med inom halso- och sjukvarden
gallande ett gemensamt journalsystem (exempelvis projektet 3R). Aven om man lyckas
Overkomma de juridiska Overgripande problemen sa ar det saledes ofta svart att
modifiera gamla/befintliga IT-system och fa bra I6sningar for informationsutbyten. Detta
ar darfor kostsamt men kraver aven kompetens av bestallarorganisationen av IT. Detta
galler bade pa region- och pa kommunsidan, vilket gér det an mer utmanande nar man
har olika system.

Samtidigt sa ar det ett tydligt behov fér verksamheter som ska kunna erbjuda
personcentrerad och behovsstyrd vard, att ha tillgang till en samlad dokumentation
som foljer individen, sa snart lagstiftningen medger detta. Det ar mot den bakgrunden
var bedémning ar att det finns ingen annan vag framat an att investera i saval teknik
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som kompetens for att kunna hantera ovan ndmnda utmaningar med de tekniska
forutsattningarna, och att ocksa kunna anvanda denna teknik, sa den ger det varde for
patienter och verksamheter som den har potential att ge.

Vad kravs?

Att géra

Samlad patientdokumentation
som foljer individen.

Implementera tekniska lI6sningar fér att méjliggéra en
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Utbilda medarbetarna.
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Litteraturgenomgang

Ett av regeringens tre grundlaggande mal som en starkt primarvard forvantas bidra till
kopplar till att tillgéngligheten till priméarvarden ska ¢ka. Okad digitalisering anses vara
en betydande faktor for detta.*

Regeringen har tillsammans med SKR tagit fram en strategi for att ©ka
utvecklingstakten i genomférandet av strategin Vision e-halsa 2025, dar malet ar att
Sverige ska vara bast i varlden till ar 2025 pa att anvdnda de mojligheter som
digitalisering och e-halsan ger, i syfte att underlatta fér medborgare att uppna en god
och jamlik halsa.® Regelverk, standarder och mer enhetlig begreppsanvandning ska
skapa grundlaggande forutsattningar for att uppna visionen. Individen ska vara
medskapare inom varden, dar en malsattning ar att valfardsteknik och digitala stod ska
erbjudas i hemmet. Halso- och sjukvarden ska vara tillganglig och narvarande genom
digitala tjanster for att underlatta kontakt.

Vard- och omsorgsanalys rapport “Nara vard i sikte” visar att den fysiska
primarvardskonsumtionen per invanare har minskat, medan den digitala konsumtionen
Okat stort. Detta har till viss del drivits av pandemin,® men digitaliseringen drivs
framforallt av 6kade férvantningar fran patienter, tillgang till nya digitala stod, samt en
alltmer digitaliserad omvarld. Digitaliseringen inom halso- och sjukvarden medfor
mojligheter att utveckla arbetssatt, nya tjanster och hantera information mer effektivt,
samtidigt som utvecklingen kraver bade ekonomiska och personella resurser. For att
hantera detta far kommunerna riktade statsbidrag som ska anvandas for investeringar i
teknik och/eller avsattas for personella resurser.?

Vardanalys analyserar aven tillgangligheten till god och nara vard pa landsbygden och
drar slutsatsen att vissa aspekter av tillganglighet och kvalitet skiljer sig at i olika delar
av landet. Exempelvis ar langa avstand, brister i kontinuiteten och samre resultat for
medicinska utfallsmatt ibland mer uttalade i landsbygden. Men Vardanalys drar anda
slutsatsen att skillnader mellan stad och land i sig inte ar den viktigaste utmaningen for
en god halsa och vard pa lika villkor. Skillnader mellan personer med olika halsa och
socioekonomi framstar istallet som mer centrala. Samtidigt &r dessa utmaningar storre i
landsbygden som en konsekvens av de demografiska foérhallandena, vilket innebar att
vissa utmaningar ar stérre pa landsbygden.*

Digitala verktyg kan frigéra tid och ge utrymme for en narmare vard och omsorg och
kontakt dar manniskors behov och férvantningar tillgodoses pa nya satt. Inom
kommuner har utvecklingen av digital teknik i ordinart boende 6kat, med bland annat
trygghetskamera nattetid och anvandning av videostdd vid samordnad individuell

49°S0U 2019:29. s. 18. God och nara vard — Vard i samverkan
% Regeringskansliet & SKR, 2016. Vision e-hdlsa 2025 — gemensamma utgangspunkter for
digitalisering i socialtjanst och halso- och sjukvard
" bid.
%2 Regeringskansliet & SKR, 2020. En strategi fér genomférande av Vision e-halsa 2025.
Nasta steg pa vagen 2020-2022.
% Vardanalys, 2021, Langt bort men nara
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planering.* Digitalisering kan aven skapa mojligheter kopplat till Iakarmedverkan, dar
lakarbesdk exempelvis kan ske digitalt. Samtidigt noterar SKR att manga medarbetare
ser digitalisering mer som ett hinder an en mojlighet.>® Dartill beskriver Socialstyrelsen
hur inforandet av valfardsteknik gar langsamt inom flera kommuner eftersom en stor
andel av tekniken ar pilotprojekt och inte inférs i stdrre utstrackning inom
verksamheterna.*

Socialstyrelsen lyfter fram hur utvecklingen av digitala verktyg och system behdéver vara
val anpassade utifrin bade patientens och verksamhetens behov. For kommunen
innebar detta bland annat att investeringar i saval teknisk utrustning som lamplig
utbildning och kompetensutveckling till personalen, behover prioriteras.’” Det
konstateras att det finns stora regionala skillnader i den digitala vardkonsumtionen,
vilket leder till fragor om jamlikhet. De flesta som anvander digitala tjanster ar unga
med mindre vardbehov, vilket tyder pa att den aldre gruppen med stora vardbehov inte
nyttjar denna plattform i s& stor utstrackning annu.®

Framgangsfaktorer for den digitala utvecklingen inom den kommunala halso- och
sjukvarden ar flera. kompetensutveckling, styrande dokument fér digitaliseringsplaner,
samt resurser ar faktorer kommunen sjélva kan paverka som framhalls som vasentliga
av Socialstyrelsen.®® Darutdver ar kommunens organisering av resurser en central
faktor for att gynna och nyttja digitala mojligheter. Socialstyrelsen konstaterar att
digitaliseringen handlar mer om organisationsutveckling an inkép av teknikprodukter.
Detta visar sig i svarigheten att omvandla pilotprojekt till ordinarie drift vilket innebar att
utvecklingsarbete och pilotverksamhet goérs férgdves och kvalitets- och
effektivitetsvinsterna uteblir.

Utgangspunkter for nuldagesanalys

Det ar tydligt att den digitala utvecklingen medfor goda méjligheter till férbattrad service
och tillganglighet samtidigt som det mojliggor frigdrande av tid. Utvecklingen stéller
dock sarskilda krav pa resurser och kompetens. Digitala tjanster behdver anpassas for
att vara anvandbara for olika malgrupper och deras behov, vilket ar centralt for att
uppna en jamlik tillgang till vard. | en tid nar den digitala primarvardskonsumtionen ékar
behdéver kommunen darmed vara rustade for att hantera denna efterfragan pa ett
effektivt satt.

Med detta som utgangspunkt har vi i nuldgesanalysen studerat hur den digitala
utvecklingens mojligheter tillvaratas inom Uppsala kommun. Nuldgesanalysen har sin
utgangspunkt i hur de intervjuade i verksamheten uppfattar samarbetet med IT kring
dessa fragor, och vilka styrande dokument som finns for det digitala utvecklingsarbetet.
Vi har aven studerat hur verksamheten uppfattar tillgangen till resurser som finns
tillgangliga for digital utveckling, hur dessa anvands, och hur kommunen arbetar med
och tillvarata goda exempel inom omradet. Nulagesanalysen inom omradet ar darmed

% Socialstyrelsen, 2021. E-héalsa och valfardsteknik i kommunerna
% SKR, 2020. Vard och omsorg i hemmet

% Socialstyrelsen, 2021. E-héalsa och valfardsteknik i kommunerna
5 Ibid.

% SKR, 2021. Nara vard i sikte

% Socialstyrelsen, 2021. E-héalsa och valfardsteknik i kommunerna
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inte heltackande utan omradet kraver en sarskild utredning for att i detalj ge en
fullvardig beskrivning.

| nulagesanalysen har vi aven stallt sarskilda fragor avseende kompetensutveckling for
personal och patienter, vilket &r avgérande for att tillvarata nyttor och effekter fran
tillgangliga digitala verktyg och system.

Nulage avseende tillganglighet och digitalisering

Som aven namnt i féregdende kapitel sa har Uppsala en handlingsplan for digital
transformation.®® En atgéard i planen ar “Samverka i syfte att skapa helhet for invanare
som sOker vard och omsorg. Detta genom att verka for nationellt mal om digitalt férst®’
tilsammans med Region Uppsala och andra relevanta aktérer”. Det arbetet fortloper
under perioden 2022-2025. En annan atgard i planen ar “Utred och ta fram en plan for
vad som behdvs i termer av infrastruktur och annan utrustning for att kommunen ska
kunna utnyttja valfardsteknikens mojligheter i sarskilt och ordinart boende” vilket ar ett
pagaende arbete wunder 2021 fér Kommunstyrelsen, Omsorgsnamnden och
Aldrenamnden.

Vid genomférda intervjuer har det framkommit att den tekniska utvecklingen gar fort i
vissa delar, medan den digitala mognaden inte hanger med och ofta brister.
Digitalisering och digitalt utanférskap anses hos de intervjuade vara en utmaning som
blir sarskilt tydlig for delar av den grupp som nyttiar manga av kommunens vard och
omsorgsinsatser samt halso- och sjukvardsinsatser.

Inom det arbete som Uppsala kommun gér inom natverket “Aldrevanliga kommuner”
finns ett antal uppdrag at kommunens namnder och bolagsstyrelser att arbeta med.
Bland annat ska Omsorgsndmnden och Aldrendmnden motverka det digitala
utanférskapet hos aldre och personer med funktionsnedsattning genom stddinsatser.
Darav bedriver kommunens omsorgsverksamhet ett projekt for att personer med
funktionsnedsattning ska kunna anvanda modern teknik i sin vardag och kommunens
aldreomsorg har under aret utvecklat nya och mer effektiva valfardstjanster. Teknik har
inforts pa vardboenden i form av surfplattor och andra bildskarmar for underhalining,
utbildningsinsatser och for brukarnas sociala kontakter med narstaende.

En annan aktivitet som aligger kommunstyrelsen och aldrenamnden i Uppsala kommun
ar att arbeta for att wifi blir en norm pa vard- och omsorgsboenden. Den enskilde
brukaren har redan idag tillgang fill internet i sin lagenhet om denne bekostar ett eget
abonnemang. Mdgjlighet till wifi finns med som krav vid nya boenden i forslaget till det
funktionsprogram som aldrenamnden ska behandla under hdsten. For befintliga
kommunala boenden pagar arbete med wifi.

Slutsatser avseende tillganglighet och digitalisering
Inom detta omrade finns det utvecklingspotential och aven brister som hammar

60 Uppsala kommun, 2020. Handlingsplan for digital transformation

®1 Digitalt forst ar ett regeringsmal som uttrycker att digitala tjanster, nar det ar mojligt och
relevant, ska vara férstahandsval i den offentliga sektorns kontakter med privatpersoner och
foretag.
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verksamheterna. Var bedémning ar att mognaden foér den férandring som kravs inte
alltid ar tillracklig vare sig hos brukare eller medarbetare. Vi rekommenderar darfor att
Uppsala kommun tillsammans med andra aktorer lagger vikt vid att den teknik som
inférs ar anvandarvanlig och anpassad till malgruppen. Ett Iampligt satt ar att halla
anvandaren involverad i utvecklingen av produkter och tjanster och att faktiskt
observera hur anvandandet ser ut. Vi har inte studerat arbetet med valfardstekniken
och implementeringen i Uppsala kommun narmare och kan darfor inte géra nagra
djupare analyser. Rekommendationen stannar saledes vid behovet att sakerstélla att
mognaden och kunskapen hos anvandaren gar i takt med utvecklingen.

Andra brister ar de rent tekniska med tillgang till wifi, program som kan kommunicera
med regionens program etc. Pa landsbygden kan denna utmaning vara annu stérre, om
man saknar fiber och mobilt internet ar daligt utbyggt. Emellertid pagar det arbete pa
detta omrade inom den handlingsplan som antagits, for att fora arbetet framat.®?

Inom detta omrade kan det rekommenderas att ha en omvarldsspaning for lara av
andra kommuner och regioner, och folja utvecklingen. Det finns goda exempel att dra
lardom av och det finns exempelvis manga olika elektroniska produkter for
hemsjukvard, men utrustningen ar inte alltid anvandarvanlig och har ofta barnsjukdomar
varfor erfarenhetsutbyte ar vardefullt. Den teknik som implementeras behdver
dessutom fungera ihop med IT-system och vara enkla att forsta och anvanda. Detta ar
en utmaning aven om mognaden sakta dkar pa omradet. Fordelen ar dock att patienter
ofta kan kanna sig mer trygga i sitt hem och inte behdéver &ka in for
standardundersdkningar vilket ger ett 6kat mervarde for patienterna.

PwCs uppfattning ar att en utmaning med Okad digitalisering inom hemsjukvard ar
Okade kostnader i form av nya IT-investeringar och nya arbetssatt. Det ar darfor viktigt
att kommunen arbetar med en plan for nyttorealisering pa langre sikt och dar saval
kvalitets-, produktivitets-, patient- och ekonomiska vinster definieras. | kombination med
en Okad digitalisering sa kravs det kompetensutveckling av befintlig personal i
kombination med att anstélla personal med verksamhetsnara bestallarkompetens inom
IT samt aven ren IT kompetens. Var bedémning ar att det krdvs bade personella,
omstallnings-, utbildnings- och kompetensmassiga samt tekniska investeringar for att
komma framat pa detta omrade, men att den potentiella nyttan troligen ar stor pa sikt.

Vad kravs? Att géra

Utbilda och informera medarbetare om mojligheter.

Anvandning av valfardsteknik for Lar av andra kommuner.

att skapa en trygg, saker och
effektiv nara vard. Driv projekt och férstksverksamheter initialt och

utvardera samhallsekonomiska effekter och nyttor.

62 Uppsala kommun, 2020. Handlingsplan for digital transformation
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Litteraturgenomgang

Bemanning och kompetensforsorjning tas i litteraturen upp som avgoérande fragor for
framtiden for halso- och sjukvard pa primarvardsniva.®® Flera aktérer bl.a. Vard och
omsorgsanalys framhaller primarvardens svarigheter att hitta personal, och att det
rader kompetensbrist inom bade regioner och kommuner.®® Utmaningar inom
kompetensforsorjning omfattar bade att samordna kompetensmixen, och att erbjuda en
attraktiv. och sund arbetsmiljo for personal inom varden. Bland annat har
underskéterskor och annan personal inom hemtjanst, aldreboende och hemsjukvard
dubbelt s& hdg sjukskrivningsgrad an samtliga anstallda, vilket paverkar kontinuitet,
kvalitet och skapar otrygghet for aldre.

Arbetsformedlingen gor i prognosen "Har finns jobben 2026” fran 2021 bedémningen
att det kommer rada stor brist pa arbetskraft inom yrkeskategorin sjukskoterskor samt
underskoterskor under de narmsta aren.®® Dartill visar SCB:s prognos fran 2019 att det
kommer fortsatta rada brist pa arbetssdkande inom vard-och omsorgsutbildning pa
gymnasieniva atminstone till 2024.%°

Aven SKR framhaller behovet att i dkad grad géra insatser fér att forbattra
kompetensforsorjningen.t” SKR resonerar att kommuner har ratt att anstalla alla
yrkeskategorier utom lakare och att det i framtiden kan finnas behov av dven andra
kompetenser an de som &ar gangse idag. ldag finns sjukskéterskor, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter i alla kommuner. Yrkesgrupper som dietister, farmaceuter och
tandhygienister ar ovanligare, men ar enligt SKR intressanta i ett framtidsperspektiv.
SKR framhaller dven behovet av subspecialisering, till exempel inom rehabilitering,
demens och vard i livets slut. Detta borjar bli allt vanligare bland omvardnadspersonal i
kommunerna. Det blir ocksa vanligare att omsorgsuppgifter renodlas bland utbildad
personal.

Vardanalys har undersokt kvalitet, kompetensforsorjning och tillganglighet till
primarvard pa landsbygden. En slutsats som dras i denna analys ar att
kompetensforsorjningen &r en sarskilt stor utmaning pa landsbygden.®® Vardanalys ser
behov av kontinuerliga insatser fér att forbattra férutsattningarna for
kompetensforsorjning, dar det handlar om att attrahera, rekrytera och behalla personal.

For att stalla om till nara vard behdver resurser nyttjas mer effektivt, i saval stad som
landsbygd. Det nuvarande systemet beskrivs som for sjukhustungt och omstaliningen
mot en god och nara vard innebar att primarvarden behdver forstarkas ekonomiskt och
med kompetens. Detta ar sarskilt viktigt for att méta behov for gruppen aldre, personer
Over 65 ar, eftersom det ar den grupp patienter som far den storsta delen av
kommunala halso- och sjukvardsinsatser. | och med demografiska férandringar och

8 SOU 2019:29. s. 18. God och néra vard — Vard i samverkan
6 Vard- och omsorgsanalys 2021:8. Nara vard i sikte

% Arbetsférmedlingen, 2021. Ny prognos: har finns jobben 2026
% SCB, dir. 2019:77

7 SKR, 2020, s. 32. Vard och omsorg i hemmet

¢ Vardanalys, 2021, Langt bort men nara
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utvecklingen mot kortare vardtider inom slutenvard omfattar den kommunala halso-
och sjukvarden allt fler aldre som har komplexa vardbehov och behéver avancerade
insatser. Detta staller forandrade och hdgre krav pa kommunens personal som
forvantas utféra allt mer avancerade halso- och sjukvardsinsatser. Detta innebar att det
kravs en 6verforing av resurser fran sjukhusvard till primarvard.®

Medan regionernas kostnader for primarvard 6kat langsamt under omstallningen sedan
2017, har kostnadsokningen i kommunernas halso- och sjukvard varit stérre. Samtidigt
har enbart 10 % av medlen fér satsningar pa omstallningen riktats till kommunerna,
samtidigt som kommunerna star for en tredjedel av den samlade primarvardens
kostnader™ vilket innebar att utmaningen med resurser kvarstar ur kommunens
perspektiv.

Aven SOU 2020:19 noterar en skev resursférdelning och gér bedémningen att under
den aterstaende omstallningsperioden, 2021-2027, boér flera av de ekonomiska
satsningar som regleras i 6verenskommelser mellan regeringen och SKR, samlas i en
Overgripande dverenskommelse for omstaliningen, dar aven delar tillats variera mellan
olika huvudman utifran behov.

Utgangspunkter for nuldagesanalys

Med utgangspunkt i de styrsignaler som ges i studerade rapporter har vi i
nulagesanalysen tittat pa forekomsten av underlag och planer kring
kompetensfoérsorjning inom den kommunala halso- och sjukvarden. Hur eventuell plan
kopplar an till andra narliggande verksamhetsomraden i kommunen, till regionens
kompetensforsorjningsplan for primarvard samt till angransande kommuners planer pa
omradet.

Vi har aven tittat pa hur kommunens organisering och struktur framjar ett arbete med
att sakra det framtida kompetensbehovet. Det galler bade med avseende pa
rekrytering, men inte minst ifraga om kompetensutveckling.

Vi har lyssnat in hur verksamheten resonerar kring subspecialisering for att hantera
sarskilda malgrupper och uppgifter samt hur kommunen har samordnat och sakerstallt
tillgangen till olika specialister med regionen, exempelvis dietister, logopeder, kuratorer
och arbetsterapeuter.

Aven inom det har omradet har vi stallt sarskilda fragor kopplat till sékerstéllandet av
lakarmedverkan nar sa kravs och om det finns strukturer och arbetssatt for att
tillsammans med regionen arbeta med kompetensstyrning.

Nulage avseende kompetensforsorjning och resurser

Den nya organiseringen samlar professionerna inom halso- och sjukvarden i Uppsala
kommun, och har malsattningen att darigenom skapa battre forutsattningar for dessa
professioner, med mer kollegialt utbyte, battre forutsattningar for kompetensutveckling

8 SOU 2019:29, God och nara vard — Vard i samverkan
0 Vard och omsorgsanalys, 2021:8, s. 77-81. Nara vard i sikte?
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etc. Den enda eventuella nackdel som papekas ar att det staller krav pa ledarskapet att
leda personal i team for vilka man inte ar chef for dessa professioner.

Till organisationens styrkor hor enligt de intervjuade att den inom den kommunala
halso- och sjukvardsorganisationen finns flera méjligheter till kompetensutveckling via
t.ex. interna utbildningar, digital plattform for kompetensutveckling, utbildningsplaner,
kompetenskartlaggning etc. Det framkommer under flertalet intervjuer att det idag goérs
stora utbildningssatsningar. Det uppfattas vara en forutsattning for att attrahera och
behalla personal.

Den samverkansstruktur som finns etablerad mellan Region Uppsala och Uppsala lans
kommuner har enligt de intervjuade aven kopplats ihop med regionens organisation foér
kunskapsstyrning vilket innebar att kommunen utg6r en integrerad del i det.

Till svagheterna hor att det uttrycks i intervjuerna att bAde kommunen och regionen i
Uppsala ar snalt rustade med vissa kompetenser, bl.a. arbetsterapeuter. Det framhalls
att kommunen behdver starka specialistkompetensen inom ramen for
primarvardsuppdraget, dvs hantering av alla vanligt forekommande behov. Dessutom
uttrycks att kommunen behdver jobba med att i hdgre grad nyttja olika kompetenser
utifran behov, och skapa en battre 6verblick éver halso- och sjukvardsorganisationens
kompetenser.

Det framhalls av de intervjuade att vard- omsorgsresurserna idag for exempelvis
hemvard ar otillrackliga i relation till uppdraget, som har andrats till att bli betydligt mer
vardkravande. Nuvarande uppdrag stéller saledes helt andra krav pa kompetens, och
resurserna matchar inte kraven. Det betonas samtidigt att bemanningen pa
sjukskoterskor har utmaningar att racka till.

| intervjuerna har flera framhallit att lakarstddets forutsattningar, roll och tillganglighet
behover tydliggbéras, mot bakgrund av att vardbehoven idag ar bade stoérre och ser
annorlunda ut. Tillgangligheten till I&kare har relativt stora utmaningar inom ordinart
boende, men dock beroende pa vardcentral. Aven lakarmedverkan p& boenden inom
socialpsykiatrin har utmaningar. Inom LSS fungerar det dock relativt bra pa vissa
stallen, framst dar det har bedrivits pilotprojekt.

Slutsatser avseende kompetensforsorjning och resurser

Detta ar ett centralt omrdde med stora utmaningar, fér Uppsala liksom &vriga
kommuner. Det finns dock insatser som kan goras for att atminstone till en del forbattra
och hantera situationen.

Det ar var rekommendation att en strategi och en plan for kompetensférsorjning tas
fram i samverkan med regionen. Ett forsta steg ar att genomféra en kartlaggning av de
kompetenser som finns i organisationen, i relation till vilka som skulle behdvas utifran
dess uppdrag. Vi uppfattar att ett saddant arbete har pabérjats och vi ser det som hdogt
prioriterat. | dagslaget saknas en tydlig plan 6éver Uppsala kommuns kompetensbehov
och darmed aven forutsattningarna fér en samordnad plan med regionen och andra
kommuner i lanet. Detta innebar att det idag ocksa saknas den
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kompetensforsorjningsplan som utgdr ett centralt dokument i den Overgripande
planering av primarvarden som kommunen och regionen ska ta fram gemensamt. Vi
vill pa nytt understryka vikten av att systematiskt generera data som ar av vasentlighet
for att félja nyttjandet av olika kompetenser i verksamheten. Eftersom kompetenser ar
grunden i vardens maskineri ar var rekommendation ar att Uppsala kommun ser éver
mojligheterna att skapa relevant data vilket innebar att verksamheten med avseende
pa kompetensutnyttiande kan féljas I6pande och planering bygga pa realtidsdata
istallet for kartlaggningar som genomférs med jamna intervall.

Det har i intervjuer framkommit att det ar brist pa viss kompetens exempelvis
sjukskoterskor och arbetsterapeuter. Vi beddmer att ett arbete med kompetens- och
resursutveckling bodr baseras pa de behov som framkommit i arbetet med
kompetensplanen, vilkken ska vara synkroniserad med regionens kompetenser och
kompetensbehov, i relation till uppdrag och arbetsférdelning.

Det har under saval workshop som i intervjuer framhallits att det kravs en 6kad narhet
till regionens kompetenser, sasom lakare, for att Oka tillganglighet. Idag beror
tillgangligheten pa vilken vardcentral som berérs, vilket tyder pa att det inte finns en
tydlig struktur eller modell for arbetet som sakerstaller ett definierat arbetssatt. Det ar i
detta sammanhang aven av vikt att notera att inom arbetet med god och nara vard sker
en forflyttning mot att betona mdjlighet att tillgodose det vardbehov genom olika
kompetenser. En god och nara vard baseras pa flera olika kompetenser som
kompletterar varandra och i team tillgodoser vardbehovet.

Det ar ocksa var bedomning att den nya organisationen som samlar professionerna ar
betydelsefull for att 6ka attraktiviteten och dven mdjligheterna till utveckling. Satsningar
pa kompetensutveckling och  vidareutbildningar inom  specialist- och
subspecialistutbildningar, inom omraden som i kompetensplanen bedéms vara centrala
i en framtida god och nara vard, rekommenderas, saval for att kunna erbjuda
kompetenta vardtjanster inom en god och nara vard, som foér att vara en attraktiv
arbetsgivare, forutsatt att kompetens och utbildning tillvaratas och beldnas i saval 16n
som arbetsuppgifter.

Vad kravs? Att géra

Digitala larplattformar.
Kompetenskartlaggning och
anpassade vidareutbildningar Skapa ett anpassat utbildningsutbud utifran behov.

Specialiserad och
subspecialiserad vardpersonal. Samverkan med utbildningsanordnare och larosaten.

Struktur/modell for lakarmedverkan, for attraktivitet,

Samverkan med specialistlakare tillganglighet och kontinuitet.

inom allmanmedicin.
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Litteraturgenomgang

Ett viktigt perspektiv i omstallningen till den nara varden ar forskning, utveckling och
utbildning (FoUU). Sarskilt mot bakgrunden av att halso- och sjukvarden skiftar fokus
fran sjukhusmiljo till vard utanfoér sjukhus och alltmer i hemmet.”' Detta innebar att
halso- och sjukvardens bada huvudman, regioner och kommuner, maste etablera
forutsattningar for att bedriva god forsknings- och utbildningsverksamhet utanfor de
traditionella miljderna som tidigare varit bas fér denna verksamhet.

Mot bakgrund av den svara situationen nar det galler kompetensforsérjningen inom
halso- och sjukvardssektorn, sa har det lagts fram forslag pa lagandringar inom detta
omrade. | SOU 2020:19 foreslas att regioners och kommuners ansvar att medverka i
utbildning och se till att behovet av platser for verksamhetsférlagd utbildning
tillgodoses.” Regioner och kommuner ska aven sékerstélla att utbildningen sker i den
halso- och sjukvard de ansvarar for. Vidare foreslar utredningen att det ska inga i
primarvardens grunduppdrag att medverka till utbildning av de professioner som
forekommer i primarvarden.

I SOU 2020:19 betonas &aven att en del i att tillgodose behovet av
kompetensfoérsorjning ar att skapa mojlighet och utrymme for studenter att genomféra
sin VFU i halso- och sjukvardsverksamheter som ar relevanta for utbildningen i fraga.
Detta ar sarskilt relevant mot bakgrund av att den verksamhetsférlagda utbildningen ar
i hog grad fortfarande knuten till sjukhusen. Da fokus nu foérskjuts alltmer fran de stora
sjukhusens vardavdelningar till vard pa andra vardinrattningar och i hemmiljé, behdver
den verksamhetsforlagda utbildningen gbéra samma forflyttning.”® For att ytterligare
starka kompetensférsérjningen behdver aven befintiga medarbetare erbjudas
fortbildning.

Nar det galler forskning finns utmaningar for resurséverféring fran de sjukhusbaserade
verksamheterna till den nara varden. Fler professioner behdver ges mdjlighet till
forskning, och den behdver bedrivas inom fler discipliner an idag. En viktig del i detta
genomforande ar att dela tjanster fér att sprida kunskap och larande mellan olika
organisationer och huvudman.” Det finns inga nya lagforslag i SOU 2020:19 kopplat till
forskning, men begrepp som foljeforskning, aktionsforskning och
implementeringsforskning lyfts som sannolika framgangsfaktorer i omstallningen mot
god och néra vard.”

Utgangspunkter for nulagesanalys
Vi har inom ramen for nulagesanalysen efterfragat erfarenheter och strukturer for att
bedriva forskning inom den kommunala verksamheten.

" SOU 2020:19, s. 26 God och nara vard - en reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
2 18 kap. 4 § Regioner och kommuner ska sakerstélla att utbildning sker i den halso- och
sjukvard de ansvarar for.

3 SOU 2020:19, s. 245

" SOU 2020:19, s. 125 God och nadra vard - en reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem

5 S0OU 2020:19, s. 267
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Nuldge avseende forskning, utbildning och utveckling

Inom saval intervjuer som pa workshops uttrycks ocksa att kommunen bér strava efter
att vara med och skapa evidens med kommunalt fokus inom sina verksamheter.
Kommunala doktorander dnskas och ses som en malbild i en god och nara vard i en
nara framtid. Det uttrycks att det saknas grundlaggande strukturer idag for att delta i
detta arbete, och man efterfragar stérre delaktighet i regionalt och nationellt arbete.

Det finns dock vissa strukturer som kan anvandas. Under den regionala TL HSVO
finns FoU Socialtjanst och angransande halso- och sjukvard (FoU-S). FoU-S ar en
forsknings- och utvecklingsavdelning placerad inom Region Uppsala, som samags av
alla kommuner och region Uppsala. FoU-S verkar for att erbjuda kunskapsstéd,
omvarldsbevaka, verka for 6kad samverkan mellan forskning och praktisk verksamhet
samt arbeta med kunskapsspridning. FoU-S férvaltar anvandningen av
lansgemensamma medel i form av statsbidrag, sasom fér psykisk halsa,
suicidprevention och god och nara vard. Representanter fran FoU-S ingar i regionala
samverkansgrupper, exempelvis den lansgemensamma  styrgruppen  for
kunskapsstyrning.

| uppdraget fér enheten fér kompetensutveckling ingar ocksa att samarbeta med
medarbetare och chefer inom kommunens vard- och omsorgsverksamheter for att
skapa forutsattningar for studenter och elever. | Uppsala kommun genomférs
verksamhetsfoérlagd utbildning (VFU) for universitetsstudenter, samt arbetsplatsforlagt
larande (APL) riktat till gymnasieelever. Det erbjuds aven larande i arbete (LIA), vilket
ar en larlingsutbildning. Kommunen har en VFU-samordnare som ansvarar for att
placera VFU-platser i verksamheterna. Kommunen erbjuder en introduktionsutbildning i
handledningsmetodik for sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor for att ge ett stod
till personalen och framja en bra larandemiljo for studenterna.”

Uppsala kommun redovisar i dokumentet “Overenskommelse god och néra vard 2021”
exempel pa atgarder som planerats inom kommunen under 2021. Ett omrade berér
goda forutsattningar for vardens medarbetare, dar statliga medel bland annat ar tankta
att finansiera utvecklings-, utbildnings-, och forskningsaktiviteter. Vi noterar att
planerade atgarder fokuserar pa utveckling och utbildning, men att atgarder om
forskningsaktiviteter ej beskrivs i detta dokument. 7’

For att framja forskningsmiljder i Uppsala kommun ingar kommunen i ett ULF-avtal
med Uppsala universitet. Ulf-avtalet star for Utveckling, Larande, och Forskning, och
representerar en nationell satsning for praktikndra forskning inom skolan. Vidare
beskrivs att ULF-avtal ar ett begrepp som ska féra tankarna till Idkarnas ALF-avtal som
finns inom halso- och sjukvarden. Detta har varit forebild for ULF. ALF-avtalet ger
exempelvis lakare mojligheter att kombinera sitt kliniska arbete med forskning, och
Iakarstudenter maéjlighet att gbra sin praktik i de miljéer dar klinisk forskning bedrivs.

6 Uppsala kommun, utférare vard, 2021. Enheten for kompetensutveckling
7 Uppsala kommun, 2021. Overenskommelse god och néra vard 2021
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Kopplat till utveckling, utbildning och forskning har det inom kommunen presenterats
ett forslag om att uppratta ett akademiskt vard-och omsorgsboende som omfattar vard
och omsorg, rehabilitering, utveckling, forskning samt utbildning. Tanken ar att skapa
en naturlig arena fér samverkan mellan kommunen, regionen och universitetet. Under
augusti 2020 togs beslut om att férvaltningen fick i uppdrag att tillsammans med
Region Uppsala och Uppsala universitet utreda forutsattningarna kring samverkan runt
ett akademiskt vard- och omsorgsboende.” Det framgar daremot inte i var kartlaggning
av nulaget att nagon uppféljning av detta forslag har genomforts.

Slutsatser avseende forskning, utbildning och utveckling

Var bedémning ar att Uppsala &r en kommun som har goda férutsattningar att vara en
central plats fér forskning och utveckling kopplat till den vard som ges inom primarvard
och sarskilt i ordinart och sarskilt boende. Inom detta omrade behdver det goras ett
stort och viktigt utvecklingsarbete. Var rekommendation ar att den strukturer som finns
pa plats kan utgéra en god grund, men behdver utvecklas vidare och nya inriktningar
pa betydelsefull forskning behdver skapas for att utveckla den goda och nara varden.
Vi rekommenderar aven att ett utvecklingsarbete planeras och sjosatts, for att kunna
na upp till kraven pa att erbjuda utbildningsplatser.

Vad kravs? Att géra

Vidareutveckla modell och ett utbildningsutbud for att
erbjuda de utbildningsplatser och de utbildningar som

Medverka till utbildning av kravs for professionerna inom den kommunala halso-
primarvardens professioner. och sjukvardens goda och néra vard, i teori och
praktik.

Dra lardom av regionens befintliga VFU.

Erbjuda platser for VFU med

) X Vidareutveckla modellen fér kommunal god och nara
relevant innehall.

vard.

Dra lardom av strukturer och modeller inom halso-
Méjliggora forskning till den goda i och sjukvardens befintliga forskning.

och nara vardens professioner
och i dess miljGer. Fortsatt och utékat samarbete med universitetet.

78 Uppsala kommun, 2020. Aldrendmndens protokoll torsdagen den 27 augusti 2020.
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https://www.uppsala.se/contentassets/9c4542537f62493bbb0510ad991cb06a/handlingsplan-for-digital-transformation.pdf
https://www.uppsala.se/contentassets/842c53ce8eb146bba5412d85f849dc45/protokoll-aldrenamnden-27-augusti-2020.pdf
https://www.uppsala.se/contentassets/842c53ce8eb146bba5412d85f849dc45/protokoll-aldrenamnden-27-augusti-2020.pdf
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Uppdragsledare Projektledare
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av Uppsala kommun enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av avtal upprattat 2021-09-20.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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Aldrendzmnden
Protokollsutdrag

Datum:
2022-02-16

§18

Konsultutvardering med fokus pa framtidens
kommunala halso- och sjukvard

ALN-2022-00037

Beslut
Aldrenamnden beslutar
1. att ge forvaltningen i uppdrag att ge forslag pa atgérder utifran rapporten, samt

2. att lagga rapporten till handlingarna.

Sammanfattning

Som en del av Effektiv och nara vard 2030 och kommunens forutsattningar att maéta
Regionen i samarbete kring primarvarden upphandlades ett konsultstéd med
kontextuell forstaelse och erfarenhet av branschen. Syftet var att utifran ett prioriterat
urval rapporter, utredningar och lagforslag genomfora en jamforande analys av det
insamlade materialet samt att peka ut en lamplig riktning for den kommunala halso-
och sjukvardens utveckling i Uppsala kommuns vard- och omsorg.

Rapporten ger en samstammig bild. Den beskriver flera av de utmaningar som
namnden star infor vad galler det kommunala hélso- och sjukvardsuppdraget samt
arbetet mot Effektiv och nara vard 2030. Flera insatser och arbeten &r uppstartade eller
planerade, som exempelvis den sammanhallna halso- och sjukvardsavdelningen,
piloten vardcentrum samt rehabiliterande arbetssatt. Ytterligare aktiviteter
omhandertas av verksamhets- och utvecklingsplanen som leder till starkt vard och
omsorg.

Namnden ser anda att kompletterande atgarder kan behovs vad géller detta, primart
med fokus pa vad den kommunala halso- och sjukvarden innebar i det gemensamma
arbetet mot Effektiv och nara vard 2030 inklusive kompetensforsorjning samt vilka

indikatorer som kan utgora stod for att planera for, genomfora och folja utvecklingen.

Karin Eduards, valfardsutvecklare, och konsult Karin Magnusson, PwC, foredrar
arendet.

Justerandes signatur

Utdragsbestyrkande
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Aldrenamnden Datum:
Protokollsutdrag 2022-02-16

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 31 januari 2022
e Bilaga, Analys av utredningar och rapporter vad galler kommunal halso- och
sjukvard, inklusive sammanstallning och forslag till prioriteringar

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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