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Forord

Den svenska halso- och sjukvarden har de senaste decennierna gjort stora fram-
steg. Idag lever befolkningen langre, mar battre och flera tidigare dodliga
sjukdomar har blivit kroniska tillstand eller kan botas helt. I dag lever ungefar
varannan invanare i Sverige med en eller flera kroniska sjukdomar. Det staller
helt nya krav pa varden.

Var halso- och sjukvard &r fortfarande utformad for att framst ta hand om akuta
tillstand. Istéllet behover vi skapa en personcentrerad hélso- och sjukvard som
utgar fran individens behov och forutsattningar och som framjar en god hélsa.
Omstéllningen ar ocksa nodvandig for att samhallet ska kunna erbjuda en kvali-
tativ, effektiv och ekonomiskt hallbar vard och omsorg i framtiden.

Omstéllningen till Nara vard pagar runt om i landet och éndrar fokus. Man kan
likna den vid en rorelse som gar fran att fokusera pa organisation till relation,
fran att vara reaktiv till forebyggande. Rorelsens riktning gar ocksa fran en
fragmentiserad vard till en sammanhéngande vard och omsorg. For patienten
och brukaren innebar rorelsen att istéllet for att vara en passiv mottagare bli en
aktiv medskapare.

For att veta att det gors ratt saker vid ratt tid som ger effekt ar relevant uppfolj-
ning nodvandig. Hur kan en utvérdering ske som visar vilka effekterna ar pa
bade kort och lang sikt? Hypotesen ar att det &ven har behovs en omstéllning.
De utvecklingsmatt, indikatorer men &ven studier som idag finns att tillga &r
anpassade efter gardagens vard och omsorg.

Sveriges Kommuner och Regioner har gett stiftelsen Leading Health Care i
uppdrag att undersoka ett antal dimensioner rérande inférande och uppféljning
av initiativ som relaterar till nara vard. Forfattarna belyser ett antal fall dar
forsok med nya former for Nara vard har gjorts. De anger ett antal omraden som
ar sarskilt intressanta att utvardera och diskuterar ocksa fragor av mer generisk
art, exempelvis styrning och ekonomi.

Rapporten ges ut av SKR, men har skrivits av Jon Rognes, Anna Krohwinkel
och Unni Mannerheim vid Leading Health Care. Forfattarna svarar sjalv for
innehdllet.

Stockholm, februari 2020

Lisbeth Lopare Johansson, Samordnare Nara vard

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Syftet med denna rapport &r att belysa behovet av nya satt att félja upp och
utvardera verksamheter och resultat i samband med satsningar pa nara vard. Vi
identifierar tre huvudgrupper av initiativ; riktade insatser for specifika patient-
grupper (till exempel mobila team for personer med stort vardbehov), tekniska
I6sningar for specifika utmaningar (till exempel distansldsningar) samt storre
systemfdérandringar/integrerade vardsystem. Rapporten fokuserar huvudsakligen
pa utmaningar relaterat till utvardering av de tva forstnamnda.

For att kunna méta effekter av nara vard, dar saval malbild for varden som
ansvarsfordelning mellan vardgivare foérandras, behdver dven matten justeras
vad galler vilka parametrar som méts och foljs upp. Férandringar i uppdrag,
malgrupp, verksamhetens utformning, det omgivande systemet samt syftet med
sjélva insatsen behdver végas in.

En central aspekt &r att matten skall spegla varfor insatsen gors, det vill saga
mata dndamalsenlighet. Detta innebar att matt pa produktivitet eller medicinskt
utfall inte blir priméra i de fall detta inte &r de huvudsakliga malen med insats-
en. Nagot som istéllet kan bli centralt ar kontrafaktiska matningar av exempel-
vis vard och/eller vardresor som kunnat undvikas.

Att kunna mata specifika atgarder och deras effekt pa &ndamalsenlighet, det vill
saga om ratt insatser gors for ratt malgrupp, ér ett utvarderingsomrade i behov
av metodutveckling. | rapporten presenteras ett ramverk som végledning till hur
dessa berakningar kan goras utifran lokala satsningar pa nara vard.

Effekter pa andamalsenlighet later sig troligen inte fangas av nationella indika-
torer eller centrala nyckeltal, beroende pa lokala skillnader i utformning, val av
malgrupp samt syfte med néra vard-arbetet. Vissa gemensamma matt borde
dock kunna tas fram for likartade satsningar exempelvis pa mobila team eller
distansldsningar, dar hansyn tas till inkluderingskriterier och externa faktorer.
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1. Bakgrund och syfte

Regeringen har tillsatt en sarskild utredare med uppdrag att utifran forslagen i
utredningen Effektiv vard! stodja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard. Utredningen God och nara vard —
En gemensam fardplan och malbild? fokuserar sarskilt pa primarvardens roll i
omstruktureringen av hilso- och sjukvarden. Aven Sveriges Kommuner och
Regioner bedriver ett arbete kring nara vard, med fokus pa att stédja och
synliggdra kommunernas och regionernas utvecklingsarbete. | samband med
detta har SKR gett stiftelsen Leading Health Care (LHC) i uppdrag att
undersotka ett antal dimensioner rérande inférande och uppféljning av initiativ
som relaterar till nara vard.

Malet for denna studie ar att genom ett antal konkreta fall illustrera den
forandring som nara vard kan innebara, och genom detta dven belysa behovet av
nya satt att folja upp och utvérdera verksamheter och resultat.
Utvecklingsarbetet da man organiserar om varden med fokus pa nara vard ar
ofta gransdverskridande genom att nya arbetssatt stracker sig 6ver etablerade
organisatoriska och budgetméssiga silos. Det kan ocksa innebéra fokus pa nya
typer av mal och malvariabler. Darfor ar det ofta svart att inom ramen for
existerande uppfoljningssystem bade fanga och lyfta fram de effekter som
satsningarna har lett till.

For att understka hur detta kan hanteras belyser vi i denna studie ett antal fall
dar forsok med nya former for nara vard har gjorts. De fall som valts ut &r:
Hemsjukhuset i Borgholm, Halsostaden i Angelholm, TioHundra i Norrtlje,
glesbygdsmedicin i Norrland, Wellbeing centers i Eksote, Finland, mobil
narvard i VGR samt mobilt narvardsteam i Uppsala. Satsningarna har olika
inriktning och omfattning och har pagatt olika lange, men forenas alla av att de i
nagot avseende framstills som “framgangsexempel”, vilket har medfort intresse
for hur och under vilka forutséttningar de kan spridas och/eller skalas upp.
Satsningarna forenas ocksa av att de redan &r relativt vélstuderade inom ramen
for projektutvarderingar, revisionsuppdrag, I6pande uppfdljning och i vissa fall
forskning. Som vi ska visa pa stalls dock sarskilda krav pa utvéardering som ska
svara pa fragor om andamalsenlighet, béarkraftighet och skalbarhet, vilket ar den
typen av fragor som vi sarskilt riktar in oss pa i denna studie.

1 SOU 2016:2.
2 S0U 2017:53, SOU 2018:39.
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Utover de enskilda fallstudierna dar nuvarande och énskvérd uppféljning
beskrivs och diskuteras, belyser studien ett antal fragor av mer generisk typ,
bland andra: Vilka 6vervéganden &r viktiga nér det galler styrning, organisering
och utférande av varden, speciellt i relation till nara vard? Hur kan ekonomiska
effekter synliggoras och vagas in i beddmningar om dndamalsenlighet i olika
atgarder? Finns det viktiga dimensioner som fattas i dagens uppféljningssystem,
och hur kan vi i sa fall se att dessa inte tappas bort i utvecklingen av systemet
for halsa, vard och omsorg?

Rapportens disposition
Denna rapport ar upplagd som foljer:

| kapitel 1 ges en introduktion till begreppet nara vard, de satsningar
som avses och de utmaningar kring utvardering som finns.

| kapitel 2 beskrivs forutsattningar for matning och utvardering av vard-
verksamheter, bland annat utifran olika typer av matt pa effektivitet.

| kapitel 3 presenteras ett ramverk for att battre kunna utvardera effekter
av satsningar inom nara vard, med sarskilt fokus pa hur en rattvisande
och relevant ekonomisk uppféljning kan utformas.

| kapitel 4 beskrivs de studerade fallen utifran deras egna
framstéallningar, malbilder och tidigare uppfoljningar.

| kapitel 5 analyseras fallen enligt ramverket (kategorisering och
konsekvensanalys). Vi presenterar ocksa nagra berakningsexempel som
illustrerar hur olika typkategorier av ndra vard-satsningar kan
utvérderas.

| kapitel 6 diskuterar vi vara sammantagna slutsatser och ger forslag pa
en vag framat for att utveckla formerna for utvardering av andamals-
enlighet, barkraftighet och skalbarhet i systemforandrande satsningar
och initiativ.
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Begreppet nara vard

For att halso- och sjukvarden och den kommunala varden och omsorgen ska
vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet och kunna méta den demografiska
utvecklingen och invanarnas behov pa ett battre satt, kravs en omstéllning i hela
vardkedjan. Den offentliga utredningen God och néra vard — En primarvards-
reform lyfter bland annat fram féljande utvecklingsbehov:

For att mota framtidens utmaningar och for att 6ka fortroendet for
halso- och sjukvarden krévs ett strategiskt och malmedvetet arbete, som
handlar om att organisera varden utifran befolkningen och patienternas
behov. Det svenska halso- och sjukvardssystemet behover reformeras sa
att mer resurs-er ges till de delar i systemet som har goda forutsattning-
ar att hantera bade narhet till patienten och komplexitet i sjukdomstill-
stand. Sjukvardshuvudmannen behover bli béattre pa att organisera
varden efter olika malgruppers skilda behov och forvantningar. Sarskilt
viktigt ar att forbattra varden fér dem med storst behov.?

Praktiskt kopplas ambitionerna om en narmare vard ibland till en forstarkning
av primarvarden. SKR betonar dock att &ven om primarvarden utgor en karna i
den néra varden och manga initiativ tas dér sa ska ndra vard snarare ses som ett
nytt satt att arbeta med héalsa, vard och omsorg, dar utgangspunkten bor vara
individens behov och upplevelse av narhet.* En mer tillganglig, narmare vard
kan tillsammans med nya arbetssétt i varden innebara att resurserna inom vard
och omsorg kan anvandas battre och darmed racka till fler. For att kunna uppna
den visionen récker det inte med en utveckling av delmoment inom det befint-
liga vardsystemet, utan effekterna pa systemet som helhet behéver beaktas.

De faktiska satsningar som gors inom olika regioner &r av olika omfattning och
karaktar — allt fran enstaka forandrade arbetssatt till en helt forandrad forvalt-
ningsstruktur kan ga under benamningen nara vard. Narhet kan ha flera dimen-
sioner, det kan exempelvis handla om geografisk narhet, narhet i relationen
mellan patient och professioner, nérhet i form av kontinuitet, trygghet och sam-
ordning samt olika aspekter av tillganglighet. Praktiskt kan nara vard handla om
verksamheter som upparbetat nya former av samverkan mellan professioner och
arbetsgrupper, som lyckats fa omsorgsverksamhet och sjukvardsinsatser att
samsas i fungerande floden, erbjuder nya former for vard i hemmet eller som
tagit tillvara de mojligheter tekniken erbjuder for att utveckla patientens roll i
sin egen vard.

3 SOU 2018:39 God och nara vard: En primarvardsreform. Delbetankande av utredningen
Samordnad utveckling for god och nara vard, Stockholm 2018, s. 21.
4 https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard.6250.html
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Exempel pa forandrade angreppssatt kan vara:

En sérlésning for en identifierad patientgrupp med stora behov.
Ett breddat uppdrag, exempelvis omsorg tillsammans med vard.
Forebyggande insatser for att minska undvikbar vardkonsumtion.
Nya samarbetsformer mellan olika aktorer, inklusive patienter.
Tekniska losningar for att kompensera for geografiska utmaningar.

Nara vard kan darmed komma att innebéra nya ansvarsfordelningar, nya
gransdragningar mellan olika vardformer, fokus pa nya malvariabler och nya
malgrupper. Detta forsvarar jamforelser, bade med andra verksamheter och Gver
tiden. Vanligen dndras dven ingaende resurser, och relationer till resten av
vardsystemet paverkas. Allt detta behover tas hansyn till i en utvardering.

Utmaningar kring utvardering av satsningar pa nara vard

Nara vard kan som framgar ovan innebéra ett antal forandringar i flera dimen-
sioner for olika parter, och detta behdver vdgas in i beddmningen av gjorda
satsningar och forsok. Da utvecklingsarbetet ofta ar gransoverskridande &ven
genom att det stracker sig Over etablerade organisatoriska och budgetmassiga
silos, sa ar det dock ofta svart att inom ramen for existerande uppfoljnings-
system visa pa vinsterna.

For att kunna mata effekter av en utvecklad verksamhet, dar saval ansvar som
omfattning forandras, behover aven matten uppdateras vad galler vilka paramet-
rar som méts och foljs upp. Detta innebér inte att méta mer, utan att méta och
utvardera annorlunda, med fokus pa andra aspekter. Matning av utfall inom
vard och omsorg utgar idag till stor del fran enskilda enheters resursanvandning
och aktiviteter, och ofta utifran diagnosbaserade indelningar. Nar en verksamhet
utvecklas pa ett gransoverskridande vis blir det i manga fall svart att fanga rele-
vanta parametrar inom ramen for etablerade matsystem. Detta innebér en ut-
maning som vi vill undersoka i detta projekt. For att kunna utvardera de olika
satsningarna pa nara vard behover vi forsta inom vilka dimensioner forutsatt-
ningarna for utvardering andrats:

o P4 vilka satt har arbetssétt, relationer och resurser konkret forandrats?

e Vad innebdr det for den primara malgruppen, och for andra aktorer i
vardsystemet?

e Hur méts detta i befintliga system?

e Vad for slags resultat kan man visa pa?

e Vad behdver utvecklas for att mata battre?

Nara vard 10



Nedan ges nagra exempel pa satsningar och dartill relevanta fragestallningar for
att fanga parametrarna ovan.

Exempel pa satsningar

Det har i flera kommuner inforts mobila team som soéker upp aldre i hemmet i
stéllet for att dessa ska behdva uppsoka sjukhus, eller som arbetar kontinuerligt
med en utvald grupp med sarskilda vardbehov. Inlaggningar och akutbesok
kostar mycket pengar, och leder i manga fall inte till en forbattrad halsosituation
for den aldre. Hembesok &r dock dyrare an besok vid ordinarie mottagning pa
vardcentral. Malet ar att med hemsjukvard erbjuda en mer andamalsenlig vard
for den valda gruppen. En invandning kan vara att det blir en dyr 16shing som
bara kommer en liten grupp till godo. Fragan som uppstar da en dylik satsning
ska utvérderas inkluderar:

Hur vet vi att det ar réatt patientgrupp som far tillgang till den uppsékande
varden?

Hur vet vi var gransdragningarna ska goras och vilka kriterier som ska galla
for att inkluderas i malgruppen?

Vad leder insatserna till med avseende pa halsa, och jamfort med vad?

Ett annat initiativ ar de satsningar pa héalsocoacher/lotsar som gjorts i vissa
regioner. For att hjalpa patienter med stora vardbehov, manga vardkontakter
och behov av samordning mellan olika aktorer tillsatts en sarskild vardlots.
Relevanta utvarderingsfragor inkluderar:

Nér och for vem &r coachinsatser befogade, och vad ar alternativen?
Hur forandras vardkonsumtionsmonstren for dem som far del av tjansten?

Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) ar ett alternativ till inlaggning eller
sarskilt boende. Relevanta fragor for utvardering av vardformen inkluderar:
Utifran vilka kriterier ska resultat matas?

Hur avvags exempelvis patientupplevelse mot kostnad?

Hur kan produktivitet i den enskilda aktiviteten véagas mot undvikande av
kritiska situationer som kréver mer omfattande vard?

Nara vard 11



2. Forutsattningar for matning
och utvardering

Verksamheter har oftast mal i flera dimensioner. Vardverksamhet ska enligt
Halso- och sjukvardslagen®, Patientlagen® och Socialstyrelsens God vard-
dimensioner’ ,bland annat:

bedrivas med god kvalitet och hdg sékerhet

vara lattillganglig och jamlik

vara individanpassad och beakta patientens ratt till sjdlvbestdmmande
ges efter behov, dar personer med storre behov av halso- och sjukvard
ska prioriteras framfor andra

e vara kostnadseffektiv

Sammantaget staller de olika malformuleringarna omfattande krav pa uppfol;j-
ning i olika dimensioner. Vardanalys har nyligen lamnat forslag pa en samlad
uppfoljningsmodell for hdlso- och sjukvarden, som illustrerar vidden av de olika
dimensioner de anser bor inbegripas for att ge en balanserad bild av systemets
funktionalitet, och komplexiteten i hur dessa hanger samman.®

5 SFS 2017:30.

6 SFS 2014:821.

" www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardverktygforuppfoljningochutvardering

8 Vardanalys (2019) Med 6rat mot marken: Forslag pa nationell uppféljning av hélso- och
sjukvarden. Del 1: Angreppssétt och utgangspunkter. Rapport 2019:2.

Nara vard 12


http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardverktygforuppfoljningochutvardering

Figur 1. Samlad uppféljningsmodell for halso- och sjukvarden.

Kvalitetsomraden ur ett patientperspektiv

Hailso- och sjukvardens insatser

Effektivitet

Produktivitet

Anpassning individuella
forutsatiningar och behov

Jémlikhet: Sjukdomsgrupper, regioner och befolkningsgrupper

Befolkningens hélsa och behov

* Barrigrer for fillgang till halso- och sjukvérden

Kalla: Vardanalys (2019), s.12.

Den oversta delen av figuren bestér av de kvalitetsomraden som Vardanalys
anser &r viktiga att folja ur ett patientperspektiv: halsoutfallet av véarden, graden
av personcentrering samt vantetider. Tillganglighetsbarriérer illustreras som en
ram runt systemet for att askadliggora att det handlar om hinder att fa tillgang
till halso- och sjukvardens resurser och insatser. For att uppna kvalitet anvands
olika insatser (till exempel forebyggande insatser, besok, behandlingar, léke-
medel, provtagning med mera), och for att kunna gora detta kravs resurser
(vardpersonal och ekonomiska medel). Nara-vard-satsningar som relaterar till
dessa omraden kan exempelvis syfta till att forhindra forsamrade tillstand,
minimera vardbehov Gver tid eller forbattra samverkan mellan vardgivare for en
mer dandamalsenlig vard.

Resurser, insatser, vardmoten och vantetider ska anpassas efter individuella
forutsattningar och behov i syfte att uppna personcentrering och jamlikhet.
Jamlikhet innebdr att det inte ska finnas omotiverade skillnader mellan
sjukdoms- och befolkningsgrupper eller mellan regioner. Aven vardens kvalitet,
processer och resursanvandning ska vara jamlik, liksom tillgangligheten. | fraga
om nara vard kan det handla om att kompensera for laga volymer och stora av-
stand for att uppna en jamlik serviceniva. Det kan ocksa handla om riktade
insatser for grupper med sarskilda behov.

Nara vard 13
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Effektivitet avser har forhallandet mellan de resurser som anvands och nivan pa
olika kvalitetsomraden. Produktivitet beskrivs i ramverket som “bara ett inter-
medidrt systemmatt”, eftersom det enbart ser till relationen mellan resurser och
de insatser som varden presterar. Det ar samtidigt ett av de matt som &r lattast
och vanligast att mata i praktiken (se vidare nedan).

Avslutningsvis beror den nedersta delen av figuren information om befolkning-
ens halsa och behov, vilket enligt VVardanalys &r grundlaggande for att kunna
avgora i vilken utstrackning hélso- och sjukvardens utformning motsvarar
behoven. | fraga om satsningar pa nara vard ar kunskap om behov och
beteenden hos olika malgrupper avgorande for att beddma om satsningarna ar
andamalsenliga eller j.

Olika former av effektivitet

Vardanalys foreslagna ramverk ar utformat for uppfoljning pa nationell niva,
vilket innebdr att olika inom halso- och sjukvarden ingdende verksamheter
forutsatts fungera tillsammans for att generera de systemeffekter som ska métas.
Enskilda verksamheter antas alltsa bidra till systemets évergripande mal. Nar
det géller utvardering pa verksamhetsnivan innebéar detta en utmaning, eftersom
det ofta finns system for att méta produktivitet i den egna verksamheten och
kvalitet i de egna atgarderna, medan det ar betydligt svarare att fanga hur val
man samverkar med andra och hur man bidrar till helheten. Det galler sérskilt
for satsningar och forsok med nya arbetssatt som i ett initialt skede ar for sma
for att inom ramen for l6pande uppfoljning ge utslag pa systemniva, eller dar
manga faktorer paverkar sa att det blir svart att skilja forandring fran kausal
effekt.® Losningen blir da ofta en projektutvardering som kan ge god insikt om
hur vél tillgangliga resurser anvants, men inte ger tillrackliga underlag for att
bedoma under vilka forutsattningar insatserna ar andamalsenliga, hallbara och
skalbara pa systemniva. Vi utvecklar dessa utmaningar vidare nedan.

For att forsta hur effektivitet kan matas och utvarderas pa verksamhetsniva be-
hover vi belysa tva olika typer av matt pa hur val en verksamhet lyckas med
sina uppgifter.

Produktivitet, teknisk effektivitet eller inre effektivitet (pa engelska:
efficiency), ar matt pa hur vl en specificerad uppgift utfors. Utifran faststallda
kriterier for hur en uppgift ska goras pa bésta sétt kan vi bedoma hur val vi har
uppnatt dessa kriterier. Det sager inget om huruvida uppgiften &r lamplig att
utfora, utan ar ett matt pa det tekniska genomforandet. Kostnaden for genom-
forandet végs ofta in. Produktivitet mats ofta i kronor per enhet, kopplat till
kvalitet pa det utforda. Produktivitet kan aggregeras i storre enheter eller langre
episoder, och &ven kopplas till resultat 6ver tid.

9 Jfr. ESV (2006) Effektutvardering: Att vélja upplagg. Rapport 2006:8.
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Andamaélsenlighet, yttre effektivitet, eller allokativ effektivitet (p& engelska:
effectiveness)® ar matt pa hur val en uppgift bidrar till ett Gvergripande mal. En
aktivitet kan vara vél utford, men inte lamplig for situationen eller inte matchad
mot behov. Ett exempel &r ett prov som tas pa en patient, men som inte &r medi-
cinskt motiverat. Provet kan goras i en effektiv process, men det tillfor anda
inget varde. Arbetet har i sa fall hog produktivitet men lag &ndamalsenlighet. En
forandring i andamalsenlighet kan inte matas utifran parametrar baserade pa
produktivitet.

Figur 2. Tva former av effektivitet.

Patient-
nytta

Andamals
-enlig A

£'>> Resultat
Produktiv

Lagre kostnad

Ett vardagligt sitt att beskriva dessa tva mattyper ar att tala om att ’gora saker
ratt” respektive att ”gora ritt saker”. Att gora nagot pa rétt satt ndr det ar fel sak
att gora ar en av de vanligaste bristerna i stora komplexa system.! Det innebér
alltsa att aktiviteten inte & andamalsenlig.

Bristande andamalsenlighet i vard och omsorg uppstar nér fel insats eller mix av
insatser ges. Bristande d&ndamalsenlighet kan uppsta pa systemniva, inom
respektive verksamhet eller i den enskilda behandlingssituationen, och kan till
exempel bero pa otillracklig prioritering, felaktiga incitament, brist pa kliniska
riktlinjer, ofullstandig resultatrapportering eller dalig koordinering inom sys-
emet. Risken ar storre for komplexa patienter som inte passar den enhetsvisa
produktionslogiken. | fallet nara vard &r det i manga fall troligen en storre
utmaning att valja ratt atgard(er) for ratt patient/er, an att halla kvaliteten hog pa
de enskilda ingaende insatserna.

10 Smith et al (2016) Health System Efficiency — How to make measurement matter for policy and
management: A framework for thinking about health system efficiency. European Observatory on
Health Systems and Policies. Health Policy Series 46.

1 Jfr SOU 2016:2 Effektiv vard.
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Effektutvardering utifran olika typer av mal

For att bedoma andamalsenligheten i olika insatser behdver man alltsa forsta
och utga fran verksamhetslogiken i det som ska utvarderas. En komplicerande
faktor vid métning och tolkning av utfall inom vard och omsorg ar att verksam-
heterna har flera uppdrag och mal av olika karaktar, och dessa har olika stor
relevans beroende pé patientgrupp. For i dvrigt friska patienter med en behand-
lingsbar diagnos ar malet i huvudsak att kurera. |1 det fall dér patienten har en
kronisk diagnos eller en kombination av diagnoser behdver man &ven beakta
formagan att hantera situationen over tid. Ett mal blir da att se till att behovet av
behandling minimeras — sa kallad sekundarprevention. Ytterligare ett mal kan
vara att forhindra att sjukdom alls uppstar, till exempel genom att arbeta
halsoframjande — preventivt. De senare uppgifterna ar svarare att mata och félja
upp, men mycket viktiga for att styra mot andamalsenlig vard for vissa
patientgrupper.

Kurerande verksamhet — att utféra nédvandig vard. Kurerande ingrepp ar
relativt enkla att folja upp. De ar oftast tydligt avgransade, och malet gar att
méta i form av uppnadda medicinska resultat och/eller aterfadd funktionalitet.
Andamalsenligheten antas félja av det medicinska beslutet om behandling, och
fokus i utvarderingen kan laggas pa kvalitetsutfall och produktivitet.

Preventiv verksamhet — att undvika onddig vard. For nagra av de patient-
grupper som berdrs av nara vard ar malet att undvika behov av mer omfattande
behandling, genom att hantera den enskildes situation pa ett andamalsenligt sétt.
Utmaningen ligger i att valja ratt preventiva atgarder for ratt malgrupper, samt
att kunna skatta om dessa leder till undvikande av mer kravande vard.
Preventiva atgarder ar svarare att utvéardera, eftersom det innebér att vardera
konsekvenser som kunde ha uppstatt om atgarden inte hade satts in (den sa
kallade kontrafaktiska situationen), vilket innebér en stor grad av osakerhet.
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Ett exempel pa dilemmat med preventiv verksamhet illustreras nedan.

Berakning av kostnader utifran olika former av effektivitet

Antag att vi inom ramen for en nara vard-satsning vill styra om vardfloden sa
att fler patienters behov kan tillgodoses i hemmet, istéllet for pa sjukhuset. Vi
etablerar ett mobilt team som gor hembesok hos skdra patienter som regelbun-
det I6per risk for inlaggning, om den kontinuerliga varden fallerar.

Som totalkostnad raknat ar hembesok relativt billigt jamfort med inlaggning.
Jamfort med ett ordinarie primarvardsbesok dar patienten sjalv uppsoker mot-
tagning pa vardcentral blir teambesoket, pa grund av tidsatgang och resekost-
nader, dock dyrt. Utmaningen hér blir att bedéma for vilka patienter team-
insatsen ar andamalsenlig. Det handlar om patienter vars behov 1) med stor
sannolikhet inte kommer bli tillgodosedda om de hanvisas till ordinarie
primarvard, och som 2) I6per stor risk for inlaggning om de inte far vard i
nagon annan form.

Nasta utmaning uppstar i jamforelse mellan teaminsatsen och sjukhusavdel-
ningen. En sjukhusavdelning kan vara bra pa att ta hand om inlagda patienter,
och ha hog produktivitet och bra resultat med avseende pa kvalitet. Nagra av
patienterna skulle dock inte behovt vardas pa sjukhus, utan kunnat hanteras i
hemmet. Samma eller battre vard kan i detta fall uppnas med mindre resurser
(total kostnad for hembesok jamfort med total kostnad for inlaggning).

Om héansyn endast tas till inre effektivitet inom respektive enhet (produktivitet)
kan det framsta som irrationellt att styra resurser fran en hogproduktiv sjukhus-
avdelning eller primarvardsenhet till en lagproduktiv hembesoks-verksamhet.
Om héansyn tas till den kontrafaktiska situationen for patienterna i teamets
malgrupp framtrader dock en annan bild. Detta dilemma kan hanteras genom att
maéta och félja upp andamalsenlighet som komplement till produktivitet.
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Figur 3. Effekter pa kostnader med hansyn taget till kontrafaktisk situation.

Kostnad

“ ' Tid

Beslut om
nara vard

A = kostnad vid inlaggning / sjukhusvard / upprepade akutbesok
B = kostnad for nara vard under kontroll - hemsjukvard

| figuren ovan utgor den bla ytan kostnaden for att géra ett akut hembesok och
den gula ytan kostnaden for inlaggning pa sjukhus.

Som exemplet illustrerar finns det en stor risk att en ny verksamhet helt eller
delvis beddms enligt kriterier som tagits fram for tidigare arbetssétt, vilket ger
en felaktig bild av utfall och nytta. Utmaningen 6kar om den nya verksamheten
stracker sig 6ver organisatoriska granser, da befintliga IT-strukturer och
uppfoljningssystem ofta begransar den faktiska tillgangen till tvarfunktionell
data. | nésta avsnitt presenteras en metod for hur detta kan hanteras genom att
placera in satsningar i ett ramverk for utvardering av andamalsenlighet.

18



3. Ett ramverk for utvardering av
andamalsenlighet

Nedan presenteras ett ramverk for att utvardera systemforandrande atgéarder som
har tagits fram med inspiration fran tidigare arbeten kring matning och uppfdlj-
ning av vardsystem och vardverksamhet. En central utgangspunkt har varit
European Observatorys oversikt Health System Efficiency — How to make
measurement matter for policy and management, A framework for thinking
about health system efficiency.!? Vi har byggt vidare pa denna for att ta fram ett
ramverk som passar matning och uppfoljning av nara vard i en svensk kontext.

Givet komplexiteten i ett halso- och sjukvardssystem &r det inte rimligt att
bygga upp en komplett modell for utvéardering. En rimligare ansats ar att ta fram
ett ramverk som végledning kring ett antal faktorer som kommer att behdva
vagas in da man utformar matt och underlag for utvardering inom olika omra-
den. | denna studie har ramverket utvecklats med svenska begrepp, och
anpassats for att kunna beskriva de utmaningar som uppstar vid forsék med néara
vard. Vid en utvardering kan ramverket anvandas exempelvis for att bedoma
jamforbarhet mellan olika verksamheter, som underlag for att justera
utfallsmatning beroende pa centrala faktorer, eller for att identifiera
ingangsvariabler for modellering i statistiska kvantitativa analyser.

Ramverkets huvudomraden

Ramverket innehaller fem huvudsakliga dimensioner som alla maste tas hansyn
till nér ett nytt arbetssétt ska bedémas. Dessa ar:

Verksamhet — fordndringar i omfattning och avgransningar av uppgiften
Malgrupp — urval och typ av patienter samt variation inom gruppen
Kringliggande system/kontext — relationer och arbetsférdelning

Input — ingdende resurser och forutsattningar

Resultat som ska uppnas — forandringar i mal och malvarden

12 Smith et al (2016) Health System Efficiency — How to make measurement matter for policy and
management: A framework for thinking about health system efficiency. European Observatory on
Health Systems and Policies. Health Policy Series 46.
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Dimensionerna illustreras i figuren nedan.

Figur 4. Ramverk for utvardering av &ndamalsenlighet (huvudkomponenter).

Malgrupp

— ' T e

Input |y Verksamhet ) [ Resultat |

System/kontext

Kalla: Smith et al (2016), egen bearbetning.

Nedan ges nagra exempel pa vad som kan komma att paverkas inom de fem
omradena input, malgrupp, verksamhet, system/kontext, samt resultat i relation
till satsningar inom néra vard.

Input

Verksamheter paverkas av de ramar inom vilka de &r satt att verka, exempelvis
vilka resurser och vilken typ av uppdrag man har att arbeta med. | modellen
representerar input de faktorer som ar specifika for den studerade verksamheten,
medan system/kontext &r mer generella och externt givna faktorer.

En viktig faktor &r ekonomiska resurser och hur dessa fordelas. Har spelar
exempelvis ersattningsmodeller, incitamentsstrukturer, riktade satsningar och
redan gjorda investeringar in, till exempel i form av befintliga sjukhus-
byggnader. Andra faktorer &r resurser i form av tillgang till och sammanséttning
av personal. Slutligen ar malformuleringen, det vill séga hur uppdraget ar
utformat och vilka varden som lyfts fram viktiga for verksamhetens utformning
och uppféljning.

Sarskilda projektuppdrag och -pengar till nara vard-satsningar medfér ofta en
temporér forandring i input-dimensioner. | utvérderingssammanhang blir det
viktigt att skilja dessa fran de forutsattningar som kommer att rada nar satsning-
en permanentas.
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Malgrupp

Verksamheter riktar sig vanligtvis till en eller flera malgrupper. Utformningen
och uppfoljningen av verksamheten beror pa vilken patientgrupp som omfattas
och hur mycket deras behov och konsumtionsméonster varierar, bade 6ver tiden
och mellan patienter. Nar uppgiften andras till att vara mer malgruppsanpassad
far patientgruppens sammansattning en allt storre betydelse. Den spelar roll
bade for hur verksamheten utformas och hur den kan utvérderas och jamforas
med andra. Parametrar som ar viktiga att vaga in ar bland annat multidiagnoser,
socioekonomi, variation inom gruppen, selektion, variation dver tid och konti-
nuitet.

For att analysera malgruppens sammansattning kan LHC:s fyrfaltare anvandas.
Denna definierar olika behovsgrupper i hélso- och sjukvarden utifran vilka krav
pa tillganglighet, kontinuitet och samordning dessa staller, se figur 5.1

Figur 5. Analysramverk for malgruppsanpassad vard.

KRONISKT KOMPLEXT

Kontinuerlig
behandling

ENKELT KOMPLICERAT
Behandling
med
avslut
Inom stupror Over stuprér

Kélla: LHC (2016).

13 eading Health Care (2016) Malgruppsanpassad vard — ett analysramverk. Working paper
2016:1. Ramverket beskrivs dven i SOU 2018:39, s. 324-25.
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Manga néra vard-satsningar avser gruppen aldre med komplexa behov, som far
riktade insatser bland annat genom uppsokande akutvard, kontinuerlig vard eller
avancerad vard i hemmet. En annan grupp ar vardbehévande i glesbygd, dar
behoven kan variera fran enkla till komplexa men forenas av en geografisk till-
ganglighetsutmaning. En tredje grupp ar relativt friska kroniker dar ny teknik
och innovativa arbetssatt kan 6ka mojligheterna till egenvard. Néra vard kan
ocksa handla om nya satt att méta patienter med enklare och mer lattdefinierade
sjukdomstillstand, dar vardflodet kan effektiviseras. Ett exempel ar digital
diagnostik inom hudomradet dar utredning i manga fall kan ske inom primar-
varden med stod av specialist, och antalet fysiska remisser till sjukhus pa sa sétt
kan reduceras.

Information om malgruppens sammansattning r centralt for att kunna utvérdera
och folja insatser inom respektive grupp, i jamforelsen mellan olika verksam-
heter, samt i diskussioner om utvidgning av malgruppen for en viss typ av
insats. Har blir det samtidigt viktigt att beakta att patienters behov inte bara
utgar fran vilket/vilka sjukdomstillstdnd man har rent medicinskt. Personliga
egenskaper och beteenden spelar ocksa stor roll, och dven patienter med samma
diagnos kan variera mycket i kapacitet och tilltro till den egna formagan kontra
det upplevda behovet av externa stodinsatser.'* Inte minst nér det galler digitala
I6sningar varierar anvandarmognaden stort. Har kan i manga fall en mer kvali-
tativ och individuell bedémning vara nddvandig for att sakerstélla att foreslagna
insatser ar andamalsenliga.

Verksamhet

Nar forutsattningar i form av malbild och resurser &r klarlagda och val av
malgrupp &r pa plats kan verksamheten utformas pa flera sétt. Som beskrivits
ovan kan nara vard bland annat syfta till att battre kunna ta hand om specifika
behov hos en definierad grupp, exempelvis multisjuka éldre eller en grupp
kroniker. En vanlig férandring ar da ett mer 6vergripande ansvar hos en
vardaktor for den gruppen, vilket leder till att verksamhetens totala uppgift
utokas. Det kan goras genom att ansvaret stracks ut i tiden och omfattar en
langre episod for varje patient, eller att kringliggande omraden, sasom ansvar
for omsorg inkluderas i uppgiften.

Ett satt att beskriva det ar att arbetsdelningen minskar, och fler deluppgifter
samlas hos en och samma utférande enhet. Det far konsekvenser for verksam-
heten, som & ena sidan behdver beharska fler omraden, men a andra sidan far
mindre krav pa samordning med externa enheter, eftersom man sjalv ansvarar
for fler moment. Ansvaret kan i vissa fall delas med andra aktérer genom
samverkan och ett gemensamt ansvar for utfall.

14 SKL (2018) Beteenden och behov hos personer i kontakt med varden: diskussionsunderlag for
utveckling och innovation; Vérdanalys (2016) Samordnad vard och omsorg: En analys av
samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem. PM 2016:1.
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Inom néra vard byggs verksamheter ofta kring en patientgrupp snarare an kring
ett vardmoment. Ett satt att beskriva den forandringen &r minskad processpecia-
lisering, men 6kad objektspecialisering.'® Uppgiften gar mot att géra manga
moment for en liten grupp patienter i stéllet for att gora ett specifikt moment for
manga. Det far stor paverkan pa hur verksamheten kan utvarderas i jamforelse
med 6vriga vardverksamheter.

System/kontext

Verksamhet inom varden &r alltid en del i ett storre system av aktorer, regler-
ingar och aktiviteter. Det blir annu tydligare nar en verksamhet far en férandrad
position i systemet, genom att dess uppgift och mal omdefinieras, vilket kan
vara en konsekvens av omstallningen mot nara vard. Aspekter som maste vagas
in ar da hur olika delar i systemet ar utformade och interagerar. En system-
forandring innebar att d&ven andra delar behéver férandra sin verksamhet eller
sina grénssnitt.

Viktiga systemaspekter som paverkar saval utférandet som jamforbarheten ar
geografiska faktorer, avstand och befolkningstathet samt inom vilka huvud-
mannaformer som verksamheten bedrivs. Andra systemaspekter ar konkurrens-
situation och forekomsten av substitut eller alternativa I6sningar. Formerna for
offentlig upphandling, patienternas grad och typ av valfrihet, och antalet
specialiserade aktorer spelar ocksa roll. Systemets utformning varierar 6ver
landet och det far konsekvenser saval for hur verksamheter kan bedrivas som
hur de kan utvarderas.

| flera fall innebér néra vard att en del av vardapparaten utformas annorlunda
for en patientgrupp eller ett geografiskt omrade, vilket bade paverkar och
paverkas av etablerade samverkansformer och relationer mellan befintliga
verksamheter. Forutsattningarna kan skilja sig at avsevart mellan till synes
liknande verksamheter beroende pa om uppgiften ska goras i glesbygd, utan
andra aktdrer med ett litet men stabilt patientunderlag, eller om det galler en
konkurrensutsatt verksamhet i en storstadsregion, med ett stort men rérligt
patientunderlag och manga aktorer med liknande tjansteutbud.

Resultat

| och med att verksamheters uppgifter omformuleras och breddas kommer dven
utvarderingskriterierna att behdva andras, och resultat métas med hjélp av andra
nyckeltal. Med en avgransad och val definierad uppgift ligger fokus ofta pa
kvalitet och produktivitet, medan vi i och med omstallningen till nara vard ser
ett okat behov av att fokusera pa andamalsenlighet och ett fokus pa helhets-
resultat snarare an utférda moment.

15 For begreppsdefinition, se t ex Slack et al (2013) Operations management. 7th ed. Harlow, UK:
Pearson Educational Limited.
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En utmaning &r att resultat fran en satsning pa nara vard kan fa bade positiva
och negativa konsekvenser i andra delar av systemet, och dessa bér da inklude-
ras i utvarderingen. Det kan manga ganger vara en utmaning att visa pa orsaks-
samband och harleda effekter av en viss satsning, eftersom flera parametrar
andras samtidigt och sambanden &r komplexa. Néar det géller forsoksverksam-
heter ar de matbara effekterna pa systemet som helhet i regel sma, eftersom
forsoket &r av begransad omfattning och dessutom ofta hanterar eventuella
konsekvenser internt for att inte stdra 6vrig verksamhet. Man kan sdga att
forsoksverksamheten bér hela kostnaden, bade for forsoket och for att skydda
omgivningen fran eventuella onskade effekter. Det gor att forandringar i
aggregerade matt ar ett trubbigt verktyg for att folja upp forsoksverksamheter.

Figur 6. Ramverk for utvardering av andamalsenlighet (utvecklat).
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Kalla: Smith et al (2016), egen bearbetning.

| figuren ovan exemplifieras de i ramverket ingaende dimensionerna. | kapitel 5
tillampas detta utvecklade ramverk pa sju fall av néra vard for att illustrera hur
det kan anvandas som underlag for att utforma utvérderingar av olika slags
satsningar.
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4. God och nara vard —
studerade fall

| detta kapitel presenteras sju olika fall som utg6r exempel pa satsningar pa en
mer nara vard. Alla fallen har lyfts fram som goda exempel pa nyskapande
I6sningar i den svenska rérelsen mot god och néra vard. Fallen beskrivs har
oversiktligt for att i nasta kapitel kunna analyseras utifran det ramverk for
maétning och utvardering som tagits fram.

Metod och urval

Som ett forsta steg i studien genomfordes sonderande intervjuer med 8 personer
som arbetar med nara vard pa forvaltnings- och administrativ niva, nationellt
och regionalt. Oppna samtal férdes kring konceptet nira vard, vilka satsningar
som pagar, vad man vet om resultaten, samt utmaningar i nuvarande och fram-
tida utvérdering. Det huvudsakliga syftet med de sonderande intervjuerna var att
formulera urvalsgrundande kriterier och identifiera for studien intressanta fall.

Utifran intervjuerna och samrad med bestallaren framstod det som viktigt att
inkludera satsningar med olika inriktning och omfattning och som pagatt olika
lange. I urvalet skulle ocksa tas hansyn till geografisk spridning, samt att vard-
verksamheter lokaliserade saval i som utanfor storre tatorter var representerade.
For att mojliggora beskrivning av systemeffekter skulle fokus sa langt som
mojligt ligga pa satsningar som passerat det initiala pilotstadiet. Ett annat
onskemal var att urvalet skulle inbegripa initiativ som framhallits som
framgangsrika och relativt valutvarderade. Sa kallade framgangsfall &r sarskilt
intressanta satillvida att det finns ett brett intresse for forutsattningarna att
sprida initiativen vidare, samtidigt som férekomsten av redan gjorda utvarder-
ingar mojliggor jamforelser av vilka metoder som vanligtvis anvands for
resultatutvérdering.

De fall som valdes ut utifran ovanstaende kriterier ar Hemsjukhuset i Borgholm,
Halsostaden i Angelholm, TioHundra i Norrtélje, glesbygdsmedicin i
Norrlandsregioner, Wellbeing centers i Eksote, Finland, mobil narvard i VGR
samt mobilt narvardsteam i Uppsala.

Upplagg

For varje fall gors forst en dversiktlig beskrivning av inriktning, arbetssétt,
omfattning och (i forekommande fall) resultat. Utifran detta ssmmanfattar vi
hur nuvarande métning och uppféljning av den har typen av satsningar ser ut. |
kapitel 5 gor vi darefter en analys av varje enskilt fall utifran det framtagna
ramverket kring matning och utvardering av andamalsenlighet.
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Fallbeskrivningarna nedan baserar sig pa de olika fallens egna publika material,
och framstéllningarna varierar darmed nagot till innehall och fokus. Vi har dven
intervjuat kontaktpersoner inom respektive satsning, dar vi bland annat efterfra-
gat underlag i form av gjorda uppféljningar och utvérderingar. | samband med
detta har vi ocksa fort samtal kring utmaningar vid métning och énskad
utveckling av matningen i framtiden.

Fallbeskrivningar
Borgholm — Hemsjukhuset

Syfte och historik

Borgholm &r en glesbygdskommun pa norra Oland med drygt 10 000 invanare
och en stor andel dldre i befolkningen. Har driver Borgholms hélsocentral sedan
2016 projektet "Hemsjukhuset" tillsammans med Borgholms kommun. Idén &r
att utokad samverkan mellan halsocentral (priméarvard), kommunal hemsjuk-
vard, hemtjanst och ambulanspersonal ska skapa en tryggare och sékrare vard-
situation for manga éldre i Borgholm. Bakgrunden var att manga manniskor
som vardats i hemmet med hjalp av den kommunala hemsjukvarden tidigare
hamnat mellan sjukhus och vardcentral, trots att de i manga fall varit sjukare an
patienter som vardats pa Lanssjukhuset i Kalmar.

Arbetssatt

Genom hemsjukhuset vardas ett stort antal manniskor i hemmet med hjélp av
den kommunala hemsjukvarden och hemtjansten, i nara samarbete med hélso-
central och ambulanssjukvard. Patienter i den kommunala hemsjukvarden
erbjuds en fast lakarkontakt pa halsocentralen, som foljer patienten genom alla
steg i varden och vid behov gor hembesok. Alla ldkare reserverar en timme
varje dag for akuta hembesok och saval kommunens sjukskéterskor som
ambulanssjukskoterskor kan boka tid at patienten fram till samma morgon.
Genom att lakare pa halsocentralen har I6pande kontakt med kommunens
distriktsskoterskor skapas en helhetsbild av varje patients behov och situation.
Onddiga akutbestk kan minimeras genom att ambulanspersonal kan erbjuda
patienten en lakartid med kort varsel istéllet for att direkt kora in patienten till
sjukhuset. Gemensamma journaler mojliggor ocksa for lakarna att fa direkt
information nar nagon av patienterna lagts in pa Lanssjukhuset.

Fordelarna beskrivs som manga. Patienten erbjuds lakarvard i en tryggare miljo
med lagre infektionsrisk, farre fallolyckor och hogre livskvalitet. Patienten vet
att det alltid gar att fa ett hembesok av lakare nar det behévs och kommunens
sjukskoterskor, ambulanssjukskéterskor och distriktslakare har inga svarigheter
att fa kontakt med specialistlakare/patientens fasta ldkarkontakt. Det innebar
aven en lattnad och trygghet for anhoriga till patienten att det vid behov finns en
ytterst ansvarig lakare tillganglig och att denne har hela bilden av patienten och
hens sjukdomshistoria.
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Resursatgang och resultat

Pa Halsocentralen arbetar 50 fast anstallda. Hemsjukvarden omfattar 20 di-
striktsskoterskor och hemtjansten har cirka 180 anstallda.'® Hemsjukhuset har
cirka 250 vardplatser, att jamfora med Lanssjukhusets 200.1 | redovisad stati-
stik fran mars 2018 éver hur lang tid en patient ligger kvar pa sjukhus efter att
ha bedomts utskrivningsklar, ligger Borgholms kommun pa forsta plats i lanet
med 0,93 dagar.*®

Region Kalmar Lan har nyligen genomfért en uppféljning av hur projektet
paverkar vardkonsumtionen for patienter i hemsjukvard 75 ar och aldre.’® Som
huvudmetod jamfors vardkonsumtionsdata under 2018 med data fran 2014.
Konsumtionen for Borgholms HC-patienter jamfors ocksa med genomsnittet for
ovriga offentliga halsocentraler. Av analysen framgar att patienterna vid
Borgholms HC mellan 2014 och 2018 har ett minskat antal 6ppenvardsbesok (-
7,8 %), ett minskat antal slutenvardstillfallen (-7,2 %), ett minskat antal besck
inom primarvarden (-7,1%), och ett minskat antal akutbesok (-18,9 %). Pa
samtliga dessa parametrar noteras under samma period en konsumtionsokning
for 6vriga halsocentraler. Borgholmsmodellen innebar samtidigt manga fler
hemsjukvardspatienter (+70 %) och betydligt fler hembesok per patient (+57%)
an den genomsnittliga halsocentralen.

Rapporten drar slutsatsen att arbetsséttet inom ramen fér Borgholmsmodellen
innehaller potential att effektivisera och sénka regionens kostnader avseende
halso- och sjukvard. Eftersom de olika insatserna inte kostnadssétts och stalls
mot varandra ar det dock svart att belagga detta.

Angelholm — Halsostaden

Syfte och historik

Angelholm &r en relativt glest befolkad kommun i nordvéstra Skéne med cirka
44 000 invanare. Halsostaden Angelholm &r ett koncept fér samverkan mellan
kommun, primarvard och sjukhusbunden vard. Verksamheten ar likstalld 6vriga
halso- och sjukvardsférvaltningar inom Region Skane. Halsostadens verksam-
het ar forlagd till Angelholms sjukhus samt vardcentralen Laxen.

Halsostaden bygger pa ett projekt fran 2013 mellan Region Skane och
Angelholms kommun, som i juni 2018 blev permanent. Syftet &r att erbjuda
patienter en sémlos hélso-, sjukvard och omsorg for att underlatta vardagen for
de mest sjuka aldre i kommunen. Verksamhetens mal ar ocksa att bidra till till-
ganglighet, vard och omsorg pa ratt niva samt ett battre flode for de personer
som har behov av insatser fran primarvard, sjukhus och kommun. Satsningen

16 SKL (2018) Néara vard i Borgholm.

17 Ake Akesson (verksamhetschef) i Lakartidningen (2018) Kan Borgholm-modellen bli Iésningen
for framtidens sjukvard? Nr 3 2018.

18 SKL (2018) Nara vard i Borgholm, s. 14.

19 Region Kalmar Lén (2019). Ekonomiska effekter av Borgholmsmodellen. Arbetsmaterial 2019-
02-05.
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har ett sarskilt fokus pa att underlatta for de mest sjuka aldre, till exempel ge-
nom att minimera onddiga resor till och fran sjukhuset.

Arbetssatt

Halsostaden Angelholm &r béade en forvaltning med ett halso- och sjukvards-
uppdrag och ett samverkansprojekt som innefattar mobila team for halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet, ett kommunalt korttidsboende som lokalmassigt
finns pa sjukhuset men i liten utstrackning skiljer sig fran kommunens évriga
korttidsboenden, samt en fordjupad samverkan pa chefsniva. De mobila teamen
har hittills statt i fokus for arbetet.

Det finns tva olika mobila team, ett for akuta insatser och ett for narsjukvard av
patienter i ett instabilt Iage som &r i behov av kontinuerlig, samordnad vard.
Teamen bestar av lakare och sjukskoterskor fran Region Skane samt sjuk-
skoterskor fran Angelholms kommun. Det mobila teamet for akuta insatser gor
hembesok hos dldre skora patienter som dr i behov av akuta punktinsatser och
narsjukvardsteamet hanterar patienter som &r inskrivna dar.

Resursatgang och resultat

Totalt bestar férvaltningen Halsostaden Angelholm_ av ca 600 medarbetare,
varav ca 540 ar fran Angelholms sjukhus, 35 fran Angelholms kommun och 25
fran priméarvarden.

Det mobila teamet for akuta insatser bestar av lakare (0,5 arsarbetstid), sjuk-
skaterska fran regionen (0,5 arsarbetstid) och sjukskdoterska fran kommunen
(0,5 arsarbetstid). Teamet har i genomsnitt hanterat 3 till 4 patienter per dag.
Narsjukvardsteamet bestar av lakare (1,0 arsarbetstid) och sjukskoterska fran
Region Skéne (0,5 arsarbetstid) samt sjukskoterska fran Angelholms kommun
(1,0 arsarbetstid). Uppskattningsvis drygt 30 patienter ar inskrivna samtidigt i
narsjukvardsteamet.?

| intervjuer utforda av granskande revisorer beskriver samtliga respondenter att
de mobila teamen har blivit en stor framgang for Halsostaden genom minskade
akutbesok samt minskat antal vardtillfallen och varddagar.?* Enligt en intern
bedémning har de mobila teamen férebyggt akutbesék med dver 90 procent
samt inldaggningar med 6ver 70 procent bland patienter som varit foremal for
insatserna. Nettokostnaden for att bedriva mobila team ar budgeterad till cirka
2,7 mkr.?

2 KPMG (2017) Halsostaden Angelholm: Granskningsrapport Region Skéne. 2017-01-11.
21 |bid.
22 Region Skane (2016) Oversyn av Projekt Halsostaden Angelholm. Januari 2016.
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Samtidigt ar Halsostadens totala underskott stérre an hos de andra forvaltning-
arna om jamforelsen gors i relation till forvaltningens bruttokostnader (-4,3 %
jamfort med -0,9 %). Man noterar &ven att de mobila teamen &r en satsning med
mycket begransad omfattning; de svarar for endast omkring en procent av
Halsostaden Angelholms totala budgetomslutning om 600 miljoner kr. %

Norrtalje — TioHundra

Syfte och historik

Norrtélje &r en kranskommun till Stockholm som ér relativt glest befolkad,
delvis i skargardsmiljo. 2006 startade Norrtalje kommun och Stockholms lans
landsting (nu Region Stockholm) det gemensamma kommunalférbundet
Sjukvard och omsorg i Norrtélje och det kommunala vardbolaget TioHundra.
Sammanslagningen av sjukvard och omsorg i samma foretag gor vardbolaget
TioHundra unikt i Sverige. TioHundra-projektet permanentades 2016 och har
vidareutvecklats inom ramen for en bredare samverkan mellan Norrtélje
kommun och Region Stockholm kallad Norrtaljemodellen.

Syftet med Norrtéljemodellen och TioHundra &r att ta bort onddiga gréansdrag-
ningar mellan kommun och region och mellan offentliga och privata aktorer.
Enligt direktiven ska TioHundra bedriva verksamhet bade inom kommunens
och regionens verksamhetsomraden samt utveckla nya och integrerade verk-
samhetsformer for att samlat uppna storre effektivitet. Totalt omfattas somatisk
akutsjukvard, geriatrik, primarvard, 6ppen psykiatrisk vard, beroendevard och
rehabilitering samt dldre- och handikappomsorg, social-psykiatri och skolhélso-
vard. Vardbolaget TioHundra, som bland annat driver Norrtalje sjukhus, ska ge
forutsattningar for en somlos kedja inom hélsa, vard och omsorg for Norrtéljes
invanare, som stracker sig 6ver traditionella region- och kommungranser.

Arbetssatt

Bildandet av TioHundra har inneburit stora strukturella forandringar sasom en
gemensam kommunal och landstingskommunal ndmnd, ett nytt verksamhets-
omrade for dldresjukvard och en ny ledningsstruktur inom aldre- och handi-
kappomsorgen for att ta tillvara samordningsvinster.

Bolaget har utvecklat en rad nya arbetssétt som bygger pa tvéarprofessionellt
arbete, personcentrering och innovation. Man har till exempel satsat pa
sammanslagen psykiatri och beroendevard liksom en sammanhallen vardkedja
for personer med demenssjukdom. Andra exempel rér anvandningen av ny
teknik, sasom att utrusta sjukskoterskor pa aldreboenden med kameror for att
kunna skicka bilder pa exempelvis sar for bedémning av geriatriker pa
sjukhuset. Ett annat exempel r att distriktsskoterskor vid hembesok anvander
lasplattor dar patienternas journaler &r tillgangliga. TioHundra har ocksa

2 KPMG (2017) Halsostaden Angelholm: Granskningsrapport Region Ské&ne. 2017-01-11.
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utvecklat ett ssmmanhallet journalsystem for primarvard, sjukhus och psykiatri
samt infort digital lakemedelshantering.

Resursatgang och resultat

Vardbolaget TioHundra har cirka 2 300 anstéllda, varav 1 500 fran kommunen
och 800 fran landstinget. Inga sarskilda projektmedel avsattes for satsningen. |
en utvardering av projekttiden 2006-20112* konstaterades att man lyckats val
med att upprétta granséverskridande arbetsformer och korta beslutsvégar. Goda
samverkanseffekter rapporterades inom tva omraden dar behovet av samordning
bedomts som sarskilt stor, ndmligen Psykiatri samt Barn, unga och familjer. Se-
dan verksamheten med integrerad psykiatri och beroendevard startades uppges
slutenvardskonsumtionen ha minskat och suicidférsoken reducerats.

De totala kostnaderna for halso- och sjukvard och dldreomsorg i Norrtélje var
under projektperioden relativt oférandrade. Sjukhuset och priméarvarden hade de
forsta aren kostnadsokningar motsvarande regiongenomsnittet, men uppvisade
darefter substantiella kostnadsreduktioner. Inom Psykiatri och Barn, unga och
familjer 6kade kostnaderna pa grund av 6kade volymer vilket samtidigt gett
battre tillganglighet och inom aldreomsorgen lag kostnaderna lagre an snittet i
landet. Har forbattrade sig ocksa Norrtalje vasentligt i Socialstyrelsens rankning
av kommunernas aldreomsorg. Uppfdljning sedan projektet permanentats har
framfor allt skett inom ramen for kontinuerlig uppféljning och redovisning av
ekonomi, tillganglighet och kvalitet, produktivitet och produktion. Har ingar
matt pa kostnadsutvecklingstakt, kvalitetsutfall, patientnojdhet, vantetider,
vardskador och 6verbelaggningar. Bolagets VD rapporterar under varen 2019
att man uppnatt en ekonomi i balans for 2018 efter att chefer och medarbetare
genomfort stora effektiviseringar de gangna aren, samtidigt som man uppvisar
goda resultat i kvalitetsmatningar, medarbetar- och patientenkater.?

Norrlandsregioner/kommuner —glesbygdsmedicin

Syfte och historik

I Norrlandsregionerna har flera modeller utvecklats med hénsyn till den speci-
fika situation som Norrland befinner sig i med glesbygd och stora avstand
mellan vardinrattningar, en svarhanterlig sjukvardsekonomi och utmanande
demografi. Det handlar dels om forbattrad narsjukvard genom okat samarbete
och samordning av olika delar av varden som sjukhus, vardcentraler och den
kommunala aldreomsorgen, och dels om olika I6sningar for vard pa distans.

Ett exempel pa en integrerad vardlésning som ska underlatta narsjukvarden ar
”sjukstugemodellen” som idag bedrivs i Norrbotten, Visterbotten och delar av

24 Karolinska Institutets Medical Management Centrum (2011) Fran tva till tiohundra:
Utvéardering av Norrtéljeprojektets genomforande, effekter och ekonomiska utfall. November
2011.

%5 Nyhet pa TioHundras webbplats 2019-04-15, www.tiohundra.se/artikel/tiohundra-ab-genomf-r-
tg-rder-f-r-att-n-f-rb-ttrad-ekonomi
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Jamtland. Modellen beskrivs som primarvard med ett helhetsperspektiv utifran
ett somlost organisatoriskt granssnitt med starkt digitalt teknikstod. Sjuk-
stugorna ska tillgodose vanliga och ofta férekommande sjukvardsbehov néra
maéanniskorna dar de bor och verkar — under forutsattning att det ar ekonomiskt
rimligt och kompetensmassigt mojligt.

Olika tekniska losningar for vard pa distans har inforts i bland annat
Vasterbotten sedan 1995, till en borjan huvudsakligen i form av videokonferens
som verktyg for samordnad vardplanering mellan region och kommun. Numera
finns flera olika l6sningar; fran tekniska verktyg sdsom appar och distansmoni-
toreringssystem till geografiskt bundna Idsningar i form av till exempel
obemannade halsorum med mojlighet for patienter att konsultera vardpersonal
via video. Nedan fokuserar vi pa de obemannade halsorummen samt de
sjukstugor som namnts ovan.

Arbetssatt

En sjukstuga &r ett minisjukhus, dar man kan lagga in akut sjuka patienter. Har
finns en bred kompetens med allmanlékare, sjukskéterskor, ambulanspersonal,
barnmorskor och hélsoprofessioner. Sjukstugorna har réntgen- och laboratorie-
utrustning, ambulans samt telemedicinsk teknik som gor att man kan ta emot i
stort sett alla patientkategorier. Néstan alla sjukstugor har ocksa en vil utveck-
lad samverkan med kommunal hilso- och sjukvérd. De ar ofta sammanbyggda
med &dldreboenden och samverkar kring bland annat bemanning. Ett exempel &r
Overtorned halsocentral som ar en integrerad lakarmottagning, vardavdelning
med fem platser och ambulanssjukvard. Halsocentralen ar bemannad med
sjukskaterskor dygnet runt. Till verksamheten hor distriktsvard med MVC och
BVC, diabetesskoterska, kurator, sjukgymnastik/fysioterapi och arbetsterapi,
medicinsk fotvard, ljusbehandling, samt eget laboratorium och rontgen.

For att ge vard pa distans anvéander sjukhusvarden halsocentralen som en
facilitet dit patienten kan komma och “besdka” sjukhusvarden pa distans istéllet
for att aka till sjukhuset. Likasa kan primarvarden boka in distanskonsultationer
med sjukhusvarden for att fa rad av specialister dar. Det pagar aven olika
pilotprojekt inom primarvarden. En sadan pilot ar det virtuella halsorummet i
Slussfors, Storuman som bland annat erbjuder provtagning och blodtrycks-
matning, ibland med stdd av hemtjanstpersonal, samt konsultation med
vardpersonal i Storuman via video. Har testas ocksa majligheten att med
hemtjénstens hjélp erbjuda viss utredning med hjalp av medicintekniska
produkter och bildoverforing till lakare pa distans.

Resursatgang och resultat

Sjukstugorna och de telemedicinska metoder som anvands dar har fatt positiv
uppmérksamhet i media och internationellt. Satsningarna beskrivs som
kostnadseffektiva samtidigt som de ger forbéattrad tillgédnglighet.
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| en kartlaggning fran 2016 som bygger pa intervjuer med verksamheterna inom
Vasterbottens lans landsting (numera Region Vasterbotten) uppges forsoken
med vard pa distans ha lett till 6kad vardkvalitet, vardeskapande tid, kompetens-
hoéjning, minskat resande och forbattrad ekonomi, &ven om det konstateras att
evidensgraden for dessa nyttoeffekter generellt sett ar lag. En 6vervagande
majoritet av respondenterna foresprakade ett breddinférande.? Regionen har
aven tagit fram scenarier for hur olika distansvardstyper skulle paverka eko-
nomi och resursfordelning vid ett breddinférande. Man konstaterar att framfor
allt distansbesok skulle kunna ge betydande besparingar i form av minskade
resekostnader (se aven berakningsexempel pa s. 49).27

Eksote — Wellbeing centers

Syfte och historik

Eksote &r en glest befolkad region i dstra Finland med drygt 130 000 invanare
och en aldrande befolkningsstruktur. Regionen har skapat ett nytt system for
medborgarservice dar konventionella halso- och sjukvardsenheter ersatts med sa
kallade “wellbeing centers”. Dessa uppréttar servicekontrakt med regionens
kommuner (som i Finland ansvarar for hilso- och sjukvard) och erbjuder
service med god tillganglighet som bygger pa analyser av de lokala befolk-
ningsbehoven. Syftet ar att optimera multiprofessionella insatser till invanarna
genom dygnet runt-service och mobila team, vard pa distans med hjalp av
teknologi, helhetssyn pa patienterna och koordinering som standigt matchar
service mot behov. En mobil klinik, — Mallu —, lanserades 2010 for att inled-
ningsvis leverera influensavaccin till glesbefolkade omraden. Sedan 2011 har
verksamheten successivt utvecklats och breddats.

Arbetssatt

Eksotes wellbeing centers bestar av psykiatri/psykosociala insatser for vuxna,
barnavardcentral, sociala insatser och radgivning till dldre och funktions-
hindrade under samma tak, mobila team och den mobila kliniken Mallu som
erbjuder sjukskoterskebesok och tandvard till avldgsna delar av regionen.
Vidare erbjuds akutvard och prehospital vard i hemmet samt olika digitala
tjanster. Eksotes ambulansservice behandlar mer an 40 procent av alla patienter
pa plats och i den nya mobila satsningen som startade 2016 sa bestar nastan all
personal av sjukskoterskor med bred kompetens. Man har dven satsat pa
informationssystem som gor att alla anstéllda ska ha samma realtidsinformation
om patienterna, samt pa sarskilda koordinatorer som ar integrerade med
ambulansservicen och som dven kan 6vervaka tekniska Idsningar i patienternas
hem.

%6 Vasterbottens lans landsting (2016) Kartlaggning av vard pa distans i Vasterbottens lans
landsting: Analys av nulége, forutsattningar och forbattringsomraden.

27 Vasterbottens lans landsting, Breddinforande av vard pa distans (VpD). Slutrapport 2017-09-
22.
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Resursatgang och resultat

Servicen tacker drygt 130 000 invéanare, varav ca 100 000 &r potentiella patien-
ter till den mobila kliniken Mallu. Interna utvarderingar visar pa positiva
effekter och stora besparingar. Den arliga kostnadsokningen for hela Eksote
2010-2011 var 3,6 procent, jamfort med ett genomsnitt pa 5,6 procent for landet
i stort.?® Den mobila kliniken Mallu har &nda sedan starten fatt positiv feedback,
sarskilt fran aldre som bor langt fran tatorter.2° Den nya mobila enheten som
startade 2016 sparade under de fyra forsta manaderna atminstone 70 000 euros
jamfort med tidigare servicemodell.* Ett annat exempel ar psykosociala insatser
till vuxna som mer &n halverat den psykiatriska varden i regionen och minskat
tvangsatgarder med 90 procent. | hemsjukvarden har personalens tid med
patienterna 6kat och langre vardperioder minskat.*

VGR - mobil narvéard

Syfte och historik

Vistra Gotaland har beslutat att inféra mobil narvard inom Regionen. Utform-
ningen bygger pa ett arbetssatt utvecklat under flera ar i Skaraborgsomradet.
Skaraborg ar mellan Véanern och Véttern och bestar av omvéxlande landsbygd
och tatort. Ar 2000 bildades en ledningsgrupp bestéende av representanter frén
kommun, specialistsjukvard och primarvard for att utveckla narsjukvarden och
vard i hemmet i véstra Skaraborg, bestaende av sex kommuner. Ett narsjuk-
vardsteam etablerades 2008 och kompletterades 2011 med hemsjukvardsteam
dar vardcentraler samfinansierade sérskilda hemsjuk-vardslakare. Det bildades
aven ett palliativt team. De tre mobila teamen utgér tillsammans med den kom-
munala hemsjukvarden den sa kallade Skaraborgsmodellen som breddinfordes i
Skaraborg under 2013. Ar 2014 fattades beslut om breddinférande i hela Vastra
Gotaland. Fran 2019 har verksamheten permanentats.

Syftet &r att ge sammanhallen vard for de mest sjuka dldre som ar inskrivna i
hemsjukvarden. Malgruppen ska ges forbattrad tillgang till lakare i primarvar-
den och till specialistlakare och sjukskaterskor fran sjukhuset for att mojliggora
vard i hemmet, istéllet for upprepade vardtillfallen pa sjukhuset.

28 Mallu the Mobile Clinic development project. Presentation tillganglig pa www.eksote.fi

29 https://enrd.ec.europa.eu/projects-practice/mallu-does-rounds_en

30 Health and social care services to living rooms: Eksote’s new models of mobile care and
integrated service system. 4 juli 2016. Tillgénglig: www.openaccessgovernment.org/health-and-
social-care-services/27151/

31 Brommels, M. Stimulera till samverkan: Integrerade vard- och omsorgssystem. Presentation
2018-08-23, Medical Management Centrum vid Karolinska Institutet.
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Arbetssatt

Det mobila teamet for hemsjukvard bestar av en mobil hemsjukvardsléakare for
patienter i kommunal hemsjukvard, som alltid &r nabar fér de kommunala
hemsjukvardssjukskoterskorna. Narsjukvardsteamet bestar av minst en geriatri-
ker och tva specialistsjukskoterskor. Teamet vander sig till patienter med
komplexa behov som kraver samverkan mellan sluten vard, primarvard och
kommunens hemsjukvard och en viktig utgangspunkt ar att beakta patienternas
hela livssituation. Det palliativa teamet utgérs av tva lakare och tre sjukskot-
erskor som samarbetar med hospice, kirurgkliniken, primarvarden och
kommunens sjukskéterskor och hemvard.

Resursatgang och resultat

Vastra Skaraborg omfattar ett upptagningsomrade om cirka 100 000 invanare.
Malgruppen “mest sjuka éldre” brukar uppskattas till omkring 0,2 procent,
vilket i vastra Skaraborg alltsa handlar om cirka 200 individer.®? De mobila
teamen har betraktats som mycket lyckade. En framgangsfaktor som framhallits
ar att arbetet samfinansierats av sjukhusen i Skaraborg, primérvarden och
involverade kommuner, vilket anses ha bidragit till ett forstarkt ansvarstagande
hos alla parter. En annan framgangsfaktor uppges ha varit att lednings- och
styrningsansvaret gatt tvérs over de traditionella verksamhets- och huvud-
mannagranserna.

Tidiga egna utvérderingar fran 2009-2010 visar pa saval kvalitetsforbattringar
som stora resurseffektiviseringar i spannet 75-92 procent.® | en utvardering
bestalld av SKL fran 2013 konstateras att samtliga undersokta typfall av
patienter som varit inskrivna i Mobila narvardsteamet respektive Mobila
hemsjukvarden kunnat undvika akutbesok och slutenvardsdagar helt eller till
stor del.®*

Baserat pa erfarenheterna fran Skaraborg pagar sedan 2014 ett breddinférande
av modellen i hela Vastra Gotaland, med malet att etablera hemsjukvardsteam
motsvarande 3,5 lakare/100 000 invanare och narsjukvardsteam motsvarande 1
lakare och 2 sjukskaoterskor/100 000 invanare. | en nyligen genomford utvard-
ering av breddinforandet konstateras dven har att sjukvardskonsumtionen
minskat markant. Bland de patienter som fatt vard av narsjukvardsteamen
minskade antalet akutmottagningsbestk utan inldggning med 51 procent, sluten-
vardsdagar med 57 procent och oplanerade aterinskrivningar med 55 procent.
Bland dem som fatt besok av mobil hemsjukvardslékare minskade antalet
akutmottagningsbesok utan inlaggning med 21 procent, slutenvardsdagar med
17 procent, oplanerade aterinskrivningar med 34 procent och specialistbesok

32 Vastra Gotalandsregionen (2019) Slutrapport: Breddinférande av Mobil narvard, 2019-03-28
Diarienummer: HS 2019-00305-1.

33 Norén (2015) Halso- och sjukvardens och omsorgens viktiga paradigmskifte. Implement
Consulting Group.

34 HCM Health Care Management (2013) Narvarden i vastra Skaraborg: Utvérdering och
ekonomisk analys av Narsjukvardsteamet, Mobila palliativa teamet och Mobil
hemsjukvardslakare. Slutrapport till Sveriges Kommuner och Landsting 25 november 2013.
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med 18 procent.® Data baseras pa 523 patienter i narsjukvarden och 3 247
patienter som fatt vard av hemsjukvardsteam, vilket motsvarar en tredjedel av
malgruppen. | en kvalitativ utvardering av breddinférandet i hela Véastra
Gotaland gors bedémningen att satsningarna resulterat i nya teambaserade
arbetssatt som skapar hoég kontinuitet och en individanpassad och samordnad
vard som préaglas av helhetssyn och ngjda patienter och anhériga, medarbetare
och chefer.®®

Uppsala — mobilt narvardsteam

Syfte och historik

Uppsala ar Sveriges fjarde storsta tatort. Har startade under 2011 ett mobilt
hembesoksteam som ett samverkansprojekt mellan Uppsala kommun och
Landstinget i Uppsala lan (nu Region Uppsala). Fran 2014 permanentades
verksamheten under namnet Mobila &ldreakuten. Under 2016-2018 utvecklades
forstarkt hemsjukvard med mobila narvardsteam i hela lanet. Syftet ar att med
hjalp av teamen utfora tidiga/akuta insatser pa primarvardsniva i hemmet for att
forebygga undvikbara besok pa akut/jourmottagningar eller inlaggning inom
slutenvarden. Malgrupperna ar aldre samt personer med funktionsnedsattning
med omfattande behov och som har svarigheter att ta sig till en vardcentral.

Arbetssatt

De mobila narvardsteamen bemannas av primarvardens lakare och sjukskoter-
skor, i samverkan med kommunens sjukskoterska. Teamen utfor hembestk och
ger telefonradgivning. | slutet av 2018 fanns fem team inom Region Uppsala.
Dessa kan kontaktas av samtliga vardgivares sjukskoterskor inom regionens
kommuner, ldkare och sjukskoterskor pa vardcentraler, ambulanssjukvarden,
sjukvardens larmcentral samt Vardguiden 1177. Vid behov kan de &ven
kontaktas for akut medicinsk uppféljning och bedémning i samband med
utskrivning fran slutenvarden.

Resursatgang och resultat

Det totala antalet arsarbetare i teamen uppgick 2018 till 7,4, med en total
personalkostnad pa 8,8 miljoner konor for helaret. Under 2018 utforde de
mobila narvardsteamen totalt 1 963 insatser inom Region Uppsala, varav 1 517
fysiska besok samt 446 telefonradgivningar. Under 2018 bedomde
narvardsteamen vid 62 procent av insatserna att patienten kunde stanna kvar i
hemmet. Man har haft en hog traffséakerhet pa dessa bedémningar; utav de 1
224 patienter dar beddmningen gjorts att patienten kan stanna kvar i hemmet
har endast 118 patienter behdvt uppstka akut/jourmottagning inom sju dagar. |
de fall patienten bedoms behdva slutenvard har merparten kunnat ske genom

35 Viastra Gotalandsregionen (2019) Slutrapport: Breddinférande av Mobil narvard, 2019-03-28
Diarienummer: HS 2019-00305-1.
36 bid.
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direktinlaggning utan besok pa akutmottagningar.®’ | en rapport fran 2013

beréknades den davarande Mobila dldreakuten spara landstinget 9,2 miljoner

kronor arligen i utebliven slutenvard och 2,5 miljoner kronor i utebliven
oppenvard.®® Baserat pa mer aktuella siffror &r besparingen troligen annu storre
(se Berakningsexempel — mobilt team pa s. 50).

Jamforelse mellan fallen

| tabellen nedan sammanfattas fallbeskrivningarna.

Tabell 1. Effektutvirdering av olika typer av nira vard-satsningar

Glesbygd

Arbetssatt/inriktning

Syfte

Historik

Projekt/permanent

Borgholm

Glesbygd

Hemsjukhus
Mobilt team

Tryggare
vardsituation
(mest sjuka)

Start 2016

Lokalt
projekt

Angelholm

Glesbygd

Forvaltnings-
modell
Mobilt team

Tillganglighet
och ratt niva

Start 2013

Permanent,
sarskild
forvaltning

Norrtélje Norrlandsregioner

Kranskommun Glesbygd och stora

Stockholm avstand
Forvaltnings- Narvard
modell Distansteknik
Samverkan Samverkan
Tillganglighet
Start 2006 Start 1995
Permanent,
omrades- Varierar

overgripande

Eksote

Glesbygd

Forvaltnings-
modell
Mobilt team
Distansteknik

Samverkan
Tillganglighet

Start 2010
(mobilt team)

Permanent,
omrades-
overgripande

37 Region Uppsala (2019) Forsta aret med Mobilt narvardsteam inom Region Uppsala: En
rapport éver insatser samt utveckling av Mobilt narvardsteam under 2018. 2019-01-08.

38 Hanvisning till rapport fran SKL (2013) i Motion till riksdagen 2015/16:2589 av Cecilia
Widegren m.fl. (M), punkt 5.5.
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Skaraborg

Glesbygd/
tatort

Narvard
Mobilt team

Samverkan
(mest sjuka
aldre)

Start 2008

Permanent,
breddinfort

Uppsala

Stad

Mobilt team

Vard i hemmet
(patienter

med hog
vardkonsumtion)

Start 2011

Permanent,
breddinfort



Befintlig matning och utvardering av fallen

Som beskrivits ovan valdes de fall som presenterats har bland annat ut pa basis
av att de generellt ses som vil utvarderade. Var genomgang visar att de
utvarderingar som gjorts huvudsakligen fokuserar pa féljande aspekter:

Produktivitet (producerad vard och resursatgang)

Anvéndning av projektmedel

Ekonomiskt utfall pa enhetsniva

Medicinska utfall i jamférbara patientgrupper

Uppskattningar av undviken vard (oftast ej kopplat till kostnader)
Overgripande kostnads- och kvalitetsutveckling (oftast ej kopplat till
specifika satsningar)

Som tidigare konstaterats utgdr en av utmaningarna med att utvardera sats-
ningar pa nara vard att resultat fran en satsning kan fa bade positiva och
negativa konsekvenser i andra delar av systemet. For att fanga sadana aspekter
kravs ofta en kontrafaktisk analys dar effekter jamfors med en analys av vad
som hade skett om atgarden eller satsningen inte gjorts. For att kunna bedéma
om ett breddinférande ar andamalsenligt kravs ocksa en bredare uppskattning
av malgruppens resultat an vad som gjorts i de beskrivna fallen. Har handlar det
om att bedéma huruvida resultaten ar robusta for andra potentiella malgrupper.

Dessa aspekter ingar i vad foretradare for de verksamheter som beskrivits i
fallbeskrivningarna sjélva uttrycker att de har behov av att utvérdera, men dar
begransningar i form av datatillgang och utvarderingskapacitet utgor utmaning-
ar. Att den sedvanliga forvaltningsorganisationen inte har resurser och/eller
kompetens for riktad uppfdljning upplevs av manga som ett 6vergripande
hinder. Efter att ett projekt 6vergatt i ordinarie verksamhet ar det mer regel an
undantag att den uppfoljning som forekommer sker traditionsenligt utifran
respektive verksamhetsgren och inte utifran ett malgrupps- och/eller patient-
perspektiv. Har finns det behov av att utveckla uppféljning som béttre ater-
speglar de specifika syften och verksamhetslogiker som nara vard-satsningar
representerar. | samband med detta efterfragas aven att utveckla formerna for
gemensam analys av tillgangliga data fran bade regioner och kommuner.
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5. Analys

Vi har beskrivit ett antal exempel dar forsok gors med olika former av ndra
vard, med syftet att utreda hur utfallen av de olika forsoken kan utvarderas och
jamforas. Vi har i samband med detta konstaterat att det finns behov av att
utveckla metoder for bedémning av andamalsenlighet, barkraftighet och
skalbarhet i satsningarna. For att kunna gora detta har vi forst tagit fram ett
ramverk, vilket vi nu ska anvénda for att analysera de valda exemplen.

Analysen av varje fall ar inte tankt att fullodigt fanga fallen i alla dimensioner,
utan syftar till att lyfta fram aspekter av varje fall som &r avgérande for hur de
kan utvarderas i ett systemperspektiv. Vi fokuserar pa de dimensioner som gor
fallen intressanta eller unika, och som har paverkan pa hur resultat och utfall
kan matas. Tillvagagangssattet ar att utifran ramverket lyfta fram centrala
faktorer vad galler varje del i ramverket; input, malgrupp, verksamhet,
system/kontext samt relevanta resultatparametrar, se figur nedan. Vi diskuterar
darefter dimensioner som blir avgdrande ndr det galler att utvérdera det enskilda
fallet.

Dérefter analyserar vi i ndsta avsnitt de monster vi finner, for att kunna dra
overgripande slutsatser kring hur utvardering av néra vard kan och bor
utvecklas.
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Figur 7. Analysramverk for utvérdering av &ndamalsenlighet

Malgrupp
Komplexitet, demografi,
variation, selektion

Input . Verksamhet
/ inci >|  Utformning, scope D | R.e.s At .
[ Resurser, incitament, ) 4 B, SLonGy /| Produktivitet, kvalitet, |

uppdragsutformning arbetsdelning andamalsenlighet

System/kontext
Aktorer, beroenden,
konkurrens, stabilitet,
geografi

Tillampning av ramverket pé fallen
Borgholm — Hemsjukhuset

Input — resurser, incitament och uppdragsutformning

Verksamheten &r en liten del i ett traditionellt utformat system, men arbetar pa
ett annorlunda séatt, det vill sdga &r av pilotkaraktér. Hemsjukhusets uppdrag &r
mer Gvergripande an i andra jamforbara verksamheter satillvida att man tar ett
helhetsansvar for sin malgrupp. Det innebér ett populationsansvar for i detta fall
gruppen sjuka aldre, vilket kraver samverkan mellan flera aktorer.

Malgrupp — komplexitet, demografi, variation och selektion

Malgruppen &r en val definierad liten grupp sjuka aldre. Malgruppen &r geogra-
fiskt avgransad till Borgholms hélsocentral och till patienter som ingar i den
kommunala hemsjukvarden. Patienterna ar komplexa och har olika individuella
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behov, men ar alla av liknande karaktar. Patientgruppens sammansattning
forandras I6pande men till storlek &r den relativt stabil.

Verksamhet — utformning, scope, arbetsdelning

Hemsjukhuset innebar en samverkan mellan kommunal hemsjukvard,
Borgholms halsocentral och ambulanspersonal. Antal medverkande personer &r
relativt litet, vilket ger god kontinuitet och personkdnnedom. Hemsjukhuset
bygger pa att patienter vardas i hemmet med hjalp av den kommunala hemsjuk-
varden, och att lakare pa halsocentralen har en helhetsbild av varje patients
behov och situation. Patienten erbjuds vard i en tryggare milj6. Verksamheten
har utformats lokalt utifran ledningens visioner kring en tryggare och béttre
vard for de mest sjuka éldre i naromradet.

System/kontext — aktorer, beroenden, konkurrens, stabilitet, geografi

Verksamheten utfors i glesbygd med lag tillvaxt och hog andel aldre i befolk-
ningen. Systemet ar pa grund av sin smaskalighet 6verblickbart, och ar inte
konkurrensutsatt i nagon storre omfattning. Antalet aktorer ar begréansat, det
geografiska omradet &r bestamt och avgransat. Aktdrernas sammansattning och
formerna for samverkan &r stabilt over tiden.

Mal som ska uppnas — produktivitet, kvalitet, andamalsenlighet

Det 6vergripande malet &r att skapa en tryggare vardsituation for aldre i
Borgholm. Onddiga akutbesok ska undvikas. Malbilden ar visionar, inte
detaljstyrd kring aktiviteter eller arbetssatt.

Matning och utvardering

Det 6vergripande malvardet blir i detta fall att avgdra om man genom sats-
ningen uppnar en tryggare vard for en utvald grupp. Detta bor vagas mot
eventuella forandringar i kostnader. Produktivitet i enskilda aktiviteter &r inte
primart relevant for utvardering av den férandring som hemsjukvard innebar.

Rimliga matt kan vara kvalitetsmatt i form av matt pa upplevd trygghet, samt
utfallsmatt i form av forandringar i antal akutbesck eller undvikbar vard.
Utmaningen &r att kunna visa pa att hemsjukhuset innebar en forbattring och att
stélla detta mot kostnader.

Enligt intervju avser Borgholm att utveckla den egna uppféljningen for att méta
vardkonsumtionen for vald grupp och jamféra den i tva dimensioner:

e Fore och efter forandringen for listade vid Hemsjukhuset, Borgholms
vardcentral.
e Jamforelse mellan Borgholms vardcentral och andra liknande enheter.

For att detta ska vara gorbart kravs kontroll eller kompensation rorande:

e En stabil/jamforbar grupp 6ver tiden (sammanséttning och inklude-
ringskriterier).
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o En oférandrad/likartad uppgift — inte uppgiftsglidning.

o Ett ként/jamforbart system — avseende aktdrer och relationer.

o Ofdrandrade/likadana forutsattningar — avseende erséttning, geografi
m.m.

For hemsjukhuset kan gruppens sammansattning vara en utmaning, eftersom
denna l6pande forandras. P4 sikt kan dven uppgiftsglidning utgéra problem, om
inkluderingskriterier andras, eller uppdraget breddas. Vidare ar vardkonsumtion
i sig ett brett matt som kan paverkas av andra faktorer sasom medicinsk
utveckling och nya riktlinjer.

Angelholm — Halsostaden

Vi fokuserar nedan pa de mobila team som ingar som en viktig del av
Hélsostaden.

Input — resurser, incitament och uppdragsutformning

Verksamheten (narsjukvardsteam och mobilt akutteam) utfors i en mindre del
av en stor region, och ar en liten del i ett traditionellt utformat system, men
utformad pa ett annorlunda sétt, det vill saga ar av pilotkaraktar. Uppgiften ar
mer dvergripande &n i andra jdmforbara verksamheter, med ett helhetsansvar for
en mindre grupp.

Malgrupp — komplexitet, demografi, variation och selektion

Malgruppen ar en val definierad liten grupp sjuka aldre som I6pande utses
genom fasta kriterier. Malgruppen ar geografiskt avgransad. Malgruppens
deltagare varierar dver tiden, mer an halften byts ut under ett ar. Patienterna ar
komplexa, och har olika behov, men &r alla av samma karaktar.

Verksamhet — utformning, scope, arbetsdelning

Halsostaden Angelholm &r en gemensam forvaltning samt ett samverkanspro-
jekt mellan kommunen och regionen. | de mobila teamen ingar personal fran
bada huvudmannen. De mobila teamen bestar av tva till fyra personer och
arbetar med ett fatal patienter, 30-35 inskrivna patienter under ett ar for
narsjukvardsteamet, 3-4 akutbesok per dag for akutteamet.

System/kontext — aktorer, beroenden, konkurrens, stabilitet, geografi

Verksamheten har egen forvaltning, ar inte konkurrensutsatt, ar en prioriterad
verksamhet fOr regionen, och ses som en modell som ska utvecklas och spridas.

Mal som ska uppnas — produktivitet, kvalitet, andamalsenlighet

Malsattningen med de mobila teamen &r att minska behov av akutsjukvard,
undvika pafrestande transporter samt undvika oplanerade vardtillfallen i sluten-
vard. Malen ar uttryckta som undvikande av icke andamalsenliga aktiviteter.
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Matning och utvardering

| fallet Halsostaden &r de uppsatta malen i hog grad relaterade till andamals-
enlighet i varden for en utvald grupp. En relativt kostsam insats gors for att
undvika annu dyrare konsekvenser. De matt som finns ar dock huvudsakligen
produktionsrelaterade och visar resursatgang och kostnader for utforda insatser,
men inte vinster i form av undviken vard.

Malen att undvika icke andamalsenlig vard har foljts upp, och anges da som
procentuella minskningar. FOr akutteamet rapporteras till exempel att de akuta
punktinsatserna lyckats forhindra antalet akutbesék med 70 procent samt min-
ska antalet inlaggningar med 45 procent under 2015. Ett underlag for métning
och utvérdering finns, men sammanvégning av gjorda vinster och uppkomna
kostnader pa systemniva saknas. Den ekonomiska redovisningen for
Halsostaden som forvaltning visar pa okade kostnader (-29 % i utfall mot
budget enligt KPMG:s granskning). Detta ar ett exempel pa hur befintliga
matkriterier kommer i konflikt med effektlogiken i en ny satsning.

Norrtélje - TioHundra

Input — resurser, incitament och uppdragsutformning

TioHundra innebér ett bredare uppdrag inom ett geografiskt begransat omrade.
Omsorg och vard organiseras under samma huvudman, for effektivare verk-
samhet och administration.

Malgrupp — komplexitet, demografi, variation och selektion

Malgruppen ar samtliga personer med nagon form av vard- och/eller omsorgs-
behov i Norrtalje kommun.

Verksamhet — utformning, scope, arbetsdelning

Verksamheten bestar av en gemensam namnd samt ett bolag dér vardverksam-
het och kommunal omsorg organiseras gemensamt.

System/kontext — aktorer, beroenden, konkurrens, stabilitet, geografi

Norrtélje &r en relativt glest befolkad del av region Stockholm, med ett mindre
akutsjukhus.

Mal som ska uppnas — produktivitet, kvalitet, andamalsenlighet

Malen ar desamma som for andra huvudman, men avsikten &r att en gemensam
organisation ska gora detta effektivare da vard och omsorg kan utféras mer
somlost, utan dvergangar mellan olika huvudman och ansvariga enheter.
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Matning och utvardering

Da uppdraget inte skiljer sig fran andra kommuners, men verksamheten utform-
ats annorlunda, kan befintliga matt delvis anvandas. Férandringen sker pa en
aggregerad niva, vilket gor att aggregerade matt lampar sig val for uppfoljning
och utvérdering. Utmaningen blir att skapa jamforbarhet dver tid samt mot
andra organisationslosningar.

Av det som maéts och féljs upp idag lyfter man fram kostnadsutvecklingstakt,
kvalitetsutfall, ndjdhet samt forsok att mata kostnader for olika grupper. Man
rapporterar aven utfallsforbattringar i form av minskade vantetider, vardskador
samt dverbelaggningar, men det ar svart att bedoma i vilken man dessa effekter
har att gora med forvaltningsmodellen eller beror pa andra faktorer.

Norrlandsregioner/kommuner — glesbygdsmedicin

Input — resurser, incitament och uppdragsutformning

Sjukstugemodellen ska forstarka forsta linjens vard och ge primarvarden en
central roll i hélso- och sjukvardssystemet. Delvis obemannade halsorum ska
hantera medborgarnas behov av vard lokalt. Inom sjukhusvarden ska nya
arbetssatt med distansbesok och distanskonsultation minska antalet sjukresor.
Vard ska ges med hjalp av de aktorer som finns tillgangliga, men delvis i nya
former.

Malgrupp — komplexitet, demografi, variation och selektion

Malgruppen &r hela befolkningen, men i fokus for sjukstugemodellen &r framfor
allt de med storre vardbehov. Denna patientgrupp har ofta kroniska sjukdomar
kopplade till aldrandet, dar behandlingsmalet handlar mer om att forebygga for-
samring &n att erbjuda bot. En langvarig regelbunden personlig vardkontakt
behovs. Malgruppen for halsorum ar geografiskt sett hela befolkningen i omrad-
en med stora avstand dar det annars ar svart att uppratthalla en acceptabel
serviceniva. Malgruppen for distansbesok och distanskonsultation ar samtliga
invanare dar avstand till sjukhus kan motivera ett distansbesok istallet for en
resa.

Verksamhet — utformning, scope, arbetsdelning

Satsningar pa sjukstugemodellen (exempelvis Overtorned halsocentral) for-
skjuter fokus mot inriktning pa halsoframjande och forebyggande insatser,
oppna vardformer, delaktighet hos patienter samt samverkan mellan
professioner. Vard ska om majligt ges i hemmet. De delvis obemannade
hélsorummen involverar andra personalgrupper an vanligt och/eller patienten
som aktiv vardproducent. Satsningar pa distanshesok och distanskonsultation
forutsatter investeringar i utrustning och utbildning inom hela regionen.
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System/kontext — aktdrer, beroenden, konkurrens, stabilitet, geografi

Verksamheten ligger i en region vars sjukvardsekonomi har underskott,
demografiska utmaningar och langa avstand mellan vardinrattningar som
nodvandiggor nya l6sningar. Systemet kannetecknas av fa vardgivare vilket
sallan ger konkurrens mellan aktorer samt fa valmojligheter for patienter.
Forandringen sker inom ramen for ett regiondrivet system, men kan dven
inkludera privata aktorer.

Mal som ska uppnas — produktivitet, kvalitet, andamalsenlighet

Andamalsenlig vard med tillracklig kvalitet och produktivitet givet de begrans-
ningar som finns i form av geografi med mera. Losningarna ska leda till
minskat resande, 6kad serviceniva i glesbygd och minskad total vardkonsum-
tion.

Matning och utvéardering

Verksamheten med sjukstugemodellen/h&lsorum bedrivs delvis som forsoks-
verksamhet. Uppféljning av kvalitet bor ske som ett baskrav, men inte ett
primart jamforelsematt. Inte heller produktivitet i insatserna kommer ge en
rattvisande bild dver satsningens nytta. Utvérdering av andamalsenlighet behdv-
er utvecklas I6pande da verksamheten utformas och testas. Ett exempel pa ett
matt som lyfts fram &r att undvika onddiga transporter (kontrafaktiskt
formulerat matt).

Halsorummet i Slussfors har utvarderats med fokus pa patientupplevd kvalitet.
Aven medicinsk utvardering ar planerad. Systemeffekter har inte utvérderats
annu, da endast smaskaliga forsok har gjorts. De utvéarderingar som pagar syftar
till att klarldgga hur halsorummen bér utformas och vad som kan goras dar. Nér
fungerande Iésningar har etablerats kan nésta steg tas och utvardering ske av
tillampbarhet i storre skala — i vilka fall kan obemannade hélsorum ersétta be-
fintliga arbetssatt och vilka fordelar kan uppnas med det? Detta kraver explicita
kriterier kring vad som kan/ska uppnas med forsoket. Vad ar malet — kvalitet for
patienten, tillganglighet, forbattrad hélsa, medicinskt resultat? VVad ar baskrav
och vad far inte kompromissas kring — sékerhet, medicinska risker? Vad far det
kosta/vilken nytta kan uppnas?

Region Vésterbotten har laborerat med olika scenarier for breddinférande av
distansldsningar i syfte att ta fram en ny incitaments- och ersattningsmodell.
Har analyseras i viss man kontrafaktiska situationer dar kvalitativa bedémningar
ingar. En observation &r dock att ansatsen ar rent intern-ekonomisk och inte
vager in forbattringar i form av andra varden sasom tidsbesparing for patienten,
snabbare vardforlopp eller medicinska aspekter.
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Eksote — Wellbeing centers

Input —resurser, incitament och uppdragsutformning

Eksotes wellbeing centers inklusive den mobila kliniken Mallu ar en 16sning for
att ge glesbygdsbefolkning forbattrad tillgédnglighet och mer behovsanpassad
service.

Malgrupp — komplexitet, demografi, variation och selektion

Malgruppen ar hela befolkningen i glesbygdsomradet, med sarskilt fokus pa
aldre personer.

Verksamhet — utformning, scope, arbetsdelning

Wellbeing centers erbjuder multiprofessionella insatser som ersatter
konventionella sjukvardsenheter. Den mobila skéterskekliniken Mallu utfor
enklare vard, diagnos och provtagning.

System/kontext — aktorer, beroenden, konkurrens, stabilitet, geografi

Verksamheten bedrivs i gleshygd, inom ett vardsystem som &r oppet for nya
I6sningar och som i vrigt delvis &r annorlunda organiserat an resten av det
finska systemet (se tidigare beskrivning).

Mal som ska uppnas — produktivitet, kvalitet, andamalsenlighet

Tillganglighet, triagering av patienter efter behov, vard pa ratt vardniva och att
undvika onddiga vardkontakter.

Matning och utvardering

Den kontinuerliga kostnadsredovisningen for Eksote pa 6vergripande niva visar
pa en minskad kostnadsokningstakt, men en kausal koppling till satsningen pa
nara vard saknas. Enskilda insatser som exempelvis den mobila kliniken Mallu
har bland annat utvérderats ur ett patientperspektiv,* med fokus pa hur val ser-
viceerbjudandet passar olika patientgrupper. Satsningen uppges ha haft en posi-
tiv effekt pa kostnadseffektivitet, da patienter tidigt i processen slussas ratt.
Specifika siffor kring systemberoenden och -effekter saknas. Mallu bér kunna
utvarderas enligt samma principer som Norrlandsregionernas satsningar, men
detta aterstar att gora.

39 Jarvi et al (2014) Mobile clinics in public health care: Integrated service offerings for rural
elderly. Lappeenranta University of Technology, LUT Scientific and Expertise Publications —
Reports 13.
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VGR - mobil narvéard

Input —resurser, incitament och uppdragsutformning

Verksamheten med hemsjukvardsteam och narsjukvardsteam som startade i
Véstra Skaraborg breddinfors nu i en stor region, Véastra Gétalandsregionen.
Satsningen innebar en sarlosning for en grupp patienter med stort vardbehov.

Malgrupp — komplexitet, demografi, variation och selektion

Malgruppen ar vuxna med omfattande vard- och omsorgsbehov i behov av vard
i hemmet. Man har sjalva konstaterat att gruppen for narvarande inte &r mojlig
att identifiera i de patientadministrativa systemen. Malgruppens deltagare
varierar éver tiden.

Verksamhet — utformning, scope, arbetsdelning

Hemsjukvardsteam forbattrar tillgangligheten till lakare for patienter i den
kommunala hemsjukvarden. Narsjukvardsteam ger patienter i den kommunala
hemsjukvarden tillgang till specialistlakare och sjukskoterskor fran sjukhuset
for att kunna vardas hemma i stallet for att ha upprepade vardtillfallen pa
sjukhuset.

System/kontext — aktérer, beroenden, konkurrens, stabilitet, geografi

Modellen etableras inom en hel region, efter pilotverksamhet och tester inom ett
mindre omrade under mer &n 8 ar. Arbetet ar inte langre geografiskt avgransat
utan gdrs inom hela regionen for en vald malgrupp.

Mal som ska uppnas — produktivitet, kvalitet, andamalsenlighet

Malet med mobil narvard ar en god sammanhallen nara vard utan onddiga sjuk-
husvistelser, dar medborgare ska fa en individanpassad, trygg och samordnad
nara vard som praglas av helhetssyn. Projektmalet omformulerades i samband
med breddinférandet till att omfatta ”vuxna med omfattande vard- och
omsorgsbehov i1 behov av vard i hemmet” i stillet for “aldre”.
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Matning och utvardering

Projektmalet att skapa trygg vard har matts pa dvergripande niva hosten 2018
och tidigare i ett antal lokalt framtagna patient- och anhdrigenkater. Patienter
och i vissa fall anhdriga rapporterar i hog grad ékad trygghet, delaktighet och
nojdhet med den mobila hemsjukvarden. | slutrapporten fran 2019 gors bedom-
ningen att den mobila narvarden ger positiva effekter pa systemniva som inne-
bar att forbattrad vardkvalitet kan forenas med ett béttre resursutnyttjande.
Baserat pa regionernas genomsnittliga resursanvandning for vard till multisjuka
aldre uppskattas satsningen kunna effektivisera halso- och sjukvardens resurs-
anvéandning for patientgruppen med cirka 50 procent av de samlade hélso- och
sjukvardskostnaderna.*

Utmaningen i det framtida arbetet blir att avgransa malgruppen pa ett satt som
gor arbetet motiverat bade ur patientsynpunkt och ur verksamhetsperspektiv. En
for stor malgrupp kommer att ta mycket resurser men skapa marginell nytta for
dem som inte har tydliga behov av insatsen. Detta har uppmarksammats i
utvarderingsrapporter, men behovsanalyser baserat pa nya malgrupper har inte
genomforts infor breddinforandet.

Matt pa tackningsgrad skulle kunna anvandas for att méata tillgang till samman-
hallen nara vard enligt projektmalet. Det vill séga om patienter i behov av mobil
narvard har fatt tillgang till sadan. Tackningsgraden ar dock svar att mata efter-
som malgrupperna for hemsjukvardsteam respektive narsjukvardsteam for
nérvarande inte &r mojliga att identifiera i de patientadministrativa systemen.
Endast patienter som redan omfattas av insatsen (ar inskrivna” i ett team) kan
foljas upp.

Regionens egna berakningar som visar pa minskad sjukvardskonsumtion skulle
kunna ligga till grund for beslut om avgransning av malgruppen. Beroende pa
malbild och simulering av utfall kan gruppen behova utokas eller minskas.

40 Norén & Segerberg (2019) Mobil narvard Vastra Gotaland — Féljeutvarderingen. Slutrapport
till Véstra Gotalandsregionen i april 2019.
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Uppsala — mobilt narvardsteam

Input —resurser, incitament och uppdragsutformning

Verksamheten utfors i en storstadsregion, huvudsakligen i Uppsala kommun,
med hdg tillvéaxt. Verksamheten &r en liten del i ett traditionellt utformat
system, men utformad utifran ett innovativt arbetssatt. Uppgiften innebar ett
populationsansvar for den valda gruppen, och kraver samverkan mellan flera
aktorer.

Malgrupp — komplexitet, demografi, variation och selektion

Malgrupperna ér aldre personer samt personer med funktionsnedsattning med
omfattande behov som har svarigheter att ta sig till en vardcentral. Patienterna
ar komplexa och har olika individuella behov. Gruppen &r inte bestdmd i forvag
— teamen kan kontaktas och utnyttjas av dvriga vardsystemet. Vid lite drygt
halften av insatserna har sjukskoterskor inom kommunal hemsjukvard samt
1177 varit de som kontaktat teamen.

Verksamhet — utformning, scope, arbetsdelning
Mobila team med fokus pa att ersatta/undvika transport till och vard pa sjukhus.

System/kontext — aktérer, beroenden, konkurrens, stabilitet, geografi
Teamen &r en tillganglig resurs i ett storre system, och har inte en exklusiv roll.

Mal som ska uppnas — produktivitet, kvalitet, andamalsenlighet

Malet &r att ge en trygg och saker vard genom tidiga/akuta insatser pa primar-
vardsniva, att minska behov av undvikbar slutenvard samt att underlatta trygg
och séker utskrivning fran slutenvarden.

Matning och utvardering

Matning har gjorts av utfdrda insatser samt utfall rérande patienternas behov av
fortsatt vard efter teaminsats.

Under 2018 har de mobila narvardsteamen totalt utfért 1 963 insatser inom
Region Uppsala. Dessa insatser ar fordelade pa 1 517 fysiska besok och 446
telefonradgivningar, som i stor utstrackning lett till minskad akut- och sluten-
vard (se dven Berakningsexempel — mobilt team nedan).
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Summering: utvardering av olika typer av nara vard-

satsningar

De sju exemplen pa nara vard som beskrivits och analyserats kan delas in i tre
kategorier av satsningar med olika inriktning och omfattning: fokuserade
satsningar pa en specifik mindre patientgrupp med omfattande behov och
vardkonsumtion; satsningar pa utvalda tekniska losningar for att effektivisera
vardfloden och individanpassa varden; samt storre forandringar av
vardsystemets struktur, organisation och arbetssatt for att uppna integrering pa
forvaltnings- och/eller verksamhetsniva. Den tredje kategorin &r av en mer
overgripande karaktar och innehéller ofta dven forandringar av typ ett och tva.

Tabell 2. Effektutvardering av olika typer av nara vard-satsningar

Typ av satsning

Riktad insats for specifik
grupp

Teknisk 16sning for specifik
utmaning

Storre systemforandring
mot integrerad och néara
vard

Exempel

Narvardsteam
Andra exempel:
Halsocoach
Direktanlaggning
ASIH

Hélsorum

Mobil klinik
Andra exempel:
Egenmonitorering

Tiohundra
Eksote

Andra exempel:
Katalonien
Nuka

NHS Integrated
Care Systems

Exempel pa utvardering av
andamalsenlighet
Kontrafaktisk berékning av
vardkonsumtion med och utan
insatsen

Investering stallt mot minskade
transportkostnader

Tidsvinst i vardfloden

Effekter av dkad tillganglighet
pa vardkonsumtion
Systemovergripande matt pa
funktionalitet

Indikatorer pa ineffektivitet
Administrativ effektivisering

Som exemplifieras i tabellen kréver de tre kategorierna av satsningar olika
metoder for att utvardera andamalsenlighet. Nedan ges nagra beraknings-
exempel med resonemang kring hur aspekter av andamalsenlighet kan fangas i
effektutvarderingar av olika typer av satsningar.

Berédkningsexempel

Riktad insats

Hélsostaden
Hemsjukhuset
Skaraborgsmodellen
Uppsalas mobila team
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Andra exempel (som inte behandlats i rapporten):

Vardlots/halsocoach

e Direktinlaggning av primarvardsléakare, fran ambulans, eller fran
psykiatrisk 6ppenvard (m.m.)

e ASIH (avancerad sjukvard i hemmet)

e Familjecentraler

Berdkningsexempel — mobilt team

Nedan redovisas en hypotetisk berékning av det ekonomiska utfallet av ett
mobilt team, med malet att utvardera effekter av hur val man lyckats undvika
oplanerade vardtillfallen i slutenvard. Den grundlaggande logiken &r att man vill
kunna gora tidiga insatser i patientens hem — vilket &r mer kostsamt 4n om
patienten gor ordinarie besok pa vardcentral — men detta ska leda till undvik-
ande av akutbesok och inlaggning pa sjukhus.

Sifforna ar baserade pa data fran Uppsala*' men ska enbart ses som ett
typexempel pa hur en berdakning av denna typ av satsning kan goras, snarare an
som en faktisk resultatutvardering.

Insats

Under 2018 har de mobila narvardsteamen utfort 1 960 insatser, antingen
genom ett fysiskt besok hemma hos patienten, eller genom telefonradgivning.
Vid 62 % av insatserna har teamen gjort bedémningen att patienten efter
insatsen kan stanna kvar i hemmet. 15 % av patienterna rekommenderades pa
grund av sitt tillstand att ta sig till en akutmottagning. 11 % av patienterna
kunde laggas in direkt pa en vardavdelning, utan att behova ga via akuten.

Anta att:

Samitliga patienter som teamet rekommenderat kvarstanna i hemmet, utan
insatsen istéllet skulle uppsokt en jour/akutmottagning.

50% av dessa patienter hade behovt tre dygns inneliggande vard samt att
samtliga av dessa behdvt ambulanstransport till akutmottagningen.

De patienter som i och med insatsen lades in direkt pa en avdelning, istallet
skulle behovt komma till akuten.

Detta ger
1960 * 0,62 = 1 215 undvikta akutbesok
1215 * 0.5 = 608 undvikta inlaggningar

41 Region Uppsala (2019) Mobilt Narvardsteam: ”Borta bra men hemma bést”. Intern rapport
frén Mattias Taflin, verksamhetschef mobilt narvardsteam.
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Effekt
Undviken kostnad for akutbesok:*?

Ambulansutryckning: 3 350 kr
Akutbesok: 2 000 kr

Akutbesok + ambulans: 608 * (3 350 +2 000) = 3,3 miljoner kr
Akutbesok ovriga: (1 215 —608) * 2 000 = 1,2 miljoner kr

Undviken kostnad for inlaggning (dygnskostnad i snitt 7298 kr enl. SKR):
608 * 7 298 * 3 = 13,3 miljoner kr

Undviken kostnad for akutbesok vid direktinlaggning:
1960 * 0,11 * 2000 = 0,4 miljoner kr

Total undviken kostnad 3,3 + 1,2 + 13,3 + 0,4 = 18,1 miljoner kr under ett ar

Detta bor stallas mot den arliga nettokostnaden for att bedriva teamverksamhet i
form av personalkostnader. Personalkostnaden i Uppsala for helaret 2018 var
8,8 miljoner kronor, vilket inkluderar specialistléakare, sjukskodterskor och medi-
cinska sekreterare anstalla av teamen. Nettot indikerar en stor ekonomisk bespa-
ring for den valda gruppen.

42 Kostnadsuppskattningar baseras pa
https://skr.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp/kppdatabas.1079.html
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Kanslighetsanalys

De ovan presenterade siffrorna baseras pa antaganden, som far stor betydelse
for utfallet. Det inkluderar schabloner for vardkostnader, uppskattningar av
andelen undvikna vardtillfallen, samt uppskattningar av hur omfattande och
langvarig vard en inneliggande patient hade behovt. Antagandena i beraknings-
exemplet ar sa pass konservativt gjorda att det positiva resultatet i realiteten
troligen kan bli storre &n det vi kommer fram till i exemplet for den undersokta

gruppen.

En helt avgérande faktor ar avgransningen av malgruppen som skall omfattas av
insatsen. Om en breddad insats 6vervags kommer behdver vardbehov och
vardkonsumtionsmonster i den utokade malgrupp som ska omfattas av insatsen
uppskattas. Om satsningen gors for bred, eller riktas mot en malgrupp med
andra behov, kan kostnaderna komma att dverstiga vinsterna med satsningen.
Har finns dven en aspekt av relativ nytta att ta hansyn till — om behoven hos
malgruppen kan tillgodoses pa ett tillfredsstallande satt inom ramen for det
etablerade vardutbudet, blir det svarare att rakna hem satsningen pa exempelvis
ett mobilt team.

En utokad satsning behover ocksa vaga in systemforutsattningar som eventuellt
kan paverka utfallet. Exempelvis har transportkostnader forknippade med
teamarbete inte vagts in ovan, da personalens resor antas ersatta patientens
sjukresor i ett nollsummespel (alternativt ersatta en ambulansresa, som ar
dyrare). Bransle- och tidsatgang for resor varierar dock med avstanden och
teamen kan i detta avseende antas arbeta mer tidseffektivt i mer tatbefolkade
omraden. Patientnyttan av teamen kan & andra sidan vara storre da avstandet
mellan hem och sjukhus ar langre. Insatsen bor darmed dven vagas mot fler
effekter dn direkta kostnadsbesparingar.

Sist men inte minst kommer gjorda effektivitetsvinster inte nédvandigtvis kunna
realiseras som direkta besparingar, utan snarare som ett sétt att frigdra resurser
inom systemet. Det innebdr att nya arbetssatt kommer att avlasta andra delar av
varden, och majliggora att fler patienter kan hanteras inom befintliga ramar. Det
gor att denna typ av satsning inte skall ses som en besparing utan som ett sétt att
genom béttre andamalsenlighet hoja den totala effektiviteten. Problemet med att
vinster uppstar pa annat hall &n dar kostnaden tas kvarstar.

Teknisk 18sning

e Obemannade halsorum
e Mobila halsocentraler — kombination av teknik och riktad insats

Andra exempel (som inte behandlats i rapporten):
e Giraffer, nattévervakning pa distans
e Teledermatoskopi, robotultraljud
e Appar for egenmonitorering
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Berakningsexempel — distansvérd vid halsorum

Nedan redovisas en hypotetisk berékning av det ekonomiska utfallet av distans-
besok, med malet att utvardera effekter av att fysiska besok pa sjukhus ersatts
av digitala bes6k med hjélp av tekniska hjalpmedel. Den grundldggande logiken
ar att halsorum/sjukstugor i glesbygd fungerar som faciliteter for att kunna
genomfora exempelvis ett videomote med en patient pa orten dar hen bor, och
dérmed undvika en sjukresa.

Sifforna ar baserade pa data fran VLL*® (numera Region Vasterbotten) men ska
enbart ses som ett typexempel pa hur en berékning av denna typ av satsning kan
goras, snarare &n som en faktisk resultatutvardering.

Insats

VLL har arligen 862 867 besdk i sjukhusvarden, och drygt 9 % av dessa innebar
en resa (84 698 st.). Sjukhusvarden kan effektivisera sin verksamhet genom att
ta en del av besoken pa distans. Medicincentrum anger att en femtedel av ater-
besoken med hog sannolikhet skulle kunna tas pa distans. Det ger en uppskatt-
ning av en potential att 16 940 fysiska sjukhusbesok med resor skulle kunna
konverteras till distansbestk (en femtedel av 84 698 st.).

En uppskattning ar att resekostnaden for patientresor till sjukhus enkel vag i
genomsnitt kostar 243 kronor, eller 486 kronor for en resa tur och retur. Vid
antagandet att 16 940 resor undviks, med en besparing pa 486 kronor per styck,
innebar det en arlig besparing i sjukresor pa 16 940 * 486 = 8,2 miljoner kr.

Effekt

For att mojliggora distansbesok behdvs betydande investeringar i
videokonferensutrustning. VLL avser att utrusta 39 halsorum/sjukstugor enligt
nedan:

Investeringar:

Litet grupprum med SX10 + 48" skérm: 39 st a 26 560 kr/st
Behandlingsrum med SX20 + 48" skarm + vardrumskamera: 39 st a 135 500
kr/st

Installation (per rum): 5 000 kr, 78 st

Utbildning och férandringsarbete: 100 000 kr totalt

Total investeringskostnad: 39 * (26 650 + 135 5000) + 78*5 000 + 100 000 =
6,8 miljoner kr

Investeringskostnaden i distansteknologi ska stallas mot den arliga besparingen
i sjukresekostnader. Investeringen betalar sig med andra ord pa mindre an ett ar.

43 Vasterbottens lans landsting (2017) Breddinforande av vard pa distans (VpD). Slutrapport
2017-09-22.
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Kanslighetsanalys

| standardfallet for ett distansbesok i obemannat héalsorum behéver vardpersonal
endast i marginell omfattning vara nérvarande, for att hjalpa till med rumsbok-
ning, uppkoppling etc. Darfor raknar vi inte med 6kade personalkostnader i
kalkylen ovan. Tekniken ger dock dven mojligheter till utvecklade arbetssatt,
dar exempelvis en sjukskoterska kan finnas pa plats under besoket for att
assistera med exempelvis blodprover, blodtrycksmatning med mera beroende pa
tillganglig utrustning i lokalen. Det medfér hdgre personalkostnader, men ger
aven majlighet till ndgot mer avancerade undersokningar som darmed kan
ersétta fler fysiska remisser. Ytterligare en variant &r distanskonsultation som
syftar till erfarenhetsutbyte och samverkan mellan vardpersonal, exempelvis
rehabiliteringspersonal och specialist, runt en patient. Dessa méten involverar
resursatgang bade pa “distansplatsen” och pa sjukhuset, och men kan vara
kostnadsbesparande om de ersatter flera sekventiella patientresor och besok
med samma andamal. Samverkansinsatser kan ocksa motiveras utifran sin
kvalitetshjande effekt.

En avgorande faktor i kalkylen, oavsett under vilka former halsorummet
anvands, ar om ett distansbesok ersatter ett patientbesok pa sjukhus. Om det i
stallet leder till fler vardkontakter behdver det utvarderas pa ett annat satt.** En
annan mojlig uppféljningsvariabel &r andel avbokade besok, dér preliminara
resultat antyder att digital vard ger farre avbokningar an traditionell vard,
speciellt om den traditionella varden befinner sig pa langt avstand. Om utfallet
visar sig robust skulle det kunna tas med i en effektkalkyl. Resonemanget lyfter
dock aven fragan hur investeringar och vard i halsorum forhaller sig till teknik
som finns annu narmare patienten, till exempel i form av videokonferens-
mojligheter i den egna mobiltelefonen. Har behdver noggranna analyser géras
av malgrupper, behov och forutsattningar att anvanda olika tekniska losningar.

44 Jfr. SKR:s pagéaende samarbete med Jénkoping Academy for Improvement of Health and
Welfare kring konsumtionsménster och behov hos patienter som sokt nétlakare.
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Systemutformning/férvaltningsmodell

e TioHundra
e Eksote

Andra exempel (som inte behandlats i rapporten):

Intermountain

Kaiser Permanente

Nuka

Katalonien

NHS Integrated Care Systems

Uppféljning pa systemniva har inte varit huvudfokus for denna rapport och na-
got enkelt berakningsexempel later sig inte goras. Det ar dock en viktig fraga
for omstéllningen mot nara vard som helhet. Nedan pekar vi pa nagra dimen-
sioner som lyfts fram i tidigare utredningar och pagaende utvecklingsarbete.

Uppfoljning och utvardering av nara vard pa systemniva

Utvecklingsarbetet vid nara vard-satsningar pa systemniva stracker sig 6ver
etablerade organisatoriska och budgetmassiga silos vilket innebér att nya typer
av malvariabler blir relevanta. Det gor det svart att utvardera effekter av sats-
ningarna inom ramen for existerande uppféljningssystem, inklusive effekter
avseende dess andamalsenlighet.

De vanligaste utfallsmatten vid utvardering av storre satsningar pa
integrerad/nara vard pa systemniva ar enligt Brommels (2018) vardutnyttjande
och kostnader. Dessa visar ofta pa en minskad konsumtion av sjukhusvard och
minskade sjukhuskostnader. Totalt sett kan kostnaderna for integrerad vard
dock bade 6ka och minska, och det finns ingen tydlig evidens for hur kostnader
relaterar till forbattring i livskvalitet hos de inbegripna malgrupperna.
Brommels rekommenderar att utga ifran syftet med den integrerade vard-
I6sningen och utifran det bedéma vad som ska matas och féljas upp. Exempel
pa syften kan vara kostnadsbesparingar for att forbattra vardsystemets finans-
iella stabilitet eller forbattrat omhéndertagande av kroniskt sjuka och
multisjuka.*® Andra mojliga syften ar generell forbéattring av hélsan hos
befolkningen eller administrativ effektivisering.

45 Brommels (2018) Stimulera till samverkan: Integrerade vard- och omsorgssystem. Presentation
2018-08-23, Medical Management Centrum vid Karolinska Institutet.
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Flera statliga utredningar i Sverige har diskuterat behovet av en battre uppfolj-
ning av satsningar pa systemniva, bland annat utifran ambitionen att utveckla en
narmare vard. Utredningen Effektiv vard*® utgar ifran att dverforing av kompe-
tens fran sjukhusvard till priméarvard kommer att leda till ett effektivare resurs-
utnyttjande an i dag eftersom &ndrade arbetssétt kommer att minska undvikbar
slutenvard. Man tror ocksa att de administrativa kostnaderna kan minska
vasentligt om patienten/brukaren ges ett ssmmanhallet omhander-tagande.
Utredaren konstaterar samtidigt att systemeffekter ar svara att félja upp inom
ramen for dagens system, varfor de mest anvéndbara uppféljnings-parametrarna
snarast dr sadana som indikerar ineffektivitet. Ett exempel pa en specifik
indikator ar oplanerad aterinlaggning for samma diagnos inom en viss
tidsperiod, som utvecklats som regionalt jamforelsematt i regeringens mest
sjuka dldresatsning och &ven rapporteras bland annat till
intensivvardsregistret.4’

Aven utredningen Néara vard*® konstaterar att det idag saknas beskrivningssy-
stem for att folja upp och utvardera omstallningen mot en god och néara vard.
For att mojliggora det foreslas en utdkning av patientregister sa att priméar-
varden omfattas, samt utokad rapportering till Vantetidsdatabasen for att kunna
folja tillganglighet i primarvarden. Aven SKR arbetar med att utveckla kvali-
tetsuppfoljningen i primarvarden och har utvecklat ett register som bland annat
inbegriper kontinuitets- och samverkansindikatorer. De har dven initierat ett
arbete specifikt inriktat pa utvardering av Néara vard med utveckling av indi-
katorer inom olika omraden och for olika malgrupper.

Fragan ar aven aktuell internationellt. Inom NHS i England har omfattande
forsok med nara vard-satsningar gjorts liksom forsok att utvardera dessa.
Nuffield Trust, som deltar i utvarderingen, har nyligen sammanfattat utmaning-
arna med att utvérdera satsningar pa systemniva. En forsta svarighet handlar om
att de indikatorer som finns séllan stracker sig 6ver organisatoriska granser,
vilket innebdr att de inte tacker just de patienter som satsningen omfattar. For
att I6sa denna utmaning kravs antingen en omorganisation eller att aggregera
data fran mindre omraden, vilket Nuffield Trust bedémer ar mojligt vad galler
sjukhusdata men inte for andra vardnivaer i England. Sjukhusdata tacker dock
inte forandringar i konsumtionen av omsorg pa individniva, vilket ofta ar nod-
vandigt for att ge en rattvisande bild av satsningarnas effekter.*

46 50U 2016:2.
4Twww.regeringen.se/49bbda/contentassets/6b19faa350af4329a2a7ed812ee6c6d9/aldresatsningen
-fyra-ar-med-fokus-pa-de-mest-sjuka-aldre-s2014.026 Socialstyrelsen har for nérvarande ett
regeringsuppdrag dar man analyserar aterinlaggningar, bl.a. huruvida det finns behov av
ytterligare insatser for att forebygga aterinlaggningar och for att undersoka hur uppfoljningen av
varden och omsorgen sker efter en aterinlaggning, se,
www.regeringen.se/pressmeddelanden/2019/06/uppdrag-att-undersoka-aterinlaggningar-av-
multisjuka/

48 50U 2018:39.

49 Nuffield Trust, Not made to be measured: why evaluating integrated care initiatives is so
difficult. Blogginlagg 2019-06-13, tillgangligt online: www.nuffieldtrust.org.uk/news-item/not-
made-to-be-measured-why-evaluating-integrated-care-initiatives-is-so-difficult
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En annan utmaning handlar om att indikatorer och definitioner ofta andras
under resans gang, vilket forsvarar jamforelser dver flera ar. Har finns en viktig
avvagning att géra mellan standig forbattring av datainsamlingen kontra bibe-
héllen jamforbarhet av data over tid. Nuffield Trust konstaterar att till synes
stora forbattringar (eller forsamringar) ofta kan hérledas till férandringar i indi-
katorernas definitioner, snarare an till trender i den verkliga utvecklingen. For
att upptacka dessa felkallor kravs kvalitativ analys av data. Slutligen noteras att
det inte alltid ar mojligt att hitta kontrafaktiska exempel, det vill séga regioner
som inte genomfort nara vard-satsningar, helt enkelt for att sddana satsningar
har blivit sa pass populéra att de numera forekommer i ndgon utstrackning
éverallt.*

Kopplat till ndra vard-satsningar uppkommer dven fragan hur patienters vag ge-
nom varden kan féljas systematiskt, bade for att se resultatet av satsningar men
ocksa proaktivt, for att identifiera mojliga malgrupper for nya arbetssatt.
Socialstyrelsen har sedan 2012 haft uppdrag att utveckla eller identifiera sétt att
koppla samman vardhandelser i en vardprocess. Myndigheten konstaterar att
inte ndgot av de informationssystem som anvénds idag (eller &r under
upphandling) inom regionerna har mojlighet att folja patienter 6ver vardgivar-
granser, varken inom eller utom huvudmannaskapet.®

Pa grund av ovan namnda begransningar, liksom begransningar i svensk
datalagstiftning, har utvecklingsarbete med fokus pa patienters vardvagar i stor
utstrackning bedrivits inom ramen for begrénsade forskningsprojekt. Ett
exempel dr det av Health Navigator utvecklade konceptet ”aktiv hélsostyrning”,
som genomfordes i samarbete med fem landsting inom ramen fér mest-sjuka-
aldre-satsningen. Projektet innefattade systematisk och tidig identifiering av
patienter som bedomdes I6pa hog risk for undvikbar slutenvard, och darefter
erbjods stod i form av telefonbaserad radgivning av sjukskoterskor (sa kallad
vardcoach/lots).5? Ett exempel pa en aktuell lokal satsning pa att ta fram matt
som mojliggor analys utifran ett mer integrerat vardsystem ar ett forsknings-
projekt i Halland. Dér har man utvecklat en teknisk plattform och nya analys-
metoder for att kunna strukturera data pa ett nytt satt. Med hjalp av detta ska
man kunna analysera hur patienterna ror sig genom vardsystemet och med hjalp
av ett simuleringsverktyg testa vilka effekter olika beslut kan forvantas ge.*

50 |bid.

51 www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/21232/2019-2-10.pdf
52 www.lakartidningen.se/Editorial Files/EX/%5BDUEX%5D/DUEX.pdf

53 Region Halland (2019) Rapport Bostonsamarbetet. Version 1.0 2019-04-09.
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6. Utveckling av
effektutvardering av nara vard

Syftet med den hér studien har i ett forsta steg varit att belysa ett antal néra
vard-satsningar med fokus pa hur de mater utfall och resultat. | ett andra steg
syftar rapporten till att utifran ett mer analytiskt arbete utveckla forslag pa hur
formerna fOr utvardering kan utvecklas.

Mycket foljs upp — men sallan det viktigaste
Summering av studiens empiriska delar:

e Man mater i hog grad produktivitet, men inte &ndamalsenlighet.

e D& man uppskattar exempelvis undvikt vard kopplas det séllan till en
ekonomisk analys pa systemniva. En sadan analys ar nodvandig for att
ta reda pa barkraftigheten i satsningarna.

o Skalbarhet i satsningarna forutsatter att uppskattningarna om beréknade
effekter haller for en utokad malgrupp — sadana analyser behover
utvecklas.

Utmaningarna hor ihop med hur matsystem &r utformade idag. Befintliga
matsystem foljer organisationsindelningar och diagnosgrupper och det ar svart
att fanga effekten av insatser som har en preventiv logik (snarare &n produktion
av kurerande vard). Manga utvéarderingar beaktar enbart den regiondrivna
varden, samtidigt som insatserna sannolikt far effekter pa exempelvis
kommunal hemsjukvard, hemtjanstens verksamhet osv. Nara vard utmanar
systemet i bada dessa avseenden, varfor utvardering maste starta i en analys av
vilka logiker och indelningar som satsningen inbegriper och férandrar.

| rapporten har vi sérskilt diskuterat tre kategorier av satsningar som innebéar
olika angreppsvinklar pa nara vard-utmaningen, och som behover utvarderas pa
olika satt: riktad insats for specifik grupp, teknisk Idsning for specifik utmaning,
samt storre systemforandring mot integrerad och nara vard. Vidare har vi
utvecklat ett ramverk for utvardering av andamalsenlighet som visar pa faktorer
som behover végas in i utvarderingen av olika typer av satsningar.
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Andamalsenlighet — svarfangat mellan kvalitet och
produktivitet

En underliggande faktor som maste vara under kontroll i all verksamhet ar
kvalitet i utforda insatser. Kvalitet &r uppféljningsmassigt ett mycket dver-
gripande begrepp som behdver specificeras i varje situation. Inom halso- och
sjukvarden tacks definition och matning av kvalitet huvudsakligen in av olika
medicinska och omvardnadsrelaterade kunskapsomraden. Inom nara vard-
satsningar kan flera olika matt och ansatser, till exempel medicinsk och
brukarupplevd kvalitet, med fordel komplettera varandra. Exempelvis kan det
skilja mycket i hur patienter med samma diagnos upplever sina behov och férut-
sattningar for egenvard, vilket paverkar andamalsenligheten i att erbjuda olika
tekniska l6sningar.

En andra faktor ar produktiviteten, det vill sdga kostnader per insats. Att mata
produktivitet och intern effektivitet lokalt i verksamheter &r en del av det
foretagsekonomiska omradet, och gors idag primart av controllerfunktioner
inom huvudmannens forvaltningar. Matningarna baserar sig pa tillgangliga data,
vilket ar en begrénsning i och med att dessa foljer etablerade organisations-
indelningar och diagnosomraden. Produktivitet i utforda insatser inbegriper i sig
ingen analys av hur val insatserna svarar mot olika patienters faktiska behov,
men anvands anda frekvent for att utvardera olika satsningar eftersom det ar de
matt man har enklast tillgang till.

Att mata andamalsenlighet

Att mata specifika atgarder och deras effekt pa andamalsenlighet, det vill siga
om ratt insatser gors for ratt malgrupp, ar en utmaning som sallan belysts och
oftast hanteras valhant inom utvérdering av vard och omsorg. Inom konkurrens-
utsatta sektorer dar marknadslosningar fungerar hanteras andamalsenlighet
genom att det icke andamalsenliga véljs bort av kunderna. Det &r sallan aktuellt
inom varden, pa grund av andra incitaments- och etableringsstrukturer och
avsaknad av kunder med eget kostnadsansvar i klassisk mening.

Nér det galler kurerande insatser anses de ofta vara andamalsenliga som f6ljd av
det medicinska beslutet om behandling, och fokus kan laggas pa att utvardera
kvalitetsutfall och produktivitet. Nér det galler preventiva atgéarder, som ar i
fokus for manga nara vard-satsningar, fangas andamalsenligheten istallet genom
att uppskatta och vardera konsekvenser som kunde ha uppstatt om insatsen inte
hade satts in. Det medfor att man maste gora antaganden kring alternativ och
sannolikheter, vilket kraver kunskap om patienters behov och beteenden, saval
som om det 6vriga vardutbudet och olika mojliga vardvégar.
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Vad géller systemgenomgripande forandringar ar det dven onskvart att kunna
mata systemets effektivitet i stort, alltsa utvardera funktionaliteten i ett helt
sjukvardssystem. Att mata systemeffektivitet har flera utmaningar. Inom ramen
for nationella uppfoljningssystem ar ansatsen bred, utfallet paverkas av manga
faktorer, och kopplingen till specifika satsningar &r vag. Dessutom &r de matt
som beskriver halso- och sjukvarden idag ofta mer processorienterade &n
effektorienterade — de talar om vad och hur mycket varden gor, men uttalar sig
inte i nagon storre utstrackning om effekterna pa dvergripande mal. Fragan
hanteras till viss del inom omradet halsoekonomi, dar en vanlig metod &r
halsoekonomiska utvérderingar som stéller kostnader for behandlingar mot dess
positiva effekter pa halsa eller livskvalitet. Halsoekonomiska berakningar
baseras dock pa ett antagande om att resurser kan disponeras och omfordelas
fritt Over organisationsgranser och tid, vilket sdllan avspeglar verkligheten i
halso- och sjukvardens budgetstyrda organisationer.>* Det ar darmed svart for
beslutsfattare att ta beslut kring verksamhetsutvecklande satsningar pa exempel-
vis nara vard enbart baserat pa halsoekonomiska kalkyler.

Andamalsenlighet faller sammanfattningsvis mellan krav pa kvalitet och pro-
duktivitet (olika dimensioner), och fangas inte pa ett adekvat satt av system-
évergripande matning (for grovkornigt eller abstrakt). Fragestallningen leder till
behov av kontrafaktisk métning — vilket ar svart men langt ifran omdjligt. Det
kraver dock satsningar pa utvecklingsarbete med grundléaggande foretags-
ekonomisk kompetens savél som organisationsteoretisk forstaelse av
sammanhang, exempelvis tjanstedesign.

Behov av kontrafaktisk matning

Kontrafaktisk métning bygger pa att effekten av en enskild organisations
verksamhet kan illustreras genom att jamfora vad som hypotetiskt skulle ha
intréffat utan organisationens insatser, det vill sdga kontrafaktiskt, och vad som
faktiskt intraffade.> For att en sadan analys ska bli rattvisande och relevant ar
det viktigt att det finns en beskrivning av den verksamhetslogik och de mal som
insatsen utvarderas emot. Om onskade effekter inte kan pavisas kan till exempel
bero pa att uppfoljningen sker utifran kriterier som tagits fram for tidigare
arbetssétt, eller baserat pa snavt definierade resultatenheter som inte motsvarar
den nya verksamhetslogiken. Det senare &r sérskilt relevant nar en ekonomisk
cost-benefit-analys asyftas.

54 Se Sjogren & Krohwinkel (2018) 3 kronor: en jamforelse av hur olika ekonomiska
analysmetoder synliggor varde i varden. LHC rapport nr 1, 2018.

%5 For utformning av kontrafaktisk matning, se till exempel: ESV (2006) Effektutvardering: Att
vélja upplagg. 2006:8;Socialstyrelsen (2012) Att gora effektutvarderingar; Tillvaxtanalys (2014)
Vad kan vi lara oss av effektstudier? — en granskning av ndgra av Vinnovas effektstudier.
2014:01; European Commission (2013) Design and commissioning of counterfactual impact
evaluations.
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Utformningen av utvarderingen behover avgdra vad som ska jamfdras, och hur
jamforelsen ska ga till. 1 de fall det ar mojligt ar det fordelaktigt att samla data
under hela forsoket, men ibland saknas data fran tidiga skeden, eller sa ar
befintliga data strukturerade pa fel satt for att ge relevant information. Om
maétdata saknas kan man bygga ett resonemang kring ett teoretiskt upplagg, som
utgar fran logiska resonemang byggda pa till exempel verksamhetslogiken,
liknande satsningar pa annat hall, eller en simulerad framtida situation. Andra
mdjligheter &r en generisk jamforelse med vad som anses vara ett vanligt utfall
(generisk kontroll), eller att basera jamforelsen pa en uppskattning av det
alternativa eller kontrafaktiska utfallet av en expertgrupp (skuggkontroll). Ett
exempel pa det senare ar effektstudier med inriktning pa specifika utfallsmatt i
form av utebliven odnskad vardkonsumtion som vi gett exempel pa i denna
rapport.

I samtliga fall uppkommer fragan hur studiet av effekterna ska avgréansas i tid
och rum. Har kan en utvardering 6vervéaga hela spannet fran att studera anda-
malsenlighet och effekter pa enskilda patienter, till ett samhallsekonomiskt
perspektiv pa halsa, dar &ven samband och effekter utanfor varden och om-
sorgen kan beaktas. Utvarderingar bor dock vara forsiktiga med att generalisera
slutsatser om andamalsenlighet fran avgransade forsok till strre grupper utan
tillrackliga analyser av forandrade forutséttningar i termer av exempelvis
behovssamanséttning, geografi, befintligt utférarutbud, etc. Analyser av
narsjukvardsteam bor exempelvis beakta hur de passar in i den 6vriga vard-
utbudsstrukturen och hur de dockar till existerande vardvalssystem, nagot som
kan paverka upptagningsomradet och effektiviteten. Varje verksamhetsanalys
maste spara beroenden — direkta indirekta och dmsesidiga — i det relevanta
systemet for handen.

Pa grund av de manga avvagningar som behdver goras ar behovet av metod-
kunskap, analytisk formaga och formaga att tolka befintliga data extra viktigt
vid effektutvardering. Dock kréaver de flesta effektutvarderingar framfor allt
eftertanke och systematiskt tdnkande snarare an avancerade metodkunskaper.
Centralt ar att beskriva den atgard som ska utvarderas, beskriva typen av
effekter man vill studera och arbeta fram en verksamhetslogik. Nar det géller
nara vard kan redan dessa enkla steg indikera behov att anvanda andra typer av
matt &n de som anvands i befintliga uppfdljningar. Som vi illustrerat i denna
rapport riskerar matning utan att ta hansyn till en ny verksamhetslogik och med
hjalp av befintliga produktivitetsmatt att leda till fel slutsatser kring satsningars
andamalsenlighet, barkraftighet och skalbarhet.
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Utmaning idag — kompetens och resurser for effektutvardering

Kompetens och resurser saknas generellt for att utfora effektstudier lokalt hos
dem som ansvarar for ekonomisk matning och uppféljning. Lokalt finns i bésta
fall kunskap kring métning av utfall (specifika resultat av utford atgard samt
kostnader for utférandet), men inte kring effektmatt (6vergripande konsekvens-
er av utford atgard, andamalsenlighet).

Kunskap kring effektmatt finns till del inom professionerna i varden, men
anvands idag sallan for att utvéardera arbetssétt eller 6vergripande vardprogram.
En av orsakerna till detta kan vara svarigheten att utforma en effektstudie i en
komplex vardmiljo. Det kan leda till att ansatsen ses som komplicerad och
osaker och man vaéljer att avsta.

Utvardering av effekter kraver resurser, och detta maste budgeteras. Som jamfo-
relse lyfter Ekonomistyrningsverket fram att budgetarna varierar fran cirka 200
000 kr for utvardering av l6rdagsdppna systembolag till 90 miljoner kr for
utvardering av vaccinationsprogrammet.>® Det ar ovanligt att det finns en
specifik budget for effektutvardering. Detta lyfts bland annat upp som en brist
av KPMG i fallet Angelholm — Halsostaden.

Utvecklingsomraden och arbete framéat

Nara vard-satsningar ar ofta gransoverskridande i den man att de stracker sig
Over etablerade organisatoriska och budgetmassiga silos. Utvarderingen av
gransoverskridande effekter ar dock ett eftersatt omrade, sérskilt vad galler yttre
effektivitet (andamalsenlighet pa systemniva). Metoder for utvardering kan med
fordel utvecklas i samverkan med huvudmannen.

Som en fortsattning pa detta uppdrag foreslar vi praktiskt inriktad samverkan
med verksamheter och forvaltningar for att utveckla och testa metoder for att
méta och bedéma andamalsenlighet. Att utvardera andamalsenlighet i pagaende
satsningar/forsok ar centralt for att svara pa fragor om bland annat ekonomisk
barkraftighet och skalbarhet i lokalt utvecklingsarbete, och &ven for att fatta
inriktningsbeslut om nya nara vard-insatser.

5 ESV (2006).
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Bilaga 1. Intervju- och
kontaktpersoner

Borgholm — Hemsjukhuset:

Magnus Persson, utvecklingsdirektér Landstinget Kalmar
Joakim Soderlind, chefsekonom

Ake Akesson, verksamhetschef halsocentralen Borgholm

Angelholm — Halsostaden:
Carl-Johan Robertz, forvaltningschef
Yvonne Tilly-Karlsson, ekonomichef

Norrtélje — Tiohundra:

Peter Graf, VD

Lena Holm, ekonomichef

Lena Kallin-Persson, kvalitetscontroller

Norrlandsregioner/kommuner — glesbygdsmedicin:

Katarina Holmgren, ekonomidirektdr Region Vasterbotten

Peter Berggren, Verksamhetschef Glesbygdsmedicinskt centrum
Elisabeth Eero, halsocentralschef Overtorned

Eksote — Wellbeing centers:
Via publikt material och 6ppna presentationer

VGR — mobil narvard:

Tobias Nilsson, chefsstrateg Omstallningen

Karin Frojd, projektledare breddinférande mobila team
Dag Norén, utvérderare

Uppsala — mobilt narvardsteam:
Mattias Taflin, verksamhetschef mobilt narvardsteam
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Nara vard

Nara vard-satsningar ar ofta gransoverskridande i den man att de stracker sig
Over etablerade organisatoriska och budgetmassiga silos. Utvarderingen av
gransoverskridande effekter ar dock ett eftersatt omrade, sarskilt vad galler yttre
effektivitet (dndamalsenlighet pa systemniva).

Att kunna mata andamalsenlighet, det vill séga om ratt insatser gors for ratt
malgrupp, ar ett utvarderingsomrade i behov av metodutveckling. | rapporten
presenteras ett ramverk som végledning till hur dessa berékningar kan géras
utifran lokala satsningar pa nara vard.

Rapporten &r skriven av Jon Rognes, Anna Krohwinkel och Unni Mannerheim
vid stiftelsen Leading Health Care, pa uppdrag av SKR.

Upplysningar om innehallet
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