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Forord

Detta ar en delrapport inom Socialstyrelsens uppdrag att stodja landstingen
och regionernas strategiska utvecklingsarbete mot en mer tillganglig och
patientcentrerad vard. Rapporten dr en sammanstallning och analys av de
handlingsplaner som landstingen och regionerna tidigare kommit in med som
en del i den 6verenskommelse som staten har traffat med Sveriges Kommu-
ner och Landsting. Sammanstéllningen ger en Gverblick av det pagaende
utvecklingsarbetet och riktar sig till saval Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) som beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden i det fortsatta arbetet
mot en mer tillganglig och patientcentrerad vard.

| detta arbete har Socialstyrelsen samarbetat med Health Navigator som
har ansvarat for sammanstallning och analys. Martin Jansson har varit
projektledare. Ansvarig enhetschef har varit Martin Sparr.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Inom ramen for statens dverenskommelse med Sveriges kommuner och
landsting om en mer tillganglig och patientcentrerad vard har Socialstyrelsen
i denna delrapport sammanstallt och analyserat landstingens och regionernas
handlingsplaner.

Landstingens och regionernas nulagesbilder skiljer sig at dar vissa ger en
relativt positiv bild, medan andra lagger ett storre fokus pa att identifiera och
beskriva utmaningar. Det &r inte Klart vad skillnaderna uttrycker eller beror
pa, men en majlig tolkning ar att behovet av utveckling uppfattas olika
mellan landstingen och regionerna. En annan mojlig tolkning &r att
landstingen och regionerna har haft olika angreppssétt i framtagandet av
handingsplaner. Detta speglar inte nédvandigtvis skillnader i synen pa
utvecklingsbehov. Det rader ocksa olika syn och tolkning av begreppen dar
skillnaderna blir storst vad avser begreppet patientcentrering.

En annan iakttagelse &r att de mal som beskrivs i handlingsplanerna séllan
ar matbara eller tydligt formulerade. Det a&r mgjligt att landstingen och
regionerna har matbara mal som inte beskrivs i handlingsplanerna, men pa
det satt malen presenteras i handlingsplanerna ar de svara att folja upp.

Landstingen verkar inom ramen for denna dverenkommelse i stor
utstrackning bygga vidare pa tidigare etablerade strukturer och samarbeten
for utvecklingsarbete. Tonvikten i landstingens handlingsplaner verkar ocksa
i forsta hand ligga pa att fortsatta insatser och aktiviteter som redan pagar,
snarare &n att inleda nya aktiviteter.

Sammantaget innebdr detta att genomlysningen av landstingens och reg-
ionernas handlingsplaner resulterar i en delvis motsagelsefull bild. A ena
sidan existerar en relativt samstdmmig syn bland landsting och regioner om
att halso- och sjukvarden behdver dka tillgangligheten och goéra varden mer
patientcentrerad. Samtidigt forefaller landstingens och regionernas arbete
planeras och genomforas utifran befintliga strukturer och samarbeten for
utvecklingsarbete, snarare &n utifran nya losningar och arbetssatt. Detta kan
leda till att den diskrepans som i dagsldget existerar mellan de landsting och
regioner som har en etablerad erfarenhet av att bedriva strategiskt utveckl-
ingsarbete och de som har det i mindre utstrackning befasts. Ett forhallande
som i sin forlangning kan leda till att exempelvis arbetet for en jamlik vard
for hela befolkningen pa lika villkor forsvaras.

Mot den bakgrunden avser Socialstyrelsen i det fortsatta arbetet att i ett
gemensamt larandeprojekt tillsammans med landsting och regioner utveckla
och stérka forutsattningarna att bedriva strategiskt utvecklingsarbete. Ut-
gangspunkten for detta larandeprojekt &r att kartlagga och tydliggéra lands-
tingens och regionernas utvecklingskraft och innovationsférmaga.
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Inledning

Socialstyrelsen har genom &ndringsbeslut i regleringsbrev den 25 juni 2015
fatt i uppdrag av regeringen att folja, analysera och stodja utvecklingen mot
en mer tillganglig och patientcentrerad vard med utgangspunkt i den 6ver-
enskommelse som regeringen slutit med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). I uppdraget ingar bland annat att utifran ett helhetsperspektiv besk-
riva landstingens strategiska utvecklingsarbete, vilka utmaningar som lyfts
fram samt eventuella fordndringar som planeras och genomfors, till exempel
vad avser organisation, kommunikation, tjansteutformning och ersattningsy-
stem. Detta &r en forsta delrapport. En slutrapport kommer att redovisas till
Socialdepartementet senast den 30 april 2017.

Den har delrapporten dr en sammanstallning och analys av de handlings-
planer for en mer tillgéanglig och patientcentrerad vard som landstingen och
regionerna kommit in med som en del av 6verenskommelsen mellan staten
och SKL.

Bakgrund

Overenskommelse om tillganglighet och
samordning foér en mer patientcentrerad vard

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har slutit en 6verens-
kommelse med malsattning att starka forutsattningarna for en god, jamlik
samt effektiv halso- och sjukvard genom att framja och utveckla insatser for
en mer patientcentrerad och tillganglig vard. Overenskommelsen innefattar
medel om 995 miljoner kronor som delades ut till landstingen ar 2015. For
att ta del av medlen ska landstingen

* redovisa en handlingsplan for vilka insatser de planerar att genomfora
inom ramen for Gverenskommelsen

* rapportera till den nationella vantetidsdatabasen (enligt specifika instruk-
tioner), samt

* redovisa vilka insatser inom ramen for éverenskommelsen som genom-
forts under 2015.

Vidare sags i 6verenskommelsen att handlingsplanerna ska tas fram i samrad
med patientnara verksamheter och patientforetradare. Dessutom ségs att
handlingsplanerna ska innehélla en beskrivning av nulaget gallande utveckl-
ingsomradena tillganglighet och patientcentrerad vard, vilka mal lands-
tinget/regionen identifierat samt hur aktiviteter och insatser avses féljas upp
under 2015 och 2016.

Syfte

Denna sammanfattning och analys syftar till att utifran handlingsplanerna ge
en bild av landstingens utvecklingsarbete inom ramen for 6verenskommel-
sen. Denna bild inkluderar sérskilt de utmaningar som landstingen och
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regionerna identifierat men ocksa de forandringar eller insatser som planeras.
Malsattningen &r att detta sammantaget ska ge ett kunskapsunderlag som kan
bidra till landstingens och regionernas fortsatta utvecklingsarbete mot en mer
tillganglig och patientcentrerad halso- och sjukvard.

Angrepssatt

Analysens 6vergripande ansats har varit att utifran landstingens handlings-
planer sammanfatta och beskriva landstingens och regionernas® planerade
aktiviteter inom ramen for satsningen pa tillganglighet och patientcentrering.
Analysen har utgatt ifran ett dvergripande ramverk for att illustrera olika
aspekter av landstingens och regionernas arbete inom 6verenskommelsen

Figur 1. Ramverk for att beskriva landstingens och regionernas arbete
inom 6éverenskommelsen

Nuldge/ Planerade - Effekter (kort och
Utmaningar L Lol aktiviteter CREL 3 lang sikt)

Forutséttningar
(resurser, org)

En viktig avgransning har varit att analysen endast utgar ifran landstingens
och regionernas handlingsplaner. Analysen belyser darfor enbart det som
beskrivs i handlingsplanerna och inte hela omfattningen eller djupet av
landstingens och regionernas utvecklingsarbete for en mer patientcentrerad
och tillganglig halso- och sjukvard.

! Landsting anvands i rapporten for att beteckna bade landsting och regioner.
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Sammanfattning
av handlingsplaner

Da de handlingsplaner som landstingen och regionerna tagit fram skiljer sig
at i omfattning och utformning har en generisk modell for beskrivning
utarbetats. Detta ramverk syftar till att skapa en dvergripande och samman-
héllen bild av sjukvardshuvudmannens pagaende utvecklingsarbete mot en
mer tillganglig och patientcentrerad vard.

» Nul&ge och utmaningar; landstingens beskrivning av nuvarande situation
och viktigaste utmaningar vad galler 6verenskommelsens omraden

 Mal; landstingens beskrivning av vilka mal man satt upp inom 6verens-
kommelsens omraden

 Aktiviteter; landstingens beskrivning av vilka aktiviteter/forandringar som
pagar eller planeras inom ramen for Gverenskommelsen

» Resurser/organisation; landstingens beskrivning av vilka resurser och
vilken organisation som avsatts/planerats for arbetet inom ramen for éver-
enskommelsen

Sammanfattningar av handlingsplanerna aterfinns i Bilaga 2.

Beskrivning av landstingens och regionernas
pagaende utvecklingsarbete

For varje del i det Overgripande ramverket har olika aspekter analyserats
utifran ett antal specifika pastdenden. En beddmning har gjorts av i vilken
utstrackning (stor, viss, liten) pastaendena nedan stammer in pa respektive
handlingsplan.

Begreppsdefinition

— Landstinget resonerar kring innebdrden av begreppen patientcentrering
respektive tillgdnglighet.

Nul&ge/utmaningar

— Landstingets beskrivning av nul&get préaglas av att man ser utmaningar
snarare &n att man &r "n6jd som det ar”.

— Landstinget redovisar eller hanvisar till kvantitativa analyser for att
beskriva nulédge och utmaningar.

Mal

— Landstingets malsattningar for tillganglighet respektive patientcentre-
ring framgar, ar specifika respektive ar métbara.

Aktiviteter

— Fokus i handlingsplanen ligger pa “nya” snarare an pagaende aktivite-
ter.

— Landstingets planerade och pagaende aktiviteter ar tydligt beskrivna
(vad, varfor, hur, mal, ansvar, uppfoljning).

— Aktiviteterna kopplar tydligt till malen.
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— Handlingsplanen beskriver aktiviteter som spridits till andra regionalt
eller nationellt.
— Specifika grupper prioriteras i handlingsplanerna.
— Yitterligare specifika aspekter av God vard lyfts sérskilt fram.
» Forutsattningar
— Landstingets resurssattning, organisering och ansvarsférdelning for
utvecklingsarbetet framgar.

FOrdjupad analys av aktiviteter och forandringar

Landstingens beskrivna aktiviteter och férandringar har analyserats djupare
eftersom dessa spelar en avgorande roll for vilken effekt satsningen kan
tankas fa. Syftet &r att redogora for hur landstingen och regionerna ur ett
overgripande perspektiv har valt att fokusera sitt arbete, samt vilka typer av
aktiviteter som valts. En samlad bild av landstingens och regionernas aktivi-
teter inom ramen for Overenskommelsen finns grafiskt illustrerade i bilaga 1.

Handlingsplanerna skiljer sig avseende disposition, detaljrikedom och satt
att beskriva aktiviteter. FOr att 0ka Overblickbarheten har aktiviteterna
kategoriserats i olika grupper (Figur 2). Aktiviteterna har kategoriserats nar
de kan sdgas ha en egen funktion. "Underaktiviteter” som genomfors for att
stodja andra aktiviteter har daremot inte kategoriseras. Exempel pa en
aktivitet som kategoriserats ar “utveckla nytt it-system”. Daremot anses
utbildning av personal i det nya it systemet vara en underaktivitet och ingar
darmed inte som en egen kategorisering.

Utifran denna dvergripande kategorisering har en sammanstéllning av
antalet aktiviteter gjorts. | vissa handlingsplaner framgar inte antalet aktivite-
ter explicit, och da har uppskattningar gjorts utifran den information som ges.

Figur 2. Kategorisering av aktiviteter

Resursfér-
starkning

System och
angreppssitt fér
utvecklings-
arbete

Organisation

Forskning/innovationssamarb.

Organisation/vardutbud

Arbetssatt och processer*

Aktiviteter

Kompetensvaxling
Samverkan

+ E-tjdnster till befolkningen/pat
[T-infrastruktur * Annan IT-utveckling

Ledningsstruktur -
Riktlinjer

Utveckla indikatorer/datakallor
Anvanda indikatorer/datakillor

Kapacitets- och prod.planering

Ekonomisk styrning

Kunskapsstyrning

Uppféljning av processer/utfall
Dialog

Kompetensfirsarjning

*  Inklusive bemdtande
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Utvecklingsarbetet inom
overenskommelsen baserat pa

landstingens handlingsplaner

Nedan sammanfattas landstingens och regionernas beskrivning av sitt
utvecklingsarbete.

Syn pa begreppen patientcentrerad halso- och
sjukvard och tillganglighet

Landstingen och regionerna redovisar till viss del olika syn pa begreppen
patientcentrerad halso- och sjukvard och tillganglighet, och betonar olika
aspekter i sina handlingsplaner. Sarskilt synen pa begreppet patientcentre-
ring skiljer sig at; har anvands ocksa olika begrepp av olika landsting och
regioner vilket beskrivs ndrmare nedan. Né&r det galler tillampningen av
begreppet tillganglighet ar samstammigheten storre.

Patientcentrering

Tva tredjedelar av landstingen och regionerna for ett resonemang kring vad
begreppet patientcentrering innebar. Saval begreppet patientcentrering som
personcentrering anvands, dar personcentrerad halso- och sjukvard betraktas
som en vidareutveckling av patientcentrerad halso- och sjukvard och tydlig-
gor att varje patient &r en person som storre delen av sin tid lever ett liv
utanfor halso- och sjukvarden (exempelvis Region Kronoberg). Vissa
landsting (exempelvis Landstinget i Vdrmland) refererar direkt till Centrum
for personcentrerad vard vid Géteborgs universitets (GPCC) definition av
personcentrerad vérd.>

Tillganglighet

Overlag kan sigas att landstingen och regionerna resonerar mindre kring
tillganglighet &n de gor kring begreppet patientcentrering. Endast sex lands-
ting och regioner for ett langre resonemang kring begreppet (att jamféra med
tva tredjedelar for patientcentrering). Aven vad galler tillganglighet finns
dock vissa nyansskillnader i hur landstingen och regionerna resonerar kring
begreppet.

Det ar framfor allt tre aspekter av tillgdnglighet som tas upp av landstingen
och regionerna: Véntetider, E-tjanster och anpassningar av halso- och
sjukvarden for att skapa tillganglighet for grupper med olika forutsattningar.
Flera landsting och regioner fokuserar framfor allt pa tillganglighet i termer
av vantetider. Exempelvis anger landstinget i Uppsala l&n att " Tillganglighet
utifran ett medborgarperspektiv kan beskrivas som “Att inom rimlig tid fa
vard given utifran behov, med hég kvalitet och sékerhet”.””®

2 Definition enligt Centrum for personcentrerad vard vid Géteborgs universitet, GPCC: Enligt personcentrerad vard ar
patienter personer som &r mer &n sin sjukdom. Personcentrerad vard utgar ifrdn patientens upplevelse av situationen
samt individens forutsattningar, resurser och hinder. Patienten blir darmed en partner i varden.

Personcentrerad vard &r ett partnerskap mellan patienter/anhoriga och professionella vardgivare. Utgangspunkten ar
patientens berattelse, som skrivs ner pa ett strukturerat satt. Baserat pa beréttelsen och évriga undersokningar skrivs en
halsoplan, som innehaller mél och strategier for implementering och kort- och Iangsiktig uppfoljning.

® Handlingsplan for tillganglighet och samordning fér en mer patientcentrerad vard, Landstinget i Uppsala I4n, 2015.
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Andra lyfter fram att nya e-tjanster och utvecklat vardutbud kan forbéttra
tillganglighet (t.ex. Region Kronoberg). Vissa landsting och regioner lyfter
fram vikten av att ta hansyn till olika sprakkunskaper och kulturell bakgrund
for att alla invanare ska ha en god tillganglighet till halso- och sjukvarden.
Stockholms lans landsting menar exempelvis att ”’Varden maste vara till-
ganglig pa flera olika satt for att patienten ska uppleva att hen fatt sitt behov
av vard tillgodosett. Vantetider ar da alltfor begransat for att avgora om
varden ér tillganglig eller inte. En analys av vardens tillganglighet beh6ver
alltmer handla om alla invanares tillganglighet till varden med ett tydligt
fokus p& jamlikhets- och jamstalldhetsperspektivet.””*

Nuldge och utmaningar avseende
patientcentrering och tillganglighet

Beskrivhingarnas utformning

Nér det galler landstingens och regionernas beskrivningar av nuldge och
utmaningar gar det att identifiera beskrivningar av utmaningar av tre olika
sorters karaktdr — positiva, negativa och beskrivningar som gar i bada
riktningarna. Atta landsting och regioner beskriver utmaningar och forbatt-
ringsomraden endast i begransad omfattning. Istallet gérs en beskrivning av
nuléget i positiva ordalag. Sex landsting och regioner har en nulédgesbeskriv-
ning som tydligt préaglas av det finns utmaningar och behov av forbattring.
Resterande sju landsting och regioner kan narmast ségas ha nulédgesbeskriv-
ningar som pekar pa saval framgangar och styrkor som utmaningar eller
utvecklingsomraden.

Omfattningen av landstingens och regionernas hanvisning till statistik i
sina respektive nuligesbeskrivningar varierar ocksé. Atta landsting och
regioner refererar till specifika kvantitativa data for att beskriva nuléget och
utmaningar, vilket innebér att en klar majoritet av landstingen och regionerna
inte refererar till kvantitativa data utan istéllet forlitar sig till mer 6vergri-
pande beskrivningar. Dessa kan exempelvis inkludera aldrande befolkning
eller teknikutveckling.

De landsting som hanvisar till data i sina nuldgesbeskrivningar anvander
exempelvis féljande kallor:

Nationella patientenkaten (NPE): patientupplevd kvalitet
Nationella vantetidsdatabasen: Véantetid i forhallande till nationell och
regional vardgaranti.

Ett exempel pa ett landsting som hanvisar till specifik data ar Landstinget i
Kalmar 1&n: ”Landstinget i Kalmar Ian var ett av de landsting som hade den
allra basta tillgangligheten till vard 2014. Det innebér att landstinget samtliga
manader under 2014 klarat komiljardens krav om att 70 procent av patienter-
na inte ska behtva vénta mer an 60 dagar. Férutom augusti och september
klarade landstinget ocksa det Gvre malet om att 80 procent ska fa tid till
besok eller opereras/behandlas inom 60 dagar. Primarvarden i Kalmar lan
har tillsammans med den i Region Jonkopings 1an den hdgsta sammanvagda
tillgangligheten i landet. Efter Region Jonkdpings l&n &r Landstinget i

* Handlingsplan for tillganglighet och samordning for en mer patientcentrerad vard, Stockholms lans landsting, 2015.
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Kalmar 1&n nést bast nar det géller telefontillgangligheten till halsocentraler-
” 5
na.

Typer av utmaningar

Ett antal olika utmaningar lyfts i handlingsplanerna. Nedan beskrivs nagra av
de vanligaste typerna av utmaningar som férekommer i handlingsplanerna.

Utmaningar gallande patientcentrering

Vad galler patientcentrering beskriver landstingen och regionerna bade
utmaningar vad géller synsatt och kultur, och vad géller behov av att géra
eller organisera saker annorlunda.

« Halso- och sjukvardens och vardgivarenas synsétt och kultur beskrivs som
en central utmaning i landstingens och regionernas strategiska utveckl-
ingsarbete; ett traditionellt satt att se pa patienten anses behova vidareut-
vecklas till forman for ett synsatt och en kultur dér patienten &r i centrum
och uppfattas som en aktiv samarbetspartner. Detta synsétt ska ocksa in-
kludera att narstdende/anhoriga involveras i hogre grad. Aven vérdgivar-
nas forstaelse av patienternas behov behover utvecklas.

« Landstingen och regionerna pekar samtidigt pa att personcentrerad vard
foranleder forandringar av t.ex. organisation, processer och rutiner. Ex-
empelvis betonas behovet av 6kad samordning mellan vardgivare och
vardnivaer dar det finns forbattringsutrymme i kontakten och kommuni-
kationen mellan primar- och specialistvard i samband med utskrivning av
patient.

Utmaningar gallande tillganglighet

Den vanligast beskrivna typen av utmaning i landstingens och regionernas
handlingsplaner ror vantetider inom saval specialist- som primarvard. Manga
landsting och regioner beskriver sarskilt utmaningar inom priméarvard och
barn- och ungdomspsykiatri. Avseende primarvarden utpekas utmaningar
rorande kompetensforsorjning exempelvis i form av bristande tillgang till
specialister inom allm&nmedicin som en viktig bidragande orsak till problem
med tillganglighet. Som forklaringsgrund till utmaningar inom barn- och
ungdomspsykiatrin hénvisas till en 6kande férekomst av psykisk ohalsa hos
barn och unga som en viktig utmaning. Ytterligare en typ av utmaning, som
beskrivs av manga landsting och regioner, &r att sékerstélla god tillganglighet
till halso- och sjukvard for grupper med olika forutsattningar, t.ex. aldre och
nyanlanda.

Landstingens malsattningar for patientcentrering
och tillganglighet

Beskrivningarnas utformning

Det finns en variation i hur landstingen och regionerna har valt att beskriva
sina respektive malsattningar rérande tillganglighet och patientcentrerad
vard. | omkring en fjardedel av handlingsplanerna beskrivs malsattningar
specifikt for tillganglighet respektive patientcentrering. Resterande landsting

® Handlingsplan for tillganglighet och samordning fér en mer patientcentrerad vard, Landstinget i Kalmar lan, 2015.
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och regioner beskriver istallet antingen sin malsattning for halso- och sjuk-
varden i stort, eller via detaljerade malsattningar per aktivitet eller delomrade
(t.ex. forbattrad tillganglighet i primarvard for aldre eller forbattrad tillgang-
lighet for barn och unga med psykisk ohélsa).

Déremot konstateras att endast en fjardedel av landstingen och regionerna
beskriver malsattningar som &r specifika (dvs. definierade malsattningar som
handlar om t.ex. ett specifikt verksamhetsomrade, malgrupp eller malfunkt-
ion snarare &n att generellt dito som ”forbattra tillgangligheten i halso- och
sjukvarden”) respektive méatbara (ar beskrivna pa ett satt att de gar att folja
upp och mata).

Typer av malsattningar

Vanligen forekommande malsattningar avseende tillganglighet handlar om
att koerna till halso- och sjukvarden ska minskas genom att patienter ges en
okad tillgang och anvandning av e-tjanster. Landstinget i Kalmar lan har t.ex.
som 6vergripande mal att halso- och sjukvérden ska vara kofri 2018.°
Exempel pd mer detaljerade malsattningar &r att 6ka antalet huslakarmottag-
ningar som rapporterar vantetider via automatiserad inrapportering, och
kortade ledtider till cancerbehandling.

Vad galler patientcentrering dr aterkommande malséttningar att halso- och
sjukvarden ska upplevas som mer sammanhallen oavsett vem som ar vardgi-
vare, att utbudet av halso- och sjukvard ska utvecklas i forhallande till
behoven hos olika grupper i befolkningen, och att den patientupplevda
kvaliteten ska Oka.

FOrutsattningar och genomférande

av utvecklingsarbetet

Resursallokering, organisering och ansvarsfordelning av utvecklingsarbetet
framgar i liten utstrackning av handlingsplanerna. En tredjedel av landsting-
en och regionerna beskriver hur uppféljningen av utvecklingsarbetet planeras
ga till. Exempel pa detta ar specifika rapporter inom respektive verksamhet
och landstingens och regionernas delars- och arsredovisningar. En tredjedel
av landstingen och regionerna ndmner att utvecklingsarbetet har genomforts i
samrad med patientforeningar eller att patientrepresentanter finns med i den
strategiska arbetsgruppen. Resterande handlingsplaner ger ingen information
om forutsattningar och genomférandet av utvecklingsarbetet i respektive
landsting/region.

® Handlingsplan for tillganglighet och samordning fér en mer patientcentrerad vard, Landstinget i Kalmar lan, 2015.
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FOrdjupning: landstingens aktiviteter for
en mer patientcentrerad och tillganglig
halso- och sjukvard

| detta avsnitt beskrivs innehallet i landstingens och regionernas planerade
aktiviteter, hur de ar utformade pa en 6vergripande niva, samt vilken typ av
aktiviteter som har beslutats.

Beskrivningen av valda aktiviteter

Landstingens och regionernas beskrivning av vilka aktiviteter och férand-
ringar som planeras inom ramen for satsningen ser olika ut. Vissa landsting
listar aktiviteterna i punktform, med en dvergripande beskrivning av vad
aktiviteten galler, medan andra landsting ingaende beskriver planerade
aktiviteter med mal eller syfte, ansvarig, uppfoljning, malvarde per aktivitet,
t.ex. i en tabell eller I6pande text.

Manga landsting och regioner har valt att ge exempel pa aktiviteter snarare
an att beskriva samtliga planerade aktiviteter, vilket innebér att det kan finnas
ytterligare aktiviteter som inte ndmns eller redovisas i inkomna handlings-
planer.

Overgripande insikter kring fokus
for férandringar/aktiviteter

Landstingen och regionerna uttrycker till stor del en kombination av pa-
gaende aktiviteter och aktiviteter som planeras som en del av 6verenskom-
melsen. Det framgar inte tydligt av handlingsplanerna huruvida de aktiviteter
som namns ar “nya” eller pagaende.

Utover tillganglighet och patientcentrering lyfter drygt hélften av lands-
tingen och regionerna fram ytterligare specifika aspekter av God vard i
handlingsplanerna, och samtliga aspekter i begreppet lyfts av ndgot landsting.

Drygt hélften av landstingen och regionerna lyfter ocksa fram specifika
grupper som foremal for fokus i arbetet med Gverenskommelsen. De grupper
som utpekas ar bade sadana som varit fokus dven i tidigare satsningar (mest
sjuka &ldre och personer med kronisk sjukdom) men &ven senare tillkomna
grupper, exempelvis nyanlénda.

Atta landsting och regioner redovisar mer utforligt aktiviteter av regional
eller nationell karaktdr, vilka inkluderar samarbeten med SKL, inom sjuk-
vardsregioner eller med andra landsting och regioner. Vissa landsting och
regioner uttrycker att de fatt inspiration av andra landstings och regioners
arbetssétt eller modeller, exempelvis Skaraborgmodellen fran Vastra Gota-
landsregionen.

Typer av aktiviteter eller forandringar

Landstingen och regionerna beskriver aktiviteter/forandringar av flera olika
slag (Figur 3). Nedan beskrivs de under rubrikerna Resursforstarkning,
Organisation, Styrning, samt System och angreppssatt for utvecklingsarbete.
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Figur 3 - Antal landsting som beskriver aktiviteter per kategori.

System och ) Resursférstarkning |: 2
angreppssétt for i Forskning/innovationssamarb. [ 10
utvecklingsarb. L Stédfunktion till utvecklingsarbete [ 5
Organisation/vardutbud [N 19
Arbetssitt och processer [N 01
Organisation Kompetensvaxling | IR 3
Samverkan | 18
E-tjanster till befolkningen/pat | 2 1
Annan IT-utveckling [N 16
i Ledningsstruktur [ 2
Kapacitets- och prod.planering | NI 1 5
Ekonomisk styrning [l 1
Riktlinjer N 10
Styrning - Utveckla indikatorer/datakallor |GG 13
Anvinda indikatorer/datakillor |G 2
Uppféljning av processer/utfall | N | -
Dialog NG 3
L Kompetensférsérjning | NGNINNGNG 3

Organisation

En annan typ av aktiviteter och fordndringar ar olika férandringar av hélso-
och sjukvardens organisation. Dessa forandringar kan omfatta forandrat
vardutbud dar exempelvis primarvardsjour flyttas till akutmottagning, nya
arbetssatt/processer som inkluderar 1T-stod till samordnar vardplanering, och
forbattrad samverkan mellan olika aktorer.

Néstan alla landsting och regioner presenterar olika typer av aktiviteter for
att forandra och utveckla vardutbudet, genom att exempelvis tydliggéra vem
som erbjuder vilken typ av hélso- och sjukvard, exempelvis specialistvard
eller primarvard. Flera landsting och regioner planerar att i 6kad utstrackning
erbjuda halso- och sjukvard i hemmet genom exempelvis mobila team for
aldre och personer med psykisk ohalsa. Andra exempel pa forandrat vardut-
bud ar verksamheter med kvéllsdppna halsocentraler, och halsoskola i
primarvarden for nyanlanda kvinnor. E-tjanster till befolkningen namns i
nagon form av samtliga landsting och regioner. Dessa tjanster inkluderar t.ex.
tidsbokning pa néatet, journal pa natet, virtuell vardcentral, och olika former
av internetbaserad halso- och sjukvard vid psykisk ohélsa.

Samtliga landsting och regioner beskriver hur de arbetar med utveckling av
arbetssatt, roller eller processer. Exempel pa atgéarder och aktiviteter ar
inforandet av omsorgskoordinator vid akutmottagning for att fanga upp
personer som ar i behov av omsorg och darmed starka samverkan med den
kommunala omsorgen; anvandandet av videokonferens vid vardplanering,
samt Okat teamarbete i tvarprofessionella team. Kompetensvéxling n&mns
specifikt av atta landsting och regioner. Det framgar dock inte narmare av
handlingsplanerna vad som avses. Intrycket &r snarare att vissa landsting och
regioner har identifierat ett behov som i nulaget befinner sig pa utrednings-
stadiet for hur det ska motas och hanteras vidare.
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En majoritet av landstingen och regionerna lyfter fram aktiviteter och
forandringar som syftar till att forbattra samverkan mellan exempelvis olika
personalkategorier, vardnivaer eller huvudman. Exempelvis namns utokat
teamarbete pa vardcentraler genom arbete i tvarprofessionella team (inom
exempelvis diabetes, astma/KOL och inkontinens), och gemensamt beddm-
ningsteam i granssnittet mellan primarvard och psykiatri.

Samtliga landsting och regioner tar upp forbattringar av I1T-infrastruktur,
framforallt som ett sétt att forbattra tillgangligheten. Till exempel ndmns IT-
stdd som ska underldtta insamlandet av statistik samt stodja utvecklingen av
journalsystem.

Styrning

En tredje typ av aktiviteter och forandringar relaterar till styrning. Styrning ar
ett mangfacetterat begrepp och har darfor i var sammanstéllning brutits ned i
foljande perspektiv pa styrning — kunskapsstyrning, kapacitets- och produkt-
ionsplanering samt ekonomisk styrning.

Kunskapsstyrning

Samtliga landsting och regioner patalar aktiviteter som handlar om kunskaps-
styrning for att uppna okad tillganglighet och patientcentrering. Ungefar
hélften av landstingen och regionerna belyser aktiviteter som handlar om
riktlinjer/vardprogram. Manga landsting och regioner beskriver ocksa
aktiviteter fOr att fOlja upp processer och utfall, och nd&rmare halften planerar
en utdkad dialog med verksamheterna kring forbattringar géllande tillgang-
lighet och patientcentrering. Narmare halften beskriver ocksa att de kommer
att 6ka anvandningen av datakéllor i exempelvis det systematiska forbatt-
ringsarbetet. Dessutom anger drygt hélften att de planerar for att forbattra
mojligheterna till uppféljning genom att utveckla nya indikatorer/nyckeltal
eller utveckla IT-system for att stodja uppfoljning.

Kapacitets- och produktionsplanering

Totalt femton landsting och regioner planerar aktiviteter eller forandringar
inom kapacitets- och produktionsplanering i syfte att forbattra planeringen
och darmed uppna ett mer optimalt patientflode och battre resursutnyttjande.
Dessa aktiviteter och férandringar inkluderar analysarbeten, utredningar och i
nagot fall att ersatta manuell statistikhantering och planering med automati-
serade system.

Ekonomisk styrning

Aktiviteter som syftar till att utveckla den ekonomiska styrningen ndmns
endast av Stockholms lans landsting, som skriver ”’Uppf6ljning av vardga-
rantin inom den specialiserade varden kommer att fortsatta och utokas vid
inférande av nya vardval. | avtalen for akutsjukhusen finns krav pa tillgang-
lighet i enlighet med vardgarantin. For de landstingségda sjukhusen tillam-
pas fran och med 2016 malrelaterad ersattning for tillganglighet, t.ex.
vantetider enligt vardgarantin, cancerledtider och éverbelaggning. Motsva-
rande krav stélls fér privata vardgivare samt i avtalen for vardval.”’

" Handlingsplan for tillganglighet och samordning fér en mer patientcentrerad vard, Stockholms lans landsting, 2015.
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Ledningsstruktur

Forandringar av ledningsstruktur namns endast av tva landsting. Landstinget
i Varmland genomfor en omorganisation for hela landstinget i syfte att skapa
battre forutsattningar for att styra och folja upp bade process- och utveckl-
ingsarbeten samt de standardiserade vardforloppen. Landstinget i Vasternorr-
land lyfter fram en omorganisering av specialistvarden med ny chefsstruktur
som ett satt att effektivisera ledning och styrning.

System och angreppssatt for utvecklingsarbete

Ungefar halften av landstingen och regionerna anger nagon form av innovat-
ionssamarbete som drivs tillsammans med ett hdgre laroséte. Till exempel
beskriver Landstinget i Kalmar lan ett VINNOVA-projekt som landstinget
driver tillsammans med Linneuniversitetet och Regionforbundet (’Okad
delaktighet for skéra aldre personer i palliativ vard och deras anhoriga
genom hélsostddjande e-tjanster’). Projektet syftar till att utveckla framti-
dens halso- och sjukvard och omsorg i det egna hemmet for de mest skéra
aldre med hjalp av bland annat videoteknik och sa kallade kunskapsprogram.

En fjardedel av landstingen och regionerna beskriver satsningar pa stod till
verksamheters eget forbattringsarbete. Till exempel beskriver Landstinget i
Kalmar 1an hur det inom ramen for forbattringsarbetet ”Varje dag lite battre —
kraften hos manga” sedan 2008 bedrivs forbattringsprogram som vander sig
till arbetsplatser som vill ha stéd i sitt systematiska forbattringsarbete. |
landstinget VVastmanland lyfts projektet Brukarorienterad innovation
(BRINN) fram. Inom ramen for detta projekt har sex innovationsgrupper
bildats och tillsammans tagit fram 178 idéer som relaterar fragan om tillgang-
lighet och patientupplevelse.®

8 Handlingsplan for tillganglighet och samordning fér en mer patientcentrerad vard, Landstinget Vastmanland, 2015.
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Sammanfattande reflektioner

Syftet med denna sammanfattning och analys av landstingens och regioner-
nas handlingsplaner &r att ge en samlad bild av det utvecklingsarbete som
bedrivs inom ramen for 6verenskommelsen mot en mer tillganglig och
patientcentrerad vard. Sarskilt fokuseras pa de utmaningar som landstingen
och regionerna identifierar och de fordndringar som planerats som en konse-
kvens. Handlingsplanernas utformning och vad landstingen och regionerna
har valt att inkludera i sina redovisningar skiljer sig at, vilket i vissa fall gor
det svart att fa en djupare forstaelse for landstingens och regionernas planer
inom ramen for Gverenskommelsen i stort. Sammantaget ger anda handlings-
planerna en god bild av det arbete som hittills har gjorts och som planeras i
det fortsatta arbetet inom ramen for dverenskommelsen.

Syn pa begreppen patientcentrerad halso- och
sjukvard och tillganglighet

I handlingsplanerna framtrader en rad nyanser i hur landstingen och region-
erna anvander begreppen patientcentrering och tillganglighet. Tillampningen
och definitionen av begreppet patientcentrering skiljer sig at mer mellan
landstingen och regionerna nar det galler patientcentrering, medan anvand-
ningen av begreppet tillganglighet forefaller tolkas och tillampas pa ett mer
sammanhallet och sammanhéngande satt. En forklaring kan vara att begrep-
pet tillganglighet aterfinns i patientlagen och begreppet tillganglig i hélso-
och sjukvardslagen. Det finns ingen lag med begreppen patient- eller person-
centrering. En annan forklaring kan vara att begreppet tillgdnglighet ofta gors
synonymt med vantetider, vilket gor det matbart pa ett satt som inte tycks ha
nagon motsvarighet nar det galler begreppet patientcentrerad.

Vad gdller patientcentrering anvands det inte av alla, utan vissa tycks
medvetet i stallet utga fran begreppet personcentrering. Dessutom omges
begreppet med olika resonemang kring innebdrden av begreppen. Det &r
oklart vad forekomsten av olika definitioner, utgangspunkter och resonemang
kring vad som &r viktiga aspekter av begreppet personcentrering speglar eller
kan leda till. Det ar inte heller tydligt om val av begrepp, patient- eller
personcentrering, kan fa betydelse for inriktningen pa utvecklingsarbetet.

Avseende tillampningen av begreppet tillganglighet avses i handlingspla-
nerna i forsta hand vantetider/koer. Vissa landsting och regioner fokuserar
enbart pa denna aspekt, men andra breddar begreppet och beskriver aspekter
for att skapa god tillgédnglighet for grupper med olika forutsattningar. Detta
kan tolkas som ett uttryck for att landstingen och regionerna i viss utstréck-
ning ror sig fran den relativt smala definition av begreppet tillganglighet som
hittills har praglat debatten om tillganglighet och som i stort omfattar vante-
tider och vérdkder, mot en bredare och mer komplex definition.®

® Begreppet tillganglighet diskuteras i Socialstyrelsens nyligen publicerade rapport Uppfoljning av halso- och
sjukvardens tillganglighet — slutrapport mars 2016 .
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Nuldge och utmaningar avseende
patientcentrering och tillganglighet

Landstingens och regionernas nulagesbilder skiljer sig at dar vissa ger en
relativt positiv nulagesbild, medan andra lagger ett storre fokus pa att
identifiera och beskriva utmaningar. Det ar inte helt klart vad skillnaderna
uttrycker eller beror pa men en méjlig tolkning &r att behovet av utveckling
uppfattas olika mellan landstingen och regionerna. En annan majlig tolkning
ar att landstingen och regionerna har haft olika angreppssatt i framtagandet
av handingsplanen, men att detta inte ndédvandigtvis speglar skillnader i
synen pa utvecklingsbehov.

Utmaningar beskrivs ocksa med olika grad av konkretion. | vissa
handlingsplaner beskrivs konkreta brister och forbattringsmajligheter i den
hélso- och sjukvard som ges medan i andra beskrivs mer generella
bakomliggande orsaker. Utmaningar géllande tillgdnglighet beskrivs
genomgaende mer konkret och tar oftare utgangspunkt i statistiska underlag,
an motsvarande beskrivningar av patientcentrering. Som ndmnts ovan kan
denna diskrepens delvis kopplas samman med hur métbara begreppen &r, och
dérmed hur operationaliserbara de &r nér det géller att folja upp och utvardera
aspekter av dem. Mojligen kan den l&gre konkretiseringsgraden rérande
utmaningar inom patientcentrering ses som ett uttryck av ett behov av
identifiering och diskussion kring hur denna typ av utmaningar kan planeras
och moétas. Bilden av vilka de storsta utmaningarna ar, ar till viss del
samstammig mellan landstingen, &ven om vissa skillnader ses.

Rorande tillganglighet uttrycks i forsta hand utmaningar vad géller
vantetider. Sammantaget ses flera aterkommande teman dar det kan finnas ett
vérde med sarskilt stod till och erfarenhetsutbyte mellan landstingen och
regionerna: tillganglighet i primarvard med fokus pa kompetensforsorjning;
tillganglighet till stod till det 6kande antalet barn och unga med psykisk
ohalsa; behov av lésningar for att 6ka tillganglighet till vard for aldre och
nyanlénda.

Avseende patientcentrering beskrivs utmaningar och férandringsbehov
bade vad galler kultur och synsatt, strukturer (organisation, rutiner) och
processer (arbetssatt, styrning). Det &r rimligt att anta att forandringar ar
nodvandiga inom alla delar verksamheten for att uppna en okad
patientcentrering. Man kan vidare pa god grund anta att dessa férandringar ar
beroende av och forstarker varandra vilket féranleder och forutséatter ett
proaktivt forhallningssatt i forandringsarbetet. Det ar mojligt att relevanta
lardomar och erfarenheter kan hamtas fran tidigare genomforda utvarderingar
av hur landstingens och regionernas aktiviteter och forandringar har fallit ut i
relation till uppsatta mal.

En faktor som landstingen och regionerna bedomer paverkar bade hélso-
och sjukvardens tillganglighet och méjligheterna till patientcentrering, &r
deras anstrangda ekonomiska situation. Ett intressant forhallande ar att flera
landsting och regioner beskriver ett dubbelriktat samband, dar en kranglig
och ineffektiv védg for patienten genom hélso- och sjukvarden bade anses
orsaka onddiga kostnader men samtidigt bero pa resursbrist.
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Landstingens malsattningar for patientcentrering
och tillganglighet

Planerade aktiviteter och forandringar

Sammanfattningen av vilka aktiviteter och foérandringar som landstingen
planerar inom ramen for satsningen utgar ifran de aktiviteter som beskrivs i
handlingsplanerna. | vissa fall &r dessa bara exempel, men det &r sannolikt
rimligt att anta att de aktivititeter som landstingen bedémer vara viktigast
finns med. Landstingen verkar inom ramen for denna éverenkommelse i stor
utstrackning bygga vidare pa tidigare etablerade strukturer och samarbeten
for utvecklingsarbete. Tonvikten i landstingens handlingsplaner verkar ocksa
i forsta hand ligga pa att fortsatta insatser och aktiviteter som redan pagar,
snarare &n att inleda nya aktiviteter.

Centrala respektive verksamhetsnara aktiviteter och
forandringar

De flesta landsting och regioner beskriver bade aktiviteter och férandringar
som tydligt harrér fran den centrala landstingsorganisationen och ofta beror
hela landstinget. Flera landsting och regioner ger ocksa uttryck for sarskilda
satsningar och program i syfte att uppmuntra, stotta, och kvalitetssakra
verksamheternas egna forbattringsarbeten och pa sa satt ta tillvara den lokala
utvecklingskraften.

Systemforandringar innefattar i de flesta fall aven forandringar i vardens
styrning. Med avseende pa hur handlingsplanerna uttrycker detta forhallande
ar det noterbart att i stort sett samtliga landsting och regioner arbetar utifran
ett kunskapsstyrningsperspektiv. Exempel pa aktiviteter som genomfors i
detta sammanhang ar fokus pa forbattrad uppfoljning av kvalitet, men &ven
utveckling och anpassning av riktlinjer och vardprogram. Ett undantag ar
dock Stockholms lans landsting dar malrelaterad ersattning for tillganglighet
infors.

Det ar &ven vart att notera att inget landsting eller region redovisar
justering av 6vergripande ledningsssystem som ett satt att 6ka
tillgangligheten och gora varden mer patientcentrerad.

Dessutom beskriver landstingen och regionerna en rad olika férandringar
av halso- och sjukvardens organisation, utbud och utférande. Ett flertal av
dessa aktiviteter och forandringar beskrivs pa verksamhetsniva; andra har en
mer genomgripande ansats och omfattar hela landstinget. Exempel pa detta ar
forbattring av processer, nya roller, forandrat vardutbud och forbattrad
samverkan.

Socialstyrelsens fortsatta arbete

Socialstyrelsens sammanstallning av landstingens och regionernas hand-
lingsplaner for en mer tillganglig och patientcentrerad vard ger en delvis
fragmenterad bild. A ena sidan existerar en relativt samstaimmig syn bland
landstingen och regionerna om att halso- och sjukvarden behéver 6ka
tillgangligheten och gora varden mer patientcentrerad. Samtidigt forefaller
landstingens och regionernas arbete planeras och genomféras utifran befint-
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liga strukturer och samarbeten for utvecklingsarbete, snarare an utifran nya
I6sningsmodeller och arbetssétt. Detta kan leda till att den diskrepans som i
dagsléget existerar mellan de landsting och regioner som har en etablerad
erfarenhet av att bedriva strategiskt utvecklingsarbete och de som har det i
mindre utstrackning befésts. Ett forhallande som i sin forlangning kan leda
till att exempelvis arbetet for en jamlik vard for hela befolkningen pa lika
villkor forsvaras.

Mot den bakgrunden avser Socialstyrelsen i det fortsatta arbetet att i ett
gemensamt l&randeprojekt med landsting och regioner utveckla och stérka
forutsattningarna att bedriva strategiskt utvecklingsarbete. Utgangspunkten
for detta larandeprojekt ar att kartldgga och tydliggora landstingens och
regionernas utvecklingskraft och innovationsformaga. En sadan kartlaggning
skulle ddrmed kunna stédja landstingens och regionernas strategiska utveckl-
ingsarbete. Arbetet syftar ytterst till att bidra till och stddja utvecklingen mot
en mer tillganglig och patientcentrerad halso- och sjukvard.
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Bilaga 1. Tabell — landstingens och regionernas aktiviteter

Typ av aktivitet

Specificering

1. Resursforstirkning

2. Forsknings-/ innovat-
ions-samarbete

3. Stodfunktion till
utvecklingsarbete

4. Organisation/vardutbud

Forandra vardutbud

Kompetensvixling

5. Arbetssitt och processer

6. Samverkan

7. IT-infrastruktur

E-tjanster till
befolkningen / pat

Annan IT-utveckling

8. Ledningssystem

9. Kapacitets- och prod.-
planering

10. Ekonomisk styrning

11. Kunskapsstyrning

Riktlinjer

Utveckla indikatorer
/ datakallor

Anvinda indikatorer
/ datakallor

Uppfoljning av
processer/utfall

Dialog

12. Kompetensforsorjning

n BB g

LVN: Landstinget i Vasternorrland, RIO: Region Ostergétland, VLL: Vasterbottens l&ans landsting, LUL: Landstinget i Uppsala l&n, DLL: Landstinget Sérmland, LTV: Landstinget Vastmanland, SLL:

Stockholms l&ans landsting, ROL, Region Orebro 1an, NLL: Norrbottens 1&ns landsting, Kronoberg: Region Kronoberg, RJH: Region Jamtland Harjedalen, Gotland: Region Gotland, RH: Region Halland,
LTK: Landstinget i Kalmar lan, LIV: Landstinget i Varmland, Gavleborg: Region Gavleborg, LTD: Landstinget Dalarna, RJL: Region Jonkopings lan, Skane: Region Skane, VgR: Vastra Gotalandsregion-
en, LTB: Landstinget i Blekinge.
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Bilaga 2. Redovisning av
landstingens och regionernas
handlingsplaner

I denna bilaga har landstingens handlingsplaner sammanfattats under rubrikerna
Nulége/utmaningar, Mal, Aktiviteter och Organisation, resurser och uppfdljning
for utvecklingsarbetet. Eftersom handlingsplanernas utformning och omfattning
skiljer sig at, har viss tolkning varit nédvandig for att inordna relevant informat-
ion under rubrikerna. Det huvudsakliga syftet med att ha samma rubriker i
sammanfattningarna ar att géra dessa mer jamférbara och lattlasta for lasaren.

Kursiv text ar syntes och kommentarer till innehallet i handlingsplanerna,
samt lashanvisningar. Icke-kursiv text ar referat eller textutdrag fran hand-
lingsplanerna.

For att halla sammanfattningarna korta, redovisas endast exempel pa utma-
ningar, aktiviteter och mal nar antalet &r alltfor stort. F6r mer information
hénvisas till de ursprungliga handlingsplanerna.

Aktiviteter som namns i handlingsplanen har grupperats i féljande kategorier:

» Resursforstarkning
» Organisation
Organisation och vardutbud
Arbetssétt och processer
Kompetensforsorjning
Samverkan
IT-infrastruktur ¢
» Styrning
— Ekonomisk styrning
— Kunskapsstyrning
— Kapacitet- och produktionsplanering
— Ledningssystem
» System och angreppssétt for utvecklingsarbete
— Forskning/innovationssamarbete
— Stodfunktion till utvecklingsarbete

Dartill har uppskattningar av antalet aktiviteter gjorts. | vissa handlingsplaner
framgar inte antalet aktiviteter, och da har tolkningar varit nédvandiga.
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Landstinget Vasternorrland

Handlingsplanen omfattar totalt 12 sidor (exklusive forsattsblad).

Nulage/utmaningar

Nul&ge/utmaningar géllande tillgdnglighet beskrivs i handlingsplanen (se
kapitlet A: Forbattrad och utvecklad tillgdnglighet i handlingsplanen samt
textutdrag nedan). Motsvarande information géllande patientcentrering
fokuserar framforallt pa splittring i vardprocessen (se sid 7-8 i Handlingspla-
nen). Hanvisning till kvantitativa analyser med specifik statistik beskrivs i
begransad utstrackning.

Om nulage/utmaningar - textutdrag fran Handlingsplanen:
Landstinget Vasternorrland (LVN) star, i likhet med manga andra landsting
infor utmaningar rérande tillgangligheten. De senaste aren har tillganglighet-
en gradvis forsamrats bade vad galler tid till forsta besok och till atgard.

Orsakerna ar flera; kompetensforsorjningsproblem, forbattringsbehov av
arbetsfloden och samverkan mellan olika vardgivare/vardnivaer ar nagra
exempel. Problemen aterfinns bade inom primarvarden (bade den landstings-
finansierade och den privata) och inom specialistvarden. LVVN har ocksa
uppenbara ekonomiska svarigheter. Kostnadsutvecklingen sker i en higre
takt an vad intakterna gor. | langden &r det en ohallbar situation.

For att forbattra forutsattningarna att bedriva en god och jamlik vard inom
hela LVN:s geografiska ansvarsomrade pagar parallellt ett arbete med att
infora lansgemensamma kliniker inom den specialiserade varden samt att
genomfora beslut om nivastrukturerad vard.

Mal

Landstinget beskriver sin évergripande vision for halso- och sjukvarden,
samt syfte/mal utifran olika omraden/projekt som beror tillganglighet (5
omraden/projekt) eller patientcentrering (9 omraden/projekt). Malen ar
specifika men 6verlag inte métbara.

Om landstingets 6vergripande vision - textutdrag fran
Handlingsplanen:

Alla manniskor ska ha likvardiga forutsattningar att fa den vard de behover
och métas professionellt och med respekt. Primarvarden ska vara val ut-
byggd, dven pa landsbygden. Systemen for ersattning ska styra mot detta
mal. Folkhalsoarbetet &r en grundsten till en effektiv och bra sjukvard.
Diskriminerande strukturer ska motverkas.

Aktiviteter

Handlingsplanen beskriver pagaende och planerade aktiviteter som beror
tillganglighet eller patientcentrering under olika omraden/projekt (>14).
Beskrivningarna inkluderar information om mal och syfte. Aktiviteterna
beskrivs inte explicit, utan gar att utlasa fran beskrivningarna om mal och
syfte. For vissa projekt/omraden finns beskrivning av tidsplan.
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Tabell 1 - Sammanstéallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Typ av aktivitet

Specificering

Omnamns i hand-
lingsplan

1. Resursforstarkning

2. Forskning/innovationssamarbete
3. Stédfunktion till utvecklingsar-

bete

4. Organisation/vardutbud

5. Arbetssatt och processer

6. Samverkan

7. IT-infrastruktur

8. Ledningssystem

9. Kapacitets- och prod.planering

10. Ekonomisk styrning

11. Kunskapsstyrning

12. Kompetensforsorjning

Forandra vardutbud
Kompetensvaxling

E-tjanster till befolkning-
en/pat

Annan IT-utveckling

Riktlinjer
Utveckla indikato-
rer/datakallor

Anvanda indikato-
rer/datakallor

Uppféljning av proces-
ser/utfall

Dialog

Nagra exempel ar:

« Under aret har behandlingslinje for astma hos vuxna, 6vervikt och fetma
hos barn och ungdom fardigstéllts. Arbetet med Hepatit C, osteoporos,
njursten och sekundar profylax efter hjart-karlsjukdom &r pagdende och
kommer att avslutas under 2016.

 Fran och med 1 september 2015 startar en forsoksverksamhet (Alsa) for
att erbjuda svart sjuka aldre med upprepade inneliggande vardtillfallen,
kontakt med ett geriatriskt hembesoksteam som alternativ vardkontakt.

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Handlingsplanen saknar langre beskrivning av organisation, resurser och
uppfoljning for utvecklingsarbetet.
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Region Ostergotland

Handlingsplanen omfattar totalt 20 sidor (exklusive forsattsblad och inne-
hallsforteckning).

Nulage/utmaningar

Nuldge gallande tillgdnglighet och patientcentrering beskrivs under kapitlet
5.4 Omraden (se textutdrag fran Handlingsplanen nedan). Kvantitativa
analyser med specifik statistik for olika specialiteter/omraden redovisas for
att illustrera forbattringspotential. Utmaningar beskrivs vara bland annat
tillgangligheten efter sommaren, pa akutmottagningarna, svarstider pa 1177
Vardguiden samt skillnader i halsa mellan socioekonomiska grupper. For
mer information om dessa, se Handlingsplanen sid 10.

Om tillganglighet:

Tillgangligheten inom den specialiserade varden har forbattrats avsevart
under senare ar i Ostergotland. Dessforinnan tillhérde Region Ostergétland
landets sémre nar det géllde vantetid till besok och behandling inom den
specialiserade kroppssjukvarden. Tillgangligheten till primarvarden har
under samma tid tillhort landets béttre resultathalva.

Om patientcentrering:
Nationella méatningar visar att langt ifran alla patienter i Ostergotland upple-
ver sig delaktiga i besluten om den egna varden och behandlingen. Det &r
sérskilt tydligt inom den 6stgotska primarvérden. Ostgotska analyser visar att
de faktorer som starkast paverkar den patientupplevda delaktigheten ar
bemotandet, om man fick information om sitt tillstand, information om
behandling respektive vad som ska handa harnést. Den delvis bristande
patientupplevda delaktigheten ar darfor ett fokusomrade i Ostergétland.
Mal
Handlingsplanen beskriver regionens strategiska mal (sammanfattas nedan)
samt syfte for varje aktivitet. Dessa beskrivs dvergripande och ar dverlag inte
kvantifierbara. Exempel ar "Fa ett tydligare granssnitt mellan primarvard och
slutenvard”. For mer information, se Handlingsplanen sid 16-18.

Hélso- och sjukvardsnamnden har féljande strategiska mal i perspektivet
medborgare, som beskriver hur regionen pa ett hallbart och fortroendeskap-
ande sétt ska tillgodose befolkningens behov och bidra till en bra livskvalitet:

» Braoch jamlik hélsa

 Hog tillganglighet till halso- och sjukvard
 Trygg och likvardig vard

 Delaktiga och ngjda patienter

« Stort fortroende for halso- och sjukvarden

Aktiviteter
Handlingsplanen beskriver pagaende och planerade aktiviteter (>15) som
berdr tillganglighet eller patientcentrering i I6pande text och i en tabell
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(under Aktivitetsplan). Aktivitetsplanen inkluderar information om syfte,
tidsplan och ansvarig/bestallare per aktivitet.

Tabell 1 - Sammanstéallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Typ av aktivitet

Specificering

Omnamns i hand-
lingsplan

1. Resursforstarkning

2. Forskning/innovationssamarbete
3. Stodfunktion till utvecklingsar-

bete

4. Organisation/vardutbud

5. Arbetssatt och processer

6. Samverkan

7. IT-infrastruktur

8. Ledningssystem

9. Kapacitets- och prod.planering

10. Ekonomisk styrning

11. Kunskapsstyrning

12. Kompetensforsorjning

Forandra vardutbud
Kompetensvéxliing

E-tjanster till befolkning-
en/pat

Annan IT-utveckling

Riktlinjer
Utveckla indikato-
rer/datakallor

Anvanda indikato-
rer/datakallor

Uppfdljning av proces-
ser/utfall

Dialog

Nagra exempel ar:

* Projekt inom primarvarden for att testa och inféra nya arbetssatt och ny

teknik

+ Okat teamarbete pa Vardcentraler genom arbete i tvér-professionella team

(inom bland annat diabetes, astma/KOL, inkontinens)

« Videokonferens vid vardplanering

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Handlingsplanen saknar langre beskrivning av organisation, resurser och
uppfoljning for utvecklingsarbetet.
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Vasterbottens lans landsting

Handlingsplanen omfattar totalt 10 sidor (exklusive forsattsblad och inne-
hallsforteckning).

Nulage/utmaningar

Utmaningar och nulége géllande tillganglighet och patientcentrering beskrivs
under kapitlet Nuldgesanalys (se nedan textutdrag fran Handlingsplanen).
Nulagesbeskrivningen baserar sig delvis pa statistik, och specifik statistik
anvands bland annat for att belysa olika utvecklingsomraden.

Om tillganglighet:

Med utgangspunkt fran omradet tillganglighet fastslog Landstingsstyrelsen i
arsredovisning 2014 att tillgangligheten inte var tillfredsstallande varken
inom primarvard eller specialiserad vard. Ett antal aktiviteter har initierats
under 2015, inklusive det sarskilda projektet for produktions- och kapacitets-
planering. Det finns stora utmaningar med vakanser for vissa specialistlakare
och sjukskdoterskor, vilket har medfort neddragningar av operationskapacitet
samt vardplatser. Detta har ocksa paverkat medborgarnas tillgang till vard
negativt.

Om patientcentrering:

| omradet samordning for en mer personcentrerad vard bedoms utvecklings-
potentialen vara stor. En barande princip i landstingets utvecklingsarbete ar
darfor vidare utveckling mot processorientering. Det innebar att pa ett
tydligare sétt organisera, utveckla och samordna vardens processer for att
béttre tillgodose patienters och medborgares behov av for dem anpassade
vardforlopp. En viktig princip ar en forskjutning fran att optimera enskilda
funktioner till att optimera patientens flode och vérdet for patienten. Lands-
tingets ansats att standigt forbattra verksamheten fortsatter i syfte att med
tillgangliga resurser tillgodose patienternas behov d.v.s. patientperspektivet
framst.

Mal

Handlingsplanen beskriver visionen och inriktningsmalen for landstinget (se
textutdrag nedan). Darutéver namns ett antal malomraden (>20) som kopplas
till tillganglighet respektive patientcentrering. Malomradena beskrivs éver-
gripande och &r 6verlag inte kvantifierbara, och ett exempel &r ” Trygg och
saker hemgang fran lanets sjukhus inom 48 timmar”.

Om landstingets vision:

Visterbottens l4ns landsting har en vision som siktar hogt: Ar 2020 har
Vasterbotten varldens bésta hélsa och varldens friskaste befolkning. [...] For
att uppna visionen har fyra inriktningsmal fastslagits for den kommande
fyradrsperioden 2016 — 2019. De anger huvudriktning for vad VLL tillsam-
mans ska uppna.

* Battre och jamlik hélsa
 God och jamlik vard
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» Aktiv och innovativ samarbetspartner
 Attraktiv arbetsgivare

Aktiviteter

Handlingsplanen beskriver exempel pa aktiviteter (>45) som kopplas till
malomraden (>20), som i sin tur kopplas till tillganglighet respektive patient-
centrering. Beskrivningarna inkluderar vilket matt som ska anvandas for
uppfoljning, exempelvis ”Antal aterinskrivningar” eller ”Antal utskrivnings-
klara patienter”. Handlingsplanen beskriver dven landstingets 6vergripande
strategier. Eftersom det inte framkommer i vilken utstréckning dessa strate-
gier kopplas till patientcentrering/tillgdnglighet sammanfattas aktiviteter
beskrivna i dessa strategier inte i tabellen nedan.

Tabell 1 - Sammanstéallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Omnamns i hand-

Typ av aktivitet Specificering lingsplan

1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete

3. Stodfunktion till utvecklingsar-
bete
o . Forandra vardutbud
4. Organisation/vardutbud .
Kompetensvéxliing
5. Arbetssatt och processer

6. Samverkan

X X X X

E-tjanster till befolkning-
7. [T-infrastruktur en/pat

Annan IT-utveckling
8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering X
10. Ekonomisk styrning

Riktlinjer

Utveckla indikato-

rer/datakéllor

. Anvénda indikato-
11. Kunskapsstyrning rer/datakallor X

Uppfdljning av proces-
ser/utfall

Dialog
12. Kompetensforsorjning

Nagra exempel ar:

« Sammanhallen vard av sjuka aldre genom riktade primarvardsmottagning-
ar med sarskilt fokus pa diabetes och KOL samt hjartsvikt och hypertoni

* Via IT-baserade distanslosningar utveckla och erbjuda effektiva under-
sokningar, behandlingar och uppféljningar med god kvalitet samt forbattra
mojligheter for glesbygdsbor att traffa specialist

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Handlingsplanen saknar langre beskrivning av organisation, resurser och
uppfoljning for utvecklingsarbetet.
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Uppsala lans landsting

Handlingsplanen omfattar totalt sju sidor.

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen beskriver nuldge samt utvecklingsbehov/utmaningar (se
textutdrag nedan). Nulagesbeskrivningen baseras delvis pa statistik, och
specifik statistik redovisas. Fokus ar pa tillganglighet snarare an patientcen-
trering, och nulaget beskrivs for primarvarden, specialistvarden samt lands-
tinget som helhet (se sid 2-3 i Handlingsplanen).

Om tillgangligheten:

Tillgangligheten i Uppsala lans landsting nar inte malet for vardgaranti.
Under forsta halften av 2015 har ca 80 procent av vardsékande inom specia-
liserade varden vantan mindre dn 90 dagar pa att fa ett nybesok medan
andelen ar nagot hogre bland de som vantar pa en operation/behandling. Till
primarvarden &r tillgangligheten via telefon dryga 90 procent fér rad och
tidsbokning, och andelen nybesok till l&kare &r strax under 90 procent inom 7
dagar. Tillganglighet sett ur dessa matt anger fasta punkter av andel personer
som vantar pa att fa vard eller har fatt vard. [...] Varden i landstinget i
Uppsala lan bedrivs idag ofta i verksamheter inkapslade i stuprér med
svarigheter att dverfora saval individer som kunskap. Medborgarens vég
genom varden kan vara kranglig beroende pa hur verksamheter ar organise-
rade.

Mal

Handlingsplanen redovisar ett stort antal mal (> 15). Pa grund av det stora
antalet, redovisas inte samtliga har. Nagra utvalda exempel redovisas nedan.
Malen &r ofta specifika, men utan exakta malvarden.

Exempel p& mal for landstinget

« Oka anvandning av e-tjanster i lanet

« Forbattra uppfdljning av specialistvarden genom att forbattra den interna
rapporten for uppféljning i Datalager

 Minska risken for aterinlaggning inom 30 dagar

Exempel p& mal for landstinget specialistvarden
« Oka tillganglighet till besok och operation/behandling
Exempel pa mal for primarvard/narvard

+ Oka tillganglighet till kontakt inom all primarvard

Aktiviteter
Handlingsplanen beskriver ett stort antal aktiviteter for primarvard, speci-
alistvard och landstingsforvaltningen (> 25) kopplade till de olika malen.
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Tabell 1 - Sammanstéllning av typer av aktiviteter

Omnamns i hand-

Typ av aktivitet Specificering lingsplan

1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete

3. Stédfunktion till utvecklingsar-
bete

o . Forandra vardutbud
4. Organisation/vardutbud -
Kompetensvéaxling
5. Arbetssatt och processer X
6. Samverkan
E-tjanster till befolkning-
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling
8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering X
10. Ekonomisk styrning
Riktlinjer X
Utveckla indikato-
rer/datakallor

. Anvanda indikato-
11. Kunskapsstyrning rer/datakalior X

Uppféljning av proces-
ser/utfall

Dialog
12. Kompetensforsorjning

Nagra exempel ar:

« Folja indikator for aterinlaggningar inom 30 dagar

» Skapa tydliga rapporter for data

» Uppfoljning av verksamheters egna insatser for 6kad tillganglighet via
Webb-enkat.

 Ta upp fragan om arbetssatt som till exempel triage och drop-in

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Handlingsplanen beskriver uppféljning av utvecklingsarbetet samt framta-
gandet av Handlingsplanen. Organisation och resurser beskrivs i begransad
utstrackning. Textutdrag nedan:

Arbetet med att na en patientcentrerad och tillganglig narsjukvard sker via
samverkan i TKL (Tjanstemannaberedning inom kommun och landsting).
Uppféljning av Handlingsplanen kommer att ske dels i form av specifika
rapporter. Andra delar foljs regelbundet via nationella data med aterkoppling
till verksamheterna och ledning. Handlingsplanen ar framtagen i samverkan
med forvaltningar och nyckelpersoner inom verksamheter, politiskt diskute-
rad och slutligen lamnad for granskning av styrgrupp fér Overenskommelser.
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Landstinget Sérmland

Handlingsplanen omfattar totalt 27 sidor (inklusive bilaga med detaljerad
beskrivning av aktiviteter).

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen beskriver utgangslaget och utmaningar for sjukvarden i
Sérmland, samt omradena tillganglighet och patientcentrerad vard. Fokus &r
pa tidigare satsningar och utredningar. Kvantitativa analyser och specifik
statistik finns med i begrénsad utstrackning.

Textutdrag frAn Handlingsplanen:

Landstinget S6rmland har under hela 2000-talet brottats med ekonomiska
problem och utredningarna och sparpaketen har avlost varandra. Hela 2011
prognosticerades ett stort underskott, trots att man haft férhoppningar att
ekonomin skulle vara i balans. Det blev darfor nddvandigt att tdnka nytt och
projektet FHoS startades under hosten 2011, Syftet med FHoS var att finna
langsiktigt hallbara I6sningar som skulle sékerstélla en god vard och en
ekonomi i balans.

Tillganglighetsarbete, som utgdr ett av huvudomradena i 6verenskommel-
sen mellan staten och SKL, &r en viktig del &ven i FHoS. | dagslaget kan vi
konstatera att de senaste arens satsningar pa att utveckla tillgangligheten, har
lett till avsevarda forbattringar nar det galler véantetider. Malsattningen ar att
varden ska vara tillganglig och kofri. An sé lange finns svarigheter att, i alla
avseenden, leva upp till den lagstadgade vardgarantin.

Nar det galler patientcentrerad vard &r detta ett forhallandevis nytt omrade,
men som kommit att fa stark paverkan pa landstingets framtidsplaner.

Mal

Handlingsplanen beskriver de 6vergripande malen for sjukvarden i Srmland
(se kort textutdrag nedan), samt mal for beskrivna aktiviteter (>65 aktiviteter,
se exempel nedan). Malen &r ofta specifika och matbara.

Exempel:

 Aktivitet: Modell for patientinvolvering.
 Syfte: Utveckla en personcentrerad arbetsmodell dér patientmedverkan ska
ske i minst 50 % av forbattringsarbeten dar utvecklingsenheten deltar.

Textutdrag om Overgripande mal

Malen, som géller for samtliga invanare i Sérmland, ar att ingen patient ska
vardas pa sjukhus i onddan, att patienterna ska kanna sig trygga, att resan
genom varden blir smidig och att resurserna nyttjas ratt. Prioriterade omraden
de narmaste aren ar narvarden, tillganglighet/produktions- och kapacitetspla-
nering samt starkt ledarskap/medarbetarskap.

Aktiviteter
Handlingsplanen beskriver syfte, status och resultat/planer for ett mycket
stort antal aktiviteter, som grupperas under omraden (sdsom "Trygga patien-
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ter”) och delomraden (exempelvis Personcentrerad vard, Kvalitet och
sakerhet). Omradena kopplas till tillganglighet respektive patientcentrerad

vard.

Tabell 1 - Sammanstéllning av typer av aktiviteter i Handlingsplanen

Typ av aktivitet

Specificering

Omnamns i hand-

lingsplan
1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete
3. Stédfunktion till utvecklingsar-
bete
o . Forandra vardutbud X
4. Organisation/vardutbud _
Kompetensvéaxling
5. Arbetssatt och processer X
6. Samverkan X
E-tjanster till befolkning- X
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling X
8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering X
10. Ekonomisk styrning
Riktlinjer X

11. Kunskapsstyrning

12. Kompetensforsorjning

Utveckla indikato-
rer/datakallor

Anvanda indikato-
rer/datakallor

Uppféljning av proces-

ser/utfall
Dialog

Nagra exempel ar:

* Modell for patientinvolvering
» Tryggare patienter med mobil psykiatri
» "Ringare” — Uppfoljningssjukskoterska

Organisation, resurser och uppfoljning for

utvecklingsarbetet

Handlingsplanen saknar langre beskrivning av organisation, resurser och
uppfoljning for utvecklingsarbetet.
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Landstinget Vastmanland

Handlingsplanen omfattar totalt sju sidor (exklusive protokollsutdrag).

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen saknar beskrivning av nuléget och utmaningar, och fokuse-
rar pa pabdrjade och planerade aktiviteter inom omradena tillganglighet,
patientcentrerad vard och patientmedverkan.

Mal

Handlingsplanen saknar beskrivning av mal for tillganglig-
het/patientcentrering i allménhet och for de aktiviteter som beskrivs.

Aktiviteter

Aktiviteter (>30) beskrivs for omradena tillganglighet, patientcentrerad vard
och patientmedverkan i I6pande text. Handlingsplanen lyfter sarskilt fram
aktiviteter som syftar till att 6ka invanarnas och patienternas mojlighet att
framfdra synpunkter och komma med forslag (exempelvis Medborgarpane-
len, Demokratikanalen och andra forum for dialog mellan landstingets
verksamheter och medborgarna). Aktiviteterna beskrivs i 16pande text, vilket
gor det svarare att utlasa mal/syfte/uppféljning.

Tabell 1 - Sammanstéallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Omnamns i hand-

Typ av aktivitet Specificering lingsplan
1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete
3. Stédfunktion till utvecklingsar- x
bete
o . Forandra vardutbud X
4. Organisation/vardutbud .
Kompetensvéaxling
5. Arbetssatt och processer X
6. Samverkan X
E-tjanster till befolkning- X
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling X
8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering
10. Ekonomisk styrning
Riktlinjer
Utveckla indikato- .
rer/datakéllor
. Anvanda indikato-
11. Kunskapsstyrning rer/datakallor
Uppféljning av proces-
ser/utfall
Dialog
12. Kompetensforsorjning X
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Nagra exempel ar:

 Primarvardsakut - Etablering av en primarvardsakut for patienter som
inte kraver specialistsjukvardens insatser, lokaliseras i anslutning till sjuk-
husakuten i Vasteras

» Omsorgskoordinator vid akutmottagning - Inférande av omsorgskoor-
dinator for att fanga upp personer som ar i behov av omsorg, i samverkan
med den kommunala omsorgen

 Fortbildning i primérvarden - Ekonomiskt stod till fortbildning av
lakare och sjukskoterskor i primarvarden

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Handlingsplanen beskriver uppféljning av utvecklingsarbetet.

Uppfdljning av insatserna gors i samband med delarsrapporter och arsredo-
visningar.
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Stockholms lans landsting

Handlingsplanen omfattar totalt 14 sidor (exklusive forsattsblad och inne-
hallsforteckning).

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen beskriver nuldget och utmaningar for tillganglighet (under
Bakgrund) samt patientcentrering (under Patientcentrerad vard). For mer
detaljer se sid 5-6, samt sid 10-11 i Handlingsplanen. Beskrivningarna
inkluderar kvantitativa analyser med specifik statistik.

Tilganglighet

Stora anstrangningar har de senaste aren gjorts for att korta vantetiderna till
vard och tillgangligheten &r god inom manga omraden. Exempelvis far atta
av tio patienter tid hos huslékaren inom fem dagar (den regionala vardgaran-
tin) och 85 procent far tid inom sju dagar (den nationella vardgarantin).

Patientcentrering

Fokus haller pa att skifta och kraven okar pa transformation mot ett vardsy-
stem som utgar ifran individens behov. Detta innebar stora utmaningar pa
manga plan for en halso- och sjukvardsorganisation som traditionellt sett inte
haft en struktur anpassad efter detta perspektiv. Traditionellt sett har sjukvar-
den varit dalig pa att involvera narstaende och anhériga i patientens vardpla-
nering och behandling. Det saknas i synnerhet perspektivet tillganglighet for
narstaende/anhdriga nar vi pratar om samordning fér en mer patientcentrerad
vard.

Mal

Handlingsplanen beskriver att féljande mal kommer att inga i uppfoljningen
av Handlingsplanen. Malen &r dverlag specifika, men exakta gransvarden for
uppfdljning ndmns inte.

« Bibehallen rapporteringsgrad av vantetider inom den specialiserade
varden.

« Ett 6kat antal huslakarmottagningar rapporterar vantetider via automatise-
rad inrapportering.

 Ledtider for cancerbehandling ska kortas med hjélp av standardiserade
vardforlopp.

 Minska oplanerade aterinskrivningar i slutenvard inom 7 dagar och 30
dagar for personer 65 ar och aldre.

« Patienter med akuta &kommor som inte kraver akutsjukhusets resurser ska
i 0kad utstrackning fa vard vid huslakarmottagningar och narakuter istallet
for akutsjukhusens akutmottagningar.

o Att forutsattningar for 6kad patientdelaktighet i varden skapas.

« Antalet vardenheter anslutna till e-halsotjanster ska 6ka
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Aktiviteter

Aktiviteter presenteras for forbattrad och utvecklad tillgédnglighet, patientcen-
trerad vard och samverkan. Aktiviteterna beskrivs i I6pande text med flera
aktiviteter under samma rubrik, vilket gor det svarare att utlosa
mal/syfte/uppfoljning for enskilda aktiviteter, samt uppskatta antalet aktivite-
ter.

Tabell 1 - Sammanstallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Typ av aktivitet Specificering Omnamns i hand-

lingsplan
1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete X
3. Stodfunktion till utvecklingsar- X
bete
o . Forandra vardutbud X
4. Organisation/vardutbud L
Kompetensvéxliing
5. Arbetssatt och processer X
6. Samverkan X
E-tjanster till befolkning- .
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling X
8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering
10. Ekonomisk styrning X
Riktlinjer
Utveckla indikato- .
rer/datakéllor
. Anvénda indikato-
11. Kunskapsstyrning rer/datakallor
Uppféljning av proces-
X
ser/utfall
Dialog X

12. Kompetensforsorjning

Nagra exempel ar:

» Ett kunskapslyft for tekniksvaga patienter ska genomforas tillsammans
med patientorganisationerna for att ge personer med kronisk sjukdom
mojlighet till en enklare kontakt med sina vardgivare.

» Vissa satsningar ska dven goras for att oka tillgangligheten till de olika e-
hélsotjansterna for personer med sarskilda behov.

« Vidare gors 1177 mer tillganglig pa flera sprak.

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Handlingsplanen beskriver uppfoljning av utvecklingsarbetet.

Uppféljning av denna handlingsplan kommer att ske i samband med arsbok-
slut samt som en del av rapportering av planen till SKL.
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Region Orebro

Handlingsplanen omfattar totalt 16 sidor (exklusive forsattsblad och inne-
hallsforteckning).

Nulage/utmaningar

Nuldge/utmaningar géllande tillganglighet beskrivs under 2. Forbattrad och
utvecklad tillganglighet (se nedan). Motsvarande kapitel gallande patientcen-
trering fokuserar pa organisation av arbetet som ska leda till mer patientcen-
trerad vard (se sid 13-14 i handlingsplanen). | beskrivning av nulaget for
tillganglighet finns referenser till kvantitativa analyser. Specifik statistik
finns endast med i begrénsad utstrackning.

Nulage/utmaningar gallande tillganglighet - Textutdrag fran
Handlingsplanen:

Tillgangligheten till akut sjukvard ar pressad, men &r ur ett nationellt per-
spektiv jamforelsevis val fungerande. Véntetiderna till operation/ behandling
ar det som framst belastar tillgédngligheten i regionen.

Hur lang vantetid som &r rimlig avgors av patientens sjukdom och till-
stand. | manga fall ar de av vardgarantin stipulerade vantetiderna alldeles for
langa, medan det finns tillstand dar en viss vantetid ar acceptabel. [...]Nar
det géller barn och unga med psykisk ohélsa har ett stort arbete gjorts och
regionen har idag kommit till ratta med de tidigare langa vantetiderna.
Satsningar har gjorts for barn och unga med psykisk ohéalsa bade inom
Psykiatrin for barn och unga vuxna liksom inom Priméarvarden.

Mal

Handlingsplanen beskriver landstingets vision och vardegrund samt mal for
tillganglighet respektive patientcentrering (totalt > 25 mal). Malen ar ofta
specifika och métbara. Nedan aterges nagra exempel pa mal.

Exempel pa mal kopplade till tilganglighet

 Regionen ska uppfylla de nationella kraven pa de fem pilotdiagnoserna
dar vi infort standardiserade vardforlopp for tidigdiagnostik och behand-
lingsstart.

» Regionen ska inleda arbetet med de tio nya diagnoser som under 2016 ska
inga i standardiserade vardforlopp.

 Exempel pa mal kopplade till patientcentrering

« Tackningsgraden pa regionens tre sjukhus for kvalitetsregistret Senior
Alert ska vara >70% 2015

+ Region Orebro l4n ska nd index 95 avseende patientupplevd kvalitet
(PUK) i Nationell patientenkaét.

Aktiviteter

Handlingsplanen listar pdgaende och planerade aktiviteter som beror till-
géanglighet (>20) eller patientcentrering (>10). Aktiviteterna beskrivs i
punktform och kortfattat.
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Tabell 2 - Sammanstéllning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Typ av aktivitet

Specificering

Omnamns i hand-
lingsplan

1. Resursforstarkning

2. Forskning/innovationssamarbete
3. Stédfunktion till utvecklingsar-

bete

4. Organisation/vardutbud

5. Arbetssatt och processer

6. Samverkan

7. IT-infrastruktur

8. Ledningssystem

9. Kapacitets- och prod.planering

10. Ekonomisk styrning

11. Kunskapsstyrning

12. Kompetensforsorjning

Forandra vardutbud
Kompetensvaxling

E-tjanster till befolkning-
en/pat

Annan IT-utveckling

Riktlinjer
Utveckla indikato-
rer/datakallor

Anvanda indikato-
rer/datakallor

Uppféljning av proces-
ser/utfall

Dialog

X X X X

Nagra exempel ar:

» Utveckling av l&ns-gemensamma produktionsplaner och vantelistor.

« Standardiserade vardforlopp ska under 2016 inforas for ytterligare 10
diagnoser. Inforandet av standardiserade vardforlopp cancer behéver fol-
jas. Rapport via delarsrapporter 2016 samt verksamhetsberattelse 2016.

« Framtagande av matetal for att folja patientens vag i de vardkedjor som

inforts i narsjukvarden. Redovisas i delarsrapport 2, 2016.

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Handlingsplanen beskriver uppféljning for utvecklingsarbetet (se sid 4 i
Handlingsplanen och textutdrag nedan).
Uppféljning av de mal som finns i handlingsplanen kommer att ske genom
delarsrapporteringar, verksamhetsberattelser och genom uppféljningar inom
hélso- och sjukvardsforvaltningen och Halsoval.
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Norrbottens lans landsting

Handlingsplanen omfattar totalt nio sidor.

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen beskriver nul&get i begrénsad utstrackning och fokuserar
snarare pa genomforda aktiviteter och utmaningar for 6kad tillganglighet (se
nedan). Kvantitativa analyser anvands endast i begrénsad utstrackning.

Beskrivning av utmaningar
Ett hinder for utveckling &r den ojamna tillgangen av specialister i allman-

medicin vilket skapar brister i kontinuiteten av vard till nackdel for patienten.

Vid 6vergangen till kommunal hemsjukvard 2013 dvergick manga di-
striktskoterskor till den kommunala verksamheten. Den dvergangen har gjort
det utmanande att utveckla nya arbetssatt dels internt inom primérvarden
men ocksa externt mot den kommunala sjukvarden.

Inférandet av nya metoder/arbetssétt/riktlinjer utan ett ordnat inférande
och utmonstring kan utgéra hinder for utveckling. Inom primarvarden kan
dven det ekonomiska trycket, bristande samordning mellan specialistvardens
utskrivningsklara och primarvardens mottagande av dessa patienter vara ett
motstand for utveckling.

Mal

Handlingsplanen beskriver fokusomraden fér den strategiska planen 2015-
2018 (se sid 1 i Handlingsplanen), landstingsstyrelsens grundsyn (se sid 1 i
Handlingsplanen), samt mal for tillganglighet och personcentrad vard (se
textutdrag nedan). | en tabell beskrivs indikatorer, nulage och matt for
maluppfyllelse for de strategiska malen (totalt 7 indikatorer).

Exempel pa indikator (matt for maluppfyllelse i parentes):

« Antal halsocentraler med utokat oppethallande (Minst en per narsjuk-
vardsomrade)

» Andel hédlsocentraler i glesbygd dar bedémning av patient inom akut
omhéandertagande kan ske pa distans med sjukhus i lanet (100 %)

« Om tillganglighet - I landstingsstyrelsens plan for 2016-2018 ar malet att
patienter ska fa tillgang till vard i rimlig tid. Landstinget har en hogre
ambition an vardgarantin. Verksamheten ska aktivt arbeta for att kunna
erbjuda patienterna kontakt eller vard med hjalp av e-tjanster och distans-
Overbryggande teknik.

» Om personcentrering - I landstingsstyrelsens plan for 2016-2018 ses

patient- och brukarmedverkan som en sjalvklar del i halso- och sjukvarden

och patienten/brukaren ar en medskapare i varden. Verksamheterna ska
anpassa organisation, process och rutiner efter forhallningssattet person-
centrerad vard, bade pa individ- och verksamhetsniva.
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Aktiviteter

Aktiviteter presenteras for tillganglighet och personcentrerad vard utifran
omradena; framtidens primarvard, patient och brukar medverkan, samverkan,
ehalsa/invanartjanster, standardiserat arbetssatt, kompetensutveckling samt

tillganglighet (>25).

Tabell 1 - Sammanstéallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Typ av aktivitet

Specificering

Omnamns i hand-
lingsplan

1. Resursforstarkning

2. Forskning/innovationssamarbete
3. Stédfunktion till utvecklingsar-

bete

4. Organisation/vardutbud

5. Arbetssatt och processer

6. Samverkan

7. IT-infrastruktur

8. Ledningssystem

9. Kapacitets- och prod.planering

10. Ekonomisk styrning

11. Kunskapsstyrning

12. Kompetensforsorjning

Forandra vardutbud
Kompetensvaxling

E-tjanster till befolkning-
en/pat

Annan IT-utveckling

Riktlinjer
Utveckla indikato-
rer/datakallor

Anvanda indikato-
rer/datakallor

Uppfdljning av proces-
ser/utfall

Dialog

X
X

X X X X

Nagra exempel ar:

 Stddja den lokala spridningen av arbetet inom projektet Flippen i primér-

vard

+ Oversyn av befintliga patient-/brukarrad ska genomféras tillsammans med
politiker. Ambition att infora ett centralt patient-/brukarradd samt motsva-
rande lokala rad enligt en gemensam struktur som utarbetas.

« Journalen pa natet infors successivt i landstinget fran och med forsta

kvartalet 2016.

» Verksamhet med kvéllsoppna hélsocentraler planeras starta under hsten
2015. En halsocentral per narsjukvardsomrade, dar det finns flera, ska

anordna kvéllséppet.

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Uppféljning av utvecklingsarbetet beskrivs.
Uppféljning av gemensamma utvecklingsarbeten mellan landstinget och
lanets kommuner sker pa politisk niva i den politiska samverkansberedningen
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for vard, omsorg och skola. Landstingsstyrelsen foljer ocksa upp de gemen-
samma utvecklingsarbetena. Pa tjanstemannaniva sker uppféljning for
gemensamma utvecklingsarbeten i lansstyrgruppen (chefer landstinget,
socialchefer, skolchefer) samt i landstingsdirektdrens ledningsgrupp. Resultat
ska &ven foljas upp och analyseras av verksamhetsansvariga i befintlig
linjeorganisation.
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Region Kronoberg

Handlingsplanen omfattar totalt fyra sidor.

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen beskriver kort och dvergripande nuldge samt utvecklings-
behov i regionen under kapitlet Bakgrund (se textutdrag nedan). Vardens
ledare och medarbetare lyfts sarskilt fram som viktiga i utvecklingen mot
sammanhallna vardprocesser som utgar fran patientens behov. Huvudman
och vardgivare beskrivs ha ett sarskilt ansvar for att vardens organisation och
strukturer framjar utvecklingen mot en mer tillganglig och patient centrerad
vard. Kvantitativa analyser anvands i begransad utstrackning i beskrivningen.

Om nulage samt utvecklingsbehov - textutdrag fran
Handlingsplanen

Kronoberg har en halso- och sjukvard av hog kvalitet och uppvisar goda
resultat inom flera viktiga omraden. Samtidigt finns det behov av att fortsétta
utveckla verksamheterna.

Det behdver utvecklas mer sammanhalina vardprocesser som tydligare
utgar fran patientens behov. Vardinsatser behdver samordnas i storre ut-
strackning mellan olika delar av varden, och mellan kommunerna och Region
Kronoberg. Patienternas mojligheter som aktiva medskapare i sin egen vard
behdver forbéttras.

Mal
Handlingsplanen beskriver mal (> 9) inom ett antal omraden (> 5). Malen ar
ofta 6vergripande, och inte matbara.

Exempel pa mal

» Region Kronobergs tillganglighet forbattras via ett differentierat utbud av
e-tjanster

« Starka personer med vardbehov och deras mojligheter att vara aktiva
medskapare i sin egen vard

« Infora och utveckla e-tjanster som skapar okat varde for invanarna

« Vardprocessen ska upplevas som en sammanhallen vardepisod oavsett
vem som &r vardgivare

Aktiviteter
Handlingsplanen beskriver flera aktiviteter per omrade (totalt >20). Aktivite-
terna beskrivs kort och i punktform (se exempel nedan).
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Tabell 1 - Sammanstéllning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Omnamns i hand-

Typ av aktivitet Specificering lingsplan
1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete
3. Stédfunktion till utvecklingsar-
bete
o . Forandra vardutbud X
4. Organisation/vardutbud -
Kompetensvéaxling X
5. Arbetssatt och processer X
6. Samverkan X
E-tjanster till befolkning- X
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling X

8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering X
10. Ekonomisk styrning

Riktlinjer

Utveckla indikato-

rer/datakéllor

Anvanda indikato-

11. Kunskapsstyrning rer/datakallor

Uppféljning av proces-

ser/utfall

Dialog X
12. Kompetensforsorjning

Nagra exempel ar:

« Analys av olika modeller for mobila vardteam inom &ldrevard och psykia-
tri

» Breddinférande av webbtidbok

 Halsoskola i primarvarden for nyanlanda kvinnor och mot barnhalsovard
for nyanlanda med uppehallstillstand

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Handlingsplanen beskriver organisation for uppfoljning av utvecklingsar-
betet. Resurser beskrivs inte.

Den strategiska regiondvergripande arbetsgruppen ansvarar for kontinuer-
lig uppfoljning av pagaende aktiviteter. Regelbundna uppfoljningsmoten for
arbetsgruppen &r inplanerade for 2015/2016. Styrgrupp finns tillganglig med
spetskompetens.
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Region Jamtland Harjedalen

Handlingsplanen omfattar totalt sex sidor.

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen saknar beskrivning av nuldge och utmaningar.

Mal

Handlingsplanen beskriver exempel pa regionstyrelsens och regiondirekto-
rens mal (redovisas nedan), samt mal for verksamheterna (>5) och lednings-

staberna (<5). Beskrivningarna &r i stor utstrdckning 6vergripande och inte
matbara.

« Exempel pa mal for verksamheterna — Foljsamhet till nationella tillamp-
ningsanvisningar som syftar till att uppna vardgarantin

« Exempel pa mal for ledningsstaberna - Informera och kommunicera
vardgarantins regelverk

« Exempel pa Regionstyrelsens mal for 2015 — Forbattra resultaten avseende
tillganglighet till vard jamfort med 2014

« Exempel pa Regiondirektorens mal for 2015 — Effektiva processer for att
forbattra resultaten avseende tillganglighet till vard jamfort med ar 2014

Aktiviteter

Handlingsplanen beskriver aktiviteter for verksamheterna (>21), ledningssta-
berna (<5) samt for att Oka patienternas delaktighet (>5). Darutover beskrivs
exempel pa aktiviteter som ror patientcentrerad vard (>10).

Tabell 1 - Sammanstéallning av typer av aktiviteter i Handlingsplanen

Typ av aktivitet Specificering Omnamns i hand-

lingsplan
1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete
3. Stodfunktion till utvecklingsar-
bete
o . Forandra vardutbud X
4. Organisation/vardutbud o
Kompetensvéxliing
5. Arbetssatt och processer X
6. Samverkan X
E-tjanster till befolkning- X
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling X

8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering X
10. Ekonomisk styrning

Riktlinjer

Utveckla indikato-

. rer/datakallor
11 Kunskapsstyring Anvanda indikato-

rer/datakéllor
Uppfdljning av proces- X
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Omnamns i hand-

Typ av aktivitet Specificering lingsplan

ser/utfall
Dialog X
12. Kompetensforsorjning

Nagra exempel ar:

» Revidera regionens riktlinjer, rutiner och information enligt nationella
Overenskomna anvisningar

» Utarbeta en rutin for hur patienter ska informeras och medvetandegoras
om patientens rattigheter enligt den nya patientlagstiftningen

* Ringa upp personer som blivit utskrivna for att minska aterinskrivningar

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet
Handlingsplanen beskriver organisation for framtagandet av Handlingspla-
nen samt uppféljning av aktiviteter.

Aktiviteterna i Handlingsplanen foljs upp och redovisas i Region Jdmtland
Harjedalens manadsrapporter, delarsbokslut och arsbokslut. [...]
Infor skrivandet av Handlingsplanen har vantetidssamordnaren deltagit i ett
antal brukarrad for dialog kring medborgares syn pa tillganglighet till halso-
och sjukvard.

* Ansvarsfordelning:

* Regiondirektdr, huvudansvarig for Handlingsplanen

* Halso- och sjukvardsdirektor ansvarig att Handlingsplanen féljs upp och
revideras.

« Centrumchefer ansvariga for maluppfyllelse for samtliga aktiviteter

 Metodstod for tillganglighetsfragor regionens vantetidssamordnare
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Region Gotland

Handlingsplanen omfattar totalt 11 sidor.

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen beskriver nulédget samt utmaningar kopplade till tillganglig-
het respektive patientcentrering (se textutdrag nedan). Kvantitativa analyser
med specifik statistik anvands for att beskriva nuléget i regionen. Darutover
beskrivs det generella laget for halso- och sjukvarden samt olika genomforda
aktiviteter som frdmjat tillgdngligheten eller patientcentreringen (se sid 1-2 i
Handlingsplanen).

Nulage - textutdrag frAn Handlingsplanen

Gotland har hittills haft Sveriges basta tillganglighet till vard pa alla nivaer.
Aven om Gotland har goda siffror i vantetidsstatistiken och vid nationell
jamforelse finns en dnskan hos befolkningen om ytterligare forbattrad
tillganglighet. Vid métning i den nationella patientenkaten visar resultaten
for halso- och sjukvarden, Gotland, att den patientupplevda kvaliteten i stort
sett ligger i niva med dvriga landet. Ett utvecklingsomrade, bade nationellt
och pa Gotland ar att 6ka patientens delaktighet i planering av den egna
varden samt att forbattra informationen till patienterna.

Exempel pa utmaningar som namns- textutdrag fran
Handlingsplanen

« En sarskild utmaning for Gotland ar ocksa att méta behovet av sjukvard
utifran den sasongsvariation som rader avseende antalet som vistas pa 6n

« Bade nationellt och pa Gotland &r det brist pa specialister i allman medicin
men &ven andra kompetenser.

 En mer patientcentrerad vard staller dels sarskilda krav avseende bland
annat samordning, samverkan och kontinuitet, men det staller ocksa krav
pa vardgivarens forstaelse och insikt om patienternas behov. Till detta
kommer att olika patientgrupper har olika behov, vilket kraver bade en
flexibel och patientnéra organisering av arbetet.

Mal

Handlingsplanen beskriver landstingets 6vergripande malsattning for till-
ganglighet samt patientcentrering (se textutdrag nedan). Till varje mal finns
ocksa beskrivs kvantifierbara matt och beskrivning av hur uppféljning ska
ske (redovisas ej nedan).

 Mal for forbattrad tillganglighet: Patienterna upplever att de far tjanster
med god tillganglighet

 Mal for en mer patientcentrering: Patienterna upplever att de far tjanster
av god kvalitet, ar informerade, delaktiga och blir respektfullt bemétta.
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Aktiviteter

Handlingsplanen beskriver aktiviteter kopplade till tillganglighet (>5) eller
patientcentrerad vard (>5), samt uppfoljning/matt for aktiviteterna. Aktivite-
terna beskrivs bade i 16pande text och i en tabell.

Tabell 1 - Sammanstallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Typ av aktivitet Specificering Omnamns i hand-

lingsplan

1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete X
3. Stodfunktion till utvecklingsar-
bete

o . Forandra vardutbud X
4. Organisation/vardutbud L

Kompetensvéxliing

5. Arbetssatt och processer X

6. Samverkan
E-tjanster till befolkning-
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling
8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering
10. Ekonomisk styrning
Riktlinjer
Utveckla indikato-
rer/datakéllor

Anvanda indikato-

11. Kunskapsstyrning rer/datakallor

Uppféljning av proces-
ser/utfall
Dialog

12. Kompetensforsorjning

Nagra exempel ar:

« Fortsatt utveckla webb-tidbokning i primarvard

 Anpassa strukturer till efterfragan — utreda forutsattningar att skapa
Oppettider utifran patienternas behov. Utoka och forandra oppettiderna
inom primarvarden

« Skapa modell for omradet personcentrerad/ patientcentrerad vard genom
pilotutbildning for medarbetare inom den psykiatriska varden

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Handlingsplanen beskriver dven organisation for framtagande av Handlings-
planen samt process for uppfoljning.

Handlingsplanen &r framtagen av beredningsgrupp med linjechefsrepresen-
tation fran berérda verksamheter inom halso- och sjukvardsforvaltningen.
Dialog har skett med patientnéra verksamheter och patientféretradare inom
ramen for psykiatrins kontinuerliga brukarrad déar de moter foretradare for
ons patient- och anhdrigféreningar.
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Om inte annat anges f6ljs handlingsplan for tillganglighet upp inom re-
spektive styrgrupp for aktiviteterna samt i halso- och sjukvardens lednings-
grupp var annan manad och rapporteras till Halso- och sjukvardsnamnd vid
delarsrapport och bokslut.
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Region Halland

Handlingsplanen omfattar totalt 5 sidor.

Nulage/utmaningar
Handlingsplanen beskriver nulé&get i landstinget. Beskrivning av utmaningar
saknas. Kvantitativa analyser redovisas i begréansad utstréackning.

Textutdrag fran Handlingsplanen:

Inom Region Halland pagar kontinuerligt utvecklings- och forbattringsarbete
sa val pa évergripande niva som lokalt ute i verksamheterna, for bland annat
god tillganglighet och for att framja en mer patientcentrerad vard.

Att ha en god tillganglighet till halso- och sjukvarden for invanarna har
varit ett prioriterat omrade inom regionen under en langre tid. Resultat fran
nationella matningar visar att Region Halland har en stabil god tillganglighet
inom bade den specialiserade varden och primarvarden. Att uppfylla krav for
den lagstadgade vardgarantin har varit ett stort fokus inom samtliga verk-
samheter.

Mal

Handlingsplanen beskriver landstingets évergripande malsattning samt mal
for olika aktiviteter (se referat nedan). Malen beskrivs 6vergripande och ar
inte métbara.

Overgripande malsattning

Region Hallands malsattning ar att ha nojda patienter. Att arbeta med pati-
entcentrerad vard dr en vag att fa ndjda patienter. En patients sjalvbestam-
mande maste respekteras, en helhetssyn maste rada och en tilltro till patien-
tens egen formaga maste finnas. En forutsattning ar att patientens gors
delaktig och far information. Ett valfungerande patientflode utifran patien-
tens behov 6Gver de organisatoriska granserna ar nodvéndigt for att arbeta
patientcentrerat.

Mal for beskrivna aktiviteter kopplade till tillganglighet

« All vard som erbjuds den hallandska befolkningen ska vara kofri

 Region Halland ska genom produktions- och kapacitetsstyrning astad-
komma béttre tillganglighet for patienten och hogre effektivitet i totalt
resursutnyttjande

« Utbudet av halso- och sjukvard maste standigt utvecklas i forhallande till
behoven och utifran mangfalden i befolkningen. Halso- och sjukvarden
ska vara likvardig i hela lanet

Mal for beskrivna aktiviteter kopplade till patientcentrering

« Hallandsk hélso- och sjukvard ska bygga pa vetenskaplig grund och val
beprovad erfarenhet och utformas for att mota patientens behov pa basta
mojliga satt. Riktlinjer ska goras k&nda och foljas. Verksamheterna ska
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delta i relevanta kvalitetsregister och anvanda resultaten for dessa for att
utveckla och kvalitetssékra verksamheten
» Region Halland kommer att verka for en grénslos och effektiv hélso- och

sjukvard for patienten

» Utvecklingsarbetet av I1T-stodsystemet som gor det mojligt for battre

beslutstdd ska fortsatta.

Aktiviteter

Handlingsplanen beskriver aktiviteter kopplade till tillganglighet (>10) eller
patientcentrerad vard (>10). Aktiviteterna grupperas under olika omraden,
ex. vardgaranti eller kunskapsstyrning. For varje omrade beskrivs aven hur

uppféljningen ska ske.

Tabell 1 - Sammanstéallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Typ av aktivitet

Specificering

Omnamns i hand-
lingsplan

1. Resursforstarkning

2. Forskning/innovationssamarbete
3. Stodfunktion till utvecklingsar-

bete

4. Organisation/vardutbud

5. Arbetssatt och processer

6. Samverkan

7. IT-infrastruktur

8. Ledningssystem

9. Kapacitets- och prod.planering

10. Ekonomisk styrning

11. Kunskapsstyrning

12. Kompetensforsorjning

Forandra vardutbud
Kompetensvéxliing

E-tjanster till befolkning-
en/pat

Annan IT-utveckling

Riktlinjer
Utveckla indikato-
rer/datakallor

Anvanda indikato-
rer/datakallor

Uppfdljning av proces-
ser/utfall

Dialog

Nagra exempel ar:

« ldentifiering av fordréjningar i vardprocessen

 Etablera struktur- och organisation for kunskapsstyrning i Region Halland

« Stodja arbetet med att anta mer enhetliga indikatorer for atgarder inom
respektive specialitet och vardniva

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Landstinget beskriver inte organisation, resurser eller uppféljning for ut-
vecklingsarbetet. Dadremot beskrivs kortfattat hur uppfoljning per aktivitet

ska ske.
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Landstinget i Kalmars lan

Handlingsplanen omfattar totalt 19 sidor (exklusive innehallsforteckning och
forséttsblad). Darutdver finns totalt nio bilagor.

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen beskriver nuldge och lyfter fram utmaningar som anses vara
viktiga. Kvantitativa analyser med specifik statistik anvands i beskrivningar-
na.

Nulage - textutdrag frAn Handlingsplanen

Landstinget i Kalmar l&n var ett av de landsting som hade den allra basta
tillgangligheten till vard 2014. Det innebar att landstinget samtliga manader
under 2014 klarat komiljardens krav om att 70 procent av patienterna inte ska
behdva vanta mer an 60 dagar. Forutom augusti och september klarade
landstinget ocksa det dvre malet om att 80 procent ska fa tid till besck eller
opereras/behandlas inom 60 dagar. Primarvarden i Kalmar lan har tillsam-
mans med den i Region Jonkopings lan den hdgsta sammanvagda tillgang-
ligheten i landet. Efter Region Jonkdpings 1an dr Landstinget i Kalmar lan
nést bast nar det galler telefontillgangligheten till h&lsocentralerna.

Exempel pa utmaningar — referat

» Kompetensforsorjning - God bemanning och kompetens ar nyckelfaktorer
for ett framgangsrikt tillganglighetsarbete liksom for optimal samordning
och ett patientcentrerat arbetssétt.

 Utnyttjande av de befintliga resurserna pa basta mojliga satt och utfor-
mande av vardprocesser som skapar mesta mojliga varde for patienten
utifran tillgangliga resurser. | detta arbete maste patientens egna resurser
tas tillvara pa ett tydligare satt och patientens stallning som medproducent
av varden stérkas.

* Det finns dven forbattringspotential nér det géller samordningen mellan
kommuner och landsting av insatser for éldre.

Mal

Handlingsplanen beskriver i inledningen landstinget malsattning (se textut-
drag nedan). Darutver beskrivs specifika tidsgranser for tillgangligheten (se
sid 6). Motsvarande matbara och specifika mal for patientcentreringen
saknas.

Textutdrag fran Handlingsplanen:

Landstingets malsattning &r att varden ska vara kofri 2018 vilket innebar att
patienten ska kanna sig trygg med att veta vad som &r nasta steg vid en
utredning/behandling. Tid for nasta steg ska erbjudas i samband med konsul-
tation.
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Aktiviteter

Pagaende och planerade aktiviteter (>40) kopplade till tillganglighet, patient-
centrerad vard eller kompetensforsorjning beskrivs i en tabell och i 16pande
text.

Tabell 1 - Sammanstallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Omnamns i hand-

Typ av aktivitet Specificering lingsplan
1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete X
3. Stodfunktion till utvecklingsar- X
bete
o . Forandra vardutbud X
4. Organisation/vardutbud L
Kompetensvéxliing
5. Arbetssatt och processer
6. Samverkan
E-tjanster till befolkning- .
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling X

8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering X
10. Ekonomisk styrning
Riktlinjer X
Utveckla indikato-
rer/datakéllor

Anvanda indikato-

11. Kunskapsstyrning rer/datakallor

Uppféljning av proces-

ser/utfall

Dialog X
12. Kompetensforsorjning X

Nagra exempel ar:

» Kvalitetssékring av utskrivningsprocessen
* Pilot med "virtuell vardcentral”
« Fastvardkontakt — kontaktsjukskaterskor for patienter med cancer

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Handlingsplanen beskriver uppféljningen av utvecklingsarbetet:
Uppfdéljning av utfall kommer att redovisas som en del i landstingets ordina-
rie uppfoljningsprocess. Samlad uppféljning av denna handlingsplan redovi-
sas som en utvarderingsrapport av aktiviteternas genomférande och utfall till
SKL 31 januari 2016.
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Landstinget i Varmland

Handlingsplanen omfattar totalt 25 sidor (exklusive missiv).

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen inleds med en Gvergripande beskrivning av landstinget
utvecklingsarbete inom omradena tillganglighet, samordning och patientcen-
trering. Beskrivning av utmaningar och specifik statistik finns i begréansad
utstrackning.

Overgripande beskrivning av nulaget — textutdrag fran
Handlingsplanen:

Landstinget i Varmland har flera ar fokuserat pa kvalitetsstyrning och pa att
ratt medarbetare gor ratt saker, samt att utveckla system som stodjer profess-
ionen att fullgora sina uppdrag. Kvaliteten i varden ar god och kan bli &nnu
béttre och ett gott bemotande bidrar till en god och trygg vard.

Mal

Handlingsplanen beskriver de 6vergripande malen for varden i landstinget
(se nedan), omraden som haft sarskilt fokus 2015 (se sid 3 i Handlingspla-
nen) samt mal for patientcentrering/tillganglighet (se nedan). Malen for
patientcentrering/tillganglighet ar i stor utstrackning specifika och méatbara.

Overgripande mal for halso- och sjukvarden — textutdrag fran
Handlingsplanen

- Basta vardkvalitet
* Inga vardskador

e Vard utan koer

* Respektfulla moten

Mal for patientcentrering/tillganglighet - textutdrag fran
Handlingsplanen

» Andelen medborgare som upplever tillgangligheten som god &ar 2018 éver
riksgenomsnittet

* Andelen medborgare som anger att de har ett stort fortroende for att halso-
och sjukvarden ges pa lika villkor ar 2018 éver riksgenomsnittet

* Resultaten i den nationella patientenkaten (NPE) &r Gver riksgenomsnittet
for indikatorer som ror upplevt bemdtande

* Resultaten i den nationella patientenkaten (NPE) &r Gver riksgenomsnittet
for indikatorer som ror upplevd information

* Resultaten i den nationella patientenkaten (NPE) &r Gver riksgenomsnittet
for indikatorer som ror upplevd tillganglighet

Aktiviteter
Pagaende och planerade aktiviteter per utvecklingsomrade beskrivs i Hand-
lingsplanen (>30) kortfattat och i punktform.

EN MER TILLGANGLIG OCH PATIENTCENTRERAD VARD
SOCIALSTYRELSEN

57



58

Tabell 1 - Sammanstéllning av typer av aktiviteter i Handlingsplanen

Omnamns i hand-

Typ av aktivitet Specificering lingsplan

1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete X

3. Stédfunktion till utvecklingsar-
bete
o . Forandra vardutbud
4. Organisation/vardutbud -
Kompetensvéaxling
5. Arbetssatt och processer

6. Samverkan

X X X X

E-tjanster till befolkning-
7. [T-infrastruktur en/pat

Annan IT-utveckling
8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering X
10. Ekonomisk styrning

Riktlinjer

Utveckla indikato-

rer/datakéllor

Anvanda indikato-

11. Kunskapsstyrning rer/datakalior

Uppféljning av proces-
ser/utfall
Dialog

12. Kompetensforsorjning

Nagra exempel ar:

« Utveckling av en nationell samordnad ambulanshelikopter vard, i samar-
bete med Landstinget Dalarna

» Erbjudande om tredagars grundkurs i Motiverande samtal (M) till samt-
liga medarbetare

« Utgivning av tidningen 1177 Vardguiden med syfte att framja halsofragor
och formedla kunskap om egenvard och en guide till halso- och sjukvar-
den i lanet

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Organisation och uppféljning for utvecklingsarbetet och handlingsplanen
beskrivs. Se textutdrag nedan:

Tjanstemannaledningen har fatt i uppdrag fran den politiska ledningen att
ta fram en plan for ett langsiktigt arbete utifran de utmaningar som Varmland
star infor. Uppdraget med utvecklingsplanen &r att ta fram ett forslag pa ett
vardsystem med patientens fokus, dar behoven styr utbudet. Utvecklingspla-
nen ska se Over struktur, resursférdelning och hur arbetsuppgifter fordelas
inom halso- och sjukvarden for att battre anpassas till befolkningens behov
och understddja patentlagens krav pa patientens medverkan i varden. Planen
kommer att processas politiskt under hosten 2015.

Landstingsinterna uppfdljningen av aktiviteter inom beskrivna i Hand-
lingsplanen kommer att ske inom ramen for den ordinarie uppféljningen
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Region Gavleborg

Handlingsplanen omfattar totalt 10 sidor.

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen inleds med en dvergripande beskrivning av nuléget samt
landstinget utvecklingsarbete. Beskrivning av utmaningar och specifik
statistik saknas i stor utstréckning.

Nulage - textutdrag fran Handlingsplanen

Det breddade samhallsansvar som landstingets ombildning till Region
Gavleborg innebar har foranlett att ett arbete startats med syfte att formulera
en mer offensiv malbild for halsolaget och halso- och sjukvarden resultat i
lanet. Ett omfattande planeringsunderlag har tagits fram och ett malinriktat
arbete har inlett for en halso- och sjukvard som i hogre grad an idag kanne-
tecknas av god tillgdnglighet i vid meningar och organisation, arbetssétt och
bemdtande anpassat till patienternas behov.

Under 2015 har en malbild for halso- och sjukvarden utvecklats, och tre
eller fyra forvantade malomraden prioriterats fram. Arbetet pagar for att ta
fram vilka mer faktorer som &r de viktigaste att paverka med olika forand-
rings- och forbattringsaktiviteter. Under 2015 och 2016 kommer detta arbete
att vara det sammanhang i vilket olika insatser for en battre tillganglighet och
samordning for en mer patientcentrerad vard integreras.

Mal

Handlingsplanen saknar beskrivning av 6vergripande mal for patientcentre-
ring och tillganglighet. Ett malomrade (se nedan) samt syfte och mal per
utvecklingsomrade (se tabellen pa sid 1-8 i Handlingsplanen) beskrivs.
Malen &r ofta specifika och matbara, men utan exakta gransvarden, exempel-
vis ”Oka antalet aterbesok via video” eller "Minska antalet resor for patien-
ter”.

Textutdrag frAn Handlingsplan:

Det forsta malomradet som har arbetsnamnet "gemensamt ansvar for var
gemensamma patient” riktas mot att géra varden mer sammanhallen ur ett
patientperspektiv och innehaller atgarder for att pa olika satt luckra upp de
skarpa granserna som finns mellan vardnivaer och vardomraden. 1 allt detta
kommer representanter for olika patientgrupper inkluderas.

Aktiviteter

Ett stort antal pagaende och planerade aktiviteter (>110) per utvecklingsom-
rade beskrivs i Handlingsplanen. Aktiviteterna beskrivs kortfattat i punkt-
form i en tabell.
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Tabell 1 - Sammanstéallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Omnamns i hand-

Typ av aktivitet Specificering lingsplan
1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete
3. Stédfunktion till utvecklingsar-
bete
o . Forandra vardutbud X
4. Organisation/vardutbud -
Kompetensvéaxling
5. Arbetssatt och processer
6. Samverkan
E-tjanster till befolkning- X
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling X
8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering X
10. Ekonomisk styrning
Riktlinjer X
Utveckla indikato-
rer/datakallor
. Anvanda indikato-
11. Kunskapsstyrning rer/datakalior
Uppféljning av proces-
ser/utfall X
Dialog
12. Kompetensforsorjning X

Nagra exempel ar (utvecklingsomrade i parantes):

* Inventering av hur familjecentraler arbetar i lanet (Integration)

« Utveckling av narakut, dagsjukvard och narvardsplatser (Narsjuk-
vard/Glesbygdsmedicin)

» Genomforande ett pilotprojekt i Los med beddmningsbil som syftar till att
Oka tillganglighet dygnet runt for befolkning i glesbygd (Samverkan am-
bulans och primérvard)

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet
Handlingsplanen beskriver organisation for att ta fram ny malbild for hélso-
och sjukvarden (se referat nedan), men beskriver i dvrigt inte organisation for
det aktuella utvecklingsarbetet.

| arbetet med att ta fram en ny malbild med prioriterade malomrade invol-
verar cirka 90 chefer och andra personer. Ut6ver detta sker ocksa en vidare-
utveckling av den struktur for samverkan som byggts sedan 2008 for en
béttre samverkan mellan huvudmannen inom vardomraden. Strukturen har
hittills byggt pa geografiska och organisatoriska indelningar av respektive
verksamheter, men Gvergar nu alltmer till att baseras pa olika pati-
ent/behovsgrupper — i syfte att starka patient/brukarperspektivet.
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Landstinget Dalarna

Handlingsplanen omfattar 25 sidor (exklusive missiv, forséttsblad och
innehallsforteckning).

Nulage/utmaningar

Handlingsplanen inleds med en beskrivning av aktuellt 1age (nulége). |
Kapitel 1 beskrivs utmaningar som moter landstinget. Kvantitativa analyser
nadmns i beskrivningar men specifik statistik redogors for i liten utstrackning.

Nulage - textutdrag fran Handlingsplanen

Under 2014 och 2015 har en intern landstingsomfattande utredning och
analys genomforts under benamningen "Véagen till en hallbar och hogkvalita-
tiv halso- och sjukvard i Dalarna" (Dahlstrom m fl. 2015). Arbetet ska leda
till valgrundade och hallbara beslut dar syftet ar att med bibehallen och god
patientsdkerhet och kvalitet minska landstingets totala kostnader. Den
aktuella ekonomiska situationen i Landstinget Dalarna (LD) tillsammans
med 6kade krav pa patientsakerhet, kvalitet, olika samverkansformer,
tillganglighet och en patientcentrerad vard innebér stora utmaningar i ett
traditionsbundet och komplext system.

Utmaningar gallande patientcentrerad vard - textutdrag fran
Handlingsplanen

Resultatet for Dalarna fran den nationella patientenkéaten bade inom sluten-
vard och primarvard 2015 visar behovet av forbattringar att tillgodose
vardsokandes behov preferenser och varderingar-sarskilt nar det géller
vardforlopp, lakemedel och hur sjukdom och behandling paverkar det
dagliga livet. Ett Iagt patientengagemang ar kopplat till en rad negativa
resultat, daribland medicinska misstag. Det kan ge sig i uttryck som t.ex.
brister i patientsakerhet, 6kad vardkonsumtion, att utskrivningsklara patienter
i onodan blir kvar langre pa sjukhus och fler "onddiga™ besok inom Gppen-
varden mm. Detta paverkar bade tillganglighet och samordning negativt och
bidrar till sloseri med vardens resurser. 2013 ars utredning infor den antagna
patientlagen (SFS 2014:821) konstaterar att patienten har en svag stallning i
varden.

Exempel pa 6vriga utmaningar som namns i handlingsplanen:

« Okad psykisk ohalsa hos barn och unga

 Ohaélsans monster hos vuxna i yrkesverksam alder

» Antalet aldre 6kar snabbt

» Halsans ojamlika fordelning hos befolkningen

« Okande antal Asylsokande och flyktingstrommar

« Samverkan med kommunerna i regionen och samverkan i sjukvardsreg-
ionen
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Mal

Handlingsplanen beskriver inte dvergripande mal for patientcentrering och
tillganglighet. Daremot beskrivs matt och uppféljning per aktiviteter i
bilagan (se exempel nedan). Matten/maltillstanden beskrivs kort och Gvergri-
pande, och innehaller i liten utstrackning exakta gransvarden for uppféljning.

Exempel pa matt eller maltillstand:

» Snabbare registrering infor besok
« Tydligare ansvarsfordelning och jamlik vard utifran nationella riktlinjer

Aktiviteter

Pagaende och planerade aktiviteter beskrivs i detalj i bilagan (>90 aktivite-
ter). Aktiviteterna kopplas till malomrade som ror tillganglighet eller patient-
centrering och beskrivs i en tabell med information om tidsplan,
matt/maltillstand och uppféljning. Darutover finns en lista pa aktiviteter i den
patientndra kliniska verksamheten for 6kad tillganglighet och samordning for
en patientcentrerad vard (>20).

Tabell 1 - Sammanstéallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Typ av aktivitet Specificering Omnamns i handlingsplan

1. Resursforstarkning

2. Forskning/innovationssamarbete X
3. Stodfunktion till utvecklingsar-
bete

Forandra vardutbud X

4. Organisation/vardutbud .
Kompetensvaxiing

5. Arbetssétt och processer X
6. Samverkan X
E-tjanster till befolkning-
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling X

8. Ledningssystem

9. Kapacitets- och prod.planering X

10. Ekonomisk styrning
Riktlinjer X
Utveckla indikato-
rer/datakéllor

Anvanda indikato-

11. Kunskapsstyming rer/datakallor

Uppféljning av proces-
ser/utfall
Dialog

12. Kompetensforsorjning

Nagra exempel ar:

 Inférande av nytt bokningssystem
« Utformning av vardprogram for diabetes och hjartsvikt
 Sjalvincheckning istéllet for traditionell kassafunktion
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Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Handlingsplanen beskriver processen for framtagandet av handlingsplanen.
Handlingsplanen ar framtagen i samverkan med verksamhets- och patientfor-
traddande stodfunktioner. Uppfoljning av Handlingsplanens aktiviteter sker
enligt landstinget Dalernas ledningssystem.
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Region JOnkopings lan

Handlingsplanen omfattar 10 sidor (inklusive bilaga).

Nulage/utmaningar

Nulé&ge beskrivs under rubriken Insatser som genomfdrs inom ramen for
overenskommelsen (se sid 4-5). Utmaningar beskrivs i liten utstrackning.
Kvantitativa analyser med specifik statistik anvénds i liten utstrdckning och
fokus ligger pa genomforda insatser.

Om tillganglighet — textutdrag fran Handlingsplanen

Regionen arbetar med kapacitets- och produktionsstyrning (KPS) som dr ett
sétt att arbeta systematiskt och faktabaserat med verksamhetens planering,
styrning och uppfdljning utifran invénarnas behov. Okad kunskap om
behovet av olika tjanster och vilka resurser som behdvs ger verksamhetsled-
ningen ett bra beslutsunderlag for planering och styrning av resurser och
produktion. [...] Region Jonkopings lan har en bra tillgdnglighet i de flesta
verksamheter, samtidigt pagar hela tiden ett aktivt arbete med att utveckla
och forbattra tillgdngligheten.

Om patientcentrering - textutdrag fran Handlingsplanen

Region Jonkdpings 1an har 1ange arbetat med att dka patienters delaktighet i
hélso-och sjukvarden. [...] | vissa avseenden ligger regionen i framkant
jamfort med andra delar av landet. Exempel pa detta ar Passion for livet, Ta
det pa en hoft, Larcaféer, Tillsammans, Patientmedverkan i processutveckl-
ing, Patientberattelser, Dialogutbildningar m.m.

Mal

Landstinget beskriver sin langsiktiga strategi, samt totalt 8 strategiska mal
och matetal. Malen och maétetalen &r i stor utstrackning specifika och mét-
bara.

Om den langsiktiga strategin - textutdrag fran Handlingsplanen
Region Jonkopings lan har en langsiktig strategi att skapa forutsattning for
jamlik vard dar regionen pa basta satt kan mota invanarnas behov. Varden
ska vara personcentrerad, av hogsta kliniska kvalitet, patientsékert, med god
tillgénglighet och bedrivas kostnadseffektivt.

Exempel p& méatetal och mal - textutdrag fran handlingsplanen

» Kundtillfredsstéllelse - Patient upplevd kvalitet (PUK) i publika indikato-
rer i nationell patientenkat inom specialiserad vard och primarvard i jam-
forelse med foregdende undersékning. Mal: Hogre genomsnittligt resultat

» Faktisk vantetid for utredning inom barn och ungdomspsykiatri. Mal: 90
% av flickor och pojkar ska pabdrjat en utredning eller en atgard inom 30
dagar fran beslutsdatum

e Vintetid till undersokning inom radiologi och klinisk fysiologi. Mal: 90 %
av kvinnor och man ska fa komma inom 30 dagar
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Aktiviteter

Pagaende och planerade aktiviteter beskrivs i detalj i en tabell i bilagan (>50)
med information om tidplan oh ansvarig verksamhetsomrade. Aktiviteterna
kopplas till malomrade tillganglighet eller patientcentrering. En stor andel av
aktiviteterna handlar om samverkan och samordning.

Tabell 1 - Sammanstéallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Omnamns i hand-

Typ av aktivitet Specificering lingsplan
1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete X
3. Stédfunktion till utvecklingsar-
bete
o . Forandra vardutbud X
4. Organisation/vardutbud -
Kompetensvéaxling
5. Arbetssatt och processer
6. Samverkan
E-tjanster till befolkning- X
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling X

8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering X
10. Ekonomisk styrning
Riktlinjer X
Utveckla indikato-
rer/datakallor

Anvanda indikato-
rer/datakallor

Uppfdljning av proces-
ser/utfall

Dialog

11. Kunskapsstyrning

12. Kompetensforsorjning

Nagra exempel ar:

« Vardsamordnare inom primarvarden som arbetar med samordning av mest
sjuka patienter tillsammans med kommunerna.

» Mobila geriatriska team som utgar fran de geriatriska klinikerna med
samverkan med primarvarden

» L&kemedelsprojekt — samverkan mellan Region Jonkopings 1an, kommu-
nerna och apoteket

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Landstinget beskriver organisation av aktiviteter, men det saknas en dvergri-
pande beskrivning av organisation och resurser for utvecklingsarbetet
géllande tillganglighet och patientcentrering som helhet.
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Region Skane

Handlingsplanen omfattar 13 sidor.

Nulage/utmaningar

Region Skanes handlingsplan beskriver landstingets strategiska arbete, och
lyfter sarskilt fram utmaningar kopplade ny teknik/eHalsa samt tillganglig-
het. Nulagesbeskrivningen baseras endast i liten utstrackning pa statistik.

Nulage - textutdrag fran Handlingsplanen

Region Skane har redan idag hogt stallda krav pa tillganglighet, tydliga mal
och regelbunden uppfdljning i saval beslutade strategier som i styrande
dokument. Insatser gors och stod ges for kontinuerligt forbattringsarbete.
Detta till trots ses en allvarlig motsatt trend med forsdmrad tillganglighet
inom flera omraden. Resursbrist — saval ekonomiska som personella — anges
som orsaker liksom ett Okat tryck av vardsokande patienter och en uttalad
vardplatsbrist. Samtidigt vittnar patientforeningar om att patienten idag
fortfarande &r en outnyttjad resurs i varden.

Exempel pa utmaningar som namns i Handlingsplanen

o Att fa tillstdnd en rationell sjukvard med snabbare och enklare utred-
ningsrutiner som genom kunskapsstdd, kunskapsstyrning, samforstand om
gemensamma vardriktlinjer och dessas implementering okar tillganglig-
heten.

« Att patienten remitteras ratt fran borjan och slipper “omvagar” och att
remissen innehaller nodvandiga uppgifter.

« Att patienterna inte alltid far information om rétt vantetid till planerad
aktivitet och inte far information om sina rattigheter och valmojligheter ar
ytterligare en utmaning.

Mal

Region Skanes vision och strategier i det systematiska utvecklingsarbetet
beskrivs 6vergripande. For mer information om visionen och den regionala
utvecklingsstrategin refereras till www.skane2030.se. Dérutover beskrivs
totalt sju mal med arbetet inom ramen for denna handlingsplan pa en Gver-
gripande niva. Malen &r inte méatbara och uppféljning beskrivs i liten ut-
strackning.

Om vision och strategier i det systematiska utvecklingsarbetet -
referat nedan:

Region Skanes vision ar "livskvalitet i varldsklass”. | det systematiska
utvecklingsarbetet finns olika strategier varav nagra ar:

o GOr ratt fran borjan

« Patienten och narstaende som medskapare i vard och behandling och
delaktighet i arbetet for att utveckla varden pa alla nivaer.

» God hushallning av resurser vilket inkluderar produktions — och kapaci-
tetsplanering och fungerande verksamhets — och ledningssystem

EN MER TILLGANGLIG OCH PATIENTCENTRERAD VARD
SOCIALSTYRELSEN


http://www.skane2030.se/

Exempel pa mal for arbetet med arbetet inom ramen for denna
handlingsplan:

« Jamlik halso- och sjukvard innebér att bemotande, vard och behandling
ska erbjudas pa lika villkor till alla samtidigt som insatserna maste anpas-
sas sa att de motsvarar manniskors olika behov och forutsattningar.

« Den enskilde patienten ska uppleva att varden & sammanhallen och enkel
samt kanna sig delaktig i och ha tillit till de beslut som tas. Bemotande,
information, kommunikation och service ska ges ske utifran manniskors
lika varde, individuella forutsattningar och behov.

« Tillgangligheten till den skanska halso- och sjukvarden ska 6ka och vara
hallbar 6ver tid. Ingen patient ska behova vanta oskalig tid pa de vardin-
satser som han eller hon har behov av.

Aktiviteter

Sex 6vergripande omraden (Bemotande och delaktighet, Samarbete Gver
granser, Psykisk ohélsa, Ehéalsa, Strategiskt arbete tillganglighet, Effektiv
anvandning av kompetens) beskrivs. For varje omrade namns ett aktiviteter
som pagar eller planeras (>30).

Tabell 1 - Sammanstéallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Omnamns i hand-

Typ av aktivitet Specificering lingsplan
1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete X
3. Stédfunktion till utvecklingsar-
bete
o . Forandra vardutbud X
4. Organisation/vardutbud .
Kompetensvéxling X
5. Arbetssatt och processer X
6. Samverkan X
E-tjanster till befolkning- X
7. [T-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling
8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering
10. Ekonomisk styrning
Riktlinjer X
Utveckla indikato- .
rer/datakéallor
. Anvanda indikato-
11. Kunskapsstyrning rer/datakallor
Uppféljning av proces-
ser/utfall X
Dialog X
12. Kompetensforsorjning X

Exempel pa aktiviteter:

« Samordning av vantelistor/Skanegemensamma remissingangar.
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» Metoder, verktyg och ekonomiska modeller tas fram och goda exempel
spridas pa hur man kan arbeta med att uppgiftsvéaxla for att optimera be-
manning

+ Digitala mojligheter och stod for att sjalv méta och folja sin sjukdom for
patienter med livslanga sjukdomar sasom hjartsvikt, lungsjukdom (KOL),
och inflammationer i mag - och tarmkanalen (IBD)

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Uppf6ljningen av handlingsplanen (se textutdrag nedan samt sid 10 i Hand-
lingsplanen).

Uppféljningen av Handlingsplanen kommer pa évergripande niva att ske
inom ramen for Region Skanes ordinarie uppféljning som bland annat bygger
pa indikatorerna i det indikatorbibliotek som finns i Region Skane sedan
2012. Avstamning kommer ocksa att ske av aktiviteterna inom Handlings-
planen med brukarforetradare pa en 6vergripande niva. For de enskilda
aktiviteterna sker uppféljning enligt den projektplan eller motsvarande som
géller for arbetet.
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Vastra Gotalandsregionen

Handlingsplanen omfattar nio sidor (exklusive forteckningsblad).

Nulage/utmaningar

I Handlingsplanen beskrivs 6vergripande landstingets utgangslage for
forbattrad tillganglighet och en mer patientcentrerad vard, samt utmaningar
utifran ett antal teman. Kvantitativa analyser med specifik statistik anvands i
begransad utstrackning i beskrivningarna.

Om tillganglighet - referat:
Trots mangariga satsningar upplever manga patienter fortfarande en otill-
racklig tillganglighet till bade primér- och specialistvard. Tillgangligheten
varierar over lanet. Det galler bade utforare och diagnosomraden, vilket
bland annat beror pa lakarbrist inom saval primar- som specialistvard.

Det totala antalet vantande till framfor allt forstabesok inom den speciali-
serade varden har okat. Maluppfyllelse for vardgaranti har forsamrats bade
avseende forsta besok och atgarder/behandling under forsta halvaret 2015

Om patientcentrering - referat:

Ett av malen for det Goda Livet i Vastra Gotaland ar att all verksamhet inom
hélso- och sjukvarden alltid maste ses ur patientens perspektiv och kvaliteten
alltid definieras utifran ett patientperspektiv. Regionen kan bli battre pa att
fora en dialog med patienterna om deras tillstdnd. En utmaning ar att saval
kroniker som invanare med enstaka akutbesok/kontakter med primarvard
upplever att halso- och sjukvarden inte ar patientanpassad.

Andra utmaningar som namns i Handlingsplanen (referat):

- Ett stort antal patienter uteblir fran bokade besok
+ Okande antal vardskador
« Brister i varden som ges till personer med psykisk sjukdom

Mal

Som 6vergripande mal beskrivs landstingets vision om det Goda livet.
Darutover gar att utlasa mal, syfte och process for uppfoljning for varje av de
atta omradena. Malen beskrivs Gvergripande och &r inte métbara.

Overgripande mal - textutdrag fr&n Handlingsplanen

Visionen om det Goda Livet utgor utgangspunkten for denna handlingsplan.
Det langsiktiga malet ar att skapa en halso- och sjukvard som leder till ett
okat varde for patienten och som samtidigt utnyttjar sjukvardens resurser
effektivt.

Exempel pa delmal som namns per omrade - referat

 Akutsjukvard - Forbattrade floden pa akutmottagningarna och kortare
vantetider

e |IT/E-hélsa - Ett sammanhallet vardsystem som bland annat innebér en
gemensam och funktionell IT-miljo
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« Personcentrerad vard — Utveckling av ett personcentrerat arbetssétt

o Psykiatri - Forstarkning av primarvardens roll

« Vardebaserad vard — Astadkommande av s& friska patienter som majligt
till en sa lag resursatgang som majligt, med uppfoljning av hela vardked-
jan, utifran resultat som &r viktiga for patienten.

Aktiviteter

Pagaende aktiviteter for forbattrad och utvecklad tillganglighet och en mer
personcentrerad vard beskrivs inom atta ovannamnda omraden (>20 aktivite-
ter).

Tabell 1 - Sammanstallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Omnamns i hand-

Typ av aktivitet Specificering lingsplan
1. Resursforstarkning
2. Forskning/innovationssamarbete
3. Stodfunktion till utvecklingsar-
bete
Forandra vardutbud X

4. Organisation/vardutbud .
Kompetensvéxliing

5. Arbetssatt och processer
6. Samverkan

E-tjanster till befolkning-
7. IT-infrastruktur en/pat

Annan IT-utveckling
8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering X
10. Ekonomisk styrning

Riktlinjer

Utveckla indikato-

rer/datakéllor

. Anvénda indikato-
11. Kunskapsstyrning rer/datakallor X

Uppfdljning av proces-
ser/utfall

Dialog
12. Kompetensforsorjning

Nagra exempel:

* Implementering av en ny analysmetod for handelseanalyser i verksamhet-
er med hag risk for vardskada

- Patientdialog - en gemensam metod for systematisk aterkoppling fran
patient och narstaende

* Inférande av Skaraborgsmodellen for samverkan, samt mobila hemsjuk-
vardslakare, mobila narsjukvardsteam och palliativa team vardar patienter
I hemmet.

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Landstinget beskriver organisation och uppféljning av flera av aktiviteter,
men det saknas en dvergripande beskrivning av organisation och resurser for
utvecklingsarbetet géllande tillganglighet och patientcentrering som helhet.
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Landstinget Blekinge

Handlingsplanen omfattar 13 sidor (exklusive forteckningsblad och inne-
hallsforteckning).

Nulage/utmaningar

I nulagesbeskrivningen beskrivs dvergripande det angreppsatt som lands-
tinget kommer anvanda for att uppna 6kad tillganglighet och personcentre-
ring, samt dvergripande hur de arbetar idag. Hanvisning till kvantitativa
analyser forekommer i begransad utstrackning. Relevanta utmaningarna
listas i punktform och Handlingsplanen redogor inte for ytterligare detaljer.

Nulage for tillganglighet/patientcentrering - referat

Landstinget Blekinge har sedan ett par ar en stabilt god tillganglighet och
erbjuder e-tjanster. Landstinget arbetar mycket aktivt for att &n mer person-
centrera varden och det pagar ett malmedvetet arbete for att implementera
den nya patientlagen och dess intentioner.

For att leva upp till en jamlik vard éver lanet och ett tryggt omhandertagande
kravs atgarder som gor varden mer anpassad och tillganglig utifran patienter-
nas och medborgarnas sarskilda behov. Det handlar bade om att se Gver och
effektivisera interna processer inom vardenheterna och externa samverkans-
processer med andra vard- och omsorgsgivare samt om att anvanda tillgang-
lig teknik och nya arbetssétt och metoder i métet med patienten.

Utmaningar och utvecklingsomraden for landstinget - referat:
1. En aldrande befolkning
2. Skillnader i livsvillkor, levnadsvanor och hélsa
3. Patienters och medborgares forvantningar pa varden
. Utveckling av informations- och kommunikationsteknik
5. Utveckling i takt med medicinska och tekniska framsteg
. Stigande finansieringsbehov
. Anstallningsbehov
. Globala paverkansfaktorer

SN

6

7

8

Utmaningar och utvecklingsomraden for primarvarden - referat:
1. Sékerstalla ett tryggt omhéndertagande av aldre.

2. Sakerstalla en jamlik vard 6ver lanet.

3. Uppfoljning utifran uppdrag och kvalitet.

4. Samverkan och arbetsuppgifter/processer.

5. Ekonomi.

6. Fokusera pa att gora ratt arbetsuppgifter.

7. Kompetensforsorjningsarbete.

8. Inrattande av diagnostiskt centrum.

Mal

Overgripande mal/intentioner beskrivs pé flera stallen i Handlingsplanen.
Prioriterade mal och aktiviteter for 2015-2016 finns grupperade under sex
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rubriker/omraden. Vissa av malen ar matbara, andra beskrivs mer dvergri-

pande.

Mal som framgar i Handlingsplanen:

« Landstinget ska géra varden mer anpassad och tillganglig utifran patien-
ternas och medborgarnas sarskilda behov

- Landstinget ska arbeta enligt ett personcentrerat forhallningssatt

« 70 % av patienterna ska fa besok, operation, eller behandling inom 60

dagar

« Okad tillganglighet utdver den for vard och behandling, bl.a. genom att
oka anvandningen av befintliga e-tjanster samt ocksa utoka antalet e-

tjanster.

Aktiviteter

Pagaende och planerade aktiviteter for forbattrad och utvecklad tillganglighet
(>15) beskrivs i handlingsplanen under sex rubriker/omraden. For varje

rubrik finns &ven information om mal och uppfdljning.

Tabell 1 - Sammanstallning av typer av aktiviteter i handlingsplanen

Typ av aktivitet

Specificering

Omnamns i hand-

lingsplan
1. Resursforstarkning X
2. Forskning/innovationssamarbete X
3. Stédfunktion till utvecklingsar-
bete
. Forandra vardutbud X
4. Organisation/vardutbud .
Kompetensvéaxling X
5. Arbetssatt och processer X
6. Samverkan X
E-tjanster till befolkning- X
7. IT-infrastruktur en/pat
Annan IT-utveckling X
8. Ledningssystem
9. Kapacitets- och prod.planering
10. Ekonomisk styrning
Riktlinjer
Utveckla indikato- X
rer/datakéllor
. Anvanda indikato-
11. Kunskapsstyrning rer/datakallor X
Uppféljning av proces-
ser/utfall
Dialog
12. Kompetensforsorjning X

Nagra exempel:

 Forbattrade rutiner for uppfoljande besok
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 Koppla tidboken i 1177 till tidboken i vardsystemet inom fler omraden sa
att patienterna far mojlighet att sjalv boka besokstid.

» Genomfora en forstudie och inventera mojligheten att skapa ett gemen-
samt bedomningsteam mellan primérvard och psykiatri, for att patienter
med psykisk ohalsa pa ett enkelt satt ska kunna omhandertas pa ratt vard-
niva.

Organisation, resurser och uppfoljning for
utvecklingsarbetet

Landstinget refererar till sin Landstingplan 2016-18 avseende arbetet for att
oka antalet och anvandandet av e-tjanster. De framgar i 6vrigt att de be-
skrivna aktiviteterna ska arbetas in i verksamhetsplaner och handlingsplaner
for verksamhetsaret 2016.

EN MER TILLGANGLIG OCH PATIENTCENTRERAD VARD
SOCIALSTYRELSEN
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