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Forord

BDO Nordic Consulting Group 6verldmnar harmed rapport fran granskningen av nérsjukvarden i
Landstinget Dalarna.

Redovisningen av uppdraget bestar av tva delar. I denna huvudrapport har vi formulerat vara
iakttagelser, slutsatser och rekommendationer. Det bakgrundsamterial som bygger under dessa
redovisas i en sarskild underlagsrapport. Innehallet i underlagsrapporten har sakgranskats.

Vi tackar samtliga personer som stéllt sin tid till forfogande och medverkat pa ett mycket positivt och

engagerat sétt.

BDO Nordic Consulting Group AB
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Sammanfattning

Revisorskollegiet 1 Landstinget Dalarna har gett BDO Nordic Consulting Group AB i uppdrag att
granska néarsjukvarden i lanet, innefattande dess forutséttningar, uppdrag och finansiering. Syftet med
granskningen &r att utifran ett urval externa intressentgrupper identifiera vasentliga problemomraden,
analysera orsaker och konsekvenser av identifierade centrala problemomraden och ¢versiktligt redovi-
sa slutsatser och forslag till atgirder. Analysen baseras pa granskning av dokument som beskriver
narsjukvardens uppdrag, finansieringssystem och resurstilldelning. Dokumentgranskningen har kom-
pletterats med intervjuer med foretradare for landstingsledningen samt ledande foretradare for nér-
sjukvarden. Vi har ocksa genomfort ett seminarium med ledningsgruppen for nirsjukvarden.

De dominerande problemen for nérsjukvarden &r enligt var bedémning bristande tillganglighet och
lagt fortroende hos befolkningen. Vi kan inte se att det kan ha sin grund i att ndrsjukvarden i Lands-
tinget Dalarna har dalig resurstilldelning jamfort med motsvarande verksamheter hos andra huvudmén
i riket. Det sétter fokus pa styrningen av verksamheterna. Dér kan vi konstatera en del brister.

Vi har funnit oklarhet kring grundldggande begrepp. Uttrycken nérvard och nérsjukvard anvinds om-
véaxlande och med varierande betydelse. Betydelsefulla mal som formulerats av Landstingsfullméktige
aterfinns inte alltid i verksamhetsplaner for nérsjukvarden. Underlag for uppfoljning som tas fram av
verksamheterna saknar ofta relevans for de politiska malen. Det gar darmed inte att avgéra om verk-
samheterna fullgjort sina uppdrag. Vi menar dérfor att det finns anledning for landstinget att prova
dndrade former for styrning av verksamheterna. For resonemang om styrningen har vi himtat underlag
fran den statliga Styrutredningen och applicerat en del av dess forslag pa landstingets forhallanden.

Landstingsstyrelsen utdvar det demokratiska inflytandet 6ver verksamheterna och dessa far anses ha
lydnadsplikt mot Landstingsstyrelsen. Landstingsstyrelsen avgér hur den vill styra forvaltningarna.
Istéllet for en traditionell hierarki av mal och delmal menar vi att Landstingsstyrelsen bor styra verk-
samheterna genom tydliga uppdrag i form av en instruktion som anger vad verksamheterna forutsatts
utfora. Instruktionen saknar direkt koppling till den arliga budgetprocessen och géller tills vidare. Det
stramar upp planeringsprocessen och ger battre forutsittningar for likvéardighet i landstingets service.

Mal for verksamheterna bor formuleras i form av matt pa prestationer, resultat och effekter som har
politisk relevans och verksamhetsanknytning. Det kan vara lampligt att anvinda indikatorer 1 de natio-
nella kvalitetssystemen som ett underlag for formulering av sadana mal. Landstingsstyrelsen bor stélla
krav pa forvaltningarna att tydligare 4n i dag koppla sin redovisning till sina uppdrag. Det ger forut-
sattningar att folja upp om de politiska malen uppnas. Vi foreslar ocksa att Landstingsstyrelsen etable-
rar former for mal- och resultatdialoger mellan den politiska ledningen och forvaltningsledningarna.
Dar kan bland annat fragor om lokala prioriteringar och forutsattningar for att uppna uppstillda mal
tas upp.

Landstingsfullméktige har i landstingsplanen formulerat bestamda restriktioner for 16sningar som in-
nebar att sjukhus eller nérsjukvardsomraden siljs eller laggs ut till privat drift. I undantagsfall kan
kooperativ eller icke vinstdrivande foretag driva verksamheten pa entreprenad. Enligt var uppfattning
kan det finnas skal att overvdga alternativa driftsformer inom ramen for Landstingsfullméaktiges be-
stammelser om sadana forandringar kan antas forbéttra tillgéngligheten till varden.

Medborgarnas fortroende for hilso- och sjukvarden formas dels genom egna erfarenheter och dels
genom vad som formedlas av anhoriga eller bekanta och vad som kommer fram i massmedia. Mass-
media har en tendens att rikta sin uppmaérksamhet mot avvikelser av negativt slag. Landstingsstyrelsen
bor verka for att sprida information som skapar forstaelse for det mervirde som landstingets verksam-
het tillfor samhaéllet. Det ar viktigt med ett tydligt medborgarperspektiv och aktiva insatser for att for-
medla ocksa ett positivt budskap.
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Uppdraget

Revisorskollegiet 1 Landstinget Dalarna har gett BDO Nordic Consulting Group AB i uppdrag att
granska ndrsjukvarden i lanet, innefattande dess forutsittningar, uppdrag och finansiering. Gransk-
ningen har néra koppling till en annan pagaende granskning om griansdragningen mellan nérsjukvar-
den och lanssjukvardens akutmottagningar.

Revisorerna har i sitt 16pande granskningsarbete bland annat konstaterat svarigheter for nérsjukvarden
att lokalt i lanet uppna stillda budgetkrav, svarigheter att till vissa delar av ldnet kunna rekrytera ldka-
re och bristande tillgdnglighet. Sammantaget indikerar problemen fragor kring nérsjukvardens upp-
drag/uppgifter i relation till tilldelade resurser.

Syftet med granskningen é&r att utifran ett urval externa intressentgrupper:

o Identificra visentliga problemomraden.

e Analysera orsaker och konsekvenser av identifierade centrala problemomraden.
e Oversiktligt redovisa slutsatser och forslag till atgirder.

Granskningen avser inte narsjukvardens geriatriska verksambhet.

Metod

Analysen baseras pa en granskning av dokument som beskriver narsjukvardens uppdrag, finansie-
ringssystem och resurstilldelning. Dokumentgranskningen har kompletterats med intervjuer med fore-
tradare for landstingsledningen samt ledande foretradare for nédrsjukvarden. Vi har ocksa genomfort ett
seminarium med ledningsgruppen for ndrsjukvarden. Vid intervjuerna har foljande fragestallningar
uppmarksammats:

e Narsjukvardens uppdrag

e Direktiv om nérsjukvarden

e Intressenter i nirsjukvardens verksamhet

¢ Narsjukvardens resurser

o Narsjukvardens organisation

¢ Nairsjukvardens kompetensforsorjning

¢ Hinder och framgangsfaktorer i narsjukvardens verksamhet

lakttagelser och kommentarer

Vi kan anknyta till resonemang som forts vid intervjuerna och for den fortsatta diskussionen fokusera
pa roller och uppgifter for fortroendevalda, administrativt ansvariga samt direkt verksamhetsansvariga.

Omvirldskontakter, ledning och styrning i landstinget

Den politiska nivan har fokus pa omvérldsanpassning, ledning, och &vergripande styrning av verk-
samheterna. Den administrativa nivan har huvudsaklig inriktning pa finansiell och ekonomisk styr-
ning. Pa verksamhetsnivan svarar de professionella grupperna for det operativa beslutsfattandet.

Satten att kommunicera och hantera beslutsunderlag skiljer sig at mellan de tre nivaerna och det finns
inga naturliga kopplingar mellan dessa. Det kan vara svart att finna tydliga samband mellan de samtal
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om verksamhetsutveckling som pagar bland politiker och administratérer och den praxis som finns pa
arbetsplatserna. Varje niva utvecklar sin egen identitet och sina egna normer.

Om beslut pa respektive nivaer inte ldnkas samman forsvinner forutsittningarna att styra verksamhe-
ten pa onskvart satt. Det fordras ett gemensamt sprak for att kunna kommunicera. Resonemangen kan
illustreras med figuren nedan. I denna representeras landstingets organisation av den inskrivna triang-
eln. Den omgivande cirkeln representerar omvérlden dér ett antal viktigare intressenter markerats.

Primér-
kommuner

Medborgare

Regionala
Samverkans-
parter

Brukargrupper
Politisk niva

Kommunikation

Administrativ niva

e e o
Patienter

uoeyUNLULIOY

Verksamhetsniva

Lokalt Varderingar
naringsliv
Tillsyns-
myndigheter
Vardforetag

Fackliga

Anstillda organisationer

Kommunikation utat mot omvirlden

Huvuduppgiften for de fortroendevalda ar att formulera ett tydligt uppdrag for verksamheten och att
formedla detta budskap utat till omvéarlden och inat till organisationen. Det budskap de fortroendeval-
da formedlar ar centralt for att skapa legitimitet och acceptans for verksamheten. Samtidigt skall de
fortroendevalda fanga upp information om 6nskemal och behov fran omviérlden. Vi talar dirfor om
kommunikation istéllet for information och markerar detta med de dubbelriktade pilarna.

Utat till omvarlden behdver informationen utvecklas och anpassas efter olika malgruppers villkor och
behov. Kommunikationen skall formedla information som malgruppen kan ha nytta av. Den 6kade
kunskapen skall ocksa leda till forstaclse som i sin tur ar grunden for ett dndrat forhallningssétt.

I Landstingsplan 2008-2011 utgér dialog med invanarna en del av den politiska plattformen. Dér sags
att utmaningar maste 16sas, prioriteringar och forandringar genomforas i aktivt och fortroendefullt
samtal med innevanarna utan att de fortroendevalda drar sig undan ansvar for nédvandiga beslut. Det
forutsitter ett budskap som har bade politisk relevans och metodisk evidens.

Kommunikation init mot organisationen

Inat mot organisationen behdver de fortroendevalda formulera ett tydligt budskap med krav pa ater-
rapportering som gor det mojligt att verifiera att verksamheten fullgér sitt uppdrag. Uppgiften for den
administrativa nivan ar att omséitta uppdraget fran de fortroendevalda till direktiv till verksamheten
och att stélla krav pa aterrapportering.
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Det maste finnas en tydlig koppling mellan direktiven till verksamheten och de uppdrag de fortroen-
devalda formulerat. Kraven pa aterrapportering fran verksamheten maste utformas sa att de ger de svar
de fortroendevalda behover for sin uppfoljning och utatriktade kommunikation.

Hur verksamhetens forutsattningar utnyttjas och vilka prioriteringar som gors 1 det 16pande arbetet
styrs inom hélso- och sjukvarden till avgérande del av kompetens och vérderingar hos professionella
grupper som arbetar med hog grad av sjalvstandighet. Att paverka beteendet i den operativa verksam-
heten handlar i stor utstrackning om att utveckla varderingar och forhallningssétt i denna.

Allménna formuleringar av mal och prioriteringar i planer och budgetar har svag genomslagskraft i det
praktiska arbetet. Ledningens uppgift ar att ange mal och peka ut fardriktningar men det maste hela
tiden ske i dialog med dem som har till uppgift att forverkliga verksamhetens mal och riktlinjer. Det
forutsatter mal som har bade politisk relevans och verksamhetsanknytning.

Vésentliga problemomraden inom nérsjukvarden

De dominerande problem som kommit fram i det bakgrundsmaterial som vi tagit del av ar bristande
tillganglighet och lagt fortroende hos befolkningen for verksamheten vid vardcentralerna. Dessa pro-
blem é&r sedan tidigare vil kdnda och behandlade i olika sammanhang. Att paverka bakomliggande
villkor forutsétter insatser som ar systematiska och uthalliga och baseras pa probleminsikt, forstaclse
for orsaker och insikt om tillgéngligt handlingsutrymme.

Grundliggande begrepp

Socialstyrelsen konstaterar i en rapport 2006 att manga landsting har valt att arbeta med en utokad
primérvard — nérsjukvard och att precisera detta vidare uppdrag. I Landstinget Dalarna tillimpas om-
véixlande begreppen ndrvard, narsjukvard och primarvard. Narvard och primérvard ar funktionella
begrepp medan néarsjukvard betraktas som ett organisatoriskt begrepp.

Primcirvard

Primérvard ar enligt Socialstyrelsens definition hélso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning
vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundlaggande
medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering och som inte kraver sjuk-
husens medicinska och tekniska resurser.

Primérvard i Landstinget Dalarna kan ses som en funktion som bedrivs vid framst vardcentraler och
distriktsskoterskemottagningar. Specialiserad vard bestams i Socialstyrelsens definition med utgangs-
punkt i primarvardsbegreppet och omfattar hilso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer speciali-
serade atgirder an vad som kan ges i primédrvard. I Landstinget Dalarna bedrivs den specialiserade
varden av lanssjukvarden. Specialiserad vard bedrivs dven vid nérsjukvardens kliniker pa fyra av de
fem sjukhusorterna.

Ncirvard

Med den definition som tillimpas i Landstinget Dalarna &4r narvarden ett lokalt hélso- och sjukvardssy-
stem uppbyggt av primér- och landstingskommunala respektive privata vard- och omsorgsfunktioner.
Nérvarden omfattar dven hilsovard av olika karaktar. Narvard kan enligt landstinget beskrivas som en
funktion dér primérvard, kliniker och kommun samarbetar runt patienter, framfor allt de med storst
vardbehov sasom kroniskt sjuka, multisjuka, de dldre sjuka samt barn- och ungdomars ohélsa.

Nérvarden skall integrera bade medicinska, beteendevetenskapliga och sociala perspektiv. I niarvarden
forenas den allménmedicinska specialiteten med 6vriga specialistverksamheter for basta nytta for be-
folkningen. Néarvarden skall pa ett strategiskt sitt integrera generalist- och specialistperspektivet.
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Néirsjukvarden

Narsjukvarden skapas genom planerad samverkan mellan primérvard, geriatrik och specialiserad mot-
tagningsverksamhet. I Landstinget Dalarna ses nérsjukvarden som en organisation som bestar av de
enheter som svarar for primirvarden samt viss del av ldnets internmedicinska och geriatriska verk-
samhet. Narsjukvarden &dr organiserad i fem nérsjukvardsomraden.

Nérsjukvarden har genom priméarvardsjour och jour pa akutmottagningarna jour- och/eller beredskaps-
verksamhet inom det allmanmedicinska kompetensomradet, dygnet runt. Det innebér forutom akut
omhéindertagande pa mottagning dven stod till hemsjukvard och vard i sarskilda boendeformer

Ndirvard, ndarsjukvard eller primdirvard

De grundlaggande begreppen kan i och for sig anses teoretiskt vél definierade. Den praktiska tillamp-
ningen forefaller dock mindre strikt. Landstingsfullméktiges beslut 2006 avser narvard. Begreppet
narvard forekommer dock inte i landstingets organisationsplaner eller i 6vergripande verksamhetspla-
ner. Har ar néarsjukvard det dominerande begreppet. I det kvalitetsbokslut som redovisats for verksam-
heterna 2006 anvinds begreppet primérvard utan ndrmare definition.

I verksamhetsplaneringen beskriver tre av fem omraden begreppet nirsjukvard sa att det kan tolkas om
ett organisatoriskt begrepp. I en av dessa planer gors dock en distinktion mellan néarsjukvarden och
nérsjukvardsorganisationen. I en verksamhetsplan sdgs uttryckligt att narsjukvarden 4r en funktion
inom landstingets utbud av vardtjénster — inte en organisation. I en verksamhetsplan anvinds begrep-
pet narvardsplan och omradet betecknas som nirvardsomrade.

Begreppen néarvard och narsjukvard har en tendens att ga i varandra. Narsjukvarden och nérvarden har
identisk sammanfattning av sina huvudsakliga uppgifter. Vi finner det darfor mest lampligt att 1 den
hir granskningen arbeta med begreppet narsjukvard och lata detta beteckna verksamhetens organisa-
tion.

Nirsjukvardens uppdrag

For att skapa legitimitet och acceptans for nirsjukvardens verksamhet ar det nédvéndigt att de fortro-
endevalda formulerar ett tydligt budskap om dess roll och forutsittningar och formedlar detta utat till
omvérlden och inat till organisationen. Denna uppgift vilar framst pa Landstingsstyrelsen.

For dessa och andra strategiska 6verviaganden behover de fortroendevalda sakkunnigt stod fran tjans-
temannaorganisationen. Den nyligen genomforda fordndringen dér landstingsdirektéren far en strate-
gisk och ¢vergripande roll dr enligt var mening ett viktigt steg i sadan riktning. Det 4r samtidigt viktigt
att det i kanslifunktionen finns en samlad kompetens av tillracklig omfattning som pa ett effektivt sitt
kan stodja denna forstarkta ledningsfunktion.

Landstingsfullmdktiges beslut om ndirvird

De ursprungliga formuleringarna av néarsjukvardens uppdrag finns i en utredning om Primdrvdird i
Landstinget Dalara. Denna utredning har enligt uppgift varit foremal for beslut i Landstingsstyrelsen
under 2002. Det dokument som for nirvarande géller enligt vad vi kunnat finna &r utredningen om
Ndrvard 2006-05-21. Beslut om narvard enligt denna utrednings forslag har efter beredning i Lands-
tingsstyrelsen tagits av Landstingsfullméktige 2006-06-12-13, drende 17.

I det dokument som ligger till grund for Landstingsfullméktiges beslut sigs att narvarden sammanfatt-
ningsvis skall erbjuda insatser for sjukvardsbehov som éar:

e Vanligt forekommande i befolkningen.

e Ofta forekommande for individen.
e Andamalsenligt att bedrivas lokalt.
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Nérvarden skall enligt dokumentet svara for forebyggande insatser, diagnostik/behandling och rehabi-
litering samt medverka i det hilsofrimjande arbetet. Samma uppdragsbeskrivningar som enligt Full-
miktiges beslut galler for ndrvarden redovisas i tre lokala verksamhetsplaner som uppdrag for nér-
sjukvarden.

Ndrsjukvard i Landstingsfullmdktiges plan- och budgetbeslut

Narsjukvarden tar enligt Landstingsplan och budget 2008-2011 hand om huvuddelen av méanniskors
vardagliga sjukvardsbehov och ar dérfor basen i héilso- och sjukvarden. De vardbehov som éar ofta
forekommande ska tillgodoses nira befolkningen. Av befolkningens behov ska 75 — 80 procent tillgo-
doses lokalt.

For att klara det kravs enligt planen en vél utvecklad och fungerande nédrsjukvard av hég kvalitet. 1
nirsjukvarden ska 6ppen specialiserad vard ingd. Okat kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan nér-
sjukvarden och den specialiserade varden hojer kompetensen hos bada. I takt med sjukvardens standigt
pagaende utveckling maste narsjukvarden enligt planen successivt ta storre ansvar for forebyggande
vard, eftervard, rehabilitering och avancerad hemsjukvard.

I planen redovisas ocksa mer preciserade krav pa narsjukvarden. Ny teknik bor provas och dverviagas
for att ge ytterligare méjligheter till vardbedémningar pa distans inom nérsjukvarden t ex telemedicin.
Andelen bokningsbara tider hos allménldkare inom tre dagar ska 6ka. Minst en enhet per nérsjuk-
vardsomrade skall vara engagerad i projektet "Riskbruk alkohol Dalarna”

Under rubriken Kunskapsbaserad och dndamadlsenlig hdilso- och sjukvard redovisas exempelvis fol-

jande mal for planperioden som har relevans for narsjukvarden:

e [ vart och ett av de fem nérsjukvardsomradena finns vardprogram dokumenterade och tillgangliga
i vardprogramdatabasen.

e Overenskommelser finns mellan primarvard och specialistvard med behandlingsrekommendatio-
ner och arbetsfordelning for behovs- eller sjukdomsgrupper.

e For strokevarden finns ett gemensamt vardprogram innefattande specialistsjukvard, primérvard
och kommunal hilso- och sjukvard/social omvardnad.

e For tva stora sjukdomsgrupper - diabetes och kranskarlssjukdom - skall specificerade rapporte-
ringsnivaer ha uppnatts i lansgemensam kvalitetsdatabas.

Verksamhetsplaner for hélso- och sjukvdrden i Dalarna 2007-2010

De formuleringar av uppdrag och mal i lanstingplanen som ndmnts ovan aterfinns verksamhetsplanen
for halso- och sjukvarden. I landstingsplanen noteras exempelvis att de olika nivaerna inom nérsjuk-
varden skall tydliggoras. En beskrivning av samspelet mellan de olika aktdrerna, nérsjukvard, lans-
sjukvard och kommunerna skall tas fram. Detta uppdrag aterkommer i den del av verksamhetsplanen
for hilso- och sjukvarden i Dalarna 2007-2010 som avser nérsjukvarden.

I den generella delen av verksamhetsplanen for hélso- och sjukvarden 2007-2010 aterfinns ocksa ma-
len om rapporteringsnivaer for vissa specificerade sjukdomsgrupper. Malen aterfinns dock inte i den
del av verksamhetsplanen som avser narsjukvarden.

Nagra motsvarande mal har vi heller inte kunnat finna i de lokala verksamhetsplanerna for nérsjuk-
vardsomradena. Daremot redovisas i Kvalitetsbokslut for primarvarden 2006 frekvensen arskontroller
per 100 invanare for fem sjukdomsgrupper varav diabetes 4r en. Nagra uppgifter specifikt for stroke
redovisas dock inte.
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Nirsjukvirdens organisation och struktur

Beslut om resurstilldelning och organisatorisk struktur dr bland de mest kraftfulla styrmedel som de
fortroendevalda forfogar 6ver. De satter ramar och bestammer vésentliga forutsattningar for verksam-
heten.

I det dokument som ligger till grund for Fullméktiges beslut om nérvard redovisas bland annat nédrvaro
av specialister och resurser for akut omhéndertagande i niarvarden. Den niarmare avgransningen mellan
narvard och lanssjukvard ldmnas dock 6ppen. Det finns enligt vara intervjusvar ett behov av att fortyd-
liga och fordjupa diskussionen om lamplig gransdragning. Ett sadant uppdrag har ocksa formulerats i
Landstingsplan 2008-2011.

Forutsattningarna for verksamheten varierar mellan nérsjukvardsomradena. Det géller kanske framfor-
allt akutverksamheten. Vara intervjusvar ger indikationer pa att det kan finnas skél att se 6ver nuva-
rande fordelning av resurser och ansvar och prova om samtliga nérsjukvardsomraden ges forutsatt-
ningar att fullgéra sitt uppdrag fullt ut.

I vara intervjuer har ocksa kommit fram synpunkter pa att strukturen for nérsjukvarden kan behova ses
over. I nuldget ar det inte givet att den lampligaste formen dr den nuvarande med 31 vardcentraler. En
viss koncentration skulle i och for sig minska den geografiska narheten men kanske a andra sidan bi-
dra till hogre effektivitet och béttre forutsattningar att rekrytera erforderlig kompetens.

I sakgranskningen har a andra sidan papekats att tanken att ett farre antal vardutbudspunkter skulle
medfora en hogre effektivitet inte provats genom dokumenterade studier. Tvartom kan sma enheter
vara mer kostnadseffektiva. Det som dr mest avgorande for om en enhet ér effektiv ar ldkarbeman-
ningen och de studier som gjorts av vad som lockar lakare visar enligt kommentarerna att det &r léttare
att rekrytera till en liten enhet én till en stor och till privat verksamhet.

Niirsjukvardens ekonomiska resurser

Medel for primarvardens verksamhet fordelas i budgetbesluten efter antal invanare med justering for
skillnader i aldersstruktur och kompletteras med erséttningar som baseras pa beroendet av lanssjuk-
varden samt vissa riktade medel. Olikheter i behoven av hédlso- och sjukvard vags dock inte in. Det
aterspeglas delvis 1 vara intervjusvar dér viss tveksambhet till organisationens anpassning till skillnader
i sjuklighet inom befolkningen redovisas.

Enligt redovisningen i rapporten Oppna jimforelser 2007" ar kostnaden for primérvard i Landstinget
Dalarna per invanare marginellt hdgre dn genomsnittet for riket. Tillgangen till allménldkare i Lands-
tinget Dalarna ér enligt Socialstyrelsens Upp/foljning 2006° nagot hogre dn genomsnittet for riket.

De uppgifter som kommit fram i den har granskningen indikerar enligt var uppfattning att niarsjukvar-
den i Landstinget Dalarna har en relativt genomsnittlig resursniva jamfort med riket i 6vrigt. I de in-
tervjusvar som redovisats tidigare uttrycker fyra intervjuade att resurstilldelningen till narsjukvarden
kan anses otillfredsstillande. Tre anser att den ar timligen bra.

I sakgranskningen har noterats att det inte ar enkelt att gora direkta jamforelser mellan aren om resurs-
tilldelningen eftersom ett antal organisatoriska och ansvarsmaéssiga forandringar genomforts. Mot bak-
grund av alla dessa forandringar och med erfarenhet av diskussioner kring resursfordelning under se-
nare ar pekar en grov bedémning mot en viss évervikt mot narsjukvarden i balansen mot lanssjukvar-
den. Den ér dock inte av storre omfattning utan mer av marginell karaktér.

! Sveriges Kommuner och landsting — Socialstyrelsen.

Oppna jamforelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. ISBN 978-91-7164-281-3.
? Socialstyrelsen. Uppfoljning av éverenskommelser om en fortsatt satsning for utveckling av primérvard, dldre-
vard och psykiatri. Artikelnr 2006-103-6

10(22)



BDO Nordic Consulting Group AB 2007-12-14

Vi ser ur tillgéngligt underlag ingen tendens till politisk prioritering som systematiskt och langsiktigt
stirker ndrsjukvardens resurser i forhallande till Gvriga verksamheter inom hélso- och sjukvarden.
Enligt Socialstyrelsens Uppfoljning 2006 har exempelvis primérvardens nettokostnadsandel i Lands-
tinget Dalarna varit oforandrad 2004-2005 medan nettokostnadsandelen 6kat nagot for lanssjukvarden.
i Landstingsplan 2008-2011 uttalas dock att landstinget kommer forstarka vardcentralernas utveck-
lingsmojligheter i takt med att resurserna okar.

Nirsjukvardens kompetensforsérjning

Ldékararbetskraft

Enligt Socialstyrelsens Upp/foljning 2006 har landstingen arbetat aktivt for att 6ka antalet allménlédka-
re 1 primédrvarden. Mellan 4 900 och 5 200 allménlékare beddms numera vara sysselsatta inom hélso-
och sjukvarden. Den geografiska spridningen 2004 varierar mellan cirka 70 respektive 40 allménlédka-
re per 100 000 invanare enligt Socialstyrelsens rapport 2006. Landstinget Dalarna ligger enligt redo-
visningen nagot over genomsnittet med cirka 60 allménldkare per 100 000 invanare.

Enligt en enkit till alla chefer 1 primédrvarden sent pa hosten 2006 finns tillgang till fast ldkare pa samt-
liga sirskilda boendena i kommunerna endast inom ett nérsjukvardsomrade. Inom tva omraden &r
tackningsgraden 40 procent och i tva omraden 20 procent eller strax darunder.

Landstingets forsorjning med ldkararbetskraft 4r ett problem som lyfts fram generellt i vara intervjuer.
Det finns allvarlig lakarbrist i tre av fem sjukvardsomraden. Bristen forsoker landstinget hantera ge-
nom att anlita stafettldkare vilket ar kostsamt och innebar risker for brister i1 kontinuitet och kvalitet.

Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting och Sveriges lakarforbund maéter lakartithet med
olika metoder, som alla har sina for- och nackdelar. Samtliga organisationer dr dock 6verrens om att
malet i den nationella handlingsplanen om 6000 allménlédkare sysselsatta i primarvarden inte kommer
att nas inom de nirmaste aren. Rekryteringsldget for saval fardigutbildade specialister som ST-lakare i
allmianmedicin &r i de flesta delar av landet detsamma eller béttre 4n tidigare ar. Samtidigt rapporterar
det stora flertalet av landstingen om en 6kning av anvandandet av hyrlidkare.

Sjukskoterskor

Enligt den ovan namnda enkéten till alla chefer i primdrvarden sent pa hosten 2006 finns for nirvaran-
de diabetessjukskoterska vid samtliga vardcentraler inom lanet. Sjukskéterska med sarskild inriktning
pa astma/KOL finns vid samtliga vardcentraler inom tre ndrsjukvardsomraden. I 6vriga omraden finns
sadan sjukskoterska vid 80 respektive 60 procent av vardcentralerna.

Som ett observandum noteras i vara intervjuer att medelaldern bland distriktssjukskéterskor ar hog.
Det behéver uppmiarksammas i1 planeringen av den framtida kompetensforsorjningen.

Nirsjukvardens funktion

Under det hir avsnittet i rapporten tar vi upp fragor om nérsjukvardens tillganglighet, verksamhet,
resultat och fortroende hos befolkningen.

Ndrsjukvardens telefontillginglighet

I priméarvardens Kvalitetsbokslut 2006 noteras att det ar en medicinsk sdkerhetsrisk om den som ringer
upp inte kommer fram till halso- och sjukvarden. Malet for TeleQ att alla skall komma fram till tele-
fonkon och bli uppringda inom 120 minuter var inte uppfyllt 2006. Orsaken &r enligt bokslutet otill-
racklig bemanning inom systemet. Systemet behéver ocksa vara interaktivt med mojlighet for den
uppringande att lamna meddelanden.
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Ndrsjukvardens tillginglighet enligt vardgarantin

Enligt redovisningen i landstingets Arsredovisning 2006 respektive Oppna jéimforelser har tillginglig-
heten till likarbesok forbéattrats nagot i Landstinget Dalarna 2006-2007. Samtidigt har forbéttringar
skett ocksa hos andra huvudmaén vilket innebér att landstinget fortfarande har rikets nést lagsta till-
ginglighet enligt vardgarantin.

For Landstinget Dalarna redovisas i Oppna jamforelser att 80 procent av patienterna fick likarbesok i
primérvarden inom sju dagar i mars 2007. Lagsta niva i riket vid samma métning var 78 procent. Ge-
nomsnittet for riket var 88 procent och hogsta vardet 97 procent.

I Arsredovisning 2006 papekas att vantetidsmétningarna delvis har forandrats under 2006. Mitresulta-
ten anses inte kvalitetssdkrade. Landstinget granskar tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting kvaliteten i anvisningar och registrering. I sakgranskningen har framhallits att vantetidsmét-
ningarna av en slump sammanfallit med distriktsldkardagarna.

Ndirsjukvardens verksamhetsutveckling

Enligt landstingets Arsredovisning 2006 har en viss okning av antalet likarbesok i primérvarden skett
under 2006 vilket betecknas som ett litet trendbrott. En sammanstéllning av uppgifter om lakarbesok
2001-2006 visar pa en betydande minskning under aren 2002-2004. Dérefter har en viss aterhdmtning
skett som dock inte nar upp till 2002 ars niva. Sammantaget uppvisar darfor primarvarden en svag
minskning av antalet lakarbesok under perioden 2001-2006.

I sakgranskningen har framhallits att primarvarden i Landstinget Dalarna har ett stérre atagande an
motsvarande verksamheter i nédrliggande landsting. Priméarvarden har enligt kommentarerna ett utvid-
gat uppdrag som innefattar alltmer omfattande utredningar innan patienten remitteras till lanssjukvar-
den. Det finns inget stort utbud av privata specialistmottagningar i Dalarna som kan avlasta den offent-
liga varden.

I intervjuerna redovisas ocksa uppfattningen att lanssjukvarden forsoker lagga dver uppgifter pa nér-
sjukvarden. Lanssjukvarden begér att narsjukvarden gor sa mycket som mgjligt av provtagningar och
annat innan patienten remitteras till lanssjukvarden. De intervjuade anser ocksa att lanssjukvarden inte
alltid fullgér sitt uppdrag i behandlingen av patienterna utan ldmnar 6ver uppgifter till nirsjukvarden.

A andra sidan noteras i sakgranskningen att motsvarande fragor till lanssjukvarden kunnat ge till svar
att narsjukvarden skjuter 6ver uppgifter till lanssjukvarden. I Nysam® redovisas exempelvis att antalet
remisser fran narsjukvarden till lanssjukvarden i Landstinget Dalarna dr hogst bland de landsting som
ingar i undersdkningen och att akutmottagningarna vid sjukhusen i Dalarna far en Gverstromning av
primédrvardspatienter. Orsakerna till konstaterade obalanser kan sokas bade i ett otydligt formulerat
uppdrag och 1 spridningen av information om detta uppdrag till medborgarna.

Ndirsjukvardens kvalitetsutveckling

I rapporten Oppna jimforelser redovisas maluppfyllelse for blodtryck vid behandling av diabetes.
Risken for hjartkarlsjukdom é&r enligt rapporten tva-tre ganger hogre hos diabetiker an icke-diabetiker.
Gransen for forhojt blodtryck for diabetiker ar satt till 130/80 mm Hg. Detta vérde innebér att 1 stor-
leksordningen 80—90 procent av alla diabetiker har hogt blodtryck.

I genomsnitt for riket uppnar 33 procent av patienterna ar 2006 malet <130/80 for blodtryck enligt
rapporten. Lagsta andel som uppnar malet dr 23,8 procent och hogsta andel 36,8. Landstinget Dalarna
redovisar att 26,8 procent uppfyller malet.

* Nyckeltalssamverkan
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En maluppfyllelse pa 33 procent far enligt Oppna jéimforelser anses pafallande 1ag och tyder pa un-
derbehandling av diabetespopulationen. Enligt kvalitetsbokslutet for primédrvarden i Dalarna skall
minst 50 procent av alla besdkare med diagnosen diabetes uppna malet att ha ett blodtryck som inte
overstiger 130/80.

I sakgranskningen har noterats att rapporteringen fran Landstinget Dalarna till Nationella Diabetesre-
gistret far anses tillforlitlig da landstinget har en hog tickningsgrad. Enligt registret deltog samtliga 31
vardcentraler 1 Dalarna aren 2005 och 2006. For flertalet lén ar rapporteringsgraden sa lag att siffrorna
inte sdger nagot. Nationella jamforelser far darfor goras med betydande reservationer.

Fortroendet for ndrsjukvirden

Enligt Oppna jémforelser redovisar befolkningen i riket generellt ett storre fortroende for varden vid
sjukhus 4n vid vardcentraler. Det finns dock stora skillnader mellan sjukvardshuvudménnen. Lands-
tinget Dalarna &r bland de landsting som uppvisar storst skillnad mellan fortroendet for vardcentraler
respektive for sjukhus. Landstinget placerar sig klart pa den nedre delen av skalan nér det géller for-
troende for varden vid vardcentraler medan motsatta forhallandet géller for den vard som bedrivs vid
sjukhus.

I Oppna jémforelser redovisas ocksa andelen patienter som var positiva till det senaste besdket vid
vardcentral. For riket i genomsnitt angav 78 procent 2006 att de var positiva. Ar 2002 var motsvarande
andel 75 procent. Utfallet for riket har legat pa dessa nivaer under aren sedan dess. Spridningen mellan
landstingen ar mattlig.

Andelen positiva till senaste besok vid vardcentral 2006 i Landstinget Dalarna var 74,0 procent. Légs-
ta vardet bland huvudménnen var 73,0 procent och hogsta 85,1 procent. Andelen positiva i Landsting-
et Dalarna har enligt Oppna jimforelser minskat mellan aren 2005 och 2006. En motsvarande bedom-
ning av besok vid sjukhus ger ett annat utfall fér Landstinget Dalarna. Dér toppar landstinget redovis-
ningen med 92,1 som anger att de &r positiva till det senaste besoket vid mottagning eller klinik vid
sjukhus.

Enligt Oppna jcmforelser ar det patagligt att patienternas sammanfattande betyg pa besok vid vardcen-
traler ar hogre dn befolkningens allmédnna fortroende for primérvarden. Skillnaden mellan befolknings-
och patientuppfattningar &r ett kint fenomen men fortjénar enligt rapporten att lyftas fram.

Erfarenheter frdn den statliga Styrutredningen

Landstingsstyrelsens roll gentemot understillda forvaltningar har likheter med Regeringens roll i for-
hallande till statliga myndigheter under respektive departement. I bada fallen handlar det om att om-
vandla politiska intentioner till praktisk handling ddr malen omtolkas i flera led och ansvaret for ge-
nomférandet sprids pa manga aktorer.

Vi menar dérfor att intressanta resonemang kan héimtas fran den statliga Styrutredningen® som nyligen
avlamnat sitt slutbetinkande. Omsatt till landstingsvérldens villkor far Landstingsstyrelsen regeringens
roll. Huvudkontorets roll motsvarar regeringskansliets och de understillda forvaltningarna far myn-
digheternas roller.

Grundfragorna i utredningen 4r hur regeringen skall styra och kontrollera sin forvaltning och vilken
information som kan och bor tas fram om statlig verksamhet. Utredningens genomgang och analys har
lett fram till en ny syn pa regeringens styrning av forvaltningen. En 6verflyttning av Styrutredningens

* Att styra staten - regeringens styrning av sin forvaltning. Betéinkande av Styrutredningen. SOU 2007:75
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forslag till Landstingets forhallanden leder till en delvis forandrad inriktning av planeringsprocessen.
En sadan fordndring ar enligt var mening vél forenlig med pagaende arbete med balanserat styrkort.
Forvaltningens roll i demokratin &r att forverkliga regeringens politik. Sedan lang tid har ett centralt
antagande varit att det skulle vara mojligt att skilja mellan a ena sidan politiska och viardeladdade mal
och a andra sidan en mer virderingsfri teknisk medelsniva. Forestédllningen om en sadan granslinje ér
problematisk bl.a. till f6ljd av att forvaltningen endast 1 begriansad utstrackning forfogar 6ver medlen
men ocksa for att medlen ofta &r politiskt laddade eller kontroversiella.

De politiska malen har ofta 6versatts till mal pa olika nivaer dér de kausala sambanden mellan mal inte
ar sjalvklara. En given koppling mellan 6vergripande mal och mal och medel pa ldgre nivaer saknas.
Den politiska viljeinriktningen formuleras ofta genom visiondra eller vergripande mal men lampar
sig inte for den konkreta styrningen av myndigheterna.

Av bland annat dessa skél redovisar utredningen stor tvekan infor forestéllningen att effektorienterade
och mer overgripande mal ar ett bra satt att transformera politiska ambitioner till styrning av forvalt-
ningen. Den betonar i stéllet att myndigheterna har inréttats for att skota vissa verksamheter. Uppgifter
som myndigheterna tilldelats ar ett uttryck for politikernas syn pa och antaganden om att vissa verk-
samheter kan bidra till att uppfylla 6vergripande mal.

Regeringskansliet bor d4gna mindre kraft at den rutinméssiga, 16pande och ettariga styrningen av en-
skilda myndigheter. Mer kraft kan da i stéllet dgnas at strategisk styrning som éar inriktad pa hur olika
myndigheters verksamhet sammantaget kan bidra till att politiska strdvanden kan forverkligas.

Samordningen mellan myndigheter forsvaras ibland av alltfor starkt fokus pa de enskilda myndighe-
terna utan héansyn till att en enskild myndighets verksamhet 1 bland utgor ett led i en process 1 vilken
flera myndigheter deltar. Styrningen och arbetsformerna inom Regeringskansliet maste vara sadana att
de stodjer och inte motverkar samordning mellan myndigheter.

Instruktionen skall vara det centrala dokumentet for regeringens styrning av myndigheterna. [ myn-
dighetens instruktion bor regeringen ange de uppgifter den tilldelat myndigheten for att na de mal re-
geringen asyftar med myndighetens verksamhet. Detta skall formuleras i termer som svarar mot myn-
dighetens befogenheter och mgjligheter. Instruktionen saknar direkt koppling till den arliga budget-
processen och géller tills vidare. Detta skapar mojlighet for mindre ryckighet 1 styrningen.

Myndigheterna skall informera regeringen om hur de genomfort sitt uppdrag. Informationskraven pa
myndigheterna skall tydligare dn i dag kopplas till de uppgifter som myndigheterna har.

Regeringen bestimmer hur mycket den vill styra. Informella kontakter mellan regeringskansliet och
dess myndigheter dr ofrankomliga och énskvarda samt ett viktigt inslag for att styra och utbyta infor-
mation. Det giller all verksamhet som inte rér myndighetsutovning mot enskild eller réttstillimpning.

Ett centralt inslag 4r mal- och resultatdialogen mellan den politiska ledningen och myndighetsledning-
arna. Det ar viktigt att departementen regelbundet for diskussioner med sina respektive myndigheter
om form och innehall i dessa kontakter. Det 4r viktigt att alla berorda stravar efter en gemensam upp-
fattning om informella kontakters betydelse.

Slutsatser och rekommendationer
Sammanfattande bedémningar

De dominerande problemen for nérsjukvarden dr som tidigare redovisats enligt var beddmning bris-
tande tillgianglighet och lagt fortroende hos befolkningen. Vi kan inte se att det kan ha sin grund i att
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narsjukvarden i Landstinget Dalarna har dalig resurstilldelning jamfort med motsvarande verksamhe-
ter hos andra huvudman i riket.

Orsakerna maste darfor enligt var mening i forsta hand sokas i forutséttningarna att rekrytera erforder-
lig kompetens och i séttet att utnyttja befintliga resurser, att prioritera mellan olika uppgifter och att
kommunicera med befolkningen. I den har granskningen ar fokus pa hur i férsta hand Landstingssty-
relsen leder och foljer upp verksamheten i nérsjukvarden. I den foregaende redovisningen har vi bland
annat kunnat notera att Landstingsfullméaktige i en del fall formulerat tydliga mal for narsjukvarden
men att dessa intentioner inte alltid kunnat sparas ner till de verkstéllande instanserna. Grunden for en
effektiv styrning &r tydliga mal och instruktioner som gar att f6lja upp.

Grundliggande definitioner i landstingets verksamhet

Vi har i det foregaende kunnat notera en betydande oklarhet i tillimpningen av begreppen nérvard och
narsjukvard. Begreppen har en tendens att ga i varandra och det forefaller svart att konsekvent upp-
ratthalla distinktionen mellan det funktionella och det organisatoriska begreppet. Vart intryck ar ocksa
att begreppen huvudsakligen har relevans for den interna diskussionen. Utat mot omvérlden verkar
begreppen inte spela nagon storre roll.

Vi menar darfor att det kunde vara motiverat att Landstingsstyrelsen dvervéiger forutsittningarna att
utmonstra ett av begreppen. Det aterstaende kunde da sta for bade organisation och funktion pa det sétt
som de faktiska tolkningarna forefaller vara idag 1 de flesta fall.

Nirsjukvardens uppdrag

I den tidigare redogérelsen har vi kunnat konstatera att det finns ett uppdrag for nirvarden som fast-
stallts av Landstingsfullméktige i juni 2006. Beslutet hianvisar till ett underlagsdokument som varit
foremal for beslut i Landstingsstyrelsen. Den sammanfattning av nédrvardens uppdrag som redovisas i
underlaget for Landstingsfullméktiges beslut aterfinns bland annat ocksa i beskrivningen av nérsjuk-
vardens uppdrag i Verksamhetsplaner for hdlso- och sjukvarden i Dalarna 2007-2010 samt i vissa
verksamhetsplaner for narsjukvardsomradena.

Vi menar att det kunde vara lampligt for Landstingsstyrelsen att efter beredning i Huvudkontoret fast-
stalla ett uppdrag for narsjukvarden eller nirvarden enligt de principer som Styrutredningen foreslagit
for instruktion for myndigheter. I instruktionen anges de uppgifter som verksamheten skall genomfora.
Instruktionen géller tills vidare och forandras inte 1 budgetprocesserna.

Ett sadant forfaringssétt skulle enligt var mening skapa storre tydlighet samtidigt som det stramar upp
och ger stadga at planeringsprocessen. Det rader ingen oklarhet om uppdraget och enheterna behover
inte och skall inte formulera egna alternativ.

Det finns med en sadan 16sning ingen anledning for respektive enheter att formulera en vision for sin
verksamhet eller en verksamhetsidé. Den typen av 6verordnade politiska mal formuleras i Landstings-
fullmiktiges beslut. Hur de malen skall uppnas faststills genom Landstingsstyrelsens beslut om in-
struktion respektive mal for verksamheternas prestationer, resultat och effekter.

Samordning och avgrinsning mellan verksamheter

Vid vara intervjuer framhalls ofta avgransningen mellan nirsjukvarden och lanssjukvarden som ett
problem. Om vi tillimpar Styrutredningens synsétt i det har sasmmanhanget skall Landstingsstyrelsen
utforma sin styrning sa att den framjar bade tydlig avgransning och samverkan mellan nirsjukvard och
lanssjukvard.
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Enligt var uppfattning har Landstingsstyrelsen hér ett ansvar for att framja och stddja en process som
leder fram till fungerande samarbetsformer mellan nérsjukvard och lanssjukvard. I den man sa anses
erforderligt kan Landstingsstyrelsen stilla krav pa formella 6verenskommelser eller avtal.

Mal for verksamheterna

Om vi applicerar Styrutredningens synsétt pa styrningen inom landstingsforvaltningen kan vi sdga att
Landstingsstyrelsen avgor hur den vill styra forvaltningarna. Landstingsstyrelsen utévar det demokra-
tiska inflytandet 6ver verksamheterna och dessa far anses ha lydnadsplikt mot Landstingsstyrelsen.
Det blir ddrmed i huvudsak en lamplighetsfraga pa vilken detaljniva styrningen skall utévas.

Liksom for regeringen finns ocksa for Landstingsstyrelsen en grians for ritten att styra. Regeringen far
enligt regeringsformen inte ingripa i myndigheternas verksamhet i den man denna innefattar myndig-
hetsutdvning eller réttstillampning. Pa motsvarande satt &r Landstingsstyrelsen forhindrad att styra den
verksamhet inom hélso- och sjukvarden som sker under professionellt yrkesansvar och styrs av lag-
stiftningens regler och krav fran tillsynsmyndigheter.

Prestationsmdl

Med det har synsittet har de fortroendevalda frihet att formulera mal pa den detaljniva de finner lamp-
lig. I Landstingsplan 2008-2011 finns detaljerade prestationsmal for arskontroller nér det géller diabe-
tes och kranskérlssjukdom. Dessa aterfinns i den dvergripande delen av Verksamhetsplaner for hélso-
och sjukvdrden i Dalarna 2007-2010 och redovisas som ett gemensamt ansvar for nirsjukvarden och
lanssjukvarden. Malet gar ddaremot inte att spara i verksamhetsplanen for narsjukvarden.

Om de specificerade mal som anges i Landstingsplan 2008-2011 forutsitter insatser bade av nérsjuk-
varden och av lanssjukvarden ankommer det enligt var mening pa Landstingsstyrelsen att fordela upp-
giften mellan forvaltningarna. Det blir sedan respektive forvaltnings uppgift att ange hur stor del av
respektive mal som faller pa vardera av enheterna inom forvaltningarna.

Resultatmdl och effektmdil

For att bli meningsfulla bér malen ha bade politisk relevans och verksamhetsanknytning. Det géller i
hog grad prestationsmalen ovan. Samma sak kan sdgas om landstingsplanens mal for rekrytering av
lakare.

Underlag for formulering av resultat- eller effektmal kan hamtas fran de nationella kvalitetsregistren.
Dar finns ett urval av indikatorer som kan anses motsvara krav pa bade politisk relevans och veten-
skaplig evidens. Satten att méata &r standardiserade och det finns en organisation for att samla in data 1
de landsting som medverkar i registren. Hur sadant material kan utnyttjas visas exempelvis i rapporten
Oppna jimforelser. Underlag for nirsjukvarden i Landstinget Dalarna redovisas i Kvalitetsbokslut for
primdrvarden.

Vi kan ta omradet diabetes som ett exempel. I Oppna jémforelser noteras att en maluppfyllelse pa 33
procent far anses pafallande lag och tyder pa en underbehandling av diabetespopulationen. Enligt kva-
litetsbokslutet for primarvarden i Dalarna skall minst 50 procent av alla besokare med diagnosen dia-
betes uppna malet att inte ha ett blodtryck som &verstiger 130/80. Landstinget Dalarna redovisar att
26,8 procent uppfyller det malet.

Om de fortroendevalda vill ge okad tyngd at diabetesvarden skulle de kunna formlera ett uppdrag at
narsjukvarden att uppna hégre maluppfyllelse for denna patientgrupp nér det galler blodtryck och att
redovisa resultaten i sadana termer. Malen kan anges i relation till 6vriga medverkande landsting eller
fristaende.
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Nirsjukvardens attraktivitet

Det ar sannolikt att bristande tillgianglighet i narsjukvarden &r en viktig orsak till befolkningens laga
fortroende. Att forbattra tillgdngligheten &r sedan ldnge en central fraga bade for de fortroendevalda
och for tjanstemannen. I landstingets arsredovisning noteras vidare att tillgéngligheten varierar starkt
mellan vardcentralerna i lanet, fran 54 som lagst till 97 procent som hogst. Vi menar att det finns skl
att ytterligare forstirka denna fokusering och soka aktivt efter orsaker och mojligheter till férdndring.
Verksamheterna behover planera lyhort utifran ett tydligt medborgarperspektiv och informera om sitt
arbete pa ctt sétt som okar befolkningens forstaelse for och insikt om deras forutséttningar att fungera
pa forvantat satt.

Ekonomiska incitament

Landstingsfullméktige har 1 landstingsplanen formulerat bestimda restriktioner for tillimpning av
ckonomiska incitament. For att sdkerstdlla vardens tillgdnglighet for alla pa lika villkor och for att
forhindra att patienter med privata forsdkringar koper sig foretrade kommer landstinget varken att sélja
eller lagga ut sjukhus eller narsjukvardsomraden till privat drift.

Samtidigt pagar en diskussion kring sadana fragor inom landstinget. Vi har exempelvis noterat Véns-
terparticts forslag i Nya Dalamodellen att i ldkarbristomraden prova anstédllning av likare med eget
bolag eller F-skattesedel att pa ett langre kontrakt — 3 till 4 ar — fullgéra ordinarie uppgift pa en vard-
central. Det skulle kunna ersétta kortsiktiga stafettlosningar.

Landstinget har hir att viga tva aspekter mot varandra. Den ena &r tillgangligheten i nuvarande system
som anses otillfredsstéllande. Den andra dr att ha en hélso- och sjukvard som inte ar styrd av markna-
dens drivkrafter och som skall garantera tillganglighet for alla pa lika villkor. Uttalandena i Lands-
tingsplan 2008-201 1 kan tolkas som att den senare aspekten anses dverordnad.

Ekonomiska incitament tillaimpas nér det géller forsorjning med ldkararbetskraft. Att anlita stafettldka-
re dr en dyr 16sning som enligt vara intervjusvar ocksa har betydande nackdelar. Vi menar dérfor att
det kunde vara motiverat for landstinget att prova andra alternativ dér sadana forutsattningar finns och
genom tydliga avtal garantera lika tillgang for alla.

Arbetsmiljo

Landstingets attraktivitet som arbetsgivare for ldkare och annan vardpersonal kan ¢kas ocksa med
hjalp av andra incitament dn ekonomiska. En bra arbetsmiljo och méjligheter till personlig utveckling
- exempelvis genom forskningsanknytning - kan vara andra effektiva stimulansmedel.

Landstinget Dalarna skall enligt landstingsplanen vara en monsterarbetsplats dar delaktighet dr grund-
laggande och det goda arbetet utvecklar kompetenta och engagerade medarbetare och ansvarsfulla
ledare. Landstinget Dalarna skall som arbetsgivare vara en foregangare i samhallet nar det géller hil-
soframjande miljoer och arbetsplatser samt framja en positiv halsoutveckling hos den egna personalen.

Vi ser det som avgorande att dessa allmdnna riktlinjer omsétts till faktiska handlingsprogram och
kommer till utnyttjande inte bara i ett langsiktigt utvecklingsarbete utan ocksa i daglig praxis pa olika
arbetsplatser inom nérsjukvarden savil som inom &vriga delar av landstingets verksamhet.

Kompetensforsorjning till nérsjukvirden

Oavsett vilka atgarder som gors for att 6ka nérsjukvardens attraktivitet genom ekonomiska incitament
eller andra atgirder finns enligt var mening ett fortlopande behov att uppméirksamma forutsattningar
for forbattringar 1 rekryteringsprocessen.
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Vi menar vidare att det dr viktigt med ordentlig framforhallning i analysen av personalbehov. De upp-
gifter om hog medelalder bland distriktsskoterskorna som kommit fram 1 vara intervjuer ar enligt var
mening en allvarlig signal till landstinget att skérpa vaksamheten inom detta omrade.

Fortroendet for niirsjukvarden

Vi har i tidigare avsnitt refererat till undersékningar som visar att befolkningen i Dalarna har lagt for-
troende for verksamheten vid vardcentralerna i lanet. Jamfort med 6vriga sjukvardshuvudmaén redovi-
sas 1 Landstinget Dalarna exceptionellt stor skillnad mellan fortroendet for verksamheten vid vardcen-
tralerna respektive sjukhusen. Enligt Oppna jamforelser #r skillnaden mellan befolknings- och patient-
uppfattningar ett kint fenomen som fortjanar att lyftas fram.

Medborgarnas fortroende for hélso- och sjukvarden formas dels genom egna erfarenheter och dels
genom vad som formedlas av anhoriga eller bekanta och vad som kommer fram 1 massmedia. Det laga
fortroende som redovisas for vardcentralerna i Landstinget Dalarna dr sannolikt till vésentlig del en
foljd av den bristande tillgangligheten. Det ar uppfattningar som fordandras endast langsamt och som
det kan fordras systematiska och riktade insatser for att paverka.

Vi menar dérfor att det finns starka skél for landstinget att ndrmare granska orsakerna till att medbor-
garnas fortroende for vardcentralerna ér sa lagt. Tankbara forklaringar kan vara brister i tillganglighet
men naturligtvis ocksa bemétande eller kontinuitet.

Bristen pa fortroende kan ocksa till viss del vara en foljd av att landstinget inte lyckats formedla in-
formation om och forstaelse for det mervirde som verksamheten tillfor samhallet. Det dr dérfor viktigt
med ett tydligt medborgarperspektiv i verksamheten och aktiva insatser for att kommunicera ett posi-
tivt budskap.

Resursutnyttjandet i nirsjukvardens

Svarigheten att rekrytera lakare till narsjukvarden &dr en vasentlig bakgrundsfaktor. Allvarlig ldkarbrist
redovisas i tre av fem nirsjukvardsomraden. Enligt Socialstyrelsens bedémning &r det inte sannolikt
att malet i den nationella handlingsplanen om 6 000 allméanldkare sysselsatta i primdrvarden kommer
att nas. Det forefaller darfor inte sannolikt att rekryteringslaget inom landet kommer att forbéttras
namnvart under den ndrmaste tiden.

Anvéndningen av lakarnas tid har tidigare varit foremal for Revisorernas uppmaérksamhet. Eftersom
lakararbetskraften ar en extremt kritisk resurs i1 nirsjukvarden i Landstinget Dalarna finns enligt var
mening fortsatt goda skél att prova forutsattningarna att hoja utnyttjandegraden av ldkartiden genom
att forsoka eliminera uppgifter som inte kraver ldkarens sdrskilda kompetens. Det kan innebéra att
besok styrs till andra personalgrupper, att administrativa rutiner forandras och att tidsbesparande tek-
niska hjalpmedel stélls till forfogande.

Sadana insatser pagar enligt vara intervjusvar men behdver kontinuerligt stod. Det ar ocksa viktigt att
uppméarksamma forutsattningarna att utnyttja modern teknik. I Landstingsplan 2008-2011 framhalls
exempelvis nitverk av telemedicin och expertis pa avstand.

Lokala prioriteringar i nirsjukvarden

Med resurstilldelning och formulering av generella mal lamnas verksamheterna at sig sjilva nir det
galler att tolka uppdraget och prioritera mellan olika uppgifter. De fortroendevalda skall inte detaljsty-
ra verksamheten men har enligt var uppfattning behov av styrmedel som dr mer riktade 4dn de som
hittills tillampats.
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Nulédget kan beskrivas som att verksamheterna forutsitts sjalva klara ut vad de skall gora, vad de kan
gora och genom egna prioriteringar inom givna ramar bestimma vad de vill gora. Vi kan illustrera
detta med figuren nedan.

I en ideal situation sammanfaller de tre ellipserna ovan. Verksamheten kan gora allt den har i uppdrag
att utfora och har en egen prioritering som sammanfaller med uppdragsgivarens krav. Verkligheten ser
dock oftast annorlunda ut.

Stod for lokala prioriteringar i ndrsjukvirden

Nar det géller nédrsjukvarden i Landstinget Dalarna finns fa tydliga krav som anger vad verksamheten
enligt de fortroendevaldas prioriteringar skall gora. Det ger stort utrymme for verksamhetens egna
varderingar och bedémningar. Med vart forslag om en tydlig instruktion ges verksamhetens inriktning
storre stadga. Preciserade mal vad avser prestationer, resultat och effekter tydliggor de fortroendeval-
das viljeinriktning.

En del mer detaljerade mal finns redan. I landstingsplanen anges exempelvis att nérsjukvarden ger
service hela dygnet. I vara intervjuer redovisas viss tveksamhet till om detta krav kan uppfyllas med
givna forutséttningar. Det uppstar en skillnad mellan skall och kan.

I andra fall kan vi notera krav fran de fortroendevalda pa dppethallande som verksamhetsansvariga
anser mindre val motiverade. Forutsattningar for att uppfylla det kravet skapas genom omfordelning
av resurser som anses leda till minskad effektivitet. Verksamheten kan och genomfor uppdraget men
finner det inte forenligt med grundldggande varderingar nar det géller omhéndertagande och resursut-
nyttjande.

I den utredning om Ndrvard som varit foremal for beslut i Landstingsfullméktige framhalls behovet av
tydliga riktlinjer, nya tinkesitt avseende vardprocesser, nya ersattningsformer och incitament, samt
forandring i informationséverforing for att uppna beteendefordandring. Uppgiftsfordelningen i organi-
sationen skall vila pa evidens och en kostnads/effektivitets/nyttobedémning,

I analogi med Styrutredningens forslag skulle Landstingsstyrelsen kunna etablera former for mal- och
resultatdialoger mellan den politiska ledningen och férvaltningsledningarna. Dar skulle bland annat
fragor om lokala prioriteringar och forutsattningar for att uppna uppstillda mal kunna tas upp.

Redovisning av resultat

I instruktionen kan skrivas in att forvaltningarna skall informera Landstingsstyrelsen om hur de ge-
nomfort sitt uppdrag. Informationskraven skall tydligare 4n i dag kopplas till de uppgifter som forvalt-
ningarna har. Det forutséatter i sin tur tydligt formulerade mal enligt de resonemang som forts ovan.

For narvarande framstélls en betydande mangd rapporter och verksamhetsbeskrivningar i landstinget.
Exempel pa sadana ar Kvalitetshokslut for primdrvarden 2006 och Arsrapport 2006 for héilso- och
sjukvarden i Landstinget Dalarna. Dérutover finns exempelvis landstingets folkhdlsorapporter som
innehaller en mangd information som skulle kunna ges en vidare spridning.

19(22)



BDO Nordic Consulting Group AB 2007-12-14

Gemensamt for dessa olika underlagsmaterial dr dock att de inte konsekvent stéder uppfoljning av
verksamheternas resultat enligt politiska prioriteringar. Det ar darfor viktigt att de fortroendevalda vid
formulering av uppdraget ocksa uppmirksammar behovet av redovisning och formulerar distinkta
krav pa aterrapportering fran verksamheterna.

Kommunikation av uppdrag och resultat

Vi har i tidigare avsnitt framhallit betydelsen av att landstinget arbetar aktivt med sin kommunikation
bade inat mot organisationen och utat mot omvérlden. Vi ser det som en central uppgift i en systema-
tisk insats for att forbéttra medborgarnas fortroende for verksamheten inom nérsjukvarden.

I den Informationspolicy for medarbetare i Landstinget Dalarna som beslutats av Landstingsfullméak-

tige 1 juni 2005 finns vissa grundldggande forutsdttningar. Attityden &r enligt dokumentet att medarbe-
tarna ar stolta 6ver verksamheten och att garna berédttar om den. Alla bor gora sitt basta for att svara pa
allménhetens och journalisters fragor.

Formulering av mal och redovisning av resultat som har bade politisk relevans och verksamhetsan-
knytning ger utrymme for en mer nyanserad kommunikation med omvérlden. Néar det géller exemplet
diabetes finns en naturlig malgrupp i Svenska Diabetesforbundet och dess medlemmar. En regelbun-
den information om landstingets prioriteringar och resultat paverkar pa sikt allmianhetens uppfattning
om och fortroende for varden.

Rekommendationer

Med utgangspunkt i det material som kommit fram genom granskning av dokumentation och vid in-
tervjuer rekommenderar vi Landstingsstyrelsen att genomfora de atgirder som redovisas nedan. Den
forandring av inriktningen av planeringsprocessen som foljer av vara forslag ér enligt var uppfattning
vil forenlig med pagaende arbete med balanserat styrkort.

Granska grundliggande definitioner

Vi har kunnat konstatera att det foreligger betydande oklarhet om tolkningen av begreppen narvard
och nérsjukvard. Var rekommendation dr att ett av begreppen utménstras och att det kvarvarande ges
innebord av bade funktion och organisation, vid behov med tilldgg som preciserar vilken tolkning som
avses.

Formulera tydlig instruktion for nirvard/nérsjukvard

Landstingsstyrelsen bor efter beredning i Huvudkontoret faststélla ett uppdrag for nirsjukvarden eller
nédrvarden i form av en tydligt formulerad instruktion. I instruktionen anges de uppgifter som verk-
samheten skall genomfora. Instruktionen géller tills vidare och fordndras inte 1 budgetprocesserna.

Reglera samordning och avgrinsning mellan verksamheter

Landstingsstyrelsen bor framja och stédja en process som leder fram till fungerande samarbetsformer
mellan nérsjukvard och lanssjukvard. I den man sa anses erforderligt bor Landstingsstyrelsen stélla
krav pa formella 6verenskommelser eller avtal om samordning och samverkan.

Formulera miitbara och politiskt relevanta mal

Landstingsstyrelsen avgér hur den vill styra forvaltningarna och formulerar mal pa de nivaer som sty-
relsen finner lampligt. Styrningen kan ske med hjélp av prestationsmal, resultatmal eller effektmal. For
att bli meningsfulla bor malen ha bade politisk relevans och verksamhetsanknytning. Mal och instruk-
tioner maste utga fran ett medborgarperspektiv och ga att f6lja i en obruten kedja fran beslutsfattarna
ut till de verkstillande instanserna.
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Utnyttja offentliga kvalitetsregister vid formulering av mal

I dessa finns ett urval av indikatorer som kan anses motsvara krav pa bade politisk relevans och veten-
skaplig evidens. Satten att méta &r standardiserade och det finns en organisation for att samla in data 1
de landsting som medverkar i registren. I Nationella diabetesregistret redovisas exempelvis lands-
tingsprofiler dar resultaten av diabetesvardens kvalitet 1 respektive landsting méats med hjélp av atta
indikatorer som relateras till ett riksgenomsnitt.

Formulera krav pa redovisning som stéoder uppfoljning av politiska mal

Forvaltningarna skall informera Landstingsstyrelsen om hur de genomfort sina uppdrag. Styrelsen bor
stilla specificerade krav pa redovisning som stoder uppfoljning av politiska mal. Traditionellt fram-
stélls en betydande méngd information som é&r av vérde internt men har begrinsad politisk relevans.

Prova utformning av ekonomiska incitament

Landstingsfullméktige har i landstingsplanen formulerat bestdmda restriktioner for losningar som in-
nebar att sjukhus eller nérsjukvardsomraden siljs eller laggs ut till privat drift. I undantagsfall kan
kooperativ eller icke vinstdrivande foretag driva verksamheten pa entreprenad. Rekrytering av likar-
arbetskraft genom stafettldkare ar en dyr 16sning som enligt vara intervjusvar ocksa har betydande
nackdelar. Landstingsstyrelsen bor overviga forutsittningarna att inom ramarna for Landstingsfull-
maktiges beslut prova alternativa verksamhetsformer i ndrvard/nérsjukvard. Detta forutsétter i sin tur
formulering av tydliga uppdrag som gar att folja upp och garantier for insyn i verksamheterna.

Priova avvigningen mellan grundliggande virderingar

Landstinget har tva aspekter att ta hansyn till. Den ena &r tillgidngligheten i nuvarande system som
anses otillfredsstdllande. Den andra ar att erbjuda en hélso- och sjukvard som inte &r styrd av markna-
dens drivkrafter och som garanterar tillganglighet for alla pa lika villkor. Uttalandena i Landstingsplan
2008-2011 kan tolkas som att den senare aspekten anses ¢verordnad. Landstingstyrelsen bor ta initia-
tiv till en 6ppen diskussion om hur de bada synsitten skall vigas mot varandra.

Stod utvecklingen av en attraktiv arbetsmiljo

Enligt landstingsplanen skall landstinget vara en monsterarbetsplats och kunna bemaéstra den utmaning
som kommande pensionsavgangar och generationsskifte utgér. En bra arbetsmiljé med mojligheter till
personlig utveckling kan vara ett effektivt stimulansmedel. Landstingsstyrelsen bér formulera tydliga
och uppfoljbara mal for arbetsmiljon i personalpolitiken som stéd for fortsatt kompetensforsorjning, 1
det arbetet bor rekryteringsprocessen sarskilt uppméarksammas.

Identifiera nyckelgrupper i kompetensforsérjningen

Lakararbetskraft dr en kritisk resurs som redan ar foremal for uppmarksamhet. I vara intervjuer pape-
kas att medelaldern bland distriktsskoterskor dr hog. Det kan motivera sarskild uppmérksamhet pa den
langsiktiga forsorjningen med sadan arbetskraft. Det kan ocksa finnas andra grupper som utgdr en
kritisk resurs. Landstingsstyrelsen bor stodja en langsiktig personalplanering som tar hansyn till pen-
sionsavgangar och underlittar ett generationsskifte.

Stod insatser for béittre resursutnyttjande

Eftersom ldkararbetskraften dr en extremt kritisk resurs i nédrsjukvarden i Landstinget Dalarna finns
fortsatt goda skal att prova forutsittningarna att hoja utnyttjandegraden av lakartiden genom att elimi-
nera uppgifter som inte krdver likarens sérskilda kompetens. Sadana insatser pagar men behdver kon-
tinuerligt stdd. Det dr ocksa viktigt att uppmarksamma forutsittningarna att utnyttja modern teknik
exempelvis nitverk av telemedicin och expertis pa avstand.
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Paverka attityder och viirderingar i varden

I avsnittet om styrning och ledning tidigare i denna rapport har vi betonat betydelsen av attityder och
véarderingar. Hur verksamhetens forutsattningar utnyttjas och vilka prioriteringar som gors i det 16pan-
de arbetet styrs inom hélso- och sjukvarden till avgérande del av kompetens och vérderingar hos pro-
fessionella grupper som arbetar med hog grad av sjalvstiandighet. Att paverka beteendet i den operati-
va verksamheten handlar i stor utstrackning om att i en dialog diskutera vérderingar och forhallnings-
sétt 1 denna.

Etablera former for mal- och resultatdialoger med forvaltningarna

I nuldget forutsétts verksamheterna inom givna ramar sjélva bestdmma hur de tolkar sitt uppdrag. Med
en tydlig instruktion ges verksamheten inriktning storre stadga. Preciserade mal vad avser prestationer,
resultat och effekter tydliggor de fortroendevaldas viljeinriktning,

Landstingsstyrelsen bor etablera former for mal- och resultatdialoger mellan den politiska ledningen
och forvaltningsledningarna. Dér skulle bland annat fragor om lokala prioriteringar och forutsittningar
for att uppna uppstallda mal kunna tas upp. Det kan vara ett sétt for de fortroendevalda att paverka
varderingar och forhallningssétt i underlydande verksamheter och fanga upp information om forutsétt-
ningar och hinder i dessa.

Granska orsaker till bristande fortroende for nirvard/nirsjukvard hos medborgarna

Landstingsstyrelsen bor ndrmare granska orsakerna till att medborgarnas fortroende for vardcentraler-
na ar sa lagt. Jamfort med 6vriga sjukvardshuvudmén redovisas i Landstinget Dalarna exceptionellt
stor skillnad mellan fortroendet for verksamheten vid vardcentralerna respektive sjukhusen. Skillnaden
mellan befolknings- och patientuppfattningar &r ett kint fenomen som fortjénar att lyftas fram.

Kommunicera med omviirlden pa ett systematiskt och planerat s:itt

Medborgarnas fortroende for hélso- och sjukvarden formas dels genom egna erfarenheter och dels
genom vad som formedlas av anhériga eller bekanta och vad som kommer fram i massmedia. Sadana
uppfattningar forandras endast langsamt och det kan fordras systematiska och riktade insatser for att
paverka dem. Massmedia har en tendens att rikta sin uppmérksamhet mot avvikelser av negativt slag.
Landstingsstyrelsen bor verka for att sprida information som skapar forstaelse for vad landstingets
verksamhet tillfor samhallet. Det ér viktigt med ett tydligt medborgarperspektiv och aktiva insatser for
att formedla ocksa ett positivt budskap.
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