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0. Sammanfattning

Landstingets revisorer i Dalarna har gett i uppdrag till Helseplan Sverige AB att genomfotra en
granskning av samverkan mellan lanssjukvard och primarvarden. Nagra viktiga fokusomraden
har varit att se pa vilken strukturerad samverkan som forekommer, vilket stod som ges till
primarvarden samt att ge genom att se pa skillnader i vardkonsumtionsmonster fa viktiga
indikatorer pa grad och inriktning av samverkan.

Nedan sammanfattas de observationer som gjorts under studien. For en mera fyllig
beskrivning och diskussion hanvisas till rapporten.

Redovisningen av vardkonsumtionsmaonster visar tydligt pa att det foreligger stora skillnader
mellan kommunerna i landstinget betraffande vem som framst tillgodoser efterfragan av
lakarbesok. En slutsats av skillnaderna &r att arbetsfordelningen/samverkan mellan
primarvarden och lanssjukvarden varierar mycket i olika delar av landstinget. Det torde kunna
ligga ett betydligt intresse i att utreda och diskutera de underliggande faktorerna till dessa
skillnader. En fraga som blir aktuell ar vad det ar som gor att primarvarden klarar en storre del
av sjukdomspanoramat inom vissa geografiska omraden? Ar det en 6nskvard utveckling och
vad stéller det i sa fall for krav pa resten av landstingets sjukvardsresurser t ex i form av stod
av olika slag till primarvarden.

Under en lang foljd av ar har olika specialiteter inom varden subspecialiserats. Utvecklingen
att man fordjupar kunskapen inom olika specialiteter &r naturligtvis positiv. En konsekvens av
detta som upplevs som negativ av primarvarden &r dock att det staller allt hogre krav pa dem
att utreda sa langt att de mera precist kan avgora vilken subspecialist patienter ska remitteras
till alternativt vem man ska konsultera. Vi det som naturligt och dnskvart att strukturen pa
utbudet av subspecialiteter pa enskilda kliniker ar en fraga som bor dryftas i bredare fora an
enbart pa aktuella kliniker.

De flesta vi intervjuade menade att fragor rérande specificering av uppdrag,
verksamhetsutveckling och samverkan fatt en mera undanskymd roll i jamforelse med for ca
10 ar sedan. Det efterlystes ledningsinitiativ i dessa fragor. Det framhavdes att samverkan inte
alltid uppstar med automatik mellan olika kliniker och vardcentraler, det kréavs ett
ledningsengagemang.

Det finns ett 6nskemal fran primarvarden att fa tillgang till konsulter fran vissa kliniker, detta
varierar naturligtvis mellan olika vardcentraler. Syftet ar att man skulle kunna fa en
kunskapsoverforing som for med sig positiva effekter. Dessutom innebér regelbunden
konsultverksamhet att man far kannedom om organisationskulturer och darmed forstaelse for
varandras arbetssatt pa vardcentraler respektive olika kliniker. Vi rekommenderar att
primarvarden och de aktuella klinikerna gemensamt diskuterar formerna for eventuell
konsultverksamhet. Vi tror att lanssjukvards- och narsjukvardsledningarna maste stodja dessa
processer eftersom konsultverksamhet kan betyda att man maste prioritera ned andra
uppgifter.



| rapporten pekas pa ett antal omraden kring remissflédena som kan utvecklas. Vi
rekommenderar att uppkomna fragestallningar betraffande remisser blir foremal for
gemensamma diskussioner mellan de olika klinikerna och priméarvarden.

Det finns ett flertal landstingsgemensamma vardprogram som uppskattas. Vi anser att den
positiva utvecklingen av vardprogram bér uppmuntras och att lanssjukvards- och
narsjukvardsledningarna bor fora en aktiv dialog med de olika medicinska tvargrupperna om
det finns flera lokala vardprogram som bor bli landstingsgemensamma.

Det framkom att det finns behov att skapa vardkedjebeskrivningar for olika grupper av
patienter. En grupp som sarskilt namndes var aldre. Enligt var mening bor lanssjukvards- och
narsjukvardsledningarna tillsammans med de medicinska tvargrupperna inventera behov av
vilka fler omraden som kan bli foremal for gemensamma vardkedjebeskrivningar.

De vi intervjuade insag potentialen i 6kad samverkan och hade ocksa en positiv installning till
att bidra for en forbattring. Ett problem ansags vara att det inte fanns nagra bra och naturliga
fora for moten mellan verksamhetschefer inom lanssjukvarden och medicinska foretradare for
primarvarden, vilket leder till brist pa forstaelse och kunskap om aktuell utveckling inom
varandras omraden. Flera ansag att mycket av problematiken bottnade i okunskap om
varandras arbete.



RAPPORT OVER SAMVERKAN MELLAN PRIMARVARD OCH
LANSSJUKVARD

1. Inledning

1.1 Uppdrag

Landstingets revisorer i Dalarna har gett i uppdrag till Helseplan Sverige AB att genomfotra en
granskning av samverkan mellan lanssjukvard och primarvarden. Nagra viktiga fokusomraden
har varit att se pa vilken strukturerad samverkan som forekommer, vilket stod som ges till
primarvarden samt att ge genom att se pa skillnader i vardkonsumtionsmonster fa viktiga
indikatorer pa grad och inriktning av samverkan.

Intervjuer har genomforts med foretradare for primarvarden i sektorerna Vasterbergslagen
samt Falun och deras kontakter med aktuella lanssjukvardskliniker inom specialiteterna
ortopedi, medicin samt psykiatri.

1.2 Utgangspunkter

Patienter som soker kontakt med varden kommer forst oftast i kontakt med primarvarden,
over 50 % av alla lakarbesok i landstinget Dalarna sker i primarvarden. Det ar nar
primarvarden anser att patienter behover komma i kontakt med andra vardgivare i landstinget
som behov av samverkan med lanssjukvarden uppstar, bade nar patient remitteras till annan
vardgivare och nar patienten eller resultatet av lanssjukvardens insatser aterfors till
primarvarden. Samverkan ar ocksa att anvanda konsultativa arbetsformer av olika slag.

Samverkan kan egentligen betecknas som 0ppen och tydlig arbetsfordelning mellan olika
vardgivare i landstinget. Denna arbetsfordelning kan avse patienter med bestdmda diagnoser
eller olika grupper av patienter. Avsaknaden av en arbetsfordelning, dvs att varje vardgivare i
vardkedjan vet vem som ska gora vad i olika lagen, innebér att sannolikheten ar mycket stor
for missforstand och olika forvantningar. Detta leder enligt vara erfarenheter oftast till 6kad
resursatgang for landstinget genom att kraft binds i gransfallsdiskussioner som grundar sig pa
de olika parternas utgangspunkter. For patienten kan resultaten t ex bli att man ondédigtvis
skickas mellan olika vardgivare.

Nedanstaende 4 utgangspunkter utgor hdrnstenarna i var ansats.

1. LEON principen

De flesta sakkunniga delar var uppfattning att det ar 6nskvart att problem atgérdas sa tidigt
som mojligt, dvs att patienter vandrar mellan sa fa vardnivaer som mojligt. Detta brukar kallas
att patienten tas om hand pa lagsta effektiva omhéandertagande niva. Detta innebér i princip att
det ar 6nskvart att organisationen bor arbeta for att sa stor del av problematiken som mojligt
bor hanteras inom primarvarden. Detta innebar naturligtvis inte att alla typer av problematik
lampar sig for att tas hand om av primarvarden.



2. Samverkan har effekt
Var utgangspunkt ar att valfungerande samverkan hjalper till att hantera problem tidigare i
vardkedjan.

3. Effektivitet

Tydligare arbetsfordelning/samverkan innebér i de flesta fall mera resurseffektiva
vardprocesser eftersom alla aktiviteter nar patienter byter vardnivaer medfor
transaktionskostnader inom bade lanssjukvard och primarvard. For patienterna torde det vara
en storre kvalitet att sa mycket problematik som majligt blir dtgardad hos samma vardgivare.

4. Krav pa tydlighet

All erfarenhet visar att olika typer av organisatoriska grepp inte kan bygga pa att olika
befattningshavare i olika delar av organisationer spontant soker samverkan. Samverkan kréver
att det blir en tydlig och handfast formulerad verksamhetsuppgift som dokumenteras och f6ljs
upp. Ledningsstdd och intresse &r en absolut nédvéandighet.

2. Samverkan i Dalarna
2.1 Vardkonsumtionsmonster

| detta avsnitt redovisas vardkonsumtionsmaonster pa lansniva och kommunniva i Dalarna.
Vardkonsumtion hanger samman med samverkan genom att skillnader i konsumtionsménster
kan indikera skillnader i medicinsk praxis, oftast liktydigt med skillnader i arbetsférdelning
mellan olika vardaktorer.

| figur 1 visas l&dkarbesok i landstinget Dalarna jamfort med ett antal andra landsting.
Jamforelsen avser ar 2003.
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Av figuren framgar att invanarna i landstinget Dalarna konsumerar forhallandevis lite
lakarbesok inom sjukhusvarden. Inom primarvarden ar konsumtionen genomsnittlig i relation
till de andra landstingen i jamforelsen.

| figur 2 visas fordelningen av lakarbesok pa kommunniva i Dalarna for primarvard samt
inom den somatiska sjukhusvarden. Figuren visar avvikelsen fran "Dalamedian” for
lakarbesok inom primarvarden samt den somatiska sjukhusvarden.



Lakarbesok, avvikelser fran "Dalamedian"
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Figur 2

Figur 2 visar att vardbehovet mots pa mycket olika satt mellan de olika kommunerna i
Dalarna. | kommunerna Falun, Mora och Borlange konsumerar invanarna mest lasarettsvard i
Dalarna, det ar ocksa kommuner med lasarett. | kommunerna Alvdalen och Malung férbrukar
invanarna minst lasarettsvard och primarvarden tar en stérre del av sjukdomspanoramat.

| tabell 1 visas antal lakarbesok totalt, antal lakarbesok inom primarvarden samt andelen
lakarbesok som konsumeras inom priméarvarden.

Tabell 1: Lakarbesok totalt och inom priméarvarden ar 2003.

Besok totalt Antal PV bes Andel PV
Ludvika 2550 1758 69%
Malung 2390 1770 74%
Smedjeb. 2313 1460 63%
Vansbro 2303 1580 69%
Alvdalen 2302 1712 74%
Avesta 2292 1446 63%
Leksand 2284 1584 69%
Hedemora 2244 1431 64%
Mora 2176 1201 55%
Rattvik 2143 1306 61%
Gagnef 2084 1243 60%
Borlange 2078 1144 55%
Falun 2064 1028 50%
Orsa 1916 1031 54%
Sater 1896 1034 55%



Tabell 1 visar att saval det totala antalet besok som konsumeras samt andelen inom
primarvard varierar starkt. | sektor Falun ( Falu kommun) ar sjalvforsorjningsgraden 50%
och i Vésterbergslagen ( kommunerna Ludvika och Smedjebacken) &r den 69 % respektive
63 %.

| figur 3 visas antalet lakarbesok per 1000 invanare ar 2003 inom alla specialiteter inom det
medicinska omradet exklusive barn- och ungdomsmedicin och allméan onkologi.

Figur 3
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Figur 3 visar att variationen ar stor mellan invanarnas konsumtion av lakarbesok pa sjukhus
inom omradet medicin. Invanarna i kommunerna i vart urval inom sektor Falun samt sektor
Visterbergslagen konsumerar mera an invanaren i mediankommunen.

| figur 4 visas antalet lakarbesok per 1000 invanare ar 2003 inom ortopedi.



Figur 4
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Figur 4 visar att variationen ar stor mellan invanarnas konsumtion av lakarbesék inom
ortopedin. Konsumtionen av ortopedi i kommunerna i vart urval skiljer sig at. Invanarna i
sektor Falun konsumerar relativt mycket ortopedi. Invanarna i sektor Vasterbergslagen
konsumerar daremot lite 6ppenvardsortopedi.

I den befintliga besoksstatistiken for psykiatri finns fortfarande vissa brister varfor denna ej
redovisas.

2.1.1 Vardkonsumtionsmonster, diskussion

Redovisningen visar tydligt pa att det foreligger stora skillnader mellan kommunerna i
landstinget betraffande vem som framst tillgodoser efterfragan av lakarbesok. Detta beror
sakerligen pa ett flertal olika faktorer och en fullstandig analys och kvantifiering av samtliga
orsakssamband faller ej innanfér ramen av denna studie. Ett samband som dock synes vara
tydligt ar att invanarna pa vissa lasarettsorter i storre utstrackning far vard pa lasarett an
invanare dar det geografiska avstandet till lasarett ar storre.

En slutsats av skillnaderna &r att arbetsfordelningen/samverkan mellan primarvarden och
lanssjukvarden varierar mycket i olika delar av landstinget. Det torde kunna ligga ett betydligt
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intresse i att utreda de underliggande faktorerna till dessa skillnader. En fraga som blir aktuell
ar vad det ar som gor att primarvarden klarar en storre del av sjukdomspanoramat? Ar det en
onskvard utveckling och vad stéller det i sa fall for krav pa resten av landstingets
sjukvardsresurser t ex i form av stod av olika slag till primarvarden.

Invanarna i landstinget Dalarna har en relativt 1ag konsumtion av ldkarbesok totalt, men en
andelsmassigt stor andel i primarvarden. Detta torde fa till konsekvens att kraven blir stora pa
samverkan mellan lanssjukvard och priméarvard for att pa basta satt kunna klara det
gemensamma uppdraget.

2.2 Utformningen av varden

Under en lang f6ljd av ar har olika specialiteter inom varden subspecialiserats. Inte minst har
detta varit fallet inom det internmedicinska omradet men ocksa inom de opererande
specialiteterna har denna utveckling varit tydlig. Detta har fatt till f6ljd att mera allméanna
internmedicinare, ortopeder, Kirurger etc har blivit allt farre.

Utvecklingen att man fordjupar kunskapen inom olika specialiteter &r naturligtvis positiv. En
konsekvens av detta som upplevs som negativ av primarvarden ar dock att det stéller allt
hogre krav pa dem att utreda sa langt att de mera precist kan avgora vilken subspecialist
patienter ska remitteras till alternativt vem man ska konsultera. Avstandet mellan
allmanmedicinaren pa vardcentraler och alltmera subspecialiserade lakare pa sjukhusen blir
allt storre.

Vi anser att man bor bejaka synen att det ska utformas ett utbud vard som verkar samman
kring det gemensamma uppdraget, att mota patienten. Darfor ser vi det som naturligt att
strukturen pa utbudet av subspecialiteter pa enskilda kliniker ar en fraga som bor dryftas i
bredare fora dn pa aktuella kliniker.

2.3 Samverkan i ett ledningsperspektiv

Varden bestar av mangd olika processer mellan olika kliniker. Exempel &r processer mellan
primarvard och lanssjukvardskliniker, mellan vardcentraler och radiologi mm. | alla dessa
processer vandrar patienter, eller prover pa patienter, mellan olika enheter.

Varden i Dalarna ar traditionellt organiserad i olika kliniker, vardcentraler etc. Varije klinik,
vardcentral etc har sin egen verksamhetsplan i vilka malen faststalls. Enligt intervjuerna
formuleras verksamhetsmalen i termer av antalet besok, antal operationer etc.

Samtliga intervjuade sag nyttan och potentialen i att utveckla samverkansformer mellan
primarvard och lanssjukvard. Dock betonade de flesta att fragor rérande specificering av
uppdrag, verksamhetsutveckling och samverkan tvartom fatt en mera undanskymd roll i
jamforelse med for ca 10 ar sedan. Det efterlystes ledningsinitiativ i dessa fragor. Det
framhéavdes att samverkan inte alltid uppstar med automatik mellan olika kliniker och
vardcentraler, det kravs ett ledningsengagemang.
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Enligt var mening &r utvecklingen sadan att landstinget bor diskutera vad som ska vara
verksamhetsmalen for olika kliniker. Vi menar att utvecklingen medfor att det bor tas
tydligare initiativ for att fokusera pa helhetsnyttan. Detta innebar att ledningsinitiativ bor tas
mellan lanssjukvarden och narsjukvarden for att 6ka medvetandet att samverkan &r en
karnverksamhet, vid sidan av egen patientverksamhet, som bor tilldelas resurser. De olika
klinikernas konsultativa roll bor diskuteras, utvecklas och foljas upp. Ansvaret for att sa sker
aligger ledningsnivaerna men den praktiska utformningen bor ske lokalt i samférstand mellan
verksamhetsforetradare for primarvard och lanssjukvard.

2.4 Konsultverksamhet

Konsultverksamhet mellan lanssjukvard och primarvard forekommer pa manga hall i landet.
De tva typer som finns ar dels konsultverksamhet som innebdr att lakare fran lansssjukvards-
kliniker regelbundet besoker vardcentraler dels primarvardskonsulter pa kliniker.

Psykiatrin i sektor Vasterbergslagen haller pa att starta upp konsultverksamhet till
primarvarden och psykiatrin i sektor Falun diskuterar att starta konsultverksamhet pa en
vardcentral. | vrigt forekommer ingen regelbunden konsultverksamhet till primarvarden i de
bada studerade sektorerna. Enligt uppgift har det tidigare forekommit konsultverksamhet men
denna har upphort. Primarvardskonsulter finns inte pa studerade kliniker.

Det finns ett 6nskemal fran primarvarden att fa tillgang till konsulter, detta varierar
naturligtvis mellan olika vardcentraler. Syftet ar att man skulle kunna fa en
kunskapsoverforing som for med sig positiva effekter. Dessutom innebér regelbunden
konsultverksamhet att man far kannedom om organisationskulturer och darmed forstaelse for
varandras arbetssatt pa vardcentraler respektive olika kliniker.

Vi rekommenderar att primarvarden och de aktuella klinikerna gemensamt diskuterar
formerna for eventuell konsultverksamhet. Vi tror att lanssjukvards- och
narsjukvardsledningarna maste stodja dessa processer eftersom konsultverksamhet kan betyda
att man maste prioritera ned andra uppgifter.

2.5 Remisser

Primarvarden skriver remisser till lanssjukvarden nar man har fragestallningar eller anser att
patientens tillstand kréaver en typ av behandling som man ej kan ge pa vardcentralen.

En vanlig tvistefraga mellan primarvarden och kliniker brukar vara hur fullstandiga
remisserna maste vara, vilka undersokningar och provsvar som maste bifogas remissen. Detta
fungerar enligt uppgift relativt bra genom att primarvarden genom erfarenhet lart sig vad olika
Kliniker kraver. Daremot ar det enligt uppgift endast en klinik som dokumenterat sina krav i
detta hdnseende.

Lanssjukvarden anser att fragestallningarna i primarvardens fragestallningar oftast ar tydliga
och adekvata.
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De remissvar som primarvarden far fran lanssjukvarden varierar enligt uppgift mycket i
tydlighet. Inom primérvarden upplever man fran vissa kliniker en utveckling mot att man inte
far tydliga svar pa sina fragor utan kopior pa journalanteckningar utifran vilka man sjalv far
dra slutsatser.

En tydlig praxisforandring som primarvarden marker betraffande remissvar ar att flera
lanssjukvardskliniker avgransat sig. Praktiskt medfor detta att primarvarden pa
fragestallningar upplever sig fa ett svar som bekréftar eller inte bekraftar misstanken i
fragestallningen. Skillnaden i praxis ar att forut upplevde priméarvarden att lanssjukvarden
sjalva gjorde angransande undersokningar om misstanken i fragestéllningen inte kunde
bekraftas, vilket man nu ensidigt har avgransat sig fran.

Vi rekommenderar att uppkomna fragestéllningar betraffande remisser blir foremal for
gemensamma diskussioner mellan de olika klinikerna och priméarvarden.

2.6 Vardprogram/motsvarande

| landstinget finns ett flertal olika landstingsgemensamma vardprogram, dvs riktlinjer for
behandling av patienter med olika problematik sasom diabetes, hjartsvikt, stroke mfl. Dessa
finns utlagda pa landstingets intranat och anses fungera bra.

Forutom de landstingsgemensamma vardprogrammen finns lokala vardprogram vid de olika
lasaretten. Vid en sammanstallning fran t ex Mora lasarett som vi tagit del av finns ca 40
lokala vardprogram samt en sammanstéllning 6ver vilka ytterligare vardprogram som anses
vara behovliga.

Enligt uppgift utvecklas de landstingsgemensamma vardprogrammen ofta ur lokala
vardprogram. Vi anser att den positiva utvecklingen av vardprogram bor uppmuntras och att
lanssjukvards- och narsjukvardsledningarna bor fora en aktiv dialog med de olika medicinska
tvargrupperna om det finns flera lokala vardprogram som bor bli landstingsgemensamma.

Vid intervjuerna framkom att det finns behov att skapa vardkedjebeskrivningar for olika
grupper av patienter. En grupp som sarskilt namndes var aldre, i sektor Falun pagar ett
speciellt projekt kring detta kallat ”Kersti” mellan primarvarden, medicinkliniken och
kommunen. Enligt var mening bor lanssjukvards- och narsjukvardsledningarna tillsammans
med de medicinska tvargrupperna inventera behov av vilka fler omraden som kan bli foremal
for gemensamma vardkedjebeskrivningar.

2.7 Ovrigt
Vid vara intervjuer framkom att det fanns behov av att klargora enskilda viktiga rutiner

mellan vissa kliniker och priméarvarden. De rutiner som framst namndes var sjukskrivningar
samt hanteringen av utskrivningsklara patienter.
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De vi intervjuade insag potentialen i 6kad samverkan och hade ocksa en positiv installning till
att bidra for en forbattring. Ett problem ansags vara att det inte fanns nagra bra och naturliga
fora for moten mellan verksamhetschefer inom lanssjukvarden och medicinska foretradare for
primarvarden, vilket leder till brist pa forstaelse och kunskap om aktuell utveckling inom
varandras omraden. Flera ansag att mycket av problematiken bottnade i okunskap om
varandras arbete.

3. Avslutande kommentarer och rekommendationer

Ett mal med halso- och sjukvarden som ofta framhavs &r att patienten skall vara i fokus.
Patienten vander sig till hdlso- och sjukvarden for att fa aktuell problematik atgéardad, vilka
kliniker som blir inblandade ar av underordnad betydelse. Denna idealbild, att varden smidigt
grupperas kring patienters problematik, motarbetas rent organisationsteoretiskt av att varden
av praktiska skal valt att indela sig i olika kliniker och specialiteter. Att det kan uppsta
problem nar patienter behdver handhas av olika delar av varden &r uppenbart. Genom
strukturerad samverkan och nara kommunikation mellan olika kliniker och vardcentraler kan
mycket av eventuell problematik férhindras eller reduceras.

Dagligen forekommer mycket samverkan mellan primérvarden och olika kliniker inom
lanssjukvarden. Alla vi intervjuade ar ocksa mycket positiva till samverkan och ser
potentialen i detta. Det dagsaktuella problemet &r emellertid att man upplever att
samverkansdiskussioner har minskat i jamforelse med for ett antal ar sedan. Vi anser att detta
sannolikt leder till effektivitets- och kvalitetsforluster och darfér bor uppmérksammas och
atgardas av lanssjukvards- och narsjukvardsledningarna.

Ett problem som primarvarden uppmarksammade ar strukturen vid olika kliniker. Den 6kade
subspecialiseringen innebar att kraven pa primarvarden att utreda har 6kat. Enligt var mening
gar det inte generellt att avgora vilka subspecialiteter som ska finnas pa olika kliniker.
Eftersom en forandring pa en klinik ofta direkt berdr dven priméarvarden torde dessa typer av
relativt omfattande strukturforandringar behdva aviseras och diskuteras i gemensamma fora.

En form av kunskapsoverforing ar att vissa kliniker bedriver konsultverksamhet pa enskilda
vardcentraler. Vid granskningen framkom att konsultverksamhet ej forekom. Anledningarna
var flera men det framkom att man fran aktuella kliniker ansag att det var mera resurseffektivt
att bedriva andra aktiviteter an konsultverksamhet. Enligt var mening ar det naturligt och
forstaeligt att enskilda klinikchefer i pressade situationer ser till att optimera sina egna
resurser. Vi anser att ledningarna for lanssjukvarden och narsjukvarden maste bevaka
helhetsintresset och stddja utvecklandet av konsultativa arbetssétt, daribland
konsultverksamhet till primarvarden.
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Remissflodena kan utvecklas pa vissa omraden, som framgar av rapporten. Framforallt tror vi
dock att det framst handlar om dialog och forstaelse for varandras arbetssatt mellan
lanssjukvarden och primarvarden.

De lansgemensamma vardprogram som finns uppskattas. Vi tror det skulle vara vardefullt att
bygga vidare pa den styrkefaktor detta innebér. Initiativ bor darfor tas for en aktiv dialog med
de olika medicinska tvéargrupperna.

Skillnader de facto i primarvardens uppdrag framgar av stora skillnader i vardkonsumtion
mellan olika delar av landstinget. Detta faktum borde kunna leda till intressanta diskussioner
betréaffande resursférdelning, arbetssatt etc.

Sammanfattningsvis ger granskningen underlag for foljande rekommendationer.

1.

gk w

Samverkan uppstar inte automatiskt mellan enskilda medarbetare. Ledningen maste
strukturerat och aktivt styra mot samverkan.

Det bor skapas fora for att diskutera enskilda klinikers strukturella férandringar, t ex
forandrad subspecialisering.

Utvecklandet av konsultativa arbetssétt bor stodjas.

Det bor skapas fora for att I6pande diskutera remissfragor.

Utvecklandet av ytterligare vardprogram bor stodjas

15



