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INLEDNING

Pa uppdrag av Sveriges kommuner och regioner, SKR, i samarbete med Lanssamverkansgruppen inom Vasterbotten, har ett analysarbete utforts
under 2021 med fokus pa “"framtidens héalso- och sjukvardssystem i Vasterbotten”. Uppdraget ar genererat utifran SKR:s program kring “Nya satt att
utforma system som stoder den nara varden och omsorgen i samverkan” och har bedrivits av stiftelsen Leading Health Care.

En sarskild del av detta uppdrag ar de tre explorativa fallstudier som har genomforts inom narsjukvardsomradena i Vasterbottens lan under maj till
december 2021; tre geografiskt indelade omraden dar regionen och kommunerna samverkar pa olika satt i utvecklingen av den nara varden. Denna
fallstudie har genomférts inom Sodra Lapplands narsjukvardsomrade med fokus pa hur modellen, eller den sarskilda vardniva som sjukstugorna
utgor, skulle kunna utvecklas med stod av nya styrmodeller och angreppssatt - med battre anpassning till den glesbygdsmiljéo som Sédra Lappland
utgor. | detta arbete har sjukstugan i Storuman varit i fokus for de fordjupande diskussionerna och analyserna inom fallstudien.

Gemensamt for de tre fallstudierna ar att de alla syftar till att belysa styrningsfragorna inom hélso- och sjukvarden; en styrning som kan behdva
forandras for att stalla om till en nara vard dar kommuner och regioner samarbetar pa nya satt for att utveckla en mer personcentrerad vard och
omsorg. De exempel som dessa fallstudier tar upp ar samtidigt utvalda for att de kan utgéra goda exempel daven i ett nationellt utvecklings-
perspektiv.

Den rapport som ldmnas har ska ses som ett idé- och diskussionsunderlag for hur en nara vard kan battre fokusera pa och utvecklas utifran de
sarskilda forutsattningar som galler i de olika gles- och landsbygdsforhallanden som sa ofta forekommer i Sveriges olika lan. Allt for ofta styrs,
organiseras och bemannas strukturerna for halso- och sjukvarden utifran évergripande och gemensamma angreppssatt oavsett befolknings-
strukturella skillnader. Med de storre staderna och tatorternas inflytande genom befolkningsstorlek och resurser ar det ofta strategier och l6sningar
som kommer ur dessa sammanhang som blir de styrande inslagen — men som inte alltid tar till vara pa de basta mojligheterna utifran glesbygdens
forutsattningar.

Fallstudien har visat pa att sjukstugorna som en sarskild “vardniva,” skapad for att bemota glesbygdens forhallanden, ses som en majlighet for att
utgora ett organiserande nav for en glesbygdsvard som dven sammankopplar de digitala mojligheterna som blir alltmer uppenbara, men att denna
utvecklingskraft begransas till viss del da de anpassade strukturella och fokuserade stoden saknas. For att komma framat i fragan kan ett nytt
angreppssatt vara intressant att diskutera — som battre tar tillvara pa och utvecklar ett halso- och sjukvardsystem for glesbygden utifran de sarskil
omgivningsfaktorerna.

Ett stort tack riktas till de som bidragit till denna kartlaggning och analysarbete.



BAKGRUNDEN TILL DENNA FALLSTUDIE

| samarbetsomradet Sodra Lapplands narsjukvardsomrade ingar kommunerna
Dorotea, Lycksele, Mal§, Sorsele, Storuman, Vilhelmina och Asele. Sjukstugor
finns i orterna Dorotea, Mal3a, Sorsele, Storuman, Tarnaby, Vilhelmina och
Asele. | omradet finns ett sjukhus, Lycksele lasarett.

Sjukstugan som sarskild vardinrattning var tidigare mer forekommande i
Vasterbotten men har med tiden ersatts av utbyggda akutsjukhus och
framvaxande halsocentraler. | S6dra Lappland, med betydligt storre avstand till
sjukhus och andra vardinrattningar, har sjukstugemodellen bestatt med sina
sarskilda forutsattningar med vardplatser, och oftast i samlokalisering med
kommunal halso- och sjukvard samt omsorg. Som en form av gemensamt center
for regional- och kommunal hélso- och sjukvard i omradet har regionens
sjukstugor utvecklat en nara samverkanskultur med kommunerna — vilket ger
goda forutsattningar for en mer granslos och personcentrerad vard for
patienterna. Sjukstugornas sammanhang av stora geografiska avstand, och
svarigheter att rekrytera medicinsk kompetens inom manga omraden, har
utvecklat sarskilda drivkrafter for att utnyttja mojligheterna inom digitalisering
av varden. Satsningen pa forskning inom Glesbygdsmedicin (internationellt
benamnt Rural Medicine) i Storuman har varit stottande i denna utveckling.

Samtidigt som intresset ar uttalat for att utveckla en halso- och sjukvard for
glesbygden ges aterkommande synpunkter om att utvecklingen gar trogt.
Befintliga strukturer och styrning ses inte som tillrackligt stottande for att halla
en god styrfart i utvecklingsarbetet. Nytankande initiativ kring digitala
leveransformer av medicinsk kompetens upplevs som ad-hoc-massig och inte
tillrackligt systematisk. Vad skulle kunna goéra skillnad; att man nar en
utvecklingskraft som haller 6ver tid och kan realisera potentialerna?



SJUKSTUGEMODELLEN -
BILDEN AV MOJLIGHETER OCH UTMANINGAR

”Det viirde som skapas av sjukstugorna  “Att beskriva och simulera de optimala "Potential digitala l6sni )

syns inte utGt, som exempelvis hur vi vérdprocesserna, for de viktigaste ~rotent z enav '9;1 alalosningar — »sqmverkan underldttas stort

besparar médnga sjuktransporter” grupperna, skulle vara ett sdtt att visa from S stug.o rnanammas av , avsamlokaliseringen —en
ad-hoc finansieringen — projekt-O trappa upp eller ner till

vad sjukstugemodellen kan bidra med”
kommunen — men inférandet

av SIP har krdanglat till det
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geriatrik, och det fungerar bra” - vad kostar en patient i sjukstugans till sjukstugorna”

verksamhet jimfort med en patient

| UmeG?” ”Mycket som man dker till Lycksele
”Tidigare fanns det ett motstand mot ”Fér sjukhuset att ha beredskap ~ lasarett fér, skulle kunna géras
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“Man borde kunna bygga ut och sjukhus som stéttande parter — men

det konsultativa stodet biéittre” dér ér vi inte”



SJUKSTUGEMODELLEN -
OBSERVATIONER FRAN RESEARCHFASEN

Sjukstugemodellen fungerar i allmanhet val men verkar samtidigt i en miljo som kan beskrivas som osaker och ad-hoc-
massig utifran framst resurssynpunkt. Over jourtider ar det darfor uppenbart att dessa forhallanden framkommer dn mer
tydligt.

Rekryteringssvarigheter och brist pa systematiska utvecklingsstrategier, framfor allt for att utnyttja mojligheterna till
digitala vardlosningar som kan skapa sarskilda varden i ett glesbygdssammanhang, paverkar verksamheterna pa ett
vasentligt satt.

Det finns en utbredd kansla av att potentialer for glesbygdsvarden inte tas tillvara, att det saknas fokus i en mer anpassad
och strategiskt systematisk ledning av sjukstugemodellen dvergripande.

Brister som beskrivs ovan kan bottna i att sjukstugornas forutsattningar och mojligheter inte kommer till sin ratt da
verksamheterna i narsjukvardsomradet i stort sett organiseras, leds och ersatts pa samma satt som de andra
narsjukvardsomradena — som har vasentligt annorlunda omgivningsforhallanden.

Sjukstugorna ar i praktiken goda vardcentrum genom samlokaliseringar och i narmast integration med kommunernas halso-
och sjukvard (och i vissa fall aven omsorgen) samtidigt som vardplatser kan erbjudas. Utifran faktiska forhallanden ar det
uppenbart att sjukstugorna kan bli ett anpassat och effektivt nav for en mer profilerad glesbygdsvard. For att ta vara pa
den potentialen behover sjukstugorna forstarkas i sitt mandat och resurser sa att sarskilt anpassade vardprocesser kan
utvecklas, som stods av kompletterande specialistkompetenser som bildar "digitala ringar” runt sjukstugorna — vilket kan
gora glesbygdsvarden mer komplett och diarmed effektiv for hela sjukvardsregionen.



ETT ANPASSAT SYSTEM FOR GLESBYGDSVARD
- VILKA EFFEKTER SKULLE VI KUNNA SE?

Jamforelser av vardkonsumtionsmonster mellan en grupp multisjuka aldre som omhandertas av en sjukstuga och
motsvarande patientgrupp i glesbygd utan tillgang till sjukstuga visar indikativt pa effekter som ar intressanta*.

Sjukstugemodellens mojligheter att anvanda vardplatser for observation och utredning minskar patagligt
uppsokandet av akutmottagningar och inlaggningar pa sjukhusen. Ett sddant fungerande arbetssatt innebar stora
fordelar for patienter och narstaende samtidigt som detta medfor battre resursanvandning av sjukhusvarden och
inom sjuktransporter.

Sjukstugemodellens tjanstelogik som ett vardcentrum (i platsbaserad samverkan med kommunal halso- och
sjukvard) mojliggdor mer av relationskontinuitet till patienter och mellan professionsgrupper. Erfarenheter pekar pa
att okade maojligheter till att proaktivt och systematiskt samverka kring helheter av behov kan reducera ytterligare
behov av vard. Patienter inom sjukstugan anvander betydligt mindre 6ppen specialistvard dn jamforelsegruppen.

Ett systematiskt inforande av olika skraddarsydda losningar, platsbundna i kombination med digitala, som

kompletterar sjukstugorna med de medicinska specialistkompetenser som saknas (s.k ideala vardforlopp) liksom

annat digitalt teknikstod, har utifran “basen ovan” goda mojligheter att utveckla en effektiv vard for hela

vardsystemet, samt minska de osdakerheter som idag uppkommer under sjukstugornas jourtid. De resursvinster som

kan vinnas med kompletta sjukstugor bedéms kunna finansiera dessa l6sningar med god marginal. @

* Kartlaggningar och berdkningar av total vardkonsumtion
under 6 manader for 14 patienter vid sjukstugan Storuman
i jamforelse med 14 patienter vid Norsj6 hélsocentral,
januari-februari 2022



SJUKSTUGEMODELLEN
FRAMGANGSFAKTORER OCH UTMANINGAR

Utifran fallstudiens observationer beskrivs nedan ett antal av de mest centrala framgangsfaktorerna och utmaningarna for
sjukstugemodellens mojligheter - i de sarskilda forhallanden som man verkar i.

FRAMGANGSFAKTORER

Sjukstugan som en form av ”"vardniva” mellan sjukhus och primarvard, och i samlokalisering med kommunens halso- och
sjukvard, har goda moéjligheter att sy ihop vardprocesser pa plats och utveckla ett mer holistiskt och sammanhangande
omhandertagande jamfort med mer ordinara forhallandena (dar sjukhus, 6ppen specialistvard, vardcentraler och kommun ar
tydligt atskilda).

Sjukstugan blir en form av ett “vardcentrum” som i forskning™® visat sig passa sarskilt val for skora aldre med multisjuklighet —
som ar en relativt stor malgrupp inom Sodra Lapplands befolkning. Med darutéver stora geografiska avstand kan detta
vardkoncept ses som saval patient- som produktionsrationellt for ett narsjukvardsomrade som praglas av sarskilt tydliga
glesbygdsforhallanden.

UTMANINGAR

Regionala och kommunala halso- och sjukvardssystem kan beskrivas som ”standardiserade ledningssystem” som arbetar med
samma utgangspunkter och interventioner oavsett vardomradens sarskilda forhallanden. Sjukstugemodellen saknar en mer
fokuserad lednings- och resursutvecklingsstruktur for att ta vara pa de avgérande mojligheterna och resurseffektiviteten i
glesbygdssammanhanget.

Med val kanda forhallanden av stora avstand till sarskild specialistkompetens liksom begransade mojligheter till rekryteringa

behover maojligheterna till att bygga upp digitala kunskaps- och teknikstod bli mycket mer systematisk an vad som ar fallet

|dag- * ”Clinical profile of rural community hospital inpatients in Sweden — a register study”
Hedman/Boman/Brannstrom/Wennberg, Scandinavian journal of Primary Health Care, February 2021



MOT ETT EFFEKTIVT HALSO- OCH SJUKVARDSYSTEM
FOR GLESBYGDEN - ANALYS

Grundlaggande for effektivq tjanstesystem ar att
ve_rk§amhetsprocessern_q _frgn bo"rjan_ar utforma.de . Identifiera helhetsbehov som ska bemdtas hos en malgrupp av
utifran de behov och miljéférutsattningar som finns i .

det sirskilda sammanhanget. De komplexa region- och patienter/brukare

linsdvergripande hilso- och sjukvardssystemen ar i . Designa en vl anpassad vardldsning (6ver granser)

stort sett organiserade och satta i samma form av . Teamuppstallningen: Bemanna med ritt kompetenser i
évergripande |edningssystem over hela Sverige. Region sammanhéngande processer

och [an som utmarks av stora inre skillnader, somi
Vasterbottens kustland och inland, kan da mota
sarskilda utmaningar nar ledningssystemen omsatts till
mer eller mindre standardiserade varduppdrag,
avtalsstyrning och ersattningssystem.

Utforma ett ledningssystem som sakrar samverkansbalansen i
vardlosningen

Sjukstugemodellen framstar ha en stor utvecklings- . Designa avtal, styrmodeller och ersittningssystem som frimjar avsikten
potential om glesbygdsférutsattningarna systematiskt med vardldsningen

utgor grunden for vardsystemets strategl(planermg)
struktur och styrning — men missgynnas nagot i
nuvarande lage med brister i utvecklingsfokus.

Den i Storbritannien utvecklade modellen ”Place-based . Utveckla det uppfoljningssystem som kan utvirdera de effekter som ska nas
systems of care” syftar till att hitta ett angreppssatt . ldentifiera relevanta mitindikatorer for vardlésningen
som battre tar tillvara pa de sarskilda omrades- . Sakra metoder for att kvalitativa omdomen insamlas

forutsattningarna och satter dessa som utgangspunkt o " e e
for uppbyggnaden av ett vardsystem — med malet att Feedback design: Utveckla larande aterforing (av uppféljningen)

na de effektivitetspotentialer som en god matchning
innebar.

Kalla: Adapterat fran pilotférsék inom ”Place-based systems of care
—a way forward for the NHS in England”,
Chris Ham & Hugh Alderwick, The King’s Fund, November 2015.

Angreppssattet forefaller sarskilt intressant for att mer
systematiskt utveckla “"glesbygdsvardens” sarskilda
potentialer.



SJUKSTUGEMODELLENS FORTSATTA UTVECKLING
STRATEGIER SOM BYGGER ETT ANGREPPSSATT "UTIFRAN-IN"

Med ett angreppssatt som syftar till att utveckla ett hadlso- och sjukvardssystem som pa basta satt bemoter glesbygdens
forutsattningar kan nedanstaende strategier illustrera ett tillvdgagangssatt dar sjukstugornas potential star i fokus.

Kartldgg och faststdll de helhetsbehov som viktiga malgrupper har inom narsjukvardsomradet— och skissera hur dessa olika
behov kan matchas pa basta satt genom ideala vardforlopp; i meningen kombinationer av platsbundna tjanster med digitala
stod/konsultationsformer med andra kompetenser (ett arbete som paborjats med “Fardplan for tjansteinnovation”).
Malsattningen med denna strategi ar att ta fram ideala vardlésningar med processbeskrivningar for varje mer omfattande
behovsgrupp.

Utforma det sarskilda ledningssystem, for vardlosningarna ovan, som kan sakra nédvandiga samverkansbalanser, kontinuitet
i genomforande och undvikande av eventuella malkonflikter. Klargor vilka kompetenser/roller som behoévs for att
ledningssystemet kan drivas.

Utifran resultat ovan; designa de sarskilda varduppdrag, avtalsformer, styrmodeller och ersattningssystem som behdvs for
implementeringen och framdriften av ett for glesbygdsforhallanden anpassat halso- och sjukvardssystem.

Utveckla ett sarskilt anpassat uppfoljningssystem i forhallande till de viktiga vardlésningarna (kombinationer av platsbundna
och digitala tjanster) - som sadkerstaller fortsatt verksamhetsutveckling samt larande och riktning mot framgangsfaktorer for
halso- och sjukvard i glesbygd.

Etablera praktikndara motesplatser for lairande om halso- och sjukvardssystem i glesbygd, dar olika teman, |6sningar och
basta praktik lyfts fram systematiskt, for att stodja systematiskt forbattringsarbete. Sammankoppla dessa motesplatser med
FoU-insatser som sammantaget bidrar till att lyfta uppmarksamhet och status fér en ny typ av glesbygdsvard.



SJUKSTUGEMODELLENS FORTSATTA UTVECKLING
SKILLNADER SOM KOMMER MED ETT ANGREPPSSATT "UTIFRAN-IN"

Det beskrivna angreppssattet medfor ett antal vasentliga skillnader fran dagens lage — som forhoppningsvis kan leda till en
systematiskt hogre utvecklingskraft for glesbygdsvarden.

. Tjansteforskningen pekar pa en framgangsfaktor som ar sarskilt tongivande for att utveckla effektiva tjanster: Att
tjdnstesystemet ar organiserat utifran de miljofaktorer (omgivande forhallanden) som verksamheten ska verka i. Det
foreslagna angreppssattet innebar att glesbygdsforhallanden, och sarskilda l6sningar i detta sammanhang, tas som tydlig
utgangspunkt for hur strategi, struktur och styrning av halso- och sjukvardssystemet i Sodra Lappland ska etableras.

. Angreppssattet innebar att viktiga styrformer som faststadllande av varduppdrag, avtalskonstruktioner och
ersattningssystem etableras efter att vardlésningarna har kommit fram. Detta skiljer sig fran dagens angreppssatt dar nya
vardlosningar eftersoks men som manga ganger begransas av ett redan befintligt och gadllande ramverk for styrningen av
halso- och sjukvarden. Detta angreppssatt med “utifran-in” fangas dven inom forskningen kring ”Disruptive innovation”.

. Genom att systematiskt skissera ideala vardlosningar for mer omfattande malgrupper av patienter eller tongivande diagnos-
/sjukdomsomraden framkommer mer tydligt vilka glapp (”missing links”) som finns i vardprocesserna — vilket underlattar for
att utveckla digitala vardinsatser/teknikstod som sa langt som majligt kan kompensera och gora vardprocesserna mer
kompletta och patientcentrerade. Detta kan underldtta for att mer systematiskt utveckla nav-tanken kring sjukstugorna och

med denna logik skapa ett tydligare mandat for att involvera 6vriga kompetensomraden inom halso- och
sjukvardssystemet.



1)

2)

3)

SAMMANFATTANDE SLUTSATSER

Det ar uppenbart att glesbygdsvarden behover sarskilda l6sningar inklusive modeller for resurstilldelning for
att kunna utveckla potentialerna i befolkningssammanhanget. Sjukstugemodellen som vardcentrum ar
etablerad, till manga delar valfungerande och en bra grund att bygga vidare pa.

Okat fokus och sirskilda modeller for att kunna bemanna och driva sjukstugorna (pa plats och digitalt) bor
inte medfora 6kade kostnader ”pa totalen” utan snarare skapa 6kad resurseffektivitet i ett
systemovergripande perspektiv. Detta da sjukstugorna har mojligheter att bidra med en ”"helhetsvard” pa
plats och pa detta satt reducera ytterligare vardbehov liksom kostsamma sjuktransporter, samtidigt med okad
kvalitet for patienter och narstaende.

Ett satt att komma framat i utvecklingen av en glesbygdsvard, som utnyttjar potentialerna sa val som mojligt,
ar ett angreppssatt som borjar ”utifran-in”; att tydligt utga fran omgivningsforhallandena i S6dra Lappland.
Ideala vardlosningar med processbeskrivningar skisseras fram och darefter utvecklas de varduppdrag,
avtalsformer, styr- och ledningssystem samt ersattningsmodeller som pa basta satt kan stodja denna
verksamhet. Angreppssattet innebar att glesbygdsvarden far ett delvis annat upplagg an de vardsystem som

definieras utifran mer tatbefolkade omraden. @
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