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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 halso- och sjukvardssystem i Vasterbotten”. Uppdraget ar
genererat utifran SKR:s program kring ”Nya satt att utforma system som stéder 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 l[an 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 genomforts inom Skelleftea
narsjukvardsomrade dar det har funnits en 6nskan om att granska det samverkanssystem som utvecklats mellan regionen
och kommunerna i samarbetsomradet och vilka utvecklingsmajligheter som kan finnas.

Gemensamt for de tre fallstudierna ar att de alla syftar till att belysa styrningsfragorna inom halso- 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 utgora goda exempel aven i ett nationellt utvecklingsperspektiv.

Den rapport som lamnas har ska ses som ett idé- och diskussionsunderlag kring hur grunder kan utvecklas for att
sjukvardshuvudmannen ska kunna samverka mer sémlost — och pa detta satt skapa 6msesidiga vinster. Ett grundlaggande
skifte, som denna fallstudie illustrerar, ar att bestamma sig for att lamna en traditionell form av grénssnittspolitik till att ga
over till ambitioner med att utveckla en handlingskraftig och problemlésande samordningskultur.

Sammanstallningen visar att man inom Skelleftea narsjukvardsomrade har kommit langt i en utveckling mot denna
samordningskultur som narmast kan beskrivas som relativt unik i ett Sverigedvergripande perspektiv. Samtidigt, utan
starkare kopplingar i strukturer och beskrivningar, ar risken uppenbar att det samverkanssystem som finns nu ar eller blir
personberoende och ddrmed uppenbart sarbart pa sikt. Fragan ar hur samordningskulturer likt den inom Skelleftea
narsjukvardsomrade kan sakras i ett langre tidsperspektiv? Och sedan den viktigaste fragan av dem alla: Ar detta froet ti
den nédra vardens nya ledningssystem?

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



BAKGRUNDEN TILL DENNA FALLSTUDIE

| samarbetsomradet Skellefted narsjukvardsomrade ingar kommunerna Norsjo och Skellefted. Inom narsjukvardsomradet
finns ett sjukhus; Skellefted lasarett.

| narsjukvardsomradet har man utvecklat en i det ndrmaste unik “atmosfar” av samarbete 6ver halso- och sjukvardens och
omsorgens olika verksamhetsgranser. Utvecklingen har pagatt i mellan 5 till 10 ar enligt olika uppgifter och har till stora
delar influerats av personer i ledande befattningar. Det gemensamma verksamhetssystemet kan beskrivas som relativt
"greppbart”. Tva kommuner samverkar med regionens resurser men Skellefted kommun har ett sarskilt inflytande genom
sin storlek i forhallande till Norsjo kommun. Samtliga halsocentraler i narsjukvardsomradet ar offentligt drivna och leds
overgripande och strategiskt i ett geografiskt indelat ledningsansvar av tre verksamhetschefer. En stor del av lasarettet
ingar dven organisatoriskt inom narsjukvardsomradet med verksamheter som definierats som en del av ndara vard som
Medicin och geriatrisk klinik, psykiatriska kliniken, Rehabcentrum samt Akutmottagningen.

Grunden for samverkanssystemet inom narsjukvardsomradet kan beskrivas som tre olika nivaer av val férankrade
ledningsstrukturer; strategiskt, taktiskt och operativt. Inom respektive niva finns en balanserad horisontell samverkan
mellan region- och kommunfoéretradare. Mycket av forhallningssatten och principerna for samverkanssystemet har satts
utifran den strategiska nivans uttalade positionering i en ledningssyn. Detta synsatt kan inte sdagas vara sarskilt beskrivet
genom samverkansgrunder och rutiner, an mindre dokumenterat genom dverenskommelser eller annan formalia, men
kan i stort anda sagas ha “impregnerat” samtliga nivaer av ledningsstrukturer. Utifran detta kan ”“ledningssystemet”
beskrivas som en form av sa kallad "tyst kunskap”; inte tydligt faststalld eller synliggjord men anda verkningsfull och
styrande. Pa detta satt skiljer sig samverkanssystemet inom Skelleftea narsjukvardsomrade fran hur samma samverkans-
fragor hanteras vanligen inom andra samarbetsomraden 6ver landet; dar formella, avtalsbaserade dverenskommelser
oftast utgor grunderna och styrningen inom samverkansfragorna.

Denna fallstudie syftar till att analysera vad som kan ses som framgangsfaktorer i detta samverkanssystem inom Skelleftea
narsjukvardsomrade, delvis ocksa riskerna, samt om dessa grunder i férlangningen ar en majlighet for att generiskt
utveckla en form av gemensamt ledningssystem for en nara vard genom en integrerad ledning mellan regioner och
kommuner: en mycket viktig utveckling for att nara varden ska kunna utveckla sin fulla potential.



GRUNDERNA | SAMVERKANSSYSTEMET

Grunderna for utvecklingen av samverkanssystemet i Skelleftea narsjukvardsomrade kan sparas bakat i tiden till den
nationella och flerariga satsningen Battre liv for sjuka dldre som drevs av SKL (numera SKR) i samverkan med 12 landsting
och regioner samt 29 kommuner. Vasterbottens lans landsting deltog tillsammans med flera kommuner i Vasterbotten.
Mest kannetecknande och givande i detta program var utvecklingen av ett 6msesidigt larande och att grunder for
samverkanskulturer borjade bildas mellan huvudmannen. Detta var tydligt i Skellefted-omradet.

Utifran denna samverkan, och med stod av drivande nyckelpersoner, utvecklades ett antal gemensamma principer som
skulle foljas for att utveckla en mer gransoverskridande vard och ambitioner for en verkligt personcentrerad vard. Dessa
principer kan beskrivas mer som talsprak och har aldrig har dokumenterats tydligt, men som anda kom att bli vagledande
for forhallningssatten i samverkan. Dessa kan, ungefarligen och mer exemplifierande, beskrivas pa féljande satt:

- Ingen patient pa sjukhuset i onédan

- Vi gor det som blir bast for individen

- Beratta for mig vad du behover for att gora ett bra jobb, sa ska jag beratta for dig vad jag behover

- Vi loser detta tillsammans

- Kraver fragan en diskussion for att |0sas sa tar vi tag i det

Aterupprepandet av dessa principer bidrog till en spridning av forhallningssatten och majliggjorde dven fér inkommande
nya medarbetare att snabbare ta till sig synsatt kring samverkan i ett annars komplext sammanhang mellan sjukvards-
huvudmannen.

En intressant observation i detta sammanhang ar att regioner och kommuner, ofta tillsammans, lagger ner mycket tid pa

att utveckla malbilder och andra dokument om samverkansinriktningar — men darefter uteblir kopplingen oftast till den
operativa vardagen i arbetet. | samverkanssystemet i Skelleftea narsjukvardsomrade kan en motsatt utveckling ses — stor

vikt lades vid att pa olika satt, genom motessamtal och symboliskt agerande, fora in de muntliga principerna i det dagliga
arbetet men daremot skedde inga stora anstrangningar att dokumentera och mer formalisera dessa principer. @



GRUNDERNA | SAMVERKANSSYSTEMET
- TRE LEDNINGS- OCH UPPGIFISNIVAER

Samverkanssystemet inom Skelleftea narsjukvardsomrade kan beskrivas som uppbyggt av tre olika lednings- och
uppgiftsnivaer som binder samman nyckelaktorer horisontellt 6ver huvudmannagranserna. Inom varje niva blir
malsattningen att bilda en samverkanslogik som kan beskrivas som ett bildande av ”parhastar”; att kommun- och
regionforetradare med motsvarande uppgifter pa var sin sida om “gransen” bildar en samverkansduo eller narmast ett
kollegialt och fortroendefullt samverkansforhallande, dar direktkontakter fors I6pande och utan formaliteter. For att detta
ska ske behdvs en allman acceptans om att det rader jambordiga forhallanden mellan kommunens och regionens
medarbetare inom varje niva.

Den strategiska nivan: Utgors framst av chefer med ”systemovergripande” ansvar som regionens omradeschef for
nara vard samt vard- och omsorgschef for Skelleftea kommun och med inslag av andra nyckelpersoner efter behov.

Den taktiska nivan: Utgors framst av chefer med ansvar for delomraden och i rollen att genomfora 6vergripande
strategier; exempelvis verksamhetscheferna med ansvar for geografiska primarvardsomraden samt verksamhetschef
for kommunal vard och omsorg. | denna niva ingar dven det sarskilda "taktiska stodet” som ges av analytiker/
facilitatorer fran saval region- som kommunsidan som syftar till att ta fram besluts- och faktaunderlag samt ovrigt
stod for implementering, genomféra uppfoljning och utvardering med mera.

Den operativa nivan: Utgors framst av de samordningsgrupper som bestar av de verksamhetsnara cheferna samt
professionsgrupper fran region och kommun som arbetar inom halsocentraler, rehabilitering, hemsjukvard och

sarskilt boende, hemtjanst och ovrig socialtjanst inklusive bistandsbeddmning. Varje samordningsgrupp ar

organiserad utifran det geografiska naromradet kring varje halsocentral. Detta innebar att narsjukvardsomradet ar
indelati 11 samordningsgrupper. @



GRUNDERNA | SAMVERKANSSYSTEMET
- DEN STRATEGISKA NIVAN

Med den strategiska nivans inflytande blir de i denna niva involverade personernas installning till samverkan och faktiska
samverkansforhallanden narmast definierande for det 6vriga samverkanssystemet. | Skelleftea narsjukvardsomrade har ett
samspel mellan regionens och kommunens framsta foretradare for nara vard i omradet varit avgérande for en kontinuerlig
utveckling och en begynnande verksamhetskultur av samverkan. Det “parhast-forhallande” som utvecklats har satt tonen
for vad for samspelsforhallanden som forvantas inom ovriga nivaer.

Samverkansprinciper som har varit utmarkande pa den strategiska nivan, och som darmed signaleras ut i verksamheterna,
kan fritt tolkas pa foljande satt:

- Ingen lyckas om inte helheten lyckas

- Att ha en operativ blick

- Ta tag i problem direkt

Samverkansprinciperna, i kombination med en tathet i samspel och gemensam handlingskraft, bidrar till ett icke-formellt
arbetssatt och ett perspektiv som ligger nara ett samagt verksamhetssystem. Sedan tiden fér pandemin sammantraffar
den strategiska och taktiska nivan i ett stdende avstamningsmote varje torsdag dar aktuella fragor av alla slag hanteras.
Forhallningssattet som kommer ur samverkansprinciperna skapar en losningsorienterad atmosfar med reaktioner som
exempelvis ”sa kan vi inte ha det”, ”jag tar med mig fragan till mina i organisationen”. Pa detta satt liknar den
sammanlagda grupperingen av region- och kommunfoéretradare en form av ledningsgrupp for nara vard.



GRUNDERNA | SAMVERKANSSYSTEMET
- DEN TAKTISKA NIVAN

For att sammankoppla den strategiska nivan med den operativa nivan blir den mellanliggande taktiska nivan mycket viktig. Denna
nivas uppgift med att skapa ett lednings- och kunskapsstod, for att sammankoppla strategiska intentioner med operativt
genomfdrande och resultat, blir en viktig uppgift for att na handlingskraft. Forenklat kan den taktiska nivan beskrivas som ett
viktigt led for att omsatta “vad-fragorna”, som kommer fran den strategiska nivan, till ett fortsatt samagande kring “hur-fragorna”,
dvs. hur startordningen ser ut i det gemensamma perspektivet. Detta "mellanliggande” stod for att utveckla handlingskraft i ett
samverkanssystem underskattas inte sallan i de komplexa hédlso- och sjukvardsorganisationerna.

Med en ambition att skapa “parhast-forhallanden” mellan region- och kommunféretradare dven vidare genom ledningshierarkin
underlattas for att samverkansprinciperna kan fortsatta att galla. | narsjukvardsomradet har detta varit sarskilt tydligt mellan
verksamhetschefer for omraden med halsocentraler och verksamhetschef for kommunal vard och omsorg.

Ett annat viktigt bidrag pa den taktiska nivan ar resurser som arbetar med problemldsning, att skapa tydlighet och vagledning kring
beslutade inriktningar samt att folja upp och utvardera resultat. Dessa resurspersoner kan beskrivas som kvalificerade analytiker
och facilitatorer. Aven har kan sigas rada ett ”parhast-férhallande” genom att denna uppgiftsroll pd den strategiska nivan finns
inom saval region- som kommunsidan och i aterkommande nara samarbeten.

Med fortsatta “parhast-forhallanden” dven pa den taktiska nivan har ambitionerna om helhet och balans for bada huvudmannen
battre chanser att besta. En form av neutralitet och 6msesidighet i intressen underlattas samtidigt som detta vasentligt kan
forstarka den sa viktiga handlingskraften for att komma i ett genomforande.

Sammantaget sager detta att rekrytering och tillsattning av personer pa nyckelpositioner inom de olika lednings- och
uppgiftsnivaerna ar en ytterst viktig uppgift for att samverkanssystemet ska fungera val.



GRUNDERNA | SAMVERKANSSYSTEMET
- DEN OPERATIVA NIVAN

Samordningsgrupperna utgor den viktiga karnan for samverkan pa den operativa nivan. Med organiseringen av
samordningsgrupperna omradesvis utifran varje halsocentral uppstar funktionella geografiska samverkansomraden vilket
okar mojligheterna till att arbeta mer personcentrerat 6ver huvudmannagranserna (dven om vardvalssystemet for
halsocentralerna kan innebara att patienter ”sprids” bortom naromradet).

Samordningsgrupperna arbetar pa ett likartat satt (utifran kommunicerade vagledningar) och kan beskrivas som ett
operativt ndra vard-system samlat i ett och samma samverkansméte som &terkommer vid samma tid varje vecka. Arenden
anmals med nagra dagars varsel for att tas upp under nastkommande moéte. Pafallande ar samordningsgruppernas fokus
pa specifika individuella patienter, att 16sa deras situation nu genom att reda ut fragor och forséka finna praktiska
l6sningar nar “systemet finns i rummet”. Pa detta satt avviker dessa samordningsgrupper tydligt fran mer vanligt
forekommande rutiner pa andra hall dar samradsmoten exempelvis redovisar antalet avvikelser i excelunderlag och
diskuterar granssnittsfragor och ansvarsforhallanden inom detta — men sallan I6ser de individuella situationerna for
patienterna.

Samordningsgrupperna anger att de personrelationer som uppstar och bestar genom de aterkommande veckovisa motena
ar viktiga for att kunna arbeta I6sningsorienterat med individuella patientfall. Samordningsgrupperna tenderar med detta
att dven pa denna niva narma sig att vara nagot av en ledningsgrupp for nara vard i respektive omrade. Samtliga
samordningsgrupper har svart att involvera foretradare for den sjukhusvard som organisatoriskt ingar i narsjukvards-
omradet. Detta ar en brist da en betydande del av de problematiker man har att hantera galler utskrivningsprocesser fra
sluten halso- och sjukvard. Vidare har man inom vissa omraden ar svart att fa deltagande fran lakare.



SYNPUNKTER OM SAMVERKANSSYSTEMET

Nedan visas ett urval av olika synpunkter som framkommit under studien. Intervjuer visar pa en relativt
samstammig bild om nyttan av samverkanssystemet och vad som gor att det fungerar. Vissa synpunkter pekar

aven ut fortsatta utvecklingsbehov.

“Parterna har utvecklat ett beroende av varandra. “Tidigare var det sjukhuset "Den strategiska ledningen signalerar att
Kommunen behéver mer hdilso- och sjukvdrd, hdlso- som var navet, nu har vi gréinséverskridande samverkan ska ske Gver
centralerna behéver mer omsorg. Ju béittre samarbete stiillt om till primérvérden hela systemets olika nivéer, men det finns inget
desto enklare dr det att verka” som navet” formellt som séiger detta” !
“Alla ser vinster av att delta i ”Att personer driver en idé, och att det "Utan det
samverkan — det ér nyckeln till att finns uttalade principer kring detta har ”Vi var tva lag frén bérjan - overgr ipande )
samverkanssystemet fungerar och haft en betydelse — for att skapa aktion, nu dr vi ett” I eflnlngsansvar et for
arbetar s frekvent ” beméta problem direkt” zaso‘;e’; tr 7clfe'r ha e
ade det aldrig gé

”Det ska vara Iust-méten, ”Vi kdnner inte mycket av

”Vi kan behéva formalisera detta mer, men
samtidigt finns alltid en risk att man med

inte mdste-méten” revirmarkeringar. Det ér inte heller ~ formaliseringen tappar den hdr speciella
mycket av order frdn toppen” kulturen ”Vi pa den taktiska nivdn har varit mdna om att

”Ndir vi jobbar pa individniva Iéir vi av
varandra. Problemen dr oftast pa
patientniva, det ér inte sa mycket
systemproblem. Déremot dir de svdraste
fragorna fér oss utbudsbegrénsningar””

”Cheferna borde félja upp mer,
synd att man inte gor det”

vara neutrala i fragorna, och samarbeta direkt

“Ja....vi kanske ér personberoende i detta, o . e
istdllet for var och en for sig”

samtidigt som det finns en kédinsla av att det
sitter i viaggarna”

”Vissa veckor dr det vinstaffiir, vissa veckor
tvdrtom, det jmnar ut sig i Iéingden och vi
kan hantera detta gentemot éverordnade”

”Vi forsoker alltid jobba med ett person-
perspektiv, istdllet for ett organisations-
perspektiv”



FRAMGANGSFAKTORER OCH UTMANINGAR
FOR SAMVERKANSSYSTEMET

Nedan beskrivs ett antal av de mest centrala framgangsfaktorerna och utmaningarna. De kanske inte kdnns igen for alla och ar inte
giltiga for alla omraden inom samverkanssystemet i Skelleftea narsjukvardsomrade — men det ar dessa observationer som sticker ut
och som beddms som intressanta for att forsta potentialerna, och utifran ett generiskt perspektiv — kan detta vara grunder for en
ny styrningsmodell som med anpassade angreppssatt kan anvandas i andra samverkansomraden over Sverige for att utveckla den
nara varden?

FRAMGANGSFAKTORER

De 6msesidiga vinsterna med att gemensamt se till helheten och en “samagd” syn pa l6sningarna har kunnat ga fran idé och
eftersokta principer till att spridas ut i verksamheterna i praktiken genom de mycket aktiva horisontella organiseringarna i
olika samverkansnivaer.

Samverkanslogiken med att bilda "parhastar” pa var sida om den gemensamma uppgiftsgransen underlattar for ett samagt
och I6sningsorienterat arbete.

En uttalad stravan om att |6sa problem direkt skapar underlag for ett mer personcentrerat angreppssatt i I6sningarna, och
som visar sig gynna samtliga involverade — istallet for att fastna i 6vergripande systemforutsattningar och avtalstexter.

UTMANINGARNA

Samverkanskulturens kannetecken bars av direkthandling och icke-formella arbetssatt — men hur kan denna kultur undvika att
bli personberoende och darmed vara mer sarbar? Hur kan den besta éver tid om den inte tydliggérs och gérs mer formell i
nagon form? Hur kan nya nyckelpersoner slussas in i verksamhetskulturen sa att samverkanskulturen sakert kan besta?

Nara vard-systemet i Skelleftea narsjukvardsomrade skulle kunna bli annu mer utvecklingskraftigt, och darmed starkare, om
de valfungerande horisontella samverkansgrupperingarna sammanbinds mer i en vertikal samverkan (dvs. i ett perspektiv a

verksamhetslinjen). Mer av strukturer for uppféljning och “feedback-loops” mellan “nivaerna” skulle forbattra potentialerna
for det innovations- och forbattringsarbete som kan uppnas i ett huvudmannadvergripande verksamhetssystem.



GRUND FOR STYRMODELL NARA VARD-SAMVERKAN
SAMSPEL MELLAN HORISONTELLA OCH VERTIKALA FLODEN

Samverkanssystemet i Skelleftea
narsjukvardsomrade har utvecklat
en unik formaga i grans-
overskridande samverkan i de

STYRNING HORISONTELLT

olika horisontella nivaerna. Med
den horisontella samverkans- Organisering for samverkans- Organisering for uppfoljnings-
dimensionen underldttas floden mellan uppgiftsroller och utvecklingsfloden mellan

hanteringen av de fel eller

uppgiftsnivaer
problem som |6pande uppstar. PPE

Nara vard-ansvariga ”i rummet”
Balanserat och neutralt
Aktiv l6sningsorientering

Nara vard-systemet sammankopplat
Forandringsledning och uppféljning
Grund for aktivt fornyelsearbete

Genom att i nasta steg aven
utveckla den vertikala
samverkansdimensionen okar
forutsattningarna for att ocksa ta
vara pa potentialernai det
fornyelsearbete som ett integrerat
nara vard-system kan bidra till.

STYRNING VERTIKALT

Med bada styrnings-

dimensionerna organiserade

mojliggors den fulla potentialen av . .

nara vard-samverkan — GRUNDFORUTSATTNINGAR
forbattrings- och fornyelsearbete i

samma steg.



STEGET FRAN HANTERING AV SYSTEMFEL GENOM IO\IARA
VARD - TILL ATT FORNYA SYSTEMET FOR NARA VARD

Det sarskilda samverkanssystemet mellan sjukvards-

huvudmanner.\. mo:m Skelleftea narsjukvardsomrade Par [ LUSTRERANDE
utvecklat en formaga att hantera systemproblem pa
effektiva satt.

Ett nasta steg inom rackhall bor vara att utveckla de nya
vardlosningar i samverkan som tar bort de systemfel som

o i BEHOVSGRUNDER
uppstar lépande. L
Svart '
. . . sjuka och
Det nyligen genomforda utvecklingsarbetet med att kroniskt
etablera ett samagt mobilt team, som fokuserar pa instabila grupper
sviktande patienter som ar svara att hantera inom det S e .
ordindra vardsystemet, ar ett illustrerande exempel pa Tidvis sviktande i
. . R 8 X grupper med behov .
vilka nytankande vardldsningar som nu kan utvecklas. av tatare samverkan och ;
forberedda insatser !
En fortsatt malsattning utifran forutsattningarnai O IO
Skelleftea narsjukvardsomrade skulle darfér kunna vara att i
kl e e o o dl . Riskgrupper med behov av :
utveckla serieinnovationer av vardlosningar som tar roaktiva insatser |
utgangspunkt fran olika malgruppers helheter av behov —

en ny form av behovsstyrning som kan uppnas i ett samagt
nara vard-system.

Denna mojlighet kan uppsta om de horisontella
"ledningsgrupperna” sammanlankas dven i ett vertikalt
utvecklings- och ledningssystem.



MOT ETT NARA VARD-SYSTEM SOM KAN VARA
OVERFORBART TILL ANDRA SAMMANHANG?

GRUNDER SOM KAN SES NU....

Samverkansmodellen som utvecklats i Skellefted narsjukvardsomrade med 1) horisontella ledningssystem pa olika nivaer éver
gemensamma uppgiftsgranser (strategiskt/taktiskt/operativt), i kombination med en strategi av att 2) bilda ”parhdstar” pa var sida
om respektive uppgiftsgrans, ar viktiga “byggstenar” som kan etableras aven i andra samverkanssammanhang for att utveckla ett
narmast samagt ndra vard-system med dmsesidiga nyttor utifran dagens huvudmannauppdelning av halso- och sjukvarden.

Ovanstaende former av gemensamt ledningssystem férutsatter dock en val férankrad, eller minst en tydligt uttalad
verksamhetskultur som kdnnetecknas av att vara handlings- och I6sningsinriktad framfor att vara avtals- och formaliainriktad. Det
innebdr ett perspektivskifte i manga lanssamverkanssammanhang i Sverige fran en i praktiken dominerande granssnittspolitik till
en genuin samordningskultur.

....OCH ETT NASTA STEG

En mer etablerad samagd nara vard-samverkan 6éver huvudmannagranser bor, forutom att genom en 6kad person- och
|l6sningscentrering skapa smidigare arbetsfloden 6ver dagens insatsgranser, dven organiseras for att ta vara pa de organisatoriska
innovationer som kommer med en nara vard. Detta innebar att utifran gemensamma patienters helhetsbehov dven ha kapacitet for
att designa och utveckla helt nya samagda vardlosningar som ar saval patient- som produktionsrationella. Input for detta och
inforande av sddana nytdnkande arbetssatt forutsatter ett ndrmare samspel mellan samverkansgrupperingar pa strategisk, taktisk
och operativ niva — alltsa dven en "vertikalitet” som binder ihop de horisontella arbetssatten.



ETT NARA VARD-SYSTEM UNDER UTVECKLING
- SLUTSATSER

1) Vikten av en sarskild strategi och ledningsstruktur for att utveckla samagd nara vard

2)

3)

Om de fulla potentialerna av ett nara vard-system ska kunna utvecklas behovs nytdnkande kring styrnings- och
ledningsstrukturerna. Nya angreppssatt inom detta behdvs som mojliggdér mer samverkan i samagda former och i mer
direktverkande arbetssatt mellan kommunal halso- och sjukvard, regionens primarvard och 6vrig specialistvard med
utgangspunkt oftast fran sjukhusen. Brister i fokus pa detta bidrar till att utvecklingen mot nara vard 6ver landet utvecklas
langsamt och i ad-hoc-liknande former. Exemplet med nytankande angreppssatt och I6sningar inom Skellefted
narsjukvardsomrade visar pa en intressant strategi och ledningsstruktur for att systematiskt komma framat i utvecklingen av en
nara vard.

Konsten att skifta forhallningssatt for att etablera personcentrerade arbetssatt i praktiken

Samverkansformer som stdds val av horisontella strukturer 6ver huvudmannagranserna, och med en verksamhetskultur av
l6sningsorientering, driver fram mer person/patientcentrerade arbetssatt framfor fokus pa respektive organisations roll och
ansvar. Exemplet fran Skelleftea narsjukvardsomrade visar att samtliga parter gynnas dmsesidigt och dven langsiktigt av detta,
men att en form av flexibilitet behovs dar man ibland och vaxelvis behover stracka sig langre an det formella ansvaret sager.
Detta forhallningssatt, som behdver finnas pa alla nivaer, utmanar ett annars inom halso- och sjukvarden dominerande
forhallningssatt att styra och samverka genom att fokusera pa gransindelningar, avtalstolkning och starka regelverk.

Utveckla ledningsstrukturer vidare, fran att battre hantera problem, till att lyfta bort ”systemfelen”

De potentialer som finns inom det begynnande nara vard-systemet i Skellefted narsjukvardsomrade skulle kunna utokas
ytterligare om de olika horisontella samverkansnivaerna knots ihop i en liknande direktsamverkan dven ”vertikalt”. Manga av
de problematiker som man I6ser relativt val inom de operativa samordningsgrupperna ar sddana som aterkommer l6pande —
vilket tyder pa former av systemfel. Med ett tatare utbyte mellan nivaerna, och understott av en val rustad taktisk niva, finns
mojligheterna att lyfta bort aterkommande brister i systemet och serieutveckla organisatoriska innovationer som battre och
mer direkt bemoter patienternas behov — men som forutsatter majligheter till nya samverkanslosningar mellan region och
kommun.
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