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Foérord

Forord

Att patienter och brukare upplever vdrden och omsorgen som fragmenterad ar sedan
lange ett valkant problem. Tidigare analyser av brister i samordning inom vard, omsorg
och socialtjanst har dock ofta utgatt fran ett organisationsperspektiv och haft fokus pa
en specifik malgrupp eller verksamhet. Det saknas i dag tillrackliga beskrivningar av vad
detinnebar nir varden och omsorgen dr samordnad ur ett patient- och brukarperspektiv.
Problemet med brister i samordning &r inte heller avgransat till en enskild patient- eller
brukargrupp; det finns flera grupper som drabbas men som séllan lyfts upp i debatten.

Denna promemoria (PM) syftar till att bidra med ett patient- och brukarperspektiv pa
samordning; ett perspektiv som tar fasta pa att patienten och brukaren dr delaktig och
en medskapande aktor i samordningen. PM:et syftar darfor till att bidra med ett bredare
perspektiv pa samordningsproblematiken inom vard, omsorg och socialtjanst.

Var forhoppning dr att det hir arbetet kan komma till nytta pA méanga sitt, till exempel
genom

 att utforska vad det innebar ur ett patient- och brukarperspektiv nar varden och
omsorgen ar samordnad.

« ett ramverk for att beskriva olika gruppers behov av samordning, diar behovet tar
hansyn till personens formaga att vara medskapande i samordningen.

« en uppskattning av storlek och resursforbrukning fér de grupper som ingar i
ramverket.

« att diskutera de huvudsakliga utmaningar som vi ser for att uppna en mer samordnad
vard och omsorg.

Analysen ir en viktig utgangspunkt for Vardanalys fortsatta arbete med samordnings-
fragor. Studien avser att ligga till grund for olika férdjupningar med ambitionen att bland
annat utvirdera pidgaende nationella och lokala satsningar och initiativ pad omradet. Var
intention ar ocksa att fortsatta att utveckla de ramverk som presenteras.

Vér forhoppning ar dock att redan befintlig PM ska tjina som ett vardefullt underlag i
arbetet med samordningsfragor. Vart begreppsarbete kan férhoppningsvis vara anviand-
bart vid diskussioner om hur behovet av samordnad vard och omsorg ser ut for olika
patient- och brukargrupper. Vart ramverksarbete kan dartill tjana som underlag —
exempelvis for att skapa sig en gemensam bild av problematiken — vid lokala samordnings-
och samverkansdiskussioner mellan de bdda huvudménnen.

Arbetet har letts av utredaren Peter Nilsson. I projektgruppen har Annika Stjernquist
och Nils Janl6v ingétt. I projektarbetet har &ven Jesper Olson deltagit. Health Navigator
AB har bistatt med externt stod. Som en del av var kvalitetssidkring har dessutom ett antal
externa personer last och ldimnat synpunkter pa ett tidigare rapportutkast. Vi vill sarskilt
tacka Malin Bruce (Socialstyrelsen), Jonas Gumbel (SVID), Helena Henningson (SKL),
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Marianne Lidbrink (Socialstyrelsen), Lisbeth Lopare-Johansson (Vardférbundet), Tilsith
Lacouture (Sigtuna kommun), Jonas Lundberg (Health Navigator AB), Mats Tyrstrup
(Leading Health Care) och Bengt Ahgren (Karlstad universitet) for viirdefulla synpunkter
pa rapporten.

Avslutningsvis vill vi rikta ett varmt tack till alla de personer som deltagit i de inter-
vjuer som utgjort en del av arbetet med den hir rapporten. Era bidrag har varit mycket
vardefulla!

Stockholm i februari 2016

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef

Samordnad vard och omsorg 6



Sammanfattning

Sammanfattning

En av de stora utmaningarna for varden, omsorgen och socialtjinsten i Sverige ir
att samordna insatserna for patienter och brukare. Att insatserna ar samordnade ar
vasentligt av flera anledningar. Bristande samordning leder ofta till en forsamrad
upplevelse for patienter och brukare, i vissa fall ocksa till en kvalitativt simre véard
eller omsorg. Bristerna kan ocksé leda till 6kade kostnader, bland annat pa grund av att
behandlingar eller undersokningar behéver upprepas i onédan.

Nir varden och omsorgen inte samordnar sina insatser Gverviltras ockséd en stor
del av den samordnande rollen till patienten, brukaren eller dennes nirstdende. Om
varden och omsorgen inte samtidigt tar hansyn till personens formaga och preferenser
att vara medskapande i samordningen kan det fa allvarliga konsekvenser. Enligt vara
berdkningar finns det cirka en miljon personer i Sverige som har flera samtidiga behov
och som samtidigt har nedsatt forméaga att sjdlva samordna sin vard och omsorg.
Gruppen forvintas dartill vixa for varje ar i takt med att befolkningen blir dldre, vilket
gor samordningsutmaningen dnnu storre.

Sammantaget stiller den vixande gruppen patienter och brukare med flera komplexa
och sammanhéngande behov nya krav pa virden och omsorgen, sirskilt vad géller att
uppnd samordnad vérd och omsorg. Verksamheten idr i dag till stor del organiserad for
att mota patienter och brukare med mer avgrinsade behov. Vi ser diarfor att varden
och omsorgen behdver hitta nya losningar for att anpassa sig till en mer komplex och
omfattande behovsbild.

ANALYSEN TAR ETT HELHETSGREPP OM VARDEN, OMSORGEN OCH
SOCIALTJANSTEN

Den hir rapporten har en bred ansats. Ambitionen &r att se till hela vird- och
omsorgssystemet och pa sa vis identifiera Overgripande strukturella utmaningar
i att uppnd en samordnad vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv.
Rapporten avser att i ett svenskt sammanhang bidra med ett antal nya angreppssitt pa
samordningsproblematiken:

« en beskrivning av vad en samordnad vard och omsorg innebir fér patienter och
brukare.

» ett ramverk for att beskriva olika gruppers behov av samordning, diar behovet tar
hénsyn till personens formaga att vara medskapande i samordningen.

» en uppskattning av storlek och resursforbrukning fér de grupper som ingar i
ramverket.

« en diskussion om de huvudsakliga utmaningar som vi ser for att uppna en mer
samordnad vard och omsorg.
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I rapporten anviands begreppet vard och omsorg for att sammantaget beskriva
verksamheter inom savidl hélso- och sjukvard, &dldreomsorg som socialtjanst.
Maénga patienter och brukare har dock dven en rad ytterligare kontakter med olika
samhillsinstanser och verksamheter. Aven dessa behdver samordnas inom och
mellan verksamheter. Till exempel behover socialtjinstens insatser for utsatta barn
och unga dven samordnas med skolans verksamhet, sdvil som med olika former av
fritidsverksamhet. Denna rapport avgransas dock till att i enlighet med Vardanalys
uppdrag studera samordning inom och mellan vard, omsorg och socialtjanst.

SA HAR HAR VI GENOMFORT ANALYSEN

Arbetet kan karakteriseras som explorativt. Till och borja med har vi forsokt ta in det
rddande kunskapslaget, savil nationellt som internationellt. For att na djupare insikter
om samordningsproblematikens kdrna har vi ocksa tillsammans med myndighetens
patient- och brukarrad arbetat med att ringa in hur samordnad vard och omsorg kan
forstas och tolkas ur ett patient- och brukarperspektiv. For att identifiera gemensamma
utmaningar pa systemnivé har vi genomfort 37 intervjuer med savil lokala verksamhets-
foretradare som nationella experter, bade fran hélso- och sjukvarden och socialtjansten.
Vi har sedan utvecklat ett teoretiskt ramverk for att identifiera olika generella patient-
och brukargrupper och deras behov av samordnad vard och omsorg. Darefter har vi
gjort en kvantitativ uppskattning av gruppernas storlek och kostnader.

RESULTAT
Det finns i dag stora brister i samordningen av vard och omsorg

Bade internationella och nationella studier visar att patienter och brukare ar
missnojda med hur samordningen fungerar i den svenska varden och omsorgen.
Aven om problemet 4r gemensamt for manga jimforbara linder framstér bristande
samordning for svensk del som extra tydlig ur ett patient- och brukarperspektiv.

Patientenkiter inom primérvarden visar exempelvis att det endast ar drygt
hilften av patienterna som uppger att de kinner sig helt och hallet trygga med den
samordning som sker av deras kontakter i varden. En liknande bild framkommer
i internationella jamforelser av vard och omsorg: endast drygt 45 procent av
patienterna i Sverige anser exempelvis att ldkaren alltid eller ofta hjilper till att
samordna varden fran andra aktoérer. Jimfort med andra lander i unders6kningen
presterar Sverige samst pa denna fraga.

Bristande samordning upplevs ocksd av dem som arbetar inom vérden och
omsorgen. Cirka hilften av ldkarna inom primarvarden rapporterar till exempel att
néagon av deras patienter den senaste ménaden fatt problem till foljd av att varden
inte varit samordnad. Liknande brister har ocksa pa olika sétt uppmérksammats
inom socialtjansten.
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Uppskattningsvis har cirka en miljon patienter och brukare ett relativt
komplext samordningsbehov samtidigt som de behover omfattande stod for
att samordna varden och omsorgen

Véar kartldggning visar att cirka en miljon patienter och brukare har komplexa
samordningsbehov. Forutom sma forutsattningar att samordna sin egen vard och
omsorg kidnnetecknas gruppen av en hog komplexitet i de insatser som kravs. For
dessa individer ar stod som forenklar samordningen sarskilt viktigt.

Individer med komplexa behov behover ofta flera vard- och omsorgsinsatser
fran ett stort antal organisationer och huvudmén. Om de dessutom har begriansade
forutsattningar att vara aktiva och delaktiga i sin vard och omsorg, blir behovet av
samordning sarskilt stort. I manga fall kan dessa individers sammantagna behov
endast tillgodoses genom att olika aktorer samordnar sina insatser.

Tidigare studier av samordningsutmaningar i svensk vird och omsorg har ofta
fokuserat pa specifika patient- och brukargrupper inom denna generella grupp,
oftast de mest sjuka édldre. Var studie visar att det ar betydligt fler grupper som har
liknande behov av samordning, bland annat individer med allvarlig psykisk och
somatisk samsjuklighet, individer som ar utsatta for vald i nira relationer, individer
med allvarligt sjalvskadebeteende samt individer som befinner sig i ett sent palliativt
skede.

Behovet av samordnad vard och omsorg ser olika ut for olika grupper

Behovet av samordning skiljer sig mellan olika patient- och brukargrupper.
Darmed skiljer sig ocksa utmaningarna for att uppné en battre samordning. Vi har
sett att det saknas ett generellt svenskt ramverk for att diskutera och analysera hur
behovet av samordnad vard och omsorg ser ut for olika patient- och brukargrupper.
Svenska studier har nistan alltid fokuserat pd en enskild malgrupp, oftast dldre.
Darfor finns det viasentligt mindre kunskap om flera andra grupper men ocksé kring
en overgripande syn pd hur samordningsbehovet skiljer sig mellan olika grupper. I
rapporten presenteras ett ramverk for hur behovet av samordning kan beskrivas och
analyseras.

Ramverket utgdr frdn antagandet att grupper som har liknande behov av
samordningsinsatser ligger nira varandra pa en skala som bestar av foljande tva
dimensioner:

« Graden av komplexitet i samordningen av individens vard- och omsorgsinsatser.
Med komplexitet avses hur manga av individens insatser som behover samordnas
i relation till de organisatoriska forutsattningar som underlattar eller forsvarar
samordningen.

« Individens forutsdttningar att vara delaktig och medskapande i samordningen
av sin vard och omsorg. Med detta avses hur mycket hjilp och stod individen
behover av varden och omsorgen for att driva vard- och omsorgsprocessen framat.
Det handlar till exempel om att ta de kontakter som behovs for att & sina behov
tillgodosedda, att vara barare av information och att ta hand om delar av utforandet
pé egen hand.
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Utifran placeringen i ramverket har Sveriges befolkning delats in i fem patient- och
brukargrupper:

Grupp 1: Individer med komplexa behov och smé forutsattningar att vara delaktiga
i samordningen av sin vird och omsorg

Grupp 2: Nyinsjuknade individer som snabbt kriver insatser av flera aktorer och
dir det snabba forloppet paverkar individens forutsattningar fér samordning
Grupp 3: I huvudsak somatiskt friska individer med smé forutsattningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg

Grupp 4: Individer med komplexa behov, men med goda forutséttningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg

Grupp 5: I huvudsak psykiskt och somatiskt friska individer

Ramverk som beskriver olika generella gruppers behov av samordnad vard och omsorg.

A
Hoég
komplexitet
Komplexitet i
samordning av
individens vard-
och omsorg ]
Lag
komplexitet
—

Goda Sma
férutsattningar forutsattningar

L J

Individens forutsattningar att vara
delaktig i samordningen av sin vard
och omsorg

Grupperna som ingar i ramverket dr s pass generella att de kan tdcka in samtliga
patienter och brukare i hilso- och sjukvarden och omsorgen. Syftet 4r att grupperna
ska vara anvindbara for en systemovergripande analys av samordningsproblematik,
samtidigt som de ska vara tillrackligt specifika for att kunna anvindas som ett stod
for ledning och styrning av samordning och samverkan i landsting och kommuner.
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SLUTSATSER

Behovet av samordning kommer att oka, framst pa grund av den vixande
gruppen patienter och brukare med komplexa behov

Den svenska virden och omsorgen har en stor utmaning framfor sig eftersom
patienter och brukare med flera olika samtidiga vard- och omsorgsbehov ir en
kontinuerligt vixande grupp. Det finns flera anledningar till detta. Den medicinska
utvecklingen har lett till att personer med kroniska sjukdomar lever allt lingre
och hinner utveckla fler sjukdomar. Jimsides med denna utveckling kan vi ocksé
observera en 0kad specialisering inom varden, vilket lett till att patienterna traffar
fler aktorer. Hos dldre kan kroniska sjukdomar i dag sdgas vara ett normaltillstand. I
en tidigare studie av Vardanalys framkom exempelvis att 85 procent av befolkningen
65 ar och dldre hade minst en kronisk sjukdom och 66 procent av dem hade tv4 eller
fler. Och av alla dldre som har hemtjinst eller bor i sdrskilt boende har majoriteten en
eller fler kroniska sjukdomar. Ju fler kroniska sjukdomar desto storre ar behovet av
kontakt med bade varden och omsorgen. Inom sjukvarden kravs ocksé ofta kontakt
med flera olika specialister utover den vardcentral dar patienten ar listad.

Det saknas tillrdackliga forutsdttningar for personalen inom varden och
omsorgen att arbeta mer samordnat

For att uppna en samordnad vard och omsorg for patienter och brukare kréavs att
de professioner som individen moéter frén varden och omsorgen samordnar sina
insatser. Det kan handla om att de delar information med varandra eller att de i
praktiken samarbetar runt en patient eller brukare i det vardagliga arbetet. Det ar
ocksa ytterst de personer som arbetar ndrmast patienten och brukaren som ansvarar
for att samordningen fungerar. Samtidigt arbetar och agerar professionerna i ett
komplext system. Det innehaller savil olika organisationer och styrningslogiker
som maéangfacetterade mal och krav i bland annat lagstiftning och foreskrifter.
Verksamheternas och professionernas mojligheter att samordna sina insatser
bestams darfor i stor utstriackning av vilka forutsdttningar och incitament systemet
som helhet ger dem. Vi ser att det i huvudsak ar fyra forutsattningar som vérd- och
omsorgssystemet behéver uppfylla for att en mer samordnad vard och omsorg ska
uppnaés:

1. en patient- och brukarcentrerad organisationskultur som arbetar fér en gemensam
vision av en samordnad vard och omsorg

2. systemévergripande policyer, lagar och riktlinjer som ger forutsittningar for
samordning

3. samverkan mellan organisationer som skapar forutsittningar for samordning
over organisationsgranser

4. administrativa system som underlattar samordning.
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Utifran vara intervjuer och sammantagna analys framkommer att vard- och
omsorgssystemet i Sverige har betydande utmaningar pa samtliga av dessa punkter.

« Det saknas kunskap om vad samordning innebdr och vad en enskild profession
gemensamt med andra professioner kan uppnd med samordning. De olika
professionerna inom varden och omsorgen forstar exempelvis inte alltid varandras
perspektiv; vad andra kan bidra med och vad man kan dstadkomma tillsammans.

o Ledarskap och styrning brister i samordningsfrdgorna. Verksamhetschefer
upplever att det &ar svart att leda och styra mot en forbéattrad samordning. De
saknar kunskap om vad samordning innebdr och hur man som chef kan skapa
forutsattningar for samordning och vad det kan ge for resultat.

« Kommuner och landsting har svart att fa till stand samverkansavtal som ger
verklig effekt for patienter och brukare. Avtalen tenderar exempelvis att ha
fokus pa att dela upp ansvar snarare dn pa att forbattra samordningen. I manga
fragor uppstar darfor grazoner dar ingen tar ansvar. Det saknas ocksa ofta nagon
representant for patienter och brukare nar 6verenskommelserna gors.

» Vardplaner och samordnade planer tenderar i dag att ses som en pappersprodukt
snarare dn som en fungerande plan for samordning. Det dr exempelvis vanligt att
viktiga aktorer av olika anledningar inte deltar nir samordningsplanen uppréttas.
Planen far darfor ofta begriansad effekt for samordningen.

« Primdrvarden har inte tillrdckliga forutsdttningar att ta den samordnande
roll av vdrdinsatserna som den forvdntas ha. Orsakerna kan sparas till att
primirvarden bland annat préglas av ett otydligt mandat och uppdrag.

« Finansieringssystemet skapar inte tillrdckliga incitament till samordning.
De flesta ersittningsystemen ersitter inte specifikt for samordningsinsatser,
utan ofta forvdntas samordningen goras inom den ordinarie finansieringen.
Nir samordning inte ersétts riskerar sddana insatser att ses som en kostnad for
verksamheten och prioriteras ner.

» Den nuvarande informationsstrukturen i IT-stoden ger inte tillrdckliga forut-
sdttningar for samordning. Information om patienter och brukare lagras sillan
pé ett sddant sitt att det dr l4tt for andra att anvinda sig av informationen. Den
befintliga lagstiftningen forhindrar ocksa att information delas mellan landsting
och kommun. Det forsvirar samordningen foér patienter och brukare med
komplexa behov och som har behov av stod frén bdda huvudménnen.

Det saknas en gemensam syn pa vad samordnad vard och omsorg innebdr
for patienter och brukare

Samordnad vard och omsorg ar ett begrepp som anvands frekvent men dér en
vedertagen definition saknas. I hilso- och sjukvérdslagen och socialtjanstlagen
stills tydliga krav pa samordning och kontinuitet, men det preciseras inte vad
samordnad vard och omsorg innebar specifikt. Det ar ocksa tydligt att bristerna i
samordning kvarstar trots lagkraven. En anledning till att samordningen ofta brister
ar att det saknas en gemensam syn pa vad samordning innebér, nagot som bland
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annat framforts i vara intervjuer med verksamhetsforetriadare. I praktiken ar det
svart att samordna sig med andra aktorer om man inte har en samsyn kring vad
som ska samordnas. Detta utgdr ocksa ett hinder for att stilla krav pa och utvéirdera
samordningen, bade lokalt och nationellt.

I den hir rapporten presenterar vi darfor en arbetsdefinition av samordnad vard
och omsorg. Syftet ar att forsoka ringa in vad begreppet innebir ur ett patient- och
brukarperspektiv. Vi hoppas att den har definitionen kan bidra till, och underlétta
for, en fortsatt diskussion om bade problem och forbattringsmojligheter pa omradet:

Ur patientens och brukarens perspektiv ar varden och omsorgen samordnad nar alla
aktiviteter aktivt organiseras som en vil fungerande helhet ur hens perspektiv och dar
hen ges mojlighet att, efter formaga och preferenser, delta som en aktiv medskapare.

Var utgéngspunkt ar att sarskilt se till vad det innebar ndr varden och omsorgen ar
samordnad ur patientens och brukarens perspektiv, det vill sdga samordning som
kvalitetsdimension for slutanviandaren. Men definitionen har dven konsekvenser for
medborgare, organisationer och vard- och omsorgsystemet som helhet. En samordad
vard och omsorg kan i sin tur uppnas via en rad organistoriska 16sningar, alltifran
samverkan till samarbete.

VARDANALYS FORTSATTA ARBETE PA OMRADET

Den hir rapporten utgor Vardanalys inledande arbete pa samordningsomrédet. Utifran
detta, till stora delar utforskande, arbete ar malet att i nista steg mer specifikt arbeta
vidare med tédnkbara I6sningar for att uppné en mer samordnad vérd och omsorg.
Ramverken i den hir rapporten kommer ligga till grund for att precisera principer for
samordning och utifridn dessa presentera exempel pa hur en patient- och brukaranpassad
samordning kan uppnas. Ramverken maéjliggor har en fordjupad analys av hur val olika
nationella och lokala samordningsinstaser dr anpassade till skillnader i olika patient-
och brukargruppers samordningsbehov. Genom detta vill vi belysa hur bland annat
dagens ersattningssystem, organisation och syn pa hilso- och sjukvard och socialtjanst
behover utvecklas for att patienters och brukares behov av samordning ska kunna
motas. Var forhoppning ar dock att redan den hér rapporten kan vara till nytta for de
som avser att arbeta med samordningsfragor, savil nationellt som lokalt.
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1 Inledning

Nir varden och omsorgen dr samordnad ser patienterna och brukarna den som en helhet
dir professionerna arbetar tillsammans for att mota den enskildes behov. Patienterna
och brukarna behover d4 inte bekymra sig 6ver hur systemet dr organiserat for att fa den
vard och omsorg de behover. En rad olika kéllor pekar dock samféllt pa att bristande
samordning &r en av de storsta utmaningarna for virden och omsorgen i Sverige, sarskilt
for patienter med kroniska sjukdomar (Vardanalys 2014b). I OECD:s (2013) rapport
over kvaliteten i hilso- och sjukvarden i Sverige lyfts just bristande samordning mellan
sjukhus, primarvérd och socialtjanst fram som den storsta utmaningen for Sveriges
jamforelsevis goda vard och omsorg.

Samordningsbrister leder ofta till en forsdmrad upplevelse for patient och brukare
men i vissa fall ocksa till en sdmre vérd eller omsorg. Nar samordningen brister 6ver-
viltras dven en stor del av den samordnande rollen pa patienten, brukaren eller dennes
nirstdende. Detta kan fa allvarliga konsekvenser for patienter och brukare som har flera
samtidiga behov och som samtidigt har nedsatt forméga att sjdlva samordna sin vard och
omsorg. Vi uppskattar att cirka en miljon manniskor i Sverige har denna form av behov.
Gruppen vixer ocksa for varje ar i takt med att befolkningen i landet blir dldre, vilket
understryker samordningsutmaningen.

Det finns fler anledningar till att det ar viktigt att virden och omsorgen blir mer sam-
ordnad. For patienter och brukare finns det ett egenvirde i att varden och omsorgen
samordnar sina insatser. I begreppet ryms funktioner och egenskaper som avser att framja
patienternas och brukarnas trygghet och delaktighet samtidigt som god samordning ger
starkta mojligheter for patienter och brukare att delta i virden och omsorgen pa egna
villkor. En vil fungerade samordning ar darfor en viktig aspekt i en personcentrerad
vard och omsorg (Vardanalys 2012) och betydelsen av en samordnad vard och omsorg
understryks ocksa i lagtexten (till exempel i hilso- och sjukvardslagen, 1982:763).

P4 systemniva dr mycket fortfarande okédnt kring de samlade konsekvenserna av
bristande samordning. En rad studier pekar dock pé att detta sannolikt dr en viktig del i
de kvalitets- och patientsékerhetsproblem som leder till forsimrade medicinska resultat,
okade kostnader och att resurserna inte anvinds pa basta mgjliga satt (European
Observatory 2014).

11 EN ANALYS AV SAMORDNAD VARD OCH OMSORG SOM TAR SIN
UTGANGSPUNKT | PATIENTENS OCH BRUKARENS PERSPEKTIV

Bristande samordning inom vard och omsorg ar sedan liange ett vilkidnt problem. Vi
har identifierat en rad tidigare rapporter inom vard och omsorg som har pekat pi denna
problematik. Det saknas dock en generell definition av vad samordnad vard och omsorg
innebir ur ett patient- och brukarperspektiv i en svensk kontext.
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Inledning

Vér ambition med den héar rapporten ar att utforska, uttolka och precisera av vad
begreppet samordnad vérd och omsorg innebar ur patientens och brukarens perspektiv
och vad det far for konsekvenser ur ett organisationsperspektiv. Var ambition dr ocksa
attidentifiera 6vergripande strukturella utmaningar kring att uppna en samordnad vard
och omsorg. En del i det arbetet bestér i en analys av vilka patienter och brukare som har
sdrskilt behov av samordning och vad konsekvenserna blir om och nir samordningen
brister. Ambitionen #r dirmed att undersoka pa vilket sdtt utmaningarna inom
samordningsomradet skiljer sig mellan olika patient- och brukargrupper. I nista steg ar
malet att mer specifikt arbeta vidare med tédnkbara l6sningar och rekommendationer for
att uppna en mer samordnad vard och omsorg.

I rapporten anviands begreppet vard och omsorg for att sammantaget beskriva
verksamheter inom savil hélso- och sjukvard som socialtjinst. Ménga patienter och
brukare har dock dven en rad ytterligare kontakter med olika samhiéllsinstanser och
verksamheter. Aven dessa behover samordnas inom och mellan verksamheter. Till
exempel behover socialtjanstens insatser for utsatta barn och unga dven samordnas med
skolans verksamhet savil som med olika former av fritidsverksamhet. Men i den hir
rapporten har vi avgransat oss till att studera samordning inom och mellan vard, omsorg
och socialtjanst.

1.2 RAPPORTEN UTGAR FRAN FYRA FRAGESTALLNINGAR

De huvudsakliga fragestillningarna som vi soker besvara i rapporten ar foljande:

Vad innebir samordnad vard och omsorg ur ett patient- och brukarperspektiv?
Hur kan grupper med sirskilt behov av samordning identifieras?

For vilka grupper ar samordnad vard och omsorg sirskilt viktigt och vad blir
konsekvenserna om samordningen brister?

Vilka &r de huvudsakliga utmaningarna for att uppna en mer samordnad vard och
omsorg?

1.3 RAPPORTENS UPPLAGG

Rapporten inleds med kapitel 2 som ger en bakgrund till att samordning ar en generell
utmaning for svensk vard och omsorg. Kapitel 3 fokuserar pé vad begreppet samordnad
vard och omsorg innebér ur ett patient- och brukarperspektiv. I kapitel 4 presenterar vi
ett ramverk for att kunna identifiera de grupper som har sarskilt behov av samordning.
I kapitel 5 ser vi dels till de generella grupper vi kan identifiera med ramverket fran
kapitel 4, dels fordjupar vi oss i fem grupper for att bittre forsta de problem som de
specifika grupperna moéter och de behov de har. Slutligen sammanfattar vi i kapitel 6
de huvudsakliga utmaningar som vi ser avseende att uppna en samordnad vard och
omsorg.
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1.4 SA HAR HAR VI GATT TILLVAGA

Syftet med den har rapporten ar att bidra med nya insikter inom samordningsomradet.
Behovet av forbittrad samordning har berorts i en rad tidigare studier men vi finner
att det saknas en bred systemansats. Vi ser ocksa att det i en svensk kontext saknas
en gemensam bild av vad begreppet samordnad vird och omsorg innebar ur ett
patient- och brukarperspektiv, och darfor att det finns behov av att utveckla ramverk
och dimensioner som kan bidra till hur samordningsutmaningar ska forstas och
analyseras. I detta syfte har vi darfor striavat efter att ta in kunskapslidget pd omréadet,
béde nationellt och internationellt. Tillsammans med vart patient- och brukarrad har
vi dven arbetat fram en beskrivning av hur samordnad vard och omsorg kan forstas,
tolkas och preciseras. Vi har ocksa utvecklat ett teoretiskt ramverk for att identifiera
olika generella patient- och brukargrupper och deras behov av samordnad véard och
omsorg. Darefter har vi genomfort en kvantitativ uppskattning av ramverket dar vi
pa en oOvergripande niva soker beskriva gruppernas storlek och kostnader (metoden
beskrivs mer utforligt i bilaga 1). For att fa insikter kring de samlade utmaningarna
inom samordningsomréidet har vi d&ven genomfért 37 intervjuer med olika lokala
verksamhetsforetriadare och nationella experter, bade fran hilso- och sjukvarden och
socialtjansten.
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Samordning ar en utmaning for svensk vard och omsorg

2 Samordning ar en utmaning
for svensk vard och omsorg

En rad olika kallor pekar samfillt pd att bristande samordning &dr en av de storsta
utmaningarna for varden och omsorgen i Sverige. I OECD:s (2013) rapport Over
kvaliteten i hdlso- och sjukvérden i Sverige lyfts just bristande samordning mellan sjuk-
hus, primirvard och socialtjanst fram som den storsta utmaningen fér Sveriges jam-
forelsevis goda vard och omsorg.

Samordningsbrister leder ofta till en férsimrad upplevelse for patient och brukare men
ivissa fall ocksa till en samre vard eller omsorg. Nar samordningen brister 6verviltras dven
en stor del av den samordnande rollen pé patienten, brukaren eller dennes nirstdende.
Detta kan fa allvarliga konsekvenser for patienter och brukare som har flera samtidiga
behov och som samtidigt har nedsatt férmaga att sjdlva samordna sin vird och omsorg.

P4 systemnivd ar mycket fortfarande okint kring de samlade konsekvenserna av
bristande samordning. En rad studier pekar dock pé att detta sannolikt ar en viktig
del i de kvalitets- och patientsidkerhetsproblem som leder till forsimrade medicinska
resultat, 6kade kostnader och att resurserna inte anvinds pé basta mojliga sétt (European
Observatory 2014).

I det hir kapitlet ges en kort beskrivning av hur samordningen av varden och omsorgen
i Sverige ser ut i dag. Vi redogor bland annat for att patienter, brukare och professionen
upplever stora brister i samordningen av vird och omsorg. Inledningsvis beskriver vi
samordningsproblem for tva fiktiva personer som har fallit mellan stolarna mellan olika
aktorer inom virden och omsorgen.

21 PATIENTER OCH BRUKARE UPPLEVER ATT SAMORDNINGEN
BRISTER

Bade internationella jamforelser och nationella studier visar att patienter och brukare i
dag #r missndjda med hur samordningen fungerar inom svensk vérd och omsorg. Aven
om samma problembild finns i manga lander sticker Sverige ut som sérskilt bristfalligt
ur just patienternas och brukarnas perspektiv. I det hir avsnittet har vi, baserat pé
tidigare litteratur och intervjuer, tagit fram beskrivningar pé tva fiktiva fall med syfte
att illustrera patienters och brukares situation. Fallen bendmns Emilia och Robert och
de visar hur vardagen for en person med flera behov som avser virdens och omsorgens
uppdrag kan se ut. Avslutningsvis presenteras en rad mitningar som visar pa patienters
och brukares upplevelser gillande huruvida de méts av en fungerande samordning.
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Figur 1. Exempel pa aktdrer som en aldre person med flera kroniska sjukdomar och hemtjanst normalt
sett moéter inom varden och omsorgen.

3 3
3 9}
2 3 5
%
49/,« %— L Q&
7z (o () &
%, €
& &
o < N
~
ki Jansy s\\)@(\ﬂ
€N (g
Oppen \ Tandvard
verksamhet ! !
oS e e
3o
oo > -
$ 2
S QO 2. Kommun
@é‘ i’é @ Z %
SE .
S P §, %; ® Kommun och Landsting (delat ansvar)
]
=
i Landsting
Ovriga

2.1.1 Fiktivt fall: Nar samordningen brister for en dldre person med flera
olika kontakter med varden och omsorg, exempel Emilia

Figur 1 visar Emilia, som ar 86 ar, och hennes kontakter inom vard och omsorg. Med
aldern har Emilia utvecklat ett antal kroniska sjukdomar som kriver att hon har
regelbunden kontakt med bade vardcentral och olika specialister inom varden. Emilia
har ocksa borjat f& svart att gd och har svart att rora sig hemma. Eftersom hon lever
ensam behover hon dven stod i hemmet fran dldreomsorgen for att klara de vardagliga
sysslorna. Hon behover dessutom fysiska hjalpmedel for att gora vardagen enklare. Alla
de kontakter som visas i figur 1 dr siledes nédvindiga for att tillgodose Emilias samlade
behov av vard och omsorg.

Det relativt komplexa nétet runt Emilia bestar bland annat av aktorer frin olika
huvudman, organisationer och professioner. Dessa styrs dartill ofta av skild lagstiftning,
varierande budgetar och i bland ocksé olika politiska ledningar. I ménga fall &r kontakten
mellan aktorerna bristfélliga och nar Emilia traffar dem upplever hon att de inte har pratat
med varandra om hur varden och omsorgen blir bist for henne. Flera ginger har Emilia
fatt beratta samma historia om och om igen for nya personer. Hon borjar ocksa bli trétt pa
att det dr olika ldkare varje gang hon kommer till vardcentralen och att de alltid verkar ha
sé brattom. Hon oroar sig for vad som skulle hdnda om hon inte var lika klar i huvudet som

hon 4ri dag.
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Figur 2. Exempel pa aktérer som en person med missbruk och samsjuklighet normalt sett méter inom
varden och omsorgen.
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2.1.2 Fiktivt fall: Nar samordningen brister féor en person med missbruk
och psykisk ohidlsa, exempel Robert

Robert ar 52 &r gammal och lider av missbruksproblematik i kombination med psykisk
ohilsa. Diagnosen adhd fick han for bara ett par &r sedan. Han gick inte ut grundskolan
pé grund av stora koncentrationssvérigheter. Redan i den &ldern utvecklade han sina
missbruksproblem. Han har sedan haft svart att behalla arbeten och darfér i 1dnga
perioder forsorjt sig pa socialbidrag (forsorjningsstod). Han har dven blivit av med sin
bostad flera ganger. Flera andra i hans familj lider eller har lidit av missbruksproblem
och han kan darfor inte rdkna med hjalp frin dem nir han har svéirt att klara sig sjilv.
Sist Robert triffade en likare fick han ocksé hora att han har utvecklat en leversjukdom
som foljd av sitt alkoholmissbruk.

Figur 2 visar Roberts kontakter med varden och omsorgen. Robert har i olika grad
kontakt med handlidggare pa socialtjansten for bistind och bostadsbidrag. Han har dven
sporadisk kontakt med beroendeverksamheten inom béde landstinget och kommunen,
men hans missbruk har aldrig varit sa allvarligt att han har tvingsomhindertagits. Ibland
gar han till en vardcentral for att & hjilp av en ldkare, och enstaka ganger har han kommit
till akuten. Han har dven vid upprepade tillfallen haft kontakt med olika delar av psykiatrin.
Han har i flera omgangar deltagit i Arbetsférmedlingens arbetsmarknadspolitiska pro-
gram, men trots det har han varit 6ppet arbetslos under ldngre perioder. Han har inte tid
eller ork att halla koll pa alla han férviantas ha kontakten med. Ibland undrar han om det
vore bittre om han blev grov missbrukare eller kriminell — d skulle de ldsa in honom pa en
plats och han skulle slippa ldgga sd mycket tid och energi pa att orientera sig.
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21.3 Nationella och internationella patientenkiter visar pa brister i
samordning

Emilias och Roberts situationer ir inte unika i Sverige. Resultaten av olika enkéter till
patienter och brukare pekar pa en rad brister i samordningen. I SKL:s (2015b) patient-
enkét far patienterna bland annat svara pa om de kidnner sig trygga med samordningen
av deras kontakter i varden, se figur 3. Inom primérvérden dr det endast drygt hélften
av patienterna som uppger att de kdnner sig helt och hallet trygga med den samordning
som sker av deras kontakter i virden. Det 4r anmérkningsvart eftersom primirvarden
ska ha en samordnande funktion for patienten.

Figur 3. Andel patienter som kanner sig helt och hallet trygga med den samordning som sker av deras
kontakter i varden, 2014.
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En liknande bild framkommer vid internationella jimforelser. En jamforande studie
mellan elva linder (International Health Policy Survey, eller IHP) visar exempelvis att
Sverige dr det land i undersokningen dar patienterna i minst utstrickning upplever
att samordningen fungerar. Figuren nedan (4) visar att endast drygt 45 procent av
patienterna i Sverige som tillfrdgades i IHP-studien (Vardanalys 2014c) undersékning
anser att lakaren alltid eller ofta hjalper till att samordna varden frén andra aktorer.
Samma undersokning visar ocksa att endast 53 procent av patienterna anser att den
vardcentral de vanligtvis gar till verkade informerad och uppdaterad om den vard de
fatt pa sjukhuset (figur 5). Undersokningen visar ocksa hur patienterna svarar pa fragan
om huruvida lakarna eller personalen verkade informerade om patientens tidigare vard;
cirka 50 procent av patienterna svarade att de alltid eller ofta ir det. Aven p& andra fragor
som ror samordning uppvisar Sverige samre resultat dn 6vriga lander i jamforelsen.
Sammanfattningsvis pekar bada undersékningarna pa att samordnad vard och omsorg
ar ett omrade dar Sverige har stora brister utifran patientens upplevelse.
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Figur 4. Andel patienter som uppger att |akare eller annan personal ofta eller alltid hjalper till att
koordinera varden, 2014.
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Kalla: Vardanalys, 2014

Figur 5. Andel patienter som uppger att lakare eller annan personal pa deras vanliga mottagning/
praktik/klinik verkade vara informerade och uppdaterade om varden de fick pa sjukhuset, 2014.
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2.2 PROFESSIONEN UPPLEVER OCKSA BRISTER | SAMORDNING

Aven de som arbetar inom vard och omsorg upplever att samordningen brister. Likare
eller socialsekreterare uppger exempelvis att mgjligheten till samordning begriansas av
att organisationen man verkar inom ar uppdelad i olika ansvarsomréaden. Cirka halften
av likarna inom primérvarden rapporterar ocksd att nigon av deras patienter den
senaste manaden fatt problem till f6ljd av att varden inte varit samordnad, se figur 6
(Vardanalys 2015). Fragan, vars svar anges ovan, ar dock generellt stialld och specificerar
inte ndrmre vilken typ av problem det ror sig om.

Aven personal inom socialtjinsten vittnar i vira intervjuer om att samordningen
brister. Inom socialtjinsten saknas dock storre studier som motsvarar dem som finns
for halso- och sjukvéarden.

Figur 6. Andel lakare som uppger att minst en patient den senaste manaden fick problem eftersom
varden inte var samordnad mellan vardgivarna, 2015.
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2.3 AVEN ANDRA STUDIER STYRKER PATIENTERNAS, BRUKARNAS
OCH PROFESSIONENS BILD

Flera forsknings- och myndighetsrapporter har de senaste aren pekat pa brister i
samordningen inom varden och omsorgen. Storst fokus har varit pa gruppen mest sjuka
aldre, dar problematiken varit kand sedan ldnge. Det finns dven ett antal studier som
har fokuserat pa andra grupper.

2.3.1 Brister i samordningen av varden och omsorgen av dldre

Att samordningen brister i virden av de mest sjuka ar ett val uppméarksammat problem.
Hir presenteras kortfattat slutsatserna av nigra av de senaste studierna som fokuserat
pa denna grupp.

I en rapport fran Socialstyrelsen (2013), med syfte att f6lja vantetider inom varden for
multisjuka dldre, konstateras att det storsta problemet dr bristande samordning av insatser
frén varden och omsorgen. Socialstyrelsen menar att det finns ett “stuprorstdnkande”
inom varden och omsorgen, det vill siga att ansvaret ar splittrat mellan olika vard- och
omsorgsnivaer samt mellan huvudménnen. Enligt Socialstyrelsen (2013) saknas det nagon
som tar det samordnade ansvaret for den &ldre och foljer upp det sammantagna resultatet
av vird och omsorgsinsatserna.

I Oppna jiamforelser — vdrd och omsorg om dldre redovisas arligen ett flertal
indikatorer som belyser samordnad vard och omsorg for dldre personer med dldreomsorg
(SKL och Socialstyrelsen 2015). Indikatorerna visar pé resultat for brukare och patienter
pé omraden dir bdde kommunerna och landstingen ansvarar for att ge god vard och
omsorg. Resultatet visar att det finns flera omraden diar samordningen kan ténkas brista
och att det ar stor spridning i resultat mellan kommuner och landsting. Det ror sig
bland annat om ¢6kade fallskador, brister i vard och omsorg efter stroke, avsaknad av
riskforebyggande arbete och brister i 1ikemedelsbehandling.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har identifierat ett antal utmaningar i det
svenska vard- och omsorgssystemet med att skapa en god vard och omsorg for de mest
sjuka dldre (SKL 2012). En av de storsta ar just brister i samordningen mellan olika
aktorer i varden och omsorgen kring de multisjuka dldre. Vid utskrivning frén sjukhus
gjordes exempelvis en samordnad vardplanering endast vid 30 procent av tillfidllena.
Det finns ocksa stora brister i planeringen och kommunikationen mellan vardcentraler
och kommunernas hemtjanst. Brister i kommunikationen har ocksa pekats ut som
ett problem av Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO). I en rapport beskrev IVO
(2014) flertalet allvarliga brister i informationsoverféringen mellan olika vardgivare.
Inspektionen visade att informationsoverforingen ofta brast i 6vergdngarna mellan
olika team eller virdenheter; det handlade badde om hur man hanterade remisser,
provsvar eller rontgenbilder och om kommunikation, som telefonsamtal eller mejl.
Bristerna pekas ut som systematiska och i flertalet av de studerade fallen hade bristerna
i informationséverforingen fatt allvarliga konsekvenser for patienterna.
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2.3.2 Brister i samordning hos andra grupper

Aven om de flesta rapporter fokuserar pa gruppen mest sjuka #ldre finns det #ven ett
fatal rapporter som har lyft fram andra grupper med liknande utmaningar.

Riksrevisionen (2011) visar exempelvis att samordningen kring barn med funktions-
nedsattning har stora brister och att alltfér mycket ansvar for samordningen laggs pa de
anhoriga. Ingen aktor runt barnet anser sig ha ett uttalat mandat att driva samverkan
och ingen kinner sig huvudansvarig for samordningen. Riksrevisionen pekar har pé att
det blir avgorande att det finns en stark och drivande anhorig for att samordningen ska
fungera.

Patienter med kroniska sjukdomar ar en annan grupp dar brister i samordningen har
uppmirksammats (Vardanalys 2014b). Cirka 40 procent av dem med kronisk sjukdom
uppger att deras likare i primarvarden inte kidnner till vad som gjorts i besoken hos
specialistvarden. Over 70 procent uppger ocksi att de inte fatt hjilp fran sjukhuset med
att boka aterbesok trots att de behovt det.

Aven personer med psykisk ohilsa har uppmirksammats, bland annat genom
regeringens satsning PRIO, dar mycket fokus riktas mot just samordning av insatser
(Vardanalys 2014a). Trots aterkommande satsningar pa samordning finns dock ett behov
av ett fortsatt utvecklingsarbete inom detta omrade.
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3 Vad ar samordnad vard och
omsorg?

I svensk lagstiftning finns det tydliga krav pa samordning och Kkontinuitet i virden
och omsorgen. Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ska hilso- och sjukvarden
“tillgodose patientens behov av kontinuitet och sidkerhet i varden”. Bestaimmelsen siger
ocksd att “olika insatser for patienten ska samordnas pé ett &ndamaélsenligt satt”. I
patientlag (2014:821) finns samma krav pd samordning samt under vissa férutsittningar
krav pa fast virdkontakt och fast liakarkontakt. Vid behov av insatser frin bade
socialtjinsten och hilso- och sjukvérden finns det krav i socialtjanstlagen (2001:453)
och hilso- och sjukvardslagen pa att en individuell vardplan ska uppréttas. Ddremot
preciserar inte lagstiftningen vad samordning innebér specifikt. Det ar ocksa tydligt att
problemen med brister i samordning kvarstar trots lagkraven.

Eftersom problemet med bristande samordning har varit ként sa linge har det ocksa
forskats och skrivits mycket pa omrédet, bade nationellt och internationellt. Samordning
kan dartill studeras ur manga olika perspektiv, vanligast forekommande ar ur ett
organisatoriskt eller ekonomiskt perspektiv. Det innebar att ménga olika forskningsfalt
har beskrivit samordningsproblematiken utifrén olika synsdtt och vetenskapliga
traditioner. Den hir rapporten utgor inte en sammanstéillning av olika forskningsfalts
bidrag pa samordningsomradet, utan fokus dr att na vidare kring vad samordnad véard
och omsorg innebar ur ett patient- och brukarperspektiv.

Ibland anvinds dessutom narliggande begrepp till samordning, som sammanhallen
vard och omsorg, samverkan och koordinering. 1 Sverige finns en del skrivet om
samverkan, se bland annat Anell och Mattsson (2009) for en kunskapsoversikt.
Samverkansforskningen har ett utpriaglat organisationsperspektiv &ven om malet ofta
ar att uppné forbéttrad samordning for den enskilde. Det dr dock viktigt att tydliggora
att samverkan inte nédvandigtvis leder till foérbattrad samordning ur ett patient- och
brukarperspektiv. Var utgangspunkt ar patienten och brukaren och vad det innebar att
varden och omsorgen dr samordnad for denne. Organisationen kan sedan 16sa det pa
olika sitt, till exempel genom att samverka, vilket innebar en formell 6verenskommelse
om samordning mellan olika organisationer. Med utgangspunkt i vad som fréamjar
samordning ur ett individperspektiv kan sedan en rad typer av organisatoriska l6sningar
— fran samarbete mellan enskilda individer till samverkan mellan organisationer — ses
som olika former av samordningsinsatser.

Som ndmnts ar brister i samordningen dven ett problem i andra lander, vilket har lett
till en del nationella och europeiska initiativ och forskning pa omradet. Internationellt
anvinds ofta begreppen integrated care eller coordination of care vilket ungefir
motsvarar samordnad vard och omsorg. De definitioner och teorier som anviands
i den internationella forskningen har delvis legat till grund for de definitioner och
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analysramverk som vi anviinder oss av i den hir rapporten. Aven i den internationella
forskningen inom integrated care finns det en uppsjo av olika definitioner och begrepp
utan ndgon konsensus, se exempelvis Kodner (2009) och Nolte och McKee (2008) for en
oversikt. Liksom samverkansforskningen har integrated care primart oftast ett system-
och organisationsperspektiv.

Samordnad vard och omsorg dr ett begrepp som anvinds frekvent men dir en
vedertagen definition saknas. I det har kapitlet presenterar vi darfor var arbetsdefinition
av samordnad vard och omsorg och utforskar och preciserar dess innebérd med
utgdngspunkt frén ett patient- och brukarperspektiv. Vi hoppas att den kan bidra till en
fortsatt diskussion om béde problemen och forbattringsmajligheterna p& omradet. For
att ytterligare fortydliga vad samordning innebar beskriver vi ocksa vad det innebar nir
samordning saknas.

3.1 EN ARBETSDEFINITION AV SAMORDNAD VARD OCH OMSORG UR
ETT PATIENT- OCH BRUKARPERSPEKTIV

I det hér avsnittet soker vi definiera vad samordnad vird och omsorg innebar ur
ett patient- och brukarperspektiv och vad definitionen medfor for konsekvenser ur ett
organisations- och samhéllsperspektiv. Definitionen har arbetats fram tillsammans med
myndighetens patient- och brukarréd. Definitonen tar fasta pa ett idealtillstdnd, det vill
sdga nar samordningen fungerar pa ett Onskvart sitt. Syftet med denna form av teoretisk
definition ar att den ska kunna anvindas som en maéttstock for att utviardera verkliga
projekt och initiativ som syftar till att gora varden och omsorgen mer samordnad. Den
ska inte ses som slutgiltig, utan som ett forsta forsok att utforska ett nytt perspektiv
pé fragan som till stor del saknats i Sverige, sdrskilt i en bred kontext som ser till hela
varden och omsorgen. Definitionen ar ocksa en viktig en utgdngspunkt i myndighetens
fortsatta arbete pa omrédet.

Var definition av samordnad vard och omsorg

I var fortsatta diskussion utgar vi fran féljande definition:

Ur patientens och brukarens perspektiv ar varden och omsorgen samordnad nar alla
aktiviteter aktivt organiseras som en vil fungerande helhet ur hens perspektiv och dar hen
ges mojlighet att, efter formaga och preferenser, delta som en aktiv medskapare.
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Figur 7. Beskrivning av vad samordnad vard och omsorg innebar ur ett patient- och brukarperspektiv
och vilka konsekvenser det far organisationsperspektiv.

Ur patienten eller Inga onddiga Fasta kontakter

brukarens perspektiv upprepningar och kontinuitet Trygghet
Ser till hela Far hjalp att
ens behov ta nasta steg

Ur ett organisations-
perspektiv.

Med en vil fungerande helhet ur patientens och brukarens perspektiv menas att:

Patienten eller brukaren ska inte i onédan behdva upprepa information
eller genomga onédiga behandlingar, utredningar eller tester ndr hen har

godkdnt att informationen far delas.

Enligt lag far information om en patient eller brukare inte delas utan personens

medgivande. Nar ett medgivande finns ska informationen delas mellan enheter inom

samma organisation eller mellan exempelvis kommun och landsting si att det inte

vilar pa patienten eller brukaren att aterberitta sin historia om hen inte 6nskar det.

Patienten eller brukaren ska sa langt det ar majligt erbjudas fasta kontakter

och personalkontinuitet inom varden och omsorgen.

Manga patienter och brukare vill girna traffa samma person varje gang de besoker

exempelvis virdcentralen. Enligt patientlagen ska detta 6nskemal tillgodoses inom

hilso- och sjukvarden. Samma lagkrav finns inte for omsorgen, men i den mén det

ar

mojligt bor kommunen erbjuda kontakt med till exempel samma handlaggare eller

omsorgspersonal om brukaren onskar det.

Patienten eller brukaren ska kdnna sig trygg med att vdrden och omsorgen

ser till hela ens behov.

De personer som patienten eller brukaren triaffar ska se till hela individens

behov av vard och omsorg. Detta forutsatter ett bra bemotande och ett proaktivt

forhéllningssétt som gor att varden och omsorgen ringar in hela minniskans

komplexa och sammanhingande behov. Det handlar om att fa kédnna att man star i

centrum och att behoven uppfattas som trovardiga och att man ar delaktig i de beslut

som fattas.
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Patienten eller brukaren ska efter formaga och onskemdal fG den hjdlp hen
behover for att vara medskapande i samordningen.

Patienten och brukaren ska fa det stod hen behéver och 6nskar for att kunna vara med-
skapande i samordningen, till exempel med information och viagledning i en vard och
omsorgsprocess om hur hen gér vidare och vilken kontakt som behé6ver tas hiarnést.

Konsekvenser ur ett organisationsperspektiv

For att astadkomma en samordnad vard och omsorg for patienter och brukare krévs ett
aktivt arbete fran samtliga organisationer som patienten och brukaren traffar i sin vard
och omsorg. Vi finner att foljande punkter blir viktiga for organisationen att uppné:

En personcentrad arbetskultur ddr individens sammantagna behov star i
fokus och som prdaglas av ett gemensamt ansvarstagande for individen utan
organisatoriska reuvir.

De inblandade aktorerna ska ta ett gemensamt ansvar for de patienter och brukare
de méter och veta vilka delar de ansvarar for. Ingen del av patientens eller brukarens
eventuella behov ska kunna falla mellan stolarna.

Lattillgdanglig information om patienten eller brukaren vid rdtt tidpunkt for
den som behover den.

Rutiner for hur och nar information delas ska finnas, och nir patienten eller brukaren
har gett sitt godkdnnande ska informationen delas mellan de inblandade aktorerna
utan drojsmal.

En fungerande overldmning mellan olika aktorer.

Det ska finnas rutiner for hur 6verlamning sker, oavsett om det géller inom en
organisation dar dagpersonal 6verlamnar till nattpersonal, eller om det giller mellan
olika enheter eller huvudmin. Overlimning innefattar bida punkterna ovan, det vill
sdga 6verlimning av savil information som ansvar.

En stdrkt majlighet for patienten och brukaren att vara medskapande i
samordningen.

Da patienten och brukaren ofta bade har méjlighet och 6nskar vara en medskapande
aktor i samordningen behover organisationen ta till vara och stirka den férmégan
om individen s& 6nskar. Det kan handla om att ge patienten och brukaren den
information som den behover for att ta nista steg i sin vard- och omsorgsprocess.

En gemensam bild av patientens och brukarens sammantagna behov
av vard och omsorg samt en gemensam mdlsdtining och uppfoljning av
insatser.

Nir flera olika aktdrer ansvarar for utfallet for en patient eller brukare kravs en
gemensam bild av personens samlade behov samt en gemensam malséttning for
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hur behoven ska métas. Manga patienter och brukare ar i behov av samordning
under en langre tid och det &r viktigt att finga upp att behoven kan foréandras langs
vagen. Patientens eller brukarens behov behover alltsa utvdrderas kontinuerligt
tillsammans med alla inblandade aktorer for att se om de insatser som genomforts
far den effekt som Onskats.

En tydlig bild for alla involverade aktérer av vad som krdvs i ndsta steg i
varden och omsorgen for att komma ndrmare mdlet att tillgodose patientens
eller brukarens behov.

Alla de aktorer som ar inblandade i patientens eller brukarens vard och omsorg ska
ha ett helhetsperspektiv. De ska darmed kunna vigleda patienten eller brukaren i
nista steg, dven nir nista steg inte dr nagot som sker inom aktdrens enhet.

Ett nyckelord i definitionen ar "aktivt” eftersom det ldgger ansvaret for organiseringen
hos de instanser som patienten och brukaren méter. Det finns patienter och brukare
som sjilva vill ta ansvar for sin egen vard och omsorg, och i den utstrackning de vill
ska de f4 mojlighet att gora det. Patienten som medaktor ar en viktig byggsten i en
personcentrerad vard. “Aktivt” ska alltsd inte tolkas som att kommuner och landsting
far ga 6ver huvudet pé patienten eller brukaren.

Samordning ir en av flera andra kvalitetsvariabler som virden och omsorgen maste
strdva efter. Ur ett organisationsperspektiv dr dock samordning huvudsakligen en
process som dven kan ha andra positiva effekter pa kvaliteten, bade nar det giller patient-
upplevelsen och de medicinska och sociala resultaten. En 6kad samordning bor darfor
ses som en kvalitetsaspekt for individen, som i sin tur behover vigas mot andra kvalitets-
aspekter och gentemot kostnaderna for samordningsinsatserna. Innan fokus laggs pa att
forbattra samordningen bor man darfor sikerstilla att de saker man gor i dag ar ritt saker
utifran patientens och brukarens behov. Det finns ingen poing i att samordna flera olika
insatser om alla insatserna ar felaktiga eller kan ersittas av en annan.

Konsekvenser ur ett samhallsperspektiv

Fran ett samhéllsperspektiv dr det viktigt att virden och omsorgen bedrivs si
effektivt som mojligt. Det finns exempel som visar att bristande samordning bidrar
till ineffektivitet och resurssloseri. Exempelvis visar 2015 ars IHP-studie, som gick
ut till allménlékare, att 61 procent av alla allmdnldkare i Sverige nagon ging under
den senaste ménaden har triffat en patient vars journal eller annan relevant klinisk
information inte var tillgdnglig vid tidpunkten for patientens planerade besok.
Studien visade ocksa att 35 procent av allménldkarna under den senaste manaden
hade varit tvungen att upprepa ett test eller en annan atgérd eftersom resultaten inte
var tillgdngliga (Vardanalys 2015). Denna typ av méatningar tydliggor att brister i
samordning kan fa ekonomiska konsekvenser.

Vissa losningar for att forbéttra samordningen kan initialt och lokalt framtrdda som
okade kostnader aven om det sett till hela samhéllsekonomin blir mer resurseffektivt.
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En omfattande internationell litteraturgenomgang av olika samordningsinsatser visar
att det finns mycket som pekar pa att 6kad samordning ofta har positiva ekonomiska
effekter, men att det samtidigt adr svart att beldgga en entydig effekt (European
Observatory 2014). Effekten dr svar att beldgga pa grund av att det saknas gemensamma
definitioner av vad samordning innebar och hur man ska méita kostnader och kvalitet.

3.2 VAD HANDER NAR SAMORDNING SAKNAS?

Nir samordningen saknas eller brister kan foljande allvarliga problem uppstd bade
for individen och for varden och omsorgen. Nedanstiende punkter baseras pa en
sammanstéllning av tvid forskare som &ar verksamma inom faltet integrated care
(Goodwin och Alonso, 2014):

Bristande helhetssyn leder till oro och frustation hos individen.

Nir samordningen brister blir det patienten eller brukaren som sjilv far ta ansvar
for att helhetsbehovet blir tillgodosett. De aktorer som individen méter behandlar da
bara en del av individens behov och ser inte till helheten. Det kan innebira att viktiga
behov inte identifieras och uppmirksammans vilket skapar en oro och frustation hos
individen.

Bristande kommunikation mellan professioner leder till att patient och
brukare far aterberdtta sin situation och att viktig information riskerar att
gd forlorad.

En viktig del i samordningen &r att aktorerna inom varden och omsorgen har en bra
kommunikation mellan sig, och att de har tillgdng till nodvandig information om
patientens eller brukarens tidigare kontakter med virden. Nir kommunikationen
brister kan det leda till att patienten behover dterberitta tidigare vardkontakter, sjilv
ta initiativ till kontakter, att felaktiga beslut fattas eftersom virdefull information
saknas eller att nodvandiga besokt helt och hallet uteblir.

Forsamrad upplevelse, hdilsa och situation for patient och brukare.

Patienten eller brukaren upplever att hen sjélv méste vara barare av information och
ta initiativ till kontakter. Risken &r att olika rdd kommer frén olika personer, och
att ingen har en samlad bild av personens behov. Det kan uppsté forvirring kring
vad som egentligen ar nésta steg och i vilken ordning saker ska goras, sarskilt nar
informationen ar motstridig. Allt detta innebir att patienten eller brukaren far en
dalig upplevelse av varden och omsorgen men ocksa att formagan att hantera sin
egen situation och sin egenvard forsamras.

Okade kostnader pd grund av vdrd och omsorg som upprepas i onédan.

Nar samordningen brister 6kar risken for att patienten behéver upprepa till exempel
medicinska tester eller aterberitta sin medicinska historia. Det leder till okade
kostnader och sdmre resursutnyttjande.
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Hotad patientsdkerhet och risk for forsamrade medicinska och sociala
resultat.

Nir en helhetssyn saknas och kommunikationen mellan professioner brister ar
det stor risk att patientens eller brukarens behov inte beméts pa ett fullgott sétt av
varden och omsorgen. Sjukdomstillstandet eller omsorgsbehovet kan forvéarras pa
grund av den bristande samordningen.
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4 Ett teoretiskt ramverk for att
identifiera grupper som har behov av
samordning

Vi presenterar hir ett teoretiskt ramverk som gor det mojligt att identifiera generella
patient- och brukargrupper vars gemensamma kannetecken ar behovet av samordning
av insatser fran bade varden och omsorgen. Utgangspunkten ir att vi ser att det finns
ett behov av en systemovergripande analys, sarskilt da det saknas ett ramverk for att
pé ett 6vergripande plan kunna diskutera och analysera samordnad vard och omsorg
i en svensk kontext. Exempelvis har de flesta studierna pa svenska forhéllanden
fokuserat pa en enskild malgrupp, oftast dldre, och darfor brister kunskapen om
flera andra grupper. Sammantaget saknas det darfor en G6vergripande syn pa hur
samordningsbehovet, och de dartill tillhorande utmaningarna, ser ut for olika grupper
av patienter och brukare.

De grupper som identifieras i ramverket ar sa pass generella att de kan tacka in samt-
liga patienter och brukare i hilso- och sjukvarden och omsorgen. Syftet dr att grupperna
ska vara anvindbara for en systemovergripande analys av samordningsproblem,
samtidigt som de ska vara tillrackligt specifika for att kunna anviandas for ledning och
styrning i landsting och kommuner.

41 DIMENSIONERNA | RAMVERKET

Ramverket utgér fran ett antagande om att grupper med liknande behov av sam-
ordningsinsatser ligger nira varandra pa en skala som bestar av féljande tvd dimen-
sioner (Figur 9):

Komplexiteten i samordningen av individens vdrd och omsorg. Med kom-
plexitet avses hur mdanga av individens insatser som behéver samordnas och
om de organisatoriska forutsdttningarna som underldttar eller forsvarar
samordningen.

Individens forutsdttningar att vara delaktig och medskapande
1 samordningen av sin vard och omsorg. Hdarmed avses hur mycket hjalp
och stod individen behover av varden och omsorgen for att driva vard- och
omsorgsprocessen framdt. Det handlar till exempel om individens foérmaga
att ta de kontakter som behévs for att fa sina behov tillgodosedda, vara
bdrare av information och ta hand om delar av utforandet pa egen hand.
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Figur 8. Ramverk for att beskriva generella grupper av patienter och brukare och deras behov av sam-
ordnade insatser fran varden och omsorgen.
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Individens forutsattningar att vara
delaktig i samordningen av sin vard
och omsorg

En viktig dimension som inte inkluderas i ramverket ovan &r allvarlighetsgraden i det
tillstdnd som foranleder individens behov av samordning. Orsaken &r att vi bedémer att
allvarlighetsgraden i sig inte ar avgorande for individens samordningsbehov. Hur olika
16sningar kan bidra till att mota samordningsutmaningarna paverkas generellt sett inte
heller av tillstdndets allvarlighetsgrad. Daremot ar allvarlighetsgraden en mycket viktig
aspekt att ta hansyn till ndr man analyserar konsekvenserna av bristande samordning
eller beslutar om vilka atgdrder som ska prioriteras for att forbéttra samordningen for
specifika patient- eller brukargrupper.

Komplexiteten i samordningen av individens vird och omsorg — nir behover
insatserna samordnas?

Enligt var definition av en samordnad vard och omsorg sé karakteriseras god samordning
av att alla vard- och omsorgsaktiviteter kring den enskilde aktivt har organiserats
som en vil fungerande helhet. Individens behov avgor i sin tur vilka kompetenser
som behdovs och vilka personer som bor involveras for att méta samordningsbehoven.
Niar kompetenserna finns samlade hos en person finns inget behov av samordning.
Samordningsbehovet uppstar i stéllet nir flera personers kompetenser behovs for att
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mota patientens eller brukarens behov (se figur 9). Samordningsbehovet kan alltsa
péverkas av vilka kompetensomraden som inkluderas i olika professions- och specialist-
utbildningar.

Figur 9. lllustration av hur individens behov och de kompetenser som behdvs hdnger samman med
behovet av samordning.

Kompetenser ; Kompetenser Flera
: personer

Individens
behov

Individens

Omvardnad Person A
behov

Omvardnad Person A

Rehabilitering Rehabilitering Person B

f f

Lakemedels-
hantering

Lakemedels-

; Person C
hantering

Nar flera individer involveras for att mota
individens behov, skapas behov av samordning

41.2 Dimension A: Komplexitet i samordning

Komplexiteten i samordningen av aktiviteter okar ju fler personer och aktoérer som ir
involverade i varden och omsorgen. Den 6kar ocksé ju ldngre dessa verksamheter ar
ifrén varandra organisatoriskt. Det dr mindre komplext att samordna insatser inom
en vardenhet &n mellan tre olika enheter som tillhor olika huvudmén. Hur vi véljer
att organisera och reglera varden och omsorgen i olika enheter, organisationer eller
huvudmén péverkar alltsd hur komplex samordningen blir. Vi har identifierat fem
overgripande nivaer dir samordningens komplexitet tydligt 6kar pa varje niva:

« Nivi 1: Samordning mellan olika personer och professioner
« Niva 2: Samordning mellan olika enheter

« Niva 3: Samordning mellan olika organisationer

« Niva 4: Samordning mellan olika doméner

« Niva 5: Samordning mellan olika huvudmén
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I figur 10 illustreras hur komplexiteten i samordningen ¢kar p& de olika nividerna. Det
ar vart att notera att samordningsutmaningarna pa niva 1 (mellan individer pd samma
enhet) kvarstar dven pa niva 5 (olika huvudmaén). Det som hidnder ndr man behdver
samordna varden och omsorgen pa hogre nivier ar att utmaningarna blir dnnu fler.

Nivd 1: Olika personer och professioner

Figur 10. Beskrivning av niva 1: samordning mellan olika personer och professioner.

Kompetenser Niva 1: Olika
personer
Individens Omvardnad Person A

behov

Rehabilitering Person B

f

Lakemedels-
hantering

Person C

Nir flera personer inom en enhet ger insatser till en patient eller en brukare behover
insatserna samordnas. Det innebér att det behover finnas en tydlig och heltickande
ansvarsfordelning och att kommunikationen mellan medarbetarna pa enheten behover
fungera vil. Annars 6kar risken for att information om patienten eller brukaren inte finns
tillganglig pa ett iandamalsenligt sétt och i rétt tid for den som behover den.

Samordningsutmaningar mellan individer inom en enhet kan ocksd uppstd nir
rutinerna for dokumentation och informationsoverforing ar oklara eller till foljd av att
de inte foljs. Ett annat exempel dr nir olika medarbetare pa en enhet méter patienten
vid olika besok eller vid olika tider pa dygnet. Bland annat kan anvéandning av inhyrd
personal forsvara samordningen.

Ytterligare en utmaning som kan uppsta dr nér individens behov av olika kompetenser
dven dar samlade hos olika professioner. Redan under utbildningen inleds en slags
kompetensmassig uppdelning mellan olika professioner inom varden och omsorgen som
kan bidra till att det inte alltid finns samsyn kring patienten eller brukaren. Enligt Abbott
(1988) ar det vanligt att det uppstar konkurrens mellan professioner kring vem som ska
utfora en uppgift och darmed fa de fordelar det ger. Det faktum att exempelvis lakares
ansvarsomraden har utokats over tid visar pa att de haft framgang i sin organisering
gentemot andra yrkesgrupper. Abbott ser att specialisering och professionell konkurrens
kan leda till att verksamheter ror sig bort fran den grundliggande uppgiften — att 16sa
patienten eller brukarens problem.
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Nivd 2: Olika enheter
Figur 11. Beskrivning av niva 2: samordning mellan olika enheter.

Kompetenser Niva 1: Olika |~ Niva 2: Olika
personer enheter

Individens Omvardnad Person A Enhet A

behov

Rehabilitering Person B

X

Enhet B

Lakemedels-

Person C
hantering

Sa snart individens behov behéver métas av personal vid olika enheter 6kar komplexiteten
iatt samordna insatserna ur patientens eller brukarens perspektiv. Exempelvis har olika
enheter péa ett sjukhus eller ett storre sarskilt boende ofta separata scheman och olika
chefer. Det innebdr bland annat att schemaldggningen behover koordineras och att
eventuella skillnader i prioriteringar mellan olika chefer behover hanteras.

Niva 3: Organisationer
Figur 12. Beskrivning av niva 3: samordning mellan olika organisationer.

Kompetenser Niva 1: Olika | Niva 2: Olika = Niva 3: Olika
personer enheter organisationer

Individens Omvardnad Person A EnhetA Sjukhus A

behov

Rehabilitering Person B

X

Enhet B Sjukhus B

Lakemedels-

; Person C
hantering

Om patientens eller brukarens behov i sin tur behéver moétas av individer vid olika
organisationer blir samordningen #n mer komplex. Med organisationer avses hir
exempelvis olika sjukhus, enskilda specialistvdrdsmottagningar och vérdcentraler.
Flera faktorer bidrar till komplexiteten. Olika organisationer inom vérden och omsorgen
har ofta skilda IT-system for dokumentation, tidsbokning och schemaldggning,
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vilket forsvarar informationsoverforing och samordning. Nir organisationerna &r
separata ekonomiska verksamheter kan det ocksd vara svart att komma Gverens om
hur arbetsinsatserna ska fordelas i forhallande till den ekonomiska ersittning som
respektive organisation erhéller. Att organisationskultur och ledningssystem ofta skiljer
sig at mellan organisationer kan ocksé bidra till en 6kad svarighet att nd en samordnad
vard och omsorg.

I svensk vard och omsorg har landstingens kop av verksamhet fran privata foretag samt
fran féreningar och stiftelser 6kat under senare tid, bland annat till f6ljd av inférandet av
lagen om valfrihetssystem (LLOV) (SCB 2015). Detta kan 6ka behovet av samordning, dels
om det blir fler aktorer inblandade, dels om privata och offentliga aktérer som behéver
samverka kring en patient eller brukare anvinder olika IT-system eller liknande.

Niva 4: Olika domdner

Figur 13. Beskrivning av niva 2: samordning mellan olika domaner.

Kompetenser Niva 1: Olika | Niva 2: Olika | Niva 3: Olika | Niva 4: Olika

personer enheter organisationer doméner

109 5 G35 Omvardnad Person A Enhet A Sjukhus A Psykiatri
behov

Tandvard

Rehabilitering Person B

f

Enhet B Sjukhus B Somatik

Lakemedels-

; Person C
hantering

En fjarde niva av komplexitet nés om individens behov behéver motas av organisationer
som ar verksamma inom olika "doméner”. Med doméner avses ur ett sjukvardsperspektiv
exempelvis olika virdomraden som psykiatrisk vard, tandvard och somatisk vard. Ur
ett kommunalt perspektiv avses i stéllet olika insatser och verksamheter sdsom stod
till funktionsnedsatta, dldreomsorg, stéd till unga, barn och familjer samt socialt
och ekonomiskt stod. Domédnerna kidnnetecknas ocksi av att det finns en gemensam
professionskultur inom doménen och att de som verkar inom en domin ofta har
en gemensam akademisk eller professionell bakgrund. En aspekt som bidrar till
att komplexiteten okar pa denna niva ar att det mellan olika doméner kan saknas
konsensus om hur den samlade varden eller omsorgen av patienten eller brukaren
ska gi till. De individer inom respektive organisation som ska utféra insatserna &r
dessutom vanligtvis mer vana att samarbeta med andra personer inom samma domén.
Samordningen mellan doméner kan dven forsvaras av att de till viss del regleras av olika
lagstiftning och regelverk.
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Niva 5: Olika huvudmdn

Samordningen blir som mest komplex néar flera huvudmén &r involverade. Det beror
bland annat pa att kommunernas och landstingens/regionernas verksamheter till stor
dellyder under olika lagstiftningar, vilket bland annat férsvarar informationsoverforing.
Kommuner och landsting har ocksé olika politiska ledningar, och separata skatter och
avgifter finansierar respektive verksamhet. Exempelvis forsviras samordningen av
insatser om det saknas 6verenskommelser och avtal mellan parterna. Pa vissa omraden
kan dven ansvarsfordelningen mellan kommuner och landsting vara otydlig, vilket gor
samordningen av insatser annu mer komplex.

Figur 14. Beskrivning av niva 5: samordning mellan olika huvudman.

Kompetenser Niva 1: Olika | Niva 2: Olika = Niva 3 Qlika Niva 4:"Olika Niva 5: Oljka
personer enheter organisationer domaner huvudmén

Omvardnad Person A Enhet A Sjukhus A Psykiatri

Individens
behov

f

Tandvard Landsting
Rehabilitering Person B

Enhet B Sjukhus B Somatik
Lakemedels- Person C
hantering
Ledsagning Person A Enhet A D;?:ﬁ::' n?g;'g;?ﬂ'}i;}
Aldreomsorg
Stadning Person B ST Kommun
6d ti
unga, barn
Nattpatrull Hemtjanst och familjer
o Socialt och
Matdistribution Person C ekonomiskt
stod

4.1.1 Dimension B: Individens forutsattningar att vara delaktig och med-
skapande i samordningen av sin vard och omsorg

Vérden och omsorgen ar i dag i allmanhet uppbyggd sa att patienten eller brukaren sjalv
ska initiera de kontakter som behdvs. Det innebir att individen ofta sjidlv behover vara
barare av information och exempelvis f6lja upp remisser och soka sig till ratt vardniva.
Nir formagan minskar fordndras dock ofta férmégan att sjilv samordna sin egen vard
och omsorg, och vilka losningar som kan bidra till en forbattrad samordning. Det dr
darfor viktigt att varden och omsorgen l6pande utvarderar individens livssituation och
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vilka personer som finns runt omkring i individens nirhet som kan vara stodpersoner.

For en individ med goda forutsidttningar att vara delaktig kan exempelvis IT-
losningar som underléttar for individen sjédlva att boka tider eller f6lja upp provsvar
vara viktiga bidrag. For andra ar detta dock ingen god 16sning, eftersom de saknar
forutsattningar att anvinda de nya IT-16sningarna och i stillet behover individuellt
anpassade stod. P4 samma sitt kan en individ med goda forutsittningar vilkomna
en utveckling dar det finns stora moéjligheter till valfrihet péa flera nivaer (till priset av
en 0kad komplexitet i samordningen), medan en individ med smé férutsattningar att
vara delaktig i samordning tvirtom behdver mer handfasta 16sningar som hanterar
samordningsutmaningarna, dven om de sker till priset av minskad valfrihet.

Ett stort antal olika faktorer kan bidra till att individens forutsittningar att
vara delaktig och medskapande i samordning av sin vird och omsorg idr smé eller
minskande. Exempel pa sddana faktorer som vi har identifierat ar:

» kognitivt nedsatt forméaga, till exempel demens

» psykisk ohilsa, till exempel nedstdmdhet, dngest eller handlingsférlamning
« nedsatt fysisk funktionsférmaga

« lagéalder

« hogalder

» sprakliga hinder eller bristande kinnedom om samhallet.

I flera fall kan patientens eller brukarens egna forutsattningar kompenseras av en
narstdendes insatser. Nar en anhorig saknas finns det emellertid ingen som tar det
samordnande ansvaret och det finns da risk for att individen inte far den vard och
omsorg hen behover.

4.2 GENERELLA PATIENT- OCH BRUKARGRUPPER INDELADE EFTER
BEHOV AV SAMORDNING

Som ndmndes inledningsvis dr ett syfte med ramverket att soka identifiera generella
patient- och brukargrupper vars gemensamma kannetecken &ar deras behov av
samordning. Det forsta steget i framtagandet av ramverket var att beskriva hur
behov av samordning uppstar och vilka huvudsakliga dimensioner som driver behov
av samordning, det steget beskrevs i ovanstdende avsnitt. Utifrin dimensionerna i
ramverket identifieras sedan ett antal generella patient- och brukargrupper diar behovet
av samordning kan antas vara likartat. Grupperna beskrivs i figur 16.

For att fora analysen ytterligare ett steg gors sedan en kvantitativ uppskattning av
storleken pa de grupper som ingar i ramverket baserat pa den svenska befolkningens
samlade konsumtion av vard och omsorg. Optimalt skulle gruppindelningen baseras
pé en analys av varje enskild individs samlade kontakter med varden och omsorgen
samt dess forutsattningar att sjalv vara delaktig i samordningen av dessa kontakter.
Denna analys ar i dagsldget inte mojlig. Vi har i stillet behovt utgéd fran befintliga
kategoriseringar av en rad patient- och brukargrupper. Dessa har traditionellt
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baseras pa att patient- och brukargrupperna mottar likande typer av insatser, har
kontakter med samma verksamheter eller har vissa gemensamma diagnoser, och
inte pa skillnader i samordningsbehov mellan grupper. I var indelning soker vi i
stéllet identifiera vilka kdnnetecken som dr utmérkande for de olika grupperna ur ett
samordningsperspektiv.

Personer som har stort samordningsbehov och manga insatser ingér ofta samtidigt i
flera traditionella patient- och brukargrupper. I tillimpningen av ramverket har vi dock
valt att ge varje individ endast en grupptillhorighet. Det innebér att individer som har
behov som fangas av vissa traditionella patient- och brukargrupper kan tyckas saknas
i ramverket. De ingér da i stillet i en bredare grupp till foljd av att de har ytterligare
behov. Till exempel har personer med ekonomiskt bistand eller utsatta barn och unga
ofta dven andra insatser fran virden och omsorgen. Dessa individer ingér d4 i en annan
grupp i tillampningen av ramverket. Till exempel ingér ofta utsatta barn i gruppen barn
med psykisk ohilsa.

Figur 15. Generella patient- och brukargrupper.
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delaktig i samordningen av sin vard
och omsorg

Utgéngspunkten har varit att grupperna ska vara sa generella att de kan tidcka in samtliga
patienter och brukare i hélso- och sjukvérden och omsorgen. Grupperna ska ocksa vara
anviandbara for en systemovergripande analys av samordningsproblematik, samtidigt
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som de ska vara tillrackligt specifika for att kunna anvidndas for ledning och styrning pa
landstings- och kommunnivé. De fem generella patient- och brukargrupperna ar:

Grupp 1: Individer med komplexa behov och smé forutsittningar att vara delaktiga i
samordningen av sin vird och omsorg

Grupp 2: Nyinsjuknade individer som snabbt kréaver insatser av flera aktorer och dér det
snabba forloppet paverkar individens forutsiattningar att vara delaktig i samordningen
av sin vard och omsorg

Grupp 3: I huvudsak somatiskt friska individer med smé forutsittningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg

Grupp 4: Individer med komplexa behov, men med goda forutsittningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg

Grupp 5: I huvudsak psykiskt och somatiskt friska individer

De generella patient- och brukargrupperna beskrivs mer detaljerat i kommande avsnitt.
Inom varje generell grupp ar det sedan mojligt att identifiera mer specifika patient- och
brukargrupper.

Grupp 1: Individer med komplexa behov och sma forutsittningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg

Exempel, grupp 1:

« De mest sjuka aldre

 Personer med allvarlig psykisk- och somatisk samsjuklighet
« Personer som ar utsatta for vald i néara relationer

« Personer med allvarligt sjdlvskadebeteende

« Personer som befinner sig i ett sent palliativt skede

Individer med komplexa behov behover ofta flera vard- och omsorgsinsatser fran ett
stort antal organisationer och huvudmin. Har personerna dessutom begrinsade
forutsattningar att vara aktiva och delaktiga i sin vard och omsorg, blir behovet av
samordning sarskilt stort. I ménga fall kan dessa individers sammantagna behov endast
tillgodoses genom att olika aktorer samordnar sina insatser.

Tidigare studier av samordningsutmaningar i svensk vard och omsorg har ofta
fokuserat pa specifika patient- och brukargrupper inom denna generella grupp. Ofta ror
det sig d& om de mest sjuka éldre eller personer med en allvarlig psykisk sjukdom. Vi
finner dock att dven en rad ytterligare specifika patient- och brukargupper hor hemma
inom denna grupp.
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Grupp 2: Nyinsjuknade individer som snabbt kriver insatser av flera
aktorer och dir det snabba forloppet paverkar individens forutséittningar
att vara delaktig i samordningen av sin viard och omsorg

Exempel, grupp 2:
« Personer som nyligen drabbats av stroke
« Aldre som rikat ut for en fallolycka

Patienter och brukare som nyligen drabbats av en allvarlig sjukdom eller olycka och
darfor har begriansade forutsattningar att samordna sina insatser, har ett stort och ofta
akut behov av samordning. For att de exempelvis ska fa en adekvat rehabilitering kravs
en god samordning och snabba insatser fran flera organisationer och huvudméan. Manga
av dessa individer kan innan insjuknandet ha varit i huvudsak somatiskt och psykiskt
friska, och det ar ofta en stor utmaning att anpassa sig till den nya situationen.

Vissa av personerna kommer efter en tid att tillfriskna och aterfa férlorade funktioner,
medan andra dven fortsattningsvis kommer att vara i behov av stéd frén varden och
omsorgen.

Grupp 3: I huvudsak somatiskt friska individer med sma forutsittningar
att vara delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg

Exempel, grupp 3:
« Personer med kognitiva eller neuropsykiatriska funktionshinder
« Barn med psykisk ohilsa

Dessa patienter och brukare dr i huvudsak somatiskt friska och har darfor en ligre
komplexitet i sin samordning an till exempel personer som har betydande kontakter
med bade psykiatrisk och somatisk sjukvard. Samtidigt har personerna, pa grund av
olika bakgrundsfaktorer som 1ag alder eller kognitiv funktionsnedsittning, simre
forutsattningar att vara delaktiga i samordningen av sin vird och omsorg. Samma
bakomliggande orsaker foranleder i minga fall stod frdn kommunal omsorg. Om ett
behov av psykiatrisk eller somatisk sjukvard uppstar skapas snabbt 6kad komplexitet i
samordningen eftersom olika huvudmain behover involveras. Manga av dessa individer
riskerar dessutom att utveckla ytterligare kroniska sjukdomar, vilket en god samordning
av insatser kan bidra till att férebygga.
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Grupp 4: Individer med komplexa behov, men med goda forutsittningar att
vara delaktiga i samordningen av sin viard och omsorg

Exempel, grupp 4:
« Yngre personer med flera samtidiga kroniska sjukdomar men god psykisk hilsa

Det finns ett stort antal individer som har behov av vird- och omsorgsinsatser fran
ménga olika organisationer och huvudmén, men som samtidigt bade kan och i vissa
fall foredrar att vara delaktiga i samordningen av dessa insatser. De kan ha stor nytta
av olika verktyg som underldttar samordningen, exempelvis IT-l6sningar som skapar
mojlighet att sjalv boka tider eller f6lja upp provsvar.

Grupp 5: I huvudsak psykiskt och somatiskt friska individer

Exempel, grupp 5:

« Personer som ar helt friska

« Personer som har en enklare kronisk sjukdom
« Personer med nedsatt psykiskt vilbefinnande

Individer som i huvudsak dr psykiskt och somatiskt friska har en relativt 1ag komplexitet
isamordningen. Deras vard- och omsorgsbehov tillgodoses framfér allt av primérvarden
och personerna har begriansad kontakt med andra vard- och omsorgsaktorer. En stor
andel av individerna har goda forutsattningar att samordna sina insatser.

Andra individer skulle ha svarare att samordna sina insatser, om behovet av kontakt
med fler delar av vard- och omsorgskedjan skulle 6ka. Exempelvis kan detta handla om
personer med bristande sprakkunskaper eller med viss fysisk funktionsnedséattning.
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5 Samordningsproblemets
omfattning och grupper med
sarskilt samordningsbehov

I det har kapitlet presenterar vi en kvantitativ uppskattning av det ramverk som presen-
terades i kapitel fyra. Uppskattningen baseras pa en kartldggning av antalet individer
inom respektive grupp och den kostnad som dr forknippad med vardens och omsorgens
insatser gentemot gruppen i dag. Ansatsen ar att soka ringa in alla som kommer i kontakt
med det svenska hélso- och sjukvérds- och omsorgssystemet, dven de som i stort sett
ar friska. Darefter foljer fordjupade exempel avseende fem traditionella behovsgrupper
som vi ser har ett sarskilt stort behov av samordnad vard och omsorg. De fem grupperna
rubriceras hiar som psykisk ohilsa, vissa personer med funktionsnedsittning, missbruk/
samsjuklighet, vald i néra relationer samt de mest sjuka éldre. Vid férdjupningen sker
en allmén presentation av gruppen. Fokus ar dock pa vilka aktorer som individerna
inom gruppen har kontakt med och hur samordningen fungerar fér gruppen i dag.

5.1 OVERSIKT OVER DE GENERELLA PATIENT- OCH
BRUKARGRUPPERNAS STORLEK OCH KOSTNADER

De fem generella patient- och brukargrupper som presenterades i foregiende kapitel (se
figur 16) ar:

Grupp 1: Individer med komplexa behov och smé forutsittningar att vara delaktiga i
samordningen av sin vird och omsorg

Grupp 2: Nyinsjuknade individer som snabbt kréaver insatser av flera aktorer och dér det
snabba forloppet paverkar individens forutsiattningar att vara delaktig i samordningen
av sin vard och omsorg

Grupp 3: I huvudsak somatiskt friska individer med smé forutsittningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg

Grupp 4: Individer med komplexa behov, men med goda forutsittningar att vara
delaktiga i samordningen av sin vard och omsorg

Grupp 5: I huvudsak psykiskt och somatiskt friska individer

I det har avsnittet gor vi en uppskattning av gruppernas storlek och kostnader fran
en analys av de specifika patient- och brukargrupper som bedéms ingé i grupperna.
I ett forsta steg identifierades 28 subgrupper inom de fem grupperna. Subgrupperna
valdes ut sa att de tillsammans skulle omfatta merparten av individerna i respektive
generell grupp. For varje subgrupp gjordes direfter en kartliggning av antalet
individer samt gruppens arliga kostnader for kommuner och landsting. Resultaten av
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subgruppsanalyserna summerades sedan for att uppskatta storleken och kostnaderna
for de generella grupperna. De 28 subgrupperna finns redovisade i metodbeskrivningen
ibilaga 1.

Det ar viktigt att ha i dtanke att berdkningen ska ses som en forsta empirisk upp-
skattning av gruppernas omfattning. Kostnadsberakningen baseras ocksa pa den faktiska
konsumtionen av vard eller omsorg, vilket endast utgor en proxy for det samlade behovet
av vard och omsorg. Av flera olika skil finns det manga manniskor som inte konsumerar
vard eller omsorg trots behov. Till exempel ar morkertalet stort vad giller personer som
utsitts for vald i nira relationer och att bara en liten andel av dem som behover det
faktiskt soker sig till hélso- och sjukvérden, denna grupp beskrivs mer utforligt under
kap. 5.2.4. Dessa kommer alltsd inte med i berdkningen. Det teoretiska ramverket tar i
sig sin utgdngspunkt i individuella samordningsbehov men nér det appliceras pa verklig-
heten 4r det i stdllet faktiskt konsumtionsmonster som styr gruppindelningen.

Figur 16. Patient- och brukargrupper.
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Var kartldggning visar att cirka en miljon individer tillhér grupp 1, en utsatt grupp,
som forutom smé forutséttningar att samordna sin vard och omsorg kidnnetecknas
av en hog komplexitet i de insatser som kravs. For dessa individer ar stéd som
forenklar samordningen sarskilt viktigt. Kartldggningen visar ocksa att en majoritet
av befolkningen (cirka 60 procent) ar i huvudsak somatiskt frisk och méter inga stérre
problem vad giller samordningsinsatser.
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Det dr viktigt att ha i dtanke att den har kartlaggningen endast ger en 6gonblicksbild
av situationen. Over tid kan en individ av olika skl forflytta sig frin en grupp till en
annan. Exempelvis ingar friska individer med funktionsnedséttning eller bristande
sprakkunskaperigrupp 5. Om deras behov av vard- och omsorgsinsatser skulle 6ka, skulle
manga behéva stod med samordning, och dirmed hamna i generell grupp 1 eller 3. Det
ar viktigt att det stod och de insatser som erbjuds motsvarar de férdndrade behoven. Pa
langre sikt kan ocksa storleken pa grupperna forandras. I och med en aldrande befolkning
kommer sannolikt allt fler att beh6va mer omfattande vard- och omsorgsinsatser. Antalet
som har behov av ménga vard- och omsorgsinsatser (grupp 1—4) kommer troligtvis att 6ka
snabbare dn antalet som i huvudsak ar friska (grupp 5).

Kartldaggningen visar ocksa att specifika patient- och brukargrupper som tillhér
samma grupp, skiljer sig at vad giller storlek, kostnad, sjukdomsbild och psykosocial
situation. Exempelvis ingér subgrupperna demenssjukdom och vald i néra relationer i
grupp 1. Aven om bada subgrupperna i normalfallet har, eller skulle beh6va ha, kontakt
med aktorer frdn bade kommunen och landstinget, ror det sig i stor utstriackning om olika
typer av aktorer inom en av dessa doméner. Det dr darfor viktigt att de insatser som ska
forbattra samordningen dr anpassade efter individens behov och forutsittningar samt
efter vilka specifika aktorer som ar involverade.

Véra berdakningar visar att en majoritet av Sveriges befolkning (cirka 60 procent, sex
miljoner individer) uppskattas ha ett enklare behov av samordning och 6verlag ha goda
forutsattningar att sjédlva bidra till samordningen av sina insatser (se grupp 5 i Figur
17). Samtidigt uppskattas ungefar en tredjedel av Sveriges befolkning (cirka tre miljoner
individer) ha stérre samordningsbehov (grupp 1—4). Ungefir tva tredjedelar av dessa

Figur 17. Antal personer i grupp 1-5. "Rest” utgor antal personer som kvarstar efter Vardanalys upp-
skattning av generella grupper.
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(tva miljoner individer) har enligt var kartlaggning sma forutsattningar att sjdlva vara
delaktiga i samordningen av sin vird- och omsorg (grupp 1—3). Exempelvis visar bade
véra intervjuer och tidigare studier att samordningen ofta brister for dessa grupper. Det
leder till att patienten eller brukaren i ménga fall fir en sdmre vard och omsorg och att
det uppstar en otrygg situation fér den drabbade. Ofta 14ggs ocksé ett stort ansvar pa de
anhoriga att vara en samordnande funktion. Nir patienten, brukaren eller den anhoriga
inte kan vara delaktig i samordningen saknas ofta stéd fran varden och omsorgen. Ungefar
en miljon individer uppskattas ha en hog komplexitet i samordningen samtidigt som de har
goda forutsattningar att vara delaktiga i samordningen av sina insatser (grupp 4). Av den
totala folkméangden i Sverige éterstér drygt 700 000 individer (8 procent) som inte direkt
later sig placeras i ndgon av de generella grupperna (se figur 17).

5.1.1 Samlad bild av antal individer och kostnader

Figur 18 ger en overblick av hur gruppernas storlek och kostnaderna for sjukvard och
omsorg forhaller sig till varandra. Grupp 1 och 2 uppskattas omfatta cirka 12 procent av
befolkningen, och star samtidigt for ungefar 60 procent av omsorgskostnaderna och 30
procent av sjukvardskostnaderna.

Hoga sjukvardskostnader innebar dock inte alltid att omsorgskostnaderna samtidigt
dr hoga. Grupp 4 och 5 stér for en stor andel av sjukvardskostnaderna (ungefir 60 procent)
och en liten andel (ungefir 4 procent) av omsorgskostnaderna. For grupp 3 ar forhallandet
det omvanda. Gruppen star for en mindre andel (8 procent) av sjukvardskostnaderna,
men ungefar for en fjardedel av omsorgskostnaderna.

Figur 18. Oversikt av uppskattat antal individer i grupper 1-5 samt kostnader for sjukvard och omsorg.
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Figur 19. Varden och omsorgens uppskattade totala kostnader fér grupp 1-5.
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5.2 FORDJUPADE EXEMPEL PA GRUPPER MED ETT STORT BEHOV AV
SAMORDNING

I det hér avsnittet presenteras nagra fordjupade exempel pa grupper som har ett stort
behov av samordning. Urvalet baseras pa de grupper som intervjupersonerna lyft fram
vid frdgan om vilka grupper de anser har storst behov av samordning. Majoriteten av de
personer som berdérs ingér ocksé i grupp 1 som beskrevs tidigare.

5.2.1 Personer med psykisk ohilsa

Psykisk ohilsa ar ett folkhédlsoproblem som uppskattas drabba 20

procent av den arbetsfora befolkningen nagon gang i livet, och som

fortsdtter att 6ka sévil nationellt som internationellt (Socialstyrelsen

2015¢). Besvir sdsom dngslan, oro, angest och somnbesvir har 6kat

under bade 1990-talet och borjan av 2000-talet, och 6kningen &r storst bland unga
kvinnor (Folkhdlsomyndigheten 2014).

I det hir avsnittet fordjupar vi oss i den problematik som omgardar personer med
psykisk ohilsa. Personer med psykisk ohilsa har av flera skdl nedsatt forméga att sjdlva
samordna de olika vard- och omsorgskontakter de kan tinkas beh6va. Medan diagnoser
som adhd skapar koncentrationssvarigheter och medfér svarigheter att hantera var-
dagen, gor depression att personen blir nedstaimd och kan forlora handlingskraften
(Arbetsformedlingen m.fl. 2011). Vara intervjupersoner berattar att det finns en
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okunskap bland vardpersonal om psykisk ohilsa vilket kan leda till att dessa patienter
blir simre bemotta eller far fel behandling. Vardanalys (2014d) har tidigare visat att
det finns otillrdcklig kompetens om psykisk ohélsa inom den somatiska varden som
bidrar till skillnader i vardinsatser mellan patienter med och utan psykisk sjukdom.

Vilka aktorer dr involverade i personens vard och omsorg?

Véra intervjupersoner betonar att psykisk ohélsa kan vara langvarig eller till och med
kronisk och innebira svarigheter att klara vardagen. Det kan darfor kravas samordnade
insatser fran olika aktorer inom hela vilfardssektorn for att maojliggora en fungerande
vardag for dessa personer. For manga dr dessutom en ldngvarig kontakt nddvandig,
eftersom det inte finns nagot naturligt slutdatum. Beroende pé vilken diagnos och
allvarlighetsgrad det ror sig om kan personerna komma att virdas inom psykiatrisk
slutenvérd, specialiserad psykiatrisk 6ppenvérd eller inom priméarvirden. For barn-
och ungdomar finns sirskilda mottagningar sisom barn- och ungdomspsykiatri men
ocksd ungdomsmottagningar. Den som lider av littare psykisk ohilsa har kanske enbart
kontakt med vardcentralen och utifrdn den méste alla traddar nystas samman.

De kontakter gruppen har behov av innefattar darfor alltifrdn psykiatri for
medicinsk eller psykologisk behandling till hjélp frén socialtjinsten med boende och
annat socialt stod, exempelvis social fardighetstraning. For de som har samsjuklighet
i form av missbruk finns beroendevard och missbruksverksamhet i landstingen och
kommunerna. Vid behov far de sjuk- eller aktivitetsersiattning fran Forsakringskassan
eller bistand frén socialtjansten. Dar behov finns kommer dven Arbetsférmedlingen in
och erbjuder stod genom anpassade arbetsuppgifter eller arbetsplatser.

Figur 20. Exempel pa aktdrer som en person med psykisk ohélsa normalt sett méter inom varden och
omsorgen.
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Hur fungerar samordningen i dag?

Enligt lag ska en individuell plan (s& kallad SIP, samordnad individuell plan) uppréttas
mellan kommun ochlandsting nir en person har behov avstddinsatser fran bade sjukvard
och socialtjanst (3 f § hilso- och sjukvardslagen 1982:763 och 2 kap. 7 § socialtjanstlagen
2001:453). Den individuella planen ska frimja 6kad samverkan si att den enskilde inte
behover ta ansvar for sin samordning. Inom PRIO-satsningen har ett antal mal satts upp
for en 6kad samverkan och samordning mellan olika huvudmain (Vardanalys 2014a).
Nér satsningen utviarderades under 2014 hade 97 procent av kommunerna och samtliga
landsting upprittat samverkansavtal. Manga rapporterade ocksé in det antal SIP:ar som
upprattats, men vad giller hur sjdlva samordningen faktiskt fungerade for den enskilde
personen vet vi vildigt lite.

Sedan psykiatrireformen 1995 har samverkan varit ett aterkommande tema i de
satsningar som staten har genomfért inom omradet psykisk ohilsa. Inom den senaste
statliga satsningen, PRIO, haren prestationsbaserad ersiattning betalats ut tillde kommuner
och landsting som har upprittat samverkansoverenskommelser och rapporterat in det
antal SIP:ar som tagits fram. Trots dterkommande satsningar pd samverkan finns dock ett
behov av ett fortsatt utvecklingsarbete inom detta omrade (Vardanalys 2014a).

Vi har fokuserat f6r mycket pa sjalva samverkan men glémt bort varfor vi gor det.
Vi maste gbra annorlunda i arbetet och det maste leda till battre resultat for
individen.”

Projektledare SKL

Ett uppmirksammat problem for personer med psykisk ohidlsa ar att de bemots
annorlunda vad giller somatisk vérd. Exempelvis behandlas personer med psykisk
sjukdom annorlunda vid hjartinfarkt och har en stérre risk att dé sex manader efter en
infarkt jamfort med folk som inte lider av psykisk sjukdom (Socialstyrelsen 2011c). Detta
ar exempel pa att dessa personer inte blir sedda i sin helhet nir de kommer i kontakt med
véarden. I vara intervjuer framkom ocksé att personer med psykisk ohilsa ibland inte blir
betrodda inom den somatiska varden utan dessa hdnvisas i stéllet till psykiatrin nir de
soker vard.

”Det finns ett attitydproblem inom varden. Det finns en rédsla for psykisk ohalsa.”

Utredare patientorganisation
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5.2.2 Personer med funktionshinder som har insatser beviljade enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Gruppen som beskrivs i det hér avsnittet har s omfattande och

varaktig funktionsnedsattning att personerna har svart att klara sin

dagliga livsforing. Vilka personer som faller inom gruppen regleras i

stor utstrackning av lagstiftningen. Genom lagen (1993:387) om stod

och servicetill vissa funktionshindrade (LSS) som traddeikraft 1994

har personer med omfattande och varaktigt funktionsnedsattning

ratt till insatser for att undanréja svarigheter i den dagliga livsforingen (proposition

1992/93:159 s. 45). Den som tillhor personkretsen enligt 1 § LSS har ratt till insatser i

form av sirskilt stod och sarskild service om hen behover sddan hjélp i sin livsforing och
om behovet inte tillgodoses pé annat sitt.

For att en person ska kunna fa insatser inom LSS ska personen bedémas ha nagot av

foljande tillstand:

« Utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

» Betydande och bestidende begdvningsmaissigt funktionshinder efter hjarnskada i
vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

» Andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt dldrande, om de dr stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och ddrmed ett omfattande behov av stod eller service.

Figur 21. Antal personer med insats enligt LSS den 1 oktober 2014 férdelade efter alder.
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Personer inom LSS har generellt sett en mycket 1ag formaga att vara delaktig i att
samordna sin vard och omsorg. En person inom LSS har bedémts ha s omfattande och
varaktig funktionsnedséttning att hen inte kan klara sin vardag. Ménga personer inom
LSS med autism och autismliknande tillstdnd har ocksa djupgéende stérningar i fraga
om social forméga, kommunikation och beteende (Autism- och Aspergerforbundet
2015).

Vilka aktorer dr involverade i personens vard och omsorg?

Personer med funktionsnedséttning har behov av stod fran manga olika aktérer inom
béde stat, kommun och landsting. Regeringens intention vid utformningen av stéden var
att personer med funktionsnedsittning och deras familjer i mojligaste man ska kunna
leva ett liv som “andra”. Fran staten kan gruppen fa ekonomiskt stod genom till exempel
Forsidkringskassan. Fran landstingen far gruppen stod i form av olika hjalpmedel, viss
medicinsk vird, rdd och stdd, habilitering och rehabilitering. Kommunerna erbjuder
bland annat personlig assistans, ledsagning, bostadsanpassning, kontaktpersoner och
fardtjanst. Till barn och unga personer erbjuder kommunerna ocksé stod via skolan och,
under vissa forutsattningar, tillgang till sarskola och traningsskola.

Figur 22. Exempel pa aktdrer som en person med insatser inom LSS normalt sett mdter inom varden
och omsorgen.
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Hur fungerar samordningen i dag?

Eftersom personer med funktionsnedséttning har ménga olika kontakter med hilso-
och sjukvarden samt den kommunala virden och omsorgen ar det viktigt att dessa
aktorer samordnar sina insatser. Det finns dock fa studier kring hur samordningen
faktiskt fungerar for gruppen, men i vira intervjuer framkommer att den ofta ar mycket

Samordnad vard och omsorg 69



Samordningsproblemets omfattning och grupper med sarskilt samordningsbehov

bristfallig. I manga fall verkar samordningen fungera béattre for barn och unga an for
vuxna. Aven Riksrevisionen (2011), som har gjort den mest omfattande utvirderingen
av samordningsinsatserna for gruppen, visar att samordningen ofta brister. Enligt
utvirderingen laggs en stor del av ansvaret for samordningen p& anhoriga. Det blir
dé avgorande att det finns en stark och drivande anhorig for att samordningen ska
fungera. Det verkar ocksé finnas problem vad giller den samlade ansvarsfordelningen
av insatserna, ndgot som bland annat framkommit i vara intervjuer. Ingen aktor anser
sig ha ett uttalat mandat att driva samverkan och ingen ser sig som huvudansvarig
for samordningen. Det kan leda till att ingen aktor har en helhetsbild 6ver individens
situation.

Flera intervjupersoner beskriver ocksa att barnhabiliteringen och barnsjukvarden
tar en stor roll i att samordna insatser men att det stodet forsvinner niar man blir vuxen
och Gvergar till vuxenhabiliteringen och den ordinarie vardcentralen. Det riskerar har att
uppsta en krock mellan & ena sidan synen pa en individ som ska leva som andra och a
andra sidan att det ror sig om personer med omfattande funktionsnedséttning och som
har helt andra forutsattningar dn en vanlig besckare pa vardcentralen. Négra av de ldkare
som vi intervjuade berittade att det 4r en stor utmaning for vardcentralerna att bemoéta
och hantera dessa grupper pa ett bra sétt nar kunskapen om gruppen hos allménlikare
och sjukskoterskor ar 1ag.

"Nar barnen blir 18 ska de pl6tsligt till vuxenkliniken och det ar inte sakert att de far
den hjalp de behdéver fran foraldrar eller annan anhérig. Gruppen behdver samordnas
med sarskola och vuxenvard nar de ska ga éver. Det ar annat att traffa nagon med
diabetes an nagon med utvecklingsstorning. Det &r en valdigt utsatt grupp.”

Primérvardslékare

"Redan vid 16 ars alder kor det ihop sig, man bdérjar gransa mot vuxenlivet och kan
ha utvecklat andra behov — kanske behdva komma ut i varlden, andra assistans-
behov, andra mediciner. Da hamnar man i stuprérsorganisationer — en logoped, en
neurolog etcetera. Sa lange man ar barn blir man omhandertagen av barnsjukvard.
Som barn har man alltid ett team, &ven kontaktsjukskéterska runt sig. Men nar du
kommer in i vuxenvarlden ar du en i mangden bland folk som haft stroke, Parkinson,
MS etcetera nar du besdker neurologen”

Chef for vardcentral

Mycket av kommunernas vird och omsorg for personer med funktionsnedséittning
utfors i privat regi, till exempel personlig assistans och gruppbostéder. Vara intervjuer
och Riksrevisionens (2011) utviardering pekar pa att det i avtalen med kommunen oftast
saknas krav pa de privata utforarna om att det ingar i deras uppdrag att samverka med
andra aktorer. Nar det formella uppdraget saknas, saknar ocksa utféraren incitament
och legitimitet att samordna med andra aktorer.
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5.2.3 Personer med missbruksproblem och som samtidigt lider av en
psykisk sjukdom (samsjuklighet)

Missbruksproblematik kan uttrycka sig i manga former, till exem-

pel i 6verkonsumtion av alkohol, tobak, narkotika och spel. Det

finns dartill ett samband mellan olika former av riskbeteenden:

en person som har riskabla alkoholvanor har ocksa storre risk for

riskabla spelvanor, hogre risk for att dagligen roka eller snusa och

for att ha brukat cannabis de senaste tolv ménaderna. Det finns
dessutom ett samband mellan utbildningsniva och riskabelt bruk av négot av de tidi-
gare namnda missbruksomradena (Folkhidlsomyndigheten 2015b).

Narkotikabruk och missbruk hénger i sin tur ihop med flera andra faktorer som
ror hélsa och social situation (Folkhidlsomyndigheten 2015a). Det finns ett starkt sam-
band mellan narkotikaanvindning och nedsatt psykisk ohilsa, nar en person har ett
diagnosticerat missbruk eller beroende samt nidgon annan psykisk storning brukar det
kallas for samsjuklighet (Socialstyrelsen 2014b). Bland psykosocialt utsatta grupper
ar narkotikaanvindningen vanligare (Folkhdlsmyndigheten 2015a) och arbetsléshet,
heml6shet och kriminalitet dr vanligt forekommande hos personer med missbruks-
problematik. Personer som brukar narkotika har ocksa storre risk for sdmre hilsa och
mer dn en person dor varje dag i Sverige till foljd av narkotikarelaterade diagnoser.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar att behandlingen sker integrerat
eftersom personer med samsjuklighet 16per risk for ett simre férlopp under behandling
och béda tillstinden bor behandlas samtidigt. Det uppskattas att 4—5 procent av alla
barn under 18 ar, cirka 100 000 barn, bor i ett hem med en fordlder med missbruks- eller
beroendeproblem (Socialstyrelsen 2015b).

Statens institutionsstyrelse visar genom intervjuer med brukare som skrivits in pé
véard och omsorgsboende for missbrukare (s& kallade LVM-hem) att det 4r en grupp som
ofta har andra problem adn bara missbruket (Statens institutionsstyrelse SiS 2015).

Figur 23. Andel personer med missbruksproblematik som aven

« har varit fosterhemsplacerade
30 procent « har fértidspension eller sjukbidrag
« har forsokt ta sitt liv

« har enbart grundskoleutbildning
40 procent « har nagon gang haft sjalvmordstanker
« har nagon gang vardats inom psykiatrin

« saknar egen bostad
« har allvarliga problem med sin fysiska halsa

50 procent

Vilka aktorer dr involverade i personens vdrd och omsorg?

En person eller familj med missbruksproblematik ar i behov av att triffa likare, sjuk-
skoterskor, psykologer, socionomer, beteendevetare och psykoterapeuter med flera. Inom
socialtjansten finns missbruks- och beroendevard och inom landstingen finns psykiatri,
primérvard och dven beroendevird. Kommunerna har enligt socialtjanstlagen (3 kap.
7 & och 5 kap. 1 och 9 §§) en skyldighet att hjélpa individer att ta sig ur missbruket.
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Behovet av kontakt med vard- och omsorgsverksamhet ar langsiktigt — av de som
forsoker forbli nyktra terfaller 9o procent minst en géng innan de uppnér nykterhet
och av de som lyckas genomga en hel behandling har 40-80 procent en 6kad aterfallsrisk
inom tolv ménader (Socialstyrelsen 2014b). Den som har brukat narkotika kan vara
i behov av psykiatrisk behandling samt vard for avgiftning och for andra skador
(Folkhilsomyndigheten 2015a).

Hur fungerar samordningen for gruppen i dag?

I véra intervjuer betonas att gruppen ar valdigt utsatt vad giller behov av stéd och
samordning. Saval Socialstyrelsens nuldgesrapport som véra resultat betonar behovet
av ett familjeperspektiv pd missbruksinsatserna. Med ett familjeperspektiv minskar
riskerna for aterfall, barnen mar battre och kommunikationen inom familjen férbattras
(Socialstyrelsen 2015b). Detta kraver dock samordning mellan olika enheter eftersom
vuxna med missbruk och barn till missbrukare ofta tas om hand av olika organisationer.

"Missbruk ger ofta psykisk ohalsa hos anhdriga. Att ha ett familjeperspektiv, se till vars
och ens behov och samordna insatserna ar ofta effektivare an att ge ren missbruks-
behandling”

Utredare Socialstyrelsen

Andelen kommuner som har rutiner for hur de internt samordnar missbruks- och beroende-
verksamheten med andra verksamheter inom socialtjansten okar (Socialstyrelsen 2015c¢).
Ar 2014 hade 77 procent av kommunerna rutiner for samordning mellan missbruks- och
beroendeenheten och den enhet som ansvarar for ekonomiskt bistdnd. Ungefar hilften
av kommunerna har rutiner for samordning mellan kommunens och landstingens
verksamheter for personer med psykisk funktionsnedsittning. Aldre personer med
missbruksproblem 16per dock en storre risk med att inte f& hjélp. En identifierad orsak
till detta ar att det saknas rutiner for intern samordning mellan dldreomsorgen och
socialtjanstens beroendevéird. En tredjedel av kommunerna uppger att de har rutiner
for det. Alkoholmissbruk dr mer utbrett bland dldre i dag dn det var forr. Trots det har
kommunerna bristfilliga rutiner for att upptéicka forekomst av alkoholmissbruk och
hur de ska agera om det uppticks. Dodligheten minskar inte heller i denna grupp
sasom den gor bland andra aldersgrupper med samma problem (Socialstyrelsen
2015€).

5.2.4 Personer som utsatts for vald i nara relationer

Véld kan delas in i fyra huvudtyper: fysiskt véld, sexuellt vald,
psykologiskt vald och forsummelse (NCK 2014). Férsummelse kan
handla om att beréva nagon omsorg, exempelvis att forsaka hjilp
med hygienen for en dldre midnniska som inte klarar av att ta hand
om sig sjalv.
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Var femte person uppger att de nagon gang i sitt liv blivit utsatt for véld av en
nuvarande eller tidigare partner, var fjarde kvinna och var sjitte man (BRA 2014). I
genomsnitt 17 kvinnor och fyra mén dodas varje ar av en nuvarande eller fore detta
partner. Manga garningsmén i grova valdsbrott lider av psykisk sjukdom (SOU 2014:49).
Enligt Brottsforebyggande radets (BRA:s) nationella trygghetsundersokning (NTU)
fran 2014 utsattes 7 procent av alla kvinnor och 6,7 procent av alla min for brott i en
niira relation nigon ging under &r 2012 (BRA 2014). Brott innefattar olika typer av
systematiskt psykiskt och fysiskt vald. Ungefar tva procent har utsatts for fysiskt vald.
Av dem som utsattes for fysiskt vald uppgav 85 procent att de ocksa utsattes for psykiskt
vald. Kvinnor utsatts i storre utstriackning dn man fér hot och sexuellt véld, och dven
for upprepat vald. Kvinnor utsitts dessutom for grovre vald an méan och har i storre
utstrackning behov av sjukvérd till f6ljd av vald. Ungefar en tredjedel av de kvinnor
som utsitts for grov misshandel uppscéker nagon form av sjukvérd. Det &r troligtvis
fler som har behov av sjukvard men som kanske inte tar den kontakten som behovs
eftersom det finns en skam forknippad med situationen. Gruppen kvinnor som utsétts
skiljer sig ocksé i fler avseenden: unga vuxna ar mer utsatta dn dldre, samma giller for
kvinnor med ldgre utbildningsniva och dven for kvinnor som har simre ekonomiska
forutsattningar. Samma skillnader finns inte bland de mén som har utsatts.

Véld i néra relationer ar en folkhidlsofrdga som kan forebyggas, och hilso- och
sjukvarden kan spela en viktig roll i det arbetet (SOU 2014:49). I en undersokning
genomford av Nationellt centrum for kvinnofrid 2014 belyses att olika typer av ohélsa ar
vanligare bland personer som varit eller ar utsatta for vald pa nagot sétt (NCK 2014). Det
bor betonas att studien inte har testat orsakssamband. Studien visar bland annat att mén
och kvinnor som varit utsatta for olika typer av vald under barndomen eller i vuxenlivet
hade okad risk for psykisk och viss somatisk ohalsa, till exempel att drabbas av depression,
sjdlvskadebeteende, missbruk och hjartinfarkt. Valdets koppling till ohélsa &r stark bade
inéra tid och pé langre sikt.

En tredjedel av kvinnorna och en fjardedel av mannen som under 2012 hade utsatts for
nagot av brotten ovan uppgav att det bodde barn med dem i hemmet. BRA (2014) skalar
upp detta till befolkningen och uppskattar att minst 150 000 barn bor i hushall dar det
forekommer vald.

I flera utredningar om vald i nidra relationer lyfts vissa grupper fram som sérskilt
sérbara och som l6per storre risk att utsittas for véld dar foljderna kan bli varre. Dessa
individer har ofta ocksd sdmre forméga att utnyttja ekonomiska, politiska och sociala
resurser. Grupperna utgors av personer med funktionsnedsittning, personer med
missbruksproblem, dldre, hbtq-personer och utlindska kvinnor som kommit till Sverige
for ett forhallande med en svensk man.

"Valdet paverkar hela livssituationen. Alltsa méjligheten att I&mna en valdsam man
beror ju kanske pa att du har pengar, mat for dagen till exempel, da behéver du
ekonomiskt bistand, sen behdéver du stéd och rad och da behdévs kvinnojourer eller
socialtjanst, sen kanske du behdver skyddat boende, da ar det en annan enhet inom
socialtjansten. Sen kan du ju ha fysiska skador fran valdet och da behéver du besdka
halso- och sjukvarden. Och om den hér kedjan inte fungerar sa fungerar inte om-
handertagandet, och da riskerar man ju faktiskt liv, det ar den yttersta konsekvensen.”

Nationell expert, vald i néra relationer
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Vilka aktorer dr inblandade?

Den som utsétts for vald i en néra relation kan behova stod fran ett nétverk av olika
aktorer: polis, aklagare, vird, familjerétt, barnsjukvard, kvinnovard, kvinnojour/
mansjour/brottsofferjour, individ- och familjeomsorg, skola etcetera. Médnga som levt
i isolerade relationer kan ocksa behdva hjdlp med enklare vardagliga saker, som att
oppna ett bankkonto, men fér manga kan det ocksa bli aktuellt med skyddat boende eller
till och med ny bostadsort. Bara ett faital kommer dock i kontakt med myndigheterna,
och dar kontakten finns dr det inte alltid tydligt att problemet (till exempel fysiska
skador) har orsakats av en annan méanniska. "Att bli slagen av eller sla en nirstdende
ar forenat med mycket skam och skuld hos de flesta personer. Fortfarande &ar det en
mycket liten del av alla valdshandelser som kommer till myndigheters kdannedom”
(SOU 2014:49).

Forovaren i dessa relationer ar vanligtvis en man men som avsnittet ovan visade ar
ocksd man utsatta for vald i nira relationer. For dem kan det behdvas sirskilda kontakter
och bemoétanden eftersom de har en svarighet som skiljer sig fran kvinnors och barns i det
att svaghet och utsatthet inte accepteras inom maskulinitetsnormer (SOU 2014:49).

Av dem som utsattes for vald i en nidra relation under 2012 hade 11,7 procent av
kvinnorna och 2,7 procent av miannen kontakt med sjukvirden med anledning av det
som intréaffat. Nar det bryts ner pa vilken typ av brott det ror sig om visar det sig att 29,1
procent av kvinnorna och 2,4 procent av mannen som utsatts fér grov misshandel behovt
soka sjukvird. BRA (2014) drar slutsatsen att kvinnor oftare utsitts for grovre brott.
Det var 7 procent av kvinnorna och 3,5 procent av mannen som hade haft kontakt med
socialtjansten, och 5,6 respektive 0,6 procent som hade haft kontakt med nagon form av
jourverksamhet. Den insats som i storst utstrackning kommer i kontakt med personer
som utsétts for véild i hemmet ar alltsd sjukvarden.

"Vardcentralerna har en jattestor mojlighet att upptacka vald i nara relationer och att
férebygga vidare. Jag tror att de ar en doldis i det har. Det skulle betyda mycket om
fler vardcentraler var mer alerta kring att upptacka vald och att férebygga. Det galler
till exempel att se att vissa patienter aterkommer med diffusa symptom och sadar.
Det ar definitivt ett utvecklingsomrade.”

Nationell expert, vald i néra relationer
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Figur 24. Exempel pa aktérer som en person som utsatts for vald i nara relationer normalt sett moter
inom varden och omsorgen.
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Hur fungerar samordningen for gruppen i dag?

2014 ars betdnkande frén samordnaren for vald i ndra relationer pekade just pa behovet
av att inblandade aktorer samordnar sig battre: “Den som soker samhillets hjilp for
att 1dmna en relation med vald far i dag latt kénslan av att befinna sig i en labyrint
av myndigheter och olika yrkeskarer. Det &dr tydligt att samhéllets insatser behover
samordnas béttre for de valdsutsatta.” (SOU 2014:49).

Véra intervjuer med verksamhetsforetridare och foretrddare for kvinnojourer
bekraftar denna bild, och att det faktum att handelseforloppet ofta ar vildigt snabbt gor
det extra utmanande att fa till en bra samordning.

"Kvinnorna maste ofta sjalva ta ansvaret att samordna. Nar man befinner sig i kris ar
det svart att ens minnas vem man har traffat. Det behdver upprattas en samordnad
plan sa de slipper springa runt till alla sjalva.”

Verksamhetschef f6r individ och familjeomsorg

Samordningen forsvaras dven av att de inblandade har olika uppdrag, mél och huvudmén
samt av att verksamheterna lyder under delvis olika lagstiftningar. "Mé&nga personer
med egen erfarenhet av vald i néra relationer som nationella samordnaren har traffat,
berdttar om vanmakt och besvikelse 6ver myndigheters oforméga att koordinera och
samordna sina insatser.” (SOU 2014:49).
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Siffrorna i foregdende avsnitt visar ocksa att valdigt f4 av de véldsutsatta faktiskt
kommer i kontakt med nigon myndighet éver huvud taget. Den vanligaste kontakten
ar hilso- och sjukvirden. Samordnaren for vald i néra relationer foreslog darfor att
Socialstyrelsen skulle utarbeta fragor om valdsutsatthet till patientméten. Detta for ett
mer proaktivt agerande fran hélso- och sjukvérdens sida. De verksamheter som dessa
fragor i forsta hand skulle anvindas av ar akutmottagningar, beroendevard och barn- och
ungdomspsykiatrin (SOU 2014:49). En bittre samordning kan bidra till att de personer
som behover det far alla de kontakter och den hjilp de faktiskt behover.

5.2.5 De mest sjuka aldre

I dag lever befolkningen i Sverige allt lingre. En bidragande

faktor till det dr minskad dodlighet i manga av de vanligaste folk-

sjukdomarna, bland annat hjirt- och karlsjukdomar (SKL och

Socialstyrelsen 2015). Dagens dldre har ocksa hogre utbildning och

har levt under battre forutsattningar med hogre materiell standard

an tidigare generationer. Andelen idldre som motionerar har ocksa
oOkat vilket kan ha bidragit till en generellt sett bittre funktionsformaga. Utvecklingen
har lett till att allt fler nar en hogre dlder. Med hog alder foljer ocksa en 6kad risk for att
utveckla flera samtidiga kroniska sjukdomar. Manga dldre har ocksé en nedsatt kognitiv
forméga pa grund av olika demenssjukdomar

I det har kapitlet beskrivs samordningsbehovet for gruppen som brukar kallas for mest
sjuka dldre. Gruppen har definierats av Socialstyrelsen (2011a) som grund i den statliga
satsning som Socialstyrelsen och SKL arbetade med under 2010-2014. Utgéngspunkten
ar att mest sjuka dldre ar personer 65 ar eller dldre som har en omfattande nedsittning
i funktionsférmégan pa grund av alder, skada eller sjukdom. I definitionen ingér de
personer som har “omfattande omsorg” eller omfattande sjukvard”. Med omfattande
omsorg menas personer som antingen bor pa ett sirskilt boende eller som har beslut
om 25 eller fler timmars hemtjanst per manad. Omfattande sjukvard avser fler dn 19
varddagar i slutenvard, fler 4n tre inskrivningar i slutenvard eller fler &n sju inskrivningar
i 6ppen specialistvird. Ar 2008 uppgick sammantaget gruppen mest sjuka éldre till cirka
300 000 individer.

Gruppen har oftast en kraftigt nedsatt forméga att vara delaktig i att samordna sin
vard och omsorg. Aldersglomska och i vissa fall demenssjukdomar gor det svart att
komma ihag tider och vilka kontakter man har med varden och omsorgen. Kroppen
blir ocksa skorare med aldern och #ldre har ofta en nedsatt funktionsforméga. Ménga
dldre lider ocksé av allmén trétthet och nedstamdhet som gor det svart att sjdlv orka ta
de kontakter som krivs for att samordna. Vissa dldre kan kidnna att de inte bidrar till
samhillet och kan da uppleva att de inte har rétt att krdva négot av det.

Vilka aktorer dr involverade i personens vard och omsorg?

De mest sjuka dldre har ett stort behov av badde vard och omsorgsinsatser. De har
darfor nastan alltid regelbundna och flera samtidigt pagdende kontakter med bade
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landstingens hilso- och sjukvard och kommunens socialtjanst (for exempel, se figur 1
i kapitel 2). Manga i gruppen har ocksa kontakt med kommunens hilso- och sjukvard
i hemmet i de 14n ddr kommunerna har tagit 6ver denna (ar 2015 var det alla 14n utom
Stockholms 14n). Kommunerna erbjuder bland annat hemtjéanst, siarskilt boende och
sjukvérd i hemmet. Inom landstingen har gruppen ofta kontakter med priméarvérden,
specialistvarden och rehabilitering. Méanga éldre far ocksa hjdlpmedel {or att klara den
vardagliga livsforingen. Hjalpmedel kan forskrivas av bAda huvudméannen beroende pa
ansvarsuppdelningen och den enskildes behov.

Figur 25. Antal personer med omfattande vard- eller omsorgsbehov enligt Socialstyrelsens avgransning
for mest sjuka aldre, alder och kén, 2008.

Antal
120 000

100 000

80 000

60 000

40 000 —

20 000 F——— —

65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar 80+

Kvinnor Man

Kélla: Socialstyrelsen

Hur fungerar samordningen i dag?

Det finns ménga studier som pekar pa att samordningen brister f6r de mest sjuka édldre.
Denna problematik lyfts ocksa fram av nastintill samtliga av vara intervjupersoner. I
Socialstyrelsens (2013b) rapport om véntetider och patientens viag genom varden, dar
de mest sjuka dldre anvinds som exempel, konstaterar man att det inte ar viantetiderna
som ir det stora problemet for gruppen — det ar bristen pa samordning. SKL:s (2012)
analysrapport for de mest sjuka &dldre visar att samordningen brister bdde mellan
huvudméin och mellan priméir- och specialistvird. Samma bild framkommer i IVO:s
(2013) slutrapport kring den nationella tillsynen av vard och omsorg om dldre. IVO:s
granskning visar att ett helhetsperspektiv for dldre saknas.

Mellan aren 2011 och 2014 satsade regeringen for att forbittra varden och omsorgen
for de mest sjuka &dldre. Malet var bland annat att fi hemsjukvard, dldreomsorg,
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vardcentraler och sjukhusvérd att samverka béttre kring skora dldre. SKL har samordnat
insatserna; som omfattat vard och omsorg till dldre i alla kommuner, landsting och
regioner. Socialstyrelsens (2014¢) utvirdering av satsningen visar att det gar att pavisa
vissa positiva effekter, bland annat for olika teambaserade arbetsétt. Men pa det stora hela
kvarstar mycket av samordningsproblematiken for gruppen.

Den bristande samordningen mellan varden och omsorgen far i manga fall allvarliga
konsekvenser for den #ldre. Aldre fir i dag ofta for ménga olika likemedel — manga
som ocksé ar direkt oldmpliga att kombinera — som en f6ljd av bristande samordning
inom varden (SKL och Socialstyrelsens 2014). Andra konsekvenser kan vara att den
idldre upplever sig otrygg, har en o6kad risk for fallskador och att det férebyggande och
rehabiliterande arbetet brister.

De stora samordningsproblemen verkar uppsté i gransytan mellan huvudméannen.
Problemen uppstér pa grund av en otydlig fordelning av vem som ska gora och ansvara
for vad respektive vem som ska betala. Sarskilt framkommer att ansvarsférdelningen ofta
ar otydlig mellan kommunal hilso- och sjukvard och landstingens primérvérd. En annan
friga som ofta diskuteras ar ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting for de
dldre som ar utskrivningsklara fran sjukhuset och behover boende i kommunen. Dessa
typer av diskussioner kring vem som ansvarar for vad verkar uppta mycket tid och energi i
enskilda vardplaneringar och i samverkansméten pé ledningsniva mellan kommuner och
landsting. Nagra intervjupersoner uttryckte att den starka viljan att dela upp allt ansvar
mellan varandra riskerar att skapa "grazoner” dér till slut ingen tar ansvar. Vissa omraden
kanske helt enkelt kriaver ett gemensamt ansvar.

Flera intervjupersoner lyfte ocksa att primirvarden har svirt att ta den samordnande
roll for de aldre som de forviantas ha. Dels handlade det om bristande resurser, dels om brist
pa samlad komptens kring dldres sjukdomar, geriatrik. Man upplever ocksa att man inte
far tillrackligt med information fran andra vardgivare nar den dldre har &kt in till akuten
eller besokt specialistvarden. Primirvarden dr inte heller alltid med i vardplaneringen
kring den #ldre, nagot som ocksa framkommer i IVO:s (2013) rapport.

”Nar vardcentralerna har sa manga patienter faller de aldre bort. De hade behovt de
strukturer som barnhalsovarden har; de borde till exempel kolla njurar efter 70 ar, ben-
skorhet vid en viss alder och sa vidare. Primarvarden behdver bli dirigent for aldrevard.”

Chef for vardcentral
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Séllsynta diagnoser

En annan storre grupp som ocksa ofta har stort samordningsbehov men som inte har identifierats
lika tydligt ar personer med en séllsynt diagnos. Gruppen utgor 2 till 5 procent av befolkningen,
dar de flesta sedan barndomen har ett stort och komplext behov (NFSD, 2014). Manga av dessa
individer ingar troligvis i flera av de grupper som redan har beskrivits men har utéver de gemen-
samma utmaningarna aven ytterligare utmaningar som gér samordningen annu mer komplex.
Diagnoserna kannetecknas av ett brett spektrum av symptom och sjukdomar som varierar inte
bara fran diagnos till diagnos, men aven fran patient till patient med en och samma diagnos.
Diagnoserna ar dartill manga ganger livslanga, obotliga, extremt komplexa och medfér svara
funktionsnedsattningar.

Komplexiteten beror pa att

+ de flesta diagnoser ar syndrom som paverkar manga av kroppens system

+ de olika symptomen &r ovanliga var och en for sig

« sallsyntheten paverkar dessutom (ibland &ven omajliggor) vanliga undersokningar och behand-
lingar.

Personer med sallsynta diagnoser har ofta mangfacetterade behov som kan féréandras under
livet. Vard och behandling behdvs darfér av méanga olika specialister inom varden. For att fa
vardagen att fungera kravs ocksa olika stédatgarder fran samhallet i vrigt (NFSD, 2015). | manga
fall brister samordningen fran varden och omsorgen for den har gruppen. De specifika orsakerna
till dessa kan vara:

« Tillhérigheten inom varden for diagnostisering eller behandling r otydlig eller saknas. Aven
inom varden brister kunskaperna kring tillhérigheten. En vuxen person med en sallsynt diagnos
beskriver situationen pa foljande satt (NFSD 2014):

—"Vem ér din lékare?”

Sa brukar all vardpersonal fraga. Det brukar jag ocksa undra, fér de hanvisar hela tiden till
varandra. | primarvarden sager de att du tillhor sjukhuset nu, vi kan inte de har sjukdomarna.
Pa sjukhuset sager de:

—"... men det hér ska vél primérvarden hélla ihop?”

» Kunskapsbrist kring diagnosen samt méjliga behandlingar, da forskningen for varje diagnos i sig
ar mycket begransad (EURORDIS 2014)

» Kompetensen kring séllsynta diagnoser ar generellt sett Iag inom halso- och sjukvarden samt
samhallet i 6vrigt. Det saknas ocksa strukturer for hur saval personer med sallsynta diagnoser
och deras anhdriga samt professionen ska hitta ratt kompetens (NFSD 2014). Patienter och
anhoériga bemots med bade okunskap och misstro fran vardgivare, forsakringskassan och kom-
munen, pa grund av att diagnosen &r sallsynt (Wallenius 2008).

» Avvisning av varden, 18 procent av patienter med sallsynta diagnoser har blivit avvisade av
varden. | 85 procent av fallen angavs komplexiteten av/kring diagnosen som orsak (EURORDIS
2009).
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6 Vilka utmaningar finns for
att uppna en mer samordnad
vard och omsorg?

I det har kapitlet beskrivs de huvudsakliga utmaningarna som vi identifierat inom det
svenska vird- och omsorgssystemet vad géller att uppna en mer samordnad vérd och
omsorg. Kapitlet inleds med en generell beskrivning av de demografiska utmaningarna
kopplade till en vixande dldre befolkning. Sedan beskrivs ett ramverk bestaende av sju
generella samordningsutmaningar. Dessa kan ses som véra samlade slutsatser kring de
forutsattningar som vi finner ar visentliga for att frimja en mer samordnad véard och
omsorg. Kapitlet avslutas med en presentation av respektive utmaning.

6.1 BRISTANDE SAMORDNING — ETT VAXANDE PROBLEM?

Svensk vard och omsorg har en stor utmaning framfor sig eftersom patienter och brukare
med flera olika samtidiga vard- och omsorgsbehov dr en vixande grupp. Den medicinska
utvecklingen har lett till att personer med kroniska sjukdomar 6verlever allt 1angre och
hinner utveckla fler sjukdomar (Vardanalys 2014b). I dag kan kronisk sjukdom hos
dldre sigas vara ett normaltillstand. I det landsting som Vardanalys studerade hade
exempelvis 85 procent av befolkningen minst en kronisk sjukdom och 66 procent hade
tva eller flera. Av alla dldre som har hemtjinst eller bor i sarskilt boende har majoriteten
en eller fler kroniska sjukdomar. Ju fler kroniska sjukdomar, desto storre dr behovet
av kontakt med bade virden och omsorgen. Inom sjukvédrden kréavs exempelvis ofta
kontakt med flera olika specialister utéver den vardcentral man ar skriven pa.

Den vidxande gruppen patienter och brukare med flera komplexa och samman-
hiangande behov stiller nya och stora krav pa virden och omsorgen. Den samlade
bilden av var intervjuundersokning ar att virden och omsorgen i dag till stor del ar
organiserad for att mota en helt annan typ av patienter och brukare, med en enklare
behovsbild, dir det ar tydligt vilka insatser som behdvs och dir det ar tydligt nar behovet
tillgodoses.

6.2 FORUTSATTNINGAR FOR PERSONAL INOM VARD OCH OMSORG
ATT ARBETA MER SAMORDNAT

I figuren nedan presenteras ett ramverk 6ver dagens forutsiattningar och tillhérande
utmaningar for att uppna en mer samordnad vird och omsorg. Ramverket baseras pé
internationell forskning (bland andra Kédner 2002, Suter m.fl. 2007) tillsammans med
de samlade erfarenheterna av arbetet med den hér rapporten. I ramverket understryks
till att borja med behovet av professionell samordning. Det kan handla om att man
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Figur 26. Ramverk Over forutsattningar och utmaningar for att uppna en mer samordnad vard och omsorg.

SAMORDNAD VARD OCH OMSORG FOR PATIENTER OCH BRUKARE

Professionell samordning

En patient- och brukar- Administrativa system Formell samverkan mellan Systemévergripande
centrerad organisations- som underlattar organisationer skapar policys, lagar och rikt-
kultur med en gemensam samordning forutsattningar for linjer som ger forutsatt-
vision av en samordnad samordning 6ver ningar for samordning
vard och omsorg organisationsgranser

Utmaningar: Utmaningar: Utmaningar: Utmaningar:

1. Det saknas kunskap om 4. Nuvarande IT-st6d 5. Kommuner och lands- 6. Primarvarden har inte
vad samordning innebar ger inte tillrackliga ting har svart att fa forutsattningar att ta den
och vad man gemensamt forutsattningar till samverkans- avtal och samordnade roll de
med andra professioner samordning. ge effekt for patienter férvantas att ha.
kan uppna med sam- och brukare. 7. Informationséverféring
ordning hindras av lagstiftning.

2. Bristande ledarskap och 8. Finansieringssystemet
styrning i samordning. skapar inte incitament

3. Vardplaner och sam- till samordning.

ordnade planer mer en
pappersprodukt an en
fungerande plan for
samordning.

delar information med varandra eller att man faktiskt samarbetar runt en patient eller
brukare. Professionerna arbetar och agerar i sin tur i ett system med bland annat olika
organisationer, styrningslogiker och en rad mangfacetterade krav fran lagstiftning,
forordningar och riktlinjer. Deras forutsdttningar att samordna sina insatser beror
séledes pa de forutsittningar och incitament som systemet som helhet ger dem. Nista
del av ramverket tar just fasta pa dessa aspekter. For att stédja den professionella
samordningen identifierar vi hir fyra huvudsakliga forutsattningar som behéver infrias
av det samlade vard- och omsorgssystemet. Till varje forutsittning har vi sedan kopplat
de utmaningar som intervjupersonerna lyft upp inom respektive omrade. Varje utmaning
presenteras mer utforligt i resterande del av kapitlet. De fyra forutsattningarna utgors
av:

En patient- och brukarcentrerad organisationskultur med en gemensam
vision av en samordnad vard och omsorg

En forutsattning for att organisationer ska lyckas med samordning dr att de ménniskor
som arbetar i verksamheten forstar och delar virdet av att samarbeta med andra
professioner/aktorer utanfor organisationen. For att uppné detta behdvs ett ledarskap
dér patienten och brukaren sitts i centrum for verksamheten och dess utveckling.

Systemovergripande policyer, lagar och riktlinjer som ger forutsdttningar
for samordning

De lagar och foreskrifter som reglerar hur varden och omsorgen ska styras och
finansieras behover utformas pé ett sddant sitt att de ger forutséttningar for sam-
ordning och inte bidrar till att skapa nya eller forstdrka existerande barridrer.
Samma sak giller dven riktade statsbidrag, nationell kunskapsstyrning och nationell
uppfoljning.
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Formell samverkan mellan organisationer som skapar forutsdttningar for
samordning over organisationsgrdnserna

For att samarbeta 6ver organisationsgrianser kréavs det pa ledningsniva sanktionerade
avtal och 6verenskommelser mellan organisationerna om hur samordningen ska
ske. I dessa avtal regleras bland annat ansvarsomraden och tillhérande finans-
iering. Tydliga och formella avtal medfor att spelreglerna tydliggors vilket skapar
forutsattningar for personalen att fokusera pé det enskilda patient- eller brukar-
motet.

Administrativa system som underldttar samordning

De flesta som arbetar inom vérd- och omsorg anvander ndgon form av administrativt
stodsystem i sitt dagliga arbete. Likare och sjukskoterskor behover till exempel
dokumentera i en elektronisk journal och verksamhetschefer behover tillgang till
statistik och uppfoljning. All denna information lagras och hanteras i dag av storre
IT-system. En forutséttning for en fungerande samordning &r att IT-systemen bade
lankar ihop informationen om individen genom hela vard- och omsorgsprocessen
och att den lankar ihop informationen mellan olika aktorer. Detta gor det mgjligt
for alla aktorer som individen traffar inom vérden och omsorgen att ha tillgang till
ratt information i rétt tid. For att det ska fungera behovs en teknisk 16sning som
klarar det, tillsammans med en gemensam informationsstruktur och lagstiftning
som mojliggor att information kan delas mellan organisationsgrinser.

6.3 UTMANINGAR FOR ATT UPPNA EN MER SAMORDNAD VARD OCH
OMSORG

1. Det saknas kunskap om vad samordning innebdr och vad man gemensamt
med andra professioner kan uppnd med samordning

Kulturen och varderingarna i en organisation har stor betydelse foér hur manniskor
valjer att prioritera och utfora sitt arbete. Flera av intervjupersonerna beréttar att
det ofta dr kultur och virderingar som sitter hinder f6r samordning. For de patienter
och brukare som har ett stort samordningsbehov ar det manga olika organisationer
och professioner inblandade som behover samordna sig. Intervjupersonerna berittar
att det ofta hinder att de olika professionerna inte forstar de andra aktorernas
perspektiv; vad de kan bidra med och vad man kan dstadkomma tillsammans. Man
kan ocksé ha orimliga eller felaktiga forvintningar pa varandras ansvarsomraden
eller kompetens.

En forklaring som framkommer i intervjuerna ar att man inte har tillrackligt med
tid for att skaffa sig en gemensam bild av patienten eller brukarens behov nir man
traffar andra professioner. Det saknas ofta forum eller kontaktytor for att dela med
sig av erfarenheter och perspektiv mellan professioner. Olika organisationer har
ocksa olika sprak, virderingar och synsitt som gor att det dr latt att man inte forstar
eller missuppfattar varandra. En intervjuperson upplevde en brist i att man under
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sin utbildning inte fir veta vilka andra professioner man ska samordna sig med och
hur man kan samordna.

"For att fa till samordning kravs det ett visst forhallningssatt. Det ar en process som
man maste kanna till. Men i dag finns den inte riktigt i kulturen. Har vi gjort samord-
ning tillrackligt begripligt for mig om jag till exempel ar lakare, sjukskoterska eller
underskéterska? Har vi tagit samordningen for givet och inte problematiserat det
tillrackligt?”

Utvecklingschef i en kommun

2. Bristande ledarskap och styrning for samordning

Patienter och brukare med komplexa behov kdnnetecknas av att deras sammansatta
problembild kraver insatser fran ett stort antal olika personer och organisationer.
Ménga ganger ar behoven s& sammansatta att det inte finns négon standardiserad
16sning for hur man ska samordna sig kring individen. Vardens och omsorgens
uppdrag ar i detta sammanhang att identifiera och genomfora unikt anpassade
insatser som moter aktuella behov — det handlar om att vara problemlosare. Att
16sa eller hantera komplexa och sammansatta problem kréaver darfor att flera olika
kompetenser samlas och samordnar sitt arbete. Det kan handla om att organisera
sig runt patienten och brukaren i tvirprofessionella team. Teamets problemlosande
uppdrag kan har liknas vid en hantverkares arbete, vilket bland annat beskrivs i
forskningsprogrammets Uppdrag valdfards rapport (2014) om organisatoriska
mellanrum. I rapporten framfors att bristande forstaelse for varden och omsorgens
hantverksmaéssiga karaktdr medfort att organisationerna inte skapat tillrackliga
forutsittningar for att medarbetarna ska kunna arbeta problemlosande och
teambaserat for dessa patienter och brukare.

Fran de verksamhetschefer som vi intervjuat framkommer att manga upplever att
det ar svart att leda och styra samordningsinsatser. De anger att de saknar kunskap
om vad samordning innebdr, det vill siga hur man som chefkan skapa forutsittningar
for samordning och vad det kan ge for resultat. Bristande kunskap — nar man inte vet
om det I6nar sig — gor det ocksa svart for en verksamhetschef att prioritera resurser
och tid till samordning. Nir kunskapen saknas bade hos medarbetare och hos chefer
blir det ocksa oklart vem som ska ta initiativen och ledarskapet i samordningen.

I intervjuerna framkommer ocksa att det pa ledningsniva vildigt sillan gors
nagon gemensam uppfoljning kring de patienter och brukare dir flera olika aktorer
har ett ansvar. Nar detta inte sker fir ledningarna inte heller en gemensam bild 6ver
om den samordning och de insatser som gors i dag ar tillrackliga.
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3. Viardplaner och samordnade planer dr mer en pappersprodukt dn en
fungerande plan for samordning

En sé kallad samordnad (eller individuell) plan ska uppréttas nir en patient eller en
brukare harbehov avinsatser bade fran hilso- och sjukvarden och fréan socialtjansten.
Det finns olika lagar som reglerar detta, bland annat hilso- och sjukvérdslagen (3 f §).
Syftet med planen dr skapa forbattrad samordning mellan de aktorer som ansvarar
for vdrden och omsorgen for patienten och brukaren.

I vara intervjuer framkommer att vardplaneringen ofta initieras av slutenvirden
och att primérvarden av olika anledningar inte alltid &r med i planeringen. I vara
intervjuer med priméarvérdslidkare papekas bland annat att de ofta inte ens blir
inbjudna. Aven andra professioner saknas ibland i virdplaneringen, till exempel
bistdndshandliggare, tandhilsopersonal och rehabiliteringspersonal.

"Primarvarden ska vara delaktig i vardplaneringen men i praktiken ar vi inte det.”

Chef for vardcentral

Samma bild bekriftas av en forskarstudie som genomférts av FoU Senorium (2011). I
studien lyfts bland annat fram att det ofta &r praktiska problem som hindrar att
till exempel priméarvarden ir med i samordningen. Ett exempel dr att patienten
har skrivits ut med kort varsel fran sjukhuset och det ar brattom att fa till en
vardplanering. Primirvarden har da haft svart att pa s kort varsel hitta en tid att
narvara i planeringen.

Det finns ocksa mycket som pekar pé att det ar svart att f& den samordnade planen
att verkligen bli en fungerande plan for samordning. Att alla viktiga aktorer som
behovs i samordningen inte deltar i vdrdplaneringen ir ett stort hinder for detta. For
att vardplanen ska fa nagon reell effekt krévs exempelvis att den dr en naturlig del i
personalens dagliga arbete, vilket den ofta inte dr i dag.

"Vardplaner finns rent formellt. Men det tar tid att &ndra arbetsatt, tid att fa per-
sonalen att lara sig de nya IT-system som kravs. Man vill hellre jobba som man
alltid har gjort. Vardplanen sker i ett eget system, det finns darfor en stor risk att till
exempel lakaren pa akutvarden inte gar in i det systemet och missar kanske
vardplanen och det som bestams dar.”

Ordférande, Svensk férening fér allmdnmedicin
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4 och 7. Den nuvarande informationsstrukturen i IT-stéden ger inte
tillrdackliga forutsdttningar till samordning och lagstiftningen hindrar att
information delas

Personer som har flera samtidiga sjukdomar eller behov fran socialtjansten har ofta
flera kontakter med varden och omsorgen. En av férutsittningarna for att uppna en
samordnad vard och omsorg dr att information om patienten eller brukaren finns
latt tillgdnglig vid ratt tidpunkt for den som behover den. Eftersom informationen
samtidigt behover skyddas mot obehérig dtkomst ar frigan komplex. I dag finns
informationen huvudsakligen inom den organisation som personen har haft
kontakt med. Normalt sett dr det exempelvis svart for en annan organisation att
nad informationen pd nagot annat satt 4n genom att ringa eller faxa 6ver den da
informationen inte alltid 4r dokumenterad i ett gemensamt IT-system eller utifran
en gemensam informationsstruktur. Inom négra landsting finns dock gemensamma
verksamhetssystem sa att information kan delas elektroniskt inom landstinget. Men
for att gora det kravs patientens eller brukarens medgivande.

Utifrédn dagens lagstiftning ar det inte heller majligt att pa elektronisk vig dela
information mellan kommuner och landsting. Datainspektionen (2015) bekriftar i
ett tillsynsirende att det i dagsldget saknas legala forutsiattningar fér kommuner och
landsting, enligt patientdatalagen och personuppgiftslagen, att gora gemensamma
verksamhetsuppfdljningar. Det forsvarar samordningen for patienter och brukare
med komplexa behov som har behov av stod fran bdda huvudméannen. Ett exempel
som beskrevs i vara intervjuer ar en sjukskoterska inom kommunernas hemsjukvard
som i dag maste vilja om hen ska dokumentera de insatser som hen ger till en dldre
person med hemtjanst enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) eller socialtjanstlagen
(SoL). Om informationen dokumenteras enligt SoL. kommer den aldres ldkare inte
kunna se det, om henistillet dokumenterar enligt HSL kommer hemtjanstpersonalen
inte kunna se det. Ofta dr det information som ar relevant for bada parter.

Nir informationen vl lagrats sparas den inte heller pa ett sddant sitt som gor att
kopplingen till annan information om patienten eller brukaren framgar. Aven om
en virdgivare fér tillstand att ta del av annan information fran en annan vardgivare
far man darfor inte informationen pé det sétt man behover. Det enda som &r
konstant i systemen 4r personens personnummer. Socialstyrelsen (2015a) papekar
att det saknas en gemensam informationsstruktur vilket gor det svért att effektivt
dteranvidnda information dven om man far tillging till den.

Dagens verksamhetssystem inom vard och omsorg uppvisar darfér ssmmantaget
brister vad géller att pa ett logiskt sett understédja en individanpassad vérd- eller
omsorgsprocess. Det finns en rad svarigheter kring att se hur atgérder och behov for
en patient eller brukare hiinger ihop éver tid. Aven om en virdgivare skulle kunna se
informationen frén alla tidigare kontakter s& har denna exempelvis svért att se hur
informationen relaterar till varandra. Socialstyrelsen (2015a) framhaéller att befintlig
lagstiftning mojliggor en anpassning av systemen sa det 4r majligt att folja processer,
men for att gora det krivs att samtliga vardgivare dokumenterar pa ett strukturerat
och enhetligt sétt.
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”Aven om lagstiftningen mellan kommun och landsting éppnar upp sa skulle man inte
se hur alla insatser hanger ihop. Strukturen saknas fortfarande fér en samordnad
information.”

Utredare Socialstyrelsen

5. Kommuner och landsting har svart att fG samverkansavtal att ge effekt
for patienter och brukare

Inom flera omréden dir bade kommun och landsting har gemensamt ansvar
for en patient- och brukargrupp, ingdr kommuner och landsting ofta s kallade
samverkansavtal. For vissa malgrupper dr kommunerna och landstingen tvingade
enligt lag att ingd overenskommelser. Syftet med samverkansavtalen &r att siker-
stilla att huvudméinnen samordnar sina verksamheter. Fran vara intervjuer med
verksamhetschefer framkommer att det dr vildigt utmanande att fi samverkans-
avtalen att ge positiv effekt och att halla dem vid liv.

For att skapa en 6verenskommelse som béda parter kan sta bakom krévs att man
tarhiansyntill och sitter siginiandra organisationers forutsattningar och behov. Vara
intervjusvar indikerar att det séllan sker. Det innebér att samverkansavtalen i stillet
kan leda till en forsdmrad samordning eftersom bada parter upplever att man har
blivit "lurad”. Intervjupersonerna lyfter ocksa fram att det ofta saknas en gemensam
syn pa vad samordning innebdr. Man upplever att samverkansavtalen visserligen
gor ansvarsfordelningen tydligare men att man i stéllet skapar “grdzoner” dér ingen
tar ansvar. Intervjupersonerna menar att samverkansavtalen ofta handlar mer om
att dela upp ansvar én att samordna sig sa att det faktiskt blir battre for patienten
och brukaren. Man for ocksa fram att det sdllan medverkar ndgon representant for
patienterna och brukarna nar 6verenskommelserna gors.

Intervjupersonerna forde ofta fram en sirskild Gverenskommelse som verkar
skapa konflikter p4 flera hall i landet. Overenskommelsen giller medicinska insatser
i de lan dar kommunerna har 6vertagit hemsjukvarden. Fran landstingets sida ses
bland annat att det finns bristande kunskap bland kommunpolitikerna kring vilket
ansvar kommunen faktiskt har for hilso- och sjukvirden. Fran kommunens hall ar
man i stéllet frusterad Gver att landstinget ofta skickar hem patienterna for tidigt
fran sjukhusen och pa sa sitt belastar kommunerna med extra kostnader. En annan
frustration ar att landstinget i sig inte 4r samordnat och att kommunerna upplever
att de méste samordna sig med flera organisationer inom landstinget, exempelvis
med béde slutenvard och 6ppenvird.

6. Primdrvdrden har inte forutsdttningar att ta den samordnade roll av
vardinsatser som den forvdntas ha

Primirvarden har med sitt generella 6ppenvardsuppdrag, sin stora kompetens inom
allmidnmedicin och via multi-professionella virdcentraler goda forutsittningar for
att utgora en samordnande funktion av vardinsatserna. I vara intervjuer framgar
ocksa att primarvarden girna skulle ha en sddan samordnande funktion, men att
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det av olika anledningar inte finns tillrackliga forutsattningar for att infria den rollen
fullt ut. Bilden bekréftas av 2015 rs enkdtundersokning till primérvardslékare, dar
fa av ldkarna uppger att de inte har vare sig mandat, tid eller ratt IT-stod for att
samordna varden for patienterna (Vardanalys 2015).

”Sjuka aldre aker ofta direkt till akuten, hemtjansten ringer dem direkt. De far snabb
medicinering och blir eventuellt inlagda. Primarvarden tappar sin samordnande roll.”

Chef for vardcentral

Den 1 juli 2010 infordes en ny bestimmelse i 29 a § hilso- och sjukvéardslagen. Enligt
bestammelsen ska verksamhetschefen se till att varden tillgodoser patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet. Verksamhetschefen ska ocksa
utse en fast virdkontakt for patienten om det 4r nodvéndigt, eller om en patient sjalv
begir det. For manga patienter dr priméirvarden den naturliga platsen for en fast
vardkontakt. Virdcentralen ar oftast den som dr ndrmast patienten och dar finns en
bred kompetens som har mgjlighet att 6verblicka hela patientens behov. Patienter
som har en fast virdkontakt upplever ocksé i storre utstrackning att samordningen
r béttre #n patienter som inte har en sddan kontakt (Virdanalys 2014). Aven
priméirvardsldkare uppger att varden blir mer samordnad for patienter med en fast
vardkontakt (Vardanalys 2015).

"Kénslan av sammanhang 6kar nar man traffar sin I&kare under en langre tid, det blir
nagon man kanner och har fértroende for. Det &r viktigt att kunna félja samma
patient.”

Chef for vardcentral

Frén ett antal utvirderingar fran Socialstyrelsen (2015b) kan man dock konstatera
att fa patienter i priméarvarden erbjuds en sddan vardkontakt. Socialstyrelsen
betonar darfor att mycket kvarstdr for att klargora hur en fast vardkontakt ska
fungera i praktiken, sdrskilt nédr det géller samverkan med andra verksambheter.
Inom primirvarden ar det exempelvis inte ovanligt med tillfialliga anstéllningar och
s kallade stafettldkare. Det kan leda till forsamrad kontinuitet for de patienter som
besoker vardcentralerna — det ar till exempel inte ovanligt att man far triffa en ny
lakare vid varje besok — men det ar ockséa svért att i praktiken ha en fast lakar- eller
vardkontakt nir en sa stor del av personalen ar tillfallig.

Om priméarvarden ska ha en samordnande funktion behover den ocksa ett tydligt
mandat och uppdrag att faktiskt ta den funktionen. Enligt Socialstyrelse finns i
dag inte en sadan tillrackligt tydlig uppdragsbeskrivning, varken i lagstiftningen
eller vid landstingens auktorisation av vardcentraler (Socialstyrelsen 2015d). I ett
internationellt perspektiv har ocksa Sverige en 1ag andel allménldakare (Anell 2015),
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vilket skulle kunna innebira att resurserna for att ta en utokad roll majligen ar
begrinsade. Det otydliga uppdraget tillsammans med den nuvarande ekonomiska
styrningen kan gora det svart for vardcentralerna att prioritera samordning, dven for
de grupper som skulle behova det allra mest. En samordnande roll férutsitter ocksa
att primirvarden ar en sjalvklar deltagare i de vardplaner som gors for patienter och
brukare. Som vi beskrivit dr primirvéarden inte alltid med nir en sddan plan skrivs.

8. Finansieringssystemet skapar inte incitament till samordning

Inom varden och omsorgen tillimpas i dag en rad olika erséttningssystem. Stiftelsen
Leading Health Care (LHC 2014) pekar pé att traditionellt sett har ersattningsmodeller
dar verksamheterna ersatts med en fast ersattning anvants inom offentlig sektor men
att sa kallad rorlig ersittning for till exempel genomforda patient- eller brukarbesok
blivit vanligare under senare tid. Ersattningen ar ocksé ofta inriktad pa att ersitta
dtgarder som utfors pa enhetsniva. Varje enhet ersétts i bada fallen i relation till ett
avgransat uppdrag och ersittningen syftar till att avspegla vad som har producerats
inom den specifika enheten. LHC beskriver ocksd att det kan resultera i att de
verksamhetsspecifika malen prioriteras pa bekostnad av dtgiarder som sker utanfor
eller i forlingningen av det egna uppdraget.

Ersattningssystemen har darfor en viktig roll for att underlatta for enskilda
verksamheter att fullt ut prioritera samordning med externa aktorer. Samordnings-
insatser dr exempelvis ofta bade tid- och resurskrivande. De flesta erséttnings-
systemen ersétter dock inte specifikt for olika samordningsinsatser, utan detta ar
ofta nigot som ska goras inom den ordinarie verksamheten. En forutsiattning for
att ersitta efter samordningsinsatser ar att det finns ett system som kan f6lja upp
hur vil samordningen fungerar, det saknas till stora delar ett sidant system for
varden och omsorgen i dag. Om samordning inte ersitts riskerar dock de resurser
som avsitts till detta att i stdllet huvudsakligen bli en kostnad for verksamheten.
Flera intervjupersoner pipekar hir att finansieringssystemen i ménga fall rikserar
att motverka ett patient- och brukarcentrerat arbetesitt, vilket ar en férutsittning
for att samordningen ska fungera:

"Finansieringssystemen ar ett stort dilemma och sa aven styrningen kring dessa.
Budget och finansiering gar fére den enskilda manniskan.”

Utvecklingsdirektér inom ett landsting
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BILAGA 1 - METODBESKRIVNING VID DEN EMPIRISKA
UPPSKATTNINGEN AV RAMVERKET

Vid uppskattningen av de generella gruppernas storlek (antal individer) och kostnder har
vi utgatt frén en analys av de olika specifika patient- och brukargrupper (subgrupper)
som bedoms ingd i de generella grupperna. I ett forsta steg identifierades 28 subgrupper
(subgrupp 1—28) inom de fem generella grupperna (grupp 1—5).? Subgrupperna valdes
ut sa att de tillsammans skulle omfatta merparten av individerna i respektive generell
grupp. For varje subgrupp gjordes darefter en kartlaggning av antal ingéende individer,
samt tillhérande kostnader (per ar) for landstingskommunal omsorg och sjukvérd.
Resultaten av subgruppsanalyserna summerades sedan for att uppskatta storlek och
kostnader for de generella grupperna. Vid summeringena togs hiansyn till 6verlapp bade
mellan subgrupper och mellan generella grupper. Antalet individer och tillhorande
kostnad for de olika subgrupperna redovisas dven separat.

I huvudsak har sekundéarkillor anvints for att uppskatta storlek och kostnader.
Dessa inkluderar bland annat publicerade rapporter fran Socialstyrelsen, Vardanalys,
Aldrecentrum, olika kvalitetsregister och intresseféreningar m.m. For att oka giltigheten
iuppskattningar har, i den mén det varit mojligt, flera olika kéllor och metoder anvants.

Beroende pa datatillgdng har Vardanalys anvant olika metoder vid uppskattningen
av subgruppernas storlek och kostnader (nedan i prioriteringsordning):

1. I forsta hand har publicerade uppskattningar av de specifika patient- och brukar-
gruppernas storlek och kostnader frén olika datakéllor anvints.

2. I de fall det saknas direkta uppskattningar av specifika patient- eller brukar-
grupper har Vardanalys summerat uppskattningar av olika mindre subgrupper
eller kombinerat uppskattningar av bredare patient/brukargrupper med t.ex.
befolkningsstatistik for att uppskatta subgruppens andel av den bredare patient-
eller brukargruppen. Ett exempel pd det forstnamnda adr uppskattningen av
antalet personer i subgruppen Allvarlig psykisk hilsa. Resultaten for denna
subgrupp utgér ifrdn en summering av befintliga uppgifter rérande forekomsten
och kostnader for schizofreni, bipolar sjukdom och vanforestiallningssyndrom.

Det férekommer lokala variationer i hur varden och omsorgen av specifika patient- och brukargrupper ar organiserad och dar-
med hur komplex samordningen av dessa individer blir. Som en konsekvens av detta kan en specifik patient- eller brukargrupp
tillhéra olika generella grupper pa olika platser i landet. | uppskattningarna i denna rapport har vi valt att placera in de specifika
patient- och brukargrupp utifran hur varden och omsorgens organisation i allmanhet bedéms se ut i Sverige.

-
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Bilagor

I vissa fall, d& relevanta uppgifter saknats for en specifik patient- eller brukargrupp,
har Vardanalys gjort nédvandiga antaganden och forenklingar i berdkningarna.
Om exempelvis uppgifter om kostnader f6r kommunal omsorg for en viss subgrupp
saknas, har en schabloniserad kostnad fran andra jamforbara subgrupper anvints.

. I avsaknad av nationella datakillor, har Vardanalys i nagra fall baserat sina upp-

skattningar pa extrapolering av uppgifter fran ett landsting eller en kommun.
Exempelvis har Vérdanalys analyserat data frin ett medelstort landsting i
Mellansverige for att gora uppskattningarna for vissa av subgrupperna i gruppen: I
huvudsak psykiskt och somatiskt friska individer (grupp 5).

Kostnadsuppskattningar for kommun (omsorgskostnader) innefattar i denna analys
kostnader for dldreomsorg, funktionshinder och individ och familjeomsorg, men
inkluderar inte kostnader for utbildning, barnomsorg, skola och ekonomiskt bistand.
Kostnader for landsting/regioner (sjukvirdskostnader) innefattar med néagra
fa undantag kostnader for hilso- och sjukvéard, tandvird® och likemedel, men
inkluderar inte kostnader for lokaltrafik och regional utveckling. Kostnad for huvud-
main (total kostnad) innefattar summan av kostnader for kommun och landsting, och
inkluderar inte kostnader for stat eller indirekta kostnader (exempelvis kostnader for
produktionsbortfall, socialférsdkring eller vird som ges av anhoriga).

2)

Kostnadsuppskattningar for tandvard inkluderar endast landstingsfinansierat tandvardstéd som ges till patienter
med sarskilda behov av tandvardsinsatser, samt till barn och ungdomar, och inkluderar inte statligt tandvard-
stéd. For féljande subgrupper har landstingsfinansierat tandvardstdd beraknats: Mest sjuka &ldre; Aldre med
missbruk/beroende; Tidigt palliativt skede; Vuxna med intellektuell funktionsnedséttning; Allvarlig psykisk
ohélsa; Demenssjukdom,; samt subgrupper som inkluderar barn och ungdomar (Barn med intellektuell /neuro-
psykiatrisk funktionsnedséttning; Barn med psykisk ohélsa; Placerade barn utan missbruks- eller psykiatrisk pro-
blematik; Friska >15 ar; Enklare somatisk sjukdom >15 ar; | huvudsak friska barn (4—15 ar) i ordinarie boende)
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Huvudgrupp

Huvudgrupp 1
Huvudgrupp 1
Huvudgrupp 1
Huvudgrupp 1
Huvudgrupp 1
Huvudgrupp 1

Huvudgrupp 1
Huvudgrupp 1
Huvudgrupp 1
Huvudgrupp 1
Huvudgrupp 1
Huvudgrupp 2
Huvudgrupp 2
Huvudgrupp 3
Huvudgrupp 3

Huvudgrupp 3

Huvudgrupp 3
Huvudgrupp 3

Huvudgrupp 4
Huvudgrupp 4
Huvudgrupp 4
Huvudgrupp 5
Huvudgrupp 5
Huvudgrupp 5
Huvudgrupp 5
Huvudgrupp 5
Huvudgrupp 5
Huvudgrupp 5

Grupp

Personer under 65 ar med missbruk/beroende
Mest sjuka aldre

Aldre med psykisk ohalsa

Allvarlig psykisk ohalsa

Demenssjukdom

Personer under 65 ar med lindrig psykisk ohélsa och
kronisk somatisk sjukdom

Aldre med missbruk/beroende

Vald i nara relationer

Sent palliativt skede

Samsjuklighet (missbruk och schizofreni)
Allvarligt sjalvskadebeteende

Fallolyckor (aldre)

Stroke

Sjalvskadebeteende (utan slutenvard)

Antal vuxna med intellektuell /
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Antal barn med intellektuell /
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Barn med psykisk ohélsa

Placerade barn utan missbruks- eller psykiatrisk
problematik

Multisjuka under 65 ar utan samtidig psykisk ohalsa
Tidigt palliativt skede

Hemldsa utan missbruks-/psykiatrisk problematik
Friska >15 ar

Enklare somatisk sjukdom >15 ar

Mild psykisk ohalsa >15 ar

| huvudsak friska individer med funktionsnedsattning
| huvudsak friska barn (4-15 ar) i ordinarie boende

| huvudsak friska yngre barn (0-3 ar) i ordinarie boende

| huvudsak friska individer (>15) med bristande
relevanta sprakkunskaper

Bilagor

Cirka antal
personer

400 000
350 000
190 000
180 000
160 000

80 000

50 000
40 000
40 000
20 000
10 000
50 000
30 000
500 000
150 000

160 000

70 000
20 000

1 050 000
40 000

10 000

2 340 000
1530 000
1 060 000
930 000
810 000
180 000
100 000

Efter var uppskattning av de generella gruppernas storlek kvarstar en rest pa ungefir

atta procent (730 000 personer) av befolkningen, tio procent (18 miljarder kronor)

av de totala omsorgskostnaderna och sex procent (14 miljarder kronor) av de totala

sjukvardskostnaderna. Det kan finnas flera majliga skal till detta:
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« Det ar mgjligt att subgrupperna inte ar heltackande.

« Vi har gjort antaganden som kan ha bidragit till en underskattning av antalet
personer och kostnader. Exempelvis kan vi ha 6verskattat 6verlappningen mellan
subgrupperna vid summeringen till generella grupper.

» Vi antar att flera subgrupper har forsumbara omsorgskostnader och har darfor inte
gjort uppskattningar av omsorgskostnaderna for dessa subgrupper. Denna forenkling
kan bidra till en viss underskattning av omsorgskostnaderna.

» I kostnadsberdakningarna har vi ibland utgatt fran uppskattningar som varit nagra
ar gamla. Det finns darfor en risk for att kostnaderna underskattas pa grund av
den generella kostnadsokningen som skett inom béde hilso- och sjukvarden och
omsorgen.
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Utredare

Memeolog
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Utredare
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Regional Utvecklingsledare
Utredare

Utredare

Utvecklingsdirektor

Utvecklingschef (tidigare socialchef)
Utredare

Vice ordférande

Mobiliseringsansvarig
Socialchef
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Halso- och sjukvardsdirektor
Patient

Analytiker

Utredare

Generaldirektor

Samordnande chef

Chef for primarvarden i Blekinge
Enhetschef

Cheflakare Narsjukvarden Halland
Lektor och specialist i socialmedicin
Foérbundsordférande

Ordférande, Svensk forening for
allmanmedicin

Riksdagsledamot
Projektchef
Leg. Psykolog

Bilagor

Arbetsplats

Bergsjon Vardcentral och Bvc AB
Wasterlékarna

Socialstyrelsen

FoU Sérmland

Rehab city Ostermalm
Socialstyrelsen

Memeologen, Vasterbottens lans
landsting

Institutet fér Framtidsstudier
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen

SKL

Sveriges Socialtjanstchefer,
Joénkdping kommun

Region Halland
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Qulturum
Bollebygd kommun
Socialstyrelsen

Diabetesférbundet och Svenska
féreningen for diabetessjukskoterskor

NSPH
Kristinehamns kommun
Sigtuna kommun

Region Ostergétland

SKL

Socialstyrelsen
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Stockholms lans sjukvardsomrade
Landstinget i Blekinge

Enheten for strategisk kvalitetsutveck-
ling, koncernkontoret Region Skane

Region Halland
Joénkdping University
Riksférbundet fér mental hélsa

Svensk férening for allménmedicin
och SUS

Riksdagen
SKL
KBT-gruppen
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Samordnad vard och omsorg

En analys av samordningsutmaningar i ett
fragmenterat vard- och omsorgssystem

En av de stora utmaningarna for varden, omsorgen och socialtjinsten

i Sverige ar att samordna insatserna for patienter och brukare. Den

har rapporten avser att i ett svenskt sammanhang bidra med flera nya
angreppssatt med syfte att bittre forstd samordningsproblematiken. I
rapporten presenteras bland annat en beskrivning av vad en samordnad
vard och omsorg innebar ur ett patient- och brukarperspektiv samt ett
ramverk for att beskriva olika gruppers behov av samordning.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
uppgift ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv
folja upp och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och
omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgangspunkt i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka
for att samhallets resurser anvands pa basta satt for att skapa
en sa god halsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som
mojligt. Syftet ar att bistd varden och omsorgen i att férbattra
kvaliteten och effektiviteten — forbattringar som ytterst ska
komma patienter, brukare och medborgare till del.

P> vardanalys
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