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Effektivare resursutnyttjande

« Vad ar effektivitet?

« Kvalitet

« Kostnader

* Nytta

* 10% fler besok till 2% hogre kostnader ar

inte nddvandigtvis effektivare resurs-
utnyttjande

* 10% farre besdk till 2% hogre kostnader kan
vara effektivare resursutnyttjande
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Svensk sjukvard i internationell
jamforelse

Index for effektivitet
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Figur 4. Antal lgkare per tusen invanare 2010
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Lakarbesdk per capita 2010
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Drygt halften av svenska primarvardslakare & missndjda
med den tid som de har att ldgga pa varje patient

Andel som ar nagot eller mycket missnojd med den tid som de lagger pa varje patient (%)

Schweiz  Norge Australien Kanada Nya Frankrike Tyskland Sverige
Zeeland

Kalla: Fraga 38, IHP 2012
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Patienterna ar inte heller nojda med |lakartiden

Lakaren spenderar Lakaren uppmuntrar  L&karen forklarar Lakaren spenderar tid,
tillracklig tid med dig  dig att stalla frAgor saker pa ett |4tt satt uppmuntrar fragor och
Procent, 2011 forklarar latt
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Lakaruppropet

» "Svenska lakare spenderar
minst tid i Europa pa sina
patienter”
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UPPDRAGET

» Effektivare resurs-
utnyttjande inom halso-
och sjukvard

¢ 2014-15
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UPPDRAGET

« ”"Ge forslag pa atgarder som kan vidtas pa
nationell, regional och lokal niva for att
sakerstalla att professionernas tid, kunskap
och engagemang anvands pa basta mojliga
satt i syfte att oka halso- och sjukvardens
effektivitet”
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UPPDRAGET

* Minskad administration — mer tid till
patienten

* Samrad patientorganisationer, huvudman,
professionerna och myndigheter

« Tillaggsuppdrag — oversyn
betalningsansvarslagen. ldag 5 vardagar for
somatisk vard, 30 for psykiatrisk vard innan
kommunens betalningsansvar intrader.
Lage for andring?
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UTREDNINGENS HUVUDSPAR

o Styrsystem
* Arbetssatt/arbetsorganisation
« E-halsa/IT
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UTREDNINGENS HUVUDSPAR

e Styrsystem
* Arbetssatt/arbetsorganisation
o E-halsa/lT
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Styrsystem - trender

« Vardval

« Mangfald

« Krav pa okad uppfoljning/kontroll, fler
parametrar

« Alltmer detaljerade ersattningssystem
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Styrsystem - aktorer

« Staten — lagstiftning, 6verenskommelser
med SKL/huvudmannen, mm:.

« Kommun/landsting (bestallaren) — uppdrag,
uppfoljning/kontroll, ersattningssystem

- Agaren — uppfoljning, ekonomi- och
kvalitetsstyrning

 Professionen —register, kunskapsstyrning
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Vad gor utredningen

« Personalperspektivet!

« Kartlaggning planeras via "nedslag” i olika
vardformer hos olika vardgivare och
huvudman

« Vad ska rapporteras? Hur ofta? Av vem? Till
vem? Vem ar upphovet till rapporteringen?

- Darefter analys och atgarder
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Styrsystem - fragestallningar

« For detaljerade? F6r manga
parametrar

 Overtro pa ersattningssystem?

« Ska vi sétta pengar pa medicinska
resultat?

« Har vi sprungit ifran professionerna?
e Litar vi inte pa vara anstallda?
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Styrsystem - fragestallningar

 Tillsyn — 6vertro pa planer och
riskbedomningar?

« Hur tillsynar vi effektivitet?
« Kunskapsstyrning — for vertikal?
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En rost...

“Upplevelsen ar att man pa statlig niva och
landstingsniva tycker att man behover ta kontroll
over varden genom att fa all den har
Informationen. Man missar enligt min mening att
huvudpoangen ar att man i ett larande
mikrosystem maste folja upp och utveckla vad
man sjalv gor, och ser istallet fordelen med den
centrala kontrollen, men den centrala kontrollen
leder inte till samma larande lokalt.”

”Ur led ar tiden”, Vardanalys

aty
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En rost......

« Jag hor mina kollegor saga att de kan ha upp till
nitton administrativa rutiner for dokumentation som
Inte ar direkt knutna till patienten. Det kan till
exempel vara att dokumentera hur lang tid det tog
innan du ringde upp patienten fran det att patienten
ringde pa telefontiden. Likasa att dokumentera
exakt hur lange patienten satt i vantrummet. FOr mig
ar det en misstro mot att vardgivarna inte skulle
gora sitt basta. Det finns manga sadana exempel
som handlar om att kontrollera.

”Ur led ar tiden”,
Vardanalys 2013
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UTREDNINGENS HUVUDSPAR

e Styrsystem

* Arbetssatt/arbetsorganisa
tion
 E-halsal/lT
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Arbetssatt

- Patientcentrerad vard

« Process-/vardkedjetankande
 Finns gott om goda exempel

* De flesta huvudman har aktiviteter

- Maste drivas lokalt

« Utredningen kan samla goda exempel
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LAKARTID

« Lakaren ar den dyraste resursen —
approx 2xovrig personal

 Effektiv vard (hog kvalitet och
kostnadseffektivitet) borde bygga
pa att lakare skall gor det som
absolut kraver lakarinsats

e Jobbar vi sa?
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Arbetsorganisation -fragestallning

« Kan vi omfdrdela arbetsuppgqifter?

e Har vi ratt sammansattning/mix av vara
personalkategorier?

* VI har okat lakare och sjukskodterskor,
minskat sekr och usk. Behovs ett
trendbrott?

« Ar nasta sparbeting att minska antalet
lakare, anstalla fler usk och sekr och anda
gora en ekonomisk vinst?
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Analys

 Myter om lagar, forordningar som
forhindrar omfordelning —
utredningen kan bidra med info

« Fackliga intressen

« Kravs starkt ledarskap for att klara
omfordelning
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Sa har borde det vara...

”Vi lagger fortfarande lakarscheman for sig,
sjukskdterskescheman for sig. Det ar olika
personer som schemalagger olika
personalkategorier. Jag tror att man maste utga
ifran vem vi ar till for, vad kunderna har for behov
av tillganglighet, hur manga remisser vi far pa ett
ar, och hur vi maste planera for att hantera det har.
Det later ju fullkomligt sjalvklart, men sa har vi
Inte jobbat.”

”Ur led ar tiden”,
Vardanalys2013
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UTREDNINGENS HUVUDSPAR

e Styrsystem
* Arbetssatt/arbetsorganisation

» E-halsa/IT
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IT- rost fran golvet

* ”"For 15 ar sedan gjorde jag 4 besok i
timmen — nu ar jag glad om jag klarar av 2!
Beror pa dom idiotiska IT-systemen. Varfor
kan ni inte ge oss ett nationellt system som
fungerar. Ak till USA — dar funkar det p&
vissa stallen.”

atn

Socialdepartementet

REGERINGSKANSLIET




Figur 10. Anvéndning av elektronisk journalféring och grad av funktionalitet,

%
98 98 o7 07
Q2
g8
g2
67 69 48
s 59 60
4]
a3
27
10 11 12
4 6 4 I
g ¥ L& & 5 & & @ @ &
4 i 3 WL fe: )
& e & A &
GRS w
Har elektronisk journalféring
B Grad av funkfionalitet The Commonwealth Fund 2012

Socialdepartementet

REGERINGSKANSLIET




Vard-IT

VI har en fortroendekris nar det galler IT i
varden!

« Symbol for ineffektivitet nar det skulle
medfdra battre effektivitet!

 Men vad gor vi?
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VI behdver

Lattillganglig information om patientens
nuvarande och tidigare sjukhistoria

Granslost. GIOm inte kommunen!

Viss standardisering av journalforingen.
nvolvera professionen

* Integreraregister med realtidsinformation
* Integrera beslutstod

G
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VI behover..

* Tillganglighet for patienten/brukaren — IT ar
vart framsta medel att 6ka patientmakten!

* Integrerade e-tjanster. Tidsbestéallning,
kommunikation med varden mm.

o Sakra sekretessen

o Sakra driftsakerheten

 Modern teknik

« System som underlattar forskning

G
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VI behdver

* Test innan fullskalig drift!!

e Koncerntank. Koncernen
svensk vard!
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Vi maste...

« Omtag!

* Nationell ansats — stat och huvudman (inkl.
kommunerna) gemensamt

e Satsa pengar

« Omfordela. 7 miljarder pa lokal IT = 350 milj
pa nationell....

e Be staten satsa tillsammans med sektorn
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Vi maste......

- Atminstone trovardigt forklara
varfor vi inte ska ha ett nationellt
system....
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Utredningen kan.....

Bidra till ny nationell strateqi

Ge sig pa detaljer —t.ex. signeringstvanget
* Informera om myter nar det galler hinder |
agstiftning mm

« Katalysera arbetet med mer standardiserad
och professionsoverbryggande

journalforing. Undvika dubblerad
dokumentation.
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Rolf

”Nej, jag kan inte mer an nagon annan. Och
egentligen finns ingen ansvarig lakare.
Bokningen av lakartider héar ar inte baserad pa
kontinuitet. Och da allt om Rolf egentligen
finns i journalen sa spelar det ingen roll.

Jag kan ju forsOka traffa dig igen. Men
egentligen forskar jag sa jag kommer nog inte
ha tid.”
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forts. Rolf

Det &r som att fa veta att byggforetaget som
bygger ditt hus byter projektledare varje gang
du ringer. Som om polisen byter
forundersokningsledare varje dag nar din
dotter blivit valdtagen. Som om juristbyran ger
dig en ny forsvarsadvokat for varje steg |
processen nar du blivit oskyldigt anklagad
och din framtid star pa spel.

Britt- Marie Ahrnell, Sjukhuslakaren
2013
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Till sist....

« Kontinuitet ar effektivt
resursutnyttjande
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TACKI!
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