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Sammanfattning for beslutsfattare

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp (PSV) ar verktyg for att
underlatta for varden att arbeta badde evidensbaserat och samordnat samt
utifran patienternas individuella forutsattningar och preferenser.

Processtod for implementering i primarvarden (PRIMP) ar ett team med
expertkunskap om implementering och férandringsledning som arbetar
med inforande av PSV i primarvarden Viastra Gotaland (VGR). PRIMP
fokuserar pa att identifiera och ge forutsiattningar for att 16sa verkliga och
aterkommande problem snarare dn introducera nya diagnosspecifika
speciallosningar.

PRIMP bedomer att forandringsarbete som utgar fran PSV har potential att
bidra till verkligt personcentrerad och sammanhallen primarvard under
ratt forutsattningar:

1. Det finns samsyn kring vad “Personcentrerad och sammanhallen
primérvard” ar och definitionen tar hansyn till de behov patienter
inom primarvarden har och till primarvardens specifika
forutsattningar och uppdrag

2. Ledningen tydliggor att personcentrerad och sammanhallen vard ar
ett uttalat mal som ska genomsyra beslut pa samtliga ledningsnivaer
i primarvarden samt primarvardens ersattningssystem.

3. Ledningen prioriterar att arbete med implementering bedrivs och
finansieras langsiktigt for att fraimja organisatoriskt larande. Arbetet
syftar till att h6ja medarbetares kunskap men ocksa till att anpassa
nya arbetssitt sa att de blir relevanta i priméarvardens kontext och
undanroja praktiska implementeringshinder.

4. Ledningen beslutar om finansiering av systematisk utvardering av
implementeringsprojekt i primarvarden. Dels for att utviardera
interventioners effekt pa vardkvalitet och arbetsmiljo, dels for att
utvirdera effekten av de implementeringsstrategier som anvands.

5. Ledningen beslutar om finansiering av aterkommande samordnad
kompetensutveckling och lokalt utvecklingsarbete for att mojliggora
samsyn kring och implementering av nya arbetssatt.

Ovan punkter ar avgorande for att PSV ska kunna implementeras pa ett
sadant sitt att effekten blir den 6nskade: jamlik, kunskapsbaserad,
personcentrerad och sammanhallen vard. Om forutsittningarna brister
riskerar PSV att leda till fragmenterad vard och 6kad arbetsbelastning
snarare an den personcentrerade, sammanhéllna och effektiva vird som
efterstravas.
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Implementeringsstrategier och
implementeringshinder

Processtod for implementering i priméarvarden (PRIMP) ar ett team med
expertkunskap om implementering och forandringsledning med uppdrag
att infora personcentrerade och sammanhallna vardférlopp (PSV) pa ett
sddant sitt att effekten blir den 6nskade - jamlik, kunskapsbaserad,
personcentrerad och sammanhallen vard.

Malmedvetet forbattringsarbete med sikte pa personcentrerade och
sammanhallna arbetssétt, med PSV som verktyg, kan leda till bade
forbattrad vard for patienter och forbattrad arbetsmiljo for medarbetare.
Detta under forutsattning att implementeringen tar hiansyn till identifierade
hinder. Detta dokument sammanfattar implementeringshinder och ger
forslag pa implementeringsstrategier for att inforande av PSV ska ge 6nskat
resultat.

Vilka férandringar innebar arbetssatt enligt PSV

Problem som aterkommande beskrivs i PSV som beror primarvarden
innefattar: patienter blir inte tagna pa allvar, de soker ofta manga ganger
innan de far adekvat hjilp, de far inte evidensbaserad vard,
personkontinuiteten brister och det saknas en sammanhéllen plan for
varden da olika professioner inte samordnar sitt arbete. Dessa typproblem
behover 16sas for att mojliggora personcentrerad och sammanhaéllen vard.
Nedan ar typproblemen omformulerade som effektmal.

1. Véardpersonal lyssnar, forklarar och planerar varden i dialog med
patienten. Det finns en plan for varden utifran samlade diagnoser,
symtombild, behov och preferens

2. Overgangen frin akut till planerad vard 4r smidig. Patienter i det
akuta flodet som behover planerad uppfoljning uppmarksammas
och triageras till riatt vardniva och profession.

3. Patienter far vard utifran evidens och beprovad erfarenhet. Det ar
latt for vardpersonal att ge adekvat vard.

4. Personkontinuitet for alla involverade professioner mojliggor
trygghet och enkla kontaktvagar for patienten samt battre
forutsattningar for samarbete kring och med patienten.

5. Samordnade multiprofessionella insatser tillhandahaélls.
Professioner involveras utifran patientens individuella behov. Det
finns tydlig och andamalsenlig arbets- och ansvarsférdelning mellan
olika professioner, roller och vardnivaer. Det finns ocksa tydliga
rutiner och tid for samarbete och informationsutbyte.
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Vad behdvs for lyckad implementering?
Forskning visar att verklig forandring kraver:

1. Ett tydligt syfte med forandringen som upplevs motiverande for de
som ska fordndra sina arbetssitt

2. Medarbetarna far nodvandig kunskap och fardigheter for att arbeta
pa onskat satt

3. Organisatoriska forutsattningar, till exempel tekniska
losningar/journalsystem, ersattningsmodeller som stodjer
samverkan mellan professioner och over organisationsgranser,
tydlighet kring tid och resurser som behovs for nya arbetsuppgifter
och administrativt stod som gor det latt att gora ratt.

4. Ledningens stod, dvs ledningen visar i bade ord och handling,
exempelvis resursallokering och tydliga prioriteringar, att det nya
arbetssittet ar viktigt

5. Organisatoriskt larande for att stindigt utvardera och forbattra
implementeringsprocessen.

Implementeringshinder

Primp har, i dialog med intressenter och med st6d i forskning, identifierat
implementeringshinder och implementeringsstrategier kopplat till
inférandet av personcentrerad och sammanhaéllen primarvard med PSV
som verktyg.

Personcentrerade och sammanhalina vardférlopp behover
anpassas till primarvardens kontext.

PSV ar utformade utifrén en singel-diagnoslogik medan primérvéardens
uppdrag ar att ta hand om blandade symtom och samsjuklighet i en icke-
selekterad patientpopulation. Chefer och medarbetare i primarvarden
framfor att de nationellt utformade personcentrerade och sammanhéllna
vardforloppen inte ar hjalpsamma i primarvardens kontext. Detta innebar
att dokumenten behover anpassas.

Brist pa kompetensutveckling for medarbetare

Det saknas en regional struktur for samordnad dterkommande
kompetensutveckling som mojliggor samsyn kring forandrade arbetssatt
med PSV som verktyg. Vidare hindrar ersiattningssystemet att medarbetare
inom béada vardvalen deltar i fortbildning eftersom det innebar en kostnad
genom forlorad tid for direkt patientarbete.
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Bristande organisatoriska forutsattningar for att
verksamheterna ska kunna arbeta enligt PSV

1.

Kontinuitet brister for flera professioner. Bristande kontinuitet gor
att professionerna saknar kunskap om patienternas sjukhistoria och
personliga preferenser vilket kan leda till suboptimala
rekommendationer och motverka personcentrerad och
sammanhallen vard.

Rutiner och tekniska l6sningar for informationsutbyte mellan
vardcentral, specialistsjukvard, rehabmottagning och kommun
saknas pa manga hall vilket forsvarar samarbete.

Primarvarden upplever att de har ett storre uppdrag dn vad de
klarar att hantera redan utan den uppgiftsoverforing till
primarvarden som PSV ménga ganger innebar. Resursbrist paverkar
mojligheten for primarvarden att ta emot PSV.

Bristande personalresurser. Verksamheterna upplever att det ar
svart att anstalla och behalla medarbetare i primarvarden. Det leder
till svarigheter att anpassa resurser till ett vixande uppdrag.
Nuvarande ersattningssystem och fordelning av kostnadsansvar ar
hinder for personcentrerad och sammanhallen vard. Exempelvis
lonar sig tillganglighet battre dn kontinuitet, samarbete innebir en
alternativkostnad genom forlorad tid for direkt patientkontakt och
fordelning av kostnadsansvar tar fokus fran patientnytta.

Struktur for dialog mellan regionens tjanstemanna- och politiska
organisation och verksamheter/medarbetare pa golvet saknas.
Lyckad implementering forutsatter att medarbetare (och patienter!)
involveras i att utvardera nya arbetssitt och hinder som behover
l6sas pa vigen mot gemensamma mal.

Det saknas en struktur for att sprida nya arbetssitt och
tillgangliggora stoddokument. Det ar idag otydligt var
primarvardsversioner av PSV ska tillgangliggoras och vilken
funktion som ska ansvara for att forvalta dokumenten.

Det saknas en struktur for att arbeta 1angsiktigt med att forfina
implementeringsstrategier i primarvarden. Medel for systematisk
utvirdering av inforandet av flera parallella PSV i primarvarden
behovs, dels for att utvardera interventioners effekt pa vardkvalitet
och arbetsmiljo, dels for att utviardera effekten av de
implementeringsstrategier som anvinds.

Sida 5
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Ledningens stod for inforande av personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp sviktar

1. Det saknas samsyn kring vad “personcentrerad och sammanhallen
primarvard” ar och vilka organisatoriska prioriteringar som behover
goras for lyckad implementering

2. Personcentrerad och sammanhallen vard ar inte ett uttalat
langsiktigt mél som genomsyrar beslutsfattande i primarvarden
VGR pa ett sadant sitt att det ger tillrackligt stod for
implementering av PSV. Priméarvardens chefer och medarbetare
uttrycker att de organisatoriska forutsattningar pa regional niva som
kravs for verkligt personcentrerad och sammanhallen vard saknas.

3. Det saknas ett langsiktigt implementeringsuppdrag for
personcentrerade och sammanhallna arbetssitt i primarvarden.
Aktuell stodfunktion bedrivs som ett projekt med arsvis
finansiering. Detta ar ett hinder for langsiktigt kunskapsbyggande,
uppfoljning av genomforda insatser och underhall av
stoddokument.

PRIMPs implementeringsstrategi

PRIMPs implementeringsstrategi ar framtagen utifran de identifierade
implementeringshindren och i dialog med PrimOR (samordnar privata
vardcentraler), Narhilsans primarvardsomradeschefer, Samordningsrad
primarvard, Primarvardsradet och medarbetare i primarvarden VGR.
Inférandet av PSV i primarvarden behover integreras i den dagliga varden
och ta héansyn till den pressade resurssituationen genom att inféra:

Grupperat

Inférandet av flera PSV samordnas for att minimera tidsétgang for sjilva
implementeringen, men ocksa for att effektivt infora rutiner som ar
gemensamma for flera PSV. Malsattningen ar att i mojligaste man gruppera
PSV pa bas av klinisk logik. Exempelvis finns synergieffekter av att
inforandet av PSV venos insufficiens, kritisk benischemi, diabetes med hog
risk for fotsar och svarlakta sar genomfordes samordnat.

Typproblematiserat

Identifiera och 16sa verkliga och dterkommande problem snarare an att
introducera nya diagnosspecifika speciallosningar. Ge utrymme for
professionellt omdome.

Hart prioriterat
Sammanfattat och anvindbart! Primarvarden har inte tid att 1dsa langa
strategiska dokument for att sedan skapa egna lokala l6sningar.
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Verksamheterna onskar konkreta forslag pa regionalt
primarvardsanpassade arbetssitt i enlighet med PSV som sedan kan
anpassas lokalt.

Successivt och i dialog med lokala chefer och medarbetare
samt regionens ledning

Manga mindre beslut leder successivt fram mot mélet. Chefer och
medarbetare engageras under hela processen.

Konkreta implementeringsaktiviteter i PRIMPs regi

Under 2023—24 har totalt nio PSVer inforts, grupperade utifran kliniska
omraden. Takten for inforandet har beslutats av Primarvardsradet med
hansyn till den upplevda belastningen i primarvarden. Inférandetakten har
ocksé varit beroende av att det finns samsyn kring de regionala
anpassningarna fore inférandet. Det innebar bade att aktuella
samordningsrad har enats kring fordelning av ansvar och kostnader mellan
organisatoriska enheter och att regionala processteam (RPT) tillsammans
med PRIMP har tagit fram primarvardsversioner av PSV som konkretiserar
strategiska nationella dokument till sammanfattade och anvindbara lokala
arbetssatt.

PRIMP genomfor kontinuerligt flera konkreta implementeringsaktiviteter:

1. Fortlopande stod till RPT att ta fram primarvardsversioner av PSV.
Stod frdn PRIMP handlar om process- och kontextkunskap samt om
anpassningar for att underlitta implementering i primarvarden, inte
om medicinskt innehall.

2. Tillgdngliggora och sprida primarvardsversioner och stédmaterial
pa Vardgivarwebben.

3. Informationstillfillen som riktar sig till chefer och
professionsrepresentanter i syfte att ge stod att pdborja det lokala
forandringsarbetet. Chefers deltagande ar viktigt for att mojliggora
lokala organisatoriska forutsattningar for forandring.
Professionsrepresentanterna ar viktiga for att driva
forandringsarbetet, sikerstilla att lokala rutiner tar hansyn till
verkligheten och utviardera samt aterkoppla hur forandringsarbetet
fortskrider och vad det far for effekter.

4. Fortlopande dialog med chefer, professionsrepresentanter,
regionala processteam och regionala aktorer sa att konkreta
implementeringshinder kan uppmarksammas, 16sas eller vid behov
lyftas till regionens ledning som underlag for beslutsfattande.

5. Muntlig och skriftlig information till regionens ledning om
identifierade implementeringshinder.
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6. Fortlopande arbete med att samla och sammanstélla
verksamhetsnira kunskap och erfarenheter kring effektiva strategier
for att implementera personcentrerade och sammanhallna
arbetssitt. Syftet med detta arbete ar organisatoriskt larande.

7. Flertalet ansokningar om forskningsmedel for systematisk
utviardering av implementeringsstrategier i primarvard och effekt av
PSV pa omstéllningen till personcentrerad och sammanhallen,
evidensbaserad, god och nara vard.



