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Bakgrund

For att kunna gora en relevant uppfoljining av det nya Halso- och sjukvardsavtalet
(HS-avtalet) mellan Region Skane och Skénes kommuner gar det inte att frikoppla
avtalets ekonomiska konsekvenser for berérda avtalsparter fran andra vasentliga
perspektiv som avtalet ber¢r sésom patient-, anhorig- och verksamhetsperspektiv.
Det nya HS-avtalet bestdr av tre delar; en grundoverenstammelse (Del A), en
utvecklingsplan (Del B) samt en del som omfattar faststalld samverkansstruktur (Del
C) for &ren 2016-2020. Del A baseras huvudsakligen pa tidigare gjorda regionala
overenskommelser och lagstadgad ansvarsfordelning och innehéller inte sa stora
forandringar jamfort med tidigare avtal. Del B omfattar ett gemensamt
utvecklingsatagande inom fyra sarskilt prioriterade utvecklingsomraden. Dessa fyra
omraden skall enligt avtalet successivt realiseras mellan 2016-2020. I foreliggande
projektbeskrivning frén KEFU fokuseras det successiva larandet och effekterna av
genomforandet av del B i avtalet givet den faststallda samverkanstrukturen (Del C).
D& uppféljiningen berér manga olika perspektiv och fragor kraver uppféliningen en
nara samverkan med avtalets parter och en bred metodansats med manga olika
datainsamlingsmetoder, vilket narmare presenteras i fljande avsnitt.

Samlad uppféljning i tre delar

KEFU foreslar en samlad uppfolining bestdende av tre olika delar; Uppfdjning av den
teambaserade vardformens etablering och funktion (Del 1), HS-avtalets
kostnadsutveckling (Del 2) samt Effekter av den teambaserade vardformens
etablering och funktion (Del 3). Det skall poangteras att uppfoljningen fokuserar
Uppfaljningsuppdragets £konomi samt Processperspektiv. KEFUs uppfolining ar
emellertid beroende av data frn Patient- och utvecklingsperspektivet for att kunna
genomfora del 3 i foreliggande projektbeskrivning. Utgéngspunkten i detta
sammanhang &r att data for genomforande av del 3 finns tillgangligt och att en
dialog med berérda parter som ansvarar for anhorig- och patientdata etableras for
att stamma av behov av data for genomférande av del 3, genom det pagaende
projekt som genomférs 2017 avseende anhaorigperspektivet. Genomférandet av
uppfoliningens alla delar (1-3) baseras vidare pa att data diskuteras och tas fram i
samverkan med éverenskommelsens parter. Enligt HS-avtalet har parterna ett ansvar
att sakerstalla att relevant och kvalitetssakrad data finns tillganglig. Detta maste dock
ske i dialog med parterna for att bestamma pé vilken nivé och med vilken
omfattning data skall insamlas.

Den teambaserade vardformen &r central i foreliggande projektbeskrivning. Motiven
till detta ar flera. Vardformen beror alla utvecklingsomraden i HS-avtalet (de mest
sjuka, de tidvis sviktande, personer i riskgrupper samt rehabilitering och hjalpmedel).
Den teambaserade vardformens etablering och funktion gar att successivt koppla till
bade kostnadsutveckling och effekter av HS-avtalet. Det blir angelaget att
genomféra relevanta arsvisa aterkopplingar med en allt mer kvalificerad analysdel ju
langre éverenskommelsen loper for att mojliggéra nddvandiga justeringar i
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implementeringen av avtalet dar sddana bedéms behdvas. Den kvalificerade
analysdelen bildar i sin tur underlag till en skriftlig slutrapport 2020 d3 HS-avtalet
férvantas vara fullt etablerat. Férutom slutrapporten ska uppfoliningsarbetet
aterkopplas vid tva tillfallen per ar till styrgruppen for uppféliningsuppdraget.

Forutom att mota kraven pd Uppféliningsuppdragets £konomi- och
processperspektiy medfor detta upplagg ocksa att uppfoljningen blir intressant
utifran ett forskningsperspektiv. Frdgan om i vilken man, och hur, nya satt att
organisera och styra en verksamhet paverkar verksamhetens ekonomi samt de
effekter som berérda medarbetare, patienter och anhériga upplever av
férandringen, ar utifrdn HS-avtalets parter mycket relevant att fa fordjupade
kunskaper om. HS-avtalets ambition att parternas samlade anstrangningar skall
resultera i att patienterna upplever att den halso- och sjukvérd som de far kommer
fran en gemensam organisation, ar ocks4 intressant att utveckla kunskap inom.

Del 1: Uppfdljning av teambaserad vardforms etablering och funktion
Del 1 baseras pa tva kompletterande angreppssatt. Det férsta angreppssattet
baseras pa att den teambaserade vardformen &rligen foljs. Den teambaserade
vardformen féljs kvalitativt, huvudsakligen utifrdn intervjuer, dokumentstudier samt
observationer. Aven kvantitativ data anvands d& enkater till relevanta medarbetare
inom teamet kommer att anvandas (dessa kommer att utvecklas och anpassas
utifran de kvalitativa data som sammanstalls och tidigare liknande
medarbetarenkater).

I'samband med vérdformen féljs, sker ocksa intervjuer med de delregionala
samverkansorganen (DS) och lokala samverkansgrupperna for att vardera
genomforandet av den uppdragsbeskrivning som finns fér dessa i enlighet med HS-
avtalet (Del C). Har sker ocksa insamling av data om utvecklingen av E-hélsa, IT och
kompetensutveckling. Vidare genomférs métningar av antalet samordnade
individuella planer (SIP) samt en vardering av SIP:arnas féljsamhet och kvalitet. Detta
SIP-utfall kommer i maéjligaste man kopplas till uppféliningens alla tre delar. Det &r
ocksa via data fran de delregionala samverkansorganen och lokala
samverkansgrupper som proaktiva insatser for att identifiera och stodja riskgrupper
huvudsakligen kommer att fangas.

For att folja upp vardformens inférande utgér uppféljningen frén ett geografiskt
omrade inom en kommun per DS och knyter p& s& satt an till vald
samverkansstruktur (Del C). Dessa fallstudieobjekt véljs utifrdn att fanga det
successiva larandet vid vardformens inférande. Fallstudieobjekten kan variera under
aret da olika lokala forutsattningar avseende vérdformens inforande kan vara
intressanta att fanga utifran ett larande perspektiv. Forsta aret valjs de sex
geografiska omradena utifran i vilken grad omrédena har genomfort SIP (inskrivna i
vardformen) och dérmed kan forvantas arbeta med vardformen. Valet baseras p& en
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bedémning att vardformens genomférande kan starkas av en belysning av goda
exempel.

Kommande &rs val av geografiska omraden sker i samrad med avtalets parter.
Utgéngspunkten &r att beskriva och analysera bade patient, VC, och kommunens
synpunkter pd vardformens inforande och funktionalitet (sasom en vag in) genom
olika datafngster. Detta sker genom datainsamling p& VC, kommun och berord
vard/omsorgsenhet/er. I de fall dar det bedéms relevant tas ocksa synpunkter in
fran slutenvarden. All patientdata &r registerdata varfor ingen etisk provning behover
goras.

Ftt andra angreppssatt anvands for att bredda den data och de tolkningar som det
forsta angreppssattet mojliggor. Det andra angreppssattet baseras pa att riktade
enkater skickas ut arligen till berorda aktorer for VC/halsovalsenheter, kommuner
och vard/omsorgsenheter for att folja vardformens inférande. Enkaternas fragor
baseras pa data och erfarenheter hamtad fran forsta angreppssattet och maojliggor
en tolkning utifrdn bade ett samlat Skaneperspektiv och jamfarelser mellan de olika
delregionala samverkansorganen. Férhoppningen ar att denna samlade Skanebild
kan skapa majligheter for ldrande genom jamforelser och olika former av platsbesok.

Del 2: HS-avtalets kostnadsutveckling

For att denna del av uppfaljningen skall vara méjlig att genomféra kravs nara
samverkan med HS-avtalets parter. Kostnadsutvecklingen ar dels beroende av de
strukturer och processer som fortsatter att I6pa pa enligt avtalets
grunddverensstammelse samt de strukturer och processer som initieras i
utvecklingsplanen for 2016-2020. Detta vacker ett antal strategiska fragor.

Givet Skanes befolkningsutveckling, med allt fler aldre, &r det rimligt att anta att
halso- och sjukvardskostnaderna fér denna patientgrupp kommer att ¢ka for bada
parter, oberoende av HS-avtalets konstruktion. Ambitionen med HS-avtalet ar att
optimera den gemensamma resursanvandningen genom mer samordnade
arbetssatt. For att kunna vardera i vilken man detta har lyckats behover en
jamforelse goras mellan en forvantad (prognostiserad) kostnadsutveckling (utan
utvecklingsplan) och en faktisk kostnadsutveckling baserat pa det successiva
genomférandet av utvecklingsplanen under 2016-2020. Forslagsvis dr basaret (om
inget gors) for denna ansats ekonomisk- och verksamhetsdata frén drsboksluten for

2016.

En annan strategisk frdga &r pé vilken niva det gar att fanga kostnadsutvecklingen for
berérda patienter/patientgrupper. Givet avtalets vardegrund ar det onskvart att |
majligaste man kunna beskriva kostnadsutvecklingen pa patientniva. Det optimala
vore om kommunerna genom arliga enkéter kunde formas lamna data roérande
utvecklingen av kostnaderna for berorda patientgrupper. Utgangspunkten ar att
registerdata och Kolada kan anvandas for analys av kostnadsutvecklingen. Behov av
ytterligare kostnadsdata tas fram i dialog med ekonomigruppen. Ett annat satt att
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fanga kostnadsutvecklingen ar att gora djupstudier i de kommuner dar det ar mojligt
att plocka fram de data som behovs och dérefter extrapolera kostnaderna fér de
kommuner dar det inte gar att plocka fram data pa individniva. Ett problem med
denna metod &r att den inte tar hansyn till eventuella effektivitetsskillnader mellan
kommunerna.

Malgrupperna fér uppfoljining av kostnadsutvecklingen ér enligt HS-avtalet: Mest
sjuka med ett omfattande och ldngvarigt vardbehov, Tidvis sviktande med behov av
tat samverkan och planerade insatser, Riskgrupper med behov av proaktiva insatser
samt Personer som har ett behov av en val fungerande och samordnad
rehabilitering och hjalpmedelsférsérjning.

Nar det galler kostnadsutvecklingen for Region Skéne och Skanes kormmuner maste
uppfoéliningen av denna ske i nara samverkan med berérda parter. Troligt ar ocksa
att det kommer att kravas ett utvecklingsarbete for att fanga kostnaderna for
malgrupperna. Uppféljiningen av kostnader for de fyra olika utvecklingsomradena
sker allt eftersom de infors. Sannolikt kréver uppféljningen av kostnadsutvecklingen
att olika matmetoder behdver tillampas for kommuner och Region Skane for att
beskriva och analysera densamma.

Avsikten ar att beskriva kostnadsutvecklingen fér malgrupperna totalt och i den man
det ar mgjligt analysera tillkommande och bortfallande kostnader i samband med
vardformens successiva inforande via uppféljiningens olika fallstudieobjekt och
enkdtdata. Analysen gors genom att kostnadsutvecklingen per patient eller
patientgrupper fér malgrupperna stalls mot ett antal oberoende variabler sdsom
utvecklingen av antalet aldre, utvecklingen av teamvarden och annan registerdata.

Del 3: Effekter av den teambaserade vardformens etablering och funktion
For genomférandet av denna del av uppféljningen ar KEFU framst beroende av data
fran kormmmuner och Region Skane. Huvudsakligen avses har enkatdata fran
Uppfoéliningsuppdragets patient- och utvecklingsperspektiv (standardiserade enkater
till patienter och anhdériga). For uppféliningens genomférande av del 3 ar det viktigt
att val av data for patient- och anhdrigperspektivet sker i dialog mellan bertrda
parter. Dessa enkater bor bland annat kopplas till de malbilder som aterfinns i
avtalets vardegrund (patientcentrerade |6sningar, respekt etc) men ocksa fanga
dimensioner sdsom upplevelse av en gemensam organisation etc (d.v.s. bade
avtalets Del B och Del C). For att kunna vardera effekterna av utvecklingsplanens
successiva inférande bor enkater till patienter och anhériga helst genomféras pa
arlig basis, atminstone fran och med 2018-2020.

Del 3 ar ocksa beroende av data avseende medarbetarnas upplevelser (enkatdata),
kostnadsutvecklingen samt registerdata, t.ex. antal slutenvardsdygn,
aterinskrivningar, direktinlaggningar som é&r relevanta for de som ar inskrivna i
vardformen. Dessa data fangas successivt i uppféljningens del 1 och 2. Relevant och
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kvalitetssakrad kostnad- och registerdata for denna uppfélining tas fram i néra
samrad med HS-avtalets parter.

D3 effekterna av den teambaserade vardformen successivt etableras ar det rimligt
att anta att effekter uppstar med viss fordrojning och kanske forst blir patagliga efter
géllande HS-avtals fulla implementering ar 2020. Den férsta arliga aterkopplingen av
effekter forvantas ske 2018.

Arvis aterkoppling och tidplan

Avsikten med KEFUs uppfélining ar att fokusera pa det successiva larandet och
effekterna av genomfaérandet av HS-avtalets utvecklingsdel. Detta innebér att
aterkopplingens initiala del huvudsakligen bestar av datainsamling och deskriptiva
data om utvecklingen for att efter hand innehélla allt fler analyser.

Givet de samtal om olika uppféljningsdimensioner (géller huvudsakligen del 2 och 3)
som lopande kommer att ske med HS-avtalets parter, och andra aktdrer som
kommer att arbeta med data nddvandig for uppféljningens del 3, kan vissa avsteg
och justeringar av tidplanen och dess aktiviteter vara nodvandiga att gora. I nulaget
ar det foljande aktiviteter och aterkopplingar som planeras:

N
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e Val av geografiska omraden inom en kommun som skall vara arets fallstudieobjekt i
de olika delregionala samverkansorganen samt genomférande av forsta kvalitativa
datainsamlingen pa teamniva samt organisatorisk ledning och stod

e Matning och vardering av SIP

e Framtagande och genomférande av en enkat till relevanta medarbetare som berérs
av vardformen i VC, kommuner och vard/omsorgsenheter

e [ samverkan med "ekonomigruppen” faststélla “baseline” avseende kostnader for
Skdnes kommuner efter HS-avtalets malgrupper

e [samverkan med "ekonomigruppen” ta fram direkta och indirekta "baseline”
dimensioner (kostnader och registerdata) fér Region Skane som i méjligaste man har
direkt eller indirekta samband till HS-avtalets malgrupper

o Aterkoppling och analys under fjarde kvartalet
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e Val av geografiska omraden inom en kommun som skall vara arets fallstudieobjekt i
de olika delregionala samverkansorganen samt genomférande av forsta kvalitativa
datainsamlingen pd teamniva samt organisatorisk ledning och stéd

e Méatning och vardering av SIP

e Genomforande av en andra enkat till relevanta medarbetare
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Genomféra en férsta matning och vardering av kostnadsutfallet

Ta del av och analysera utfallet av de forsta enkéaterna riktade till patienter och
anhdériga

Genomfora en forsta tentativ effektvardering av avtalet

Aterkoppling och analys under fiarde kvartalet

Val av geografiska omraden inom en kommun som skall vara drets fallstudieobjekt i
de olika delregionala samverkansorganen samt genomférande av forsta kvalitativa
datainsamlingen pa teamniva samt organisatorisk ledning och stod

Matning och vardering av SIP

Genomférande av en tredje enkat till relevanta medarbetare.

Genomféra en andra matning och vérdering av kostnadsutfallet

Ta del av och analysera utfallet av den andra enkaten riktade till patienter och
anhériga

Genomfora en andra effektvardering av avtalet

Aterkoppling och analys under fiarde kvartalet

Val av geografiska omraden inom en kommun som skall vara arets fallstudieobjekt i
de olika delregionala samverkansorganen samt genomférande av férsta kvalitativa
datainsamlingen pa teamniva samt organisatorisk ledning och stéd

Matning och vardering av SIP

Genomférande av en fjarde enkét till relevanta medarbetare

Genomféra en tredje méatning och vardering av kostnadsutfallet

Ta del av och analysera utfallet av den tredje enkaten riktade till patienter och
anhériga

Genomféra en tredje effektvardering av avtalet.

Aterkoppling under fiarde kvartalet i form av en samlad slutrapport

Lopande kommer KEFUs seminarier och skriftserie innehallsmassigt fyllas med olika
infallsvinklar utifrdn det material som successivt samlas in och analyseras.

Budget

KEFUs arliga kostnader fér genomférande av uppdraget dr 500 000 kr som
faktureras efter att arlig aterféring genomforts i form av PP-presentation till
styrgruppen for uppféljningsuppdraget (2017-2019) och en skriftlig rapport 2020.
Behov av andra aterkopplingar beslutas i dialog.
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Infér varje arlig uppfolining skrivs en ny éverenskommelse baserad pa foreliggande

projektbeskrivning och eventuella énskemal om férandringar i KEFUs
uppfoljningsatagande och under forutsattning att finansiering sakerstalls.

Lund 2017-.04% (A

For Tjanstemannaberedningen till For KEFU
Centralt Samverkansorgan

arina Lindkvist

UIf Ramberg
Avdelningschef Omradeschef Forskningsledare
Halsa och social valfard Avd for halso- och KEFU ‘
Kommunférbundet Skane sjukvardsstyrning

Region Skane

Kommunférbundet Skane | Region Skane 8(8)



