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Strukturfoérandring och investering i hilso- och sjukvarden
—lardomar fran exemplet NKS (SOU 2020:15)

Neuro

Neuro &r en oberoende organisation specialiserad pa neurologi. Vi finns for att ge vara
cirka 13 000 medlemmar information, stod och en framtidstro. Vart mal ar att personer
som lever med neurologiska diagnoser ska fa samma majligheter, rattigheter och
skyldigheter som alla andra.

Sammanfattning

Vi konstaterar att de farhagor som vi med flera tidigare lyft — vad galler eventuella
konsekvenser av den nya verksamhetsmodell som testats pa Nya Karolinska Solna
(NKS) skulle fa for konsekvenser for multisjuka patienter — tyvarr var befogade och har
blivit realitet.

Vi stéller oss bakom utredningens samtliga rekommendationer. Vi ger ocksa tre allmant
hallna medskick dar vi reflekterar Gver:

e Den enskilda individens svarigheter att navigera i dagens halso- och
sjukvardssystem och vikten av atgarder som leder till en personcentrerad
hélso- och sjukvard.

e Vikten av att patientsakerheten satts i frimsta rummet under de pagaende
strukturférandringarna i svensk halso- och sjukvard.

e Att en halso- och sjukvardsorganisation ar en del i ett stérre hélso- och
sjukvardssystem och att alla systemets kugghjul maste gripa i varandra. Det
kravs exempelvis att primarvarden far de resursforstarkningar som kravs for
att ta det extra ansvar som kommer av universitetssjukhus nya arbetssatt.
Annars riskerar vi annu storre vardskulder och, vad véarre ar, vardforluster an
vad coronapandemin redan inneburit.
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Inledning

Neuro har med stort intresse tagit del av utredningen som haft i uppdrag att identifiera
lardomar fran de erfarenheter som gjorts i exemplet Nya Karolinska Solna (NKS). Pa
NKS har man testat en ny verksamhetsmodell, dar man arbetar med sa kallade floden.
Till exempel har man inrymt en patient i ett flode for hjartpatienter, istéllet for att
klassificera patienten utifran den vardgivare som har det yttersta ansvaret, i det har
exemplet mojligen en “kirurgpatient”.

Namnda verksamhetsmodell ar ett arbetssatt som framjar ett multiprofessionellt
omhéandertagande, vilket i sig ar mycket bra. Nar det galler specialistsjukvard inom
neurologi, som inte nodvandigtvis bedrivs pa (akut)sjukhus utan inom priméarvarden, ar
multiprofessionella team ett maste for att svara upp mot de behov som komplexa
diagnoser med vitt varierande symtom medfér. Det visar inte minst svaren pa var egen
medlemsundersokning fran 2019. Manga av vara medlemmar vittnade i fritext om
teamets betydelse, men ocksa siffrorna talade sitt tidliga sprak. Nar de svarande fick
ange hur ndjda de var med den vard de far for sin neurologiska diagnos eller sina
neurologiska symtom, sa gav de som har tillgang till ett multiprofessionellt team det
genomsnittliga betyget 4,7. Detta pa en sexgradig skala, dar 1 lases som mycket
missnojd och 6 som mycket nojd. De utan tillgang till ett multiprofessionellt team gav
istallet sin vard genomsnittsbetyget 3,6. Se ocksa diagrammet nedan.
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Kalla: Neuros medlemsenkat 2019.

Kommentar: Uppgifterna baseras pa 1 524 personers svar. De besvarade bade fragan om hur néjda de &r med den vard
de far for sin neurologiska diagnos eller sina neurologiska symtom, och svarade antingen ja eller nej pa fragan om de
har tillgang till ett multiprofessionellt team eller inte. (Manga, nastan 20 procent av de svarande angav "vet ej” pa
fragan om de har tillgang till ett multiprofessionellt team.) Av de som besvarade fragan om hur néjda de &r med den
vard de far for sin neurologiska diagnos eller sina neurologiska symtom saknade 796 tillgang till ett multiprofessionellt
team, medan 728 personer hade tillgang till ett sddant.



Men, vad géller den nya verksamhetsmodell som testats pa NKS, och som galler
akutsjukvard, lyfte dock vi med flera tidigt vissa farhdgor. Farhagor angaende vilka
konsekvenser modellen far for multisjuka patienter, som inte sa latt later sig placeras i
endast ett av alla fléden. Vi stdllde oss fragan hur patienter med flera kroniska
diagnoser skulle hanteras i och med de nya flodena pa sjukhuset?

Multisjuka ar generellt svara att placera inom varden, varfor Statens haverikommission
har identifierat just multisjuka som ett riskomrade, eller snarare en riskgrupp, inom
hélso- och sjukvarden (SOU 2020:15, s. 79). Samtidigt medfor befolkningstillvaxten och
den samtidiga 6kningen av andelen aldre att vardbehovet okar totalt samtidigt som allt
fler av de vardbehovande ar just multisjuka. Utredningen konstaterar darfor att
vardbehoven i landet férdandras (s. 45).

Tyvarr kan vi alltsa idag konstatera att den nya verksamhetsmodellen inte svarar upp
mot det forandrade behovet, liksom att flera av de risker som lyftes upp nar modellen
skulle beslutas 2016 beklagligt nog har blivit realitet. Utredningen aterger NKS:s
styrelses tidigare konstaterade att de problem som den nya verksamhetsmodellen
skulle |6sa kvarstar eller har forvarrats. Den nya organisationen har fatt konsekvenser
for multisjuka patienter:

Inférande av patientfléden har fatt olika konsekvenser fér olika
patientkategorier. Fér vissa har det inneburit forbéttringar men fér andra
férsdmringar. | det senare fallet gdller det framfér allt multisjuka
patienter som varit svara att placera i rdtt patientfléde. Detta kan medféra
sdmre vdrdkvalitet.

(SOU 2020:15, s. 260)

Senare i stycket star att lasa att:

Vad gdiller de patientscdikerhetsproblem som rapporterats tycks mdnga bero
mer pd hég personalomsdttning och bristande klinisk kompetens én till den nya
verksamhetsmodellen. En sdrskild riskgrupp vid vardplatsbrist och snévt
avgrdnsade patientfléden dr de multisjuka patienterna.

(ibid.)

Vi stéller oss bakom utredningens rekommendationer
Vi staller oss bakom utredningens rekommendationer till regeringen:

e Utred hur férutsattningar for utbildning och forskning kan sakerstallas vid
strukturférandringar inom halso- och sjukvarden.

e Utveckla tillsynen inom hélso- och sjukvarden.



Vi stéller oss ocksa bakom den rekommendation som framst riktar sig till regionerna,
men dven ar relevant for staten och regionerna gemensamt i processer de har
overenskommelser om:

e Sakerstall langsiktighet och helhetssyn vid storre strukturforandringar och
investeringar.

Slutligen stéller vi oss ocksa bakom den fjarde och sista rekommendationen, riktad
framfor allt till regionerna, géllande:

e Konsekvensanalyser vid inférande av nya styrmodeller och
organisationsforandringar.

Ytterligare reflektioner

Efter att ha tagit del av den aktuella utredningen kan vi aterigen konstatera att det — for
den enskilda patienten — ar nast intill omajligt att navigera i dagens halso- och
sjukvardssystem. For att den sa viktiga visionen om en personcentrerad halso- och
sjukvard ska bli verklighet — dar varje patient far hjalp med att koordinera sin halso- och
sjukvard och en individanpassad behandling — kravs att fler patienter ges tillgang till
individuella planer och sa kallade patientkontrakt. For det kravs lagandringar, men ocksa
resurser och tydliga prioriteringar fran styrande politiker pa alla nivaer. Slutligen krévs
ocksa ett tydligt ledarskap och utbildad personal. Detta for att drommen om en
personcentrerad halso- och sjukvard, vilken varit uttalad sedan 1960-talet i Sverige, ska
bli verklighet.

Den andra reflektionen vi gor ar att det inte ar vilken verksamhet som helst som
omorganiserades eller som, utifran lardomarna fran exemplet NSK, ska omorganiseras.
Det handlar inte om en organisation som tillverkar exempelvis bijouterier eller
kosmetika, det handlar om en organisation som ar helt avgérande for svenska
medborgares liv och hélsa. Vi menar darfér att patientsdkerheten maste ges storre vikt
och fokus i de pagaende strukturférdndringarna i svensk hélso- och sjukvard;
patientsdkerheten maste sattas i fraimsta rummet — inte effektivitet eller andra
efterstravansvarda malsattningar.

Infér implementeringen av den nya verksamhetsmodellen pa NKS gjordes en riskanalys.
Identifierade risker var, bland andra:

e en Okad personalomsattning

e  att IT-systemen inte skulle hinna uppdateras i tid

e att IT-systemens begrdansningar kunde innebara att den nya

verksamhetsmodellen inte kunde realiseras fullt ut

o forseningar

e att man inte skulle attrahera de basta kandidaterna foér chefsjobb

e en Okad arbetsbelastning och stress hos personalen



e bristande tillgang till strukturerad data. (SOU 2020:15, s. 257)

Namnda risker kan man vara villig och ta i andra typer av verksamheter, men de maste
tas pa storsta allvar nar det handlar om var livsviktiga halso- och sjukvard. Det finns
befarade konsekvenser vi inte kan riskera.

Slutligen vill vi understryka att exemplet NKS visar att en halso- och
sjukvardsorganisation ar en del i ett stérre halso- och sjukvardssystem och att alla
systemets kugghjul maste gripa i varandra. Liksom tidigare utredningar konstaterat
maste nya, hogspecialiserade universitetssjukhus planeras i relation till 6vrig hélso- och
sjukvard, dnda ut till narsjukvarden (SOU 2020:15, s. 316f). Om inte primarvarden far de
resursforstarkningar som kravs for att ta det extra ansvar som kommer av
universitetssjukhus nya arbetssatt kommer vi inte att fa en fungerande halso- och
sjukvard. Vi riskerar da annu stérre vardskulder och, vad varre ar, vardforluster an vad
coronapandemin redan inneburit.

Med vanliga halsningar

Lise Lidback
Forbundsordférande



