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Forord

Projektet som redovisas i denna rapport har haft som mal att ta fram en nationell
oversikt avseende hur regionerna arbetar med ”omstéllningen till god och néra
vard”, eller bara Nira vard, och hur anvindning av lokaler och byggnader
diskuteras och hanteras i detta arbete.

Bakgrunden dr den utveckling som sker dir nya arbetssétt i virden avser bidra till
att virden kommer ndrmare patienten och brukaren och att resurserna inom vard
och omsorg kan anvindas béttre. Detta for i sin tur med sig strukturella
forandringar i anvindning av vardlokaler, ndgot som paverkar storre akutsjukhus,
specialistsjukhus, nédrsjukhus och primérvarden samt har effekter pa vard i
hemmet.

Syftet ar att bidra till regionernas och Sveriges Kommuners och Regioners (SKR)
arbete med omstéllningen till Nira vard. Ett 1dngsiktigt syfte ar att bidra till
beslutsfattande och ge mojligheter till svil vidare FoU-arbete som 6kad
samverkan mellan akademi, myndigheter och organisationer.

Malet, mer specifikt, med det arbete som presenteras 1 denna rapport var att ta
fram en Oversikt av padgdende utvecklingsarbete, hur det 4r organiserat och vilka
beaktande som gors med avseende pé lokalisering av vardverksamhet och vilka
lokal-, bygg- och fastighetsfragor som é&r aktualiserade i1 detta. Arbetet
kompletterar delvis det som bedrivs av regionerna och SKR redan idag, men som
har storre fokus péd verksamhetsutveckling.

Projektets planering inleddes fore pandemin med Covid-19 och dess paverkan pé
var vardag. Arbetet i projektet har sedan genomforts inom ramen for den
interaktion och de arbetssédtt som varit mojliga. Samtidigt har pandemin satt igdng
anpassningar, utvecklingsarbete och nytinkande som delvis kan relateras till fragor
som beror Néra vard. Pandemin har bade forsvarat och p4 sitt sétt bidragit till
arbetet.

Arbetet har finansierats av Fastighetsradet, dvs. regionernas FoU-fond {or
fastighetsfrdgor, och bygger pd samverkan med i olika grad samtliga regioner i
Sverige fOr att 4 en bild av vilka satsningar, utvecklingsarbete, pilotprojekt och
liknande arbete som genomforts. Savil fastighetssidan som
verksamhetsutvecklingssidan 4r berdrda. Med finansiering frdn de 163
kommunerna inom FoU-fonden f6r kommunernas fastighetsfrdgor, arbetar CVA,
Chalmers, ocksa med en motsvarande studie under 2020-2021 om hur
omstéllningen till Néra vard paverkar behov och utformning av kommunernas
verksamhetslokaler och sérskilda boende. Dessa tva rapporter kompletterar
varandra.

Projektet har genomforts av en arbetsgrupp vid Centrum for vardens arkitektur,
CVA, vid Chalmers tekniska hogskola. Arbetsgruppen har bestatt av Goran
Lindahl, Charlotta Thodelius, Jens Widmark och Abderisak Adam. Vi tackar alla
som bidragit frin regionerna med inspel, enkétsvar och deltagande i intervjuer. Ur
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allas olika delar far vi bidrag till en gemensam 6verblick for fortsatt
utvecklingsarbete.

Goran Lindahl, professor, forskningsledare
Centrum for vardens arkitektur
Chalmers tekniska hogskola



Denna rapport dr en del av Centrum for vardens arkitekturs rapportserie. Centrum
for vardens arkitektur dr en nationell arena for skapande, 6verséittning, utbyte och
spridning av kunskap om vérdarkitektur. CVA bedriver forskning, genomfor
forskarutbildning samt bidrar till grund- och vidareutbildning. Forskningsfokus for
CVA ir arkitektur i relation till ldkande, patientupplevelse och effektivitet.

For ytterligare information om CV A:s rapporter och aktiviteter, se vir hemsida:
https://www.chalmers.se/sv/centrum/cva
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1. Introduktion

Startpunkt, upplagg och terminologi

Svensk vard ar under fordndring genom omstéllningen till Nira vard. Begreppet
”Néara viard” omsluter en rad olika foreteelser och tar sin utgdngspunkt i att virden
behdver komma nédrmare patienten och brukaren. For att hélso- och sjukvarden
och den kommunala vérd- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog
kvalitet, maste den kunna hantera den demografiska utvecklingen och invinarnas
behov pa ett effektivt sitt. For att klara detta krdvs en omstéllning i hela
vardkedjan. Detta fir ocksa som konsekvens en strukturell férdndring fran
akutsjukhus till specialistsjukhus, ndrsjukhus och primirvarden och relaterade
effekter pa vard i hemmet. Denna utveckling har ocksa stor effekt pa lokalisering
och lokalanviandning vilket dr denna rapports fokus. Rapporten startar med
introduktion och bakgrund, direfter foljer en kartliggning som via ett avsnitt som
rapporterar frdn enkét-fokusgruppsstudie leder fram till det sista kapitlet
slutsatser.

Ett arbetssitt baserat pd mélet att komma nirmare patienten och brukaren
presenterades i rapporterna “Effektiv vard” (SOU 2016:2) och ”God och nira
vard. En primérvardsreform” (2018:39). Aven utredningarna "God och néra vard -
en gemensam fardplan och malbild” (SOU 2017:53) och ”Vard i samverkan” (SOU
2019:29) samt ”God och néra vard - En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem” (SOU 2020:19) har behandlat &mnet och ger ytterligare
bakgrund till arbetet med Néra vard. Utvecklingen av en Néra vérd pigér idag i
olika omfattning pd kommunal, regional och nationell niva. Vidare sker en
utveckling av digital teknik och kommunikation som ocksd piverkar den framtida
vardens organisering och lokalbehov. Hogspecialiserad vard, HSV, kan numera
bedrivas 1 hemmet dér ocksd samverkan mellan region och kommun blir aktuell.
Sammantaget bidrar dessa nya krav och mdgjligheter till att virden behover komma
ndrmare patienten och brukaren, och det skapas ett rumsligt kontinuum fran vard i
hemmet till hogspecialiserad vard pa sjukhus.

Vad som ocksi dr viktigt att beakta ar att Ndra vard inte dr en ny organisationsniva
eller en ny bendmning pa dagens primirvard. Néra vard beskrivs snarare som ett
nytt sitt att arbeta med hilsa, vArd och omsorg. Den nidrmsta vdrden dr ockséd den
som brukaren kan ge sig sjilv (egenvarden) samt det stod kommuner och regioner
kan ge for att mojliggoéra detta. Mdalet, sammantaget, dr att uppnd en béttre
resurseffektivitet.

I rapporter och utredningar forekommer flera termer, ”God och nédra vard”,
”omstidllningen” och “nira vard”. I denna rapport anvédnds hirefter "Nara vard”
genomgdende for att beskriva det arbete som de ovan angivna SOU-rapporterna
tar upp, ndmligen den omstillning som sker till nya arbetssétt och den organisering
samt de anpassningar av lokaler och andra resurser som foljer av detta.
Genomgdende anvinds beteckningen SKR for Sveriges Kommuner och Regioner 1
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16pande text ocksé for det som gjordes da organisationen hette SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting).

Rapportens syfte och mal

Mélet med rapporten ir att ta fram en Oversikt av pdgdende arbete avseende
omstéllningen till nira vard. Fokus &r hur vardens lokaler och fastigheter berors,
hur det dr organiserat och vilka beaktande som gors med avseende pé lokalisering
av virdverksambhet, det vill sdga vilka lokal-, bygg- och fastighetsfrdgor som &r
aktualiserade i detta arbete. Rapporten kompletterar delvis det arbete som bedrivs
av SKR redan idag (SKR, 2020b) och avser att kontextualisera det padgédende
utvecklingsarbetet i relation till vArdens lokaler och fastighetsbestand. Eftersom
omstillningen till Néra vérd innefattar en rad olika initiativ med olika huvudméin
och organisatoriska roller si innebér detta att lokal- och fastighetsfrdgor berors i
flera olika avseenden.

Frigan som guidat detta projekt &r skenbart enkel:

Vad sker i regionerna med utgangspunkt i omstillningen som paverkar lokalbehov
direkt eller indirekt?

Maélet har varit att ta fram en nationell dversikt avseende hur regionernas arbetar
aktivt med att de fysiska miljoerna ska ge stod till verksamhetsomstillningen till
Nira vard, dvs. hur detta paverkar behov, utformning och anvindning av lokaler
och byggnader. Syftet &r att bidra till vird- och fastighetsorganisationernas samt
SKR:s arbete med omstéllningen. Ett 1angsiktigt syfte 4r att bidra till
beslutsfattande och ge mojligheter till sdvél vidare FoU-arbete som 6kad
samverkan mellan akademi, myndigheter och organisationer.

Urvalet av intervjupersoner och regioner att studera &r baserat p& kontakter med
samtliga regioner via dels en kontaktlista frdn SKR, dels uppfoljande
mailkonversation med kontaktpersoner. Personer som intervjuats har ocksa valts
via sOkningar pa regioners webbplatser for att finna kontaktpersoner kopplade till
Nira vérd. Urvalet kan betraktas som ett bekvimlighetsurval vilket anvinds for att
finna de respondenter som &r villiga att delta och som &r lattillgdngliga.
(Denscombe, 2018) Denna urvalsmetod &r fordelaktig vid mindre
forskningsprojekt d& det finns begransningar avseende budget och tid. Samtidigt
maste representativitet sikerstillas genom att personer viljs frdn sma respektive
stora regioner, olika bakgrund etc., ndgot som beaktats vid komplettering vid val
av intervjupersoner.

I denna rapport behandlas sdledes vardens lokaler i relation till arbetet med Nira
vard. Tanken bakom detta forhéllningssétt dr att presentera en schematisk
overblick kring de olika aktiviteter, organisationer och samhillsenliga strukturer
som pédverkas av lokal- och fastighetsfrdgan. Det bor hir papekas att rapporten
inte fokuserar pd begreppet Nira vard i isolation utan snarare forsoker behandla



begreppet i relation till de fastighetsmissiga konsekvenser som uppstéar for
regionerna i1 omstédllningsarbetet. I vissa avseenden behandlas dven andra
lokalrelaterade konsekvenser som stir utanfor regionernas regi men vilka paverkar
regionernas fastighetsbestind och lokalanvindning indirekt.

En utgangspunkt, en utveckling i rorelse

I SKR:s rapport "Halso- och sjukvardsrapporten 2019” (SKR 2019¢) redovisas
utvecklingen mot Néra vird som en "rorelse”;

e frn sluten vérd till 6ppen vérd

e frén akut och oplanerad vard till planerad vird

e mot bittre samverkan mellan specialiserad vard och primérvard
e mot béttre tillginglighet 1 primérvard/néra vard

e mot 0kade hilsofrimjande, sjukdomsférebyggande och proaktiva insatser

Till ovan ska ocksé ldggas, som ocksa noteras nedan, behovet av en 6kad
samverkan mellan regionernas hilso- och sjukvard och kommunernas hilso- och
sjukvard och socialtjinst.

Studerar man ovan punkter i "Hélso- och sjukvardsrapporten 2019” for att finna
direkta konsekvenser for virdens lokaler dr det fa eller inga kommentarer. En
slutsats frin en ldsning av rapporten visar att det pagar ett utvecklingsarbete kring
Nira vard, men att detta inte i ndgon storre grad relateras till lokaler och
byggnader. D4 ”"Hilso- och sjukvardsrapporten 2019 dr en beskrivning av ett
nulédge dr det dock relevant att ocksi hir kommentera denna.

Under punkten frén sluten till ppen vard” tas upp att; pd grund av minskad
anvindning av slutenvard, kortare medelvardtider s sker mer utanfor sjukhusen
och farre vardplatser behdvs. Dock finns en risk for 6verbeldggning vilket
illustrerar sdvil en organisatorisk/bemannings- utmaning som brist pa alternativa
16sningar i vardens byggnadsbestadnd. En situation som utmanats under pandemin
da tillganglighet till intensivvardsplatser (IVA-platser) blivit en akut fraga att
hantera.

Punkten ”frén reaktiv till proaktiv vard” tar upp akutmottagningsbesok for dldre
som en illustration till den Néara virdens formaga att ha ett proaktivt arbetssitt,
vilket avses minska behovet av insatser vid akutmottagning och i slutenvérd.
Vidare tas upp frdgan om att avlida 1 hemmet, ocksa det en pa sitt sédtt rumslig
frdga fOr virden.

Under punkten “bédttre samverkan mellan specialiserad vard och primérvard” tas
problematiken med utskrivning och samordning upp. En frédga som fysiskt beror

vardplatser, overbeldggning och samverkan mellan regioner och kommuner och

déarigenom ocksa vara bostdder. Att notera dr att primédrvard ar en virdniva med
sdvil kommunal som regional huvudman.
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Avseende “bittre tillgdnglighet 1 den néira virden” nimns utmaningen med att den
specialiserade vdrden och sjukhusens akutmottagningar inte alltid anvénds till de
vardbehov de ar specifikt avsedda for. Vidare 4r det under denna punkt som det
digitala virdmotet dr betydelsefullt - ett mote som sker 1 vardagsmiljo. Avsikten dr
att okad tillgdnglighet till annan Nira vard ska avlasta sjukhusen.

Punkten ”hilsofrimjande, sjukdomsférebyggande och proaktiva insatser” dr den
punkt i rapporten som ndmner det mest konkreta kopplat till lokaler och
byggnader, ndmligen fallskador.

Det kan konstateras att frigan om hur vdrden faktiskt ska vara fysiskt néra, eller
nédrvarande i vardagen inte framgér i ndgon storre utstrickning i "Hélso- och
sjukvardsrapporten 2019”. Inte heller behandlas hur vdrdverksamhet fysiskt ska
komma till uttryck i titbebyggda omraden respektive landsbygd.

Frégan om lokalers placering och utformning i relation till personalbehoyv,
kompetensforsorjning, rekrytering och liknande utmaningar tas inte upp.
Rekrytering och att personal stannar i en verksamhet torde dock 1 viss utstrickning
ocksd kunna kopplas till virdmiljons utformning. Region Uppsala beskriver, pa sin
webbplats, sitt mal avseende kompetensforsorjning pa foljande sitt:

"Hélso- och sjukvarden &r en spdnnande och innovativ milj6 med
attraktiva och hélsofrdémjande arbetsplatser. Det &r nyckeln till att
behélla och locka framtida arbetskraft samt grunden fér en héllbar
kompetensférsérjning.”

Vidare togs det i "Hélso- och sjukvardsrapporten 2019 upp betydelsen av att folja
upp omstéllningsarbetet genom “nationella uppféljningsmatt”. Denna punkt ir
kort men den behandlar den fysiska representationen av varden, oavsett om det dr
storsjukhus eller mammografibuss 1 glesbygd, vilket torde ha betydelse {or
individens upplevelse av vrden som tillgidnglig och nira”. Hur detta ska mitas
och vilka indikatorer som kan vara lampliga behandlades inte i rapporten.

Nirhet, som ofta anvinds som term i "Hélso- och sjukvérdsrapporten 20197, kan
ha flera dimensioner. Det kan exempelvis handla om:
e geografisk nirhet

e nirhetirelationen mellan patient och professioner, och med aktorer i
civilsamhillet samt ndrhet i form av kontinuitet, trygghet och samordning

e olika aspekter av tillgdnglighet, exempelvis genom olika angreppssitt som
lokalisering respektive digitalisering

Samtliga punkter ovan har ocksé en fysisk dimension som berdér resor, vantrum,

vardens lokaler och byggnader, sjukhusbyggnader och omradden som symboler
etcetera.
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Samverkan och standardisering

Ett &terkommande tema i diskussionen kring Nira vard dr fokus pa samverkan
mellan olika organisatoriska enheter och regionala omradden. Samverkansbehovet
har en piverkan pa badde omfattningen av fastighetsbestandet sévil som
utformningen av regionernas lokaler. Detta illustreras genom att vissa regioner har
infort ndrmare samarbeten med kommunala aktorer (till exempel
Borgholmsmodellen eller Hilsostaden Angelholm) vilket inneburit att regionernas
anviandning av sjukhuslokaler har minskat. I andra situationer har utformningen av
lokaler berorts som foljd av standardiseringsarbete och interna samarbeten mellan
olika regioner. Exempelvis har Véstra Gotalandsregionen (VGR) och Region
Ostergotland varit forst ute med att inféra IBD Home, ett applikationsbaserat
sjédlvtest for patienter med kronisk inflammatorisk tarmsjukdom, vilket senare
introducerats i flera andra regioner (Insikt Medicin, 2020).

Har har standardiseringsorgan si som SIS (Svenska Institutet for Standarder) en
visentlig roll genom utvecklingen av standarder och minimikrav. Standardisering
ar bland annat relevant 1 avseende till e-hélsa och digitalisering dar det ar viktigt
att finna gemensamma rutiner ndr det kommer till samordning av teknikniva och
begrepp (teknisk och semantisk interoperabilitet). Detta ar ett arbete som
prioriteras av regeringen, frimst genom att bevilja finansiella medel till SIS 1
utformandet av standarder inom socialtjinstomradet, men dven genom att ge
uppdrag till E-hidlsomyndigheten, som tillsammans med Vinnova framfoért en plan
for hur standarder inom e-hilsa ska forvaltas langsiktigt (Regeringskansliet, 2019).
SKR bidrar till detta arbete, bland annat genom att delta i ett samarbete med
Swedish Medtech och Inera AB, dir fokus varit att g fran teori till praktik 1 friga
om implementeringen av diverse standarder inom e-hilsoomréadet (SKR, 2019b).

Dock foreligger en stor del av arbetet utanfor standardiseringsorganens domén och
bérs av andra aktorer, diribland plattformar som mojliggor for kollegialt
samarbete och kunskapsdelning. Exempel pé detta dr PTS Forum (Program for
Teknisk Standard), som arbetar med att finna gemensamma rutiner for byggandet
av vard- och hilsolokaler, dir majoriteten av Sveriges regioner finns
representerade (PTS Forum, 2020). Andra intressentgrupper inkluderar det
nationella regionala FoU-samarbetet Fastighetsrddet, foreningar sdsom Forum
Vérdbyggnad, forskningsbaserade organisationer som exempelvis CVA (Centrum
for vardens arkitektur pa Chalmers) och statliga organ sisom Boverket, som
arbetar med regeringsuppdraget Arkitektur och gestaltad livsmiljo med
deluppdraget "Utveckla vardens byggda miljoer”!, och Myndigheten for vard och
omsorgsanalys. Det dr foljaktligen viktigt att betona samspelet mellan forskning,
praktik och statlig forvaltning ndr det kommer till utvecklandet av &ndamélsenliga
lokaler och fastigheter i omstéllningsarbetet till Ndra vird. Vardet av detta samspel
betonas dven av regeringens sirskilda utredare Anna Nergardh i

! https://www.boverket.se/sv/samhallsplanering/arkitektur-och-gestaltad-livsmiljo/arbetssatt/vardens-
miljoer/
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huvudbetinkandet ”God och néra vird: En reform for ett hillbart hélso- och
sjukvardssystem” (SOU, 2020:19), dér dven vikten av att involvera andra aktorer
utanfor hélso- och sjukvardssektorn uppméirksammas.

"Hélso- och sjukvarden kan inte ensamt l6sa dagens och
morgondagens hélsoutmaningar. Determinanter fér hélsa finns i alla
sektorer.” (SOU, 2020:19)

Detta perspektiv r sérskilt relevant nér det géller hélso- och sjukvérdssektorns
lokal- och fastighetsbestand, dér intressenter inom bygg- och fastighetssektorn kan
bidra till och stodja omstéllningsarbetet. Vikten av att involvera foretridare som
representerar ett forskning- och fastighetsperspektiv lyfts fram specifikt i detta
huvudbetinkande ”God och nira vard: En reform {or ett hallbart hélso- och
sjukvardssystem”:

"Huvudménnen maste alltsa utforma sina tidsramar fé6r omstéllningen
dven utifran andra omraden &n den rena kédrnverksamheten, sasom till
exempel FoU och fastigheter. Fér att géra detta krédvs [det] att
féretrddare for dessa perspektiv finns med frén start. Annars finns det
en risk fér investeringar i stora dyra byggnader, med stora
klimatavtryck, samtidigt som varden flyttar ut fran den traditionella
sjukhusmiljén” (SOU, 2020:19)

2. Bakgrund

Det svenska hélso- och sjukvérdssystemet stir infOr stora utmaningar de
kommande aren till {6]jd av ekonomiska pétryckningar, demografiska forandringar
och utveckling av teknologiska innovationer (Region Uppsala, 2018).
Sammantaget leder detta till ett behov av en anpassning eller omstéllning frén
sjukvardens sida, dir ridande arbetssitt behdver fordndras och relationen mellan
sjukvird och patient méste ses ver. Fordndringen, eller omstéillningen, innebér
dven att ett grundldggande reformarbete gillande vardens struktur och
organisation kan ses som nddviéndigt. Bilden av att virden maste foridndras, ir en
bild som dven delas av befolkningen, enligt Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (se Figur 1), diar enbart 31 % av de tillfragade i Sverige anser att
varden fungerar bra och att endast mindre fordndringar krivs {for att vdrden ska
utvecklas (Vardanalys, 2016).
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Vilket av fsljande pastaenden
beskriver bdst din uppfatining om
sjukvardssystemet i Sverige?

Andel som valt svarsalternativet: “pd det hela taget
fungerar hélso- och st.lkvérdssys’remel bra och endast
mindre féréndringar

réivs f6r att det ska fungera batire”

Tyskland 60
Norge 59
Schweiz 58
Trend i Sverige, % Frankrike 54
]Ooo/f Storbritannien 44
Australien 44
75 1 Nederlanderna 43
50 | 44 43 Nya Zeeland 41
31 Kanada 35
25 4 Sverige 31
USA 19
0 ' ' ' | | | | |
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Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén mot det svenska resultatet 2016,

Figur 1. Uppfattning om hélso- och sjukvardssystemet i Sverige. Andelen som anser att hélso- och
sjukvardssystemet fungerar bra och endast mindre féréndringar krévs, samt trenden fér Sverige mellan
2010 och 2016 (Vérdanalys, 2016).

Framtidens sjukvard innebér att vrden i hdgre grad drivs av patienten sjdlv, som i
allt storre utstrackning ansvarar for sin egen hilsa (Dagens Medicin, 2019b). Detta
perspektiv, ofta bendmnt patientndira vard eller patientcentrerad vird, kommer
ddrmed ha konsekvenser for badde hur virden organiseras och for de lokaler dir
vard utfors. I dagslidget syns dven en trend, dér individer ror sig ifrdn den offentliga
varden till privatvdrden. Allt fler privatpersoner tecknar privata vardforsdkringar
for att minska pé sin kotid och dven regionerna sjdlva koper allt fler
sjukvardstjanster av privata aktorer (Ibid).

Samtidigt finns det ett hogt fortroende for det svenska vardsystemet i en
internationell jamforelse. I SKR:s Hélso- och sjukvardsbarometer (SKR 2019c)
beskrivs situationen som att:

"Mer dn atta av tio invanare anser att de har tillgang till den hélso- och
sjukvard som de behéver. | samtliga regioner instdimmer mer dn tre av
fyra invanare att de har en god tillgang till vard.”

Och att:

"Resultatet [av unders6kningen] dr i princip oférédndrat jamfért med
2018 géllande invédnarnas foértroende f6r hdlso- och sjukvarden i sin
helhet. Likas& dr resultatet stabilt fér fértroende fér hdlso- och
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védrdcentraler. Invdnarnas fértroende f6r sjukhusen har 6kat nagot, fran
67 % till 69 %.”

Diéremot s rdder det fortfarande stor brist pa tillgédnglighet gdllande vardens

oppettider pa kvillar och helger i forhallande till ekvivalenta ldnder (Vardanalys,

2016).

Hur latt eller svart dr det att fa

Andel som svarat “mycket lit” eller “ganska l&t”

vard pa kvillen, pa helgen eller Nederlénderna 72
pa en helgdag utan att ga ill
sjukhusets akutmottagning? Nya Zeeland 52
Australien 49
Trend i Sverige, % Norge 49
1000/? Storbritannien 44
Schweiz 42
731 USA 42
36
50 | Tyskland
27 29 9 Frankrike 34
25 4 Kanada 34
Sverige 24
0 T T 1 | | | | |
2010 2013 2016 Ar 0 20 40 60 80 100%

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivan mot det svenska resultatet 2016.

Exklusive de som aldrig behévt vard pa kvéllen, helgen eller helgdag
(2010 40 %, 2013 38 % och 2016 32 % av bas).

Figur 2. Tillgdnglighet till vard p& kvéllar och helger utan att ga till sjukhusets akutmottagning
(Vérdanalys, 2016).

Aven i forhallande till antalet tillgéingliga somatiska vardplatser, har Sverige legat
under genomsnittet (OECD, 2020). I en jamforelse med andra OECD-lénder lag
Sverige lagst med 2,0 somatiska vardplatser per 1000 invanare. Detta kan séttas i
kontrast till exempelvis Danmark (2,4), Norge (3,2) och Storbritannien (2,1). Dessa
siffror har dock sannolikt paverkats till f6ljd av Covid-19.

Enligt uppgifter frén Statistiska Centralbyrdn (SCB) hade investeringar i hilso-
och sjukvarden fordubblats 6ver en tiodrsperiod medan befolkningen lever i
genomsnitt allt langre (Varden i siffror, 2019). Andelen yrkesverksamma svenskar
har dirmed minskat samtidigt som antalet dldre 6kat vilket stiller betydande
utmaningar for vardens finansiering, da en procentuellt mindre andel
skattebetalare ska béra en storre ekonomisk borda. Motsvarande utveckling har
skett 1 flertalet andra linder inom EU vilket medfort till att frigan om vardens
effektivitet har uppmirksammats dven utanfor Sveriges grianser (European
Commission, 2018). Som ett svar pd denna utmaning har ett antal utredningar
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genomforts som fokuserat pd vardens effektivitet. Den mest framstdende av dessa
tidiga utredningar var Goran Stiernstedts utredning ”Effektiv vard” (SOU,
2016:2), som pa uppdrag av regeringen undersokte hur héilso- och sjukvardens
resurser kunde anvéindas pé ett mer &ndamélsenligt och effektivt sétt.

Utredningen belyste utvecklingsomrdden och effektivitetsutmaningar som fanns
inom sjukvardssektorn, vilket mynnade ut i ett antal rekommendationer,
déribland:

e inrdttande av andamalsenliga stodsystem som utgér frdn de professionellas
behov,

e en fordndrad organisering av virden for patienter med omfattande behov
(speciellt dir insatser fran olika aktorer kravs),

e samt en fordndring i arbetssétt och en fordndrad arbetsorganisation for
vardsystemet som innebdr att rdtt kompetens utfor ritt uppgifter.

Utredningens forslag syftade framforallt till att padverka strukturen i det svenska
hilso- och sjukvardssystemet dédr den nya inriktningen ”[...] gr att sammanfatta
med mer néra vard och en starkare primédrvard” (SOU, 2016:412). Regeringen
beslutade foljaktligen att tillkalla en uppfoljande utredning med sérskilt uppdrag
att, utifrdn forslagen i den statliga utredningen ”Effektiv vard” (SOU 2016:2),
stodja landstingen, berdrda myndigheter och organisationer i arbetet med att
samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hilso- och sjukvard
med fokus pa primidrvarden. Den nya utredningen leddes av Anna Nergardh och
gick under namnet ”"Samordnad utveckling for god och nira vard” (SOU 2017:01).

"Néra vard innebér en vard som &r mer flexibel, ofta mobil och att den
méter patienten dér den &r savél fysiskt som kognitivt. Omstéllningen
innebér en kulturférdndring och nya arbetssétt i hela hélso- och
sjukvarden. En 6kad samverkan internt och med andra
samhdllsaktérer, | synnerhet ldnets kommuner, &r en férutséttning. Om
en forflyttning fran vard pé sjukhus till vard i 6ppna vardformer ska vara
méjlig, maste primérvarden vara navet i den néra vdrden och det
sjélvklara férsta valet fr invanaren.” (Region Orebro lin, 2019).

Omstillningsarbetet fastslogs behovas utforas parallellt med de demografiska
forandringar som sker bide inom och utom Sverige. En vixande proportion av
befolkningen utgdrs av seniorer - en andel som forvintas 6ka kommande ar och
som ocksi efterfrdgar en storre resursforbrukning dn vad som tidigare kréavts. Tva
samverkande faktorer kan anses forklara dessa forandringar, dels (1), den 6kade
andelen kroniska sjuka, vilka kommer beh6va vard under ldngre tidsperioder dn
tidigare (Nordens vélfardscenter, 2019), och (2), den minskade proportionella
andelen av yrkesverksamma skattebetalare 1 forhllande till befolkningen i sin
helhet, vilket utmanar finansieringen av hilso- och sjukvardstjédnster.
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I SKR:s ekonomirapport (2019a) beskrevs det ekonomiska tillstdndet for den
svenska sjukvarden som kritiskt. I rapporten konstaterades att glappet mellan
sjukvardens kostnader och intékter vixer allt mer. Detta avstdnd har tidigare
kunnat hanteras genom intdktsokningar som genererats fran frimst skatter och
markforsiljning, vilket var en 16sning som fungerat under hogkonjunktur.
Emellertid tyder ekonomiska prognoser pé att Sverige nu limnar en period av
hogkonjunktur vilket kommer att kriva att betydande atgirder tas for att
sdkerstilla att hilso- och sjukvarden inte blir lidande.

Ett effektiviseringsarbete for att ticka upp forlorade intdkter kommer i1 framtiden
att krivas, enligt Ekonomirapporten (2019a). Det arliga intdktsglappet forvintas
motsvara ungefir 20 miljarder kronor ar 2020. Detta och andra fragor relaterat till
utmaningar for vard- och omsorg diskuteras ingdende och kommenteras i andra
rapporter och statliga utredningar (exempelvis rapporter fran SKR och SOU-
rapporter som refererats till tidigare) och kommer dérfor inte ytterligare behandlas
1 denna rapport. Sammantaget visar de dock pé en 6verskridande konsensus att-,
hur-, och vilka demografiska fordndringar som kommer att paverka
sjukvardssektorn. Det finns dven 1 hog grad en 6verensstimmande bild av vikten
att bemota dessa fordndringar genom den omstéllning till Nédra vérd som svensk
sjukvard nu stér infor.

2.1. God och nara vard

Ar 2017 tillsatte regeringen en sirskild utredning med uppdrag att utifrén forslagen
i "Effektiv vard” (SOU, 2016:2) stodja landsting (regioner), berérda myndigheter
och organisationer med maélet att utveckla en modern hélso- och sjukvird som var
jamlik, tillgdnglig och effektiv med fokus pa primérvarden (dir. 2017:24). Detta
arbete har sedan dess genomgétt ett antal revideringar och nya tilldggsdirektiv har
tillkommit. Arbetet har utvecklats enligt féljande ordning:

e (2017-06-07) Delbetdnkandet God och nira vard — En gemensam férdplan
och mélbild (SOU 2017:53).

e (2017-09-21) Overldmning av tilliggsdirektiv (dir. 2017:97).

e (2018-06-01) Overlimning av delbetéinkandet God och niira vard — En
primarvardsreform (SOU 2018:39).

e (2018-08-23) Utredningen tilldelade ytterligare tillaggsdirektiv (dir.
2018:90).

e (2019-06-05) Overlimning av delbetéinkandet God och néra vard — Vard i
Samverkan (SOU 2019:29).

e (2019-08-15) Utredningen gav ytterligare tilldggsdirektiv (dir. 2019:49).

e Utredningen 6verlimnade huvudbetdnkandet God och nédra vard — En
reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19).
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Regeringen har genom ovanstidende betinkanden och direktiv involverat
intressenter 1 utvecklingen av en nationell plan f6r en god och néira vird.
Utvecklingsarbetet har skett med utgangspunkten att nuvarande organisatoriska
huvudmaén kvarstar som de dr 1 dagslidget, men att ett storre samarbete kommer
krdavas mellan berdrda organisationer, exempelvis mellan regioner och kommuner
(Se exempelvis SKR:s webbplats samt flera av ovan SOU).

Omstillningsarbetet mot Nédra vard kommer att fa effekter p4 lokalfridgor, detta
som en direkt konsekvens av att sjukvardens system och rutiner férdndras och nya
lokalbehov uppstér. Hur stor fordndring detta kommer att innebéra for
sjukvirdens fastigheter och lokaler 4r oklart d det saknas specifika statliga eller
regionala utredningar som fokuserar pa just denna fraga. P4 ett 6vergripande vis
adresseras frigan genom den statliga utredningen avseende ”Okade forutsittningar
for hallbara investeringsprojekt i framtidens hélso- och sjukvard” som genomfors
2019-2021 (Regeringen, 2019).

I rapporten ”God och nira vard” (SOU, 2020:19) lyfts lokalfrdgan som en av flera
frdgor som kommer att behdvas tas i beaktning som en del av omstéllningsarbetet.
Vikten av att skapa dndamaélsenliga lokaler betonas i rapporten och ses som en stor
del av fordndringsarbetet. Det innebér bland annat att vidrdcentraler kommer att
behova bli storre dd primérvarden forvintas axla en storre roll 1 framtidens hélso-
och sjukvérdsystem. Aven sé kallade virtuella virdrum forvintas behovas i en
storre utstrickning.

"Det kommer exempelvis att behévas stérre vardcentraler med fler
hélso- och sjukvardsprofessioner &n specialister i allmdnmedicin och
sjukskoterskor, specialiserade enheter och obemannade lokaler dar
invdnare kan méta och digitalt rapportera in vérden till ansvarig
vardkontakt” (SOU, 2020:19)

Lokalfrdgan beror fastigheter, framforallt sjukhusbyggnader och vérdcentraler.
Den beror primérvarden och sekundért berdrs 4ven kommunala/privata lokaler
(utokade apotek etcetera) samt ytterst i form av i privata boendemiljoer (dar dven
dldreboenden och sarskilda boenden anpassade for hemvard inkluderas).

3. Regionalt arbete i omstallningen till Nara vard i
projekt som beror vardens lokal- eller
fastighetsbestand

I f6ljande avsnitt presenteras ett antal framtrddande exempel pa regionernas
arbete med lokal- och fastighetsfragor kopplade till Ndra vird. Sammanstéllningen
ar primért framtagen genom en litteratursokning over tillgingliga publikationer
fran de olika regionerna. Utdver detta inkluderas dven material som tillkommit
utifrdn soktermer som riktat sig mot indexerade sidor som funnits tillgdngliga
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under regionernas respektive webbplatser. I samtliga fall rapporteras enbart
resultat som beror lokal- och fastighetsfragan 1 anknytning till omstéllningsarbetet.

3.1. Vastra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionen (VGR) dr en av de regioner som varit tidigt ute med att
stilla om sitt arbetssitt utifrdn Nira vard. Exempelvis var de forst ute med att
anvinda IBD Home, ett app-baserat sjélvtest for patienter med kronisk
inflammatorisk tarmsjukdom (Insikt Medicin, 2020). Sjélvtestet reducerade antalet
sjukhusbesok vilket sparat tid for bade patient och vardgivare. Dessutom gav
sjalvtesten en storre trygghet for patienterna, eftersom de kunde f4 tillgang till
provresultat direkt. Detta har medfort att sjukvarden kunnat uppticka
forsdamringar 1 patientens tillstdnd tidigt och kunnat sétta in medicinska atgéirder
snabbare.

I Goteborg utvecklas ett nytt specialistsjukhus i stadsdelen Hogsbo, dir fokus har
varit att stodja omstéllningsarbetet till Nira vdrd genom att bland annat profilera
sjukhuset mot dagkirurgi och mdojliggjort for flexibla lokaler med hog tillgdnglighet
(VGR, 2017). Till exempel har det byggts sjukhuslokaler utifrdn moduler for att
astadkomma en hog nivé av flexibilitet genom att anviinda separata vardfloden och
just-in-time (JIT)-leveranser. Detta har dven inneburit ekonomiska besparingar
och flexibilitet bland lokaler di lagerhallningsbehovet minskat. Dock finns det
meningsmotstdndare som anser att dessa typer av logistiska losningar inte &mnar
sig &t offentliga verksamheter eftersom tillforlitligheten reduceras - speciellt under
extraordindra forhdllanden. Den padgdende Covid-19-pandemin har vickt kritiska
roster, som menar att sjukvirden inte ska forlita sig pa JIT-leveranser nér det
kommer till likemedel och viktig utrustning (Dagens Medicin, 2019a; Dagens
Samhiille, 2020). Det kommer formodligen krivas utredningar kring vilka
situationer JIT-leveranser dr lampliga.

En ny klinik 1 Boras ska erbjuda sjukvéard hem till dorren” med hjélp av mobila
team och digitala verktyg. Initiativet dr tinkt att leda till att patienter ska slippa
spendera mer tid pa sjukhus dn nddvindigt och dirmed undvika onddiga och
kravande resor till och fran sjukhus (VGR fokus, 2019). Detta anses bidra till en
trygg och sdker vard féor dem som har behov av flera virdgivare.

I Goteborg har dven ett liknande projekt pdborjats dir en hdlsobuss ambulerar
runt i stadsdelen Angered (SKR, 2020a). Bussen utgor ett exempel pa
hélsoverksamheter dér vardens lokaler 4r dynamiska och dér vardlokalen moter
patienten. Syftet med hélsobussen 1 Goteborg &dr primért att méta omradets
barnfamiljer och dven att erbjuda informationskampanjer i forebyggande syfte.
Aven tandvards- och BVC-besok erbjuds. Bussen utgor en plats dir det dr mojligt
for sjukvérdspersonal att fora enskilda samtal med patienter och fora
dokumentation mellan besoken (Ibid). Projektet har mottagits positivt av bade
personal och invdnare och har ansetts vara en lyckad insats inom
kunskapsspridning och hélsofrimjande for Angereds befolkning.
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Mobila sjukvardstjénster dr ndgot VGR arbetat sérskilt mycket med. Utdver den
standardhemsjukvard som erbjuds till de med komplexa besvér (se exempelvis,
1177 Vérdguiden, 2018) som behover avancerad sjukvard i hemmet (ASIH),
erbjuder dven VGR utokade hembesok till nyblivna fordldrar (VGR, 2018). Under
2018 paborjades en satsning for att utoka hembesodken i utvalda omréden 1
Goteborg. Barnfamiljer bosatta i dessa omrdaden blev erbjudna sex hembesdk av en
barnhélsovardssjukskoterska och en fordldrastodjare. Besoken var till méan for
fordldrar som for forsta gdngen fatt barn 1 Sverige. Initiativet var en del av ett
familjecentrerat arbetssitt dir VGR har samarbetat med Goteborgs Stad.

3.2. Region Blekinge

Halso- och sjukvérdsndmnden i Region Blekinge (2019) rekommenderade en
omstrukturering av Blekingesjukhusets akutmottagning. I férldangningen
foresprakades dven ett inforande av en ndrakut i Karlshamn, med argumentet att
endast de akuta tillstdnd som kriver sjukhusresurser bor nyttja sjukhusets
akutmottagning. Rekommendationen betonar dven att utbudet av vdrden inom
regionen bor ge en jamlik tillgdng till akutsjukvard och att samma varderbjudande
bor finnas tillginglig i exempelvis Karlshamn som i1 Karlskrona.

For att klara av den 6kande mingd besok som framtidens primérvard forvintas
innebdra s behover ndrakuten identifiera de patienter som haft upprepade akuta
behov och pa sé vis kunna erbjuda en fastare vardkontakt och skapa en
sammanhadllen vard hos det ansvariga teamet pd vardcentralen. Detta kréaver att
framtidens nédrakut har en bredare kompetens @n vad som finns tillgdngligt i
dagsléaget.

Regionen framhaller att "framtidens nirakut ska vara den naturliga vigen till
varden for den invanare som drabbas av akuta sjukdomssymtom” (Region
Blekinge, 2019) for att pa sa vis minska belastningen pa akutsjukhusets redan
begriansade resurser. En mobil akutsjukvdrd med exempelvis ldkarbilar planeras
utgd frin Narakuter dér det ska finnas kapacitet till att skicka akuta- eller fasta
team, alternativt personal fran vardcentraler om behov uppstér. Fordndringen
innebér att Nidrakuten kommer att behdva erbjuda en mer komplicerad diagnostik
och rontgen. Aven andra typer av akuta undersokningar och behandling av mindre
komplexa frakturer — delar av patientverksamheten som annars hade behovt gé via
akutremiss till sjukhusakuten, behover tillhandahdllas.

For att kunna genomféra ovanstdende fordndringar krivs att regionens nuvarande
fastighetsbestind ses over. Regionen har utfort en verksamhetsbeskrivning som
utgér frédn lokalbehoven som finns i befintlig verksamhet och det som kommer att
krévas for att uppnd de eftersokta fordndringarna. Det fors en diskussion géllande
nuvarande fastighetsbestdnd och om det kan byggas om och uppfylla de uppsatta
mélen eller om nybyggnation krédvs. Nackdelen med att renovera befintliga
fastigheter belyses dven:
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"Nackdelen med att ta gamla akutmottagningens lokaler i bruk (efter
ombyggnad/renovering) &r att det kraftigt begrédnsar och ytterligare
férdyrar méjligheten att i framtiden skapa en nédrakut med vardplatser i
direkt anslutning da det inte kommer att ga att bygga om/till nér
verksamheten vél &r igang i lokalerna” (Region Blekinge, 2019).

Regionen har beslutat att samlokalisera verksamheter och sidkerstilla att det ar
Oppet dven nattetid. For att 4&stadkomma detta krdvs lokaler som har en direkt
ingdng 1 anslutning till en framtida ndrakut och som kan se till att obehoriga inte
far intrade till intilliggande sjukhus, vilket lett till att det gjorts dvervigande i fraga
om en utdkning av antalet lokaler. Antalet vardplatser i akutmottagningen ska
utokas (forslagsvis fran 6 till 15 vardplatser) samt att en utokning av vardplatser
kriver att ytterligare lokaler tillgdngliggors for patienters kok/matsal. For att
kunna dstadkomma en samlokaliseringsplan krévs det att féorutom utokning av
vardplatser att primédrvardsavdelningen ges utrymme for observationsplatser med
kapacitet for 6vervakning. Om dessa krav inte kan uppnas i den befintliga
fastigheten krévs det att en ombyggnation sker i nuvarande dagakutens lokaler och
dér skulle de utokade vardplatserna tillkomma sé att verksamheten kan
samlokaliseras.

Sdkerhet dr en ytterligare faktor som behover tas i beaktande avseende nérakuter,
da en sddan verksamhet kridver utokad sidkerhet i form av personliga 6verfallslarm
till personalen, tillgéng till ordningsvakter, dar ordningsvakters nirvaro under
natten dr ett krav, samt att dvervakningskameror sitts upp i lokalerna krivs
tillstdndsprocesser och att rutiner finns pa plats som kan hantera detta.

Det forslag som tagits fram kring ndrakuten 1 Karlshamn &r att den nyttjar gamla
dagakutmottagningens lokaler vid Blekingesjukhuset 1 Karlshamn. Dér finns det
redan tillgang till egen entré, reception/triagerum, 13 beddmningsrum, ett vintrum,
ambulansintag och andra faciliteter (saneringshall, dusch for patienter). Att nyttja
denna lokal bedéms vara mer kostnadseffektivt dn att bygga nytt, speciellt med
tanke pé att lokalen statt tom sedan 2016 och tidigare anvints som bade
akutmottagning, jourcentral och dagakutmottagning. Daremot behdver lokalen
genomga ett stort renoveringsarbete men detta arbete berdknas genomféras
snabbare dn en eventuell nybyggnation av en Nirakut (Region Blekinge, 2019).

3.3. Region Gavleborg

Sedan 2015 har det funnits en beddmningsbil dygnet runt i Los med omnejd, ett
glest befolkat (350 invanare) omrade i Ljusdals kommun. Bedomningsbilen har
samma typ av utrustning som en ambulans, men saknar bar (Region Gévleborg,
2020). Projektet med bedomningsbil initierades for att 16sa bristen pa tillgédnglighet
av akutfordon i orten samt for att skapa kontinuitet och trygghet for de boende.
Innan detta projekt startade fanns en dagambulans stationerad, men eftersom
ambulanssjukvirden tillimpade en si kallad grinslos dirigering innebar detta att
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ambulansen anvindes {or uppdrag som dgde rum utanfor Losomréddet efter att en
patient limnats pa sjukhus. Avstandet till ndrmsta sjukhus dr 1dngt, vilket innebar
att ambulansen under storre delar av dagen inte fanns tillgénglig 1 Los. Denna
problematik 14g till grund {Or att ersidtta dagambulansen med en bemannad tjdnst
som bestod av ambulanssjukskoéterska i en bedomningsbil som verkade dygnet runt
(SOU, 2020:19). Syftet var att kunna anvinda bedomningsbilen for att utféra akuta
insatser medan ordinarie ambulans eller helikopter larmades.

Utover detta erbjods ldkarstod via telefon, antingen via Férila hédlsocentral pé
dagtid eller via Familjeldkarjouren Ljusdal under jourtid. Beddmningsbilen
startade som ett projekt men Overgick till att bli en del av den ordinarie
verksamheten ar 2018. Totalt finns det 1 dagsldget tta ambulansskdterskor och
arbetet utfors 1 samverkan mellan Region Gévleborgs primérvard och Ljusdals
kommuns hemsjukvard. Initiativet har mottagits positivt av ortens invdnare och
har resulterat i att 89 % av tillfrigade har svarat att de ként sig ’trygga eller
mycket trygga med bedomningsbilen” (Region Gévleborg, 2020).
Bedomningsbilen utgor ett gott exempel pé en satsning dir vardens resurser
anvints for att ge en nira och jamlik vird. Anvindandet av bedomningsbilen har
dven inneburit en tryggare hemgang for patienter, en bittre mojlighet till
uppfdljning, ett ldgre behov av att utnyttja sjukhusets lokaler samt fiarre onddiga
resor till akuten eller annan sjukhusvard.

3.4. Region Kronoberg

Ett nytt sjukhus planeras i Vixjo och berédknas kosta 4.9 miljarder kronor (Region
Kronoberg, 2020a). Beslutet kom efter att en forstudie overvégt kostnaderna och
fordelarna med att bygga ett nytt sjukhus mot alternativet att fortsétta att bygga
om och till det befintliga sjukhuset.

"En bdrande del i Region Kronobergs utvecklingsstrategi fér hélso-
och sjukvarden, och dven i utvecklingen nationellt, handlar om att
stdrka den néra varden — att mer sjukvard ska erbjudas utanfér
sjukhusen, till exempel pa vardcentraler och i hemmiljé. Detta blir en
viktig férutséttning som paverkar utformningen av ett nytt sjukhus.”
(Region Kronoberg, 2020b).

Byggprocessen forvintas starta 2023 med planerad driftsdttning av byggnaden ar
2028 (Region Kronoberg, 2020b). Malbilden i figur 3 innehéller en punkt som
ndmner sjukhusets roll i relation till Ndra vdrd. Denna malbild utvecklades 1 en
demografisk analys pa uppdrag av regionen, dir den potentiella
befolkningsokningen och dess konsekvenser prognosticerades och stélldes 1
relation till det nya sjukhuset och antalet vardplatser som kan tdnkas behovas i det
(Region Kronoberg, 2019).
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Malbild

Analys Vilken roll ska
Muldge & sjukhuset ha i den

néra varden?
Vad ska sjukhuset
erbjuda?

framtida behowv

Figur 3: lllustration fran Region Kronoberg som visar pa byggprocessen f6r Véxjés planerade sjukhus
(Region Kronoberg, 2020b).

I analysen av nulidge och framtida behov beaktades fordndringar som uppkommer
ur omstillningsarbetet till Nira vard, sd som digitaliseringens utbredning och
hemmets fordndrade roll i sjukvéardssystemet. Frigan om lokalbehov ndmns dven
och beskrivs enligt foljande:

"Omstéllningen till nédra vard och digitaliseringen férvéntas pé sikt att fa
stor béring pa det nya sjukhusets vard-innehdll liksom lokalbehov. Det
forsta steget i arbetet med att ta fram ett &ndamaélsenligt forslag till
dimensionering, dér kapacitet star i proportion mot férvéntat
vadrdbehov, ar att pa en 6vergripande niva prognosticera befolkningens
framtida vérdkonsumtion utifran historisk utveckling” (Region
Kronoberg, 2019).

Rapporten presenterar olika scenarioanalyser dir den priméra analysen byggt pa
en sé kallad ”basprognos” som utgér ifrdn varddata frdn Region Kronoberg och
befolkningsstatistik frin SCB (Region Kronoberg, 2019). Tillvixten i regionen
prognosticerades sedan med hjélp av den genomsnittliga drliga tillvixten per capita
under tidsperioden 2009-2018. I analysen justerades det for befolkningsokningen
och den forandrade &ldersstrukturen. Det lyftes dven fram historiska trender
berdrande vardproduktion och konsumtion och hur dessa fordndrats, 4ven inom
oppenvérd liksom fordelat pa akuta/oplanerade respektive planerade
vardtillfallen/besok” (Ibid). Detta basscenario kompletterades efterat med andra
scenarioanalyser dir bland annat potentiella effekter av omstillningen till Nara
vard betraktas. Exempelvis presenterades ett scenario dér “digitalisering och néra
vard” forvéntas leda till 10 % féarre besok 1 6vrig specialiserad 6ppenvard och
primérvérd.
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3.5. Region Skane

Region Skane (2014) antog en utvecklingsstrategi under namnet "Det 6ppna
Skéne 20307, efter omfattande dialoger med regionens medborgare, vilket kom att
péverka civilsamhélle, ndringsliv, sjukvardssektor och annan offentlig verksamhet.
Milet med strategin var att uppnd en storre grad av Oppenhet, pluralism,
kdnnetecknad av hog tolerans och hog grad av delaktighet i gemensamma
samhéllsfragor. Mélbilden som lyftes fram i strategin sammanfaller till viss del med
den nationella omstéllningen till Nira vard avseende regionens hilso- och
sjukvard. Ett viktigt omrade berdr regionens vard- och omsorgsinsatser, med fokus
pa att stodja invdnare med kroniska sjukdomar och andra i hilsorelaterade
riskgrupper. I enlighet med den nationella utvecklingen erbjuds ”en god och trygg
dldreomsorg dédr den enskildes sjdlvbestimmande och vélbefinnande ar i fokus”
(Region Skéane, 2014). Regionen framhéller vikten av att utveckla en sé kallad
ndtverkssjukvdrd, som har for avsikt att ge de mest sérbara i samhéllet en direkt
tillgdng till den vard och omsorg som de behover nér de behdver den.

Ett nationellt uppméirksammat koncept inom Region Skine dr "Hélsostaden
Angelholm”, ett pAgdende projekt med mél att bedriva bista mojliga vérd i
Angelholm (Hilsostaden, 2020a). Hilsostaden ér ett pilotprojekt som sker i
samarbete mellan kommun, primér-, och specialistvard. Det dr ddrmed ett konkret
exempel péd en omslutning dér flera olika aktdorer/huvudmin samverkar for att
erbjuda invdnarna en god och effektiv vird. Projektet paborjades &r 2013 och drivs
under namnet Hilsostaden Angelholm AB, ett si kallat joint venture mellan
Region Skéne och de privata foretagen Peab Sverige AB och Wihlborgs
Fastigheter AB.

Projektet utgar ifrén ett patientcentrerat synsitt i form av tillgdnglighet for
befolkningen samt placering- och utformning av sjukvérdslokaler. Bland annat har
hénsyn tagits gillande nirhet till stadens centrala delar, tillging pa
parkeringsplatser samt avstand till tig- och bussanslutningar for kollektiva
transportalternativ. Det &dr framst en enkel form av nérsjukvard och framfor allt
Oppenvard som premierats, dir samlokalisering med andra samhéllsfunktioner ses
som en del av konceptet.

"Miljén ska vara levande och frdmja méten mellan ménniskor med olika
bakgrund, kultur och alder. Dessutom ska byggnaderna inte vara ndgot
fristéende, utan de ska ha en koppling till samhéllet.” (Hélsostaden,
2020b)

3.6. Region Stockholm

Stockholmsregionen riknas som en av Europas snabbast vixande
storstadsregioner, vilket ocksd medfor ett vixande vardbehov. For att mota detta
behov genomf{or Region Stockholm en av de storsta satsningarna ndgonsin inom
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hélso- och sjukvidrden med malet att leverera mer vard, béttre lokaler och nya
arbetsmetoder.

Inom arbetet for framtidens hélso- och sjukvéard betonar Region Stockholm vikten
av att hélsoarbetet bor bedrivas pd den vardniva som dr mest effektiv - och i den
maén det 4r mojligt av en vardgivare 1 ndtverk med oppenvarden. Tre
helomfattande mél har satts upp infor ar 2025 som handlar om (1) hog
tillgdnglighet, (2) god kvalitet och delaktighet, samt (3) hog effektivitet (SLL,
2020). For att uppnd ovanstdende mal har regionen genomfort ett antal reformer i
bdde utbudet av sjukvardstjdnster kopplade till regionens sjukhus och i
utformningen av regionens vird- och hilsolokaler. Under den senare kategorin
aterfinns bland annat nio nya nérakuter som byggts ut inom Region Stockholm och
dir en tionde planeras att fardigstillas under 2020 (SLL, 2019b).

Foridndringen av sjukvarden i Region Stockholm innebdr att viss vard kan utféras
utanfor akutsjukhusen och att regionen kan erbjuda akut medicinsk dagvard och
konsultationer med inriktning att stodja en Nara vard. Denna foreteelse, dar
varden utfors inom 6ppenvard istillet for slutenvard, kallas for poliklinisering och
utgor en visentlig del av framtidsplanen for hélso- och sjukvarden i regionen (SLL,
2019a). Det innebér bland annat att allt fler operationer kan utforas pa nirsjukhus
och pa sa vis undvika att belasta akutsjukhusens resurser, som i regel r betydligt
mer kostsamma. En sddan utveckling kan iakttas inom exempelvis allmén kirurgi
och gynekologi.

Ett antal stora strukturforandringar har genomforts i regionen (SLL, 2019b), vilket
bland annat mynnat ut i ett nytt hogspecialiserat sjukhus, Nya Karolinska Solna
(NKS). Pa NKS har stora delar av varden flyttats ut till virdformer verksamma
utanfor akutsjukhuset genom att:

e det akuta omhédndertagandet strukturerats om,

e den prehospitala vdrden omstrukturerats och byggts ut,
e regionens digitala ndrvaro/tjanster har utokats,

e geriatrikverksamheten har byggts ut,

e detidagsliget pagar det en utveckling av den digitala infrastrukturen
inom programmet FVM (framtidens vardinformationsmiljo).

Omstéllningsarbetet i regionen paverkar dess vardlokaler. Som fo6ljd av
fordandringen forvéntas fler storre vardcentraler behdvas “med fler hélso- och
sjukvardsprofessioner @n specialister i allmdnmedicin och sjukskoterskor,
specialiserade enheter och obemannade lokaler dir invinare kan méta och digitalt
rapportera in virden till ansvarig vardkontakt” (SLL, 2019b s. 21). Regionen
arbetar dven med att utveckla formerna for den vard som tillhandahAlls av hélso-
och sjukvardsprofessioner utanfor vardcentraler. Nya utvecklingsmodeller kring
overgdngen mellan primir- och slutenvird behover ocksa utvecklas, framforallt
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frdgor rorande direktinldggning for definierade patientgrupper behover utarbetas.
Likt andra regioner, framhéller Region Stockholm behovet av tydligare
samordning och koordinering med andra delar av den Néra vérden, till exempel
barnmorskemottagningar, barnavardscentraler, ungdomsmottagningar,
hemsjukvéard, ndrakuter och 6ppenvard inom Ovriga medicinska specialiteter.

Lokal- och fastighetsfragan berordes i RUFS 2050 (Regional utvecklingsplan for
Stockholmsregionen ar 2050) under rubriken ”Lokalisera utbudet till behoven”
(Tillvaxt- och regionplaneforvaltningen, 2018). Har beskrevs hur offentliga lokaler
kommer att behdva anvdndas mer flexibelt for att né ett sa stort antal invénare
som mojligt. I detta innefattas hélso- och sjukvérdens lokaler, men dven andra
platser, till exempel inrdttande av hdlsorddgivning i en 6ppen forskola. Rapporten
framholl att dessa lokaler behover planeras utifrdn invdnarantal och andra
relevanta aspekter som till exempel omrdden med Iag tillit.

3.7. Region Uppsala

Region Uppsala dr en expansiv region med populationstillvixt. I deras
omstéllningsarbete mot Nira vard har fokus varit pa att utveckla den typ av vérd
som har en hog grad dterkommande patienter. Inom regionens strategi foreslogs
bland annat ett namnbyte av regionens vardcentraler s att de istéllet kallas for
hélsocentraler. Detta fOr att betona verksamhetens inriktning mot hélsa och
helhetsansvar, till skillnad fran tidigare dir verksamhetsansvaret enbart berort
behandling av sjukdomstillstdnd. Dirav foljer en fordndring 6ver hur
mottagningarnas ytor nyttjas dir fokus nu ligger pa att skapa "gemensamma
arenor” for att underlitta samarbete (Region Uppsala, 2018).

"Med férdel kan ndrmottagningen kombineras med inréttande av sa
kallade hélsorum dér det kan férmedlas allmédn och lokalt utformad
hélsoinformation fysiskt eller digitalt. En stor férdel vore om
kommunala tjdnster erbjéds i anslutning till mottagningen. Exempelvis
skulle hemtjdnsten kunna nyttja lokalerna fér viss verksamhet.
Gemensamma arenor underlédttar samarbete. Utredningen har valt att
inte féresla vilka tétorter dar det bér finnas en ndrmottagning. Férslaget
ar att Region Uppsala arbetar vidare med frdgan i dialog med
primdrvarden, ldnets kommuner och patient- och brukarféretréddare.
(Region Uppsala, 2018).

n”

Véarden ska flyttas nirmare patienterna i form av geografisk- och social
tillgdnglighet. Vidare diskuteras inom regionen om en vard som upplevs vara ndra
genom att patienter far storre mojlighet att delta 1 sin egen vard och bli behandlade
av personal som kénns igen. Regionen var tidiga med att inféra egna system for
videomoten for distanserad verksamhet och var forst ute med att ha ett digitalt
system for patientmoten, fullt integrerat med det egna journalsystemet (Cosmic).
Nya virdcentraler i regionen byggs utifrdn ett Nédra vird-perspektiv. Detta yttrar
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sig bland annat genom den grad av flexibilitet som byggs in i virdcentralernas
lokaler. I Almunge har det exempelvis nyligen byggts en virdcentral. Den har rests
1 en plats som 4r centralt placerad, 1 anslutning till "busstorget” och 1 nérheten av
en skola. Utdver den geografiska dimensionen har den nya virdcentralen dven
anammat idén om flexibilitet nir det kommer till virdlokalernas funktionalitet.
Lokalerna innefattar cirka 1000 kvadratmeter och ger mgjlighet till flexibel
anviandning av rummet (Likartidningen, 2018).

3.8. Region Vasterbotten

Region Visterbotten har arbetat intensivt med digitalisering av vardens processer
(Lédkartidningen, 2020). Bland annat har det inforts digitala vardrum, dér patienter
ges mojlighet att ta egna prover och fa hjidlp med vardkontakt pé distans.
Glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman har utvecklats till ett internationellt
forskningscentrum med ett stort globalt nitverk. Centret specialiserar pa
innovativa vardlosningar och har fatt motta flera pris for det sédtt som de forbéttrat
vard i glesbygdsomraden. Det arbete som utfors i Visterbotten har inspirerat
maénga andra regioner, bland annat Region Skdnes projekt "Lékarstod pa distans”
(Innovation Skane, 2020). I relation till Nidra vard-omstillningens paverkan pé
fastigheter och lokaler dr tre projekt i Region Visterbotten sirskilt intressanta; de
virtuella virdrummen i Slussfors, digitala likarkontakter pA SABO samt minskad
lagerhillning med stod av dronare.

Termen ”virtuella rum” anvinds inte exklusivt for att beskriva vardverksamhet
utan har dven anvints inom andra sektorer tidigare och inbegriper den digitala
motesplats som uppstar tillfalligt nér tva eller fler personer har kontakt via digitala
media, med eller utan bild (Lindahl et al., 2020). Ett virtuellt virdrum ir en
definition av rum dmnade fOr telemedicin, eller annan form digital teknik som gor
det mojligt att fran avldgsen ort erbjuda medicinska tester, behandling och véard for
patienter 1 exempelvis glesbygd.

I Slussfors, utanfor Storuman, finns ett virtuellt virdrum som fatt stor medial
uppmairksamhet och berom (Sveriges Radio, 2017; Dagens Nyheter, 2015).
Patienter har dir mojlighet att fa st6d med att exempelvis ta blodprov, horselprov,
blodtrycksmétningar samt utféra vissa métningar helt pa egen hand. Provresultaten
finns dérefter tillgdngliga for bade patient och sjukvardspersonal och skickas
vidare till ansvarig likare via en videokonferensanslutning. Denna process minskar
patienters transportstriacka (i vissa fall uppemot 60 mil) och gor det mojligt for
lakare att diskutera eventuella behandlingar pé distans. De virtuella virdrummen i
Region Visterbotten har inspirerat flera andra regioner att anamma liknande
l6sningar och har lett till en utokning av virtuella vdrdrum till sju andra orter i
Visterbotten samt ytterligare en ort i Norrbotten (Sveriges Radio, 2017).

Regionen har dven pdborjat ett projekt kring inférande av digitala likarkontakter
med fokus pa sirskilda boenden (SABO). Detta projekt inkluderar den digitala
vardgivaren KRY, forskningsinstitutet RISE samt sju kommuner inom
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Visterbottens 1dn. Den patientgrupp som berdrs dr framforallt dldre patienter och
patienter med svara kroniska sjukdomar. Projektet startades under hosten 2020
och finansieras av Vinnova. Det forvédntas paga 1 sex mdnader och inkludera
uppemot 200 patienter 1 S6dra Lappland. Det priméra syftet dr att undersdka
huruvida den ldkarbrist som i dagsldget hanteras med hjilp av stafettlikare istéllet
kan hanteras genom att kombinera en fysisk- och distansbaserad samverkan for att
pé sd vis mojliggora for 6kad trygghet, kontinuitet och involvering 1
behandlingsprocessen av patienter pA SABO.

Region Visterbotten har varit tidigt ute med att testa dronarbaserade 10sningar
inom den offentliga virden med fokus pa leveranser av likemedel i glesbygden.
Projektet utfors av Glesbygdsmedicinskt centrum i samarbete med Chalmers
tekniska hogskola som utvecklat en dronare som kan frakta blodprov, ldkemedel
och littare utrustning. Dessa transporteras 6ver en 60 km 1dng stréacka till
regionens hédlsorum i inlandet. Det forsta testomrddet bestir av Slussfors och
sjukstugan 1 Storuman. Projektet finansieras av Energimyndigheten som beviljat
6,2 miljoner kronor till detta &ndamaél (Lédkartidningen, 2019; Sveriges radio, 2019).

Genom att anviinda dronare i storre skala kan lagerhallning minimeras och pa sa
vis dven den byggnadsareal som krédvs inom vardens lokaler. Dronares potentiella
effekter pa framtidens vérdlokaler dr sdledes indirekta och bidrar till att minska pé
lokalernas byggnadsyta. Att finna nya logistiska ldsningar kommer att bli allt
viktigare, inte minst for landets glesbefolkade regioner.

En motsvarande 16sning till Region Visterbottens exempel har testats i storre
skala i avldgsna landomriden i bland annat Rwanda dér ett amerikanskt
dronarforetag (Zipline) numera séljer och tillhandhaller dronare som levererar
blod mellan avlagsna omraden med bristande infrastruktur (Svenska Dagbladet,
2019). Dessa losningar har visat sig vara kommersiellt gdngbara och tyder pa att
dronarteknologi kan komma att utgora en bestdende del av framtidens vardsystem.

3.9. Region Orebro lin

Under 2020 6ppnade den nya akutmottagningen i Orebros universitetssjukhus
(USO). Det pagér satsningar p& bade specialistsjukhuset och den 6vriga
sjukvarden i regionen med att utveckla nya arbetsmetoder och erbjuda mer
avancerad teknisk utrustning. Regionen betonar, likt minga andra, att delar av
lokalerna pa USO ir byggda for manga ar sedan och limpar sig inte for den typ av
verksamhet som behovs i nuldget. Anpassning av sjukvardens lokaler gors for att
klara kraven pa framtidens sjukvirdslosningar déar “framtidssidkring och
flexibilitet” ses som centralt i projekteringen av ombyggnationsprojektet (Region
Orebro lin, 2020).

Regionen har gett invdnarna mojlighet till digitala virdmoten pa specifikt utvalda
mottagningar. Med mobil-applikationen Digital mottagning kan patienter utféra
videobesok fran sin mobiltelefon eller surfplatta (Region Orebro lin, 2019).
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Projektet paborjades inom Ungdomsmottagningen, Medicinmottagning 1 och pa
en vardcentral men har senare fortsatt som en del av ordinarie verksamhet. Under
2019 utokades digitala aterbesok till att &ven inkludera Ovriga vrdverksamheter
inom regionen. Detta har nu nitt ett 20-tal mottagningar som nu etablerat digitala
aterbesok. Utvecklingsarbetet riktas 1 dagsldget mot att etablera en digital
vardmottagning som dven berdr nybesok inom primirvarden. Fokus ligger pa att
erbjuda insatser {Or patienter med sévil somatiska som psykiska besvir. Malet med
projektet var att mojliggodra for digitala virdmoten och pé sé vis oka
tillgdngligheten for invdnarna.

3.10. Sammanstallning av regionernas omstallning till Nara vard

I kartlaggningen av regionernas omstéllning till Nira vard ter sig lokalfrigan vara
sekundart behandlad pé respektive regions websidor och i uttalanden i media.
Naturligtvis dr fokus i omstéllningen primért pd verksamheten och dess framtida
organisering och utveckling utifran detta nya vardperspektiv. Lokalfrigan dr dock
samtidigt en central punkt i omstédllningsarbetet till Ndra vird 4ven om detta inte
uttrycks konkret. Ordet ndgra (i upplevelse av varden) ar dterkommande kopplat
till avstdnd och lokalisering och hur brukarna ska mota virden. Genom en
fordandrad organisation fordndras ocksa lokalbehoven och nya strukturer uppstar.
Trots detta saknas det 1 stor utstrickning konkret uttalade planer kring hur lokal-
och fastighetsrelaterade frdgor kommer att behandlas inom regionerna kopplat till
Nira vard. I flertalet fall ndmns enstaka meningar om att lokalfrdgan bor lyftas
men utan ndgon vidare konkretisering om hur lokalfragan faktiskt kommer att
behandlas i detalj. Istédllet 4r det vdrdverksamhetens perspektiv som dominerar,
genom att verksamhets- och organisatoriska fordndring i virdprocesserna
presenteras. Kartlaggningen visar att de effekter pa fastigheter- och lokaler som
beskrivs kopplat till omstéillningen till Ndra vard frimst avser dimensioner av
digitalisering, utokad samverkan, mobila I6sningar samt logistiklosningar (tabell 1).
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Tabell 1: Hur omstéliningen till ndra vard paverkar vardens lokaler och fastigheter.

Dimension Regionala satsningar Lokal och fastighetspaverkan
Relevant faktor Exempel frdn regionerna  Beskriver kopplingen till vadrdens lokaler
Digitalisering = Virtuella vardrum Virtuella virdrum minskar pa sjukhusens
(Slussforsi R lokalbehov, kriaver dock flexibla modullésningar
Visterbotten, dven R (Lindahl et al., 2020). Motsvarande 6kning i
Norrbotten, Jimtland, anvidndning av primédrvardens lokaler.
VGR)
= Mobila applikationer Mobila applikationer som mojliggor far digitala
(IBD Home i VGR, virdbesok minskar pa akuta sjukhusbesok. Mobil
videomoten R Orebro sjalvmonitorering minskar pa den plats som
14n) upptas av teknisk utrustning.

Okad samverkan = Integrerade vardsystem Biéttre resursférdelning mellan regional och

(Hilsostaden i kommunal vardforfarande vilket bidrar till mer
Angelholm, optimala lokalférsorjningsplaner.
Borgholmsmodellen)

Mobila l6sningar = Mobila vardbilar/bussar FOr vardens lokaler till brukaren istéllet for det

(Angereds hilsobuss motsatta. Representerar en fragmentation av
(VGR), mobil vardens lokaler. Minskar pa vardbesok och okar
Oppenvardsmottagning tillit/tillgdnglighet.
(R Stockholm)
» Mobila hembesok Varden erbjuds i brukarens hem.
(Hembesok for nya
fordldrar i VGR)

Logistiklosningar = Just in time (JI7T) Minimering av lagerhallning och JIT leveranser.
(Hogsbo
Specialistsjukhus i VGR)
= Drénare i Minskar pa lagerhéllning i vardlokaler (gynnsamt
leveranskedjan (R i glesbygd med langa avstdnd) och reducerar
Visterbotten nodvindig byggnadsarea.
dronarprojekt)

Fran ett praktiskt perspektiv, handlar fastighetsfrdgan om huruvida vardlokalernas
yta ska utokas eller minimeras, och hur de enskilda rummen ska dimensioneras och
utformas for att mojliggéra en Néra vard. Enligt utredningen ”God och néra vard:
En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem” (SOU, 2020) &r det viktigt
att betona att nya sjukhusbyggen behover utformas utifrn ett for Nira vard
gemensamt synsitt. I annat fall finns risken att det byggs onddigt komplexa och
dyra sjukhus med stora klimatavtryck som inte tar i &tanke den forflyttning av
verksamhet som sker frin sjukhus till primérvard. Dirtill behover samverkan och
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samverkansformer analyseras for att se hur de kan bidra till den nationella
utvecklingen av hilso- och sjukvarden och till 6kad samhéillsekonomisk
effektivitet. Genom att fastighetsfragan lyfts i SOU:n (2020), s& borde det dven
vara av stor vikt att involvera vardverksamheten och regionala
byggherreorganisationer i det pdgdende omstéllningsarbetet for att utveckla
strukturella fragor. I annat fall finns risk att det investeras 1 onddigt stora och
komplexa byggnationer, nidr en mer flexibel 10sning vore mer kostnadseffektiv.
Aven andra intressentorganisationer inom byggsektorn och framforallt inom
vardbyggande, torde kunna bidra 1 detta arbete.

Frigorna ovan kan ocksa relaterats till arbetet med den statliga utredningen
avseende ”Okade forutsittningar for hillbara investeringsprojekt i framtidens
hilso- och sjukvard” som genomfors 2019-2021 (Regeringen, 2019).

Utformningen av framtidens vardlokaler dr komplex, eftersom det inte bara
handlar om att ta hinsyn till de regelverk som finns kring diverse minimikrav,
sdsom niva av renlighet, ventilationsfragor och ergonomi. Det handlar dven om att
utforma flexibla byggnader, som stodjer ett framtida arbetssitt, dar dels vdrdens
lokaler utnyttjas effektivt, dels genom bemdotande av arbetsmiljorelaterade krav —
savil ergonomiska som sékerhetsrelaterade. Med omstéllningsarbetet till Néira
vard tillkommer ytterligare en dimension, "nérhet”, dar framforallt vardlokalernas
flexibilitet, grad av mobilitet och geografiska placering berors. Vill man detaljera
det ytterligare sd behdver en rad krav och behov hanteras, bland dessa finns olika
kravnivéer for ventilation, tillgdng till vatten/avlopp, héllfasthet i konstruktionen
(golv, viaggar och tak), takhojd, sikerhetsmassigt, elkapacitet, uppkoppling mot
internet och telefonnét, medicinska gaser, forvaringsmdjligheter, samverkan med
distansvard, tillgdnglighet, hilsofrimjande design, estetik, dagsljus och belysning,
inne/ute, sekretess, robusthet, klimatskydd, smittskydd och stidbarhet,
omstéllningsbarhet (fran vad till vad?), arbetsmiljo, akustik, samband, logistik och
floden etc. Fragor som delvis finns idag men som 1 relation till Ndra vard
aktualiseras frdn ett annat perspektiv och ska appliceras i lokaler som kan vara
bdde decentraliserade fran sjukhusstrukturer, ombyggda konto och bostédder, fore
detta butiker etc.

Framtidens hélso- och sjukvardssystem kommer siledes att innebéira en rumslig,
organisatorisk och teknisk/digital omférdelning av vardinsatser, kombinerad med
en fordndrad demografisk uppséttning. Detta kommer dels att innebéra en
fragmentering av de olika instanser dir virden bedrivs, dels en 6kning av antalet
intressenter. Fran akutsjukhus till primérvard. Fran ett system dér lokaler och
fastigheter utgjort navet till ett system dir digitalisering, mobila sjukvardsteam,
hembesdk, egenviard med kontinuerlig 6vervakning, virtuella virdrum och nya
logistiska metoder for att leverera medicin och sjukvard spelar en allt storre roll.

Reformarbetet som pigédr inom varden innebir att det nu finns en mojlighet till att
utveckla inte bara nya arbetssitt, utan dven nya virdlokaler som frimjar en néra
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och flexibel vérd, vilket lyfts fram 1 ”God och néra vard: En reform {or ett hallbart
hilso- och sjukvérdssystem” (SOU, 2020):

"Samt att vi | dessa pagaende och planerade stora byggnadsprojekt
riskerar att cementera gamla vardstrukturer och stuprér. | stéllet for att
ta tillféllet i akt och anvédnda dessa tillféllen till att — i samverkan —
utveckla nya flexibla och hallbara vardbyggnader.” (SOU, 2020).

Omstillningsarbetet kommer dven innebéra en dverflyttningseffekt pd andra
fastigheter och lokaler utanfor sjukvarden. Frimst eftersom hemsjukvéarden
forvintas utgora en viktig del av framtidens vardsystem, dar fastighetsbolag med
sdvél lokaler som bostédder, privata som offentliga, kan komma att fa ansvar for att
se till att boendemiljon och lokalerna stédjer hemsjukvéard. Forskjutningen till den
privata bostaden antas dven paverka logistik, vilket kan innebira att exempelvis
girdar med portkod utformas sé att leveranser av likemedel kan ske obehindrat.
Okningen av mobila team kommer ocks4 att paverka behov av parkering,
tillfartsvigar, decentraliserade personalutrymmen etc. Under 2018 genomforde ett
antal intresseorganisationer och foretag (Sveriges Arbetsterapeuter, Tamro och
Hyresbostdader Norrkoping) tillsammans med Kairos Future en framtidsstudie
kallad ”Néra liv — Néra vard”. I studien behandlades hemsjukvard dér dven vikten
av en boendemilj6é som frimjar Nira vird betonades, och behovet av att ”vira
bostidder och hem klarar av att mota kraven for framtidens néra liv - nira vard”
(Dagens Samhaille, 2019).

4. Enkat- och fokusgruppsstudien

For att komplettera rapportens inledande inventering av arbetet i regionerna
gillande pdgédende projekt, genomfordes en mindre empirisk studie baserad pé
enkéter och fokusgruppsintervjuer. Syftet var att identifiera hur det padgiende
arbetet dr organiserat, hur samverkansfrdgor behandlats samt vilka lokal-, bygg-
och fastighetsfrigor som aktualiserats i det pdgéende arbetet och vilka frigor som
antas aktualiseras framdver. Genom att vilja ndgra frdgor och léta respondenterna
fordjupa sig kring dessa 1 en fokusgrupp, sd gavs det mojlighet att stilla foljdfragor.
Detta gjordes dven for att ge utrymme for ett kunskapsutbyte mellan
respondenterna samt hitta eventuella diskrepanser mellan det som beskrivs pé
regionernas webbplatser ur ett virdverksamhetsperspektiv och det som gors i
relation till fastighetsutveckling.

For att genomfora studien samlades det in ett primdrmaterial (i form av forenkt
och intervjuer) och ett sekunddrmaterial (SKR:s enkét om regionernas
investeringar i hilso- och sjukvardens fastigheter under sommaren 2020). Genom
att triangulera ett syftesspecifikt material (primédrdata) med ett redan insamlat
material (sekundirdata) i analysen, mojliggjordes bade en jamforelse mellan de tre
olika datakéallornas utfall (Hammersley 1992) samt ett sitt att finga bade

31



kollektiva och specifika erfarenheter hos respondenterna (Dahlin-Ivanoff &
Holmgren 2017; Layder 2018)2.

Urval av respondenter och insamling primérdata: Respondenterna kontaktades via
e-post, med en forfrdgan om att delta i fokusgruppsintervjuerna. De identifierades
dels genom en kontaktlista frdn SKR, dels via sokningar pa regioners webbplatser
for att finna personer kopplade till Nira vard. Totalt 21 respondenter stéllde sig
positiva till ett deltagande och urvalet kan ddrmed beskrivas som ett
bekviamlighetsurval. 14 av dessa kom frén fastighetssidan och 7 frén
vardverksamhetssidan, 16 av de som intervjuades hade en strategisk roll. Detta kan
medfora att det finns en viss konformationsbias 1 urvalet, dér vi fdngat kunskap och
erfarenheter frdn de aktdrer som redan har ett stort intresse 1 frigan, antingen pa
individ- eller chefsniva. Intervjugruppernas uppdelning, pd grund av mojlighet i
deltagande, orsakar dven en snedfordelning i de olika intervjuerna i forhallande till
antalet deltagare per region. Detta har givetvis ocksa medfort en pdverkan pa hur
samtalen utvecklats och ddrmed ocksd tyngden i de olika lagesbeskrivningar och
asikter som framtrédder i studien samt vilka slutsatser som kan dras fran studien
som helhet.

Fokusgruppsintervjuerna hade till syfte att samla in den kollektiva forstaelsen av
amnet (Dahlin-Ivanoff & Holmgren 2017:83), genom att respondenterna fick
diskutera utifrdn sina olika regioner, hur de arbetar och forhéller sig till olika
faktorer relaterade till omstéillningsarbetet. Totalt genomfordes fyra
fokusgruppsintervjuer samt tre enskilda intervjuer. De enskilda intervjuerna var
inte inplanerade fran borjan, utan kom till som {6ljd av att det blev av- och
ombokningar i de planerade fokusgrupperna. Forutom respondenterna, deltog tva
till tre projektmedlemmar frdn CV A vid fokusgruppstillfillet for att sdkerstélla
validiteten pa studien, genom att minst tva tog filtprotokoll som senare jamfordes
och samanalyserades. I tabell 2 aterfinns vilka som var nirvarande vid de olika
intervjutillfillena.

2 Det kan dock vara sd att samma personer har ingétt i urvalet fér bide primir- och
sekundirdatainsamlingen, men att det skulle ha paverkat utfallet i ndgon sarskild riktning &r inte
sannolikt eftersom bada datamaterialen syftar till att skapa en nuldgesdversyn. Virt att notera ar ocksé
att r 2020 paverkades flertalet inom regionernas personal relaterad till vdrden av effekter av Covid-19
pandemin vilket ocksé kan ha paverkat vilka som haft tid eller att delta.
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Tabell 2: Genomférande av fokusgrupper.

20-10-08 20-10-16 20-10-22 20-10-23 20-11-11
Regioner Gotland Kalmar Uppsala Kalmar Ostergotland
Halland Skéne Visterbotten
Kronoberg Vistmanland Norrbotten
Viarmland
Ostergotland
CVA GL GL GL
CT CT CT CT CT
Iw Jw Jw A% Iw

GL = Goran Lindahl, CT = Charlotta Thodelius, JW = Jens Widmark

Den intervjumall som anvindes vid béde de enskilda- och fokusgruppsintervjuerna
utgick frén tre olika teman med underliggande semistrukturerade, Oppna frégor.
Syftet med de Oppna frégorna var att stimulera en diskussion kring
lokalanvdndning, lokalférsorjning och lokalutveckling i samband med
omstillningsarbetet mot Nira vard ur flera olika infallsvinklar (se bilaga 8.1).
Innan intervjutillfillena medverkade respondenterna i en mindre férberedande
enkét. Forenkiten, som innehdll tio frigor, syftade till att skapa en uppfattning om
respondenternas specifika erfarenheten och kunskap (jfr. Yin 2009:42). Enkéten
inneholl bade fasta fragor (dir respondenten anger ett eller flera alternativ) samt
frdgor dir respondenten skattar betydelsen av en viss faktor genom sé kallade
likertskalor (se bilaga 8.2 for enkéten och 8.3 for sammanstéllning av svaren).

Fragorna till intervjumallen och enkéten utformades frdn den sammanstéllning av
regionernas arbete med omstéllningen till Nédra vard samt hur omstéllningsarbetet
paverkat vardens lokaler och fastigheter (avsnitt 3.10, tabell 1 i rapporten).

Varje fokusgruppstillfille pdgick i cirka 90 minuter och genomférdes digitalt via
Skype. Valet att intervjua digitalt kan ha bidragit till tv primira begransningar i
studien.

For det forsta, kan tiden ha paverkat enskilda respondenters samtal och
kunskapsutbyte negativt, genom att de valt att inte utveckla vissa resonemang
(kant att de inte vill stoppa upp samtalet). For det andra kan den digitala 16sningen
ha paverkat interaktionen negativt, genom att det digitala rummet gor det svart att
tillfullo 14sa av interaktioner, samspela och kan leda till en osidkerhet gillande de
olika funktionerna i det digitala motesrummet (jfr. Deakin & Wakefield, 2014).

I forlangningen kan detta ha gett en negativ effekt pa respondenters engagemang
och deltagande i samtalen beroende pé andra deltagares initiativtagande och sétt
att fora samtal. Det digitala motesrummet mojliggdr pa si sitt for deltagare att
anta en mer passiv roll 1 forhllande till det fysiska motet vilket dirmed medfér en
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risk att nyttiga instick och synvinklar pé diskussionsfrdgorna forloras. Styrkan med
de digitala intervjuerna dr mojligheten att inkludera fler deltagare dver en storre
geografisk yta, utan att det innebér resor eller forflyttningar (framforallt under
forhallanden da avrddan mot resor och sociala samlingar &r i bruk). Aven
tidseffektiviteteten med att arbeta digitalt kan vara positiv och 6ka deltagandet,
eftersom respondenterna bade fore och efter intervjun kan étergi till ordinarie
uppdrag utan att behova forflytta sig mellan tvé olika lokaliteter.

Ytterligare en begrinsning, eller rittare sagt utmaning med den hér typen av
explorativ studie ar att den inte bara fingar det kollektiva och det specifika, utan
ibland dven kontinuumet mellan det objektiva (i termer av
tjanstepersonsperspektiv) och det subjektiva (personliga asikter). Detta kan dels
forklaras av att olika positioner inom en organisation kan sitta pa olika typer av
kunskap eller uppfattningar, dels av att frdgan om hur Néra vérd ska
implementeras/organiseras inte alltid dr professionellt grundad utan ibland blir
privat. I resultatredovisningen har vi, trots detta, valt att genomgéende héinvisa till
respondenterna som deras regioner, vilket gor det viktigt att komma ihag att svaret
representerar en regionsrepresentant inte regionen som helhet.

Sekundiirdata: SKR skickade ut en enkit till landets regioner i juni 2020 géllande
”Regionernas investeringar i hélso- och sjukvérdens fastigheter”. Syftet var att
samla in data for tre olika sammanhang och att gora detta samordnat.
Intressenterna i detta utskick var dels CVA och det projekt som rapporteras i
denna rapport, dels den statliga utredningen, "Utredningen om 6kade
forutsdttningar for héllbara investeringsprojekt i framtidens hélso- och sjukvard”
samt Fastighetsrddet, via SKR, som avsig samla data till rapporten "Regionernas
fastighetsinvesteringar”.

De data som kom in re-analyserades genom ett urval av fyra frdgor som beroérde
investeringar, samverkan och 6vergdngen till ndra vird, ndmligen:

e Fraga A2: Redovisa de fem storsta planerade investeringar i virdbyggnader.
Redovisa typ av vardverksamhet, tidplan och belopp for beslutad investering
(kronor).

¢ Fraga B6: Hur beaktas Nira vérd i regionens investeringsplan?

e Fraga B8: 1 vilken utstrickning samverkar regionen med andra regioner
infor/kopplat till investeringar i virdbyggnader?

e Fraga C3: Hur forbereder ni ert fastighetsbestand for kommande fordandringar,
Nira vérd och andra initiativ?

Frégorna A2 och B6 valdes fOr att kartligga regioners vilja/ovilja att investera i
nulédget. B8 valdes {for att se om frdgan om investeringar lett till samverkan kring
fastighetsprojekt, vilket skulle underlitta en samlokalisering eller samutnyttjande.
C3 valdes for att skapa en bild av hur regionerna pa en generell niva forbereder
arbetet med fastigheter till Nira vérd.
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Dessa fyra frdgor anvédndes for att komplettera primirmaterialet genom att skapa
en regiondvergripande sammanstéllning dver fastighetsinvesteringar, eftersom
forenkéten och intervjun riktade sig till enskilda tjanstepersoner och deras
specifika verksamhetserfarenhet. 18 av 21 regioner hade svarat p4 SKR-enkiten;
Norrbotten, Géavleborg och Kronobergs svar saknades, vilket ger en svarsfrekvens
pé 85,7 %. Svarsfrekvensen ses ddrmed vara tillrdckligt hog for att kunna gora en
trovardig sammanstéllning for generalisering (jfr. Jones, 1996).

Analys: Analysen av forenkéten och SKR:s enkét kom att ligga till grund {or att
beskriva hur det ser ut, genom att gora en deskriptiv analys av frekvenser och
medelviarden pa enkitfragorna (Nolan & Heinzen 2014:3). Filtprotokollen fran
intervjuerna analyserades med en deduktiv innehallsanalys (Bergstrom & Boréus
2005:43-88), med syfte att ge en forklaring till enkédtsvaren. Intervjuernas bidrag
blev s att sdga att forklara varfor utfallet ser ut som de gor.

Filtprotokollen fran intervjuerna transkriberades och kodades 1 tva steg, ddr den
forsta kodningen genomfordes utifrn intervjumallens tematiserade frdgor och den
andra kodningen var for att mojliggora en tolkning av meningsbédrande faktorer
och identifiera processer (Silverman 1993). Det handlar, s att sdga, om att
synliggora ”vad som finns mellan raderna” (latenta uttalanden), med det tydligt
sagda (manifesta uttalanden) genom att jamfora olika uttalanden med varandra
och tolka dess innebord (Bergstrom & Boréus 2005).

Validiteten och reliabiliteten (trovardigheten och 6verforbarheten) i studien far
darfor bedomas utifrdn datainsamlingsmetoderna, hur vil resultatet star sig i
forhallande mot den tidigare genomgangen av regionernas arbete (kapitel 3 i
rapporten) samt hur vil respondenterna kdnner igen sig i resultatredovisningen.

Resultaten av de bada enkéterna samt panelgruppsintervjuerna vivs nedan
samman och utgar fran fyra olika rubriker, forst introduceras resultatkapitlet med
en summering av fordelar, nackdelar, mojligheter och utmaningar med
omstéllningsarbetet 1 nuldget. Dérefter redovisas resultaten kring frdgor om
samverkan och begreppsdefinition i forhéllande till arbetsprocesser och
nivastyrning. Vilket {6ljs av analyser kring lokalers betydelse for Néra vird, nu och
1 framtiden: anvéndning, forvaltning och flexibilitet, innan resultatredovisningen
avslutas med reflektioner kring omstéllningsarbetets dverspillningseffekter.

4.1. Resultat

I intervjuerna framkom att de olika regionerna som deltog hade, av olika skil,
kommit olika I4ngt i arbetet med omstéllning till Nédra vard. Cirka hélften uppgav i
forenkéten att de hade ett eller flera goda exempel pa hur de arbetade med
omstéllningsfragor i nuléget. I intervjuerna framkom att i nagra fall hade arbetet
med Néra vard integrerats med redan padgdende projekt. I andra fall har
diskussioner precis inletts, eftersom arbetet tidigare dverskuggats av andra projekt,
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saknat konkreta direktiv/inriktningsbeslut eller haft brist av behovsanalyser och
forstudier.

Vid intervjutillfillena blev detta tydligt. Bland annat lyfte Region Gotland fram att
arbetet var nyligt initierat: I gr var forsta gdngen vi diskuterade kopplingen
mellan god vard och lokaler, innan dess sé har vi inte lyft den kopplingen pa en
hogre nivd”. Medan, till exempel Region Skane, hade integrerat Néra vard i
”Framtidens hélsosystem”, déir alla verksamheter ska arbeta med en Néra vard-
princip (se dven avsnitt 3.5).

P4 frdgan om hur och om diskussionen om omstéllningen till Néra vard har
paverkat fastighetsfragor, framkommer i forenkédten (tabell 3) att fordndringar av
fastighetsbestandet framst har diskuterats pd en tjinstemanna-, och pa en
strategisk politisk niva samt att strategiska diskussioner framst forts kring
digitalisering och e-hélsa. Diskussioner om Néira vard upplevs inte konkret ha
paverkat fastighetsinvesteringar eller diskussioner om fysisk samlokalisering.

Tabell 3: Fraga 7 i férenkéten. Upplever Du att diskussioner om omstéliningen till néra vard har: (Markera
1 =ja, 2 =nej, 3 = vet ej). Enbart svarsalternativ JA redovisas nedan i % och antal.

Har paverkat fastighetsinvesteringar? 21 % (n=3)

Har lett till diskussioner om foréandringar av fastighetsbestandet pé en strategisk 79 % (n=11)
politisk niva?

Har lett till diskussioner om foréndringar av fastighetsbestdndet pa en 93 % (n=14)
tjinstemannaniva?

Har paverkat arbetet med FUP (fastighetsutvecklingsplan)? 57 % (n =8)
Har lett till diskussioner av nya former av fysisk samlokalisering inom 36 % (n=15)
verksamheten?

Har diskuterats pa strategisk niva i relation till digitalisering och e-hélsa? 79 % (n=11)

Samtidigt verkade det finnas en utmaning med att arbeta med fastighetsfrigor och
Nira vard, dels genom en otydlighet gillande vilken typ av fastighetsbestind som
kravs for framtiden, som en deltagare fran Region Kalmar ldn sa ”[Det &r en]
utmaning att kunna forutse vad som hinder i framtiden. Regeringsuppdraget till
exempel innefattar att mindre vard ska ske, trots det kommer att ske en 6kning av
kontroller/screenings. Det dr motstridiga bud”. Men dven eftersom ”“nya och gamla
tankar samsas i processen, kompromisser for att undvika konflikter. Vi méste hitta
ett sitt att jobba kort- och langsiktigt samtidigt” (Region Uppsala).

Dessa ingéngar i diskussionen, bdde att arbeta med motstridiga bud och att forsoka
undvika konflikter, kan forklara den variation som forekommer bland de
planerade fastighetsinvesteringarna i regionerna (fraga A2 och B6 i SKR:s enkit).
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Bland dessa fastighetsinvesteringar star Region Skéne {or den stérsta summan,
med Over 20 miljarder kronor i planerade och startade fastighetsprojekt. Detta star
ut jaimfort med de andra regionerna diar Region Virmland har nést storst
fastighetsinvestering med strax over 7 miljarder kronor i ett stort projekt kring
Centralsjukhuset i Karlstad. Projektet har en tidshorisont pd mellan 10- och 15 ir
innefattande nybyggnationer, renoveringar samt rivningar av sjukhuslokaler
utefter uppskattat behov. P4 motsatt sida av spektrumet fanns Region Orebro lin
som inte hade nagon planerad investering i vardbyggnader (se figur 4). De har
redovisade behov i lokalforsorjningsplaner och 1 "fysisk utvecklingsplan for
investeringar”, men beslut om dessa dokument var inte fattade vid tiden for SKR:s
enkitundersokning.

Den genomsnittliga investeringsplanen for de deltagande regionerna lag pa
ungefér 2,7 miljarder kronor. Denna summa &r dock inte representativ for hela
landet da regioner sdsom Skdne och Virmland drar upp vérdet avsevirt, samt att
sammanstédllningen inte heller tar héinsyn till investeringsplanens tidsdimension.
Det vill sdga, de fem storsta investeringarna kan ha redovisats for en tvadrsperiod
eller for en 10-arsperiod. Medianinvesteringsvdrdena stdr Region Jonkoping och
Region Vistmanland for, vilket kan ses som starkare beskrivningar {for laget
nationellt, ndgonstans mellan 580- och 680 miljoner kronor i planerade
investeringar i de fem storsta projekten?® (jfr. Fitzgerald & Fitzgerald, 2013: 99—
102). Eftersom dessa summor endast motsvarar de fem storsta investeringarna sé
kan de inte anses ge en helt rittvis bild dver regionernas Néra-vard-investeringar
eftersom dessa dven kan aterspeglas i mindre och mer utspridda investeringar over
hela verksamheten. Denna representation far istéllet ldsas som en dterspegling av
hur regionerna investerar i fastigheter under den ndrmaste framtiden vilket
ddarmed kan paverkas av omstéllningen till en Nédra vard. Infor fortsatt arbete med
Naira vard behover ocksa regionerna ta fram, dokumentera och redovisa den
variation av investeringar som gors for att kunna fa en rittvisande bild. Troligen
behover dven forvaltningsatgirder och underhall, och mdjligen det som ingér 1
posten "Tillsyn, skotsel och felavhjidlpande underhall” 1 Fastighetsnyckeltal 2019
(SKR, 2019d), inga for en komplett bild av fastighetsekonomiska konsekvenser av
Néira vard. Mojligen ska ocksa en sammanstillning av konsekvenser pa inhyrning
och lokalkostnader som konsekvens av samverkan med kommuner kartldggas.
Materialet finns idag i regionerna men sammanstills och presenteras inte med
ovanstdende detaljeringsgrad utanfor den direkt berdrda verksamheten.

Flera regioner gav i SKR-enkéten sken av att befinna sig i stiltje angdende
beaktning av Nira vérd i investeringsplanerna och det aterfanns ett par exempel
dér utredningar pagar kring hur dvergingen till Nira vard kan anpassas 1
investeringar. Bland annat har Region Blekinge under ett par ars tid genomfort en
utredning kring detta, men inget underlag hade dnnu tagits fram vid tidpunkten for

3 Noteras ska att de regioner som inte svarat pa enkiten redovisas med ett 0-viirde, tillsammans med
Region Orebro ldn, som uppgett att de inte har ndgra planerade investeringar i nulédget.
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SKR:s enkdtundersokning. Detta papekas vara en stressfaktor for regionen dé de
star infor ett renoveringsbehov av sina lokaler. Regionerna Halland och Gotland
genomfor dven de utredningar kring hur Néra vird ska beaktas i
investeringsplanerna framover.

Utover detta var den sammantagna bilden fran SKR-enkéten att det framst
handlat om diskussioner kring hur Néra vérd kan forekomma 1 investeringsplaner,
men inte som konkreta mal. Samtal genomf{ors bland annat tillsammans med
representanter frin varden och politiken samt under inspel frdn Hélso- och
Sjukvérdsforvaltningen. Inom Region Uppsala och Region Jonkopings 14n finns
budgeterade poster for arbete med Néra vard, men nigon specificering mot
fastighetsinvesteringsplaner var dnnu inte gjord. Det dr Region Orebro l4n och
Region Skane som sticker ut ur mdngden ndgot med mer tydliga exempel pa aktiva
prioriteringar i FUP (fastighetsutvecklingsplanerna) (Orebro) samt inom
malbilden "Framtidens Hilsosystem” (Skdne). Region Virmland har tagit hinsyn
till Néra vard 1 deras stora investeringsprojekt kring Centralsjukhuset i Karlstad.
Hilften av de svarande regionerna beskrev situationen som antingen otydlig, oklar
eller att ingen hénsyn tas till Ndra vard i nuldget i forhéllande till
fastighetsinvesteringar.

Sveriges 21 regioner }\
Summa av de fem storsta planerade
fastighetsinvesteringarna inom varje
region.

Killa: SKR-enkit "Regionernas
investeringar i hilso- och sjukvardens
fastigheter”

Regioner

Region(er), planerade investeringar (miljoner kr)
[__] N/A - Kronaberg, Gévleborg, Norrbotten
[ 10 -Orebro Lin

[1 35 - Jamtland-Harjedalen

[ 40 - Gotland

[ 164 - Stockholm

[ 257 - Sérmland

[ 258,9 - Halland

[ 502,5 - Kalmar Lan

[ 580 - J6nkopings Lan

I 683,2 vastmanland

I 720 - vasternorrland

I 905 - Dalara

I 1280 - Vésterbotten

I 2170 - Uppsala

I 2420 - Blekinge

Il 3971 - Véstra Gotaland

Il 5900 - Ostergétland

Il 7015 - Varmland

Il 21660 - Skéne

© Statistiska centralbyran (SCB)
https://www.scb.se/hitta-statistik/regional -
statistik-och-kartor/regionala-indelningar/
digitala-granser/
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Figur 4. Beslutade belopp fér framtida investeringar inom regionerna. 2020

Resultatet fran forenkéten visade att arbetet i nuldget skattades i ungefér lika stora
delar till att forknippas med mojligheter (53 %) som med utmaningar (47 %) av
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respondenterna (forenkiten fraga 3). Fordelarna med omstéllningsarbetet som
identifierades (fraga 2) var att omstdllningen till Nira vard skulle vara tids- eller
kostnadseffektivt for besokaren/brukaren (38 %) och/eller for
organisationen/verksamheten (28 %). I ett forsok att identifiera likheter och
skillnader mellan de respondenter som forknippade Néra vird-omstéllningen med
mojligheter respektive utmaningar, gjordes en korstabulering mellan forenkétens
frdga 2 och 3. Eftersom fréga 2 gav respondenten mojlighet att ge tva svar, s
beréknades det utifrdn olika svarskombinationer, till exempel att respondenten

valt A och B-alternativet (tabell 4).

Tabell 4: Korstabell fréga 2 och 3 i férenkéten. Kolumnprocent. (n = 15).

Maojligheter

Utmaningar

Totalt

Tids- eller kostnadseffektivt for
organisationen/verksamheten (A) samt tids- eller
kostnadseffektivt for besokaren/brukaren (B)

37,5 % (n = 3)

714 % (n =5)

53,8 % (n=8)

Tids- eller kostnadseffektivt for
organisationen/verksamheten (A) samt
hilsoframjande (E)

125% (n=1)

6,7% (n=1)

Tids- eller kostnadseffektivt for besokaren/brukaren
(B) samt ndra vard &r en forutsittning for en jamlik
vard i landet (D)

25% (n=2)

143 % (n=1)

20 % (n=3)

Tids- eller kostnadseffektivt for besokaren/brukaren
(B) samt hilsofraimjande (E)

143 % (n=1)

6,7 % (n=1)

Naéra vard &r en forutsittning for en jamlik vard i
landet (D) samt hélsofrdmjande (E)

25 % (n=2)

133 % (n=2)

Totalt:

100 % (n = 8)

100 % (n=7)

100 % (n = 15)

Analysen som gors utav detta ir att de som framst forknippar arbetet 1 nuldget
med utmaningar ser fordelen med Néra vdrd kombinerat med att skapa en tids-
och resurseffektivitet, inte bara for verksamheten utan dven for

brukaren/besdkaren. Detta kan forstds som en paradoxal och utmanande

arbetsuppgift. Bland de som kopplar 6vergdngen till Nidra vird med utmaningar ar
det endast en (1) som anser att Ndra vard innefattar en hélsoframjande aspekt,

medan tre av de som ser mgjligheter drar den kopplingen.

Utifran forenkéten identifierades dven tva utmaningar (fraga 4), ndmligen att fa
brukare att vilja Néra vird-10sningar istdllet for att soka sig till den traditionella
varden” samt att fa en fungerande samverkan kring omstéllningen till Nédra vard
med Ovriga aktorer. Det krévs s att siga bade uttriktat och intriktat arbete for

att klara av omstéllningsarbetet.

I intervjuerna diskuterades dven forhillandet mellan mdojligheter och utmaningar
ur ett verksamhetsperspektiv, dir en av mojligheterna som lyftes fram var att
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“integrerad vard som koncept, ger flexibilitet och sektionerar subspecialiteter. [...]
Néira vérd krdaver mer yta men effektiviserar yt-anvindning, flexibilitet och
bemanningsforutséttningar centralt” (Region Kalmar 14n). Utmaningar innefattar
bland annat att de som arbetar med fastighetsfrdgor och de som arbetar i
verksamheten, arbetar 1 olika tidsperspektiv. Arbetet med lokaler och fastigheter
ar ldngsiktigt, medan verksamheten arbetar med vardagens problem, till exempel
bemanning, hir och nu. Dessa olika tidsaspekter, gor att arbetet med lokalfragor
och omstillning blir svart att diskutera och kan beskrivas som att situationen blir
svér att hantera (Region Kalmar lian).

Det handlar 4ven om att vardverksamheten inte kan se vad som &r nytt, eller att de
bara ser pa de behov som finns i dagsldget. "Lokalforiandring [verkar vara] forsta
strategin istéllet for att se om det gar att fordndra verksamheten. Finns, s att sdga
inga lokaler pé hyllan, utan det méste genomféras behovsanalyser. Vilka lokaler
behovs och varfor? Lokalers relation till verksamheten maste fortydligas,
verksamheten tdanker ofta 'ny funktion = nytt rum’” (Region Gotland). Ett sitt att
hantera fokus pé att nya funktioner kriver nya lokaler lyfts fram av Region
Ostergotland, dér det dras en parallell till den “fyrstegsprincip” som deras
samhéllsplanerare anvinder sig av. Genom att applicera den pa vardsektorn, si
skulle lokalférdndring kunna vara sista steget och foregés av en fordndring av
arbetssitt, Oppettider och liknande verksamhetsnédra funktioner.

Liknande indikationer framkom dven i SKR:s enkét (fraga C3) dér flexibilitet,
fastighetsutvecklingsplaner och inventeringar av bestédnd var ledord for hur
regionerna beskrev sina forberedande aktioner infér kommande forédndringar och
overgdng till Ndra vard. Ett fatal regioner uppgav att inget arbete gjorts kring detta
utan att man vintar pa tydliggdorande gillande vad som forvintas frdn den egna
virdverksamheten, framforallt frAn primirvardens hall. Fler dr de regioner som sig
till deras forutsittningar och framtidsprojektioner i form av demografisk
forandring och befolkningsokning, vilka forvéintas spela roll for hur framtidens
behov kommer se ut inom fastighetsbestinden. Det som alla respondenter var
eniga om 1 intervjuerna var att det fanns ett behov av att hantera de utmaningar
som finns i dagsldget genom att (1) samverka bade internt och externt i
omstéllningsarbetet, samt att (2) samverkan underléttas av att hitta en gemensam
definition eller tillimpbar konceptualisering av begreppet Néra vard.

Samverkan och vikten av att begreppsliggora Nara vard

I forenkétens femte fraga framkom att 25 % av respondenterna trodde att
organisationens behov av att samverka kommer att 6ka. I intervjuerna lyftes tva
aspekter av samverkan fram, den interna samverkan inom organisationen och den
externa samverkan mellan region och kommun samt samverkan 6ver
regiongrinserna.

Den interna samverkan fungerade olika bra i olika regioner. Frimst rorde den
interna samverkansfragor om “hur granser dras och hur resurser (kompetens,
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lokaler och ekonomi) fordelas” (Region Kronoberg). I flera fall 6nskades en 6kad
samverkan med vardverksamheten, eftersom “hela verksamheten ska samverka
inom det hér, dir vi har tre mgjliggdrare: medarbetare, digitalisering och
fastighetsbestdndet” (Region Skéne). Vilket dven Region Ostergotland lyfte fram:
”samverkan, kan beskrivas som trevande, det gar sakta framét. Vi méaste arbeta
vardnédra med ett patientperspektiv. Patienter och kostnader, méste tas med i
omstéllningsarbetet”. Den interna samverkan, kopplades &ven till den externa
samverkan, ”’vi behover initiera samverkan mellan 6ppen- och slutenvard, samt
region-kommun. Idag finns inga direktiv vilket gor det svart med tydligheten”
poidngterade Region Virmland.

Att initiera samverkan med kommunen ansags i flera fall vara svart, frimst
eftersom diskussionerna ofta rorde ett "kostnadstidnk” i och med det delade
huvudmannaansvaret. Dér ett sitt att komma vidare 1 diskussionen skulle kunna
vara att ’kommuner och regionen méiste diskutera 'Nira vard’ i termer av
samverkan eller utbyten, genom att samverka som organisatoriska enheter”
(Region Ostergotland). Samverkanspotentialen verkade @ven vara beroende av
kommunstorlek, diar Region Gotland lyfte fram att ”var region skiljer sig, vi har
enbart ett sjukhus och ir en liten region, vi kan alltid ha den lilla diskussionen”,
medan Region Uppsala lyfte fram det motsatta forhdllandet: ”dialoger skiljer sig
at, stora kommuner har mer naturliga och vardagliga dialoger, till exempel runt
infrastruktur, men smakommuner har inte det, utan det blir mer séllan frigor, som
markanvisningar”. Oavsett, kommunstorlekens betydelse, s kan det har
resonemanget kanske mer peka pé vikten av att redan ha en pagiende dialog som
en vig for att nd en bra samverkan mellan region och kommun.

Under intervjuerna framkom en del exempel pd samverkan éver kommun- och
regiongrianserna. Det handlade till exempel om samverkan mellan Stockholm-
Gotland samt Uppsala-Visteras-Orebro-Dalarna. Den hir formen av
overbryggande samverkan var i flera fall relaterad till frigor om nérhet till fysiska
vardlokaler och efterfrdgade vardformer, utifrdn externa faktorer, sdsom
aldersstrukturer, geografisk lokalisering samt turism. Region Ostergotland lyfte
aven fram att samverkan inte far bli statiskt, utan ”vi maste ocksa arbeta med
kontextuella forutsédttningar och anpassningar. Olika typer av kommuner behdver
olika 16sningar.” I SKR-enkiten (fraga B8) tillfrdgades regionerna om hur de
samverkar med andra regioner i frdga om fastighetsinvesteringar. I svaren
framkommer en tydlig bild av att regionerna har utbyte av kunskap, erfarenhet och
information mellan varandra, genom bland annat studiebesok, konferenser kring
vardfastighetsfrigor samt i olika forum och nétverk, bland annat Program for
Teknisk Standard (PTS Forum).

Utover detta framkommer ett par konkreta exempel pd samverkan mellan
regioner i form av:

e Samlokalisering/delade lokaler (Regionerna Blekinge och Kronoberg
delar pa lokaler for mikrobiologi och materialdepaer).
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¢ Informationsdelning och redovisning (att man agerar utifrdn gemensam
information) géllande storre investeringsprojekt kring fastigheter och
utrustning mellan varandra, med syfte att undersoka ifall det finns
mojligheter till samverkan Over regiongrinserna kring investeringar
(Regionerna Uppsala, Virmland och Orebro lin).

e Samverkan genom informationsutbyte (att man ger varandra information)
mellan regionerna i de norra delarna av landet géllande planering och
genomforande av fastighetsinvesteringar (Regionerna Norrbotten,
Visterbotten, Jamtland-Harjedalen och Visternorrland). Samverkan i
form av informationsbyte hidr handlar dock mer om att frdgor behandlas i
den man de dyker upp.

Samtidigt var det genomgédende bland svaren i enkéten att definitionen av vad
samverkan innebdr kan vara otydligt, da flertalet regioner svarar att det
forekommer samverkan med andra regioner som i sin tur svarat att de inte
bedriver ndgon form av samverkan 6ver regiongrianserna. I analysen av
intervjumaterialet framkom dven att samverkansfragor ar titt forknippade med att
Nira vard som begrepp uppfattas som abstrakt och sillan ger ndgot konkret att
arbeta med inom verksamheten.

Oklarheter vad som menas med Nira vérd i praktiken har minst tvd konsekvenser:
For det forsta forsvaras initieringen av samverkan, ”det saknas en
begreppsdefinition som vagleder arbetet” (Region Kronoberg). For det andra kan,
”det abstrakta dven bli en ursékt for att inte ta beslut inom verksamheten” (Region
Halland).

Avsaknaden av ett enhetligt begrepp om vad Nira vard innefattar, aterfanns dven i
forenkéten, dér det gér att se att de olika regionsrepresentanterna tolkar begreppet
med en viss variation (frdga 1, tabell 5), dir det ingér processer (samverkan och
nivastrukturering/omfoérdelning av resurser) och produkter (mobila 16sningar).

Tabell 5: Fraga 1: Vad férknippar Du med begreppet "Néra vard”? (Ange alla aktuella alternativ).
Kolumnprocent (n = 96). Antal respondenter per alternativ inom parentes.

Digitalisering 11 % (11)
Process, dir resurser och besokare gér fran sluten- till 6ppen vird i hogre utstrackning 14 % (13)

Process, dir vardprocessen gér frén reaktiv till proaktiv vard, genom att den nédra varden 11 % (11)
ar fokuserad pa hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser

Okad tillginglighet till varden 11 % (11)
Samverkan mellan regioner, kommuner och socialtjanst gillande hilso- och sjukvard 16 % (15)
Integrerade vardsystem 11 % (11)
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Samlokalisering av verksamheter 8 % (8)

Mobila 16sningar, det vill sdga att vdrden kommer till besdkarna istéllet for tvirtom 15 % (14)
genom att anvinda till exempel vardbilar och vardbussar

Inget av ovanstdende/annat 2% (2)

Totalt 100%

Variationen dterfanns dven i att begreppet troligen tolkas olika av politiker,
regionen och medborgare, vilket kan forsvira samverkan och det praktiska
omstéllningsarbetet. Genom att de olika forvéntningarna och antagandena skiljer
sig 4t 4ven om de i praktiken beror en vardniva-strukturering (forenkéten fraga 9,
tabell 6).

Tabell 6: Fraga 9: | relation till begreppet "Néra vard”, vilken typ av lokaler eller strukturella férédndringar
tror Ni att regionen (markeras med 1), politiker (markers med 2) och medborgarna (markeras med 3)
avser i férsta hand (n = 92).%

Regionen Politiker Medborgare

Den strukturella fordndringen fran akutsjukhus till 14 % 8 % 2%
specialistsjukhus, nérsjukhus, primédrvarden och vard i hemmet

Stapdardiseringsarbete och interna samarbeten mellan olika 4 % 4 % 0 %
regioner

Samarbete mellan regioner och kommuner 5% 9 % 0 %
Samlokalisering av verksamheter 4 % 0 % 0 %
Digitala virdmoten 7 % 4 % 10 %
Halsobussar eller liknande uppsokande vardformer 5% 3% 4 %
Mobil sjdlvmonitorering 5% 4 % 8 %
Totalt 4 % 32 % 24 %

Det fanns dverlag i intervjuerna en stark dnskan om en konkretisering av
begreppet, antingen "uppifrdn”, genom en statlig/politiskt eller nationell definition,
eller nerifrén, - att varje region ges en flexibilitet 1 att, utifrdn regionala behov
definiera vad Néra vird 4r. Bdde Region Halland och Viarmland uttryckte i

4 Analysen av fraga 9 ska tolkas med forsiktighet, dels for att respondenterna har tolkat fragan olika (en
del har enbart gett alternativ for regioner, politiker respektive medborgare, medan andra har markerat
flera olika definitioner som anvénds av regioner etcetera. Oavsett vilken tolkning som gjorts av fragan,
framkommer dock ett tydligt monster av att regionernas forforstaelse préglas av att politiker och
medborgare “menar nigot annat” med Néra vérd.
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intervju, behovet av en nationell samsyn och statligt fortydligande om vad som
forvintas inbegripas av begreppet "Nira vard”, medan Region Ostergotland ansig
att definitionsfrdgan méste ligga pa primérvardens bord, dé det dr den niva som 1
forsta hand berors. Region Kalmar 14n, 1 sin tur, menade att en av knickfrdgorna
kring definitionen ligger kring att stélla frigan ”vad &r Néra vard {or dig?”,
eftersom den leder till ytterligare fragor sdsom var regiongridnser och
upptagningsomrdden ska dras kontra ansvarsomraden och vikten av brukarens
bésta/brukarens tillgédnglighet.

I intervjuerna anvédndes begreppet Nira vérd 1 hog utstrickning i samband med
begreppen hemvdrd och digitalisering. 1 flera fall var diskussionerna tydligare
kopplade till vdrdverksamhet, vdrdutférande och samverkan, &n till utformning av
lokaler. Det handlar, s att séga, oftare om vilken vard som ska utforas och inte om
var den ska utforas och hur den fysiska utformningen stottar det nya arbetssittet.
Det gavs ett intryck av att vissa regioners arbete med projekt och nyetablering till
viss del pausats eller gar trogt 1 nuldget pd grund av att den vaga definitionen av
Nira vard leder till en osdkerhet om vad som ska byggas och vad som kommer att
efterfrigas i framtiden. De regioner som tidigt etablerat ett arbete som litt kan
transformeras eller omvandlas till Néra vérd, har till synes ldttare att arbeta. Bland
annat lyfte bdde Region Skéne och Kronoberg fram att det var viktigt att arbeta
med olika mgjliggorare i utvecklingen, till exempel medarbetare, digitalisering och
fastighetsbestdndet. Region Visterbotten i sin tur, lyfte fram vikten av att arbeta
under “vintan”, genom att vara proaktiva och att ha ”[...] skapat ett arbetskoncept
efter sommaren, kopplat till god och nira vard”, déar bland annat ledord likt "vi,
tillsammans” anvénts for att driva pa frdgan inkluderande genom hela
vardprocessen.

Fastigheters och lokalers betydelse i framtiden

Bilden av lokaler och fastighetsbestidnd i framtiden, efter omstéllningen till Nédra
vard, innefattar en stor variation mellan de olika regionerna. I forenkiten (fraga 5)
framkommer att de flesta regioner tror att lokalbehovet kommer att 6ka eller
atminstone vara ofordandrat. I intervjuerna lyfts det fram att det handlar dels om ett
framtida utokat lokalbehov med fler vardplatser (Region Uppsala), dels ett 6kat
behov av nya lokaler, bland annat digitala vairdmiljoer (Region Halland) eller nya
funktioner som ambulerande vardcentraler (Region Kronoberg).

Aven de regioner som forutsag ett minskat behov av lokaler och frimst vardplatser
pé sjukhus i1 framtiden, ansag att framtidens vardlokaler kommer behdva inbegripa
en hog flexibilitet. Framst utifrdn att verksamheter som idag ofta placeras inom
sjukhusen méste kunna flyttas ut till primirvard, sisom enklare operationer,
mammografi och rontgen. Men dven for att kunna stdodja det som kan beskrivas
som “lattvard”, det vill sdga sjdlvskattningar och sjalvbehandlingar under uppsikt
av vardpersonal (Region Uppsala). I samband med diskussioner om
nivastrukturering av vadrden och processen, dir resurser och besokare gér frdn den
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slutna till den 6ppna varden i hogre utstrackning 1 omstéllningen till Néra vard
lyftes tre andra aspekter fram som var viktiga for att kunna forsta framtidens
lokaler och lokalbehov.

Den forsta rorde nivastruktureringsstrategier, i termer av att besluta vad som ska
vara kvar i slutenvarden. Region Skéne nimnde bland annat att
”omstéllningsarbetet maste utga fran ett sjukhus — vilken vard méste ske dar (IVA,
operation, infektion) och vad kan flytta ndgon annanstans”, medan Region
Vistmanland lyfte fram att omstédllningen ska borja med att se till "mobilitet och
vardniva — vad kan goras direkt som Néara vard. Pa det séttet kan vi se hur manga
vardplatser som behovs. Jag tror inte att vi ska prata fastigheter direkt, utan vi far
borja att diskutera med kommunen — vilken vard finns nu (hemtjénst, SABO,
dldreboende med mera) och diskutera vardens forutsattningar”.

Den andra aspekten var att framtida vardlokaler 4ven kunde innebéra
samlokalisering, delade vardlokaler och lokaler med mdjligheter att hyras ut, dir
vardverksamheten kan samsas och skapa en ny form av tillgdnglighet for
invdnarna. Exempel pa redan implementerade samlokaliseringslosningar som
framtritt i intervjuerna ar bland annat vardcentrum i Finspadng, som inkluderar ett
mindre mottagningshotell (Region Ostergdtland), det patinkta konceptet om
kombinerade trygghetsboenden och vanliga lagenheter i Kungsgirdet, Uppsala,
samt i Region Norrbotten dér lokaler i dldreboende har gjorts om till att &ven
inkludera hilsocentraler. Gemensamt for dessa och andra
samlokaliseringslosningar som lyfts under intervjuerna har varit att de ar lokalt
forankrade utifrén vilken tillgdng och vilket behov som redan finns i den enskilda
regionen eller kommunen.

Den tredje aspekten berdorde medarbetares roll i processen. ”Omstéllningsarbetet
diskuteras ofta i termer av byggnader eller prylar, hiar behover medarbetare
komma in, man glommer kulturresan: hur skapar vi trygghet och fortroende”
(Region Skane). Medarbetare och personal paverkar dven direkt och indirekt
nivastruktureringen, eftersom ”nivéstrukturering &r svart att fa grepp om,
hogspecialiserad vard ldttare men mellanskiktet svirare — basal hélsovard behover
erbjudas pa alla orter men ska till exempel operationer ske pé ett eller tre sjukhus,
all verksamhet styrs ju av tillgdng pa personal” (Region Kalmar ldn). Ett par
regioner lyfter dven fram vikten av att ha ”eldsjilar” som driver lokala 6vergings-
och personalfrdgor ur en Néra vdrd-aspekt 1 processen.

Det ansdgs dven finnas ett behov av att utforma och bemanna nya typer av lokaler
i omstéllningsarbetet. Region Kalmar ldn klarlade att ”lokalbehovet [i yta] kvarstar
men kommer att fordandras [nya funktioner|”. Exempel pa nya funktioner ar bland
annat vardplatser pa vardcentraler samt digifysiska rum, men dven att funktioner
kommer att ske i andra typer av lokaler, sdsom skolor, kdpcentrum och hélsotek.
Under en av intervjusessionerna, nar Region Visterbotten och Region
Ostergotland deltog, sa diskuterades de mojligheter som finns med redan
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implementerade hilsorum inom hélsocentrum som kan utvecklas till samhéllsrum,
dér andra aktorer kan samlokaliseras och ytan kan samutnyttjas framover.

Fridgan om nya typer av lokaler ledde dven 1 intervjuerna fram till diskussioner
kring att patienters hem kommer att vara en vardlokal i framtiden, genom till
exempel “specialiserad vard i hemmet” (Region Skane). En 6kad anvindning av
hemmet som virdlokal, kommer i sin tur att innefatta nya utmaningar i friga om
hygien, forvaring, logistik, sekretess och patientsidkerhet, personalens arbetsmiljo
och arbetsmiljovillkor samt anhorigas roll/situation. Vad hénder egentligen nér
hemmet blir en vardlokal, vilka konsekvenser far det i forlingningen? Aven
digitalisering problematiserades bade utifrdn patienters kunskaper och tillgang till
digitala medel, men dven i relation till trygghet- och fortroendeskapande faktorer.

Vilka andra samhallsomstallningar kravs for att mojliggora Nara vard?

Implementeringen av Néra vird mojliggors inte bara av verksamheternas arbete
utan dven omstéllningar eller fordndringar av omkringliggande faktorer, allt fran
individers vardsokningsmonster till samhéllsplanering.

”Lokalarbetet krdver ju dven en beteendeforéndring, vi ser ju en 6kad
vardkonsumtion i regionen” siger Region Ostergétland, och beteendeforindring i
vardsokande lyfts dven fram av Region Halland, som stéller frdgan ”hur kan vi fa
ménniskor att vilja ritt virdform/vardniva?”. Aven samhillsforidndringar krivs i
form av att ha med vird i hemmet i framtida bostadsplanering, bostadsbyggande
och anpassningar i nuvarande bostidder. Utdver detta kan dven fortidtningar av
stider ge konsekvenser, ”var ska alla bilar till exempel parkera pa
sjukhusomraden, vid vardcentraler eller vid privata bostdder?” (Region Skane).
Region Uppsala har redan péborjat ett arbete med att minska antalet bilar pa
vardomradena, genom att erbjuda besdkare gratis kollektivtrafik i samband med
vardbesok.

Utbildning av vrdpersonal lyftes fram i intervjuerna som en mojliggérande
omstéllning, Region Skine diskuterade potentialen av att slussa in ny personal i
det nya arbetssittet kring Nira vard redan fran borjan. Aven utbildning, i form av
allménutbildning eller tydligare informationsférmedling till befolkningen géllande
hur den nya typen av vird kommer genomforas foreslas vara viktig ur
fastighetssynpunkt (Region Kronoberg).

Ett &terkommande exempel pad hur ndgot utanfér varden gav positiva effekter pa
omstéllningsarbetet, var att Covid-19 satt nya krav péd bdde digitalisering och
brukarnas beteende i uppsokning av vard. En tidigare troghet och till viss del
motstdnd mot digitalisering har setts oOverbyggas i och med Covid-19 (Region
Gotland). Pandemin verkar ha “tvingat” regionen till konkret handling for att
utveckla tillgdngligheten, samtidigt som smittspridningen skulle reduceras (Region
Virmland). Fragan, som stills av Region Norrbotten dr dock, ”om man kommer
fdnga det som gjorts nu som utgdngspunkt foér Nira vard-utveckling?”
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4.2. Slutsatser av studien

Innan huvudfrigan for denna studie kan besvaras, maste det dterkopplas till de tre
nyckelfaktorer som tidigare presenterats som mdojliggorare; begreppsdefinition,
samverkan och grunden till reformarbetet. Dessa leder sedan till svaret pa frigan
om vilka lokal-, bygg- och fastighetsfragor som for ndrvarande (hosten 2020)
diskuteras i relation till Néra vard.

I studien framkommer tydligt att det dr centralt att definiera begreppet Ndira vard
for att fi ett sa kallat grinsobjekt att arbeta med. Grinsobjekt, enligt Lindberg
(2009), krévs for att kunna skapa en samsyn inom och utom organisationen om vad
som ska goras, hur det ska goras och hur samverkan ska initieras (det vill sdga vad
syftet med samverkan &r). Samtidigt framkom det en motstridig 6nskan gillande
definitionen av Néra vard, vissa regioner onskar en nationell eller évergripande
definition som leder till likriktning, andra regioner vill ha en lokalt anpassad eller
en flexibel definition som dr anpassningsbar utifrdn kontextuella forutsédttningarna
inom den enskilda regionen. Avsaknaden av ett greppbart grinsobjekt, forsvarar
béde initiering av samverkan i nuldget samt for uppstart av processer med
omstéllning till Néra vard, eftersom det finns en osdkerhet kring vad som forvéntas
i flera regioner.

I analysen av intervjumaterialet gick det att se att regionernas olika grad av arbete
kring Nira vard dels kan tolkas som en effekt av den otydlighet som begreppet i
nulédget innefattar, badde utifran lokala forutsidttningar och erfarenheter. Arbetet
verkade underldttas om regionerna tidigare jobbat utifrédn liknande principer (till
exempel integrerad vard, nirsjukhus, hidlsocentrum) eller om regionerna har
’eldsjédlar” som arbetar mer proaktivt, genom att ha skapat sin egen innebord av
Néra vérd och ddrmed tagit over taktpinnen for utvecklingsarbetet inom den egna
regionen. Dessa eldsjélar kan dock 1 vissa fall vara nirmre kopplade till mindre
geografiska enheter inom regionen sdsom en enskild kommun eller en samling av
kommuner som har en nira samverkan.

En annan viktig punkt som lyfts 1 intervjuerna ar samverkan och nya former av
samordning kring den nédra varden. Det handlar bdde om samordning eller
samverkan internt och externt. I vissa fall om samverkan inom regionen, mellan
regioner, eller mellan region och kommun — men ocksd om initiering av samverkan
som dr gransoverskridande (till exempel med andra forvaltningar,
samhaillsplanerare etcetera) eller med privata aktorer. Samverkan och
samordningsinitiativ verkar i dagsldget underlittas av att redan ha samverkan i
andra fragor, till exempel infrastrukturfrégor, eller att det finns forum dér
kommuner och regioner moéts, vilket gor att det finns etablerad arena att lyfta in
frdgan om Nira vard pd. Under pandemin har situationen inom varden bide
inneburit nya samordningsmdjligheter och framtvingat detsamma, man har blivit
tvungen att prova nya arbetssitt skarpt utan foregdende utvecklingsarbete
(Eriksson et.al., 2020)
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Omstéllningsarbetet beskrivs dven som ett reformarbete, antingen som en
tillgdnglighetsreform (varden kommer till medborgarna i hogre utstrackning), eller
som en reform for att 6ka effektiviteten (rétt resurser och rétt personer pa rétt
plats). Fragan &r dock hur detta arbete med vardstrukturering ska genomforas, ska
de ske uppifran och ner (det vill séga att den dominerande fragan ar ”vad kan
flytta ut fran sjukhuset”) eller nerifrdn och upp (det vill sdga “vilken vard behover
medborgarna i sin ndrhet”). Beroende pé svaret s kommer organiseringen av
omstéllningsarbetet att se olika ut, att arbeta uppifrdn och ner innebir att det finns
en likriktning, nerifrdn och upp ger en hogre grad av flexibilitet (jfr. Lawrence &
Lorsch 1967). Reformarbetet eller organiseringen av vardstrukturering ar pa
manga sitt beroende av badde en begreppsdefinition och av samverkan, men dven
av att hantera parallella eller motstridiga tidsdimensioner i arbetsprocessen.

Flera gdnger i intervjuerna lyftes det fram att fastighetsutvecklare och
lokalplanerare arbetar mot framtida behov, medan vardutvecklare och
vardverksamhet jobbar hir och nu med fragor, vilket kan leda till en diskrepans i
behovsuppfattningar eller behovsanalyser. Om till exempel lokalplaneraren
arbetar utifrén frdgan vilka behov finns om 10 &r, och verksamheten vilka
lokalbehov finns just nu — s kommer svaren att vara vildigt olika. Darfor 4r det
centralt att initiera dialoger, koordinering och samordning mellan fastighetsfragor
och vérdfrégor, for att skapa en vig framat tillsammans i omstillningsarbetet (jfr.
Lawrence & Lorsch 1967).

De lokal-, bygg- och fastighetsfrigor som diskuterades i relation till Ndra vird och
som didrmed beskriver framtidens vardlokaler kan sidgas innefatta tre modeller,
visualiserade i figur 4: minskat antal vardlokaler, dkat antal vardlokaler och
ofdridndrad lokalyta. Dessa tre olika modeller kriaver ocksa specifika
forutsittningar for implementering kan forknippas med olika konsekvenser.

Modell 1 avser en minskning av regionernas vardlokaler, framst vardplatser inom
slutenvdrden. En bakomliggande tanke &r att se vad som kan flyttas ut fran
sjukhusen till kvartersniva och pa sé sitt skapa en tydlig nivastrukturering, dir
mycket av virden kommer att ske i (befintlig) primarvard och i hemmet. Detta
kommer 1 sin tur att kréva flexibla lokaler, en utdkning av mobila team och/eller
digitala virdlosningar. De risker som kan identifieras i den hir modellen ar
forknippade med stadsplanerings- och infrastrukturfragor (framkomlighet,
parkeringar, bilism i en fortdtad stad samt utveckling av bredbandstjédnster),
patientsdkerhet och ett anhorigperspektiv (hur gar det att utféra god vard i
hemmet, vilka krav gér det att stélla pa den privata bostaden, hur kommer
anhoOriga att hantera hemmets omvandling till vardlokal?), samt ett
tillganglighetsperspektiv (primdrvard och hemvérd inte far bli ”diskriminerande”
instanser, genom att utesluta patientgrupper som saknar ett tekniska kunnande
eller av ekonomiska skil inte har tillrackligt tillgang till digitala funktioner).

Ett minskat antal mottagningslokaler, vardplatser och andra funktioner inom
sjukhusen kan ocksd pdverka modellen genom férdndring av lokalbehov kopplat
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till &ndrade verksamhetsformer och uppgradering av dldre lokaler. Exempel pa
detta kan vara vid en fordndring fran flerpatientrum till en-patientrum.

Modell 2, avser ett angreppssitt som inbegriper ett 6kat lokalbehov. Modellen
utgdr fran att fler lokaler iordningsstélls dér olika funktioner kan integreras. I den
har modellen &r samlokalisering och samutnyttjande av vikt, men dven en
tillgdnglighetsprincip, dir medborgaren ska ha en ”Néra vard” fysiskt/geografiskt.
Detta angreppssitt med flera "nédra” lokaler for med sig fler etableringar och nya
lokaltyper for att méta krav frin nya former av verksamhet. Hir medfor sdledes
inte omfordelningen av lokalyta fran sjukhus till andra verksamhetsformer en
minskning av yta.

Aven om nivastrukturen, specialistvard, vard i primirvarden och vard i hemmet
finns med hir, s handlar det 4ven om att expandera den “mellanliggande
vardformen” ytterligare — genom flera olika nivaer av lattvard. For att den hir
typen av Nira vard-lokaler ska kunna implementeras, s krdvs det en fordndring av
hur och nér vérd soks, information till medborgare samt en forindring av
vardverksamheten i relation till ppettider och arbetssiitt.

Modell 3, utgar fran en tanke om att framtidens vard har en ofordndrad total
lokalyta, men att den har forflyttats frin sjukhuset och fordelas till andra platser i
regionen, genom att vardlokalerna blir fler numerirt men mindre till ytan. Man
behover ocksé beakta att oférdndrad total lokalyta innebér behov av
effektivisering av de lokaler som anvinds eftersom det samtidigt méste vara
mojligt med vissa verksamhetskopplade dkningar av yta.

Denna tanke innefattar bide samlokalisering och samutnyttjande, men dven en
flexibilitet, dir teknikutveckling och demografiska faktorer spelar en stor roll. Det
kan till exempel rora sig om mojligheten att gora fler screeningar i1 framtiden pa
fler olika platser, och att enbart riskgrupper genomfor screeningar vid primér- eller
specialistvarden. Det hir kriver, precis som 1 modell tva en flexibilitet 1 6ppettider
och arbetssitt, men det ingar dven en fraga om att bevara vissa lokaler och
funktioner utifrdn vad man skulle kunna kalla symbolpolitik, till exempel att visa
pa att det finns en nérhet till virden inom glesbygdsomriden eller att bevara ett
fortroende for att varden 4r ndra. Samtidigt bor man beakta att hélso- och
sjukvérdslagen betonar just detta, att vard ska ges pa lika villkor till alla 1
befolkningen. (HSL, 2017)
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Minskat Okat Ofdrandrat
lokalbehov  lokalbehov  lokalbehov

Figur 4: Visualisering av framtidsmodeller, méjliggérare, férutséttningar f6r genomférande samt
risker/utmaningar och sarbara beroenden.

Slutsatsen, om vilken modell som &dr bést limpad pé en generell eller nationell niva
ar svar att dra utifrdn den hér studien. Tvirtom, verkar resultatet peka pa att
modellernas styrka dr beroende av vilket behov de enskilda regionerna har utifran
sina forutsittningar, vilket ger vid handen att det d4ven kan finnas av interna lokala
variationer inom regioner. De tre olika modellerna &r dven en utgdngspunkt for att
diskutera olika valmdjligheter i samband med 6versyn av lokaler.

Samverkan mellan regioner och kommuner kan ocksa ge en annan sammantagen
bild av det totala lokalbehovet. I de tre modellerna ovan ligger fokus pa
regionerna, troligt 4r dock att samverkan av olika slag kommer paverka det totala
lokalbehovet. Vad som kommer att vara mest samhillsekonomiskt
kostnadseffektivt kommer att vara en viktig frdga att folja upp och studera under
utvecklingen av Nira vard.
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En ytterligare aspekt att beakta &r att; oavsett omfordelning av verksamhet och
verksamhetslokaler sd innebédr en omfordelning frn sjukhus, eller andra av
regionernas lokaler, inte att lokaler som fristills direkt fir annan anvéndning och
att relaterade drifts- och underhdllskostnader visentligt kan minskas eller
undvikas.

5. Sammantagen bild och avslutande kommentar

Den friga som var styrande i1 det projekt som redovisas 1 denna rapport var: vad
sker i regionerna med utgangspunkt i omstillningen som paverkar lokalbehov direkt
eller indirekt? Att besvara fradgan, dr diremot inte enkelt. Bdde kartldggningen
samt enkit- och fokusgruppsstudien visar att trots att lokalfrdgan &dr en central
punkt 1 omstéllningsarbetet mot Néra vard, s saknas det ofta konkreta planer som
beror exakt hur lokal- och fastighetsrelaterade frigor kommer att hanteras inom
regionerna. Den ndrmast relaterade beskrivningen av lokalfrigan, &terfinns 1 SKR-
rapporten Att driva omstillningen till Nira vard (2020c). I denna rapport foreslas
omstéllningsarbetet mot Néra véard hanteras ur ett helhets- och
verksamhetsperspektiv genom att:

"Omestéllningen innebdér att flytta fokus fran sjukdomar och institutioner
till ett hdlso- och sjukvardssystem som &r designat f6r ménniskor. Att
vardens tidnster ger stéd till ett gott liv med god hélsa.” (SKR, 2020c¢).

Utifrin att Néra vérd ska erbjuda bdde individ och samhille hélsofrimjande och
forebyggande insatser, med en helhetsmissig sammansittning av civilsamhélle och
vard- och omsorgens olika delar (SKR, 2020c) behover de vardlokaler som ska
anvindas anpassas direfter for att kunna stddja hilso- och sjukvarden pa ett
effektivt sétt.

5.1. Nulaget i korthet

For att kunna beskriva nuldget 1 korthet si utgar det hér avsnittet fran att jamfora
och summera de slutsatser som framkom i kartldggningen av regionernas arbete
(avsnitt 3), enkit- och fokusgruppsstudien (avsnitt 4) samt SKR-rapporten Att
driva omstdllningen till Niira vard (2020c). I kartliggningen om hur omstillningen
till Néra vard péverkar vardens fastigheter och lokaler var det frimst fyra
dimensioner som refererades; digitalisering, 6kad samverkan, mobila l&sningar och
logistiklosningar. De tva forstnimnda dimensionerna framkom &ven i
intervjustudien och diarfor kommer nuldgesbeskrivningen att fokusera pa just dessa
teman.

Digitalisering innefattar bdde en 6kning av virtuella virdrum och 6kad anvindning
av mobila applikationer. Virtuella virdrum kan antas minska sjukhusens
lokalbehov, men kriver dock flexibla modullosningar (Lindahl et al., 2020).
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Lokalminskningen inom sjukhusen 1 det hér fallet innebdr inte en storre
ekonomisk besparing for regionerna, utan det kommer att ske en motsvarande
Okning i1 anvindningen av primérvardens lokaler. Det innebér bland annat att
vardcentraler kommer att behdva bli storre da primédrvarden forvéintas axla en
storre roll 1 framtidens hélso- och sjukvirdsystem. Dock innebir
primirvardslokaler mindre komplicerade byggnader utan kulvertar,
logistiklosningar och system som finns inom sjukhus/sjukhusomraden. Samtidigt
kommer service, och mgjligen flera serviceoperatorer att innebéra ett 6kat behov
av organisatorisk koordinering.

Digitalisering har genomgaende varit en punkt under intervjuerna som kopplats till
hur lokalanpassning till Ndra vdrd kommer och 1 viss mdn har fordndrats redan. En
utveckling pdskyndad av rddande pandemirestriktioner med dkade
sdkerhetsstrategier inom vardverksamhet — som framtvingat nya arbetsséatt
anpassade for den Néra vard som efterfradgas. Fragan kvarstar dock huruvida dessa
atgidrder kommer att utvecklas och kvarsti i en typ av standardutformning av den
framtida vdrden eller om verksamheten atergar till hur det sett ut pre-Covid-19
(personlig kommunikation Region Norrbotten, 2020).

Det handlar samtidigt om en anvindning av teknikens mdjligheter och framtida
utveckling for att frigora tid och resurser till de delar av vdrdverksamhet som
tekniken inte kan ersétta och som ocksé &r en vital del i den Néra varden, ndmligen
”[...] motet ménniskor emellan, den nira omsorgen och kontakten.” (SKR, 2020c).

Diskussioner omgivande digitalisering och kopplingen till den sociala aspekten av
Nira vird forekom vid flertal panelintervjuer och konkretiserades i form av en
potentiell problembild runt patienters/brukares digitala kunskaper och
tillgdanglighet. En 6kad méngd digitaliserad véard och krav pd vad som maste
infinnas for vard i hemmet fér inte resultera i diskriminerande tillvigagdngssitt
(Region Kalmar ldn). Det vill sdga att medborgare inte ska nekas vard pa grund av
sin bostads- ekonomiska- eller sociala situation eller pd grund av att de saknar
forutsédttningar att kunna anvinda digitala I6sningar. Har uppstar ocksa frigan om
driftsansvar for digitala 16sningar, vilar det pé patienten, kommunen eller
regionen? Aven fragan om trygghet och fortroende diskuterades i relation till
digitalisering, hur skapas en fortroendeingivande relation utan det fysiska motet i
framtiden. Region Visterbotten, lyfter fram den princip som de har organiserat
varden kring, ndmligen ”Digitalt nir det gér, fysiskt nir det behdvs.”

En o6kad digitalisering och forflyttning av vérd till hemmet, diskuterades 1
intervjuerna som att den privata bostaden kommer att bli en typ av nya vardlokal.
Till exempel Region Skéne lyfter fram sitt koncept specialiserad vard i hemmet. En
Okad anvindning av patienters privata hem som vardlokal stéller nya krav och
utmaningar pa vardverksamheten, inte minst runt lokalfrdgor. Bland annat har det
lyfts funderingar gillande hygienkrav, patientsédkerhet, arbetsmilj6- och
arbetsmiljovillkor for personal samt anhorigas roll och/eller situation och fragor
som dterkommit dr bland annat:
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e Vad hiinder egentligen ndr hemmet blir en véardlokal?

e Vilka konsekvenser fér det i forlingningen?

Hemmet eller bostaden som vérdlokal skapar dven en utgdngspunkt dir flera
aktorer kommer att motas eftersom hélso- och sjukvardsverksamhet innefattar
primérvérd i bdde regional och kommunal regi, specialiserad och hégspecialiserad
vérd, tandvard, medicinsk diagnostik samt rehabilitering (SKR 2020c). Detta blir
sarskilt tydligt ndr det kommer till de invénare som &r 1 storst behov av stod och
hjalp, exempelvis multisjuka, som har behov som bade region och kommun
ansvarar for (Ibid). Sjukvard i hemmet kan ddrmed ses vara ett exempel pa nér
samlokalisering och samverkan har en stor roll i fastighetsfrdgor kring
omstillningen mot Néra vérd.

Okad samverkan innebir bade integrerade hilsosystem (till exempel Hélsostaden i
Angelholm och Borgholmsmodellen) eller ett effektivt lokalutnyttjande genom
samlokalisering.

I SKR:s rapport (2020c) handlar samverkan framst om den form som utspelas
mellan region och kommun, eftersom dessa delar pa ansvaret for olika delar av
hélso- och sjukvarden. For att lyckas med omstéllningen till Nira vird dr ddrmed
samverkan mellan region och kommun en viktig del i pusslet, men det finns dven
en tanke pé att samverkan mellan region och kommun skulle kunna gynna
invdnarna eftersom:

"Utifran ett invanarperspektiv dr grdnsdragningen mellan regionens och
kommunens ansvar inte sa latt att forsta, och ofta en snarig djungel att
ta sig igenom nér man &r i behov av hjélp.” (SKR, 2020c).

Under intervjuerna diskuterades bide samverkan inom regionen, mellan regioner
och mellan region och kommun. Samverkan inom regionerna handlade om fragor
om hur regionen drar grianser, och fordelar resurser. Diar Region Gotland lyfte
fram att samverkan maste utgd ifran tre saker: fastigheter, funktioner och
omsorgspraktik.

Samverkan mellan regioner handlade bland annat om att ha informationsutbyten
inom forum sdsom PTS Forum eller kring lokalfragor och lokalnyttjande.
Regionerna Kronoberg och Blekinge delar exempelvis pé lokaler for mikrobiologi
och materialdepéer. Det dr ett omrdde med utvecklingspotential och diskussioner
kring delade ansvarsomréden runt virdupptidckning mellan regioner forekom 1
flera av de genomforda intervjuerna.

I beskrivningar av samverkan mellan region och kommun framkom en véldigt
splittrad bild, en del regioner beskrev samverkan som en trevande process, medan
andra regioner hade en god samverkan 1 dagsldget.

Samverkan, knots dven till frigan om lokaler och bemanning i intervjuerna. Dér
samverkan mellan olika organisatoriska enheter skulle leda till ett effektivt

53



utnyttjande av lokaler genom att verksamheter kan dela pa gemensamma ytor. [
kartliggningen av regionernas padgdende arbete och under intervjuerna
framkommer att en samlokalisering kan sdkerstilla tillgdngligheten till virden
genom att arbeta med geografisk nédrhet, rumslig nérhet (till exempel att ndrakut
ligger i anslutning till sjukhus) och utdkade eller férandrade Oppettider.

For att till exempel kunna minska belastningen pa sjukhusens akutmottagning, sa
krdvs det att primdrvarden har dndrade Oppettider, att dessa kan bemannas samt
att personal méste ha ritt kompetens for att eventuellt kunna arbeta med nagot
mer komplexa akutfall 4n vad som gors idag. Det leder dven till en friga om hur
landsortssjukhusens forsorjning ska sédkras, nar det kommer till
bemanningsrelaterade fragor.

Foréndrade 6ppettider kommer inte bara leda till organisatoriska foérdndringar av
verksamheten, utan dven nya sdkerhetsproblem. I kartliggningen av pagdende
arbete si lyfter bland annat Region Blekinge upp hur den nya
nédrakutverksamheten kriver utokad sékerhet i form av: personliga 6verfallslarm,
tillgdng till ordningsvakter och dvervakningskameror.

Det gavs dven goda exempel pd hur samlokalisering kan se ut i praktiken, till
exempel virdcentrum i Finspéng, som inkluderar ett mindre mottagningshotell
(Region Ostergotland), det patinkta konceptet om kombinerade
trygghetsboenden och vanliga ldgenheter i Kungsgirdet, Uppsala, samt i region
Norrbotten dér lokaler i1 dldreboendet har gjorts om till att d&ven inkludera
hélsocentraler.

Samlokalisering och samlokaliserade 16sningar dr viktigt ur ett samhéllsperspektiv
for Nédra vard i och med att det tar hénsyn till det civilsamhélle och andra typer av
organisationer som spelar en stor roll for invinare, men som kanske inte dr en del
av regioners eller kommuners egna organisationer (SKR, 2020c). Att samlokalisera
sin verksamhet i civilsamhillet, togs upp under intervjuerna i relation till
tillgénglighet. Samlokaliseringen och samverkan med civilsamhéllet skulle kunna
ske genom att exempelvis hidlsorum som utvecklas till s& kallade "samhéllsrum”.
Genom att en flexibel lokalyta ursprungligt avsedd for vardverksambhet eller
sjdlvscanning kan ha ett mangsidigt anvindningsomride beroende pé tidsméssigt
bundna eller lokala samhéllsbehov (fran intervju med Region Visterbotten och
Region Ostergotland).

Intervjuerna gav ett intryck om att det fanns en positiv bild av att samverka och
hitta nya samlokaliseringslosningar, men att det storsta hindret f6r samverkan var
att det saknades en definition av Néra vérd och vad Néra vard rent konkret skulle
innebdra. Vissa regioner gav uttryck for att de onskar en nationell eller
overgripande definition som leder till likriktning, andra regioner ville ha lokalt
anpassade eller en flexibel definition som 4r anpassningsbar utifrdn deras regionala
eller lokala behov. Samtidigt, visade den korta forenkiten att dven deltagare fran
samma region, kunde ha skilda uppfattningar om vad Néra vard innehéller, vilket
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leder till att det finns ett komplext férhallande med en spridning mellan de olika
regionerna i vad som krivs och forvéntas.

Vissa menade att konkretisering och behovsdefinitionen av vad Néra vérd innebir
for fastighetsfrigan miste komma underifrén, frin primirvarden — med tydlig lokal
forankring och flexibilitet som effekt. Andra hade uppfattningen om att denna
konkretisering behdver komma uppifran, fran politiskt hall med tydlighet och
grinsdragning for vad Nira vard maéste innebéra for hilso- och sjukvérden 1
fastighetsvig. Det sistnimnda mynnade ibland ut 1 funderingar kring
standardiseringar och den mdjliga anvindningen av typrum for vardlokaler. Detta
beddmdes i sin tur skapa forutsittningar for samlokalisering och samverkan mellan
olika organisationer, eftersom dessa verksamheter vet vad som kan forvéntas
inkluderas i vdrdlokaler. Paralleller drogs bland annat till hur tandvarden arbetar
med typrum som en forutsittning for att stafett-/vikarieverksamhet ska kunna
uppritthalla en god kvalitet och forutsidttningar oavsett vilken ort eller vilken
véardlokal som ldkare anvinder (Region Visterbotten).

I forlingningen kan detta dven ha haft en passiviserande effekt pé regioner i form
av att de helt enkelt avvaktat med att initiera arbetet, Otydligheten géillande vad
som forvintas, verksamheterna blir passiva och nya investeringar skjuts upp for att
invénta tydligare direktiv, vilket dven tas upp i SKR:s rapport (2020c):

"I omstéllningen till Nédra vard kan man till exempel prata om komplexa
behov hos de vi finns till fér, komplexa utmaningar med manga
beroenden eller komplexa system som bestar av manga olika
organisationer. Ordet komplexitet kan anvédndas som en férklaring eller
ibland en ursékt f6r varfér det kan vara svart att driva utveckling.”

Med tanke pi att termen Ndra vdrd varken avser en ny virdniva eller en ny
organisatorisk niv4 blir frdgan om hur Néra vard pdverkar virdens befintliga lokal-
och fastighetsbestidnd en friga som méste sittas i ett sammanhang for att kunna
besvaras enligt deltagarna i intervjustudien. Dels méste det definieras hur arbetet
med vardstrukturering ska genomforas: ska det ske uppifran och ner (det vill sdga
att den dominerande fragan dr ”vad kan flytta ut fran sjukhuset”) eller nerifran och
upp (det vill sdga “vilken vard behover medborgarna i sin ndrhet”)? Dels handlar
det om hur virdstruktureringen speglar statliga krav, regionala malbilder,
kommunala forutsittningar och invénares behov (vem ar varden néra, var och
hur?)

Utifran forenkéten identifierades dven tva utmaningar (fraga 4), ndmligen att fa
brukare att vilja Néra vard-10sningar istdllet for att soka sig till den traditionella
varden” samt att fa en fungerande samverkan kring omstéllningen till Nédra vard
med Ovriga aktorer. Det krévs si att siga bade utitriktat och intriktat arbete for
att klara av omstéllningsarbetet. Detta dr overforbart till frigan om
fastighetsutformning och forvaltning. Ifall systemet inte dr tydligt och tillgangligt
nog for de som det finns till for (invanare/patienter/brukare) behdves ndgon form
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av guidning. De personer som har storst behov, exempelvis multisjuka, har ofta
kontakt med flera olika aktorer inom hélso- och sjukvédrden och det kan ddrmed
behovas en “allminutbildning” for att hjdlpa dem att hitta riatt (Region Kronoberg;
SKR, 2020c).

Utifrin intervjuerna belystes dven mojligheten att infora utbildning kring Néra
vard tidigt 1 utbildningsprocessen for framtida vdrdpersonal — s att tankeséttet
kring Néra vard implementeras och genomsyrar framtidens virdverksamhet och
darmed &dven véardlokaler (Region Skéne).

5.2. Utvecklingsarbete som behovs

I bade kartldggningen och intervjuerna framkommer att fastighets- och
lokalfrdgorna péd ndgot sitt har hamnat i skymundan och att beskrivningar kring
omstéllningen till Néra vérd framst berdr verksamhetsperspektivet och vardens
organisering, trots att verksamhetsfrdgor och fastighetsfrigor padverkar varandra. I
SKR:s rapport Omstillning pagar! Tillsammans for en nira vdrd, En ldgesrapport
fran regionerna i Sverige hosten 2019 (2020d) beskrivs omstillningen i termer av
forskjutningar eller fordndringar i vdrdens organisering och verksamhet.

All fordndring 1 verksamheter kommer direkt eller indirekt péverka lokalfragan,
dven om den inte omnédmns explicit. Vad sker till exempel med lokalerna nér
varden gar frdn organisation till person och relation genom personcentrering,
digitalisering, kompetensforsorjning och priméarvarden som bas? Eller néar
invdanaren ska vara en aktiv medskapare genom att regioner tillimpar en
brukarstyrd inldggning? Eller nir varden gér frin fragmentiserad till
sammanhingande genom samverkan och mobila team?

Utifrdn ovanstdende nulidgesbeskrivning sa framkommer tydligt att det krévs ett
utvecklingsarbete som ror vilka faktorer som piverkar lokalbehov direkt eller
indirekt 1 Néra vird-omstéllningen. Det handlar dels om att hitta mdjliggorare for
genomforande, dels hitta strategier for att hantera utmaningar som uppstir under
arbetet.

I SKR:s rapport (2020c) framkom att inom i princip alla uppdrag, sé finns det en
variation mellan enkla, komplicerade och komplexa delar. Dar en mojliggorare
som presenteras ir att “trycka” ner sd mycket som mojligt 1 enkla hérnet och
standardisera och automatisera de delarna, sa att man har tid och resurser for att
arbeta med de komplicerade och komplexa delarna. For att gora detta sd dr rddet
att be ndgra erfarna medarbetare att ta fram en rutin och sedan se till att alla gor
likadant, varje gdng. Enkla moment gér att optimera och forfina sé att de blir s
effektiva som mojligt och tar s lite resurser som mojligt, medan komplicerade
eller komplexa delar i ett uppdrag kriver mer tid.

Oversatt till fastighetsfragor, skulle detta kriiva ett vidare arbete med att se vad
som ska in i enkla hornet” genom att skaffa tydliga riktlinjer kring vad som
forvédntas vara “basalt” for samtliga regioner i relation till Ndra vird. Det dr ocksé
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viktigt att ha 1 d&tanke att kunskap om regionernas befintliga fastighetsinnehav samt
omfattning av inhyrda lokaler 4r nddvindig som utgdngspunkt {or det fortsatta
strategiska planeringsarbetet — geografi, fastighetsteknisk standard, robusthet,
funktionalitet, anpassningsbarhet inom byggnaderna alternativt med
omkringliggande mark inom eller i anslutning till fastigheterna, detaljplaner,
fastighetsekonomi etcetera. De mer komplicerade och komplexa fragorna i
relation till fastigheter, kan sedan regionerna tillitas ta hand om i samverkan med
andra regioner och/eller kommuner {0r att studera hur fastighetsfragan paverkas
av demografi, geografi, ekonomi etcetera.

Infor fortsatt arbete med Nira vard behdver ocksa regionerna ta fram,
dokumentera och redovisa den variation av investeringar som gors for att kunna fa
en rittvisande bild av de fastighetsekonomiska effekterna. Aven en
sammanstédllning av konsekvenser pd inhyrning och lokalkostnader som
konsekvens av samverkan med kommuner kan behdva kartldggas for att fi en bred
samhillsekonomisk bild av konsekvenserna av Néra vard pi offentliga fastigheter.

Det handlar dven om ett utvecklingsarbete kring hur lokalfragor kan hanteras mer
samordnat, genom att se till vilka typer av lokaler kommer att behdvas som effekt
av avsikten med Néira vird. Vilka av dessa dar gemensamma for sjukhus,
primérvard och kommunal vard samt vilka 4r specifika for regionernas unika
behov? Hir kan man dven lyfta in frdgan om grad av standardisering kopplat till
utformning av virdlokaler.

Ett annat regionalt utvecklingsarbete handlar om att hitta eldsjélar eller
foregdngare inom regionen, organisationen eller verksamheten som kan mojliggéra
ett mer effektivt lokalutnyttjande och ett nytt arbetssitt, sa att det gér att komma
ifrdn att en ny funktion i verksamheten alltid krdver en ny lokal. I det hir arbetet
sé& krévs ett samarbete mellan regionernas fastighets- och vardverksamhet, s att
lokalfrdgan blir en del av den dagliga verksamheten, istéllet for att som idag ligga i
separat organisationer som samverkar pa projektbasis. Det handlar om att skapa
forstéelse for att lokaler ar langsiktiga till sin karaktédr och att verksamhetens ”hir
och nu” perspektiv behdver motas samt att minimera risken for att nybyggen redan
ar gamla nér de star klara. Det handlar dven om att se dver lokalvakanser,
beldggning och produktivitet och en av de som intervjuades i denna studie sa att
hen Onskar en strategisk fastighetsplan, diar verksamheten ingdr, med ett 10-
arsperspektiv.

For att stodja ovan behdvs ocksa en infrastruktur eller kommunikationsstruktur
for spridning av ldrande och inspirerande exempel mellan regioner och
kontaktperson. Ett stod for kollegialt 1arande kan det beskrivas som. Redan idag
finns en plattform for samverkan kring fastighetsfragor kallad Offentliga
fastigheter (www.offentligafastigheter.se). Detta dr ett samarbete mellan
kommuner, regioner och tre statliga fastighetsforvaltare och ska fungera som
forum for erfarenhetsutbyte samt driva utvecklingen av gemensamma fragor inom
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fastighetsforvaltningsomradet. En vidare utveckling av forum som detta torde vara
av vikt for nationell kunskapsutveckling.

De utmaningar som maste belysas 1 det vidare utvecklingsarbetet dr bland annat
om det finns motsittningar mellan att utforma lokaler for att &stadkomma ”god
hélsa” (utifran det stod som kan finnas inom exempelvis evidensbaserad design)
och utformning som optimeras utifrdn nidrhetsdimensionen. Till exempel, i fallet
med Hogsbo specialistsjukhus innebar den modulbaserade designen att sjukhusets
lokaler skulle f4 mindre dagsljus 4n andra moderna sjukhus och utifran tidigare
studier har det visat sig att 6kad tillgdng till dagsljus har positiva effekter pa bade
patienternas hilsa och vardpersonalens vdlméaende (Ulrich, 2012). Av den
anledningen &r det viktigt att kartldgga vilka potentiella motsittningar det kan
finnas mellan ”god vard” och “néra vard”.

Aven akademin behover involveras i det arbetet, eftersom det finns forskningsflt
som fokuserar pa just utformningen av vardlokaler och dess effekter pa patienter
och personal. Den hir typen av forskning utgor ett viktigt omrade for CVA
(Centrum for vardens arkitektur), ett forskningscentrum pa Chalmers tekniska
hogskola, som undersoker hur utformningen av vardlokaler kan paverka
patienternas hilsa (Ulrich, 2012), personalens vilméende (Joseph et al., 2018) samt
utformningen av digitala vardrum (Lindahl et al., 2020). Nationellt samverkar
CVA ocksa med forskare inom omrédet vardmiljo pa Sahlgrenska Akademin vid
Goteborgs Universitet och forskare vid SLU, Sveriges lantbruksuniversitet.
Empiriskt grundade studier, systematiska uppfoljningar och faststdllande av
utgéngspunkter for utviardering och uppfoljning kopplat till genomfdrandet av
Nira vard torde vara av strategiskt virde — inte minst som grund for diskussioner
och beslut.

I studien avseende E-hilsa (Lindahl et al., 2020) diskuterades utformningen av
digitala vdrdrum med utgéngspunkt i designelement som gynnar effektivt
anvindande av distansbaserad vdrd. Dessa inkluderar sddana faktorer som beror
bland annat rummets lokalisering och storlek, akustik och inredning (Lindahl et
al., 2020). En liknande redogorelse hade behovts for att identifiera de
designfaktorer som bidrar till att stirka upplevelsen av en Néra vird bland
patienter, i annat fall finns en risk att designarbete utgar fran foraldrade arbetssitt
och byggnadsstrukturer.

Aven vard i hemmet kommer att kriva ett utvecklingsarbete gillande lokaler.
Utvecklingsarbetet handlar bdde om hur det ska g att sdkerstélla en god
arbetsmiljo och en hog patientsdkerhet, men dven ur ett kostnadsperspektiv.
Kanske dr det mer kostsamt att i lingden kora runt p4 hembesok 4n att ha en
mottagning, som en av respondenterna papekade. For att forstd detta behovs
studier med ett bredare samhéllsperspektiv som kan belysa 1 vilken grad detta
paverkar samhillsekonomiska kostnader totalt, blir det kanske kostnadsneutralt
eller rentav mer kostnadseffektivt sett ur ett bredare samhéllsperspektiv.
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Néira vard kommer dven att spilla ver pa stadsplanerings- och
bostadsplaneringsfragor. Det handlar bland annat om dialoger med kommuner f6r
att kunna placera primérvardslokaler i ndrheten av bostidder for att skapa en
geografisk néra tillgdng till virden, att det finns parkeringsplatser 1 ndrheten av
bostidder fOr att mobila team eller virdpersonal ska kunna ta sig till virdtagarnas
bostdder. Ytterligare en aspekt ndr det kommer till vird i hemmet pé en strukturell
niva, ir att se om det finns ndgra risker med en allt mer nira, hembaserad vard.
Kan den till exempel innebira fler tillbud i samband med hot och véld eller att fler
dldre blir isolerade 1 deras hem?

Aven samverkan mellan kommuner och regioner blir framgent betydelsefull.
Redan idag sker vard- och omsorgsverksamhet med kommunalt huvudmannaskap
och ett informations- och erfarenhetsutbyte kring den vard som bedrivs i hemmen
ar relevant for omstéllningen till Néira vard.

5.3. Hallbara investeringar

Samtidigt som detta projekt har genomforts har en utredning om ”Okade
forutsittningar for hdllbara investeringsprojekt i framtidens hilso- och sjukvird”
startats. (Regeringen, 2019, Dir 209:69) Avsikten med detta projekt ar att
analysera hur virdens investeringsprojekt forhéller sig till pdgdende utvecklingen
av hélso- och sjukvarden pé nationell nivd samt analysera pdgéende eller planerad
samverkan mellan aktorer som kan pdverka eller bidra till detta arbete.

Utgangspunkten for arbetet dr att den svenska sjukvirden héller "hog kvalitet”
samtidigt som den stdr infor utmaningar sdsom exempelvis dldrande befolkning,
Okad psykisk ohélsa och ett 6kat behov av samverkan mellan olika aktorer. Vidare
anges strukturproblem som en utmaning, ett sidant som anges &r personalbrist.
Som bakgrund till arbetet anges ocksa ett av regeringen initierat “reformarbete”
fokuserande hogspecialiserad vard, tillgdnglighet, kompetensforsdrjning och
digitalisering. En central del i arbetet anges vara utvecklingen av Néra vard och
utvecklingen av primérvarden. P si sitt sa kopplar detta arbete till det projekt
som redovisas i denna rapport.

Aven lokalfragor berdrs da uppdraget omfattar att kartligga regionernas
investeringar 1 ”sjukvardens infrastruktur”. En infrastruktur som ska mojliggéra
hog kvalitet och vara samhéllsekonomiskt effektiv. Utredningen ska déarfor:

o Kartlidgga storre investeringsprojekt i sjukhus

e Analysera hur dessa investeringsprojekt forhaller sig den padgdende
utvecklingen

e Analysera hur samverkan, avseende hilso- och sjukvard, mellan stat och
regioner samt mellan regioner kan utvecklas for bittre samhéllsekonomisk
nytta.
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Den "pédgéende utvecklingen” kan man tolka som omstéllningen till Nira vard
men detta uttrycks inte specifikt. I ett tillaggsdirektiv utdkades utredningen till att
ocksa (Dir 2020:116):

e Analysera "storre sjukhusinvesteringarnas bestandsdelar och komplexitet
och eventuella behov av samverkan for att bidra till den nationella
utvecklingen av hélso-och sjukvérden.”

e Analysera, i relation till samverkan, olika former av samverkan, ”och vid
behov lamna forslag pd &ndamalsenlig och kostnadseffektiv samverkan for
nationell utveckling.”

Vidare ska utredningen:

e “Overviiga om négon statlig aktor, och i sa fall vilken, bor ha ett
samordnande uppdrag och vid behov limna forslag pa hur ett sddant
uppdrag kan utformas...”

Fragan om ndgon statlig aktor vicker tanken om statliga organisationer,
standardisering och liknande I6sningar som tidigare varit sétt att hantera frdgor om
nationell samordning. Sjukvardens och socialvdrdens planerings- och
rationaliseringsinstitut, SPRI, inrédttades 1968 for att ta fram riktlinjer for
dimensionering och planering av sjukhus. SPRI avvecklades under 1990-talet och
den kunskaps- och kompetensproduktion som institutet drivit stannade av. (Ring,
2017) Sannolikt 4r det inte detta som efterlyses hdar men det blir tydligt att det
maéste definieras vad som ska vara gemensamt, samordnat respektive olika,
speciellt i ljuset av de ekonomiska utmaningar som finns.

Avsikten med utredning avseende forutsidttningar for hallbara investeringsprojekt
ar séledes att 6ka nationell samordning och effektivitet avseende
sjukhusinvesteringar, men ocksa avseende primirvarden. Det betonas ocksa i
direktiven till utredningen att det dr regionernas ansvar att leverera vard och att de
darfor behover utveckla samarbeten och dialoger mellan och inom regionerna
samt med andra aktorer. Detta mot bakgrund att det 1 det hittillsvarande arbetet 1
utredningen, tills hosten 2020, inte identifierats nigon nationell gemensam
samordning och planering av investeringar inom sjukvérden. Detta sdvél avseende
byggande som avseende investeringar 1 kostsam klinisk- eller
forskningsinfrastruktur. Liknande slutsatser ges i rapporten “Planerings- och
utvecklingsmodell f6r vardmiljoer” (2018) dock med fokus pa samordning av
processen och betydelsen av att likartade processer anvinds i de olika regionerna
for att mojliggdra kunskapsoverforing.

Bygg- och lokalfradgor framtrider i direktiven for utredning om héllbara
investeringar i kommentarer som refererar till Nya Karolinska Solna, NKS. Dessa
ar 1 sin tur baserat pd SOU 2020:15 om ”Strukturfordandring och investering i hélso-
och sjukvarden”. Diar kommenteras att investeringsprojekt inom sjukhusbyggande
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“inte bara &r ett byggprojekt utan lika mycket ett verksamhetsprojekt.”
Utredningen konstaterar att ”fragor om upphandling, investeringar och
organisationsfordndringar 4r mycket ndra kopplade till varandra i komplexa
processer som stéller krav pd helhetsperspektiv.” Det papekas ocksa att di
regionernas ekonomi 4r anstriangd bor det nationella sjukvirdsperspektivet
beaktas. Det senare pekar starkt pd samordning som ett angreppsstt.

5.4. Avslutande kommentar

Omstéllningen till Nira vard ar ett omfattade arbete som paverkar alla aktorer
inom hélso- och sjukvardsomradet i Sverige. I detta fall kan man rentav tala om ett
behov av systeminnovation av hélso- och sjukvérdssystemet. Inriktningen med ett
personcentrerat arbetssétt utifrdn ett brukarperspektiv driver frdgor om savil
organisering som arbetsprocesser och var dessa utfors.

Den nu aktuella verksamhetsfordndringen, Nira vard, dr den som méste definiera
de behov som ska uppfyllas. Dess intentioner behdver ocksa kopplas till det stod
denna reform behdver. Aven om lokal- och byggprojekt har en stor paverkan och
oftast kopplas till verksamhetsutvecklingsarbete, nya metoder, arbetssitt och
liknande sd méste arbetet med lokaler for Nira vard starta i en diskussion och ett
utvecklingsarbete om hur man ska organisera och genomfora sjdlva arbetet efter
omstéllningen.

Ett fokus pé verksamhetsinnehéll innebir dock inte att lokalutformning,
lokaliseringsbeslut och andra vdrdmiljofrigor inte dr relevanta att ta upp. Tvirtom,
snarare behover lokalfrigor integreras med verksamhetsutvecklingsarbetet och
inte kopplas pd som ett byggprojekt innan verksamheten definierat sina krav.
Dessutom, med 6kad omfattning av hemsjukvard, digitalisering av vardtjinster,
mobila team etc. s& uppstar forutom sjélva sjukhusbyggandet ocksa ett behov av
lokallésningar i en méngd olika sammanhang — hilso- och sjukvéardsbyggnader dr
en del av Samhillsbyggandet.

Naturligtvis behdvs samordning, ocksd inom regionerna, dir en vixelverkan
uppnds mellan vardverksamhetens utveckling och dess lokalbehov. Givetvis dr inte
heller lokaler en odndlig resurs, de dr kostsamma® och stiller i sin tur krav pé
verksamheten och sdtter ramar for vad som dr mojligt sd snart de ar fardigbyggda.
Men, det dr verksamheten som sétter behoven for vad lokalerna ska stodja, bidra
till och gora mojligt. Har behovs ett utvecklingsarbete dir bestillarrollen av
lokaler dr integrerad mellan vird och fastighet. En utmaning givet dagens
organisering dir vdrdverksamheten bestiller, ett sétt att se pa lokalforsdrjning som
1 sig sjdlvt har inbyggda utmaningar.

> Att notera, det byggs arligen for cirka 10 miljarder, virdverksamheten kostar mer dn 325 miljarder
(2019). (SKR, 2020e)
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Avslutningsvis, for att komma vidare i frigan om framtidens virdbyggnadsstruktur
behover regionerna vilja dels grad av samordning och samverkan och dels behover
Nira vard konkretiseras. S& att det gér att besluta om vad {6r verksamhet det skall
byggas for. Detta i sin tur behdver utgd frin grunden till det reformarbete som
Néira vérd baseras pa.
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7. Bilagor

7.1. Bilaga A: Intervjumall

TEMA 1:

TEMA 2:

TEMA 3:

Kartliggning av nulédget — vad har gjorts och vilka erfarenheter finns?

FG1: P4 vilket sétt har omstdllning skett/arbetet med omstéllning
implementerats/paborjats? Vad har implementerats? Vad ser ni som fordelar,
nackdelar och utmaningar med omstéllningen till néra vard? Vilka hinder har
ni stott pa? Pa vilket sétt 16stes dem? Hur fungerar samverkan inom och
utanfOr organisationen? Skillnad landsbygd-/storstad?

Dagens arbete med lokalfragor i relation med omstillningen till nira véard

FG2: Upplever ni att fragan om omstéllningen till néra vard diskuteras i
relation till lokaler? Pa vilket sétt fors diskussionerna? Finns det ndgon aktor
som driver frigan mer/mindre? Ar lokaler viktiga for niira vard omstillningen?
Hur och varfor? Vilka god/mindre goda exempel kan ni ge fran ert eget arbete?
Finns det ndgon skillnad i diskussionerna runt processerna “fran sluten till
oppen véard”, ”bittre samverkan mellan specialiserad vard och primérvard”,
”okad tillgénglighet i den ndra varden” samt "hilsoframjande,
sjukdomsforebyggande och proaktiva insatser”?

Utmaningar och mdjligheter i relation till omstéllningsarbete och lokaler

FG3: P4 vilket sidtt kommer omstéillningen till ndra vard piverka
lokalanvindningen (kommer behovet av lokaler att minska eller ka)? Ar det
ndgon viss typ av vardlokaler som kommer att minska/6ka? Varfor och pa
vilket sédtt? Kommer samverkan med andra aktorer att paverka lokalbehovet
och lokalanvéndningen? Hur ska vardlokaler bemannas? Vad forvéntas
géllande kompetens mm?

FG4: Vilka lokal-, bygg och fastighetsrelaterade fragor har enligt er
aktualiseras i diskussionen om néra-vard omstillningen? Vilka utmaningar och
mdjligheter ser ni 1 relation till att utforma och forvalta lokaler i1 det hér skedet?
I vilka forum diskuteras frdgan? Har ni egna goda eller mindre goda exempel?

FGS: Vilka olika typer av lokaler behovs i1 framtiden? Vad har de gemensamt
och vad skiljer dem &t?
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7.2. Bilaga B: Enkat

Forenkiit: infor fokusgruppsintervjuer rorande omstallningen till nira
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vard och framtidens virdbyggnadsstruktur

Vad forknippar Du med begreppet ”niira vard”?

Digitalisering

Process, dér resurser och besokare gar fran sluten- till 6ppen vard i hdgre utstrackning
Process, dir vardprocessen gér fran reaktiv till proaktiv vérd, genom att den néra varden
ar fokuserad pé hilsofraimjande och sjukdomsforebyggande insatser

Okad tillgéinglighet till virden

Samverkan mellan regioner, kommuner och socialtjanst gillande hélso- och sjukvard
Integrerade vardsystem

Samlokalisering av verksamheter

Mobila 16sningar, det vill sédga att varden kommer till besdkarna istéllet for tvartom
genom att anvinda till exempel vardbilar och vardbussar

Inget av ovanstadende/annat

Vilken ir den storsta fordelen med omstéillningen till néira vard enligt Dig? (Ange
tvd alternativ)

Tids- eller kostnadseffektivt for organisationen/verksamheten
Tids- eller kostnadseffektivt for besdkaren/brukaren
Verksamheten kan utnyttja lokaler mer effektivt

Nira vard &r en forutsittning for en jdmlik vird i landet
Hélsofrimjande

Annan fordel

Ser inga fordelar

Ar omstiillningen till niira vard frimst forknippad med.... (Ange ett alternativ)

Mojligheter?
Utmaningar?

Pi en skala mellan 1 och 5 (dir 1 = ingen utmaning till 5 = en mycket stor
utmaning) skattar Du Er regions utmaning ir gillande:

. Att hoja medarbetares kompetens gillande digitala 16sningar

Att hoja brukares kompetens géllande digitala 16sningar

Fé brukare att vilja ndra vards-16sningar istédllet for att soka sig till den “traditionella
varden” (t.ex. att dka till ndrakuten/jourcentralen istéllet for sjukhusets akutmottagning)
Fé en fungerande samverkan kring omstéllningen till nira vird med ovriga aktorer
Utveckla och utforma lokaler som fungerar for att bedriva néra vard

Kunna utveckla hallbara 16sningar {for lokaler inom sjukvarden
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Vilket eller vilka av foljande scenarier anser Du ér troliga inom de fem kommande
aren? (Ange alla aktuella alternativ)

Lokalbehovet kommer att 6ka 1 samband med omstéllningen till néra vard
Lokalbehovet kommer att minska i samband med omstillningen till ndra vard
Lokalbehovet kommer att vara ofordndrat

Utvecklingsarbetet av lokaler kommer att forédndras negativt
Utvecklingsarbetet av lokaler kommer att fordndras positivt

Arbetet med forvaltning och underhall av lokaler kommer att foréndras negativt
Arbetet med forvaltning och underhall av lokaler kommer att férdndras positivt
Organisationens behov av att samverka kommer att 6ka

Organisationens behov av att samverka kommer att minska

Omstéllning till ndra vrd kommer inte att fordndra utvecklingsarbetet med lokaler,
forvaltningsfragor eller samverkans frigor pd ndgot storre sétt

Vad ser Du och Din verksamhet som den storsta vinsten med omstéllningen till
nira-vard i relation till lokaler? (Ange ezt alternativ)

Bittre resursfordelning mellan regional och kommunal vardforfarande, vilket kan bidra
till mer optimala lokalforsorjningsplaner.

Vardens lokaler kommer till brukaren istéllet for det motsatta (minskar pd vardbesok
och okar tillgdnglighet till vard)

Niéra vard kommer att minska pé lagerhallning i vardlokaler

Omstéllningen till ndra-vird kommer att reducera den nddvéndiga byggnads arean

Upplever Du att diskussioner om omstéllningen till nira vard har: (Markera 1 =
ja, 2 = nej, 3 = vet ej)

Har paverkat fastighetsinvesteringar?
Har lett till diskussioner om fordndringar av fastighetsbestandet pd en strategisk
politisk niva?

. Har lett till diskussioner om fOrdndringar av fastighetsbestdndet pa en

tjinstemannaniva?

. Har paverkat arbetet med FUP (fastighetsutvecklingsplan)?

Har lett till diskussioner av nya former av fysisk samlokalisering inom verksamheten?
Har diskuterats pa strategisk niva 1 relation till digitalisering och e-hélsa?

Pi en skala mellan 1 och 5 (dér 1 = 1ag prioritet och 5 = hog prioritet) anser Du
att lokalfragan har haft i diskussionerna om néra vard i foljande sammanhang:

P4 nationell niva

Pa regional niva

P4 kommunal niva

Inom er verksamhet

I olika samverkansforum
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9. 1 relation till begreppet ”nira vird”, vilken typ av lokaler eller strukturella
forindringar tror Ni att regionen (markeras med 1), politiker (markers med 2)
och medborgarna (markeras med 3) avser i forsta hand:

Den strukturella fordndringen frén akutsjukhus till specialistsjukhus, nérsjukhus,
primérvdrden och vérd i hemmet

Standardiseringsarbete och interna samarbeten mellan olika regioner

Samarbete mellan regioner och kommuner (t.ex. Borgholmsmodellen)
Samlokalisering av verksamheter

Digitala virdméten

Haélsobussar eller liknande uppsokande vérdformer

. Mobil sjalvmonitorering

>

OEETOR

10. Har ni i Er region nagot gott exempel pd nir frigan om néra-vird,
verksamhetsfragor och fastighets/lokalfragor har 16sts eller diskuterats pa ett bra
satt?

A. Ja
B. Negj
Ta gérna med det till fokusgruppen och beskriv vilka strategier som anvandes vid tillfallet.

TACK FOR ER MEDVERKAN!
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7.3. Bilaga C: Deskriptiv sammanstallning av enkatsvar

Fraga 1: Vad forknippar Du med begreppet ”néra viard”? (Ange alla aktuella
alternativ, n = 96)
Digitalisering 11 %
Process, dér resurser och besokare gér frén sluten- till 6ppen vérd i hogre utstrackning 14 %

Process, dar vardprocessen gér fran reaktiv till proaktiv vard, genom att den néra varden &r fokuserad = 11 %
pa hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser

Okad tillgénglighet till varden 11%
Samverkan mellan regioner, kommuner och socialtjénst géllande hélso- och sjukvérd 16 %
Integrerade vérdsystem 11%
Samlokalisering av verksamheter 8 %

Mobila 16sningar, det vill sédga att vdrden kommer till besokarna istéllet for tvdrtom genom att =15 %
anvinda till exempel vardbilar och vardbussar

Inget av ovanstdende/annat 2%
100 %

Fraga 2: Vilken éir den storsta fordelen med omstéllningen till ndra vard enligt Dig?
(Ange tva alternativ, n = 32)

Tids- eller kostnadseffektivt for organisationen/verksamheten 28 %
Tids- eller kostnadseffektivt for besokaren/brukaren 38%
Verksamheten kan utnyttja lokaler mer effektivt 3%
Naéra vard ér en forutsittning for en jamlik vard i landet 16 %
Halsoframjande 16 %
Annan fordel 0%
Ser inga fordelar 0%
100 %

Fraga 3. Ar omstillningen till niira vard frimst forknippad med.... (Ange ett
alternativ, n = 15)

Mojligheter 53 % Utmaningar 47 %

Fraga 4: Pa en skala mellan 1 och 5 (dér 1 = ingen utmaning till 5 = en mycket stor
utmaning) skattar Du Er regions utmaning ir gillande:

Faktor: Medelvirde
Att hoja medarbetares kompetens géllande digitala 16sningar 2,4 (n=14)
Att hoja brukares kompetens gillande digitala 16sningar 29 (n=13)

Fé brukare att vilja néra vards-10sningar istillet for att soka sig till den traditionella vrden” @ 3,8 (n = 14)

Fé en fungerande samverkan kring omstéllningen till nira vard med 6vriga aktorer 39 (n=14)
Utveckla och utforma lokaler som fungerar for att bedriva nira vard 2,6 (n=15)
Kunna utveckla héllbara 16sningar for lokaler inom sjukvéarden 29 (n=15)
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Fraga S: Vilket eller vilka av foljande scenarier anser Du ér troliga inom de fem
kommande dren? (Ange alla aktuella alternativ, n = 57)

Lokalbehovet kommer att 6ka i samband med omstéllningen till néra vard 16 %
Lokalbehovet kommer att minska i samband med omstéllningen till ndra vard 5%
Lokalbehovet kommer att vara oforéandrat 12 %
Utvecklingsarbetet av lokaler kommer att fordndras negativt 0%
Utvecklingsarbetet av lokaler kommer att fordndras positivt 25 %
Arbetet med forvaltning och underhall av lokaler kommer att férédndras negativt 2%
Arbetet med forvaltning och underhall av lokaler kommer att férédndras positivt 14 %
Organisationens behov av att samverka kommer att 6ka 25 %
Organisationens behov av att samverka kommer att minska 2%

Omstéllning till ndra vard kommer inte att fordndra utvecklingsarbetet med lokaler, 0%
forvaltningsfragor eller samverkansfragor pa nagot storre satt

100 %

Fraga 6: Vad ser Du och Din verksamhet som den storsta vinsten med omstillningen
till ndra-vard i relation till lokaler? (Ange ett alternativ, n = 15)

Bittre resursfordelning mellan regional och kommunal vardférfarande, vilket kan bidra till mer 13 %
optimala lokalforsorjningsplaner.

Vardens lokaler kommer till brukaren istéllet for det motsatta (minskar pa vardbesok och okar = 67 %
tillgénglighet till véard)

Néra vard kommer att minska pé lagerhéllning i vardlokaler 0%
Omstéllningen till ndra-vard kommer att reducera den ndédvindiga byggnads arean 20 %
100 %

Fraga 7: Upplever Du att diskussioner om omstiillningen till néiira vard har: (Markera
1 =ja, 2 = nej, 3 = vet ej). Enbart svarsalternativ JA redovisas nedan.

Har péaverkat fastighetsinvesteringar? 21 % (n=14)

Har lett till diskussioner om fordndringar av fastighetsbesténdet pa en strategisk politisk niva? = 79 % (n = 14)

Har lett till diskussioner om fordndringar av fastighetsbestdndet pa en tjinstemannaniva? 93 % (n=15)
Har péverkat arbetet med FUP (fastighetsutvecklingsplan)? 57 % (n=14)
Har lett till diskussioner av nya former av fysisk samlokalisering inom verksamheten? 36 % (n=14)
Har diskuterats pa strategisk niva i relation till digitalisering och e-hélsa? 79 % (n=14)
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Fraga 8: Pa en skala mellan 1 och 5 (dér 1 = lag prioritet och 5 = hog prioritet) anser
Du att lokalfragan har haft i diskussionerna om néira vird i foljande sammanhang

Sammanhang Medelvirde
P& nationell niva 2,2 (n=13)
Pa regional niva 3,1 (n=14)
P& kommunal niva 2,4 (n=238)
Inom er verksamhet 32(n=15)
I olika samverkansforum 3,4(n=13)

Fraga 9: I relation till begreppet ”niira vard”, vilken typ av lokaler eller strukturella
forindringar tror Ni att regionen (markeras med 1), politiker (markeras med 2) och
medborgarna (markeras med 3) avser i forsta hand (n = 92):

Regionen Politiker | Medborgare

Den strukturella forédndringen fran akutsjukhus till 14 % 8% 2%

specialistsjukhus, nérsjukhus, priméarvéarden och vard i hemmet

Standardiseringsarbete och interna samarbeten mellan olika 4% 4% 0%

regioner

Samarbete mellan regioner och kommuner 5% 9 % 0%

Samlokalisering av verksamheter 4% 0% 0%

Digitala vardmoten 7 % 4% 10 %

Halsobussar eller liknande uppsokande vérdformer 5% 3% 4%

Mobil sjdlvmonitorering 5% 4% 8 %
44 % 32% 24 %

Fraga 10: Har ni i Er region nigot gott exempel pa nir frigan om nira-vird,
verksamhetsfriagor och fastighets/lokalfragor har losts eller diskuterats pa ett bra
sitt?

Ja: 53 % Nej: 47 %
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CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goteborg, Sverige

www.chalmers.se

Denna rapport ar en del av en rapportserie fran Centrum for Vardens Arkitektur,
CVA. Centret dr en nationell plattform for utveckling, utbyte och spridning av
kunskap kring byggd miljo for vard och omsorg. CVA ar baserat pa Chalmers tekniska
hogskola och genomfor utbildning, fortbildning och forskning. Forskningsfokus &r pa
byggd miljo och dess roll och funktion i vardmiljoer.

Rapporterna utgar fran antingen forskning och/eller amnen relevanta for FoU
avseende fysiska vardmiljoer.

For mer information om CVA:s rapporter och aktiviteter, bes6k var hemsida
https://www.chalmers.se/cva
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