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Inledning

Utvecklingsplanen for halso- och sjukvard samt tandvard bygger vidare pa det tidigare framtagna
dokumentet Utvecklingsplan for framtida halso- och sjukvard, Landstinget i Varmland
(LK/152175). Syftet med att bygga vidare pa ett redan framtaget dokument var att ta vara pa det
som redan ar gjort. Under arbetets gang har vissa insikter framkommit, insikter som bidragit till
att vi kompletterat utvecklingsplanen med denna bilaga. Bilagan ar en kort summering av var
historia och vad som, i stora drag, lett fram till nulaget. P4 sa satt tar vi vara pa det
organisatoriska minnet och later det vagleda oss framat.

Bakgrund

Kort historik om hélso- och sjukvardens utveckling i Varmland - vad har
tagit oss fram till var situation idag.

Landstingens tillkomst

1862 skapades landstingen tillsammans med de forsta primdrkommunerna. Malet var att skapa
en organisation som kunde ta hand om fragor som var alltfor betungande for den enskilda
kommunen. Syftet var att skapa en gemenskap och ett gemensamt organ for
primarkommunerna i omradet. Primarkommunerna blev som en forlangning av den aldres
sockenindelningen (1).

Landstingets uppgift och nya lagar

Landstingen var en helt ny typ av institution, en regional niva med sjalvstandig representation.
Redan fran borjan hade landstingen tva huvuduppgifter: det vi idag kallar regionala fragor samt
sjukvard. 1863 overtog landstingen det ekonomiska och administrativa ansvaret for den
befintliga lasarettsvarden, det vill sdga vad vi idag kallar slutenvard. Efterhand fick landstingen
fler uppgifter inom halso- och sjukvarden, barnmorskevasendet, kommunikationsvasendet,
undervisningsvasendet, fattigvarden och barnavarden. Genom férandringen och 6kningen av
landstingets verksamheter ersattes 1862 ars lag 1924 med en ny lag for landstingen. Landstinget
blev ett direktvalt demokratiskt organ for gemensamma lansfragor med egen taxeringsratt.
Oppenvarden fanns parallellt med lasaretten fram till 1963 i det statliga provinsialldkarvasendet.

Landstingens regionala insatser lag i forsta hand inom fyra omraden: kommunikation,
arbetsmarknad, utbildning och kultur. Arbetsmarknadsfragorna och naringslivsutvecklingen har
efterhand blivit de omraden landstingen lagt sin regionalpolitiska tyngdpunkt. For att skapa en
battre arbetsmarknad i regionen har det ofta funnits ett helhetsperspektiv dar de olika
verksamheterna i landstingen samverkat. Det har ocksa funnits en néra koppling till sjukvarden,
dar bemanning och lokalisering av sjukvardsenheter ofta motiveras av arbetsmarknadsskal.
Bade darigenom och genom sin betydelse for dvrig samhallsutveckling kan sjukvarden ses som
landstingens viktigaste regionala insats (1).

Landstingets utveckling i Varmland

| Varmland, kanske mer &n i andra regioner, har sjukvarden och regionala fragor flutit ihop och
regional hansyn har haft stor inverkan pa utformningen av halso och sjukvarden. Glesbygder och
langa avstand har stallt speciella krav pa service. | den forsta sjukvardsutredningen, som



landstingen gjorde 1866, betonades att det kravdes flera sma sjukhus hellre an fa stora for att ge
god vard at alla. Detta tema har sedan aterkommit i alla sjukvardsplaner och mynnats ut i det
som har kallats Varmlandsvagen (1).

Varmlandsvagen. Verksamhetsplan for Landstinget i Varmland 1999-2002, beskrev hur vi har en
grundfilosofi avseende den varmlandska halso- och sjukvardens organisation och
arbetsfordelning. Denna grundfilosofi, ”Varmlandsvagen”, bygger pa att de sjukdomstillstand
som utan kvalitetsforluster eller minskad ekonomisk effektivitet kan vardas, botas eller lindras i
patientens narmiljo ocksa ska omhéandertas dar. Detta galler de vanligaste sjukdomstillstanden,
den sé kallande bassjukvarden (de vanligaste sjukdomstillstdinden som hanteras inom och i
samspel mellan specialiteterna allmanmedicin, medicin/geriatrik, psykiatri och kirurgi/ortopedi.

Hypotesen bakom Varmlandsvagen har varit att den decentraliserad sjukvardsstruktur &r
andamalsenlig for ett effektivt samspel kring de aldre patienterna i kedjan: sjukhus, primarvard,
kommunal sjuk- och aldrevard med lans- och regionala vardens resurser som ett komplement.
Den var dock framtagen innan halso- och sjukvarden blev alltmer specialiserad och den snabba
utvecklingen bade inom halso- och sjukvarden och i samhallet i vrigt.

Tandvarden

Tandvarden har i likhet med sjukvarden genomgatt genomgripande forandringar med allt béattre
behandlingsmetoder vari ingar en mycket framgangsrik satsning pa populationsinriktade
tandvardsprogram. Tandvarden regleras i en sarskild lag Tandvardslag (1985:125). Genom den
nya tandforsakringen som trader i kraft den 1 januari 1999 utdkas ansvar inom delar av aldre
tandvarden pa ett satt som redan galler inom barn- och ungdomstandvarden.
Tandvardsforsakringen innebar en 6kad konkurrensmojlighet for privattandlakare i vissa
avseenden.



Viktiga handelser ar 1998 till 2023

Nedan redovisas handelser av sarskild betydelse gallande halso- och sjukvarden fran ar 1998. Ar
1998 ar valt eftersom det var aret satsningen LIV 2002 startade.

Det ar vardefullt att reflektera kring bade vilka satsningar som har gjorts och hur de olika
satsningarna har paverkat vara nuvarande arbetssétt. Uppgifterna ar tagna fran davarande
landstinget och nuvarande regioners arsredovisningar samt nagra tillagg 6ver satsningar som vi
vet sista aret.

1998 - Borjan pa nagot stort

Landstingsrad med inriktning pa Folkhalsa
LiV 2002
o Processorientering
o Anpassa varden till de enskilda patienternas behov.

Sjukhusansluten avancerad hemsjukvard (SAH). De tar sjukhuset med hem till patienten
(Saffle, Grums och Amal).

Vardteam

Sjukvardsdistrikt

1999 - Processarbete - att ta reda pa hur det ska ga till

Utvecklad malstyrning — sakerstalla decentraliserad verksamhet
Idéskiss for halso och sjukvard, Nya Varmlandsvagen

Telemedicin krymper varden i Varmland. Skapandet av ett Telemedicinskt center i Torsby.
Specialister pa distans.
Speciell satsning pa barn och ungdomars héalsa

2000 - Behoven ska styra - samverkan ar vagen

e Farre varmlanningar, svarigheter med dagens och morgondagens rekryteringsbehov.
e Gemensamt planeringsinstrument.
e Bildandet av ldnsverksamheter.

2001 - Ett ar med strategiska beslut

e Med sikte pa framtiden. Malet ar att varden ska finnas nara bostadsorten for de som
behover vard ofta.

e Prov av alternativa driftsformer

e Region Varmland bildades — samverkan — sakerstalla ratten till lAkarkontakt for alla aldre.

2002 - Utveckling av Narsjukvarden

Utveckling av narsjukvarden, etablering av vardplatser

SAH (Sjukhusansluten avancerad hemsjukvard) -verksamhet finns i alla lansdelar.
Lansverksamheter skapas

Inforandet av en lansgemensam sjukvardsupplysning
2003 - Okad mangfald, minskad sjukfranvaro

e Narsjukvard upphandlas i Saffle och Kristinehamn.



e Sjukvardsupplysningen upphandlas.

e Processorienterad verksamhet, gemensamt journalsystem och e-relationer med
invanarna.

e Samverkan med lanets kommuner, tydliggéra ansvarsforhallanden. Samnyttjande av
lokaler.

2004 - Flera vardgivare och 6kad tillganglighet

400-miljonersprogrammet sjosattes, sjukvardsstruktur, besparingsprojekt,
programkontoret bildades.

Inférandet av familjelakarsystem.

Uppbyggnad av Narsjukvard

Granssnittsprojekt mellan kommuner och landstinget

Battre flyt i varden, forbattringsbehov identifieras, testas, infors

2005 - Investeringar for framtiden

Vardgaranti och tillganglighet i fokus.

Inforandet av balanserade styrkort.

100-miljonersprogrammet.

Forslag om forstarkning av NP-enheten da det framkom att kdsituationen for barn och
ungdomar med neuropsykiatriska problem ar oacceptabel.

Samverkan med kommunerna kring personer med psykisk ohalsa

Uppbyggnad av Narsjukvard

Uppbyggnad av ett ledningssystem for kvalitet utifran 1SO-standard.

FAR infors.

2006 - Stora investeringar och 6kade kostnader kraver tydliga prioriteringar

Psykiatrin i fokus

Familjelakarsystemet ses Over

Tillganglighet ska forbattras.

80-miljonersprogrammet.

Fokus pa Folkhalsa

Handlingsplan fér barn och unga med fetma och 6vervikt
Uppbyggnad av Narsjukvarden

Organisationséversyn, inforandet av narsjukvardsomraden
Patientnarmre vard

2007 - Aret som lade grunden for framtiden

e Omorganisation fran lansverksamheter till divisioner.
Fokus pa folkhalsa

Halsoframjande halso- och sjukvard

Forbattrad tillganglighet

2008 - Framja patientsidkerheten och mata patientens upplevelse

e Personalpolitisk plattform.
e Utredning av regionfragan med VGR.



e |edningssystem for kvalitet och patientsakerhet i sjukskrivningsprocessen.
e Nya perspektiv
e Patient och narstdendeutbildning

2009 - Omstallningsprogrammet for tryggad ekonomi

e Omstallningsprogrammet, minska antalet anstallda for att sakra langsiktigt tryggad
ekonomi.

Paborjat arbete med Lean, ”Lean Healthcare”

Narsjukvardsutveckling
e Finsam
o Nya perspektiv

2010 - Halsoval Varmland infors

Halsoval Varmland infors

Fyra halsomassiga utmaningar i Nya Perspektiv, den sarbara familjen, riskbruk och
riskbeteende, psykisk halsa och aldres halsa.

Levnadsvanor, motiverande samtal

e |ean-inspirerat forbattringsarbete.

Utvecklande ledarskap for chefer

2011 - E-halsa tar sjukvarden in i en ny tidsalder

1177, UMO, Mina Vardkontakter

Befolkningen halsa, Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
Patientfokuserad vard

Vardgarantin

2012 - Fran planer till verkstad

Hogt ohalsotali Varmland

Forstarkt dtagande att aktivt driva utvecklingen av en mer halsoframjande héalso- och
sjukvard.

e Nya perspektiv

Leansatsningar

Produktionsplanering

Landstingsovergripande projekt kring KPP/DRG

2013 - Att forandra kulturen tillsammans

Start av multidisciplinart team i Arvika
Mobil vard i samarbete med kommunerna.
Ambulanshelikopter.

Medborgardialoger

e Experio Lab invigdes

2014 Fokus pa kvalitet

Arbete med gemensam folkhalsostrategi



2015 - Bromsa kostnadsutvecklingen och Utvecklingsplan for framtida halso och
sjukvard

e De forsta standardiserade vardférloppen inférda

e Forsta linjen startades

KTC invigdes

Utvecklingsplan for framtida halso och sjukvard tas fram

2016 - Framatanda och hart arbete

Utvecklingsplanen far allt starkare faste i verksamheten.

Folkhalsofragorna i fokus, bland annat for att 6ka samverkan framst med lédnets
kommuner

Ett rad projekt inom E-halsa.

Invigning av Narvardsavdelningar i Kristinehamn och Saffle

Langsiktigt hallbart sjukhus i Arvika.

Omstallning till ett ekonomiskt hallbart landsting

2017 - Livskvalitet i Varldsklass

Historiskt beslut om regionen

Nytt uppdrag for sjukhuset i Arvika

Egen akutmottagning for barn och unga

Nya forslag pa framtidens primarvard, BEON

2018 - Fokus pa bildandet av Region Varmland

e Operationscentrum fardigstalldes
e Webbaserade tjansten "Hur mar du?” prisades nationellt.
e Starkt samarbete med de idéburna organisationerna.

2019 - Region Varmland bildas
Inférandet av Cosmic Nova

2020 - Coronapandemin
Pandemisk sjukvardsorganisation
2021 - Manga provningar

e Coronapandemin
e Vaccinationsarbete
e Nya CSK aterupptogs

2022 - Gemensam malbild fér framtidens Varmland

Varmlands sexton kommuner och Region Varmland enades under 2022 om en gemensam
malbild for Framtidens Varmland - tillsammans utvecklar vi god och néara vard, halsa och
omsorg. Malbilden ar ett underlag for gemensamma beslut och aktiviteter, den ar lanets
gemensamma riktning och beskriver de forflyttningar vi behover gora for att nd malet. Malbilden
visar varden som &r viktiga for invanarna i Varmland och pekar ut ggmensamma principer som
ska guida oss i arbetet. Samtliga huvudman - Region Varmland och lanets sexton kommuner -



har under varen 2022 stallt sig bakom malbilden och atagit sig att arbeta i enlighet med dess
innehall.

Exempel pa aterkommande satsningar under aren

Processutvecklingskoncept har genomforts aren 1999, 2004 och 2009.

Satsningar pa ledningssystem: aren 2005, 2008, 2018 och 2022.

Sjukhusansluten avancerad hemsjukvard (SAH): satsningar 1998-2002 (utbyggt i hela
lanet) samt 2020-

Folkhalsosatsning: aren 1998, 2006, 2007, 2010 och 2014.

Satsningar pa narsjukvard: ar 2001, 2002, 2003, 2005, 2006, 2009, 2022.

Digitalisering lyfter man ar 1999, 2003, 2011 och 2019.

Vardteam 1998, 2013, 2024

Langsiktigt hallbart sjukhus i Arvika 2016, 2024.

Omstallning ekonomiskt hallbart landsting 2004-2006, 2009 och 2024.

Sammanfattning och reflektion

Vi har for objektivitetens skull anvant oss av Al (Artificiell intelligens) som vi bett reflektera rent
generellt och dver eventuella brister/forbattringsmadjligheter som lardom av historiken.

Under rubriken "Rubriker i arsredovisningen" presenteras en 6versikt av viktiga teman och
initiativ som har praglat varden i Varmland fran 1998 och framat. Har &r nagra reflektioner kring
dessa punkter:

1.

Folkhélsa: Det framgar att folkhalsa har varit en central fraga sedan 1998, med flera
satsningar under aren. Detta visar pa en langsiktig strategi for att forbattra befolkningens
héalsa och valbefinnande, vilket &r avgdrande for att minska sjukdomar och férbattra
livskvaliteten.

Processutveckling: Satsningar pa processutveckling har genomforts vid flera tillfallen
(1999, 2004, 2009). Detta indikerar en medvetenhet om vikten av att standigt forbattra
och effektivisera vardprocesser for att mota patienternas behov och 6ka tillgéngligheten.

Narsjukvard: Det finns en tydlig fokus pa att utveckla narsjukvarden, vilket har skett vid
flera tillfallen (2001-2006, 2009, 2022). Detta tyder pa en stravan att gora varden mer
tillganglig och narstaende for invanarna, vilket ar en viktig aspekt av modern halso- och
sjukvard.

Digitalisering: Digitalisering har lyfts fram som en viktig fraga vid flera tillfallen (1999,
2003, 2011, 2019). Detta visar pa en insikt om att teknologiska framsteg kan férbattra
varden, bade genom att effektivisera processer och genom att erbjuda nya satt for
patienter att interagera med varden.

Langsiktigt hallbart sjukhus: Initiativet for ett langsiktigt hallbart sjukhus i Arvika (2016,
2024) visar pa en medvetenhet om behovet av att anpassa sjukhusens resurser och
infrastruktur for att mota framtida utmaningar.

Sammanfattningsvis reflekterar dessa rubriker en helhetssyn pa héalso- och sjukvard dar fokus
ligger pa att forbattra folkhalsan, effektivisera vardprocesser, 6ka tillgadngligheten genom



narsjukvard, utnyttja digitaliseringens mojligheter och sakerstalla hallbarhet i
vardinfrastrukturen. Dessa insatser ar avgérande for att skapa en vard som ar bade effektiv och
patientcentrerad

Nar vi bett Al reflektera dver eventuella brister och forbattringsmaojligheter blir foljande svaret:

1. Kortsiktighet i satsningar: Manga av de namnda satsningarna verkar vara reaktiva snarare an
proaktiva. Det kan tyda pa att man ofta svarar pa akuta behov eller problem snarare &n att ha en
langsiktig strategi for att forebygga dessa problem. Till exempel, satsningar pa folkhalsa och
narsjukvard har gjorts vid flera tillfallen, men det kan ifragasattas om dessa insatser har haft en
varaktig effekt eller om de har varit tillrackligt integrerade i en évergripande plan.

2. Brist pa kontinuitet: Det framgar att vissa initiativ, som processutveckling och digitalisering,
har genomforts vid olika tidpunkter men utan en tydlig kontinuitet. Detta kan leda till att framsteg
som gors i en period inte nodvandigtvis byggs vidare pa i nasta, vilket kan resultera i en
fragmenterad utveckling.

3. Resursallokering: Det namns att det har funnits stora investeringar och dkade kostnader, vilket
kraver tydliga prioriteringar. Om resurserna inte allokeras effektivt kan det leda till att vissa
omraden far otillrackligt stod, vilket kan paverka kvaliteten pa varden negativt.

4. Patientcentrering: Aven om det finns en ambition att anpassa varden efter patienternas behov,
kan det finnas en risk att detta inte alltid genomfors i praktiken. Det ar viktigt att involvera
patienter och deras erfarenheter i utvecklingen av vardprocesser for att sakerstalla att de
verkligen moter behoven.

5. Samarbete med kommuner: Det namns flera ganger att det finns samverkan med
kommunerna, men det kan finnas brister i hur detta samarbete genomfors. Effektiv samverkan
ar avgorande for att hantera fragor som ror psykisk ohalsa och narsjukvard, och om detta inte
fungerar optimalt kan det leda till bristande vard och stod for invanarna.

6. Uppfoljning och utvardering: Det framgar inte tydligt hur resultaten av de olika satsningarna
foljs upp och utvarderas. Utan en systematisk utvardering kan det vara svart att veta vilka
insatser som har varit framgangsrika och vilka som behéver justeras eller avslutas.

Sammanfattningsvis finns det flera omraden dar det kan finnas brister och svagheter i
arbetssattet, vilket kan paverka effektiviteten och kvaliteten pa varden. En mer integrerad och
langsiktig strategi, tillsammans med en starkare fokus pa patienternas behov och kontinuerlig
utvardering, kan bidra till att forbattra situationen.
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