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Forord

Stiftelsen Leading Health Care har fatt i uppdrag av AbbVie att genomféra en
jamforande studie kring en administrationsform (Humira) som mojliggor IBD-
behandling i hemmet istallet f6r pa mottagning. Medicinering i hemmet eller
pa annan plats dar det passar patienten kommer troligen att bli vanligare for en
lang rad av sjukdomstillstand i framtiden, med nya tekniska l6sningar och ett
oOkat tryck pa sjukvarden.

Studien av drivkrafter och hinder vid férandring fran sjukhusbehandling till
egenadministrerad medicinering utgor ett av de kompletterande fall som LHC
har analyserat inom ramen for den foljeforskning som gors av projekten i Vinno-
vas utlysning "Ersattningsmodeller som framjar innovation i vard och omsorg”.
Detta ar del av ett storre arbete inom LHC kring mottagligheten for innovatio-
ner inom halso- och sjukvarden.

Traditionellt har satsningar pa innovation fokuserat pa framtagandet av nya
idéer och produkter. Implicit ligger ett antagande att nyheterna, da de ar veri-
fierade i sitt utvecklingssammanhang, kommer att implementeras i praktiken.
Sa fungerar det dock sillan. Manga ar de nyheter som ger bade battre effekt for
patienter och lagre totalekonomiska kostnader men som inte tas upp och sprids
i vardagsvarden.

Denna rapport formedlar insikter fran en provning av ett nytt sitt att ge behand-
ling som paverkar arbetssattet i varden.

Insamlingen av empiriskt underlag har huvudsakligen utforts av Peter Markow-
ski, doktorand vid Stockholms universitet och Jon Rognes vid Stiftelsen Leading
Health Care. I skrivandet av slutrapporten har aven Anna Krohwinkel, LHC,
deltagit.

Stockholm i juni 2015

Hans Winberg, Ek Lic
Generalsekreterare Stiftelsen Leading Health Care
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Inledning

Vi har i denna studie fokuserat pa mottaglighet fér nya administreringssatt av
lakemedel inom sjukvarden. Studien gors genom en aktionsforskningsinsats,
dar AbbVie medverkar. Genomfoérandet bestar i att folja forsok att inféra nya
administrationsformer, dokumentera mottaglighet for forandring samt analy-
sera bakomliggande faktorer.

Som studieobjekt har vi i detta projekt valt att studera ett lakemedel (Humira)
som mojliggér behandling av kronisk inflammatorisk mag-tarmsjukdom, IBD', i
hemmetistillet for pa mottagning. Vid IBD finns idag tva satt att ge medicinsk be-
handling nar det kommer till anti-TNF, det ena som ges pa sjukhus var 8:e vecka,
en intravenos droppbehandling, det andra ar en subkutan sjalvinjicerbar forfylld
penna/spruta som patienten sjalv kan ta hemma, eller dar det bast passar. Idag
medicineras runt 50 procent av patienterna med intravenos droppbehandling
pa sjukhus, varav de flesta skots vid enheter med specialiserad 6ppenvard.

Vivill i detta projekt undersoka processen kring inforandet av en ny behand-
lingsrutin, dar uppgifter och kostnader flyttas samt flera olika vardgivare/en-
heter ar involverade. Forandringen fran sjukhusbehandling till behandling i
hemmet forenklar ofta for patienten och medger en hel del resurs. Det kan
innebdra en total kostnadsminskning for varden, men paverkar olika enheter
och budgetar pa olika satt.

Genom intervjuer och genomgang av tillganglig data har vi kartlagt hinder och
drivkrafter relaterade till en forandring fran sjukhusadministrerad behandling
till behandling i hemmet. Studien belyser hur olika aktorer ser pa féorandring
av behandlingsform, vilka argument och drivkrafter som kan finnas, samt vilka
moijliga problem och hinder man ser i just detta fall.

Relevanta faktorer kan vara av typen:
Ekonomi och ersattningsmodeller
Regler och riktlinjer

Organisation och ledarskap

Tekniska system och IT
Professionella normer

Kompetens och kompetensutveckling

'Inflammatory Bowel Disease, fill exempel ulcerés kolit eller Crohns sjukdom.
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Bakgrund och upplagg

Leading Health Care har genom sitt arbete med organisering, ledning och
styrning av hélso- och sjukvirden kommit att intressera sig for skarningen
mellan innovation, verksamhetsutveckling och policyfragor. Utifran diskus-
sioner parter fran sjukvardssektorn har vi identifierat ett omrade som sarskilt
viktigt, nimligen mottagligheten for innovationer i dagens sjukvardssystem.
Mycket resurser laggs pa att ta fram nya produkter och l6sningar, men nya
idéer och arbetssatt stoter ofta pa patrull.

LHC har far i uppdrag fran Vinnova att under 2014-2015 f6lja ett antal inno-
vativa projekt inom hélso- och sjukvarden och undersoka vilka hinder de upp-
lever i sina forsok att fa till en forandring. Fokus i dessa projekt ligger sarskilt
pa att utveckla ersattningsmodeller som framjar innovationer, och ett syfte
bakom satsningen att analysera sambandet mellan féorandrad ekonomisk styr-
ning och verksamhetsutveckling (jfr Vinnova 2014, utlysningen Ersattnings-
system som framjar innovation). Den férandring fran sjukhusbehandling till
behandling i hemmet som mojliggors av det studerade lakemedlet Humira
medfor aven en forandring i den ekonomiska incitamentsstrukturen, efter-
som klinikldkemedel och receptlikemedel ersatts pa olika satt.

Vi har valt att analysera inféorandet av den nya behandlingsformen med hjalp
av ett allmangiltigt ramverk som utarbetats for att analysera mottagligheten
for innovationer inom halso- och sjukvarden. Detta ar en fristiende rapport
som tagits fram pa uppdrag av AbbVie, men delar av innehallet har dven ater-
givits i den sammanfattande rapport som LHC har gjort f6r Vinnova under
2015.

Rapporten ar upplagd enligt foljande. Vi inleder med en allman bakgrund
kring hur vi ser pa innovation, mottaglighet och hinder. I anslutning till detta
tar vi sarskilt upp kopplingen mellan ersattningssystemens utformning och
utrymmet for innovation. I nastféljande avsnitt presenteras den innovation
som studeras i rapporten — mojligheten att ge lakemedelsbehandling i hem-
met istallet for pa sjukhus. Vi beskriver var metod for att studera fallet samt
det ramverk kring faktorer som paverkar mottaglighet som har anvéants for
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att analysera materialet. Darefter foljer en redogorelse for observerade driv-
krafter och hinder i fallet Humira. Rapporten avslutas med en sammanfat-
tande diskussion kring mottagligheten for nya terapiformer som innebar en
forflyttning av varden ut fran sjukhusen.

D4 rapporten ar skriven under 2014-2015 tar den ej hansyn till eventuella
biosimilarer pa marknaden. Sedan studien genomfoérdes har andra likeme-
del inom omradet blivit godkdanda, men det handlar fortfarande bara om tva
olika administrationsformer, infusion eller subkutant, nir man kommer till
det behandlingssteg som anti-TNF tillhor.
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Innovation, mottaglighet och hinder

Innovation

Innovation handlar om att introducera nagot nytt. En nyhet kan vara en pro-
dukt, fjanst, process eller organisationslosning. Innovationer tar sig darmed
uttryck 1 forandringar i produkter, processer, marknadsforing, distribution
eller i nya satt att definiera ett erbjudande.

Apparater féor magnetkameraundersokningar ar ett exempel pa en innova-
tiv produkt. Psykologstod via internet for patienter med lindrigare psykiska
akommor, ar ett exempel pa innovativ distribution som ront stor framgang.
Noggranna sanitetsrutiner ar ett exempel pa en innovativ process som i sig
fatt positiva effekter pa savél forskning i laboratorium som behandling av
patienter. Pa samma satt klassificeras nya styrmekanismer, administrations-
rutiner och uppféljningsmekanismer som exempel pd innovativa processer.

Ofta innebar innovation en kombination av flera del-innovationer. En ny
produkt forutsatter ofta nya processer for att fungera effektivt i organisatio-
nen. Det kan i sin tur leda till att nya organisationsformer behover utvecklas.
Nyheten som introduceras ar med andra ord sillan endimensionell utan ar i
regel en del av ett komplext sammanhang av forandringar.

Graden av nyhet varierar forstas mellan olika innovationer. En praktisk typo-
logi skiljer mellan stegvis innovation och radikal innovation. En stegvis inno-
vation innebdr en viss forbéttring av nagot som redan finns, exempelvis en ny
produktgeneration. En radikal innovation innebar att det som introduceras
patagligt skiljer sig fran det som fanns tidigare.

Tidigare har IDB-behandling i 6évervagande grad getts genom infusion pa
sjukhus (Remicade). Humira innebér en innovation i administreringssatt da
lakemedlet tas subkutant av patienten sjalv, exempelvis i hemmet.

Mottaglighet
Mottaglighet handlar om i vilken grad en organisation har formaga att ta till
sig exempelvis ny teknologi eller féorandrade arbetssatt. Inom innovations-
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forskningen diskuteras en organisations absorptionsférmaga som vasentlig
for mottagligheten. I princip avser absorptionsférmaga i vilken grad organi-
sationen kan forsta och ta till sig kunskap fran omvarlden. I en vidare mening
handlar det dels om mojligheterna att forstd och ta till sig, och dels forut-
sattningarna att forandra organisationen for anvianda t ex externt utvecklad
teknologi. Mottaglighet forutsatter darfér bade tekniska och organisatoriska
forandringar. Organisationsrelaterade forandringar kan till exempel hanga
samman med svarigheterna att inféra nya arbetssatt i en miljé som domine-
ras av en stark profession, tvarfunktionella forandringar i funktionella mil-
joer, och skapandet av ett innovativt organisationsklimat.

I fallet Humira innebér 6vergangen till att patienten sjialv administrerar sitt
lakemedel ett forandrat arbetssitt for varden. Det finns olika uppfattningar
om vad forflyttningen av utférande innebar och vilka effekter det far, ndgot
som vi kommer att utveckla i studien.

Hinder

Den har rapporten ingar i en storre studie vars fokus ligger pa att identifiera
hinder f6r mottaglighet av innovationer i vairden. Anledningen till att vi valt
detta angreppssatt, och inte att lyfta fram lyckade exempel eller best practice,
ar att det rent vetenskapligt ar lattare att identifiera hinder och hur de kan
overbryggas, an att pa ett relevant satt lyfta fram de mest stodjande fakto-
rerna.

Hinder blir tydliga just genom att de utgor hinder, det vill saga kritiska fak-
torer for att forandring inte kommer till stand. Enskilda stédjande faktorer
daremot dr i manga fall svara att identifiera som avgoérande. Ett exempel kan
vara tillgang till elektricitet. Det kan anses vara en mycket viktig stodjande
faktor for de flesta vardverksamheter, men tas sillan upp i sammanhanget.
Pa samma satt kan det goras en lang lista pa stddjande faktorer dar sannolik-
heten att de kommer fa en avgoérande betydelse ar liten.

Genom att fokusera pa hinder, och s6ka monster i form av aterkommande
hinder pa olika nivaer, har vi en mekanism dar vi kan hitta avgérande fak-
torer som lett till explicita problem. Vi kan pa sa sitt fanga relevanta fram-
gangsfaktorer med en omviand ansats.
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Framgang beror pa en lyckad kombination av atgiarder, men vilka dessa ar, be-
ror av situationen. Hinder kan & andra sidan vara mer generiska, och upptrada
i olika situationer. Det racker dessutom att det finns ett hinder for att det skall
fa (negativ) effekt, medan omvant alla framgangsfaktorer maste vara pa plats
for att uppna ett lyckat resultat. Om man vill kunna dra generella slutsatser ar
det darfér mer relevant att undersoka hinder an framgangsfaktorer.

I den har studien studerar vi konsekvenser av en maojlighet till egenadminis-
trerad medicinering. Det ar alltsa inte for- eller nackdelar med anvindning av
sjalva lakemedlet i medicinskt hanseende (dess kliniska effekt) som bedoms.

Ersattningssystem som innovationsbroms

Ett strukturellt hinder till att innovationer inte kommer fram eller tas emot
inom varden ar att de styrsystem som finns pa plats inte utvecklas i samma
takt. Detta galler i synnerhet den ekonomiska styrningen, dar innovativa akti-
viteter ofta missgynnas pa grund av ersittningssystemens konserverande och
avgransande egenskaper.

Ett forsta problem ar efterslapningar i den ekonomiska styrningen, det vill
saga att ersattningssystemen inte revideras tillrackligt snabbt nar nya arbets-
satt eller behandlingsmetoder har tagits fram. Osakerheter kring vilken er-
sattning en vardgivande enhet kommer att fA om man anvander sig av en ny
metod forsvarar den bredare spridningen av dessa metoder, dven om den
medicinska nyttan med innovationen ar oomtvistad. Detta galler speciellt
nar ersittningen utgar per atgard. Kapitering och fast anslag ger generellt
battre stod for anvandningen och implementeringen av innovationer, efter-
som flexibiliteten for vardgivaren att variera arbetssatt utan att det paverkar
intakterna ar storre inom ramen for dessa modeller.

Ett annat, delvis relaterat problem ar att det inom ramen for dagens ersatt-
ningsmodeller finns begransat med incitament for vardgivare att satsa pa
innovationer som innebdr en minskning av den egna produktionen (och
diarmed intdkterna). Ett sadant exempel ar vard pa distans dar utveckling
av avancerad teknologi och e-tjanster idag mojliggor att patienter i manga
fall kan vardas i hemmet med samma medicinska sikerhet som om de var
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pa sjukhus. Det finns dock inte manga ersattningsmodeller som ekonomiskt
premierar en minskning av antalet varddygn, vilket férsvarar etableringen av
vard pa distans.

Exemplen ovan illustrerar en mer grundliggande problematik som grun-
dar sig i att investeringar och besparingar av innovationer inom varden typ-
iskt satt spanner bade 6ver bade tid och organisationsgranser. Nya arbetssatt
inom hélso- och sjukvarden kan minska kostnaderna i t ex aldreomsorgen,
eller tvartom for den delen. Att kostnader och vinster hamnar i olika enheter
krockar med betoningen i den nuvarande styrningen pa enskilda enheters
resultatansvar: Varje vardenhet ges ett avgransat ansvar och ersitts for att
ta detta ansvar, inte mer. Da ersittning ges som budgettilldelning till, eller
per utford atgiard inom, en specifik enhet uppmuntras en effektiv vird inom
varje del av vardkedjan/processen, oberoende av vilken effekt det far for
den 6vriga varden. Traditionell ekonomisk styrning leder foljaktligen tll att
enheter vars verksamheter ar nira kopplade blir ekonomiskt avgransade fran
varandra. Det primara for varje enhet blir att klara sitt eget avgransade upp-
drag, snarare an att se till helheten fér patienten. Darmed minskar ocksa
incitamenten till innovation 6ver verksamhetsgranser.

Eftersom sjukvardens organisation i hog grad utgar fran medicinska spe-
cialiteter och specifika yrkesuppgifter kan nya tvarfunktionella losningar fa
stora ekonomiska konsekvenser for en verksamhet. Ibland hotas hela verk-
samhetens existens. Ett sarskilt starkt motstand brukar uppkomma nar en
innovation leder till att den verksamhet som tidigare hanterat ett sjukdoms-
tillstand forlorar resurser, samtidigt som den verksamhet som far ta 6ver be-
handlingen inte anser att de far tillracklig kompensation for sina uppgifter.
Ny medicinsk teknik har exempelvis gjort det mojligt att flytta behandling av
stora folksjukdomar, som diabetes, fran specialistvard till primarvard, utan
att primarvarden ansett att de fatt tillricklig kompensation.

Humira ett exempel pd en innovation som medfor férandringar i den eko-
nomiska incitamentsstrukturen, eftersom medicinering i hemmet ej ersatts
jamfort med behandlingsbesok pa sjukhus. Vi har dessutom en komplikation
i att receptlikemedel (som hdamtas ut av patienten) ersatts med en annan
ersattningsmodell an kliniklakemedel (som ges pa sjukhus). Humira och
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ovriga subkutana lakemedel som administreras i hemmet ar receptbelagda
lakemedel inom ldkemedelsférmanen och regleras darfor av TLV. Infusions-
lakemedel som administreras pa klinik upphandlas av sjukhuset och omfattas
darfor av rekvisitionslakemedel. Vi skall forsoka reda ut implikationerna av
detta i denna rapport.
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Exemplet Humira — flytt av behandling
fran sjukhus till hemmet

I Sverige har ca 0,5-1 procent av befolkningen en inflammatorisk mag- tarm-
sjukdom, IBD. Det ar en grupp inflammatoriska tillstand i mag- tarmkanalen
utan pavisbar infektion. Ulceros kolit och Crohns sjukdom ar de vanligaste till-
standen och kan behandlas med en TNF-hammare som Humira. Vanligen ar
det personer som redan provat andra lakemedel, vanligen kallat konventionell
behandling, som far Humira.

Med effektiv medicinsk behandling kan man uppné symtomlindring. Manga
som behandlas kan leva ett normalt liv tack vare att inflammationen i tarmen
dampas. Sjukdomsforloppet kan variera mycket fran patient till patient. En
hog sjukdomsaktivetet, skov, kan innebdra mycket lidande for den enskilde
personen och dven krava en hel del sjukhusvard. Det ar inte ovanligt att delar
av tarmen blir tvungen att opereras bort aven om frekvensen sedan anti TNF
borjade anvandas runt ar 2000 har gétt ner nagot.

Data fran ar 2013 visar att det inom Stockholms Lans Landsting, SLL, fanns ca
11 600 patienter med IBD, drygt 8000 av dessa soker vard arligen. Vardkostna-
den skiljer sig at mellan sjukdomarna: Crohns-patienter har 85 procent hogre
genomsnittlig vardkostnad, i genomsnitt 40 000 kronor per ar, att jimfora med
22 000 for ulceros kolit. 10-20 procent av alla IBD-patienter behandlas med
TNF-himmare (Humira, Remicade eller annat preparat). Total vardkostnad
med IBD som huvud- eller bidiagnos var 335 mkr under 2012 i Stockholms
Lan. Det ger en uppskattad kostnad for landet pa ca 1,5 miljarder.

En mindre grupp patienter, ca 10 procent av IBD-patienterna, ar sarskilt resurs-
kravande och star for 95 procent av slutenvardskostnaden. Inom SLL berdknas
att denna grupp kostar totalt ca 75 mkr per ar. Den mest sjuka 1 procenten av
patienterna, stod for 36 procent av kostnaderna, med ett snitt pa 350 000 kro-
nor per person och ar. Det ar denna grupp, eller de som riskerar att hamna i
denna grupp, som ar aktuell for behandling med Humira eller motsvarande
lakemedel.
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Humira innebér en behandling som visserligen far anses vara kostsam (ca
156 675 kronor for ett ars behandling®) men som avsevart forbéttrar patientens
livssituation. Motsvarande behandlingskostnad for TNF-hammaren Remicade
det forsta aret ar 159 840 kr. En effekt ar att man genom medicinering kan for-
hindra att patienten behover opereras, och darmed 1 forlangningen sparar ett
avsevart hogre vardkostnadsbelopp. Remicade fér behandling av IBD ges som
intravends droppbehandling pa sjukhus, men nyheten med det nyare prepa-
ratet Humira ar att likvardig behandling kan administreras av patienten sjalv 1
hemmet eller dar det passar personen bast.

I korthet har sjukvirden alltsa méjligheten att ge en kostsam men verksam be-
handling, som kan ges pa tva alternativa satt — pa sjukhus eller hemma — som
vi beskriver kort nedan. Det kan vara vart att notera har att till skillnad fran
manga andra implementeringsstudier dr det alltsa fraga om en valmoéjlighet
som studeras, och inte en styrd 6vergang i dagslaget.

Ekonomiska uppskattningar kring olika former av IBD-behandling

Fér IBD krdvs en viss basbehandling. Ca 10-15 % av de kroniskt IBD-sjuka kréver en
behandling av anti-TNF. Priset pé olika preparat pé TLV.se, dér kan man se och om man
jamfér produkter kommer man fram fill féljande:

Infusion:

Sedan 1 januari 2015 kostar 1 ampull Remicade (intravenés) 4 995 kr.

Enligt Fass doserar man vid IBD 5 mg/kg vecka O, 2, 6 och sedan var 8 vecka.
Det innebér 4 ampuller * 8 infusioner per &r. Det ger 159 840 kr i &rlig direkt
|ékemedelskostnad. Enligt Socialstyrelsens notioneﬂo prislista fér att ge en infusion
ar ersattningen fill kliniken 4 879 kr per tillfalle (2015). Det ger 39 032 kr i
administrationskostnad. Den uppskattade totalkostnaden fér infusion &r 198 872 kr.

Subkutant:

En penna Humira kostar enligt TLV.se 5 222,50 kr.

Enligt Fass dosering vid IBD ger det 5 222, 50 * 30 pennor. Det ger en drlig
direkt Iakemedelskostnad pé& 156 675 kr.

Not 1: | vissa landsting kan det féreligga en rabatt efter upphandling av kliniklakemedel
(infusion).

Not 2: | ovanstdende ingér inte alternativkostnader fér den tid som patienten lagger
pé sina behandlingsbesck pé sjukhus och resor dit och dérifran.

3Stockholm 2012, varierar mellan landsting och éver tiden. Vid direkta forfrégningar har kosinader mellan 70 000 och 140 000 kronor
ndmnts, beroende pé var och fér vilken period frégan stélls.
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Sjukhusvard

Behandlingen ér en intravends droppbehandling som sker pa en mottagning,
vid ett 6ppenvardsbesok (dagvard). Proceduren ar ganska enkel for utbildad
personal. Dock ar behandlingen relativt langdragen —i snitt handlar det om ca
6 timmar for den enskilde personen som ska fa denna droppbehandling. Detta
benamns att lakemedlet ges via infusion.

De argument som vanligtvis anges som skal for att medicinera pa sjukhus ar att
man sedan tidigare har val inarbetade rutiner och en valbekant process. Man
anser sig aven fa god kontroll 6ver patienten.

Egenmedicinering i hemmet

Behandlingen sker genom att patienten ger lakemedlet till sig sjalv genom att
sticka sig med en liknande "penna” som diabetiker anvander vid egenbehand-
ling. Detta benamns att lakemedlet ges subkutant.

Administration i hemmet ar oftast forstahandsalternativom det ar kliniskt moj-
ligt, och om patienten vill. De argument som vanligtvis ges for att medicinera
i hemmet ar en enklare hantering, mindre arbetsbelastning i varden, ligre
totala vardkostnader, samt att det ar smidigare for patienten.
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Pengafloden och ersattningar

Ersattning for sjukhusvard jamfort med egenvard

Vid vard pa sjukhus far kliniken ersittning for den utférda behandlingen en-
ligt ett lokalt ersattningssystem, ofta baserat pa den nationella tariffen som So-
cialstyrelsen sitter. Ersittning kan ges for utford atgard, per patient och ar
(kapitering), eller via ett anslag (fast belopp for att bedriva verksamheten).

I det forsta fallet, som ar relativt vanligt, innebar det att vid behandling pa
sjukhus kommer den behandlande kliniken att fa ersattning for utfort arbete.
I Stockholm berdknas kostnaden (ersittningen) for infusion pa specialiserad
oppenvardsmottagning till 24 499 kr per patient och ar (2012)*.

I manga landsting finns dock idag inga motsvarande schabloner for ersattning
for patienthantering pa distans. Vid behandling i hemmet (subkutant) berak-
nas kostnaden for vard till 0 kronor per ar. Administration av lakemedel hem-
met innebdr alltsd att ersattning till sjukhuset uteblir.

Kostnad for kliniklakemedel jamfort med receptlakemedel
Kostnaden for de lakemedel som administreras inom sjukhusvarden hanteras
av landstingen. Likemedel ingar i princip som en del av vardkostnaden (aven
om de ofta budgeteras separat pa klinik). Bedomningen av om ett likemedel
skall anvindas gors av behandlande lakare, pd medicinska grunder. Behand-
lande ldkare har inte alltid direkt ansvar for likemedelskostnaden.

Kostnaden for de likemedel som administreras av patienten ar reglerad av
TLV. Prisnivan sitts centralt, och ersattning for hoga patientutldgg sker pa na-
tionell nivd genom det sa kallade hogkostnadsskyddet. Bedomning av om ett
likemedel ska subventioneras till patient gors av en tjansteman pa TLV, pa
héalsoekonomiska grunder.

Totalkostnaden for ett receptlikemedel stélls inte nodvandigtvis i relation till
kostanden for motsvarande behandling i slutenvarden. Det innebdr en risk att
okade kostnader for receptlakemedel ses som en fordyring aven om en motsva-
rande eller storre besparing gors inom hélso- sjukvarden i stort.

Sammanfattningsvis innebar ovanstaende att kliniklikemedel som ges pa sjuk-
hus och receptlikemedel som tas i hemmet har olika pengastrommar, och
hanteras darfor olika i systemet (jfr. faktaruta).

“Kalla: Férstudie — behandling av inflammatorisk tarmsjukdom inom SLL, Slutrapport inom ramen f6r Testmiljén i SLL, Ett samarbete mellan
SlL och AbbVie, 2013.
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Utdrag ur Socialstyrelsens rapport Likemedelsférsaliningen i Sverige — analys och prog-

nos, 2014.

| Sverige redovisas ldkemedelskostnader primart i tre huvudkategorier, som var och en
motsvarar ett férsaljningssatt:

1. Egenvérdslakemedel (recepffria lakemedel): sdljs antingen pé apotek eller, i form av
eft mer begrdnsat utbud, i évrig handel.

2. Receptfdrskrivna lakemedel: sdljs endast pé apotek och ingar ofta i formanssystemet,
men inte alltid.

3. Rekvisitionsldkemedel (eller kliniklakemedel): avser Iakemedel som upphandlas av
landstingen och som i regel ges till patienter under verseende av hélso- och sjukvérds-
personal, i den specialiserade varden eller — i mer séllsynta fall — i andra v&rdformer.

Figuren nedan visar hur dessa férsdljningssdtt forhéller sig till varandra och vilka aktérer
som bekostar lakemedel och lakemedelsndra produkter i de olika grupperna. Beteck-
ningen AUP i figuren betyder att kostnaderna redovisas som apotekens utférsaljningspris
och &r ett géingse satt for att uttrycka ldkemedelskostnader pé évergripande nivé.
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Aven kostnaderna fér lékemedel utom férmdénen finansieras pé olika sétt. Beroende pé
typ av lakemedel och situation &r det antingen patienten eller landstinget som bekostar
Ickemedlet. Har aterfinns exempelvis helt nya |gkemedel som TLV har bedémt inte ar
tillrackligt kostnadseffektiva, etablerade lakemedel som med anledning av myndighetens
omprévningar har uteslutits ur fsrménssystemet och |gkemedel som har begrénsad sub-
vention men férskrivs p& andra indikationer. Har finns ocksd lékemedel frén féretag som
inte har sokt subvention eller som pé& eget initiativ har ldmnat férmdénssystemet.
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Figuren nedan illustrerar oversiktligt de olika pengaflodena vad galler admi-
nistration av lakemedel pa sjukhus respektive i hemmet. Skillnaderna tillf6r
komplexitet vid 6verviganden mellan olika behandlingsalternativ.

Stat (skatt) SBU/Profession
\ 4
TLV
A
' Landsting (skatt)
:
: J Sjukvirdsforvaltning |-._
H /'.fl * ‘-%““'-\.
' A* J Verksamhetschef Y. e
: ra K ! ) T * .
' ;s h 4 P PR

VG Behandlande likare —Pi Kliniklikemedel '
ra .
! S
£

I
Skoterska
N

Receptlikemedel Patient

Figur 1: Inblandade parter och pengastrommar
Streckade linjer dr pengastrommar. Heldragna linjer dir beslutsvdgar.

A* | fallet Humira adminisireras ca 5 % av Iékemedlet via sjukhus och 95 % direkt till patient via apoteken. | det senare fallet pdverkas
inte klinikbudgeten.
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Hantering av skillnader i pengafloden

Eftersom ersattningar och kostnader skiljer sig at mellan de tva typerna like-
medel kan det innebara att de hanteras olika av ekonomiska skal. En oonskad
konsekvens av detta skulle kunna bli att ett kliniklikemedel belastar klinikens
budget, medan ett receptlikemedel enbart belastar hogkostnadsskyddet, vilket
skulle vara fordelaktigt for klinikens ekonomi.

For att undvika detta har ett flertal landsting valt ekonomiskt likstalla lakeme-
del som ordineras av ldkare, oavsett var behandlingen sker. Lakemedel hante-
ras i dessa fall pa central niva i landstingsférvaltningen, och ar kostnadsneu-
trala for klinikerna. Hanteringen av hoga likemedelskostnader varierar dock
mellan landsting och mellan sjukhus.

Den faktiska kostnaden for alternativa ldkemedel har varierat beroende pa vem
man fragar och for vilken tidsperiod. Prisférhandlingar gors lokalt i regioner,
medan hogkostnadspriset ar nationellt framtaget. Det har aven gjorts forsok
med upphandlingar av receptlikemedel, vilket har 6verklagats i domstol.

Aven skillnaderna mellan ersittning for fysiska besok jamfort med hemvard
varierar mellan regioner, men det ar allmant sett ett storre problem i landsting
med en stor andel rorliga ersittningar. Ett visst utvecklingsarbete pagar med
ersiattningsmodeller som i hogre grad ska kompensera for distansvard inom
olika omraden.
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Metod och genomforande

Syftet med denna studie har varit att undersoka utmaningar vid inférandet av
den nya behandlingsrutin som mojliggors av lakemedlet Humira. En explora-
tiv ansats har anvants for att utforska hur aktorer pa olika nivaer ser pa denna
behandlingsform, samt dess alternativ. En kvalitativ forskningsmetodik har
anvants, till storsta del grundad i intervjuer med lakare och nyckelpersoner
inom sjukvardsadministrationen. Intervjuerna har varit semi-strukturerade,
vilket innebar att ett frigeunderlag har utgjort utgangspunkten for intervju-
erna, som sedan tagit formen av en mer djupgaende diskussion. Som kom-
plement till intervjuerna har skriftligt material fran AbbVie, vetenskapliga
artiklar inom omrdadet samt bakgrundsmaterial i form av populdrartiklar och
informationsmaterial. Dessutom har underhandsmoten och workshops hallits
med AbbVie for att aterkoppla och stimma av information och observationer.

Fragorna som ingatt i intervjuunderlaget baseras pa det ramverk for under-
sokning av hinder for mottaglighet som Leading Health Care tagit fram (se vi-
dare pafdljande avsnitt om ramverk samt bilagor — intervjustod). Intervjuerna
har strukturerats pa foljande satt:

¢ Introduktion till studien;

e Oppen fraga till respondent om faktorer som paverkar val av
administrationssatt for IBD-behandling;

* Djupare diskussion om de eventuella problemomraden som respondenten
sjalv lyfter upp;

¢ Fragor och eventuell efterfoljande diskussion om vart och ett av de
omraden som anges i Leading Health Cares ramverk for undersokning
av hinder.

Intervjuerna har genomforts med representanter pavarje niva. Fokus har legat
pa sjukhusniva, verksamhetschefer samt behandlande likare. Nagra personer
har varit aktiva pa flera nivder samtidigt, till exempel ar ofta en verksamhets-
chef dven behandlande likare, och har intervjuats i bada rollerna. Totalt har
15 personer intervjuats, antingen personligen eller per telefon. Intervjuerna
utgor grunddata fran vilket en 6vergripande bild tecknats av vilka faktorer
de olika aktorerna lyfter fram som centrala vid val av antingen subkutan eller
intravenos behandling i fallet Humira. De funktioner/nivaer som intervjuats
ar TLV, landstingsforvaltning, professionsforetradare, verksamhetschefer, for-
skrivande ldkare, skoterskor, patientforetradare samt lakemedelsbolag.
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Hinder for mottaglighet — ramverk

Att innovationers genomslag paverkas av sammanhanget i vilket de introdu-
ceras ar val kdnt. Som vi redan patalat har forskning som rér implementering
emellertid haft patagliga svarigheter att identifiera generella "framgangsfakto-
rer”. Detta beror just pd kontextbundenheten: det som kan vara en gynnsam
egenskap eller forutsattning for ett positivt utfall i ett visst sammanhang, kan
vara mindre fordelaktigt i en annan lokal situation. Policyforskare pekar pa
sa kallad "inbaddning” som en foérklaring till dessa svarigheter. Aspekter som
forefaller centrala och mojliga att paverka, som exempelvis karakteristika hos
sjalva innovationen och vilka implementeringsaktiviteter som vidtas, ar inbad-
dade i djupare liggande strukturella férhdllanden av social, organisatorisk,
teknisk eller ekonomisk art. Kontextuella faktorer kan inte paverkas enbart
genom att andra innehallet i eller planen for genomfoérandet av en viss for-
andring, varfor de brukar sorteras bort som “kontrollvariabler” i manga kon-
servativt utformade implementeringsstudier. I den har studien vill vi tvartom
visa pa hur ett fokus pa kontextuellt forankrade systemhinder kan vara en vag
till att hitta nya typer av strategier och atgarder for att 6ka mottagligheten av
innovationer i halso- och sjukvardssystemet.

Typer av hinder

Nedan beskrivs en kategorisering som utgor ett forsok till syntes av ansatser
for att beskriva olika kontextuella faktorer som kan paverka mottagligheten
for innovation negativt. Inspiration ar hamtad fran framfor allt innovations-
forskning, organisationsteoretisk implementeringsforskning och forskning
om kunskaps- och forskningsanvindning. Litteraturgenomgangen har kom-
pletterats med insikter fran tidigare workshops och intervjuer med praktiker
(se vidare Forskningsprojekt kring innovation i hélso- och sjukvarden: Mot-
taglighet — den sista biten i pusslet. Ansokan till Vinnova ingiven av Stiftelsen
Leading Health Care i januari 2014).

For varje huvudkategori ges ett antal exempel pa hur hinder kan uttrycka
sig inom kategorin. Det betyder inte att de kategorier som redovisas nodvan-
digtvis ar omsesidigt uteslutande. Gransen mellan exempelvis ledarskap och
professionella normer maste dras fran fall till fall, beroende pa innovationens
art. Det finns ocksa relationer mellan olika kategorier som inte framgar nar
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kategorierna beskrivs for sig, till exempel mellan ekonomisk styrning och
malen/ansvarsféordelningen mellan olika enheter och avdelningar.

Ekonomi och budgetar

Kostnader och vinster hamnar i olika enheter

Nya innovativa aktiviteter ersatts inte i dagens system
Budgetsystemet forsvarar finansiering och genomférande
Langsiktig medelstilldelning, svart fa medel efter projektfasen
Omfordelning av resurser over tid

Regler och riktlinjer
¢ Forandringen tillats inte inom ramen for nuvarande regelverk

* Genomforandet forsvaras av exempelvis upphandlingslagstiftning

¢ Kunskapsstyrning slapar efter eller ar for specialiserad

¢ Uppdatering av riktlinjer tar lang tid

¢ Konkurrens/konflikt mellan olika regleringar, omajligt att folja alla

¢ Foljsamhet till nya riktlinjer ar dalig, svart fa till forandring

Organisation och arbetsfordelning

Problem med roller och ansvarsfordelning mellan enheter/avdelningar
Olika mal for olika enheter/avdelningar som maste samverka
Personrelaterade samarbetssvarigheter

Projektet motverkas av andra uppsatta mal

Projektet kraver nya rutiner och/eller merarbete som konkurrerar med
andra arbetsuppgifter

Tekniska system och I'T

¢ Existerande I'T-system stodjer inte innovationen

¢ Dalig kompatibilitet med andra tekniska system

¢ Narliggande avdelningar saknar ny teknik

® Resurser for forandring av teknikstod saknas

¢ Konflikter med andras krav pa tekniska l6sningar

Professionella arbetssditt och samverkan

® Problem med roller och ansvarsfordelning mellan yrkesgrupper
® Projektet kraver nya samarbeten som tar tid att etablera
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¢ Forandringstroghet — sa har vi aldrig gjort
® Innovationen skapar en oférdelaktig bild av delar av nuvarande verksamhet

Kompetens och kompetensutveckling

* Personalrotation forsvarar larande

¢ Kompetens hos dagens personal passar inte nya arbetssattet
® Rekrytering av ny kompetens en flaskhals

¢ Tid och resurser for utbildning fattas

Hinderkategorierna ovan har i den har studien framst anviants som metod-
stod 1 intervjuerna, for att se till att relevanta omraden tickts in (jfr bilaga -
intervjustod). I analysen diskuteras hur hinder uppfattas pa olika nivaer, samt
hur ekonomiska faktorer hanger ihop med andra 6verviganden.

Hinder kan finnas pa flera nivaer

Den hér studien utgar vi fran ett systemperspektiv pa innovation. Innovation
ar inte bara spridning, det ar forsok till att paverka verksamheter sa att en
ny metod eller ett nytt arbetssatt bejakas. Hur val detta lyckas ar beroende
av innovationen i sig, men ocksa av kringliggande strukturer och konkurre-
rande styrsignaler. Utifrdn detta perspektiv ar implementeringen av ett pro-
jekt inte enbart en sak for den som har formellt ansvar for genomférandet,
utan manga olika aktorer med olika intressen ar involverade. I storre organi-
sationer finns det dessutom ofta flera samtidiga initiativ som konkurrerar om
pengar, tid och uppmarksamhet. Implementeringsstrategier som tar hansyn
till vilka krockar eller 6verlappningar som kan finnas mellan innovationer och
omgivande verksamhetsprocesser, prioriteringar och intressen har stérre san-
nolikhet att fa ett brett och hallbart genomslag i praktiken.

Praktiskt bygger detta steg av analysen pa att hinder kan férekomma pa olika
nivder: policyniva, strukturniva samt verksamhets-/processniva:

Policyniva

* Har aterfinns hinder relaterade till projektets forankring pa policyniva och
hos andra centrala beslutsfattare, 6vergripande prioritet, politisk vilja, stod
pa ledningsniva, vardering av nytta, relationer till andra satsningar, tid till
resultat, med mera. I detta fall &r policynivan representerad av TLV, samt
indirekt aven regering och landstingsfullmaktige.
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Forvaltningsnivd

¢ Har finns hinder relaterade till omgivande strukturer och styrsignaler, i
form av regler och riktlinjer, rutiner, budgetutrymme och ekonomiska in-
citament, arbetsfordelning, gemensamma tekniska system. Har kommer
landstingsforvaltningen in med utformningen av ersattningssystem och
kostnadsansvar, men dven centralt utformade riktlinjer och krav pa foljsam-
het till dessa.

Verksamhets-/processnivd

* Hinder relaterade till intern féormaga att genomfora forandringen, till ex-
empel tillgang till tid och resurser, tekniska forutsattningar, kunskap och
kompetens att arbeta nytt, arbetsbelastning, faktorer réorande innehallet i
och utformningen av féorandringen 1 sig, inklusive upplevd lokal nytta. Av-
gorande har ar verksamhetschefer, behandlande lakare samt skoterskor.

Samma typ av hinder kan ocksa féorekomma pa flera nivaer samtidigt. Det ar
ocksa viktigt att understryka att nivastruktureringen inte siger nagot om olika
hinders relativa betydelse, utan detta maste bedémas fran fall till fall.

Praktiskt innebar detta steg i analysen att vi kartlagt de viktigaste aktoérerna pa

olika nivaer i systemet och relaterat deras argument, mandat och paverkans-
mojligheter till varandra (se vidare nasta avsnitt).
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Centrala aktorer — drivkrafter och malbild

Vi har intervjuat en eller flera representanter for “inblandade parter” pa olika
systemnivder. De parter vi har valt att lyfta fram ar myndigheterna SBU och
TLV, likemedelsbolag, landstingens halso- och sjukvardsférvaltning, verksam-
hetschef i varden, forskrivande lakare, skoterska samt patient (jfr figur 1).
Nedan presenteras ett urval intervjucitat som illustrerar hur dessa aktorer ar-
gumenterar for vilka virden som ar mest centrala for dem nar det galler val av
behandlingsalternativ mot IBD: behandling i hemmet subkutant eller behand-
ling pa mottagning med infusion.

Statens beredning for medicinsk och social utvardering,
SBU /profession

* Paverkar 6vergripande valet av lakemedel genom argument som bygger pa
kliniska studier.

Priset dar viktigt i detta fall, det Gr mycket pengar och nya billigare substitut kan komma
att leda till prispress pa alla.

Biosimilarer kommer att pdverka, de mdste forst ges intravenost, men kommer troligen
subkutant inom kort. Dérfor kommer kanske behandling pd klinik att oka ett tag. Man
mdste ge det mest kostnadseffektiva.

Vart att komma ihdg ar att professionens rost bestar av framstaende lakare.
Dessa har aven rollen som verksamhetschefer och/eller forskrivande lakare.
SBU har pa grund av sina rigordsa krav pa evidens i form av upprepade ran-
domiserade studier en avsevard efterslapning i sina rekommendationer. Detta
kan vara ett problem nér det galler nya terapier, och paverkar daven arbetssatt
i varden.

Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV
¢ Paverkar pa systemniva ramar for lakemedelsanvandning nationellt.

For TLV dr utgangspunkten bdsta patientnytta till lagsta kostnad. Vi riknar in alla
kostnader i halsoekonomiska kalkyler.
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Vi ser till patientens/samhdillets béista, men vdger inte in produktionsfordelar som inte
direkt paverkar hilsoekonomiskt. Helhetskostanden tas med, dven besparingar inom slut-
envdrd. Modeller och berakningar gors till stor del av det sokande likemedelsbolaget, som
input tll TLV.

Ett grundantagande dr att “systemet” dar logiskt och har en éverblick, och ddrigenom
vdljer de som beslutar om vdrden bdsta alternativ utifran helheten.

Budgetavvdigningar och faktisk anvindning skall ske inom landstingen, TLV har inte
insyn i det. Hogkostnadsskyddet gar via landstingsforvaliningen. HSF skapar lokala
mekanismer for att hantera det.

Vi skall ha ett patientfokus, om det dr battre att behandla i hemmet borde det langsiktigt
styras ditdt. Beslut om val av behandling gors av ansvarig lidkare, men vi vet inte om de
har helhetsbilden.

Lakemedelsbolag

¢ Kunskapsnod och aktor med intresse att framja sina lakemedel.

Respondenterna har uttalat sig om inférandet av och mottagligheten fér nya
lakemedel och terapier i allmanhet, och darmed indirekt aven om nya rutiner
och arbetssatt i varden.

Ldkemedelsbolag har under senare decennier fatt begransad mojlighet att paverka in-
terna processer i sjukvdrden.

Man kan pdaverka receptlikemedel genom TLV, via pris och nyttoberdkningar. Modeller
och berikningar for en utvdrdering av ett likemedel gors ofta av de sokande likeme-
delsbolagen, som input till TLV. De dr inte offentliga for granskning, modeller dr inte
tillgangliga pga sekretess (affdrshemligheter).

Vid diskussioner med likemedelsbolagen och deras representanter framkom-
mer ofta en tydlig frustration kring forandringstrogheter i varden. Sverige har
fri forskrivningsratt enligt lag, lakaren/forskrivaren har ratt att sjalv goéra en
medicinsk bedémning och utifran det sjalv vilja likemedel.
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... frustration over trogheter i dagens system, det kan ta lang tid att fa till stand ett skifte
till en ny behandling eller ett nytt lakemedel.

Det finns en rdtt for varje ldkare att overprova andras beslut eller vetenskaplig evidens.

Hélso- och sjukvardsforvaltning pa regionniva
¢ Bestallare — styr sjukvarden och allokerar pengar.

Landstingen har fullt budgetansvar for sina kliniker. Béde for rekvisitionslakemedel och
klinikldkemedel. De likstalls. Men det dr inte alltid en viktig faktor lokalt.

Hiar bor det noteras att lakemedel som administreras i hemmet inte omfat-
tas av denna budget. For var grupp patienter, IBD, himtas uppemot 95 % av
de likemedel som administreras i hemmet ut pa apoteket, och berdr da inte
landstingets budget.

Det finns sdillan ndgra direkta tak for vad en behandlingstyp féar kosta per ar. Det finns
nationella riktlinjer for hur lakemedel skall ges, men de ar medicinska.

Kostnadsansvar skiljer sig at, nagra landsting har decentraliserat kostnaderna,
nagra har en central pott, nagra later specialiteten ta kostnad for likemedel, ex
urologen tar kostnad for urolog-lakemedel. Har foljer tva exempel.

I Stockholm finns ett lokalt kostnadsansvar. Kostnad for lakemedel ar 100 %
ersittning for rekvisitionslakemedel och 50 % som belastas klinik for klinikl-
kemedel (subkutant). Observera att i vart fall &r endast ca 5 % av lakemedlen
uttagna ar till klinik. Patienterna hdmtar oftast ut sitt lakemedel pa apotek.

... vel inte om forskrivarna ser denna skillnad sjalva. Det innebdr en fordel for ldkeme-
del som gar pa hogkostnadsskydd pa klinikniva, men vet inte om det pdaverkar.

I éstergétland hamnar kostnaden for bada sorter pa klinik. Detta galler liksom
ovan likemedel som tas ut pa sjukhuset. Hir har man dessutom valt att ta bort
den direkta ersattningen for att ge infusion. Kliniken far en "pase” pengar ar-
ligen och fordelar pengarna sjalva. Infusion innebar mer arbete for kliniken,
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men ersatts alltsa inte separat.
1 de flesta fall dr det neutralt ekonomiskt for kliniken vilken typ av ldkemedel som ges.

Vid fragor om inférande av nya arbetssitt och behandlingar finns det en med-
vetenhet om att det kan vara svart att dndra detta.

Det finns definitivt trogheter; man vill inte ligga ner fungerande system pd klinikerna, de
ar konservativa.

Man kan inte byta for fort, det sker pa initiativ av kliniken sjalva. Man stdiller inga krav,
kliniken tar stillning till vad man skall anvinda.

Grinsen mellan egenvard, oppenvdrd och slutenvdrd suddas ut mer o mer. Det gor att det
blir svart skilja olika klasser likemedel.

Notera att den mesta behandlingen ges i 6ppenvard pa specialistklinik, eller
som egenmedicinering i hemmet. Primarvarden ar sallan inblandad nar det
galler diagnosticerad IBD.

Verksamhetschef i sjukvarden
¢ Lokalt verksamhetsansvarig, med budgetansvar.

Faktorer som vags in vid val av subkutant eller infusion ar bland annat like-
medlet i sig, patientens 6nskemal samt organisation och ekonomi. Det finns
stora lokala skillnader vad géller synen pa de tva alternativen.

(Verksambhetschefen) vet inte riktigt hur det ser ut, kommer fram till att bdada (receptlike-
medel och kliniklikemedel) idag gar pa deras budget. Ingen skillnad idag, han gor inte
overvdagandet. Vet att det dr dyrt.

Budgetroren mots pd klinik, men behandlande likare tinker inte pa kostnad vid olika typ
av lakemedel. Klinikchefen vet om det.

Bekvamligheten med subkutant dr inte ett starkt skél. Duger definitivt inte med dagens
prisskillnad.
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Har kan vi notera att flera verksamhetschefer verkar ha en ganska oklar bild av det faktiska
prislaget. Det kan vara gamla uppgifter; eller en sammanblandning av hélsoekonomiska
resonemang och del lokala budgeten.

... foredrar egentligen att fa in patienter till mottagningen. Vdldigt lite merkostnad pa kli-
nik. En skoterska kan hantera valdigt manga infusioner. Det gor en valdigt liten paverkan
pd kliniken. Man fdr battre kontroll.

Trend mot mer patientbehandling i hemmet? — vet inte viktigt, gar pa compliance och pd
kliniska data, sjukdomen dr det som styr:

Idag har man brist pa skoterskor — subkutant dr forstahandspreparat.
De flesta vill ta hemma for att slippa komma in, men vissa vill komma in.

Som vi kan se finns det stora lokala skillnader i synen pa val av arbetssatt och be-
handling. Inarbetade rutiner och personliga preferenser kan vara avgorande,
och kombinerat med den fria forskrivningsratten som vi diskuterat ovan leder
det till en stor lokal frihet att valja det arbetssatt som man personligen foredrar.

Behandlande/forskrivande lakare
® Medicinskt ansvarig for val av behandling, valjer lakemedel och darmed aven
arbetssatt, moter patienten.

Hur likemedlet fungerar dr viktigast, man gor ett kliniskt avvdigande, dr det medicinskt
motiveral.

Som behandlande lakare gor jag inte en samhdllsekonomisk bedomning — man gor en kli-
nisk bedomning.

...anser alt de (andra behandlande likare) inte ser / gor skillnad pd rekvisitionslikemedel
eller kliniklakemedel.

Att ge infusion/intravenost pa klinik dr en avsevdrd tidsdtgang. Det éir mycket intravendst,
men jag ser inte en trend mot subkutant, intravenost star sig bra.
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Vad gdller nya likemedel dr det komplicerat. Ett prelimindrt forhdllningssdtt dr att inte
andra ett vinnande koncept. Man dr lite forsiktig. Man kan anvinda nya likemedel vid
nystart.

Aven hir kan vi se stora lokala variationer. Den fria forskrivningsratten kombi-
nerat med inarbetade rutiner, och att detta ar endast ett beslut av méanga i det
dagliga arbetet, gor att det finns en inbyggd forandringstroghet. Det behover
inte vara fel, men forsiktigheten leder till att inforandet av nya arbetssatt kan
ta lang tid.

Skoterska

¢ Hanterar vardprocessen, moter patienten.
Vi ger infusion i dagvdrd. Det dr ont om plats, vixande patientgrupp och fullt i rummen.
Man far ersittning per dtgdrd, men det paverkar inte val av behandling. Det dr ont om

resurser; s man styr bort fran sjukhuset om det gay, dessutom vill patienten det.

Det finns en risk med att man inte har kontroll, compliance, men vi upplever inte ett stort
problem kring det.

Det dir viktigt med uppfolyning, prover; att schema foljs mm.
Det dir bra med egenbehandling, Om majligt sa foredrar vi att anvinda penna
For erfarna patienter dr det inle en stor grej att fa infusion.

Om man ej behandlar blir det snabbt simre och mycket dyrare, man vinner i det langa lop-
pet pa att behandla.

Pengar vdgs in men styr inte.

En observation ar att skoterskor verkar vara mer féorandringsbenagna an lakare
vad galler arbetssatt och nya rutiner. Det ar ofta skoterskor som hanterar logis-
tiken kring patienten, och som pa ett tydligare satt ser vinsterna med nya satt
att arbeta.
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Patient
* Bor ha majlighet att paverka sin egen behandling.

Det dir olika mellan personer hur man vill ha sin behandling. Vissa vill inte till sjukhus
utan klarar sig helst sjilva, medan andra kénner trygghet att fa komma in till en skoterska.

Patientens syn pd saken spelar in, vilka onskemal man hay, Langt att aka? 'Ta ledigt fran
Jjobb? Enklare for patienten att ta sjilv Vill man ta sjilv/sticka sjélv obehagligt?

Sammanfattning — empiriska argument for och emot lake-

medelsadministrering i hemmet

I tabellen nedan sammanfattas argumenten fér och emot medicinering pa
sjukhus respektive i hemmet, som framkommit i intervjuerna med de olika
aktorerna.

Héinsyn Infusion Subkutant
+ +
SBU/ profession Medicinsk evidens och erfarenhet Indikation, ej konsensus Indlikation, ej konsensus
vV Hélsoekonomi, totala samhdllsvinster | Ej inblandade Pris/nytta
och +kostnader
Lakemedelsholag Egen ekonomi, Idngsiktighet, réickvidd | Pris Pris
Kunskap Kunskap
Kringtiénster Kringticinster
HSF Budget och medel, ersdttningssystem | Belastar budget Hégkostnadsskydd fill 95 %,
utanfér péverkan
Verksamhetschef Medicinska awdgningar, egna verk- | Compliance Resurser
samheten Kontroll Patientval
Indlikation Indikation
Pris Pris
Forskrivande lékare Enskilda fall, beslut om behandlings- | Compliance Erfarenhet
val och lékemedel Kontroll Patientval
Indikation Indikation
Skaterska Organisation och arbefe, patient Kontakt Resursbesparing
planering, mottagning Kontroll Enklare
Patient Egna énskemdl, egen tid, egen hélsa | Vill fill sjukhus Enklare
Trygghet Spar tid

Figur 2. Argument for och emot behandlingsformer per aktor
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Tabellen aterger de viktigaste argument som lyfts fram av de olika aktérerna
ur deras perspektiv nar det galler val av behandlingsform och darmed hur
lakemedlet administreras (jfr. tidigare atergivna citat).

Tabellen ska inte ldsas som en jamforelse i klinisk bemarkelse mellan de lika
behandlingsformerna, utan argumenten for subkutant eller for infusion gal-
ler val av administrationssatt, givet att de ar medicinskt likvardiga. Det kom-
mer anda upp argument kring indikation, eftersom det trots likvirdiga tera-
pier kan finnas individuella, patientspecifika skal att vilja det ena eller det
andra. Vi kan inte avgora till vilken grad detta ar en evidensbaserad skillnad
eller en erfarenhetsbaserad preferens. Notera att det inte finns en enad bild
hos professionen, kunskapslaget anses oklart.
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Ekonomi som prestationsmal —
vilken roll spelar det och for vem?

I det har avsnittet presenteras en fordjupad teoretisk analys, vars syfte ar att
tolka och forklara de empiriska monster som har identifierats genom struktu-
rering av intervjudata i foregaende steg. Det innebdr en teoretisk analys som ar
fordjupande. Genom den teoretiska analysen skapas forutsattningar att iden-
tifiera underliggande forklaringar till mottaglighet av innovation. Den teore-
tiska analysen bidrar ocksa till att sitta de observerande monstren i relation
till tidigare forskning. Detta lagger grunden till att formulera generaliserbara
resonemang utanfor det studerade fallet.

En overgripande observation ar att det finns manga fler malvarden dn eko-
nomi som paverkar valet av behandlingsform. Férekomsten av flera samtidiga
malvirden, samt att malvarden varierar mellan olika aktorer som alla kan pa-
verka behandlingsvalet pa olika sitt, gor att det inte pa ett entydigt sitt gar
att uttala sig om de ekonomiska incitamentens roll, utan att ta hansyn till de
konkurrerande incitament som forekommer samtidigt. Vi har har valt att be-
skriva problematiken med mangfaldiga prestationsmal utifran teori fran om-
radet operations management och operations strategy, som hor hemma inom
foretagsekonomin.

Milvarden och dvervagningar

Det finns inom organisationsteori’ fem generiska prestationsmal for en verk-
samhet. Prestationsmalen beskriver vad som kan vara viktigt for att uppna ett
gott resultat. Dimensioner som brukar ndmnas ar att:

* Verksamheten skall gora ratt, dvs man vill undvika att gora fel atgarder eller
att gora atgarder med undermaligt resultat. Det leder till kvalitetsfordelar.

® Verksamheten skall géra uppgiften fort, dvs man vill minimera tiden i nagot
avseende.

¢ Verksamheten skall gora uppgiften i ratt tid, dvs lyckas forutse tiden innan
man kan leverera eller helt enkelt acceptera ett krav pa leverans och sedan
halla detta lofte. I detta fall har dessa tva tidsaspekter slagits ihop till en allman
kategori, tidsfordelar.

3Slack 2014, Operations Strategy
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¢ Verksamheten skall kunna mota forandringar gallande exempelvis volym,
utférande eller annat. Att kunna andra sig skapar flexibilitetsfordelar.

® Verksamheten skall gora sin uppgift effektivt och utan onodig resursforbruk-
ning. Att vara effektiv och kostnadsmedveten leder till kostnadsférdelar.

Vi far darigenom fyra verksamhetsmal, som alla behoéver beaktas och priorite-
ras, beroende pa vilken typ av verksamhet som bedrivs. En viktig aspekt ar att
de paverkar varandra, men att de inte gar att kombinera i ett enda méalvérde,
eftersom de mats med olika enheter.

Kvalitet innefattar manga olika dimensioner. En dimension ar att undvika rena
fel och misstag. Har kan man valja en acceptabel felniva, eller ha en nollvision.
Nista dimension ar att valja ratt niva pa vald behandling eller utrustning. Att
valja for hog kvalitet leder till onodig kostnad. En mjukare dimension av kvali-
tet ar patientupplevd kvalitet.

Kvalitet mats ofta i procent eller i antal. Nagra vardrelaterade begrepp som fal-
ler under kvalitet ar indikationer, kliniskt utfall, conformance, patientnojdhet.

Tidsaspekter innehaller manga typer av tid, tid till atkomst, vantetider i proces-
sen, total processtid, tid att utfora en specifik atgard. Har ar ofta malet en kort
tid eller en relevant tid. Vi har dven malet att vara exakt i tidsangivelsen, dvs att
leva upp tid det man utlovat.

Tidsaspekter mats i tidsenheter eller i procent. Nagra dimensioner att halla
reda pa i varden ar patientens tid, samt resursutnyttjande och tidsatgang i pro-
duktionen.

Flexibilitet innebar mojligheten att andra vad man gor, nar man gor det och pa
vilket satt man gor det.

Produkt/serviceflexibilitet — att kunna fornya sina olika atgarder for att mota
utvecklingen.

Mixflexibilitet — att beharska ett stort antal olika behandlingar for olika patienter.

Volymflexibilitet — att kunna variera volymen over tiden for att kunna mota en
fluktuerande efterfragan.
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Tidsflexibilitet — att kunna erbjuda alternativa tider for utférande efter patien-
tens behov.

Flexibilitet kan matas pa olika satt, och kan vara svart att aterge med ett kvan-
titativt matt.

Kostnad och effektivitet. Med begransade resurser ar alltid effektivitet av vikt,
och darmed aven kostnadsmedvetenhet. Kostnad ar relativt enkelt att mata,
atminstone direkta kostnader, och inom en avgransad enhet. Kostnader hante-
ras vanligtvis genom budget och ekonomisk uppfoljning.

Viktigt att ta med sig ar att kostnaden och effektiviteten kan paverkas av de
andra tre dimensionerna, men att dessa inte kan matas i kronor pa ett entydigt
satt. Det gar inte att objektivt optimera dessa sammanslaget, eftersom de mats
i olika dimensioner.

Ekonomi i varden kan antingen roéra interna enheter, och vi betecknar det da
som budgetekonomi, eller sa kan det rora samhallet i stort, och vi betecknar
det da som halsoekonomi.

Sammanfattning — hansyn, malvarden och mandat vid
val av administrationssatt

Tabellen nedan illustrerar hur det teoretiska resonemanget kring olika typer av
verksamhetsmal kan anvandas for att beskriva de 6verviganden som olika akto-
rer gor nar det galler att paverka valet av administrationssatt.

Hinsyn: de omraden inom vilka aktorerna gor avvigningar nar det galler re-
kommendationer kring arbetssatt och behandling, och darmed dven val av hur
lakemedel administreras.

Moalvdirden: de varden som ar centrala for de olika aktoérerna, enligt ramverket
ovan. Observera att de olika mdlvirdena, exempelvis kvalitet, i sin tur tolkas pa
olika satt av aktorerna, se resonemanget i texten.

Mandat: mojligheten att faktiskt paverka beslutet kring pa vilket sitt behandling
skall ske, och diarmed dven administrationssatt.
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Heéinsyn Mélvérden Mandat
SBU/ profession Medicinsk evidens och erfarenhet Kvalitet Kliniskt starkt, finns flera Gsikter
L% Hélsoekonomi, totala samhéllsvinster | Kvalitet Ger ramar, pdverkar ej
och -kostnader Kostnader i enskild situation
Lékemedelsholag Egen ekonomi, léngsiktighet, rdckvidd | Kvalitet Férhandlar och sétter pris,
Kostnader underlag fill TLV
HSF Budget och medel, erscitiningssystem | Kosinader Olika modeller, budget
Tid frémsta verktyg
Flexibilitet
Verksamhetschef Medicinska awdgningar, egna Kvalitet Lokalt stark, verkar inom
verksamheten Kostnader professionen
Flexibilitet
Forskrivande lékare Enskilda fall, beslut om behandling Kvalitet Avgér faktisk behandlling
val och Iékemedel Flexibilitet (i samrad)
Skaterska Organisation och arbefe, Kvalitet Varierar
patientplanering, mottagning Tid
Patient Egna énskemdl, egen tid, egen hélsa | Kvalitet Varierar
Tid
Flexibilitet

Figur 3. Aktorer, malvdrden och mandat

Som illustreras ovan skiljer sig hdnsyn, malvirden och mandat at mellan olika
aktorer nar det galler val av behandlingsform.

Sarskilt vart att notera ar att lakaren som beslutar om behandling fér den en-
skilda patienten har en avgoérande roll nar det giller att paverka valet av admi-
nistrationssatt. For honom/henne ar ekonomiska dverviganden inte de som
ar starkast. Hur viktiga de ar beror pa verksamheten och vilken kostnadskul-
tur den har. For att stimulera nya innovativa behandlingsformer inom varden
racker det alltsa inte att arbeta med ekonomiska incitament, man maste ocksa
adressera "mjukare” systemfaktorer sasom organisationskultur och professio-
nella normer.
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Analys och slutsatser

I den har studien har vi tittat pa vad som haimmar mottagligheten fér innova-
tion i varden, exemplifierat av ett nytt administrationssatt for ett likemedel. Ett
skal att strukturera hinder nivabaserat, som vi gjort i de beskrivande avsnitten,
ar att mojligheterna att hantera hindren varierar beroende pa var de placeras.
Hantering av policyhinder handlar ofta om att 6vertyga, hantering av struktu-
rella hinder handlar om att férandra omgivningen eller justera den avsedda
forandringen sa att den passar battre med radande strukturer, medan verk-
samhets- och processfragor kraver lokal hantering. Olika aktorer kan utifran
sina mandat och relationer paverka pa olika satt och pa olika nivaer, men alla
styrnings- och paverkansforsok har begransad rackvidd at nagot hall. Problem
kan latt uppstd om man forsoker parera for hinder pa en niva med atgarder pa
en annan, vilket ar vanligt och en av anledningarna till att resultaten av manga
forandringsinitiativ inte blir varaktiga.

Aktorers rackvidd och paverkan

En central observation i var undersdkning ar att centralt utformade styrsigna-
ler och incitament inte automatiskt sipprar ner i verksamheten nar det galler
att paverka valet mellan sjukhus- vs. egenadministrerad medicinering. Styrning
med prisnivaer och ersittningar paverkar endast i begransad omfattning pa
verksamhetsniva. Styrning fran HSF nér verksamhetschef, men inte nédvan-
digtvis forskrivande lakare. Forskrivande lakare har en nyckelposition, men
frihetsgraderna kan variera.

Vem paverkar vem?

SBU/profession

Paverkar i huvudsak TLV samt forskrivande lakare. Huvudsakliga argument ar
kring medicinskt utfall och behandlingskvalitet. Har vags knappast ekonomi in
alls, det lamnas at andra instanser.
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TLV

Gor en bedomning av pris, och om ett lakemedel skall omfattas av hogkost-
nadsskyddet. Skall gora en halsoekonomisk bedomning av nytta vs kostnad.
Paverkar i huvudsak likemedelsbolagen (genom att satta press pa priset) samt
HSF, som behover hantera klinikldkemedel med och utan hogkostnadsskydd.

Ldkemedelsbolag

Kan paverka genom pris, samt genom tilliggstjanster i form av utbildning, I'T-
stod, hjalpmedel mm. Paverkar TLV, landstingsférvaltningar (prisférhandling-
ar) samt aven forskrivande ldkare, genom information och stod.

HSF

Satter interna regler och budgetar, paverkar verksamhetschefer genom att sat-
ta ekonomiska ramar for verksamheten, och styr i varierande detaljeringsgrad
hur pengar far anvindas under dret. Paverkar i huvudsak verksamhetschefer,
och genom dem indirekt férskrivande lakare och skoterskor.

Verksamhetschef

Satter ramar for klinikens verksamhet, och styr aven praxis bland forskrivande
lakare i varierande grad. Har aven en relativt stark position relativt HSF, genom
medicinska argument. Ar dven en del av professionen, och paverkar dirmed
aven pa en o6vergripande nivd genom specialistgrupperingar.

Forskrivande ldkare

Ar den som i slutindan tar beslut om behandling, och genom det aven beslut
om arbetssitt och likemedelsadministration. Paverkar patienten i sitt mote
med denne, och kan rekommendera ett individuellt val. Paverkar aven skoter-
skans arbete genom sitt val av behandling. Mycket av det slutliga valet gors har,
aven om det kan vara kraftigt kringskuret av regler eller informella normer.
Stora variationer mellan olika ldkare och olika miljoer.
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Skoterska

Moter och hanterar patienten, utfor ofta behandling, berors troligen mest
av hur arbetssitt och likemedelsadministration ser ut. Kan indirekt paverka
patientens preferenser, men har i 6vrigt ganska liten paverkan pa val av be-
handling.

Patient

Har i princip ratten att valja behandlingsform, men har ett informationsunder-
lage, och overliter ofta valet till likaren. Patienternas preferenser skall paverka
TLV, men oklart i vilken omfattning det sker. Stora skillnader mellan personer
och vilka preferenser dessa har vad galler sin behandling.

Konsekvenser av paverkansstruktur

* Styrning med prisnivaer och ersittningar paverkar endast férskrivande lakare
1 begransad omfattning.

* Styrning fran HSF nar verksamhetschef, men inte nédvandigtvis férskrivande
lakare.

e Patientens faktiska pavekan varierar.

¢ Forskrivande lakare ser endast delar av helheten, och styrs relativt lite av flera
av de undersokta styrinitiativen.
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Diskussion och konsekvenser

En utmaning inom varden ar att moéta framtidens behov av innovativa vardfor-
mer, bland annat nya administrationsformer for lakemedel som kraver mindre
resursutnyttjande inom varden och ger storre frihet for patienten. Ett okat
patientinflytande har efterstravats under manga ar, och den nya Patientlagen
som tradde i kraft den 1 januari 2015 ger en mojlighet att driva pa utveckling-
en och arbeta mer aktivt med nya arbetssatt, bemotande och kommunikation
som Okar kvaliteten i motet med patienten. Syftet ar att starka och tydliggora
patientens stallning samt att framja patientens integritet, sjalvbestammande
och delaktighet, exempelvis nar det galler valet av medicinering.

Vid inforandet av nya likemedel, eller nya satt att administrera lakemedel, finns
det ett flertal faktorer som spelar in vad galler anvandning. De verkar pa olika
nivaer i systemet, och kan i manga fall motverka varandra. Riktade atgarder har
ofta en begransad rackvidd genom systemet, vilket gor att en féorandring pa en
overgripande niva kan fa svaga eller oanade effekter pa en operativ niva.

Styrning via ekonomiska incitament kan vara ett satt att beléna nya innovativa
satt att administrera lakemedel, eller i vart fall inte hindra att nya satt testas
(exempelvis genom en ekonomiskt neutral ersattning vid sjukhus- respektive
egenvard). Lika viktigt for att dastadkomma férandring ar dock att adressera or-
ganisatoriska faktorer saisom forlegade arbetssitt och bristande kunskap kring
faktiska forhallanden och redan idag befintliga monitoreringsverktyg for vard
pa distans. Dessa faktorer kan ha en storre paverkan dar de faktiska besluten
om behandlingsform tas®.

I detta fall ar besluten en avvagning mellan bland annat lakemedelskostnad
idag, forvantad kostnad i framtiden, intern organisation och flexibilitet, kli-
niska indikationer och patientens preferenser. Det faktum att flera olika di-
mensioner ska vagas samman ger ett stort utrymme for lokala bedémningar
och avvagningar baserade pa lokala prioriteringar.

“Dessa slutsatser ér vdl i linje med en nyutkommen rapport frén den brittiska tankesmedjan Nuffield Trust kring forutsdittningarna fér

innovation i éppenvérden. | denna konstateras bland annat att:

e Targeted financial micro-incentives are one method for achieving change and are in widespread use. However, evidence suggests that
while they can stimulate change in specific areas of care, they do not result in deeper service transformation.

« A different balance is needed between creating financial incentives for change and providing developmental support fo practices. Such
support should address skills deficits, strengthen interprofessional working relationships, build leadership capability and develop new
organisational systems and processes (Nuffield Trust 2015, Transforming general practice: what are the levers for change?).
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En implikation ar att man fran centralt hall maste inse att den egna styrsigna-
len inte ar den enda, och att en annu starkare styrning med de medel man har
att tillga inte nédvandigtvis leder till 6nskat resultat.

De centrala fragorna blir da:
Vilka av dessa dimensioner dr det som ska prioriteras?

Vem har sista ordet?
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Implikationer

I de fall man upplever att det finns hinder for att genomfora en féorandring i
arbetssitt inom varden, till exempel da ekonomiska incitament inte ger avsedd
effekt, kan problemet vara att de upplevda hindren pa verksamhetsniva inte
verkar i samma dimension. Att da ligga annu mer kraft pa att stiarka sina argu-
ment kan vara direkt kontraproduktivt. Argument inom en dimension maste
kunna motas med argument pa samma grund. For att na en 16sning behovs
en forhandling och en 6verenskommelse om vad som skall prioriteras och vad
som har foretride 1 det enskilda fallet.

Flexibilitet ar exempelvis en dimension som kan anvandas som argument for
att behalla en dyrare vard pa mottagning. Det ar ett argument som behover
hanteras pa strategisk niva, vilken grad flexibilitet &r man beredd att betala for.
Skall det finnas kapacitet pd mottagningarna for alla eventuella utvecklingar?
Vi vet sedan lange att flexibilitet kan leda till hoga kostnader.

Ekonomi trubbigt som incitament i varden?

Ekonomi ar ett relativt trubbigt styrmedel i varden, eftersom verksamhetens lo-
gik inte framst ar att jana pengar utan att bota och forebygga sjukdom. Fram tills
for 10-15 ar sedan var det mer eller mindre tabu att tala pengar, vi sysslar med
sjuka manniskor, liv och dod, inte med att tjana pengar. Det har skett en forand-
ring under dessa ar, och idag pratas det alltmer om budget och ersattningar.

Ersattningssystem kan vara ett hinder for att utfora ratt vaird, om man inte far
betalt for den pa rétt niva. A andra sidan far en hog ersittning inte vara skélet
att man utfor atgarder som annars inte skulle gjorts.

Administrativa konsekvenser ar viktiga att beakta

Under senare ar har allt mer ljus riktats mot den ekonomiska styrningens roll
som forklaring till olika typer av problem inom vard och omsorg, inklusive bris-
tande effektivitet, patientsakerhet, samverkan och innovation. Det finns ofta en
underliggande forhoppning att en justering av de ekonomiska incitamenten
kan 6verbrygga andra typer av hinder for mottaglighet i beroérda verksamheter.
Utifran vara observationer fran parallella projekt kring implementering och
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mottaglighet for forandring ser vi att de administrativa forandringar som kravs
for att fordndra ersattningssystem kan ha stérre praktisk paverkan én de eko-
nomiska incitamenten i sig. De beteendepaverkande effekterna av den eko-
nomiska styrningen ar ofta svara att skatta och utvardera pa verksamhetsniva
— daremot kan det snabbt bli tydliga kringeffekter av forsok till forandring i
ersattningsmodeller, i form av administrativt merarbete, som upplevs som be-
tungande. Det kan utgora ett hinder for forandringen, sarskilt da stodstruktu-
rer for det nya sittet att arbeta inte finns pa plats.

En ullfallig 16sning med manuellt arbete ar ofta nédvandig vid test av nya ar-
betssatt, vilket kommer att krava mer resurser under en period. Att utveckla
mer permanenta loésningar och hallbara rutiner som fungerar inom ordinarie
system bor ses som en central del av utvecklingsarbetet. Foljaktligen bor ad-
ministrativt merarbete betraktas som en utvecklingskostnad och inte som en
grund for utviardering av den langsiktiga nyttan med projektet.

Lokala avvagningar kraver lokal kompetens

Som en konsekvens av att helheten maste hanteras detaljerat och lokalt be-
hovs det en kompetens lokalt att gora detta. Det stills hoga krav pa den lokala
organisationen att forsta avvigningarna som skall goras, vaga in relevanta di-
mensioner och balansera dessa mot varandra. Idag har likaren sillan nagon
insikt i andra konsekvenser dn de medicinska, och i varsta fall endast inom sitt
specialistomrade. Rollen som specialist leder inte automatiskt till rollen som
ansvarstagande del i en helhet. Har behovs en balansgang mellan vad som far
beslutas lokalt och vad som styrs uppifran. Vi har sett att brist pa uppfoljning
och brist pa konsekvenser kan leda till att lokala chefer driver en egen agenda.

Ett problem ér att lakare inte har nagon formell utbildning i ledarskap, orga-
nisering, ekonomi eller logistik, men de antas ta ansvar for det i sina roller som
chefer. En langsiktig 16sning ar att komplettera den medicinska utbildningen
med detta, antingen i grundutbildningen eller genom kompletterande utbild-
ning for de som viljer att ta en ledningsposition, och darmed ett ansvar for
detta.

DRIVKRAFTER OCH HINDER VID LAKEMEDELSBEHANDLING | HEMMET ISTALLET FOR PA MOTTAGNING

53



54

En annan vag ar att lata externa intressenter sta for vidareutbildning. Dar kan
aven nya arbetssitt, organisering och rutiner inga, férutom ren produktinfor-
mation. Har kan vi fa ett dilemma om det blir det en balansgang mellan nyttig
utbildning och forsiljningsargument for en produkt.

Miénga olika varden samtidigt ger stort lokalt

handlingsutrymme

Ett problem som upplevs av dem som forsoker paverka varden och astad-
komma en forandring ar att det tycks finnas en form av lokalt veto pa manga
omraden.

Det finns massvis med smapdavar och egna kungadimen. Man kan ha sin egen agenda
utan att bli motsagd. Varje klinik kan gora i stort scitt som man vill, for sd har vi alltid

gjort.

En mojlig forklaring till det ar att det alltid gar att byta dimension i sina argu-
ment, och pa sa vis kunna vilja sjilv. Ekonomiska krav kan moétas med kvalitets-
argument, eller argument kring framtida flexibilitet. Kvalitetsbrister kan motas
med argument kring bristande resurser.

I detta fall kan en kostnadsbesparing vid inférandet av en subkutan egenadmi-
nistrerad behandling i hemmet (ekonomisk vinst) moétas med argument kring
nodvandigheten att ha kontroll (kvalitetsvinst), att ha resurser att hantera en
eventuell dtergang till infusion (flexibilitet). Vinsten kan dven motiveras uti-
frdn andra argument, sasom frihet och enkelhet for patienten (tidsvinst) eller
brist pa skoterskor (resurser).

Det ar inte en exakt vetenskap att stilla dessa virden emot varandra och ta
fram en optimal lo6sning. Detta ar mycket viktigt att forstd. Det gar inte att
mata pa samma satt, med det gar att virdera. Alla varderingar bygger dock pa
en asikt snarare an en sanning, och de involverade parterna behéver kommas
Overens, snarare an at fa ett svar som ar "ratt”. Det i sin tur kraver en 6ppenhet
i argumenten som inte alltid ar populart.
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Om Stiftelsen Leading Health Care

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care (LHC) uppstod ur en
vision om motet mellan akademi och praktik.

LHC framjar forskning och kunskapsutveckling som ar relevant for organi-
sering, styrning och ledning inom halso- och sjukviardsomradet samt sprida
information om detta.

Tillsammans med vara partners och vart akademiska natverk genomfor vi semi-
narier, forskningsprojekt och workshops om utmaningar och nya vagar for hal-
so- och sjukvarden. Genom ett 6ppet och generost samtalsklimat och genom
att sprida forskningsbaserad kunskap bidrar vi med idéer om hur halso- och
sjukvardssystemen kan utvecklas bade pa mikro- och makroniva. Det yttersta
uppdraget for Leading Health Care ar att bidra till att patienter och brukare
far en battre vard och omsorg.

Vill du veta mer?

Pa var sajt hittar du information om ledning, styrning och organisering av hélso-
och sjukvird. Hér kan du ladda ner alla vara rapporter och utredningar.

www.leadinghealthcare. se
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