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for den dldresatsning som gors under mandatperioden. Syftet var att paborja
LHC Report: #1 2012 arbetet med att utarbeta ersattningsmodeller for vard och omsorg av de mest
sjuka aldre. Forsta resultatet ar den rapport du nu har 1 din hand. Detta ar ocksa
forsta steget 1 en djupt rotad ambition vi har att tillampa den rika forskning om
Anna Krohwinkel Karlsson organisering och ekonomistyrning som finns inom det foretagsekonomiska faltet.
Hans Winberg

Arbetet har under hosten 2011 varit intensivt och utforts av en grupp engagerade
forskare vid fem universitet och ett svenskt konsultforetag. Alla bidrar med en
gedigen kunskap kring vardsystemens uppbyggnad, ekonomistyrningens roll och
effekterna av detta och andra styrsystem pa vardagens arbete. For den ovane
lasaren kan ibland spréket te sig en aning fraimmande. Det ar forskningens
vardag att begrepp och resonemang skall vila pa en solid samhallsvetenskaplig
grund. I denna forsta fas av vart projekt kréavs att omradet kartldggs och belyses
fran olika hall for att hitta grunden for att ga vidare. I nasta fas kommer vi sjalva
att ge oss ut och samverka med dem som de facto levererar vard och omsorg till
de mest sjuka dldre for att forankra och forsta vardagens villkor. Sa kommer att
ske under 2012. I en avslutande tredje fas ar ambitionen att omforma kunska-
perna till mer praktiskt inriktade rad kring utformningen av ersattningsmodeller
och ersattningssystem.

Ytterst vill vi bidra till att hitta former for att ge patienter och brukare en vard
som fungerar dven nar man behdver passera granser — mellan hemtjanst och
hemsjukvard, mellan 6ppen och sluten vard, mellan kommunen och landstinget,
mellan olika utférare.

Vi tackar for fortroendet att f& genomfora detta projekt och sarskilt for samarbetet

med regeringens dldresamordnare Eva Nilsson Bagenholm med medarbetare pa
Socialdepartementet. Vi har ocksa samverkat med Socialstyrelsen och SKL, dar

Anders Tegnell respektive Maj Rom med medarbetare medverkat. Tack for det.

Och givetvis tack till alla skribenter och referensgruppen for ett fantastiskt arbete
under stark tidspress.

Stockholm 1 januari 2012
Hans Winberg, Ek Lic

Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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Inledning

Pa uppdrag av Socialdepartementet har Stiftelsen Leading Health Care under
hosten 2011 paborjat ett arbete med att utarbeta ersittningsmodeller anpassade
till de mest sjuka aldres behov. Medlen har huvudsakligen anvants for kartlagg-
ningar, forstudier, utvarderingar och kunskapssammanstallningar, utférda av
LHC:s nétverk av forskare (se nedan). Inom ramen {6r uppdraget har LHC

haft ett publikt seminarium med 30 deltagare och en sdrskild workshop med

var fokusgrupp for styrning i varden med deltagare fran landsting, myndigheter,
professionsforbund, patientorganisationer samt likemedels- och medtechindustri.
Samrad har dven skett med SKL och Socialstyrelsen.

Denna sammanfattning presenterar resultat och utmaningar utifran de sju del-
rapporter som tagits fram inom uppdraget. Projektet har letts av ek. lic. Hans
Winberg (LHC:s generalsekreterare) samt ek. dr. Jon Rognes och ek. dr. Anna
Krohwinkel Karlsson, ocksa vid LHC. I skrivarbetet har deltagit professor Anders
Anell (Lunds universitet), Rolf Bowin (HCM), ek. dr. Karin Fernler (Handels-
hégskolan 1 Stockholm), doktorand Ida Larsson (Uppsala universitet), Dag Noren
(HCM), docent Ebba Sjogren (Handelshogskolan), ek. dr. Karin Thoresson
(Linkdpings universitet), och doktorand Per Ahblom (Handelshogskolan). Arbetet
har ventilerats 1 en vetenskaplig referensgrupp bestaende av professor Claes-
Fredrik Helgesson (Link&pings universitet) samt professor Johnny Lind och pro-
fessor Par Ahlstrom (Handelshogskolan i Stockholm). Férfattarna ansvarar dock
sjalva for slutsatserna 1 sina respektive delrapporter (se aven kvalitetskriterier for
en LHC-rapport langst bak 1 denna sammanfattning).

Sammanfattningen ar upplagd som foljer. I ndsta avsnitt tecknas en kort bak-
grund till uppdraget samt de utgangspunkter som varit vagledande for LHC:s
arbete. Dérpa foljer en redovisning av arbetets upplagg och en kort summering
av varje delstudie. Darefter diskuteras nagra av de utmaningar som framkommit
vid genomforandet av uppdraget. Sammanfattningen avslutas med utredarnas
slutsatser kring i vilken riktning ersdttningssystem bor utvecklas for att underlatta
en sammanhallen vird och omsorg om aldre. Vi pekar ocksd ut nagra mojliga
steg pa vagen mot en styrning som fungerar battre runt patienten, brukaren.

Bakgrund

Regeringen angav i Budgetpropositionen for 2011 att en satsning ska genomforas
for att fa varden och omsorgen om de mest sjuka éldre 1 form av hemsjukvard,
aldreomsorg, primarvard och sjukhusvard att samverka battre. I december 2011
tecknades en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om stimulansbidrag inom aldreomréadet. Satsningen syftar till att,
genom ckonomiska incitament och med de mest sjuka aldres behov 1 centrum,
uppmuntra, stirka och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting.
Ambitionen dr att det arbete som bedrivs inom ramen for satsningen ska bli en
integrerad del av landstingens och kommunernas ordinarie verksamhet.
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Totalt berdknas satsningen pa de mest sjuka aldre att uppga till drygt fyra
miljarder kronor under denna mandatperiod. Huvuddelen av medlen fordelas
till kommuner och landsting under 2012-2014, men redan f6r 2011 fanns en
mindre budgetpost avsatt for att ta fram underlag f6r bestimning av lampliga
indikatorer pa maluppfyllelse samt for kartlaggningar, forstudier, utvarderingar,
riktlinjer och nédvandiga kunskapssammanstallningar. LHC:s uppdrag att pa-
borja arbetet med att utarbeta modeller for ersattningssystem som ar anpassade
till de mest sjuka aldre har utforts inom ramen for detta.

Problembild

Varden och omsorgen om aldre beskrivs ofta som fragmenterad. Iér en aldre
person med manga olika symtom och diagnoser kan kontakterna med olika
vardgivare vara svara att 6verskada, och insatserna ar inte alltid koordinerade
sinsemellan. Tidigare studier av vard och omsorg om brukare med sammansatta
behov har pekat pa ett antal problematiska granssnitt dar tvister kring resurser,
ansvarsfordelning och informationsdelning aktualiseras. En del handlar om det
delade huvudmannaskapet mellan kommuner och landsting. En annan del beror
de professionella reviren hos olika personalkategorier. Skiljelinjer finns ocksa
mellan 6ppen och sluten vard, liksom mellan hemsjukvard och 6vrig dldreomsorg.
Det ar nar vardtagaren korsar dessa organisatoriska granser som problem med
bristande kontinuitet, kommunikation och samverkan ofta uppstar.

En omfattande uppsattning lagar, riktlinjer och avtal har uppréttats for att styra
mot ett 6verbryggande av de problematiska granssnitten. Graden av faktisk
samverkan 1 det vardagliga vard- och omsorgsarbetet paverkas dock aven av mer
informell styrning, bland annat professionella normer och ekonomiska incitament.
Varje styrform kan i teorin bidra till bade sammanlankning och splittring. Den
tvarprofessionella konsensus som finns kring férdelarna med samverkan kan till
exempel utgora en stark enande kraft, samtidigt som yrkes- och organisations-
specifika arbetssatt kan verka 1 motsatt riktning.

Den ekonomiska styrningen 1 sin nuvarande form &r inte lika valbalanserad, utan
fokuserar néstan uteslutande pa enhetsspecifik resursoptimering. Detta tenderar
att 6ka fragmenteringen mellan vardgivare, eftersom uppmaérksamheten riktas
mot den egna verksamheten snarare 4n mot resultatet av den sammantagna
vardprocessen. Sarskilt nar budgetramarna dr sndva bidrar detta “stuprorstank”
till att incitamenten att samverka med vardgrannar forsvagas.

For att malet om en mer sammanhéllen vard och omsorg om aldre ska kunna
realiseras behéver den ekonomiska styrningen utformas pa ett mindre avgriansande
satt. En stor utmaning ar alltsa att hitta ekonomiska verktyg som stodjer verklig
sammanlankning mellan huvudmaén, vardenheter och professioner. Detta kan
uttryckas som att den horisontella logiken i styrningen maste forstarkas. Kort
sagt: ndr vardtagaren ar beroende av att flera parter talar med varandra maste
ersattningssystemen stodja detta.
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Analytiska utgangspunkter

En forhoppning som ofta uttrycks ar att annorlunda utformade ersattningssystem
har potential att avhjalpa manga av de brister som finns 1 varden och omsorgen
om de mest sjuka dldre. Det giller bristande samverkan, bristande kontinuitet och
bristande uppfoljning av den enskildes vardbehov. Vi delar uppfattningen att den
ckonomiska styrningen 1 mycket hog grad kan inverka pa effektiviteten och kvalite-
ten 1 varden och omsorgen. Vi tror dock inte att ett funktionellt ersattningssystem
kan konstrueras separat — snarare ar samspelet mellan ersdttningssystem och andra
styrsystem 1 varden avgorande for att forsta vilka effekter som kan forviantas. Denna
uppfattning ar baserad pa ett antal analytiska utgangspunkter med bred férankring
1 den foretagsekonomiska forskningen kring vard- och omsorgssystem.

En f6rsta utgangspunkt sitter fokus pa relationen mellan intra- och interorga-
nisatorisk styrning, det vill sdga styrning inom, respektive mellan organisationer.
Den aterkommande praktiska svarighet som observerats vid forsok till att utveckla
inter-organisatoriska vardkedjor kan forstas som bestaende av tva samverkande
processer. Dels en vertikal process som hanterar relationen mellan dgare/upp-
dragsgivare, ledning och medarbetare, dels en horisontell process mellan de
parter som behéver samordnas. Aven om den vertikala styrningen av samord-
ning ar tydlig, kan den horisontella realiseringen av detta samarbete forsvaras
av befintliga lednings- och ekonomistyrningssystem. En forutsdttning for att
ersattningssystem som stodjer horisontell samordning ska kunna utvecklas ar att
relationen mellan organisationer synliggors.

En andra utgangspunkt ligger 1 hur métet mellan olika formella och informella
styrsystem hanteras 1 organisationers vardagspraktik. Med detta menas att kon-
kreta verksamheter mottar en mangd olika styrsignaler fran flera olika kallor.
Ofta finns en mangfald av legitima krav pa verksamhetens utfall, men dessa

kan vara svara att uppfylla samtidigt och de kan till och med motsdga varandra.
Medicinska, ekonomiska och brukarrelaterade mal foljs upp parallellt, och flertalet
beslut som fattas 1 verksamhetens vardag kraver en balansering av dessa olika
dimensioner av vad som utgdr en god prestation. Olika styrsystem ar dock ofta
endimensionella i vad de syftar till att kontrollera. Likasa diskuteras och reformeras
de olika styrsystemen ofta var for sig. Hur de samverkar, och vilka konsekvenser
det far om vi dndrar 1 ett av dem utan att ta hansyn till konsekvenser 1 andra
delar av systemen, ar daremot ett hittills underbelyst omrade. En av de viktigaste
faktorerna att analysera vid utformningen av ersattningssystem for en samman-
hallen vard och omsorg ar darmed hur den 6vriga styrningen pa omradet ser ut,
och vilka krockar och 6verlappningar som kan finnas.

En tredje utgangspunkt ar att viardet for brukaren — och ytterst aven for samhallet
— uppstar nér vardtagaren far ratt mix av insatser. Styrningen av varden och
omsorgen syftar ytterst till att rétt insats gors for ratt individ 1 rétt tid. Det kraver
att behovsbedémning, behandling, bemétande och annat utfors pa det 1 situationen
ratta sittet. Detta kan dock astadkommas pa olika sétt. En central problematik
ar hur arbetsfordelningen ska se ut mellan styrning pa makro-, meso- och mikro-
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niva, det vill saga nationellt, via kommuner och landsting respektive 1 utforarledet?
Relaterat till detta ar avvagningen mellan specificitet och flexibilitet 1 styrningen.
Idag tenderar styrningen av varden och omsorgen pa manga omraden att bli
mer och mer detaljerad. Detta betyder dock inte nodvandigtvis att den samman-
tagna styreffekten forstirks — styrningen kan tvartom ge upphov till ett 6verskott
av styrimpulser och kanske till ett underskott pa efterlevnad. En central utmaning
for utvecklingen av erséttningssystem blir darmed 1 vilken grad styrmodellerna
bor utformas centralt, och 1 vilken grad utrymme ska lamnas for lokal autonomi
och de vardprofessionellas situationsspecifika bedémningar. Brukarens/patientens
eventuella inflytande dver sin egen situation paverkas ocksa.

Mot bakgrund av ovanstdende analytiska utgangspunkter har ett mal for LHC:s
arbete med detta uppdrag varit att sammanstalla kunskapsunderlag for att be-
lysa interaktion mellan styrsystem av relevans for de mest sjuka aldres situation.
Med detta vill vi paverka inramningen av styrdiskussionen och grunda for ett
nytankande kring ersattningssystem och hur de kan skapa 6nskade varden for
malgruppen. Var ambition har varit att belysa fragan genom savil teoretiska
genomgangar som mer praktiknara bidrag. Litteraturgenomgangar, empiriska
studier, utvarderingar samt nétverk och diskussion med inblandade parter har
ingatt. Nedan foljer en kort summering av varje delstudie och dess implikationer
for tank kring utformning av ersittningssystem.

Delstudier

Styrning mot samverkan: Hur kan ersittningssystemen anpassas?

I denna inledande delrapport, forfattad av ek. dr. Anna Krohwinkel Karlsson,
gors en nuldgesbeskrivning av hur dagens styrning av varden och omsorgen om
aldre ser ut genom regler, normer respektive ekonomiska incitament. Vi presen-
terar darefter en 6versikt over tidigare forslag pa hur ett mer sammanhallet
system kan dstadkommas. Oversikten innefattar bade mer principiella forslag
och sadana som ror ersattningsmodeller specifikt.

Vi konstaterar att det finns manga idéer kring hur samverkan kan forbattras som
ar av systemforandrande karaktar. Dock utgar de forslag som ror ersattnings-
modeller och ekonomiska incitament oftast fran radande vertikala styrlogik.
Trots att mélet ar en mer sammanhallen vard och omsorg, formuleras ersattnings-
principer 1 regel utifran organisationsspecifika uppdrag, prestationer och processer.
Nir det galler malbaserade ersittningar tillkommer ofta en projektlogik, det vill
sdga en tidsbegriansning av styrinitiativen. Erfarenheter fran forslag som omsatts
1 praktiken visar att dessa strukturer ofta verkat himmande pa allomfattande och
varaktigt forbattringsarbete. Slutsatsen ar att om den ekonomiska styrningen kan
formuleras sa att den fungerar mindre avgriansande i tid och rum, sa 6kar ocksa
dess chanser att stimulera till en mer utvecklad samordning.

Rapporten avslutas med nagra exempel pa hur férdelningsgrunderna for
ersattningssystemen kan modifieras 1 linje med denna ambition. Ersittning for
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resultat pa systemniva och budgetering 6ver organisationsgranser ar nagra av
forslagen som tas upp. Denna typ av 10sningar har endast 1 begransad omfattning
testats inom hélso- och sjukvarden, och det finns ett behov av praktiskt utvecklings-
arbete kring hur ekonomiska verktyg som framjar samordning kan utformas. For
detta skulle vardefull kunskap kunna hdmtas fran andra sektorer, liksom fran den
foretagsekonomiska forskningen med fokus pa inter-organisatoriska relationer.

De Pmest sjuka dldre”: Hur ser gruppen ut, hur utfors omhdndertagandet,
vilka dr kostnaderna samt strategier for en béttre vard och omsorg

Den grupp som benamns “mest sjuka dldre” bestar demografiskt av aldre individer
med stora behov av saval vard och omsorg och kan ddrmed betraktas som vardens
och omsorgens “storkunder”. Det ar viktigt att arbeta med dessa “’storkunder”
utifran en 6verblick av samlade vard- och omsorgsinsatser. Denna delstudie,
genomford av Rolf Bowin och Dag Norén, syftar till att fordjupa kunskapen om
vad som utmarker gruppen 1 form av likheter och skillnader 1 vard- och omsorgs-
konsumtion och kostnader i relation till olika behovsgrunder. Rapporten bygger
pa den mest omfattande undersokningen som hittills utforts 1 Sverige — den av
forfattarna och SKL nyligen genomforda studien av "multisjuka dldre”, som kan
beskrivas som en nationell kartligening med medverkan av 12 landsting och 29
kommuner. Studien inkluderade 298 unika individfall med ordinart boende
under en sammanhéangande period av 18 manader. Utifran detta material beskrivs
och analyseras omhédndertagandet idag, och hur detta skulle kunna utvecklas
mot former som skapar battre vard och omsorg fér malgruppen.

Utfran studiens fallbeskrivningar kan flera olika typer av kostnadsdrivare konstate-
ras, sasom bristande samspel mellan olika ansvarsgranser och insatser, avsaknad
av samlad patient/individoversikt, brist pa forebyggande fokus, fragmenterad
insatsstyrning och otrygghet utifran brist pa information och kontakt. Dessa kost-
nadsdrivare och systembrister dr viktiga att bemota med nya grepp for att hoja
béde kvalitet och kostnadseffektivitet, vilket bland annat bor inkludera ett skifte
fran behovsbeddémning och planering pa insatsniva till behovsbedémning och
planering pa individniva, ett tydliggérande av kritiska kdarntjanster och ett utveck-
lingsarbete kring hur tjansterna 6verfors gentemot malgruppen mest sjuka dldre.

Av ovan framgar att utvecklingen mot en battre vard och omsorg for de mest sjuka
aldre 1 forsta hand handlar om nytankande och brukarfokuserade arbetsmodeller
tor vard och omsorg. Detta bor sedan 1 nasta steg kombineras med ersattnings-
modeller som stodjer den arbetsordning som ska utforas. Varje komponent for

sig (dvs. nya arbetsmodeller eller andrade och mer raffinerade ersattningssystem i
befintliga stuprorsstrukturer) haller inte for att uppna de resultat som ar énskvarda.
En annan férutsattning for att uppna goda resultat ar en definition av malgruppen
som utgar fran situationsorienterade snarare an produktionsorienterade maétt.

Meangstyrighet 1 varden — en teoridversikt

Problematiken kring mangfaldig styrning tenderar att forstarkas med anledning
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av de manga aktorer som ingar 1 nétverket kring dldre med komplexa och
sammansatta vardbehov. Denna delrapport, forfattad av ek. dr. Karin Thoresson,
beskriver med utgangspunkt 1 utredningar och forskning vad man vet om dels
hur olika styrforsok hanteras i praktiken, och dels hur effekterna av dem relaterar
till samverkan 1 varden och omsorgen av de mest sjuka éldre.

Forskningen om styrning av halso- och sjukvard ar omfattande och involverar
flera forskningsfalt. Nar det giller den forskning som inriktats pa vilken betydelse
som styrning har 1 praktiken tenderar de flesta studier att folja enskilda styr-
signaler. Ett viktigt resultat av litteraturstudien ar darmed att den forskning som
finns om hur mangstyrighet hanteras 1 vard- och omsorgspraktiker dr mycket
begransad. Nagra studier visar emellertid hur de vardprofessionella dels formas
av olika styrsignaler och dels hur de vardprofessionella samtidigt formar sjdlva
styrsignalerna genom tolkning, dversattning och anpassning. Detta framstar som
nédvandigt for att fa vardens vardag att fungera, dels pa grund av motsattningar
mellan olika styrsignaler men ocksa med hénsyn till regelbundna avvikelser fran
styrningens utgangspunkter. Utover detta betonar manga forskare vardsituationens
komplexitet och den goda omsorgens lokala och situationsberoende karaktar.
Hur styrningen ser ut kan ha stor betydelse for mojligheten att bedriva en
gransoverskridande aldreomsorg som utgar fran individens behov. I synnerhet
framstar det som viktigt att strava mot en mer balanserad styrning dér enskilda
hansyn inte kopplas till en hard ekonomisk kontroll.

Styrning pa gransen mellan sluten och dppen vard: Vaga kriterier
och interorganisatoriska beroenden 1 beslut om medicinskt utskrivningsklar

En sammanhallen vard och omsorg forutsatter konkret samverkan och koordine-
ring 1 den vardagliga vard- och omsorgspraktiken mellan akutsjukhus, geriatriska
kliniker, primarvardsmottagningar, hemtjanst och olika typer av korttids- och
mer permanenta boenden. Den har rapporten, forfattad av ek. dr. Karin Fernler,
syftar till att illustrera den gransdragningsproblematik mellan olika vardaktorer
som ar stindigt narvarande i1 varden av svart sjuka dldre. Utifran en etnografisk
observationsstudie pa tva akutgeriatriska avdelningar diskuteras detta utifran
fragan om vad som avgor om en patient ar medicinskt utskrivningsklar? Som
rapporten visar styrs den fragan inte bara av medicinska hansyn, utan paverkas
aven av ekonomiska, medicinska, sociala, psykologiska och humanitara avvag-
ningar. Detta betyder att man 1 varje enskilt fall viger samman olika regelverk till
en bedémning av patientens situation.

Beskrivningen ligger till grund for en analys av hur interorganisatorisk samverkan
ska kunna astadkommas. Vi uppmirksammar risken for att alltfér manga och
alltfor detaljerade regler kan forsvara for den lokala praktiken att balansera olika
varden och hansyn. Vi pekar ocksa pa risken for att riktade ersattningar omformar
verksamheten mot en ekonomisk logik pa bekostnad av en bredare inramning. En
slutsats dr att man bor iaktta forsiktighet med att hardkoppla regler, ersattningar och
utvarderingar s att de styr mot en och samma aktivitet eller ett och samma varde.
Detta innebar inte att man fran centralt hall ska avsta fran att styra varden, men att
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styrverktygen behover utformas annorlunda. Ett exempel péd detta kan vara utvarde-
ringar som designas inte framst 1 kontrollsyfte, utan for att fungera som underlag for
diskussion med dem som &r verksamma 1 vardpraktiken. Ett annat forslag ar att
stodja utbildning som bidrar till utvecklingen av ett professionellt omdome och
praktiskt fornuft hos alla personalkategorier som arbetar med de mest sjuka &dldre.

Lean 1 dldrevarden — en oversikt dver dagsliget vid Sveriges geriatriska klintker

Det har havdats att en perspektivforskjutning fran diagnoser och rutiner till

ett processorienterat synsitt ar en forutsattning for att battre och mer effektivt
kunna tillfredsstilla de mest sjuka aldres behov. Denna delstudie, genomfoérd av
ek. dr. Jon Rognes och doktorand Ida Larsson, tar fasta pa vad detta betyder
rent konkret for vardverksamheternas organisering. Studien presenterar en
oversikt 6ver lean och flodesorientering vid geriatriska kliniker 1 Sverige.

En av grundprinciperna ilean ar att fokus skall dndras fran resursoptimering till
att verka for ett effektivt flode genom hela kedjan for patienten. Liksom inom
ovriga delar av varden kan vi konstatera att manga initiativ i denna riktning
pagér; dock ar lean 1 geriatriken idag mycket heterogent och mognadsgraden
vad giller att utveckla och ta till sig nya arbetssatt ar relativt lag. Vi finner ocksa
mycket fa exempel dar forandring av ersattningssystemen har ingétt som del 1
verksamhetsutvecklingen. Snarare finns det skél att tro att ersattningssystem av
den typ som finns i1 varden 1 dag till stor del fungerar himmande vid en flédes-
orientering, da de tenderar att bevara det befintliga stuprorstinkandet. Studien
visar pa problem som kan uppsta nir en typ av organisationsforandring sker med
bristande hansyn till systemets 6vriga komponenter, vilket dr av hog relevans for
framtida utveckling av ersattningssystem for en sammanhallen vard och omsorg:

Priméarvdrden som koordinator for de mest sjuka dldre — implikationer for mal och indikatorer

En av orsakerna bakom fragmenteringen av varden och omsorgen for dldre ar
det inte finns nagon aktor som ser till helheten. I den hér rapporten, forfattad

av professor Anders Anell, drivs tesen att primarvarden battre forutsattningar an
andra att ta ett sadant helhetsansvar. Med en integrerad vard dar priméarvarden
ansvarar for helheten finns béttre mojligheter att agera proaktivt vid tidiga
symtom, snarare an att olika vardgivare reagerar 1 efterhand pa akuta problem.
Forutom att de mest sjuka éldres hilsa skulle kunna forbéttras, finns sannolikt
mojligheter att reducera onddiga akutbesok och inlaggningar pa sjukhus.

Rapporten baseras pa en analys av data fran Region Skane om hur genomsnittligt
antal varddagar per person for de mest sjuka éldre 6ver 75 ar varierar mellan olika
vardenheter 1 primarvarden. Sammanfattningsvis visar analysen att det finns {or-
hallandevis stor variation 1 den genomsnittliga slutenvardskonsumtionen per person.
Till en del kan variationer forklaras av slumpen. Vardenheter med fa listade personer
1 malgruppen har storre sannolikhet att tillhora de enheter som redovisar de allra
lagsta respektive hogsta vardena for en viss given period. Men analysen indikerar
ocksd att forutsattningarna for att astadkomma en lag genomsnittlig slutenvards-
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konsumtion varierar mellan geografiska omraden. Det kan bero pa utbudsfaktorer,
t.ex. att primarvarden har olika kontinuitet mot de aldre eller samverkar mer eller

mindre bra med kommunal omsorg och sjukhus. Men det kan ocksa bero pa efter-
fragefaktorer, t.ex. olika socioekonomisk profil bland de mest sjuka dldre som leder
till skillnader 1 utnyttjande av slutenvard 1 genomsnitt per person.

Studien ger underlag for diskussion om resultatmal som underlag for styrning
for battre vard och omsorg till de mest sjuka aldre. Ett generellt problem med
resultatmal dr att de 1 stérre utstrackning paverkas av slumpen. Resultatmal kan
ocksa “’straffa” de vardgivare som tar sig an patienter dar malen ar svarare att
na trots att ratt insatser sétts in. Det ar pa sa sitt enklare att anvinda resultatmal
pa overgripande organisatorisk niva dar “de stora talens lag” gor att slumpmas-
siga variationer tar ut varandra. Indikatorn “varddagar per person 1 genomsnitt
for de mest sjuka dldre” kan enligt analysen 1 rapporten vara svar att anvanda
som underlag for styrning pa vardenhetsniva. Det giller ocksa liknande indika-
torer som “undvikbara slutenvardstillfallen”. En sadan anvandning blir orattvis
eftersom den kan missgynna vardenheter beroende pa var man finns etablerad
och vilka aldre man listar. Det hindrar inte att indikatorn kan anvandas som
underlag for styrning pa évergripande nivaer. Ett landsting som belonas utifran
indikatorn har anledning att ta reda pa varfor konsumtionen per person skiljer
sig 1 genomsnitt mellan vardenheter respektive omraden och om utfallen kan
paverkas genom battre arbetssatt. Man kommer att ha anledning att forsoka lara
sig fran enheter som redovisar bade bast och samst resultat.

Verktyg for att realisera samverkan: En velenskaplig undersikning av TioHundraprojektet

TioHundraprojektet 1 Norrtalje ar ett av fa exempel pa systemovergripande
organisationsreformer med det uttryckliga syftet att fordjupa samverkan mellan
kommun och landsting. I den har delstudien, genomfoérd av docent Ebba Sj6gren
och doktorand Per Ahblom, undersoks hur samordning har underlittats respek-
tive forsvarats inom TioHundraprojektet med utgangspunkt fran tva barande
strukturer: en lokal bestallarfunktion med samlat sjukvards- och omsorgsansvar
(Forvaltningen) samt en stor, integrerad vardproducent (Vardbolaget). Dessa
relationer har studerats med utgangspunkt 1 styrningen av den lépande verksam-
heten relaterat bland annat till patientkategorin geriatriska patienter.

Undersokningen visar hur granser mellan kommunal och landstingskommunal
verksamhet har forskjutits pa flera olika satt, genom saval bestallar- som utforar-
integration. I'érvaltningens formulering av sammansatta avtal som spanner 6ver
huvudmannaskapsgransen ar ett tydligt exempel pa gransforskjutning. Ett annat
exempel pa strukturell bestéllarintegration ar utvecklingen av en sammansatt upp-
foljning av utforares arbete. Utforarintegration har i sin tur skett 1 organisering och
styrning av den operativa verksamheten. Med den formella och fysiska organisa-
tionsstrukturen som ett viktigt overgripande verktyg har Vardbolaget skapat nya
organisatoriska enheter dar resurser kan poolas och omférdelas for att l6sa gemen-
samma problem som uppstar i relation till patienter med sammansatta behow.
Samtidigt som TioHundraexemplet konkret visar pa hur olika styrverktyg kan
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anvandas for att 6ka samverkan, sd finns det ocksa utvecklingsomraden. Trots
malsattningen att framja samverkan har mycket av Forvaltningens faktiska arbete
skett med utgangspunkt 1 gamla modeller, som exempelvis ersattning for verk-
samhetsspecifika prestationer.

Undersokningen visar ocksa pa malkonflikter. I synnerhet har de tillkomna malen
om Okad valfrihet, konkurrens och mangfald medfort att férutsattningarna for
utforarintegration minskat. En 6kad konkurrensutsattning understryker saledes
behovet av en ytterligare fordjupad bestéllarintegration for att stédja samord-
ningen av aktiviteter i utférarledet. Utvecklingen av horisontellt orienterade
ersattningssystem bedoms vara en viktig komponent 1 detta.

Diskussion och slutsatser

Opvan presenterade rapporter har sjalvstandigt, utifran olika perspektiv och
med olika typer av material angripit problematiken kring en sammanhallen
vard och omsorg om éldre. Malet i detta forsta steg av vart projekt har inte varit
att presentera en detaljerad ekonomistyrningsmodell som “léser” problemet.
Snarare har vi haft som ambition att belysa nagra centrala éverviganden och
avvagningar som maste goras for att kunna bedéma vilka effekter forandringar 1
ersdttningssystemen kan tankas ge.

Samverkan ar ett koncept vars vikt alla ar Gverens om, men som &r svart att mita
och folja upp. En del tidigare diskussioner har handlat om hur man kan bli mer
konkret kring innehallet 1 samverkan, och 1 hogre grad koppla den ekonomiska
styrningen till specifika interaktionsmoment. Utifran resultaten i vara delrapporter
ar var slutsats dock en annan.

Vi menar att det kan finnas fordelar med att infora en flexibilitet som tillater
verksambheter att 1 viss man sjalvstandigt verka 1 linje med samverkansambitio-
nen. Som flera bidrag visar pd kan en sadan flexibilitet kan vara mer forenlig
med den typ av professionell yrkesutévning som varden och omsorgen karakteri-
seras av. En mer flexibel styrning kan ocksa synas lamplig da det rader oklarheter
kring vilka metoder som ar bést for att na 6nskvard forbattring for malgruppen.
Avsaknaden av entydiga och generaliserbara recept kan inte enkom skyllas pa
bristande utvardering eller svarigheter att ta till sig och utnyttja kunskap, utan
kan aven ses som ett uttryck for behovet av variation i utarbetandet av 1osningar.
En styrning som ger utrymme for lokal och vardagsnira autonomi kan darmed
ge bittre resultat, samtidigt som den baddar for ett bredare och mer langsiktigt
engagemang for samverkansarbetet. Sist men inte minst ar en bredare styrning
en forutsittning for en integrerad ansats med den aldre 1 fokus 1 sammanhallna
vardkedjor. En konsekvens av allt detta ar att det finns fordelar med erséttnings-
system som stodjer en hogre grad av flexibilitet an 1 dagslaget.

Mot bakgrund av detta resonemang har vi identifierat ett antal generella principer

som vi anser bor vara vagledande vid fortsatta forsok till forandring av ersatt-
ningssystem 1 syftet att framja en mer sammanhallen vard och omsorg om aldre:
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En sammanhdllen vdrd och omsorg krdver ett fokus pa flideseffektivitet
snarare dn resurseffektivitet

I dagslaget ges ersattning till vard- och omsorgsgivare till 6vervigande del utifran
organisationsspecifika uppdrag och prestationer, alltsa enligt en vertikal styrnings-
princip. For att bidra till en battre sammanhallning krdvs en omprévning av dessa
fordelningsgrunder till att inbegripa horisontella element. En méjlighet ar att ge
ersattning gemensamt till flera utforare, till exempel utifran vardepisoder snarare
an per enskild insats. Detta har tidigare fraimst diskuterats 1 relation till specifika
diagnoser. Pa grund av malgruppens sammansatta behovsbild ar ett sidant
angreppssatt visserligen forenat med sarskilda utmaningar, men ingalunda en
omojlighet sa ldnge styrningen tillats utga fran individens perspektiv. Man kan
exempelvis tinka sig en praktikndra, rumslig avgransning av flodet, utifran boende-
ort. Detta kan generera effektivitetsvinster samtidigt som det ger storre mojligheter
till ett situationsanpassat arbetssatt utifran vardtagarens behov och 6nskemal.

En andra vasentlig komponent ar att synliggora de begrasningar och beroenden
som finns mellan vard- och omsorgsverksamheter, och att fundera éver var de
relevanta granserna dras. For detta behovs kunskap om vilka resurser som tas i
ansprak av olika ingaende organisationer, samt hur de skapar varde for brukaren.
Patientgruppen “mest sjuka dldre” skulle harmed kunna fungera som ett pilot-
exempel dar viktiga samverkansfragor penetreras. Pa langre sikt ser vi det dock
som angelaget att forandringsinitiativ innefattar en bredare grupp av vardtagare,
1 synnerhet om malet ar att arbeta mer preventivt i syfte att uppna en minskad
vardkonsumtion och en hogre livskvalitet for dldre.

Om systemforandring dr mdlet mdste lisningarna vara direfier

Da den ekonomiska styrningen enbart dr ett av manga styrsystem som paverkar
varden, kravs pa sikt justeringar av flera delar av systemet for att na 6nskade
samverkanseffekter. Flera exempel visar att omorganisering eller modifiering av
ekonomiska incitamentsstrukturer enbart leder en bit pa vag. Darmed bor omde-
finiering av ersattningsmodeller med nédvandighet fa konsekvenser aven for upp-
dragsbeskrivningar, informationshanteringssystem och uppfoljning. Om nagon av
dessa komponenter upplevs som svara att férandra, eller om forandring av nagon
av dem sker isolerat, blir I6sningarnas effekter ofta mindre langtgaende an avsett.

Sarskilt viktigt syns det oss att ekonomiska befogenheter justeras sa att verklig
integrering (snarare an koordinering av fortsatt separata verksamheter) kan
astadkommas. Finansiella 1sningar som spanner 6ver enhetsgranser ar svara att
utforma men aspekten ar central for diskussionen. Koncentrerat kostnadsansvar
hos en central aktor dr en annan mojlighet som bor utredas vidare, lampligen 1
kombination med fragan om hur en mer brukarcentrerad och helhetsorienterad
aldrevardsorganisation kan skapas.

Eitt mer patientanpassat ersitiningssystem ar inte nodvéndigtois mer specifikt

Samverkan uppnas troligen inte framst genom erséttningssystem, men dessa far 1
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sig inte hindra samverkan, vilket de till stor del gor 1 dag. Ersattning for resultat
pa systemniva behéver utvecklas som underlag till styrning pa évergripande
nivaer. Under systemniva faller resultat som aggregerats fran flera olika verk-
samheter, men ocksa resultat som ar en konsekvens av relationen mellan olika
organisationer, och dar negativa utfall indikerar brister 1 samverkan. Styrningen
bor atfoljas av metoder for gemensam och/eller 6verlappande uppfoljning av
olika kvalitetsdimensioner, fran 6vergripande halsomal till patientupplevd nytta.
Pa makroniva handlar det om att anldgga ett helhetsperspektiv, som tar hansyn
till hur samspelet ser ut mellan olika delar av en vardkedja och mellan olika
vardkedjor pa lang sikt.

I det kortare perspektivet dr implikationerna pa mikroniva kanske an viktigare.
Givet den heterogena malgruppen och att individuella behov skriftar éver tid

ar det svart att noga forutse exakt vilka omstandigheter som kommer att rada
vid genomforandet av olika vard- och omsorgsinsatser. Att skapa mer specifika
foreskrifter for innehallet 1 samverkan dr darfor sallan en hallbar 16sning. Fokus
pa ett eller nagra samverkansmoment riskerar ocksa att tranga undan andra. En
mindre stram ekonomistyrning, dir exempelvis ersdttning for ospecificerad tid
eller buffertkapacitet kan inga, innebar storre mojligheter till ett situationsinriktat
torhallningssitt gentemot de mest sjuka dldre. Utrymme for ett sadant forhall-
ningssatt ar troligen en viktigare premiss for samverkan an bade regelverk och
riktade ekonomiska incitament.

Viéigar framdt

Omsittningen av ovanstaende principer 1 praktiken skulle med sjalvklarhet kunna
fa mycket langtgaende konsekvenser. Till viss del ligger det 1 sakens natur. En
slutsats dr ju just att tidigare styrforsok ofta fallit pa begransningarna i sin om-
fattning, eller pa att nagon del av systemet reformerats isolerat fran dess évriga
delar. Det ar dock inte var bedomning att forslagen skyndsamt ska implementeras
pa bred front. En sddan reform vore varken praktiskt genomfoérbar eller princi-
piellt 6nskvard. Var ambition ar istallet att lyfta debatten om hur man kan och
bor styra varden och omsorgen fran att fastna 1 en problematisering av enskilda
verktyg for matning och resultatstyrning, och inom ramen for detta viga utmana
for-givet-tagna tankestrukturer. En sddan diskussion kan och bor foras pa manga
nivaer. En viktig utgangspunkt for férandringar ar att éverlaggningar pa lokal
niva initieras kring specifika forutsattningar och prioriteringar. I detta inkluderas
aven att satta olika kvalitetsdimensioner (medicinska resultat, kostnadseffektivitet,
patientsdkerhet, brukarngjdhet osv.) 1 relation till varandra, och att vaga vardet
av samverkan mot andra typer av mal for varden och omsorgen.

For att sidana diskussioner och utvecklingsinitiativ ska bli konstruktiva kravs
sannolikt kompetensutveckling hos framfor allt kommuner och landsting kring
principerna for ekonomisk styrning mot en sammanhallen vard och omsorg.

Var férhoppning ar att det underlag som presenteras har tillsammans med vidare
arbete ska kunna utgora stod for en sddan satsning.
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Regeringsbeslut 11:4
REGERINGEN 2011-06-16 $2011/5159/FST (delvis)
Socialdepartementet Leading Health Care

Box 17914

118 95 Stockholm

Ansokan om medel for att utarbeta modeller for ersattningssystem
anpassade for de mest sjuka aldre

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att bevilja Stiftelsen Leading Health Care

4000 000 kronor fér att utarbeta modeller for ersittningssystem
anpassade for de mest sjuka idldre. Medlen utbetalas efter rekvisition
stilld till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta utgiftsomradde 9
Hilsovard, sjukvird och social omsorg, anslag 5:1 Stimulansbidrag och
dtgirder inom ildrepolitiken, anslagspost 20 Sammanhéllen vird och
omsorg om ildre. Rekvisitionen ska hinvisa till det diarienummer som
bidragsbeslutet har. Medel som ej anvinds ska 3terbetalas till Kammar-
kollegiet senast tvd manader efter slutredovisning. En redovisning av
arbetet ska ske senast den 15 februari 2012.

Allminna villkor fér bidrag till foreningar, stiftelser m.fl. framgir av
bifogad bilaga.

Arendet

Regeringen anger i Budgetpropositionen fér 2011 (prop. 2010/11:1,
Utgiftsomrade 9) att en satsning ska genomfdras {or att {3 virden och
omsorgen om de mest sjuka ildre i form av hemsjukvird, ildreomsorg,
primirvird och sjukhusvird att samverka bittre. Nya sitt for att samla
insatserna kring den éldre for ett bittre omhindertagande behover
utvecklas. For en ildre person med ménga olika symptom och diagnoser
kan kontakterna med olika huvudmin, verksamheter och personal-
kategorier vara svdra att verskida. Dirfor genomfér regeringen en
sirskild satsning p3 att effektivisera anvindandet av resurser si att virden
och omsorgen i stérre grad utgdr frin patienternas behov samt
organiseras effektivare. Satsningen ska premiera resultat s3 att lokala
18sningar anpassade till frutsittningar i respektive landsting och

Postadress Telefonvéxel
103 33 Stockholm 08-405 10 00

E-post: registrator@social.ministry.se

Besoksadress Telefax
Fredsgatan 8 08-723 1191
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kommun kan viixa fram. Fér 2011 finns avsatt 150 000 000 kronor

for dtgirder {6r en sammanhillen vdrd och omsorg fér ildre, for 2012
avsitts 1 000 000 000 kronor och f6r dren 2013 och 2014 kommer

1 300 000 000 kronor att avsittas under férutsittning att riksdagen
anvisar medel respektive &r. Totalt uppgdr satsningen till

3 750 000 000 kronor under mandatperioden. Stimulansmedlen for att
forbittra virden och omsorgen om ildre ska framéver framforallt
kopplas till prestations- eller resultatbaserade mal.

Medlen som avsatts for 2011 ska i huvudsak anvindas fér att piborja
arbetet med att ta fram underlag f6r bestimning av limpliga indikatorer
pa miluppfyllelse samt for kartliggningar, forstudier, utvirderingar,
riktlinjer och nédvindiga kunskapssammanstillningar.

Huvudminnens ersittningssystem inverkar i mycket stor utstrickning
pi effektivitet och kvalitet i virden och omsorgen. De utvecklings-
initiativ som har tagits under senare &r har i minga fall haft sin
utgdngspunkt 1 generella system, utan sirskild anpassning till de mest
sjuka dldres behov. Enskilda huvudmin saknar dirtill i mnga fall
kapacitet att sjilva utveckla nya effektiva ersittningssystem. Det finns
dirfér anledning att genomféra en nationell satsning pd omridet.
Overhuvudtaget finns f3 exempel p3 ersittningssystem, nationellt eller
lokalt utarbetade, som idr anpassade till de mest sjuka ildre, som har
sirskilda behov i virden och omsorgen.

Annorlunda utformade ersittningssystem har potential att avhjilpa
ménga av de brister som finns i virden och omsorgen om de mest sjuka
ildre. Det giller bristande samverkan, bristande kontinuitet och upp-
féljning av den enskildes virdbehov. Stiftelsen Leading Health Care vid
Handelshégskolan 1 Stockholm har den 19 maj 2011 till Socialdeparte-
mentet inkommit med en ansékan om att under 2011 paborja arbetet
med att ta fram modeller {6r ersittningssystem inom hilso- och
sjukvirden och omsorgen som ir anpassade f6r de mest sjuka ildres
behov och som kan spridas till landsting, regioner och kommuner.
Regeringen anser att modeller {6r ersittningssystem anpassade efter de
mest sjuka idldres behov ir angeliget att utveckla och ge statliga medel
till. Arbetet ska genomfdras 1 samrd med Sveriges Kommuner och
Landsting och &terrapportering ska ske till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 februari 2012.

P4 regeringens uppdrag

Maria Larsson

Gert Knutsson

Kvalitetskriterier for en LHC-rapport

En LHC rapport ska uppfylla foljande krav:

1) Rapportens forfattare har ratt att sjalvstandigt formulera rapportens innehall

och slutsatser.

2) En LHC rapport haller hog akademisk standard och har framtagits med
iakttagande av god forskningssed. Atminstone en forfattare bor vara
disputerad forskare.

3) Torfattares ev. javsintressen maste deklareras i rapporten.

4) En fardig LHC rapport har godkénts efter kvalitetsgranskning av LHCs
kansli och av ytterligare en namngiven disputerad extern granskare med
kompetens pa omradet.

5) En LHC rapport ska vara skriven pa ett sadant sitt att de primara mal-
grupperna latt ska kunna ta till sig rapportens innehéll. De skrivs for att
bli lasta och val spridda.

6) Rapporten ska amnesmassigt falla inom LHCs verksamhetsomrade.
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Sammanfattning

Det finns en bred konsensus kring behovet av en mera sammanhallen vard- och
omsorg om aldre. Det finns ocksa en gemensam insikt kring komplexiteten i
orsakerna till att dagens system inte i tillracklig grad kan leverera ett integrerat
omhiandertagande. Manga av de principiella 16sningar som foreslagits for att
astadkomma en forbéttrad samverkan och koordinering kring éldre ror sig f6l}-
aktligen pa en dvergripande systemniva, och innefattar ofta idéer om omprévning
av de gréinssnitt mellan vard och omsorg som idag upplevs som problematiska.

Nar det kommer till ersdttningsmodeller och ekonomiska incitament for att
framja samverkan finner vi dock att de flesta forslag och forsok utgatt fran
organisationsspecifika uppdrag, prestationer och processer. Trots att mélet dr

en mer sammanhallen vard och omsorg, formuleras ersattningsprinciper i regel
sa att de stodjer en vertikal logik snarare an verklig sammanldankning mellan
huvudmain, vardenheter och professioner. Nar det galler malbaserade ersittningar
tillkommer ofta en projektlogik som 1 sig kan verka hdmmande pa varaktigt for-
battringsarbete.

En stor utmaning ar darfor att hitta ekonomiska verktyg som stédjer verklig

och varaktig sammanlédnkning mellan huvudman, viardenheter och professioner.
Detta kan uttryckas som att den horisontella logiken 1 styrningen maste forstarkas,
samtidigt som fokus maste forflyttas fran kortsiktiga resultat till langsiktigt {6r-
andringsarbete.

Om den ekonomiska styrningen kan formuleras sa att den fungerar mindre
avgransande 1 tid och rum sa dkar ocksa dess chanser att stimulera till en mer
utvecklad samordning. I rapportens 6vriga delstudier utvecklas dessa idéer
vidare, teoretiskt saval som genom empiriska nedslag.

Inlednlng 1 Féren historisk éverblick, se SKL

(2011): Frén fattigvérd till valfrihet.

Utvecklingen av vérd och omsorg
om d&ldre.

Regeringen har uppdragit at Stiftelsen Leading Health Care att paborja arbetet med
att ta fram underlag till att utarbeta ersattningssystem anpassade for de mest sjuka
aldre. Trots vad formuleringen antyder ar det inte fraga om ett renodlat pionjar-
arbete. Bade fragan om hur ett battre omhéandertagande av malgruppen kan
astadkommas, och fragan om hur hilso- och sjukvardens ersattningssystem kan
utvecklas har tidigare diskuterats och analyserats flitigt. Dock inte alltid 1 kombina-
tion, och inte alltid med utgangspunkter och forslag som harmonierar sinsemellan.

Denna rapport sammantfattar hur “problemet” med de mest sjuka aldre beskrivits,
samt hur malbilden {or forbattring framstéllts 1 den svenska debatten. Vi gar
igenom hur styrning mot samverkan utformas 1 dagens system, och hur den
ckonomiska styrningen kommer in i bilden. Vi presenterar darefter en oversikt
over tidigare utvecklingsforslag for en mer sammanhallen vard och omsorg om
aldre, bade mer principiella och sadana som ror ersattningsmodeller specifikt.
Erfarenheter fran nigra forslag som implementerats 1 praktiken diskuteras ocksa.
Mot bakgrund av ovanstaende diskuterar vi avslutningsvis nagra empiriskt och
teoretiskt grundade forslag till nya ersittningsprinciper som skulle kunna bidra
till systemforandring

Mot en sammanhallen vard och omsorg om aldre

Andelen aldre 1 befolkningen 6kar. Med stigande alder 6kar risken att drabbas
av kroniska sjukdomar, fa nedsatt funktionsférmaga och bli allmént skor. Skéra
aldre 1oper stor risk for att bli sjuka och skadade och har ofta svarigheter att
sjalvstandigt klara av de vardagliga aktiviteterna. De kan ha behov av vard- och
omsorgsinsatser 1 form av hemsjukvard, dldreomsorg, primarvard eller sjukhus-
vard, ofta 1 kombination.

Vad ar problemet?

Kvaliteten 1 varden och omsorgen om éldre ar flitigt omdebatterad atminstone
sedan Adel-reformen 1992, di kommunerna évertog ansvaret for sjukhemmen
frén landstingen.! Egentligen ar det flera problem som debatteras. Ett problem
handlar om att insatserna i kommunal dldreomsorg dr for knapphandiga eller
av bristfallig kvalitet. Ett annat problem ar att varden pa sjukhus kan vara daligt
anpassad till aldre, dels eftersom sjukhusmiljon ar en sarskild pafrestning for
redan skora patienter, dels for att de behandlingar och insatser som satts in
fokuserar pa enskilda diagnoser och problem snarare 4n att man ser till helheten.
I fokus for debatten star slutligen ocksa att varden och omsorgen om de éldre
ar fragmenterad, ett problem som accentueras 1 relation till insatser som utfors
kommunalt respektive 1 landstingens regi, men som dven forekommer mellan
mnsatser under samma huvudman (till exempel 6ppen och sluten vard). Det ar
detta problem som ar utgangspunkten for denna rapport.

Ju fler olika utférare och vardpersonal en individ moter, desto storre ar risken att
varden och omsorgen inte blir integrerad. Ett tecken pa detta ar att de aldre som
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konsumerar mest vard och omsorg ocksd ar de som ar minst njda med den vard
och omsorg som ges.” Kvalitativa uppfoljningar har visat pa att missnojet ofta hér-
stammar fran brister 1 tillgdngligheten, kontinuiteten och samarbetet mellan olika
vard- och omsorgsgivare.” Fragmenterade insatser gor att de aldre och dven anhoriga
forlorar 1 hélsa och trygghet. Nar varje vardgivare arbetar for sig sjalv och inte

har fullstindig information om patientens halsotillstind och tidigare insatser okar
risken for misstag och felbehandlingar. Till exempel hérleds problemet med poly-
farmaci ofta till bristande samverkan mellan forskrivande lakare. Ocksa tros en stor
andel akutbestk och sjukhusinlaggningar bland 4ldre kunna undvikas genom ett
battre samarbete mellan hemsjukvard, dldreomsorg och primarvard.

Sammantaget skapar fragmenteringen problem i flera dimensioner. Undvikbar
vard, felaktig vard och vard pa for hog niva ar suboptimalt bade sett till medi-
cinska resultat, ur ett kostnadsperspektiv och 1 fraga om patientens upplevelse av
livskvalitet. Nar det géller varden och omsorgen om éldre misstanks avsaknaden
av ett helhetsperspektiv alltsa leda till onédiga kvalitetsbrister saval som samhalls-
ekonomisk ineffektivitet. Det senare problemet accentueras genom det faktum att
en liten grupp aldre star for en mycket stor del av vardkostnaderna.? Férhopp-
ningen ar ddrmed att en mer patientcentrerad organisering skulle kunna leda till
stora besparingar, samtidigt som kvaliteten for den enskilde skulle oka.

Malgrupp och malbild

Tidigare har diskussioner om en fragmenterad vard fraimst forts med utgangs-
punkt 1 begreppet multisjuka dldre, det vill sdga dldre med flera diagnoser.’
Eftersom en sadan definition omfattar valdigt manga individer, varav en del bara
har sméarre vard- och omsorgsbehov, har olika avgriansningar inforts. Upprepade
tillfallen av slutenvard under en viss tidsperiod 1 kombination med multipla diag-
noser ar en definition som ofta anvints.’ I den aktuella debatten talas istdllet om
de “mest sjuka” dldre, med ambitionen att betona symtom snarare an diagnos
som urvalsgrund. Socialstyrelsen har nyligen utkommit med en avgransning som
forutom vardtunga patienter aven inkluderar dem som har omfattande omsorgs-
insatser fran kommunen. Annu ett steg lingre vore att se mer till ett bedomt
tillstand av nedsatt funktionsformaga, snarare dn beviljade atgiarder. Oavsett vilken
definition som anvands ar de problem som beskrivits for gruppen desamma,
liksom malbilden for vad som ska uppnas genom bittre samordning:

Battre samordning antas leda till hégre brukarupplevd kvalitet, da den aldres
sammantagna behovsbild battre kan forstas och bemotas genom sinsemellan
koordinerade insatser och med kontinuitet f6r den enskilde. Genom battre sam-
ordning antas ocksa de dldres vardkonsumtion och darmed forknippade kostnader
battre kunna hallas under kontroll. Ofta menas att det optimala, saval for indi-
viden som for vardsystemet, ar att den aldre kan vara kvar 1 hemmet sa langt

det dr mojligt och fa omfattande insatser dar nar hilsan och funktionstillstandet
sviktar. Nar behovet av hemtjanst eller flytt till sarskilt boende uppkommer sa ska
individuell valfrihet och medbestimmande vara viktiga ledmarken. Samtidigt
finns insikten att manga éldre lider av kognitiv svikt, vilket begransar deras for-

maga att inhdmta och bearbeta information om olika utférare och innehallet 1
deras tjanster och behandlingar. En annan viktig malséattning ar darfor att aldre
personer med omfattande behov inte ska behéva samordna och administrera
sina vard- och omsorgskontakter pd egen hand.’”

En forutsittning for att malbilden ska kunna realiseras ar enligt manga en perspek-
tiviorskjutning fran ett produktionsinriktat till ett situationsinriktat forhallningssétt
gentemot de mest sjuka dldre.? Vad detta innebar ar inte entydigt, men en kompo-
nent som ofta namns ar processorientering, det vill sdga skapandet av en obruten
vardkedja som utgar fran den aldres sammantagna behov av insatser, snarare an de
enskilda enheter som star for utférandet av var och en av dessa. En annan kompo-
nent som framhalls av manga ar ett funktionsstodjande arbetssatt, som 1 jamforelse
med dagens 1 manga avseenden sjukdomsorienterade system lagger storre vikt vid
prevention och vardagliga behov. Sammantaget kan en sadan perspektiviorskjutning
framja att de aldre omhéndertas vid ritt tid, pa ratt vardniva och att de samlade
resurserna anvands pa ett for samhéllet effektivt sitt.

Nya medel for att nd malen

Att dagens vard- och omsorgsorganisation inte pa ett bra sitt kan tillgodose de
mest sjuka dldres behov rader det inga meningsskiljaktigheter kring. Inte heller
malet om en integrerad vard- och omsorgsprocess ar sarskilt omtvistat. Att system-
6vergripande forandringar kréavs for att uppna malet ar ocksé alla 6verens om.
Med undantag for den omfattande reformering av vard- och omsorgssektorn
som namndes inledningsvis (den sa kallade Adel-reformen), sa har insatserna for
att forbéttra situationen for malgruppen dock ofta tagit formen av avgransade
projekt.” Exempelvis har regeringen sedan 2007 arligen avsatt medel till kommuner
och landsting for arbete inom prioriterade sakomraden,’” och med kvalitets-
register. Lokala initiativ st6djs ocksa, vilket genererat fors6ksverksamheter kring
gemensamt huvudmannaskap, samlokaliserad verksamhet, tvarprofessionella
team, lotsfunktioner, och I'T-16sningar for vardplanering och informationsdel-
ning.’’ Mycket finns ocksa investerat 1 avtal och riktlinjer om samverkan pa

olika nivéer.

Aven om varje atgird haft goda intentioner framhélls det ofta att effekterna inte
varit tillrackligt omfattande och langlivade. Mdnga exempel kan ges pa initiativ
som trangts undan pa grund av resursbrist, atgarder som aldrig férankrats 1 den
vardagliga varden, forsck som krockat med andra organisationsreformer, och
projekt som trots goda resultat lagts ned dé finansieringen upphért.”? Det finns
en val omvittnad projekttrétthet bland vard- och omsorgspersonal trots en stor
fordndringsvilja néir det galler malgruppen. En successiv omlaggning av de riktade
statshbidragen mot generella stimulansmedel for ett langsiktigt och systematiskt
forbéttringsarbete med sarskilt fokus pa de mest sjuka aldre har darfor initierats.
Regeringen angav budgetpropositionen for 2011 att en satsning ska genomforas
for att fa hemsjukvard, aldreomsorg, primarvard och sjukhusvard att samverka
battre.”” Sammanlagt har 3,75 miljarder avsatts till denna prioriterade fraga
under aren 2012 —2015."

7 SKL(2011): Bétire liv fér sjuka dldre.

8

SFAM, SGF och SIM (2008): Basta
méjliga vérd fér de muliisjuka dldre —
elf policyprogram.

Detta innebdr infe aff évergripande
reformer som berér dldreomsorgen har
saknats under de senaste decennierna.
Den 8kade marknadsanpassningen
med konkurrensutséttning och kundval
som centrala inslag dr eff sédant
exempel. Dessa reformer har dock inte
varit specifikt anpassade fill de mest
sjuka dldres situation, och vad de reella
effekterna har blivit fér denna mélgrupp
ar ocksd omtvistat (Szebehely, 201 1).
Valmsjligheterna for den enskilde har
successivt Skat, men ocksd antalet
enhefer och den geografiska spridningen
p& dem som ska samverka.

10 Rehabilitering, socialt innehdll, demens-

I1

vérd, lékemedelsgenomgdngar, fore-
byggande arbete, kost och nutrition,
samt léikartillgéng.

SKL (2010): Férséksverksamheter kring
de mest sjuka dldre. Information om
riktlinjer fér ansékan och beskrivningar
av 19 projekt som beviljats medel.

12 Se t ex Socialstyrelsen (2011): Stimu-

lansbidrag fill kommuner och landsting
fér insatser inom vdrd och omsorg om
dldre personer. Redovisning fér 2010.
Erfarenheter frén négra specifika
samverkansférsok beskrivs i bilaga 2.
Vi hénvisar ocksd fill fallstudierna som
redovisas i andra delrapporter inom
defta uppdrag.

13 Prop. 2010/11:1, utgifisomréde 9.
14 Hégglund, Géran & Larsson, Maria

(2011): *Vi satsar 3,75 miljarder p&
de allra mest sjuka éldre”. DN Debatt
2011-01-12.
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For fordelning av medlen har regeringen riktat sarskilt intresse mot prestations-
baserade system och malbaserad ersattning. 2012 ars 6verenskommelse mellan
staten och SKL handlar specifikt om att genom ekonomiska incitament upp-
muntra, starka och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting.”’
Utgangspunkten &r ett antagande om att finansiell styrning 1 mycket stor
utstrackning inverkar pa effektivitet och kvalitet 1 varden och omsorgen, och att
annorlunda utformade erséttningssystem (dér resultatersattning ses som en viktig
del) har potential att avhjalpa manga av de brister som finns 1 dagens system.
Ersattningsmodeller anpassade till de mest sjuka dldre forvantas kunna stimulera
till nya, integrerade vard- och omsorgslosningar som 1 storre grad utgar fran
patienternas behov, samtidigt som anvandandet av resurser effektiviseras.'®

For att kunna diskutera utvecklingsméjligheter och vilken anpassning som kravs
ar det nodvandigt att utga fran en nuldgesanalys pa omradet. I paféljande avsnitt
diskuterar vi hur dagens styrsystem inom varden och omsorgen om aldre ser ut,
och vilka strukturella mekanismer som kan antas framja respektive hindra ut-
veckling av samverkan. En utgangspunkt ar att ersdttningsmodeller ar en bland
manga styrformer som paverkar vardens och omsorgens utférande. Harav foljer
att forstaelse for hur dessa interagerar ar central for att forutsaga effekterna av
forandringar. En annan viktig poang ar att den ekonomiska styrningen kan ha
bade direkta och indirekta effekter, och att ronmarkning av kronor och 6ren
enbart dr ett av manga mojliga satt pa vilket ersattningssystem kan modifieras for
att battre anpassas till malgruppen. Mot bakgrund av detta foljer en genomgang
av tidigare foreslagna samverkanslosningar och observationer kring utformningen
av dessa.

Styrning mot samverkan — och bort fran den

Det finns flera tankbara forklaringar pa bade utbuds- och efterfragesidan bakom
den fragmenterade varden och omsorgen om éldre. Fler och fler dldre med kro-
niska sjukdomar, tilltagande resursknapphet dar kraven pa prioriteringar okar,
problem med personalomsittning i varden och omsorgen, en 6kad mangfald av
utforare, en okad specialisering inom sjukvarden och en samtidig nedvardering
av breda kompetenser som geriatrik och allmdnmedicin ar nagra bakomliggande
orsaker som har namnts - ofta beskrivna i termer av trender som ar svara att
paverka.”” Under sadana premisser blir fragan om styrning av samverkan natur-
ligtvis besvarlig att tackla.

En annan majlig utgdngspunkt ar att titta pa dagens vard- och omsorgssystem
utifran ett antal grundlaggande karakteristika som forsvarar ett sammanhallet
tillgodoseende av aldres behov, men som kan 6verbryggas med hjalp av olika
styrinitiativ. Centralt 1 ett sadant angreppssitt dr att narmare forsoka forsta 1
vilka situationer samverkansproblematiken accentueras, med andra ord vad det
ar som ska styras samman?

Tidigare studier av vard och omsorg om dldre med sammansatta vardbehov har
pekat pa ett antal problematiska granssnitt dar tvister kring resurser, ansvarsfor-

delning och informationséverforing aktualiseras.’”” En del handlar om det delade
huvudmannaskapet mellan kommuner och landsting, dar var och en har skilda med sammansatiar vérdbehoy. S
uppdrag och mal, ansvarsomraden och budgetar. En annan del beror granssnittet 5/2010.
o . .. . . . 19 Sol 3 kap § 5 och 5 kap § 6.

mellan vardens och omsorgens utférare, dar det finns skillnader i arbetssatt och 20 HSL § 8 resp. 21.
prioriteringar. Granser finns ocksa mellan 6ppen och sluten vard och mellan 21 HSL § 3f; Sol 2 kap § 7.

. o T e o . 22 SOSFS 2011:9.
hemsjukvard och 6vrig aldreomsorg. Det dr nar vardtagaren korsar dessa organi-
satoriska granser som problem 1 termer av bristande kontinuitet, kommunikation
och samverkan ofta uppkommer.

For att fa till samverkan 6ver granssnitten kravs inter-organisatorisk styrning,
alltsa styrning mellan organisationer. I denna rapport utgar vi ifran att sidan
styrning kan ta sig bade formella och informella uttryck, och att det faktiska
utfallet 1 termer av samverkan 1 en viss situation ar resultatet av en sammanvag-
ning av olika styrimpulser. Nedan diskuteras pa vilka satt regler, normer och
ekonomiska instrument bidrar till ambitionen om sammanlankning i varden och
omsorgen, och pa vilka sdtt styrningen istdllet uppratthaller en fragmentering
mellan enheter. Vi fortsétter darefter med en sammanstallning av forslag pa hur
styrningen mot samverkan pa olika sitt kan forstarkas.

Regler kring samverkan

Formellt styrs samverkan idag huvudsakligen genom reglering. Huvudménnens
skyldighet att samverka &r fastlagda 1 savil lagstiftning som foreskrifter och avtal.
Kommuner och landsting har enligt bade socialtjanstlagen (SoL) och hélso- och
sjukvardslagen (HSL) skyldighet att samverka om varden och omsorgen om
aldre.” Landstingens skyldighet att samverka med kommunerna omfattar plane-
ring och utveckling av halso- och sjukvarden, och kommunerna har motsvarande
skyldighet.”” Som tilligg till lagen har de flesta kommuner och landsting slutit
overgripande lokala samverkansavtal som reglerar formerna for samverkan pa
politisk och administrativ niva.

Genom en lagstiftsandring, likalydande i bade SoL. och HSL, som tradde i kraft
vid arsskiftet 2009/2010 har kravet pa samverkan kring den enskilde ytterligare
fortydligats. Lagen foreskriver att en individuell vardplan ska upprattas nar en
individ har behov av insatser fran bade socialtjansten och fran hélso- och sjuk-
varden. Av planen ska det framga vilka insatser som behdévs, vilka insatser
respektive huvudman ska svara for, vilka atgarder som vidtas av ndgon annan

an kommunen eller landstinget, och vem av huvudméannen som ska ha det éver-
gripande ansvaret for planen.”’ Aven Socialstyrelsens allmianna rdd om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete foreskriver att vardens och omsorgens
utforare, genom att identifiera relevanta processer och rutiner, ska sakerstélla att
samverkan mojliggors med andra vardgivare och med verksamheter inom social-
tjansten.” Som tillagg till lagen och foreskrifterna har manga kommuner och
landsting tecknat dverenskommelser om samverkansrutiner i vissa specifika situa-
tioner, till exempel 1 samband med in- och utskrivning 1 slutenvarden, avseende
lakarinsatser 1 sarskilda boenden, etc.
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18 Se t ex Landstingsrevisorerna (2010):
Problem i vérdens grénssnitt — fér éldre
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23 Den som fillhér hélso- och sjukvérden
fér éverléta en arbetsuppgift fill négon
annan om det ér férenligt med kravet
pé en god och sciker vérd (SFS
1998:531), och férst efter det att
formellt delegeringsbeslut fattats.
Delegering dr inte avsett aff anvéndas
fér att I6sa brist pa personal eller av

ekonomiska skél (SOSFS 1997:14).

24 SIL (2010): Regelbok fér husldkarverk-

samhet med basal hemsjukvérd.

25 PRO m fl. (2010): En vérd véird sam-
verkan: Upprop fill samverkan mellan
dldrevérd och éldreomsorg.

26 Thorslund, Mats (2007): Det nygamla
grdnssnittet: dldrevdrden och dess
omorganisationer. | Paula Blomgvist
[red.): Vem styr vérden@ Organisation
och politisk styring inom svensk sjuk-
vard. Stockholm: SNS Férlag.
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Uppdraget att samverka finns vidare 1 de bestéllningar och uppdrag som huvud-
méannen ger sina utforare. I exempelvis Stockholm finns, 1 saval stadens avtal med
hemganstutforare som 1 landstingets regelbok for husldkarmottagningarna, tydliga
skrivningar om hur samverkan ska ske med vardgrannar. Fér hemtjansten galler
det bland annat deltagande 1 individuell vardplanering och samarbete kring vissa
halso- och sjukvardsuppgifter som utfors pa delegering eller som egenvard.” Nar
det géller huslakarna foreskriver regelboken uttryckligen att aldre med stora och
sammansatta vardbehov ska prioriteras, samt att primédrvarden har ett ansvar att
“vid behov hjélpa patienten vidare till rétt instans 1 hilso- och sjukvardssystemet
eller till ratt huvudman/myndighet och aktivt bidra till samordning med dessa”.**

Sammanfattningsvis finns en uttalad ambition till inter-organisatorisk styrning i
de regelverk, foreskrifter och avtal som vardens och omsorgens utforare har att
ratta sig efter. Samtidigt kan det noteras att regelverkens grundlaggande struktur
oftast foljer en vertikal logik. Varje vardenhet ar en separat juridisk enhet med
avgransat ansvar. Detsamma géller kommuner och landsting. Ett enkelt uttryck
for det senare ar den kvarstaende uppdelningen mellan HSL och SoL som den
juridiska basen for varden respektive omsorgen om éldre. Att de tva verksam-
hetstyperna lyder under olika lagar ar inte enbart en formsak; exempelvis rader
olika typer av dokumentationskrav, vilket kan foérsvara kommunikation och
informationséverforing mellan utférare. Lagarnas separata sekretessklausuler
innebar dessutom att uppgifter kan ldimnas mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjansten enbart om den enskilde har lamnat sitt medgivande, vilket
vasentligen kan forsvara samverkan kring exempelvis dldre med demens-
problematik och dem som vardas 1 livets slutskede.

Pa ett mer 6vergripande plan har det uppmarksammats att behovsdefinitionerna
skiljer sig at mellan HSL och SoL.. Socialtjanstlagen ger brukaren en viss lagstadgad
ratt till stod om behov foreligger, medan hélso- och sjukvardslagen anger en skyldig-
het for huvudmannen att erbjuda en god sjukvard. Detta har bidragit till olika arbets-
satt inom kommuner respektive landsting. I det dagliga arbetet har SoL. ofta gett litet
utrymme for flexibilitet, da det manga ganger kréavs formella behovsbedomningar
och beslut for att en insats ska komma 1 fraga. HSL reglerar mindre detaljerat, vilket
upplevs ge battre mojligheter for ett situationsanpassat arbetssatt.”” Forutom att detta
forsvarar samverkan 1 praktiken, sa komplicerar de olika behovsdefinitionerna ocksa
politiska diskussioner om prioriteringar mellan varden och omsorgen.”

Normer kring samverkan

Vardens och omsorgens utforare paverkas ocksa av mera informella typer av
styrning. Nagot som sarskilt kan antas paverka forutsattningarna for konkret
samverkan 1 den vardagliga vard- och omsorgspraktiken ar de professionella
normerna for vad som uppfattas som god vard av de individer som utfor jans-
terna. Vardpersonalen kan antas lyssna till yrkesmassig erfarenhet och personliga
varderingar for vad som ar ritt att géra 1 den specifika situationen. En annan
viktig influens ar det grupptryck som utvecklas 1 det dagliga arbetet och mani-
festeras exempelvis i diskussioner kollegor emellan.

Mycket tyder pa att denna typ av informella styrning framjar samverkan mellan
vardens och omsorgens utforare (1 alla fall sa lange den ekonomiska situationen
medger, se vidare nedan). Det tycks finnas en konsensus kring att samverkan ar
nagot bra och efterstravansvart, liksom 1 att kvaliteten riskerar att bli lidande om
man inte samverkar.”” En langtgaende samverkan pa operativ niva, saval som pa
forvaltningsniva och politisk niva framhalls ofta som en framgangsfaktor for en
hégkvalitativ aldreomsorg.? Studier av verksamheter som uppfattas som valfung-
erande har ocksa visat att dessa ofta samverkar utéver (eller vid sidan om) vad
olika regler foreskriver. Exempel ar lokalt framtagna medgivandeblanketter for
att kringga sekretessen, eller mer langtgdende delegering an vad avtalen anger.
En vil fungerande kommunikation och utrymme for flexibilitet 1 arbetsfordel-
ningen mellan enheter ar en forutsattning for att detta ska fungera.?’ Enligt dessa
beskrivningar kan skapandet av utrymme for en situationsbaserad professionell
bedomning sdledes vara en viktigare drivkraft bakom samverkan an en ordagrann
efterlevnad av regler, riktlinjer och standarder.

Samtidigt finns det normer och praxis som styr bort fran samverkan. Bade inom
och mellan olika yrkesgrupper och organisationer kan skapas forhallningsatt
som utgor hinder for samarbete.”” Formella hierarkier och mer informella “kultur-
krockar” mellan vardbitraden och sjukskoterskor, mellan sjukskéterskor och
lakare, och mellan lakare och socionomer som méts kring den édldre ar exempel
som ofta har lyfts. Skillnaderna kan till exempel yttra sig att i den ena parten ar

inriktad pa att faststalla och behandla sjukdom, medan den andra driver en mera

halsoframjande logik. Detta kan i sin tur ge olika uppfattningar och konflikter
kring vilka insatser som behdvs och ska prioriteras. Specialiserad kunskapsstyr-
ning med behandlingsriktlinjer som formuleras per diagnos ar en annan trend
som anses forstarka fragmenteringen mellan utforare, 1 synnerhet nar det géller
multisjuka aldre med en komplex symptombild.” Sammantaget utgor kultur-
skillnader och bristande kunskap om andra verksamheter hinder f6r samverkan,
liksom organisatoriska och yrkesspecifika revir.

Slutligen, hur samverkan fungerar i den vardagliga vard- och omsorgspraktiken
har visat sig vara 1 hog grad personberoende. Goda exempel pa samverkan ofta
bygger ofta pa engagerade enskilda individer och/eller ett dedikerat ledarskap.
Detta galler ute 1 verksamheterna saval som inom forvaltningen och pa politisk
niva.” Samtidigt som eldsjalar tllfor initiativ och forandringskraft sager det sig
sjalvt att en samverkan som ar sarbar for personalbyten, politiska skiften och
ekonomiskt svara tider ger en bracklig grund for en mer bestaende integrering.

Var kommer ersdittningssystemen in?

Som beskrivits ovan finns goda forutsattningar, bade i regelverk och genom prak-

tisk konsensus, for att fa till stand en samverkan mellan varden och omsorgen om
aldre. Samtidigt finns bade regelstrukturer och normer som forsvarar realiseringen
av samverkan. Utover dessa faktorer har under senare ar alltmer ljus riktats mot
den ekonomiska styrningens roll. Ersattningssystem utpekas ofta som “boven”
bakom bristande samverkan, samtidigt som det finns en stor tilltro till att en

STYRNING MOT SAMVERKAN

27 Gurner, Ulla och Thorslund, Mats
(2003): Dirigent saknas i vérd och
omsorg om dildre: Om nédvindighefen
av samordning. Stockholm: Natur och
Kultur.

28 SKL (2010): Framgdngsfaktorer inom
dldreomsorgen — an analys utifrén
kommunernas resultat 2009.

29 Kraus, Kalle (2008): Sven eller
pengarna? Styringsdilemman i
dldrevérden. Forskning i Fickformat
2008:2. Stockholm: EFI.

30 Aldrecentrum (2010): Skéra lénkar

i vérdkedjan: Aldre med samman-

saffa vardbehov i gréinssnitten mellan

landsting och kommun. Bilaga fill SLL

24/2010.

Fernler, Karin m.fl. (2008): Utan tvivel

Gr man infe klok — kunskapsstyrningens

problem. | Helgesson, C-F och

Winberg, Hans (red.): Detta borde

varddebatten handla om.

Stockholm: EF.

32 PRO m fl. (2010): En vérd vérd
samverkan: Upprop fill samverkan
mellan éldrevérd och déldreomsorg.

W

31



33 Hearing om erséttningssystem vid
Socialdepartementet, 201 1-09-07.
34 Jfr Anell, Anders (2010): Vérden i
vérden - en ESOrapport om mal-
baserad erscitining i héilso- och
sjukvérden. Rapport fill Expertgruppen
i studlier i offentlig ekonomi 2010:7.
35 Anell, Anders (2008): Vérdval i

primdrvérden; Jémfdrelse av erséitinings-

principer och férutséittningar fér
konkurrens i sju landsting och regioner.
KEFU Skriftserie 2009:1.

36 SKL (201 1): Kartlaggning av
ersdttningssystem hemfjcnst.

37 Jir t ex Socialstyrelsen (2011):
Unvérdering av Q-projekten — Projekt
fér att stimulera kvalitetsutvecklingen
i primérvérden genom ekonomiska
incitament.

38 Unsgaard, Edvard (2011): Nar Amelia
behéver hemtjénst. Stockholm: Timbro.

39 Aldreentrum (2010): Skéra lénkar
i vardkedjan: Aldre med samman-
satfa vardbehov i gréinssnitten mellan
landsting och kommun. Bilaga till SLL
24,/2010.

32 & STYRNING MOT SAMVERKAN

justering av de ekonomiska incitamenten kan 6verbrygga andra typer av hinder
mot samverkan.” En grundlaggande fraga ar darvidlag vad det ar i dagens
ersattningssystem som motverkar en sammanhallen vard och omsorg om &ldre?
Pa vilket sétt ar ersattningssystemen inte anpassade till de mest sjuka dldres behov?

For det forsta bor noteras att vi nér vi talar om erséttningssystem inte talar om
ett utan flera system. Ersattningsmodellerna varierar mellan olika vard- och
omsorgsgrenar, och samma typ av tjanst kan ocksa ersittas pa delvis olika satt 1
olika kommuner och landsting. Trots de stora skillnaderna kan nagra generella
komponenter urskiljas:**

I grunden for erséttningen till en vardgivare ligger ofta ett anslag, det vill sdga
en fast ersattning som ar kdnd 1 forvag och som utgar oavsett produktion eller
resultat. Inom geriatriken exempelvis bestims den fasta ersattningen utifran
antalet dldre som bor inom upptagningsomradet. Inom primiarvarden ges
ersattning per listad patient, ofta kombinerat med riskjustering for alderssam-
manséttning, socioekonomi osv.”’ Till detta kommer i bade 6ppen och sluten
vard prestationsersattning per besok, behandling eller ingrepp/atgard. Hem-
tjansten ersatts pa ett liknande satt, med skillnaden att det finns en pa férhand
given ram for varje individs omsorgskonsumtion 1 form av ett bistandsbeslut,
som 1 detalj specificerar hur manga timmar och ofta aven vilken typ av tjanster
den aldre har ratt till. Mang kommuner har differentierat ersattningen baserat
pa innehall (service, omvardnad, hemsjukvard), geografi (tatort — glesbygd), eller
tid (dag, kvall, helg, natt).”” I sarskilt boende utgar daremot ofta en klumpsumma
baserad pa en skattning av individens totala vardtyngd.

En komplettering av grundmodellen med malbaserad ersittning har testats inom
primarvarden 1 ett litet antal kommuner. Det har dock rort sig om forhéallandevis
sma andelar av den totala ersdttningen, och de mal som asyftats har ofta varit
kopplande till diagnosspecifika processer och resultat som inte sarskilt kopplats
till malgruppen aldre.”” De allra flesta kommuner har inte heller nagra finansiella
incitament for att fa enheter inom aldreomsorgen att uppna specifika mal.”

De statliga stimulansbidragen for kvalitetshojning inom aldreomsorgen ar ett
undantag — dessa har dock riktats mot kommuner och landsting snarare an mot
enskilda vardgivare.

Problem som lyfts i relation till ersattningssystemens effekter for de mest sjuka éaldre
har till stor del berdrt hur denna grupp prioriteras 1 férhallande till andra patient-
grupper. Med nuvarande ersattningssystem riskerar tidskravande patienter sasom
aldre med komplex problematik att bli nedprioriterade, 1 synnerhet 1 primarvarden
dér ersittning utgar per besok. Kraven pa tillganglighet som stalls pa mottagning-
arna ar ocksa svara att kombinera med behovet av planerade insatser och hembesok
for aldre och kroniskt sjuka som inte sjélva tar sig till vardcentralen.”

Ett annat ersattningsrelaterat problem accentueras i évergangen mellan 6ppen
och sluten vard. Enligt den sa kallade betalningsansvarslagen intrader kommunens
betalningsansvar dagen efter att en lakare har forklarat en patient utskrivnings-

klar och en vardplan ar uppréttad, dock tidigast fem vardagar efter det att
kommunen mottagit kallelse till vardplaneringen.” Sjukhusen menar ofta att
kommunerna 1 for stor utstrackning anvinder sig av de fem betalningsfria
dagarna, mot medicinsk praxis och ibland emot den aldres 6nskemal att fa ga
hem. Detta havdas gélla sarskilt 1 samband med storhelger. Fran kommunsidan
talas istdllet om alltfor snabba utskrivningar av personer i mycket skort tillstand,
vilket inte sallan leder till terinldggningar och darmed forenad problematik.*!

Ett tredje exempel ror tvister om ersattning i samband med uppgifter som utfors
pa delegering, t ex apoteksarenden och hjilp med att ta medicin. Hemtjansten
ersatts 1 regel inte for sadana uppdrag, trots att de kan vara mycket tidsédande
for dldre som har flera likemedel. Detta bedoms ha lett till en minskad benagen-
het hos hemtjanstutforare att acceptera delegering fran sjukvarden, med minskad
kontinuitet for den aldre som foljd.*?

Sammanfattningsvis beskrivs problemet med ersattningssystem i relation till de
mest sjuka adldre ofta 1 termer av inomorganisatoriska prioriteringar, alternativt 1
termer av en gransdragningsproblematik mellan olika vardgivare dar malgruppen
kommer 1 klam. Denna problemformulering satter fokus pa fragan om hur éldres
vardtyngd ska hanteras och av vem, men adresserar i mindre utstrackning fragan
om hur den ekonomiska styrningen kan utformas for att ge incitament for grans-
overskridande arbetssatt. For att angripa den andra fragan racker det inte med
att laborera med 6éronmarkning av kronor och 6ren, utan vi menar att man
maste ocksa se till ekonomistyrningens indirekta effekter. Nedan utvecklas dessa
resonemang som bakgrund till den péaféljande diskussionen av 16sningsforslag.

LEkonomz styr bade direkt och indirekt

Tidigare studier pekar pa att ersattningssystem som utformas for att ge effektivitets-
och produktivitetsincitament pa organisationsniva kan ge snedvridningseffekter
pa systemniva, t ex genom undantrangning av vissa patienter eller vissa uppgifter
utan tillrdcklig hansyn tll individuella behov.* Incitamenten inom den egna orga-
nisationen ar dock bara en del av ekonomistyrningen. Nar det galler samverkans-
problematiken sa kan ersattningssystemens avgransande effekt vara minst lika
viktig.” Med detta menas att uppmarksamheten riktas mot den egna verksamheten
snarare an resultatet av den sammantagna vardprocessen. Varje vardenhet har
ett avgransat ansvar och ersatts for att ta detta ansvar, inte mer. Ersattning som
ges per utford atgard eller som budgettilldelning till en specifik utférarorganisation
framjar effektiv vard inom varje specifik del av vardkedjan/processen. Som en
konsekvens av denna typ av ekonomiska styrning kan verksamhetsmassigt bero-
ende aktorer bli ekonomiskt oberoende av varandra. Det priméara for de olika
vardgivarna blir da att klara sitt uppdrag, pa bekostnad av intresse att ta ansvar
utanfor det egna avgransade uppdraget, ofta omtalat som stuprorstank.®

Insatser som gors med det priméra syftet att astadkomma kostnadsminskningar
for den egna enheten kan dock ofta missgynna den enskilde, sarskilt om denne
ar beroende av flera vardgivare. Att enskilda patienter bollas mellan olika vard-
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givare och/eller huvudman kan ses som ett uttryck for detta problem. Dessa fall
kan visserligen uppstd pa grund av bristande ansvarstagande hos nagon aktor,
men det kan ocksa vara sa att alla parter “gjort sitt” enligt de ersattnings- och
utvarderingssystem som finns pa plats — men dnda brister helheten.

Som ersattningssystemen ar utformade finns alltsa svaga eller inga ekonomiska
incitament som styr mot samverkan i granssnitten mellan utférarna. Mot bak-
grund av ovanstaende utliggning om normstyrning kan man naturligtvis fraga
sig vad detta gor for skillnad for vardens om omsorgens praktik. I vilken ut-
strackning kan vardpersonalen forviantas ta ekonomisk hansyn nar de utfor sina
uppgifter? Forskningen ger ingen entydig bild kring detta — det finns de som
havdar att de vardprofessionella (kanske framforallt lakarna) 1 stort sett struntar 1
kostnadsaspekterna nar de bedomer vilken behandling som ska sattas in. Andra
studier har nyanserat bilden genom att visa pa en omvéarldsberoende variation:
Nar det finansiella trycket pa en vardenhet ar lagt tas ingen finansiell hansyn; far
enheten diaremot ekonomiska problem borjar personalen ta hansyn till kostnader
1 utférandet av varden, dven da det star 1 konflikt med deras syn pa patienternas
basta.” Ett annat exempel dr nar nya upphandlingsrutiner, som 6kat trycket pa
en finansiellt orienterad, vertikal styrning av enskilda verksamheter, medfort att
ett bredare perspektiv pa verksamhetens samlade vardeskapande har trangs
undan (se exempel nedan).

Nar det rader resursknapphet verkar det alltsa som att vertikal ekonomistyrning
kan satta andra horisontella styrmekanismer ur spel. Om man ar pressad att
halla budgeten ar sannolikheten storre att man brister i regel- och normefter-
levnad, till exempel nar det géller samverkan med vardgrannar. Det blir ett
fokus pa de interna angeldgenheterna pa bekostnad av ett samarbete som alla
egentligen tror ar av godo.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att problematiken med ersattnings-
systemens anpassning till de mest sjuka aldre dr mer komplex an vad den ofta
framstélls som. Dels kan det finnas direkta snedvridande incitament som ned-
prioriterar gruppen och komplicerar vardprocessen for den enskilde. Dels skapar
organisationsspecifik ekonomistyrning pa olika satt verksamhetsmassiga revir
som framjar enhetsvis resursoptimering pa bekostnad av helhetssyn och samverkan.
Sist men inte minst kan en alltfor snav ekonomistyrning minska utrymmet for de
vardprofessionellas autonomi och flexibilitet, med andra ord forutsattningarna
for ett situationsbaserat arbetssatt och darpa baserad samverkan.

Vikten av att ta ekonomistyrningens olika deleffekter 1 beaktande kan illustreras
genom de svarigheter och utmaningar som tidigare samverkansforsok stott pa.
Nedan redovisas tre typfall. Exemplen édr valda for att tydliggora nagra princi-
piella problem — direkta och indirekta — som kan uppsta nar ekonomistyrning
interagerar med samverkanskontexten 1 6vrigt. I néstfoljande stycke foljer en mer
omfattande oversikt 6ver tidigare samverkansforslag, och en diskussion kring hur
designen pa dessa hianger thop med de upplevda implementeringsproblemen.

Exempel 1: Férsok som styrt snett

Under 2009 tecknade samtliga geriatriska vardgivare i Stockholms Ién avial om en bonus-
modell som ger en férhdjd ersétining vid direktintag frén hemmet. Syftet var att stimulera fill
vard pd lagsta effekiiva omhéndertagandenivé, samt att undvika onédiga och péfrestande
farfiytiningar inom vérdkedijan fér de éldre. Som eft resultat av tgérden dkade andelen
patienter som skrevs in direkt frén i genomsnitt 23 procent & 2008 till 27 procent 2009.

Aldrecentrum har som en del av ett uppdrag fill Landstingsrevisorema intervijuat férefrédare fér
geriatriken. Det framkommer att direkfintag anses ha fungerat bra ur medicinsk synvinkel.

En invandning &r dock aff férsdket har left fill att det blivit svérare fér patienter inom somatisk
slutenvérd att f& eftervard /rehabilitering inom geriatriken, dé& patienter som kommer direkt
hemifrén prioriteras. Aven i hdlso- och sjukvérdsférvaliningens arsrapport redovisas aft
"signaler om aft geriafriska patienter infe fér plats hos de geriatriska vardgivarna behéver
fslias upp. Detta gdller éven signaler om ait patienter med geriatriski behov onédigtvis
vardas vid akutsjukhusen”.

Som en konsekvens av utvérderingen har Llandstingsrevisorerna féreslagit en utékning av
geriafrikplatserna i Stockholms Lan.

Kéillor: Heilso- och sjukvérdsncimndens férvalining (2010): Arsrapport geriatrik; Aldrecentrum (2010):
Skéra lénkar i vérdkedjan: Aldre med sammansatta vérdbehov i grénssnitten mellan landsting och kommun.

Bilaga fill SLL 24,/2010.

Exempel 2: Férs6k som fallit mellan stolarna

Regeringen har under en f8lid av &r avsatt medel fér att stédja kommuner och landsting i
deras gemensamma arbefe med aft hdja kvaliteten i &ldreomsorgen. Under 20072010
riktades satsningen sarskilt mot sju prioriterade omréden: rehabilitering, socialt innehéll,
demensvard, lakemedelsgenomgéngar, férebyggande arbete, kost och nutrition, samt
lakartillg&ng. Fér aff f& del av medlen var kemmuner och landsting tvungna aft formulera
sin samverkan tydligt genom att ta fram gemensamma program och avtal.

Socialstyrelsen har, i en légesbeskrivning frén 2010 av hur de fre tidigare &rens stimulans-
medel anvants, sarskilt undersakt vilken utstréckning verksamheterna samordnats mellan
huvudménnen. Utifrén huvudménnens egna beddmningar har stimulansmedlen frémijat eft
battre samarbete inom samiliga omréden, om @n i varierande utstrdckning. Av redovis-
ningarna framgér det samtidigt att det har funnits problem med att genomféra projekten i
samverkan. Som svar p& en direkt fréga om s& har varit fallet, svarar éver 130 huvudmén
aft problem férekommit (vilket &r néra dubbelt s& ménga som de som inte upplevt nagra
problem). Bland orsakerna framhélls bristande resurser och ibland eft upplevt ointresse av
aft samverka. Tidsbrist, vilket i sig kan bero p& bristande resurser, har ocksé varit vanligt.
Vidare redovisar ménga huvudmén att fakiorer som kan hanféras till organisationsstrukiur
och organisationsférandringar har férsvérat samarbetet. Andra férklaringar som angetts ér
aft huvudménnen kan ha olika prioriteringar och mél med att delta i satsningarna. Ett antal
huvudmén har dessutom pekat p& att hantering och rutiner kring sekrefess, samt problem
med informationséverféring (tekniska eller juridiska) har férekommit.

Av 916 avslutade projekt anger huvudmdénnen att 663 stycken permanentats och nu
ingdr i den ordinarie verksamheten. Det innebdr att 30 procent av férsdken med all
sakerhet lagts ner s& snart stimulansmedlen tagit slut. | 2012 &rs verenskommelse fér en
samman-héllen vérd och omsorg om dldre podingteras sérskilt att det arbete som bedrivs
inom ramen f&r safsningen i hdgre grad ska bli en infegrerad del av landstingens och
kommunernas ordinarie verksamhet.

Kélla: Socialstyrelsen (201 1): Stimulansbidrag till kommuner och landsting fér insatser inom vérd och omsorg
om dldre personer. Redovisning fér 2010.

STYRNING MOT SAMVERKAN

35



36

STYRNING MOT SAMVERKAN

Exempel 3: Forsék som varit framgéangsrika, men kortlivade

Véren 2006 invigdes en é&ldrevérdcentral i Solna, med visionen om en samlad kompetens
for aldre och multisjuka. Férutom sedvanlig bemanning av allménlékare- och distrikisskater
s”kor foms &ven geriafriker med ansvar inom alla Solnas omvérdnadsboenden knutna fill
AVC. Aldrevérdscentralens Igkare hade, utan beslut frén bisténdshandlaggaren, majlighet
att direkiremittera patienter frén Aldrevardscentralen fill tvé av kommunens korﬁidspbfser
som fanns inom samma byggnad. P& samma plats fanns sedan fidigare ocks& lokaler fér
&ldreboende samt dag- och rehabiliteringsverksamhet.

| en utvérdering gjord av Aldrecentrum hésten 2007 fick AVC Solna mycket goda vitsord:
"Alla &r éverens om att verksamheten fungerar bra fér de éldre, betire én vid vanliga vérd-
centraler. De hittills anslutna patienterna har f&tt en mycket mer vélfungerande vard ur ett
helhetsperspektiv. Fér n&gra har detta varit avgérande fér att kunna bo kvar hemma”.

Trots aff verksamheten gett avsedda samordningseffekter och rént uppskatining hos patienterna
lades den ner 2008. En férklaring var att den infe passade in i systemet med husldkare.
Mer avgérande kan dock ha varit att det nya pengsystemet som inférdes i samband med
"Vardval Stockholm” passade ddligt fér den typ av verksamhet som éldrevardcentralen be-
drev. Som beskrivits ovan bygger erséttingssystemet i primérvérden pd att vérdcentralema

far betalt per besck, vilket innebdr att det [énar sig med snabba och okomplicerade besék.

Den tidsédande men langsiktigt froligen I6nsamma samordningen av de éldres fofala vard-
behov rymdes inte inom modellen.

liknande férsdksverksamheter har dérefter initierats lokalt med hjélp av stimulansbidrag.
Mot bakgrund av ovanstéende erfarenheter finns dubier kring hur varaktiga dessa férssk
kan bli, s& lénge de infe aifélis av féréndringar i ersétningsystemen.

Kalla: Aldrecentrum (2007): Solna Aldrevérdcentral: Intervjuer med personal och samverkanspartners.
Rapport 2007:15.

47 Medical Management Centre (201 1):
Review of reserarch into cpmprehensfve
integrated care systems,; Ahgren, B
och Axelsson, R (2011): A decade
of integration and collaboration: the
development of integrated health care
in Sweden 2000-2010. Infernational
Journal of Integrated Care 11(11).

48 Férslagen dr inte émsesidigt ute-
slutande, tvéirtom férekommer ofta flera
férslag ofta parallellt i samma rapport;
mdnga Gterges ocksd i flera rapporter.

Forslag for att forbattra samverkan: nagra observationer

Som framgatt ovan karakteriseras dagens vard- och omsorgssystem av ett antal
granssnitt som forsvarar ett sammantaget tillgodoseende av de mest sjuka édldres
behov. En omfattande uppséttning lagar, riktlinjer och avtal har upprittats for
att styra mot ett 6verbryggande av dessa grinssnitt. Graden av faktisk samverkan
1 det vardagliga vard- och omsorgsarbetet paverkas dock dven av mer informell
styrning, bland annat professionella normer och ekonomiska incitament. Varje
styrform kan 1 teorin inrymma bade vertikala och horisontella element. Den : apporte

. . K . . Av denna anledning anges kdllorna infe
tvarprofessionella konsensus som finns kring férdelarna med samverkan kan till per enskilt férslag, vtan sammanhéllet
exempel utgdra en stark sammanldnkande kraft, samtidigt som yrkes- och orga- referensisian.
nisationsspecifika revir kan verka i motsatt riktning. Den ekonomiska styrningen
1 sin nuvarande form ar inte lika vilbalanserad, utan baseras nastan uteslutande
pa en vertikal logik, som genom sitt fokus pa enhetsspecifik resursoptimering
tenderar att 6ka fragmenteringen mellan vardgivare. En stor utmaning ar darfér
att hitta ekonomiska verktyg som stodjer och starker den horisontella logiken.

Mot bakgrund av ovanstdende systembeskrivning dr det intressant att titta mer
systematiskt pa forslagna lgsningar for att forbéttra samverkan. Observationerna
nedan bygger pa en inventering av tidigare forslag — principer, metoder och kon-
kreta exempel — som specifikt riktat in sig pa hur arbetet mot en sammanhallen
vard och omsorg om éldre kan forstarkas. Sammanstillningen har upprittats
genom sokningar pa relevanta nyckelord (samverkan plus dldre) samt genom
snobollsprincipen, det vill saga utifran kallhanvisningar och lankar till tidigare
arbeten pa omradet. Forslagslistorna har ocksa staimts av mot mer generella
litteraturéversikter kring integrerade vardsystem.?”

Forslagen i tabell 1 och 2 harstammar 1 huvudsak fran rapporter som utgivits
av svenska myndigheter och intresseorganisationer med fokus pa dldreomradet.
Minga av forslagen har redan implementerats i kommuner och landsting
(dtminstone tidvis). Som underlag f6r tabell 3 anvinds 1 hgre grad hypotetiska
forslag fran forskning kring vard- och omsorgssystem, fortfarande dock med
fokus specifikt p4 malgruppen éaldre.”

Oversikten gor inte ansprik pa att vara absolut heltickande. Inte heller finns
nagon ambition att ranka eller utvardera olika enskilda forslag. Syftet dr snarare
att visa pa en variation av mojliga 16sningar, som underlag till diskussionen om
hur samverkansproblematiken pa olika sitt kan adresseras. I linje med uppdraget
ligger ersattningssystemens roll — och potentiella roll — sérskilt 1 fokus. Nedan
redovisas nagra observationer utifran sammanstallningen.

Horisontella losningar finns — pa det principiella planet

De principiella forslagen for att frimja samverkan spanner, foga forvanande,
6ver en rad vitt skilda metoder:
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Tabell 1: Principiella férslag

Princip

Metod

Exempel

Organisering

Gemensamt huvudmannaskap

Gemensam némnd, gemensam bestdllarfunktion fér vérd
och omsorg, kommunaliserad hemsjukvard

Samfinansiering

Strokerehabilitering som bekostas av kommuner och
landsting gemensamt

Sammansatta uiféraravial

Gemensamf vard- och omsorgsbolag, gemensamt upp-

drag fér geriatrik, SABO och ASIH

Samlokaliserad verksamhet

Aldrevérdeentral, “sjukstuga”

Lotsfunktioner

Extern tianst eller utveckling av primérvérdens roll, fast
vérdkontakt

Strukturer fér samverkan

Samverkansavial, handlingsplaner

Overgripande och lokala éverenskommelser fér ansvars-
férdelning mellan kommun och landsting

Dedikerade samverkansfunktioner

Utvecklingsledare kommun — landsting, lokala sam-
verkansansvariga

Samverkansfora

Gemensamma méten pd strategisk och operativ nivd,
nétverkssafsningar

Verksamhetsnara rikilinjer

T ex kring delegering, informationséverféring

Arbetssatt

Tvérprofessionella team

For behovsbedémning och vardplanering, mobila insatser

Omférdelning av befogenheter

Méjlighet fér hemsjukvarden eller ambulans aft direkt-
inskriva il geriatriken; ordination av korttidsboende via
primarvérden, utan sarskilt bistdndsbeslut

Kompetensutveckling

Forstarkt sjukvardskompetens hos omsorgspersonal, led-
ningskompetens fér samverkan, chefsteam

Nya bedémnings- och behandlingsme-
toder

Angreppsatt som @r specifiki anpassade fill komplexa
hélsoproblem (t ex DBU) och den éldres livssituation

Arbete med fokusomréden under krav
p& samverkan

Rehabilitering, socialt innehéll, demensvard, Idkemedels-
genomgangar, forebyggande arbete, kost och nutrifion,
lgkartillgéng

Tignsteutveckling utéver direkt vérd och
omsorg

T ex informationsficinster och samverkan med anhériga

Information och dokumentation

Processorienterad dokumentation

Kartléggning av vérdkedijor, problembaserad journal

Standardiserad rapportering

Kvalitetsregister med fokus p& éldre, ppna jé@mférelser,
system fér avvikelserapportering

Informationsdelning

[Hosningar fér gemensam patientinformation, “trygghets-
kvitto” som féljer patienten

Uppfélining Rapportering och ufredning av brisfer i samverkan, system
fér brukar- och anhérigrevision
Regler och normer Lagdversyn Sekretessfrégan, sfarkare &tgarder i samband med bristan-
de efterlevnad (t ex avseende genemsam vardplanering)
Vardegrundsarbete Gemensamma synsatt kring bemétande och omhander-
tagande
Kunskapsstyrning Utveckling och implementering av forskning med fokus

p& de mest sjuka éldre

Resursférdelning

Prioriteringsdiskussioner

Utveckling av sjukvérd i hemmet, satsning p& geriatriker
och allménlakare, fler geriatrikplatser (flera ej koherenta
férslag)
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Kallor: Se noter och referenslista.

Som tabell 1 visar har manga olika varianter av omorganisering, uppstrukturering,
arbetsomfoérdelning, normering, teknikutveckling och omprioritering forslagits

for att 6verbrygga granssnitten mellan varden och omsorgen. Nagra av forslagen
handlar om att 1 avtal, riktlinjer och genom uppfoljning tydligare specificera hur
samarbetet och ansvarsfordelningen mellan olika enheter ska se ut och fungera.
Andra handlar om gransoverskridande informationsutbyte, kompetensutveckling
och nétverkande. Kopplat till detta finns forslag kring hur en samsyn kring den aldres
behov kan skapas pa principiell niva likval som 1 det dagliga arbetet. Ytterligare
forslag beror hur engagemang for samverkan ska forankras, ledas och spridas.

Man kan notera att det finns forslag som berdr strukturer och aktiviteter som
ligger 1 utforarrollen, det vill siga genomforandet av uppdraget, likval som {or-
slag kopplade till strukturer och aktiviteter som bestallarrollen forfogar 6ver, t ex
specifikation av uppdrag och design av uppfoljningssystem. (Till den senare
kategorin hor aven ersattningsmodeller, som diskuteras 1 detalj nedan). Dartill
finns nagra forslag pa politisk niva, relaterat till 6vergripande prioriteringar
mellan olika verksamhetsomraden.

Intressant ar ocksd att manga av forslagen — om én inte alla - forutsatter en om-
Jordelning av mandat och befogenheter mellan enheter. Det handlar inte enbart
om att 6verbrygga, utan aven om att omdefiniera granserna mellan huvudman,
organisationer, professioner, budgetar och lagrum. Ofta foreslas en hogre grad
av aggregrering, det vill sdga en sammanslagning av element som tidigare varit
organisatoriskt separerade. Denna typ forslag finns bade pa bestéllar- och utfo-
rarnivan, och beror olika “processteg”, fran utformningen av uppdrag och avtal,
via formerna for genomférandet, till dokumentationen och uppfoljningen av
processerna. Det finns alltsd en langtgaende ambition om systemforandring hos
manga av dem som tankt till kring hur samverkansproblematiken kan I6sas.

... men helhetslosningar bestills scillan

Genomgangen ovan indikerar att det principiellt tycks finns goda forutsattningar
for overgripande fordndringar av vard- och omsorgssystem 1 syftet att skapa ett
mer sammanhallet omhédndertagande av dldre. Av kdllmaterialet framgar dock
att realiserade forsok ofta varit betydligt mer begriansade 1 sin utformning. Upp-
drag om forstarkt samverkansarbete har ofta utgatt till sarskilda fokusomraden,
som geografiskt begriansade satsningar, eller avseende en viss avsnavad malgrupp.
Aven om sé inte har varit intentionen kan denna typ av avgransningar ha forstiarkt
forsokens karaktir av punktinsatser och saratgiarder, med bristande forankring
och begrinsad spridning som {oljd.

Man kan ocksa konstatera att samverkansuppdrag i praktiken ofta getts separat
till deltagande organisationer, liksom det dnnu ges separat 1 HSL respektive SoL.
I praktiken forandras grundldggande regelverk, avtalsstrukturer och uppdrag
med andra ord sallan (lokala undantag finns, se vidare nedan). Merparten av de
l6sningar som provats har alltsa riktat in sig pa att 6verbrygga bibehéllna grans-
snitt, snarare an att rita om eller eliminera dessa. Ett konkret uttryck for detta ar
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pagaende forsok med att infora externa koordineringsfunktioner for att samordna
arbetet mellan fortsatt separata enheter (t ex vardlots, vissa I'T-16sningar).

En anledning till att helhetslosningar sillan kommer till stand ar naturligtvis

att det ofta ar olika huvudmén som ansvarar for de verksamheter som ska sam-
ordnas. Staten kan darmed ha en viktig funktion som 6verordnad bestéllare,
samtidigt som det lokala sjalvstyret maste respekteras. Pa aldreomradet har detta
framst tagit sig uttrycket att samverkan mellan kommuner och landsting skrivits
in som ett villkor for att ta del av vissa riktade statsbidrag. Att genom lagéversyn
fraimja omorganisering ar en annan potentiellt kraftfull atgard som inte prévats 1
lika stor utstrackning.

En annan anledning till att évergripande l6sningar séllan realiserats ar helt enkelt
att de ar allomfattande, det vill sdga de kraver koherenta justeringar av flera delar
av systemet samtidigt. Exempelvis far omdefiniering av uppdragsspecifikationer
med nédvandighet konsekvenser dven for ersattningsmodeller, informations-
hanteringssystem och uppf6ljning. Om nagon av dessa komponenter upplevs
som svara att forandra, eller om forandring av ndgon av dem sker isolerat, blir
l6sningarnas effekter ofta mindre langtgaende an avsett.

Ersattningsprinciper forblir vertikala

Utifran ovanstdende resonemang ar det sarskilt intressant att titta pa hur 16sningar
som beror ersattningssystem formulerats. Detta da forandring av ersattnings-
modeller ofta beskrivs bade som en metod 1 sig, dels som ett medel for att omsitta
andra typer av samverkansforslag 1 praktiken.

Tabell 2: Férslag p& modifiering av dagens ersétiningsystem

Princip Metod

Foréndrad kapitering Ersatining enligh ACG i primérvérden

Differentierad besékserséitining snarare &n listersdttning

Kapitering i geriatriken kopplat fill faktiskt utnyttjiande snarare &n i omr&det boende personer

Foréndrad prestationsersdttning Hagre ersétining fér hembesck hos mélgruppen

Hagre ersétining fér direktintag ill geriatriken

Hagre ersatining fér lakarbesdk i sarskilt boende som sker pa jourtid

Ersatining fér tidig vardplanering i hemmet, hélsosamtal

Ersittning till hemtjénsten fér uppdrag som gérs pd delegering fréin hélso- och sjukvarden

Ingen ersdtining fér never-events (undvikbara biverkningar och komplikationer)

Resultatbaserad ersatining

Ersétining fér registrering, téckningsgrad, process och/eller resultat i kvalitetsregister

Ersétining fér minskning av olémpliga Iékemedel och olémpliga Iékemedelskombinationer

Erséitining fér minskning av undvikbar slutenvérd och dterinléggningar (i samma diagnos)

Projekimedel Ersétining fér arbete inom prioriterade omréden

Ersattning fér arbete med vardighetsgarantier och nationella vérdegrunden

Finansiering av regionala utvecklingsledare, kompetensutveckling, natverk, nationell samordning

Erséittning fér utveckling av brukarundersskningar och &ppna jémférelser fér éldre

dokumentation, efc. (jfr ovan)

Erscittning till lokala férsdksverksamheter kring organisering, arbetssét, information och

Kdllor: Se noter och referenslista.

Som tabell 2 visar har de forslag som handlar om att modifiera ersattningssystem
“pa deras egna meriter” handlat dels om att hitta nya beskrivningsmatt som
battre kan aterspegla de mest sjuka aldres vardtyngd- eller vardutnyttjande, och
som kan bilda grund for den fasta erséttningen till vardgivare. Dels finns forslag
kring andrad prestationsersattning, dar huvudpodngen ar att 6ka produktionen
av den typ av janster och insatser som de mest sjuka aldre antas behéva. Bland
de senare kan sarskilt ndmnas forslaget om direkt ersattning for samverkans-
aktiviteter, vilket testats inom ramen for valfrihetssystem i ett litet antal kommuner.*
Aven om det inte dr utrett vilka eventuella direkta effekter detta incitament haft
pa konventionella effektivitets- eller produktivitetsmatt, sa kan man argumentera
for att synliggdrandet av samverkan ¢ sig torde bidra till att detta uppfattas som
meningsfullt inom varje utférarorganisation. I ingetdera av fallen forandras
dock erséttningsmodellernas grundlaggande principer, eller deras organisations-
specifika avgransningar.

Dérmed blir det intressant att titta narmare pa de forslag pa resultatbaserad
ersattning som nyligen formulerats.”” Pay-for-performance presenteras ofta som

49 Tex i Norrtilie. Se vidare delrapporten
av Sjégren och Ahblom inom ramen fér
detta uppdrag.

50 Socialdepartementet & SKL (201 1):
Sammanhéllen vérd och omsorg om
de mest sjuka dldre 2012. Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och landsting.
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51 Anell, Anders & Mattisson, Ola (2009):
Samverkan i kommuner och landsting
— en kunskapséversikt. lund: Student
litteratur.

52 SOU 2010:48: Multipla hélsoproblem
bland personer éver 65 &r — En syste-
matisk litteraturéversikt om férekomst,
konsekvenser och vérd. Notera dock atf
Sversikten talar om sjukhusutnyttiande
generellt, vilket skiljer sig ndgot frén
definitionen undvikbar slutenvérd
(vilket férutséitter tidigare diagnos och
behandling).

53 Socialstyrelsen (201 1): Stimulansbidrag
till kommuner och landsting for insatser
inom vérd och omsorg om dildre personer.
Redovisning fér 2010.

54 SKL(2011): 19 projekt har tilldelats
medel fill f&rsSksverksamheter.

55 Ramsberg, Joakim och Ekelund,

Mats (2011): Stuprérstéinkande gér
samhdllets kostnader fér ohdlsa
onddigt héga.
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ett forsok att forskjuta perspektivet fran att styra pa enskilda organisationers
kostnader, till att styra mer pa varde i vardkedjor.”’ Detta kan ske genom att olika
aktorers insatser kopplas till ett gemensamt utfall, till exempel brukarupplevd
kvalitet eller kvalitetsbrister. Forslaget om att ersétta for resultat 1 kvalitetsregister
lutar at detta hall, men sa linge fokus istallet ligger pa registreringsverktygets
tackningsgrad finns alltid risken att varden styrs mot processer och protokoll
snarare dn ett intresse for patienters individuella behow.

En alternativ utformning av resultatstyrningen ar att belona resultat som for-
utsatter samverkan, eller dar negativa resultat indikerar brist pa samverkan.
Ersattning for minskning av undvikbar slutenvard ar ett exempel pa ett sadant
forslag, da det dr vetenskapligt belagt att en stor del sjukhusinldggningar bland
aldre skulle kunna undvikas genom ett battre samarbete mellan primérvard,
aldreomsorg och hemsjukvird.” Riskfylld lakemedelsbehandling ar ett annat
problem som ofta kopplas till bristande koordinering och informationsoverforing,
Ur ett samverkansperspektiv ar en nackdel med den senare indikatorn dock att
befogenheterna for paverkan ar koncentrerade till en viss professionsgrupp — de
forskrivande lakarna. Om styrningen trots sina goda intentioner uppfattas som
att den belonar verksamhetsspecifika resultat, kan samverkanseffekten gd om
intet (1 vilken man far framtiden utvisa, da dessa forslag omsétts 1 praktiken forst
med start 2012.)

Kortsiktig ekonomustyrning stycilper ménga forsok

En typ av ekonomisk styrning som foljer en nagot annorlunda logik dn den som
beskrivits ovan dr de specialdestinerade bidrag som under senare ar riktats mot
varden och omsorgen med syftet att stimulera samverkan kring aldre. Som visas 1
Tabell 2 sa har stimulansmedlen fordelats dels till statligt definierade fokusomraden
dar alla kommuner och landsting foérvantats delta; dels utifran av kommuner och
landsting egenutformade ansokningar, dar den uttryckliga avsikten har varit att
framja lokalt anpassade l6sningar och dito engagemang. Erfarenheterna visar att
ett stort antal projekt har genomforts, vilka utifran huvudmannens egna bedéom-
ningar ofta har lett till ett battre samarbete.” Pa lokalt initiativ har ett mindre
antal forsék av varierande karaktar initierats, varav nagra kan beskrivas som
systemintegrerande. Bland de projekt som premierades 1 2010 ars ansoknings-
omgang fanns samlokaliseringslosningar, tvarprofessionella team med delade
befogenheter, och f6rsok till flodesorientering.” Nar det galler att sjosétta nya
samverkanslosningar sa verkar stimulansbidrag alltsa 1 viss man infria forvant-
ningarna om “hangrannor” mellan systemets stupror.”’

Samtidigt uppkommer med stimulansmedlen en annan typ av incitamentsproblem,
som har att géra med styrningens tidsperspektiv. Med prestations- och resultat-
baserade bidrag belonas enheter enligt hur vél de under en viss forutbestaimd
tidsperiod lyckats uppna specificerade mal. Detta kan ge incitament att genom-
fora insatser i linje med statsmakternas prioriteringar, men inte darutéver och inte
under lingre tid in d ersattning utgar. Aven da medlen fordelas utifran lokala
ansokningar utgar de vanligen enligt en projektlogik, dar det dr pa forhand kant

att bidrag bara kan ges under en viss testperiod. Detta har fatt som konsekvens att
manga av de forsok som faktiskt haft som ambition att 1 grunden adressera grans-
dragningsproblematiken, ofta blivit temporara (jfr exempel 3 ovan).

landsting. Rapport 2011:22.

En sammanfattande kritik mot specialdestinerade statsbidrag har darmed varit

att de riskerar att substituera for kommuners och landstings egna, hypotetiskt mer
allomfattande och langsiktiga samverkanssatsningar.”® Motargumentet ar naturligt-
vis att det inte med sakerhet kan antas, att nagra sadana losningar alls hade kommit
till stand pa lokalt initiativ. Nedan fortsatter vi denna diskussion med att féresla
nagra alternativa tankespar for hur en styrning mot samverkan kan se ut.

Hur kan man tanka istallet?

Fragan om hur ekonomistyrning kan stimulera verksamheter att arbeta mot en
sammanhallen vard och omsorg om aldre &r saledes komplicerad. Vi har diskuterat
en rad tidigare forslag pa hur ersattningsmodeller kan modifieras for att férbattra
for de mest sjuka aldre. En typ av anpassning som ofta foreslagits handlar om att
med hjalp av nya fordelningsmallar forandra inomorganisatoriska prioriteringar,
sa att malgruppens behov 1 mindre grad an idag riskerar att trangas undan av
andra patientgrupper. En annan typ av anpassning satter fokus pa att belona ett
urval prestationer och resultat som antas vara sarskilt relevanta for att forbattra
omhindertagandet av de mest sjuka dldre. Dessa 16sningar kan leda en god

bit pa vdg, men som vi konstaterat ovan formuleras de 1 regel inom ramen for
radande vertikala logik med organisationsspecifika uppdrag, aktiviteter och pro-
cesser. Ddrmed angriper de inte problemet med granssnitt mellan olika utforare
och an mindre mellan de olika huvudmannen, utan riskerar snarare att forstarka
signalen om resursoptimering inom de enskilda enheterna. Med detta kan inci-
tamenten och utrymmet att samverka med vardgrannar forsvagas. For att méalet
om en mer sammanhallen vard och omsorg om aldre ska kunna realiseras behover
den ekonomiska styrningen alltsa kompletteras med element som foljer en mer
horisontell logik.

En annan observation utifran férslagssammanstallningen har haft att géra med
styrningens tidsperspektiv. Vi har konstaterat att manga av de forslag som om-
satts 1 praktiken fatt karaktdren av punktinsatser eller sarlgsningar. Olika typer av
begransningar 1 hur samverkansuppdrag bestills dr en bakomliggande faktor; en
annan viktig orsak r att finansieringen av samverkansforsok ofta utformats som
projektbidrag pa central eller lokal niva. For att kunna stimulera till hallbara for-
battringar behover den ekonomiska styrningen alltsd kompletteras med element
som foljer en mer langsiktig logik dar varaktigt forbéttringsarbete premieras.

Ett satt att adressera ovanstaende utmaningar skulle kunna vara att bli mer
specifik kring innehéllet 1 samverkan, och 1 h6gre grad koppla den ekonomiska
styrningen till detta. Iran bestallarhall skulle detta till exempel kunna utformas
genom mycket detaljerade avtalsklausuler om hur den praktiska samordningen
mellan olika utforares aktiviteter ska ske, kompletterat med ekonomiska incitament
for samverkansaktiviteter. Anvandningen av ett sadant verktyg for att realisera
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Fér en mer ingdende diskussion, se
delrapporten av Anders Anell inom
ramen fér detta uppdrag.
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samordning skulle emellertid forutsatta att det vore mojligt att mycket noga for-
utse vilka omstidndigheter och som skulle komma att rada vid genomforandet
av de olika aktiviteterna, inbegripet en férhandsanalys av patienternas behov.
Sadant kan, av uppenbara skil, vara svart att gora i praktiken — sdrskilt pa ett
omrade som kdnnetecknas av en starkt heterogen mélgrupp. Fokus pa ett eller
nagra samverkansmoment kan ocksa tringa undan andra gynnsamma initiativ.

Nya_fordelningsgrunder for erséttningssystemen

I den man samverkan inte fullt ut kan 6versittas 1 en modellbeskrivning enligt
ovan, finns alternativet att infora ersattningssystem som ar mindre specifik och
fungerar mindre avgransande i tid och rum. I tabell 3 listar vi ndgra forslag som
inforlivar aspekter av bredd och flexibilitet 1 den ekonomiska styrningen.

Tabell 3: Exempel p& interorganisatorisk ekonomistyrning

Princip Metod

Horisontella styrmekanismer | Erstining for resuliat pd systemnivé, t ex enligt hélsorelaterad livs-
kvalitet, undvikande av onédig och felakiig vard, brukamajdhet

Aggregerad prestations- och resultatmdtning, t ex ersétining fér hela
vardepisoder

Overlappande ansvars: och redovisningsskyldighet, t ex ersétining
fill behandlande verksamhet enligt resultat i rehabilitering

Koncentrerat kostnadsansvar hos en akiér, som fér képa vérd- och
omsorgstiénster utifrén individens behov

Mindre snév ekonomistyrning p& makronivé: gemensam budget,
flerarsbudgetering

Mindre siram ekonomistyming pd& mikroniva: inkludering av
ospecificerad tid i bistandsbesluten, en extra vé&rdplats som buffert
i varje verksamhet

Kdllor: Se noter och referenslista.

Forslagen visar hur ersattningsprinciper skulle kunna utformas som 1 hogre grad
synliggdr och varderar det 6msesidiga beroendet mellan olika vard- och om-
sorgsverksamheter. Det finns manga tdnkbara satt pa vilket detta kan goras som
alla 1 grunden handlar om att hitta nya, granséverskridande fordelningsgrunder
for ersattningen. Det mest frekvent diskuterade forslaget dr att koppla ersittningen
till resultat pa systemniva. Med systemniva forstas resultat som beror av flera
olika verksamheter och dér avsaknaden av samordning antas leda till samre
utfall.” En forutsdttning for en sddan styrning ar att metoder for aggregerad
och/eller 6verlappande resultatmatning utvecklas. Har finns stora utvecklings-
mojligheter for varden och omsorgen dar brukardimensionen och resultat av
halsoframjande arbete 1 hogre grad uppmarksammas 1 ersattningssystemen.

Andra exempel pé l16sningar som omnamnts ar bland annat mojligheten att dela
ut ersattning gemensamt till flera utférare utifran en hel definierad vardepisod,
fran akuta insatser till rehabilitering. Detta skulle skapa ekonomiska incitament
for samordning mellan enheter och professioner, och fraimja tidigare insatser som

underlittar det efterfoljande vardforloppet.”” En liknande princip vore om
ersattningen till en behandlande verksamhet paverkades av hur vl de enheter

som utfor den pafoljande rehabiliteringen lyckas dstadkomma bra resultat.”
ekonomi 2010:7.

58 Anell, Anders (2010): Véirden i vérden -
en ESO-rapport om mélbaserad erscitt-
ning i hdlso- och sjukvérden. Rapport
till Expertgruppen i studlier i offentlig

59 SOU 2009:84: Regler fér etablering

En utmaning 1 sammanhanget ar att vardtagare med sammansatta och komplexa av vérdgivare: Férslag for aft ska

behov séllan kan inlemmas inom ramen for vardkedjor med en tydlig start- och
slutpunkt. Att definiera objekten for den horisontella styrningen ar darfor svart,
men inte omdajligt. Enligt forskningen om flédesorientering definieras processer
genom att ta en flodesenhets perspektiv, vilket 1 detta fall ar att likstalla med
vardtagaren.” Man skulle alltsa kunna tanka sig en praktiknara, rumslig avgrans-
ning av de verksamheter som ska samordnas, utifrin den aldres boendeort. Ett
alternativt forslag ar att kostnadsansvar koncentreras hos en vardaktor med IHC.

allmanmedicinsk eller geriatrisk kompetens, som didrmed far befogenheter att 62 Se vidare delrapporierna av Karin
bedoma, kopa in och koordinera alla vard- och omsorgsinsatser som den aldre
ar i behov av.

Utredningen om patientens raff.

flodeseffektivitet. Stockholm: SIR.
61 Sjsgren, Ebba, Winberg, Hans,

Paulsson, Thomas & Neij, Fredrik

(2010): Halsa per krona. leading

Health Care Report nr 1. Stockholm

fér defta uppdrag.

mdngfald och integration i speciali-
serad Sppenvdrd. Slutbefankande av

60 Modig, Niklas & Ahlstrém, Par (2011):
Vad dr lean? En guide fill kundfokus och

Thoresson och Karin Fernler inom ramen

63 Nutek (2008): Mer vérd fér pengarma

— genom organisatoriska innovationer.

Sammanfattningsvis syftar den typ av forslag som diskuterats ovan till att anlagga
ett helhetsperspektiv, som tar hansyn till hur samspelet ser ut mellan olika delar
av en vardkedja och mellan olika vardkedjor pa kort och lang sikt. P4 samhalls-
ekonomisk niva handlar det om att se momentana synergieffekter men ocksa att
anlagga ett mindre snavt tidsperspektiv, dir det anses relevant att synliggora och
vardera effekter som stricker sig utéver enhetsspecifika budgetar och enskilda
budgetar.”

Tankegangarna om en mindre sndv ekonomistyrning kan ocksa appliceras pa
verksamhetsnivan. Flexiblare ersattningsmodeller, dar exempelvis ersittning for
ospecificerad tid eller buffertkapacitet kan ingd, innebar troligen stérre mojlig-
heter till gransoverskridande samarbete mellan olika vardprofessionella 1 det
vardagliga arbetet. Mycket tyder pa att ett sadant utrymme kan vara en viktigare
premiss for samverkan an béde regelverk och specifika ekonomiska incitament.*

Sammanfattande kommentarer

Av var 6versikt 1 denna rapport kan slutsatsen dras att varken prestations-, kapi-
terings- eller projektmedelsbaserade ersattningssystem ar optimala for att framja
sammanhallna vardkedjor med patienten i centrum. Detta var valkdnt redan
innan vart uppdrag.” Samtidigt har vi konstaterat att den dominerande formen
av ersattning och uppfoljning fortlépande baseras pa produktivitetsmatt kopp-
lade till avgransade organisationsenheter, och/eller ges avgrinsat i tiden. Aven
merparten av de samverkanslosningar som sarskilt riktat in sig pa modifiering av
ersattningssystem haller sig inom dessa gamla tankebanor.

Behovet av att infora horisontella styrmekanismer har omnamnts pa manga stillen,
men da i generella ordalag och ofta utan exempel pa hur sadana kan se ut.
Owan har vi listat och diskuterat nagra konkreta forslag. Denna typ av 16sningar
har dock i mycket begransad omfattning testats inom hélso- och sjukvarden —
6ver huvud taget ter sig kunskapslaget kring inter-organisatorisk styrning for en

STYRNING MOT SAMVERKAN

45



64 Se t ex Kraus, Kalle & Lindholm,
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sammanhallen vard och omsorg som ytterst begransat. Betydelsen av att utforma
ckonomiska verktyg som framjar vardefull samordning mellan 6msesidigt beroende
verksamheter erkdnns dock inom allt fler sektorer, inklusive den offentliga. Behovet
av praktiskt utvecklingsarbete har ocksa nyligen uppmarksammats 1 foretags-
ekonomisk forskning,® likval som i1 den bredare debatten kring organiseringen

av vard och omsorg 1 allménhet och fér de mest sjuka aldre i synnerhet.” Var
forhoppning ar att vart fortsatta arbete kan bygga pa och bidra till detta.
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Sammanfattning

Den grupp som bendamns “mest sjuka dldre” bestar demografiskt av aldre indi-
vider med stora behov av saval vard och omsorg och kan darmed betraktas som
vardens och omsorgens “’storkunder”. Det ar viktigt att arbeta med dessa stork-
under” utifran en éverblick av samlade vard- och omsorgsinsatser. Risken finns
annars att kostnadsdrivande situationer uppstar som férenar saimre resurshante-
ring med lagre kvalitet.

Sammansatta kartliggningar av behov, insatser och kostnader for malgruppen
ar dock mycket séllsynta. Den har rapporten bygger pa den mest omfattande
undersokningen som hittills utforts 1 Sverige — den av forfattarna och SKL
nyligen genomforda studien av “multisjuka dldre”, som kan beskrivas som en
nationell kartlaggning med medverkan av 12 landsting och 29 kommuner.
Studien inkluderade 298 unika individfall med ordinért boende under en
sammanhangande period av 18 méanader.

Ett antal kostnadsdrivare utifran studiens fallbeskrivningar kan konstateras:

* Bristande samspel mellan olika ansvarsgranser och insatser
* Ingen samlad patient/individéversikt

* Stor brist pa forebyggande fokus

* TIragmenterat insatsfokus, insatsstyrning och insatsersattning

*  Otrygghet utifran brist pa information och kontakt

Dessa kostnadsdrivare och systembrister ar viktiga att bemota med nya grepp
for att hoja bade kvalitet och kostnadseffektivitet, vilket bland annat bor
inkludera ett skifte fran behovsbedémning och planering pa insatsniva till
behovsbedémning och planering pa individniva, ett tydliggérande av kritiska
kdrntjanster och ett utvecklingsarbete kring hur tjansterna 6verfors gentemot
malgruppen mest sjuka éldre.

Vilka ar de mest sjuka aldre?

Definition och avgrinsning av malgruppen/profiler

Den grupp som har bendmns “mest sjuka dldre” bestar av individer som kan be-
skrivas som fysiskt aldrade med stora behov av savil vard och omsorg eller endera
av dessa insatsomraden. Tillsammans med ett fatal andra grupper (exempelvis
missbruksgrupper) tillhor de vardens och omsorgens “storkunder”. Vad som ska
definiera denna grupp och darmed hur stor den ar debatteras och analyseras pa
olika hall. Viktiga definitionsfragor dr var aldersstrecket ska dras (exempelvis vid
75 eller 65 ér) da biologisk alder och kronologisk alder kan vara ganska olika pa
“alderns host” (olika grader av aldrande). Vidare dr definitionsfragor om det ar
olika konsumtionsnivaer (exempelvis antal inldaggningar pa sluten vardavdelning)
eller antalet diagnoser (multisjuklighet) som ska vara definierande. I vissa fall
anviands definitioner och avgransningar utifran renodlade konsumtionsmatt av
vard och/eller omsorg. Exempelvis har Socialstyrelsen nyligen utkommit med
en rapport for definitionen av ’mest sjuka dldre” som bygger volymnivéer av
varddagar i slutenvarden, antal inskrivningar i slutenvarden och den 6ppna
specialistvarden samt inskrivning 1 sérskilt boende, antal hemtjansttimmar m.m.

Andra utgangspunkter for definitioner och avgransningar av gruppen kan vara
utifran tillstand som exempelvis skorhet eller skroplighet vilket ar en ”grogrund”
for snabb utveckling av ytterligare sjukdomar och férsamringar av allméntill-
standet. Multisviktande dr en annan definition dn multisjuka som utékar gruppens
omfang av individer genom att mindre se till antalet diagnoser och mer till ett
bedomt tillstind av nedsatt rérlighet och ork, funktionsuppehallande insatser
under lang tid samt sammantaget en skor livssituation med aterkommande
omprévningar av vard-, omsorgs- och rehabiliteringsinsatser. Ett steg langre ar
det begrepp som forséker definiera faktorer som dnnu bredare indikerar skorhet,
bracklighet eller skroplighet. Det engelska begreppet “frailty” (skorhet eller
bracklighet) utifran nedsatt ”struktur” i form av minskande muskelmassa, vikt-
minskningar m.m. och “funktion” i form av nedsatt fysisk férmaga som exempelvis
minskad handstyrka och ibland kognitiv funktionsférméaga ar en definition och
avgransning som anvands allt mer men som samtidigt dr mer komplex.

BILD 1: Samspel mellan sjuklighet/multisjuklighet/frailty/multisvikiande

Multi-
viktande
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De olika definitionerna av gruppen “mest sjuka aldre” kan beskrivas pa ett
kontinuum fran mer vardproduktionsinriktade matt som volym och faststillda
diagnoser till mer situationsorienterade métt som symtom, tillstand och funktion.
I Sverige har mest de vardproduktionsinriktade matten anvants. I andra lander
av intresse for utvecklingsfragor inom omradet anvinds oftare de situations-
orienterade matten.

Kritiker har menat att de vardproduktionsorienterade matten framfor allt
underskattar omfanget av individer som bor inga 1 gruppen “mest sjuka aldre”
och 1 synnerhet om syftet ar att kunna arbeta mer preventivt gentemot gruppen
1 syfte att forbattra livskvalitet och minska kostnader framéver 1 exempelvis den
dyra slutenvarden.

Beroende péd anvandning av aldersstreck och definition sa ar spannet av antalet
individer som ingér 1 gruppen stor. Strangare definitioner utifran volymmatt av
mnsatser och antal diagnoser bestimmer malgruppens omfattning fran 2% av
befolkningen 65 ar och éldre, 29 000 individer (med omfattande insatser av bade
sjukvard och omsorg, Socialstyrelsen) till definitioner som utgar fran multisviktande
grunder, 24% av befolkningen 65 ar och dldre, 400 000 individer (tva eller flera
samtidigt forkommande hélsoproblem, Gunnar Akner, professor 1 geriatrik).

En viktig utgangspunkt for val av definition och avgransning torde vara vilket
syftet ar med exempelvis en malgruppsanalys.

Ar syftet att framst forbittra kunskaperna om hur slutenvarden kan samarbeta
battre och mer individinriktat med éppenvarden och den kommunala hemsjuk-
varden samt omsorgen kan strangare definitioner utifran vardproduktionsinrik-
tade matt vara vil anvindbara; exempelvis multisjuka aldre som dr 75 ar eller
aldre som de senaste 12 manaderna vardats pa slutenvardsavdelning vid minst
tre tillfallen samt under denna tidsperiod fatt diagnoser fran tre eller flera sjuk-
domsgrupper enligt ICD10.

Ar syftet att fokusera pé bittre livskvalitet, undvika eller underlitta for kom-
mande sjukdomar samt utveckla férebyggande omhandertagande som leder till
undvikbar slutenvard dr definitioner med fokus pa situationsinriktning béttre
som exempelvis “frailty”; innebdrande konstaterad viktminskning, trotthet/latt
uttrottbarhet, minskad handstyrka, langsam gang och lag fysisk aktivitet, successivt
okad stelhet, forsamrad balans, minskat funktionellt oberoende, nedsatt ADL-
formaga och 6kad risk for sjukdomar.

Definitionerna innebar samtidigt olika komplexitet 1 bestimmandet vilka som
ingar i malgruppen vilket kan férklara varfor produktionsinriktade matt, som

ar enklare att applicera, ar de som nastan alltid har anvants hittills (vilket dven
géller regeringens aktuella dldresatsning). Ska de situationsorienterande méatten
anvandas 1 storre omfattning forutsatter detta att béttre kartlaggningsinstrument
efter dessa grunder utvecklas och anvands inom vard och omsorg.

Hur ser behov, insatser och kostnader ut for malgruppen?

Sammansatta kartliggningar av behov, insatser och kostnader f6r malgruppen ar
mycket sdllsynta. Anvands mer situationsorienterade definitioner som exempelvis
ovan namnda “frailty” finns inga évergripande studier 1 Sverige som kartlagger
behov, insatser och kostnader utifran hela vard- och omsorgsbehovet. Den mest
omfattande studien av behov, insatser och kostnader som hittills utforts 1 Sverige
for malgruppen ar den av forfattarna och Sveriges Kommuner och Landsting

»1 som kan beskrivas som en

nyligen genomférda studien av ’multisjuka dldre
nationell kartliggning med medverkan av tolv landsting och 29 kommuner fran
Visterbottens ldn 1 norr till Kronoberg och Kalmar lan 1 séder. I denna kartlagg-
ning av 12 lan (dar langt ifran samtliga kommuner deltog) visade pa att problemen
inte var sarskilt skilda mellan omradena utan att det snarare var mer som for-
enade 1 problematiken dn vad som skiljde omradena at. Det fanns heller inga
mairkbara skillnader om hemsjukvarden var 1 kommunal regi eller i landstingets
regi. Kostnadssammanstallningar och jamforelser (s& langt detta kan géras) har
mojliggjorts genom att tillampa en standardprissattning for samtliga insatser
inom vard och omsorg baserat pa av studiedeltagarna godkanda standards
utifran KPP (kostnad per patient inom landstingen) och KPB (kostnad per
brukare inom kommunerna).

Studien inkluderade 298 unika individfall med ordinirt boende utifran den
definition av mélgruppen som anvindes under en sammanhangande period av
18 manader. Samtliga insatser inom slutenvard, 6ppen specialistvard, primarvard
inklusive hemsjukvard samt kommunal omsorg, hemsjukvard och bistandsbe-
démning kartlades och kostnadsberdknades. Insatskartldggningen inkluderade
aven anhoriginsatser. Vidare kartlade studien vilka diagnoser, symtom och
ADL-kapacitet som fanns pa individuell niva samt vikt, tandstatus och hjalp-
medel. De kvalitativa intervjuerna kartlade dven sociala faktorer och aven 265
nérstaende intervjuades. Resultatet blev en bred och omfattande sammanstallning
som utgor en mycket intressant kélla for vidare studier av malgruppen.

BEHOVEN

Resultat av studien visade att de dldre multisjuka inte ar nagon homogen grupp.
Behoven och utnyttjandet av insatser skiftar vdsentligt. Det som forenar den
studerade malgruppen ar likartade bilder av diagnoser, symtom och 6vriga
problem samt att de anvander ungeférligen lika mangder lakemedel och har
ungefarligen lika ménga lakemedelsrelaterade problem. Daremot dr deras forut-
sattningar for hélsa, vard och omsorg skiftande. De har mycket olika funktions-
formaga utifran bedémning av ADL och anviander varden och omsorgen i olika
utstrackning. Detta innebar stora skillnader 1 vard- och omsorgskostnader for
gruppen; fran kostnader per individ som ldgst pa 56 758 SEK till 1 189 136 SEK
for den individ med den hogsta kostnaden 1 studien (under 18 manader).

De stora skillnaderna 1 kostnader mellan de studerade fallen visar att behoven ar
olika inom malgruppen dldre multisjuka. Vissa grupper kan beskrivas som betydligt
“friskare” multisjuka ddr behovet av forebyggande och 6vervakande insatser 1

Utifrén definitionen "75 &r och dldre
och som under en folvmdnadersperiod

har vérdats tre eller fler géinger inom
sluten sjukhusvérd samt under denna

tidsperiod fétt diagnoser frén tre eller

flera olika sjukdomsgrupper enligt

ICD10" med vérdepisoder som under-

lag fér insatser (ef vérdhillféllen), Slut-
rapport "Kvalitativ uppfélining av

multisjuka éldre, Ulla Gumer, SKL 2011

[refereras fill i det féljande som "SKI-
studien 2011"). Samtliga individfall
géiller éldre personer i ordindrt boen

lef scirskilt boende,/vérdhem).
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2 Gunnar Akner, professor i geriafrik, tidigt skede skulle 6ka livskvalitet betydligt samtidigt som kostnader skulle kunna
se exempelvis “Bréickligt &ldrande . . . . .. . o
och muliisjuklighe drabbar all fler”, minskas genom mer forplanerade insatser och mindre anvandning av slutenvarden.
lékartidningen nr. 44, 2010 Underlaget 1 studien visar pa ofta icke-koordinerade insatser och en forlorad
lakemedelskontroll med manga dokumenterade s.k. lakemedelsrelaterade problem.
Vidare visar kartliggningarna 1 SKL-studien 2011 att de dldre multisjuka far
sparsamt med geriatrisk vard som har ett helhetsperspektiv i sjukdomsbilden,

men de fir desto fler organ- och monodiagnosticerande ldkarbedémningar.

Det finns grund for ett antagande om uppenbara risker att “friskare” individer
inom malgruppen drivs mot okad sjuklighet och dairmed behov av dnnu fler insatser
inom vard och omsorg. Detta sker 1 en takt som ar snabbare och startar tidigare
an vad som kanske hade varit fallet om vard- och omsorgsinsatserna hade varit
organiserade 1 former som dr mer individstyrda (situationsorienterade) och mindre
styrda utifran separata insatser som framst reagerar utifran konstaterad “skada”.

Som ett led 1 att klargéra "behovsfragan” dr det tydligt att det finns mycket att
vinna for samtliga (virden och omsorgens huvudmain, patienter/omsorgstagare
och anhoriga samt samhallet 1 6vrigt) om behoven hos de mest sjuka édldre forstas
pa ett bredare och djupare satt. Nyckeln till att organisera insatserna pa ett effek-
tivare satt, med mer kvalitet for mottagaren av dessa, ligger 1 dessa behovsanalyser
1 ett "anvandarperspektiv”’. Geriatriker brukar framhalla att behandlingar av
aldre multisjuka personer ofta baseras pa extrapoleringar fran vetenskapliga studier
av yngre personer och att sjukdomstillstand eller symtom behandlas utifran ett
tillstind i taget vilket inte ger bra resultat for den multisjuke.? Det 4r narmast
som att man anvander en “produktionsapparat” som ar uppbyggd for friskare
individer och forsoker anvinda denna pa en malgrupp som har mycket storre och
mer sammansatta behov utifran sin multisjuklighet eller skroplighet (“frailty”).

Med ett situationsorienterat synsatt blir det tydligt att det inte bara ar tillhanda-
hallandet och utférande av olika insatser inom vard och omsorg som &r viktigt.
Det finns ocksa andra viktiga behov som exempelvis en mer fast och samman-
hallen planering av “kompotten” av vard och omsorgsinsatser, individanpassad
information som minskar “orosdriven” vardkonsumtion och underlattar for battre
“overgangar” mellan olika insatser, preventiva 6vervaknings- och insatsformer (s.k.
aktiv halsostyrning) och individanpassade distributionsformer, dvs. effektiv férmed-
ling av vard och omsorgsinsatser. Dessa tjanster ar viktiga delar av de behov som
mest sjuka dldre har (vilket kommer att redogoras for langre fram 1 denna skrivning).

INSATSERNA

SKL-studien 2011 visar att omfattande insatser utfors och att dessa oftast utfors av
varje ansvarig kompetens utifran vad som far anses som basta forméga med den
tid och organisering samt inflytande som finns tillgangligt. Genom att utveckla
unika grafiska oversiktsbilder for varje individfall, baserat pa journal- och register-
genomgangar samt intervjuer med de aldre och deras anhériga, skapades en
overblick som sallan skadats 1 ett perspektiv av den dldre multisjukes situation och
liv bland vard- och omsorgsinsatser. Av studiens 18 méanader inom varje individfall
tillbringas i genomsnitt 17 av dessa manader utanfér den slutna varden. Trots detta
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dominerar kostnaderna for den slutna varden stort som andel av de totala vard-
och omsorgskostnaderna (1 genomsnitt 59 %). Bilderna visade att primarvarden
genom vardcentralerna manga ganger gor mycket insatser men utan forméga att
skapa kontinuitet och helhetsansvar gentemot den aldre samt med tydliga svarig-
heter att folja upp patienten efter insatser 1 slutenvarden (aven 1 de fall da epikriser
och vardplaneringar genomforts pa ett bra sitt). Samtliga insatser, fran oppen
specialistvard, primarvard och omsorg ar hart insatsstyrda med basen 1 ett ersétt-
ningssystem per insats. Narmast undantagsvis fanns sarskilda enheter eller samver-
kansformer involverade som exempelvis ASIH (avancerad hemsjukvard 1 hemmet),
palliativa team, dldreteam eller rehabiliteringsteam. Generellt kan vard- och om-
sorgssystemet for den dldre multisjuke beskrivas som olika separata insatser utifran
“produktkatalog” och i former som oftast agerar utifran intraffad “skada”.

Studeras de olika insatsomradena (sluten specialistvard, 6ppen specialistvard,
akutsjukvard, primérvard och hemtjanst) utifran olika nivaer av faktiska kostnader
per patient ses olika trendutvecklingar beroende pa den multisjukes behov av
okade insatser. I relativa tal ligger slutenvarden ungefarligen konstant per kost-
nadsgrupp av aldre multisjuka. Slutenvarden ar dirmed dominerande aven for
de individer som har firre insatser totalt. Daremot 6kar hemtjanstinsatserna
markant ju mer insatser i 6vriga varden som den dldre behéver. Detta forklaras
dock till stor del av att anhoérigstodet for omsorgsinsatser ar stort inledningsvis for
den aldre for att gradvis falla ifran ju svagare den aldre blir. Dock dr anhorigstodet
totalt sett omfattande "hela vagen”. Med 6kade vard- och omsorgskostnader
minskar den 6ppna specialistvardens insatser nagot liksom akutsjukvardens
andel. Desto tydligare faller dock primarvarden undan nir patientens samlade
insatser okar. Detta forklaras till viss del av att mer slutenvard behovs nar patien-
terna blir sjukare men samtidigt leder observationen till fragan om primérvarden
har en organisering och tjanstedverférande som ar relevant och passar den aldre
svart multisjuke. Hembesok genom priméarvarden utfors relativt frekvent av
distriktssjukskoterskor men lakarbesok i hemmet ar ovanliga.

BILD 2: Trendbeskrivningar av insatsomraden i forhdllande fill vérd /omsorgstyngd

Kostnader for vard- och Kostnader for vard- och Kostnader for vard- och
omsorgsinsatser omsorgsinsatser omsorgsinsatser
Lagkostnadsgruppen Mellankostnadsgruppen Hogkostnadsgruppen
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Anhérigstdet har bedémis och upp-
skattats genom infervjver och dérefter
berdknats effer standardpristaxa fér

hemtjénsttimmar. Uppskattade anhérig-

kostnader ingér dock infe i de berdik-
nade fotalkosinaderna fér respektive
individ utan har endast en jémfdrande
roll i sammanhanget.
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En viktig del av insatserna ar lakemedelsforskrivningen och kontrollerna av
dessa. I SKL-studien 2011 framkom omfattande anvandning av lakemedel inom
den aktuella malgruppen; 1 genomsnitt 10 olika lakemedelspreparat per individ
med ett min-maxtal fran 0 till 27. Studien visade pa liknande moénster som

vid tidigare genomforda lakemedelsgenomgangar med ett undantag; mer av
lakemedel anvands for kroppsliga sjukdomar (framst hjart/karlsjukdomar och
magsar) och mindre av psykofarmaka sasom lugnande medel och somnmedel.
Kartlaggningen visade dock pa att lakemedel tillkom l6pande for patienterna
fran manga olika hall. Sallan 6verensstamde lakemedelslistor mellan vardcen-
traler, slutenvarden och den aldres egna uppgifter om likemedelsanvandning.
Endast 1 ett mindre antal fall fanns ldkare som foljt upp, virderat och omprévat
lakemedelsanvindningen for en patient. Vidare visade sig méanga av lakemedlen
vara kontraindicerande. Antalet likemedelsrelaterade problem var hogt; 1
genomsnitt 5 per person med ett min-maxtal fran 0 till 18. Som ndmnts tidigare
sa ar lakemedelsanvandningen ungefarligen densamma oavsett om den aldre ar
’storkonsument” av vard- och omsorgsinsatser eller inte. Detsamma géller de
lakemedelsrelaterade problemen for de dldre 1 malgruppen.

KOSTNADERNA

Slutenvdrden

I SKL-studien 2011 delades malgruppen aldre multisjuka (samtliga i ordinért
boende) in 1 tre kostnadsgrupper; lagkostnad (0 till 249 tkr), medelkostnad (250
till 499 tkr) och hogkostnad (500 tkr till 1,2 mkr). For samtliga kostnadsgrupper
dominerar slutenvarden stort med néra 60% av den relativa kostnadsmassan.
Oavsett vilken kostnadsgrupp den aldre befinner sig 1 sa ar slutenvardens
relativa andel ungefarligen densamma. Slutenvarden har med andra ord lika
stor betydelse oavsett sammanlagd vardtyngd for en patient.

Hemynsten

Den kommunala hemtjansten dr den nést storsta kostnadsposten men minskas
anda av omfattande anhdriginsatser i framfor allt lagkostnadsgruppen men
aven medelkostnadsgruppen. Till skillnad fran slutenvarden 6kar den relativa
kostnadsandelen for hemtjanstinsatser gradvis med 6kande vardkostnader men
anhdriginsatserna pagar hela tiden dven om de minskar tydligt trendmassigt ju
storre vardtyngden blir. Laggs virderingen av anhorigstodet in tillsammans med
samtliga vard- och omsorgsinsatser ar den relativa andelen for dessa insatser av
anhoriga uppskattade fran 32% for lagkostnadsgruppen till 12% for hogkost-
nadsgruppen.” Det ska dock papekas att det aktiva anhorigstodet forstas ser olika
ut for de aldre 1 varje unik situation beroende pa férutsittningarna.

Oppna specialistodrden

Den 6ppna specialistvarden ar ocksé relativt omfattande och utgér sammantaget
den tredje storsta relativa kostnadsposten (med undantag for lagkostnadsgruppen
dar hemtjansten dr mindre an Oppna specialistvarden mitt 1 relativ andel). For
de éldre spelar den 6ppna specialistvarden en viktig roll da det ar 1 denna vard-
form som flest antal 1dkarbesok genomf6rs. Problemet ar dock att varje ldkare

besoks utifran varje organsjukdom eller andra specialiserade sjukdomsrelaterade
situationer och med svaga éverforingskopplingar till primarvarden. Ett antagande
ar att detta leder till en begrinsad éverblick av patientens samlade sjukdomsbild
(den sammanhangande multisjukligheten).

Forsta ligens vdrd; primdrodrden och hemsjukodrd 1 primérvdrdens och kommunens regi

Primarvarden utgor 1 relativa andelstal av kostnader en 1 manga stycken férvanande
liten del; endast 5% (dar 3% galler insatser pa vardcentral och 2% hemsjukvard
med utgangspunkt fran vardcentralen). Laggs den andel till som innefattar hem-
sjukvard 1 kommunal regi (dd vissa landsting studien har éverfort denna sjukvard
till kommunerna) tillkommer en relativ andel av kostnadsmassan som ar 2%.
Detta innebér att den “forsta linjens” vard samlar totalt 7% av kostnadsmassan.
Aven om det ska vigas in att forsta linjens vard ar betydligt mindre kostsam per
insats an specialistvarden ar det fortfarande en liten andel som utgdrs av den
vard som ar tinkt att vara forsta kontakt och samordnare av varden utifran den
aldres situation.

I noteringarna registrerade fran vardcentralerna finns manga insatser och fler-
talet av dessa avser telefonkontakter, receptforskrivningar samt évrig administra-
tion med forhallandevis laga kostnader som resultat. Med tanke pa de omfattande
behoven hos méalgruppen far det 1 sammanhanget anses som att ganska fa lakar-
kontakter sker 1 primarvarden; 1 genomsnitt 4 besék under en 18-manaders period
med i genomsnitt 3 olika lakare inblandade. Endast 8% av individfallen har fatt
hembestk av en ldkare en eller flera ganger fran vardcentralen under perioden
och 15% har fatt hembesok av primarvardens jourlikare.* Genomsnittligt antal
besok 1 hemmet av distriktssjukskoterskor dr hégre men fortfarande kan inte hem-
sjukvard beskrivas som annat an en forhallandevis begransad insats for de dldre
multisjuka med lag grad av involvering av ldkare. Det ska betonas att resone-
manget ovan bygger pa genomsnittliga data for hela den studerade malgruppen
och att det ser olika ut éver landet beroende pa landsting och kommun.

Akutsjukvdrden pa sjukhus

Akutsjukvardens relativa andel av kostnaderna utgors i studien av totalt 3%. I
genomsnitt har den dldre 1 SKL-studiens malgrupp varit pa akuten 4 ganger och
98% av hela undersokningspopulationen har nagon gang besokt akuten. I en del
fall aterkommer en och samma person ofta till akuten och laggs in pa samma
slutenvardsavdelning varje gang. Som mest har en person 1 undersoknings-
gruppen besokt akuten 27 ganger under den studerade 18-manadersperioden.

Dagvdrd/ Vixelvard /Rorttidsvdrd

Dessa vardformer, oftast erbjudna som 6vergangsvard mellan sluten landstingsvard
och kommunal omsorg, utgors av endast 2% av den relativa kostnadsmassan.
Relativt fa individer har fatt dessa tjanster. Flest (13%) har varit inom korttidsvarden
nagon gang. De intermedidra vardformerna kunde utnyttjas oftare for att minska
problematiker 1 samband med utskrivningar fran slutenvarden och med svagt

Andelen angiven fér hembessk av
léikare géiller i detta fall enbart de
omréden som har hemsjukvérden i

landstingets regi
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forankrat omhéandertagande inom primarvard och hemtjanst. En bittre och mer
utvecklad “mellanvard” skulle kunna stabilisera situationer battre och férmodligen
minska riskerna med att patienter snabbt kommer tillbaka till akuten for ytterligare
en vinda av insatser. Detta skulle ocksa underlatta for battre forberedelser inom for-
sta linjens vard och omsorg som skapar ett mer hallbart vardagsomhandertagande”.

Sammanfattande diskussion

* Mycket stor kostnadsspridning
De multisjuka uppvisar mycket stora skillnader nar det galler insatser och
darmed kostnader for vard och omsorg. Att enbart arbeta med indikatorer
av volymmatt f6r konsumtion av vard och omsorg fangar inte in malgruppen
om syftet ar att arbeta med aktiv hilsostyrning och bra omhandertagande av
de mest sjuka aldre.

o Slutenvarden dominerar for alla
Oavsett nivaer av vard- och omsorgsbehov sa ar slutenvardens kostnader
narmast konstanta i relativa termer for malgruppen. Slutenvarden ar darfor
ur relativ kostnadssynpunkt betydande for alla 1 malgruppen.

*  De flesta av likarkontakterna dr uppdelade pé olika organ/sjukdomsspecialister
Liakarkontakterna inom primérvarden ar generellt mindre omfattande an de
lakarkontakter som malgruppen har med specialistlakare inom 6ppna specia-
listvarden och slutenvarden. Det finns darmed risk f6r en begransad éverblick
och lakarkunskaper om manga individers situationer av multisjuklighet och
allmént halsotillstand.

»  Forsta linjens vard har en liten andel av kostnaderna
Forsta linjens vard i form av primarvard samt hemsjukvard i primarvardens
och kommunens regi dr forhallandevis begransad och 1 synnerhet nar det
galler lakarinsatser. Detta aven med hansyn till slutenvardens betydligt hogre
kostnader per insats.

»  Hemsjukvdrd, som bdst passar malgruppen, utfors v liten omfattning
Hemsjukvardsinsatserna ar relativt begransade med tanke pa vilken nytta
ménga 1 malgruppen skulle ha av denna kanal for insatser. Det gller i
synnerhet ldkarinsatserna.

o Anhirga star for stora insatser och ddrmed minskade kostnader for framst omsorgen
De anhériga gor pafallande stora insatser nar dessa virderas utifran likande
grunder som den kommunala omsorgen. Detta galler 1 synnerhet for de
“friskare” aldre multisjuka men dven de med stora insatser av vard och
kommunal omsorg har ett relativt stort anhorigstod

*  Nationell utmaning; mer likheter dn skillnader v olika geografiska omraden
I den omfattande nationella studien av SKL, som ovanstaende slutsatser
bygger pa, ar likheterna mellan olika lansomradena péfallande. De finns
manga lokala variationer men overgripande ar monstren av omhandertagandet
av malgruppen lika. Relativt fa omraden arbetar systematiskt med specialise-
rade modeller for omhéndertagande av de mest sjuka aldre. Det finns heller
inga uppenbara skillnader beroende pa om hemsjukvéarden ar 1 landstings-

eller kommunal regi eller om det 4r samma huvudman for saval varden som
omsorgen (1 detta fall dock endast 1 Norrtalje/ TioHundra). Studien visar pa
utmaningar som ar lika 6ver hela landet.

De mest sjuka aldres resor
inom vard- och omsorgssystemen

De manga olika vard- och omsorgsinsatser som ar aktuella till de mest sjuka aldre
ar spridda 6ver manga olika ansvarsorganisationer och med tva olika huvud-
min; landsting och kommuner som finansieras 1 separata skattesystem och som
dessutom arbetar utifran tva skilda lagrum; Halso- och sjukvardslagen som &r en
skyldighetslagstiftning och Socialtjanstlagen som ar en rattighetslagstiftning,
Utgéangspunkterna dr darfor klart olika och till detta tillkommer olika verksamhets-
kulturer; landstingskulturen som ar tydligt férankrad i hog utbildning, forskning
och statusorientering samt dldreomsorgen forknippad med 1 utférarledet ofta lag
utbildningsniva, begrinsad forskningsbasering samt lag status. Med dessa utgangs-
punkter dr det mycket som talar for att bra samverkan har sina utmaningar. Aven
da resurserna férenas i en gemensam verksamhetsbudget, som exempelvis 1

fallet TioHundra med Norrtélje kommun och Stockholms lans landsting kvarstar
manga av problematikerna kring samverkan (se vidare delrapporten av Sjogren
och Ahblom inom ramen for detta uppdrag).

Grunderna for samtliga insatser, inom varden och omsorgen, ar att de 1 grians-
snittet gentemot den édldre ar organiserade 1 skilda vardomraden och 1 separata
insatser. Iran slutenvardens hogspecialiserade insatser till ldreomsorgens
bistandshedomda och godkanda skilda insatser forenas uppligget att samtliga
insatser ar organiserade 1 ett insatsstyrt produktionsperspektiv. Valkant ar att
utmaningarna uppstar kring grupper (storkonsumenter) som har behov av
ménga olika insatser som behover korrespondera mot varandra for att ge effekt.
Utmarkande for alla tjénster, savil 1 varden och omsorgen, ar att det ar viktigt att
olika insatser kommer 1 den f6ljd som ger bést resultat och utan avbrott som fortar
effekten; annars dr riskerna stora att tjansten maste géras om vilket innebar en
destruktiv kombination av ldgre kvalitet parat med hogre resursanvindning;

I det foljande beskrivs tre individfall’ som illustrerar olika typproblem som
uppstér for de mest sjuka aldre med vanligtvis omfattande behov av vard och
omsorg. Efter dessa fall f6ljer en sammanstallning av kostnadsdrivare som ar
av intresse att fokusera 1 utvecklingsarbete.

Fallstudie 1: Brist pa anpassning av vard- och omsorgstyéinster till mdlgruppen

SITUATIONEN

Sammanboende man 79 ar gammal som ingar i hogkostnadsgruppen med diag-
noser som bl.a. endokrina sjukdomar/nutritionsrubbningar, tumdrer, sjukdomar 1
andningsorgan, urin- och konsorgan, infektioner och parasitsjukdomar. Mannen
har ett relativt stort anhorigstdd som gor att hemtjansten ar begrinsad till endast

5 Samtliga individfall ér hémtade frén

den omfattande individkarticiggningen
som férfattarna utfért inom ramen fér

SKL:s nationella studie av multisjuka

dldre 2011.
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trygghetslarm. Ut6ver detta finns begriansade insatser fran kommunal hemsjuk-
vard. Mannen har omfattande vardbehov 1 savil 6ppenvarden som slutenvarden.
Sammanlagt har 26 specialistlakare varit involverade under perioden (9 inom
internmedicin, 10 égonldkare, 3 urologer, 2 kirurger, 1 kardiolog och 1 inom
endokrinologi och hepatologi). Ut6ver detta har under perioden genomforts 6
akutmottagningsbesok. Primarvardens insatser dr mycket begransade i detta fall
med endast ett lakarbesok under hela perioden férutom enstaka telefonkontakter.

Kartlaggningen
3512k Likarbesdk 173941 kr.
B Kardiologi
n Internmedicin 31dyen
31 6OBr. Sgar
Lakarbestk § - 3 gr
3512 kr Endokrinologi & 18 dygn
diabetologl
1 ganp Meurospec.
& . Rehabiliteringsmed.  [163 107 ke,
Oppen Sluten
Lakarbestik feind A lgang
7118k, ax?rrur“;i“ specidistverd peciglistydrd 27 dyan
2 ggr
. L 1gang
10 677 kr. Likarbesdk 3 dygn
Uralagi
deer AVA 23 796 kr.
. M 4 ggr
18180 kr. Lakg;;ff“" 4 dygn
EEEE— 3gar
Likarbesdk
3190k, Lab. 10 ggr 6 gar
Lvaray Lab. 12 904 kr.
GGR amb
366 ke 55K besdk Bggr
: Oftamalogi 1 gling 14 526 kr, Akutmottagning
4 B VA _Opcran'on 27 103 kr.
70 350 ke Lekarhesik 2880 ke LaR'::anr Egces " ‘ 2 gar
- 1gan 1
Operation 7eer . 160 370 kr. b
K dppen speciali { 165929 kr. | | Kostnader slutenvirden _......740215 kr. |

Driftsform kommunal hemtjanst
Ej bytt utfarare under perioden
Kommunen har ansvar for hemsjukvard N
Ej sjukvirdsuppgifter pd delegation N,
1063 kr. \\
264 kr. Bistands. \
beslut 1gang \\
1 ldkare \
=
7 S~ Kommunal omyorg A
vd S, \
I/ \
1539 V Kommunal 8 k. “
hemsjukvard SSK
1 3 ggr 1gang “
1 \ 1 lakare 1
1 \ 1
! 1
! 1
! 1
H Kommunal 98 kr. 1
42? kr. hemsjukvard :
1 Arbetsterapeut |1 BT 1ging H
1 1 ldkare 1
1 1
) )
) 1
\ Il
A
\ 120 kr. T
\ Kemmunal 1
1 GE8 ki, hemsjukvard 7 \ 2 gar 7
N siukeymnase  [* i N 2 ssk K
\\ N ,,' Trygghetslarm \\ ,,
See__oe” L2085k N J/
N\, 4
N, ’
S Re
| horiga per manad 13328 ks | Seo P
Srmm=-——
‘ Kostnader hemtjansten och ovrig omsorg ... 15 958 kr. | | Kostnader primdrvarden ... 1379 kr.

IAKTTAGELSER

Den aldre multisjuke har stora vard- och omsorgsbehov med ménga insatser
inom 6ppenvardens olika specialiteter. Det som ar sldende &r att primarvarden
och dven kommunens hemsjukvard spelar en sa liten roll 1 detta fall och det finns
anledning att tro att de olika behoven skulle kunna samordnas béttre och de in-
satser som gors skulle behova f6ljas upp battre, bl.a. genom mer aktivt stod efter
sjukhusvard. Skulle primarvarden ha kunnat spela en mer aktiv roll och pé detta
satt underldttat i samband med specialistkontakter? Skulle en aktiv hemsjukvéard
fran primarvardens och kommunens sida, med direktkontakter med specialister,
kunna utgdra en battre anpassning av tjansterna till den dldre multisjukes
situation? Nuvarande uppligg, som snarast kan beskrivas som pa professionens
villkor, kan vara drivande for hogre behov av saval slutenvard som ovrig specia-
listvard och inte effektivt for vare sig verksamheten eller patienten.

KOSTNADSDRIVARE

Detta individfall, liksom manga andra som har kartlagts inom SKL-studien 2011,
visar hur tjansterna formedlas 1 former som ar mycket svara att hantera for de
mest sjuka dldre. Nar de dr som svagast 1 livet har de manga ganger behov av att
hantera de mest komplexa och svarforstaeliga ssmmanhang de nagonsin konfron-
terats med 1 livet. Nar tjansterna definieras utifran skilda insatser och forutsatter
att den aldre och sjuke tar sig till en mottagning for atkomst sker det manga ganger
med stora anstrangningar som kan forsamra ett redan svart hialsolage. Manga
kartlaggningar visar pa en verklighet med fa hembesok av ldkare och manga
lakarbesok for de aldre pa skilda specialistmottagningar samtidigt som sviktande
organ och sjuklighet i samband med detta ofta forutsatter ett helhetsperspektiv

for att ge bestaende resultat. Fa dr inskrivna 1 och far hemsjukvard, dldreteam och
andra relevanta teambildningar av olika kompetenser ar sallsynta.

Ett viktigt utvecklingsarbete for att minska kostnader ligger i att skapa nya orga-
nisatoriska innovationer med fokus pa distributions-/formedlingslosningar som
passar de mest sjuka aldre och som fraimjar och inte utmanar deras halsa.
Dagens system for insatser och mottagningar passar battre for andra betydligt
mer friskare patienter eller de som har singuldra halsoproblem.

Fallstudie 2: Bristande kontinuitet, mdnga olika vardkontakter

SITUATIONEN

Sammanboende kvinna som ar 78 ar med flertalet diagnoser inom bl.a. endokrina
sjukdomar/nutrition och sjukdomar 1 andningsorganen. Hon har ett relativt
stort anhorigstod och befinner sig 1 hogkostnadsgruppen. Kartlaggningen visar
pa manga olika ldkarkontakter inom manga olika specialistomraden 1 den 6ppna
specialistvarden. Hon har sammanlagt 59 varddygn inom slutenvérden under
perioden inom kliniker som kardiologi, endokrinologi, ortopedi samt medicinsk
rehabilitering. Kontakterna med priméarvarden ar omfattande och med manga
lakare, sjukskoterskor och darutdver sjukgymnaster samt arbetsterapeut. Lakar-
besok och hembesok av lakare fran vardcentral ar f i sammanhanget. Hem-
tjansten ar omfattande med tillsyn morgon och kvall.
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KARTLAGGNINGEN

80 400 kr. Lakarbesék PK-mottagnin
Operation 600 kr. Sskg e

16 833 kr.

IAKTTAGELSER

En méngd olika lakarkontakter utifran manga olika specialistomraden &dr invol-
verade och manga ar de personer, lakare och sjukskoterskor, som handlagger
hennes fall utifran vardcentralen; som mest 13 olika ldkare och 13 olika sjuk-
skoterskor. Det ar svart att forestélla sig nagon kontinuitet 1 omhandertagandet

aggr Kardiologi . o o . . .
wosgis | arbesok o for denna person med sa méanga olika personer och separata specialistkontakter
aegt 5 . 3 oven involverade. Skulle primédrviarden ha kunnat erbjuda en mer kontinuerlig kon-
ppRO ute . . .
ea60k Likarbesok spechmistoscd specialitvérd Endokrinologl | 67332kr takt 1 detta sammanhang som hade underlattat samordning och resultatet av de

Ortopedi —

2235kr. Lakarbesok

ONH
1ger

1ger
12 dygn

Ortopedi 64 152 kr.

manga olika insatserna fran bl.a. den 6ppna specialistvarden? Hade resultatet
fran den omfattande slutenvarden blivit béttre med en sddan tjanst dedikerad 1
syfte att skapa kontinuitet. En utsedd person, av typen case manager, skulle kunna

1ger

12 dyen bidra till battre resursanvandning och stodjande support efter sjukhusvard.
5457 kr. Laka’g’;‘:‘”k e . :: 193312 ke ° : v J

32dygn KOSTNADSDRIVARE

6452 kr.
Lakarbesok Lab.

957 kr.
g Lab 3ger ager

Detta individfall, liksom manga andra av de kartlagda fallen inom SKL-studien
2011, visar pa hur de mest sjuka dldre har manga olika vardkontakter som inte
10974]_Rehabmedicn |2 gang overfor och utbyter information 1 den utstrackning som behdovs. Bristande konti-

s e sga":“’“" I R nuitet é'i'r ocksé allva.rlig och frekv'er.lt inoron de omraden dar persor'lké'ann(fdom ar

er extra vardefull som inom forsta linjens vard och omsorg. Inom primarvarden har

[ Kostnader siutenvirden ......a9 43810 de mest sjuka dldre kontakter med olika ldkare och sjukskéterskor beroende pa
deras tillgénglighet. Med s& manga olika personer inblandade dven inom forsta
linjens vard och omsorg utvecklas inte en personkdnnedom vilket ar viktigt for en
bra hantering och forstaelse av olika situationer som kan vara kritiska.

Lakare lgdng Réntgen 20 048 kr.

£S
o
L3

| Kostnader 8ppen specialistvard........131 937 kr. |

954 kr.

Likarbesak VC
Hembesok

1ggr
1 ldkare

2 ggr
I ldkare Likarbesék VC 2126 kr.

686 kr.

Fallstudie 3: Slhingriga vdrdvdgas, brist pa forplanerade direktinléiggningar

SITUATIONEN

1848 kr. Bistands
beslut

Kommunal omsorg

Sammanboende man som ar 76 dr. Mannen har bl.a. diagnoser inom endokrina
1862 kr.

sjukdomar, cirkulation och andningsorgan. Han ar inte inskriven 1 hemsjukvarden
men har under perioden haft 15 insatser fran den kommunala hemsjukvarden
o2k och 4 hembesok fran vardcentralen. Mannen har inget anhérigstdd och mycket

begransade insatser fran hemtjansten . Han har haft omfattande insatser inom

Hemtjanstinsatser:
Tillsyn, morgon, kvill
241 808 kf. - Huvudmal
Matdistribution
Duschning

Stad

20794 ke internmedicin inom savél den 6ppna specialistvarden (27 tillfallen) som den slutna
varden (23 tillfillen med sammanlagt 72 varddygn) och 13 inlaggningar pa IVA.
27 ganger har han kommit till akutmottagningen varav 4 gdnger med ambulans.
Med dessa insatser tillhor personen hégkostnadsgruppen med 6ver 800 tkr 1 kost-
nader inom slutenvard och néra 200 tkr inom 6ppna specialistvarden.

1320kr.

1 260 kr.
Trygghetslarm
18 084 kr.

15 550 kr.

Sjukgymnast VC

| Kostnader anhériga per manad ... 19 040 kr. | 1 gg)
B Telefon

| Kostnader hemtjdnsten och dvrig omsorg ... 261 740 kr. |
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KARTLAGGNINGEN IAKTTAGELSER

Denna person har aterkommande stora behov inom internmedicin och borde
pa detta sitt vara en for den specialiserade varden inte okdnd patient. Trots
""""" S~ detta kommer personen mycket ofta in genom akutmottagningen. Detta synes
inte vara ett optimalt satt for omhandertagande av en person som borde sta mer
L under 16pande observation. Med en fast lakarkontakt for denna person skulle
denne kunna fa ett battre och mer direkt omhéndertagande pa en klinik som ofta
behover ta hand om patienten. Istillet tycks varje handelse uppsta sasom det var
520740 k. forsta gangen med 6kade kostnader som f6ljd och lagre kvalitet for patienten 1

omhiandertagandet.

.
/84824 k. Lakarbessk
! Internmedicin

Lakarbessk

20160 kr, Réntgan

13 gar
14 dygn

KOSTNADSDRIVARE

Bristen pa planering och utveckling av vardkedjor som ar anpassade for stor-
konsumenter av vard, som de mest sjuka aldre, leder till slingriga vigar inom

1595 kr. Lakarbesalk
Lab.

varden som skapar onddiga insatser och behov av extra personal som exempelvis

y 56 455 k. vardcoacher. Extra tydligt blir det 1 de fall som ovan da en éldre svart sjuk person
65367, [ Alwmotiagning |/ 35 gr standigt tar vdagen via akutmottagningen {or att upprepande ganger under den
\‘\ e studerade perioden tas in pa samma internmedicinska slutenvardsavdelning.

Sm——

Patienten borde kunna erbjudas en annan inlaggning an via akuten, som innebar
Kostnader 5ppen specialistvard........ 181946 r. | | Kostnader slutenvirden ..........806247 kr. langa ledtider, en for de dldre tuff miljo, tuffa milj6 och dessutom kontinuerligt

hogre kostnad for varden. System av direktinlaggningar for ”storkunderna” borde
vara en sjalvklarhet att erbjuda da det dessutom tar mindre resurser 1 ansprak.

Direktinldggningsmodellerna skulle kunna kommuniceras hela vagen till hem-
tjansten istallet for att man darifran ringer efter ambulans som aker till akutmot-

Driftsfi kol I hemtja . . . . . .. e o
E/ byt uférare under perioden’ tagningen. Nyckelfunktionen ar oftast en patientansvarig lakare eller val insatt

Kommunen har ansvar for hemsjukvird

oot tor o8 Aceaion sjukskoterska men detta kréaver oftast en kombination med forplanerade vardva-

2126 ks gar for att utveckla den kvalitet och effektivitet som ar viktig for denna malgrupp.

Likare VC Telefon
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Kommunal omsor Priméryétd . . . .o .o
’ Kostnadsdriware som blir sdrskult tydliga 1 samlade fallbeskrivningar

LA70 ke De kartlaggningar av individfall som beskrivs ovan skapar mer av levande bilder
adm. : . . . .. PEEE B . .
om hur olika verksamhetsinsatser sker vilket sallan ges mojlighet f6r professionen

15 ggr
Hemijénstinsatser Llskare som 1 de flesta fall enbart ser sina egna insatser. Aven nar journaler fran andra

Duschning
vardgivare studeras ar det svart att fa hela bilden. De beskrivningar som redovi-
Distr. 55K . . o . . .. o
228k sats ovan ar alla hamtade fran journal- och registerdata som ar komplexa att fa
grepp om och som det idag kravs omstandliga medgivanden for att samla ihop.
3078k, Kommunal . . . . .
hemsjukvard SSk Beskrivningarna ovan illustrerar att andra kartlaggningsverktyg, som exempelvis
grafiska framstéllningar av vard- och omsorgsprocesser 1 kombination med kost-
. 120 kr. - . .. . . . .
; | V€ Telefon nadssammanstéllningar, ar ett viktigt verktyg for kunskaper om patienterna och
ammunal
2 .. . . . ° " . . .
sasak, | hemsiukvard Burigt _ e oversikt om hur omfattande kvalitetsvinster kan uppnas — ofta aven 1 kombination
Annan 9eer Bostadsanpassning A .
med relativt omfattande resursvinster.
| Kostnader anhtriga per manad ... ... Okr |
| Kostnader hemtjdnsten och Svrig omsorg .....7 194 kr. |

| Kostader primardrden ... 5361k Nagra exempel pa andra framtradande kostnadsdrivare 1 samband med gransk-
ning av patientfall inom SKL-studien 2011 ar foljande:
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Bristande samspel mellan olika ansvarsgréinser och insatser

I 6vergangarna mellan olika vard- och omsorgsomraden brister kontinuiteten
pa systemniva runt en patient. Ofta innebar detta att viktiga insatser for att
exempelvis stabilisera en situation inte utfors, att insatser utfors i fel ordning
eller pa ett felaktigt satt. Det finns tydliga tecken pa att det insatsorienterade
systemet inte skapar tillrackligt bra samverkan mellan insatser av sammanlagt
stor betydelse for de mest sjuka édldre. I vissa fall ses exempel dar insatser kan
vara kontraproduktiva. Studier av manga individfall bland de mest sjuka ald-
re lagger grund for en bedomning att alla insatser skulle kunna fa ett stérre
och mer bestaende resultat om de samordnades béttre. Bristen pa samspel pa
detta sétt ar ocksd patagligt tydligt inom lakemedelsforskrivningen vilket har
inneburit stor risk for patienterna och kraftig 6kning av slutenvarden. Béttre
samspel forutsitter dock att ersdttningssystemen dr anpassade for insatséver-
gripande tjanster som verkar horisontellt 6ver dagens vard- och omsorgssys-
tem. I dessa sammanhang spelar bestéllarstyrningen och innovativ samverkan
over huvudmannagrinser mycket viktiga roller for att utveckla ett nytt tan-
kande och genomférande av insatsintegrerande arbetsmodeller.

Ingen samlad patient/indwidoversikt

Det saknas ansvar och funktioner {or att Iopande skaffa 6verblick av en pa-
tients situation av vard och omsorg. Mycket viktig kunskap finns i journal-
och registerdata men dessa anvands framst for “dagboksliknande™ noteringar
och som grund for att yrka ersattning. En systematisk bearbetning och ut-
veckling av kunskap om patienten utfors inte trots att det kan goras tillgang-
ligt. Det rader inte brist pa viktig information om patienterna som vasentligt
kan bidra till att effektivisera verksamheterna (innefattande kvalitets- och
resursforbattringar).

Stor brist pd_forebyggande fokus

En forbéttrad 6verblick och kinnedom om éldre individer, &ven de som idag
inte ingdr 1 gruppen mest sjuka aldre, skulle ge mojligheter till inhdmtning av
stora kvalitets- och resursvinster genom att arbeta med forebyggande insatser
och system for aktiv hélsostyrning. Speciellt markorer eller indikatorer pa
ADL-omrédet, inklusive kognitiva matetal, kan ge viktiga signaler om insatser
som bor sdttas in och i rétt tid for att minska tyngden av vardbehov ldngre
fram. Da fa hilsoorienterade insatser med fokus pa férebyggande utfors idag
har flera geriatriska studier visat pa hur snabbt halsotillstandet kan forsamras
och ddrmed hur vard- och omsorgsbehoven kan eskalera utifran tillstand som
begynnande skorhet eller skroplighet. Aktiv halsostyrning blir mest vardefull
om den sker tidigt; langt innan tyngden har blivit omfattande 1 slutenvarden.

Fragmenterat insatsfokus, insatsstyrning och insatserséttning

Kartlaggningar av individfallen visar pa att manga insatser utfors och med
stora resurser involverade. De medicinska resultaten visar ocksa pa allt battre
effekter till f6ljd av 6kande kunskaper och standig utveckling av avancerad
medicinsk teknik som kan utnyttjas allt hogre upp 1 aldrarna. Samtidigt sa
finns viktiga utmaningar i att utveckla starkare funktioner som kan koordi-
nera battre och rakare vardkedjor.

o Otrygghet utifran brist pé information och kontakt
Varden och omsorgen bestar till stora delar av information som anvands av
professionen parallellt med insatserna. Informationsgivningen till patienterna
ar dock fortfarande begransad och 1 synnerhet i format och kanaler som ar
anpassade for de mest sjuka aldre. Speciellt riktad information till storkonsu-
menterna av vard och omsorg borde vara en kdarntjanst for verksamheterna
men da detta manga ganger saknas blir avsaknaden av information till den
aldre en kostnadsdrivare. En stor del av informations- och kontaktarbetet
for de mest sjuka aldre utfors av anhériga som brukar beskrivas som experi-
menterande “vardlogistiker”. Oavsett om det ar en anhorig eller den dldre
med l6pande behov av vard och omsorg visar kartlaggningar av en del fall
pa manga telefonsamtal och ibland dven frekventa mottagningsbesok pga.
bristen pa information och trygghet. Béttre informationsgivning kan innebara
att belastningen pa varden minskar.

Slutsatser om systembrister och strategier
for hogre vardeskapande

I detta avslutande avsnitt harleds, utifran kartliggningar av individfall inom
malgruppen mest sjuka dldre samt konstaterade kostnadsdrivare, ett antal slut-
satser om troliga systembrister. Dessa kan anses som nagra av de mest grund-
laggande och diarmed viktiga att bemé&ta med nya grepp for att kunna utféra en
battre vard och omsorg till en malgrupp med stora behov; de mest sjuka éldre.
Atgirder av dessa systembrister ar ocksa hogst visentliga for att fi ut mer av de
omfattande resurser som idag sitts in; att varden och omsorgens huvudmin
forsdkrar sig om att fokus ligger pa effektivitet 1 resursanvandningen da de
sammanlagda resurserna behéver utnyttjas pa basta sdtt — nu och framéver.

Skifta fran behovsbedomning och planering pa insatsnivd till behovsbedomning

och planering pa individniva

Studier av de olika individfallen och kostnadsanalyserna pa saval 6vergripande
niva som individniva visar pa att de behov, som 1 de allra flesta fall ar viktigast for
de aldre multisjuka, inte bemots pa ett bra sitt trots manga goda enskilda insatser
inom olika vard- och omsorgsomraden.

Grundldggande {or effektivitet 1 resursanvandning och kvalitet gentemot mal-
gruppen bygger pa att insatser organiseras utifran de sammanhangande behoven
for denna grupp. Den éldres “livssituation” bor utgéra utgangspunkten for
behovsbedémningar och planeringar av lampliga insatser i samverkan. Dagens
“system” for omhandertagande definieras fran olika delar (insatsomraden) for att
forsoka bemota en helhet bestaende av individens situation. Istallet borde verk-
samheten for denna ”storkonsumentgrupp” definieras tvirtom utifran individens
situation (helheten) forst, och dérefter borde de olika relevanta insatserna planeras
och genomforas.
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o Slutsats 1: Da det saknas uppgifisansvar for att bedoma behov och planera insatser utifrin
den dldre multisjukes “livssituation” (helhetsbilden av behov inom vard och omsorg)
anvénds resurser pd ett icke-rationellt sdtt vilket okar kostnaderna och sinker kvaliteten.

Det ar av stor betydelse for effektivitet och kvalitet att ”storkundernas” omfattande
behov forstas utifran en helhet och planeras dérefter. Ansvar och styrning utifran
enskilda insatser fungerar battre for friskare malgrupper an de aldre multisjuka.

o Strategi: Etablera uppgifisansvar for kartliggning, bedomning och planering utifran den
dldre multisjukes “lvssituation™ med syfle att forbdtira dverensstimmelsen mellan behov och
insatser - och déirmed oka effektiviteten for sdvdl patient som produktion.

Vard och omsorg till dldre multisjuka bestdr av flera olika och kritiska kérngjdnster

For att varden och omsorgen till den aldre multisjuke ska bli effektiv, utifran saval
resursanvandning som kvalitet, dr det viktigt att se att verksamheten inte enbart
bestar av janster utifran olika direkta insatser fran varden och omsorgen.

Viktiga karntjanster till den dldre multisjuke bestar dessutom av exempelvis fore-
byggande insatser, trygghetstjanster, kontinuitet genom dedikerade resurser och
planering, 16pande kontroller och monitorering, information och kommunika-
tion anpassad till individsituation samt anhdriginformation. Samtliga av dessa
kdrntjanster, rétt utforda, bidrar till att 6ka mojligheterna att ge ratt insatser 1
ratt tid samt minska behoven av vard och omsorg samtidigt som kvalitet (framst
for individen) 6kar. Idag utfors dessa karntjanster 1 vissa sammanhang styckevis
och delt men genom att ses som etablerade tjdnster pa samma niva som varje
vard- och omsorgsinsats bor detta kunna utvecklas mer systematiskt och darmed
bidra till sammantaget béattre resursanvandning 1 varden och omsorgen till de
aldre multisjuka.

o Slutsats 2: Vird- och omsorg till dldre multisjuka bestar av ett antal viktiga karntdnster;
Jorutom direkta vdrd- och omsorgsinsatser dven indwiduell planering av olika vard- och
omsorgsydnster; trygghetshantering, informations- och upplysningstyinstes, bevakning och
uppfolining, samverkan med anhoriga. Nar dessa tdnster inte utfors okar kostnaderna dd
[ler insatser maste utforas nu eller senare.

o Strategi: Tydliggir och ansvarssdtt de kritiska kirnyjinsterna som dr av betydelse for dldre
multisjuka (utover vérd- och omsorgsinsatser) med_fokus pa att planera och mita behov
innan de okar ytterligare.

Drstribution; inte tillrickligt bra anpassning av hur tidnsterna dverfors till de dldre multisjuka

For att vard- och omsorgstjanster ska bli effektiva 1 resursanvandningen och ha god
kvalitet ar det avgorande pa vilket sétt gansterna éverfors. De kartlagda individ-
fallen visar att 6verforingen av tjansterna ofta inte passar denna malgrupp som
har klara begransningar f6r hur man kan involveras 1 varden och omsorgen.

I princip samtliga specialistinsatser utfors genom ett leveranssystem som bestar
av mottagningar till vilken den aldre maste bege sig. Dessutom ar dessa mot-
tagningar uppdelade pa olika specialiteter vilket innebér att den dldre multisjuke
ofta behéver gora fler besok an vad som egentligen borde vara nodvindigt.
Avancerad hemsjukvard ar mycket ovanligt och hemsjukvard utifran ’bassjuk-
varden” ar relativt begransad for manga. Lakare som utfor hemsjukvardsinsatser
mot malgruppen ar mycket fa. Patientcentrumbildningar riktade mot aldre
multisjuka, exempelvis geriatriska centrum, ar mycket ovanliga. Likasa galler
detta for team med relevant kompetensmix for den dldre multisjuke. Manga
individer 1 malgruppen som borde ha hemsjukvard har inte detta utan far istallet
uppsoka vardcentralens mottagning. Bristen pa anpassning av hur primédrviarden
levererar sina tjanster kan innebira att denna vardform inte utnyttjas som den
borde. Specialistvardens mottagningssystem kan, trots att denna leveransform
inte passar malgruppen, bli utnyttjad mer da det inte finns en forsta linjens vard
och omsorg som utfors 1 former och med tillricklig (access till) specialistkompetens
som passar malgruppen.

o Slutsats 3: Brist pd anpassning av hur vard- och omsorgstjanster bést dverfors till
mdlgruppen mest sjuka dldre okar kostnaderna.

o Strategi: Det krdvs mer fokus och utvecklingsarbete inom distribution; hur tjdnsterna
overfors gentemot den speciella malgruppen mest sjuka dldre.

Avslutande synpunkter

Ett battre utnyttjande av de samlade resurserna, och med ¢kat vardeskapande
for de mest sjuka aldre, handlar framst om tre viktiga funktioner som behéver
utvecklas:

1) Sammanlinkning av olika insatser sa att ett 6kat mervarde kan uppstd; exempelvis
nya teambildningar av kompetenser, patientanpassade vardkedjor utifran
olika typsituationer f6r mest sjuka aldre och battre évergripande samman-
lankning av forsta linjens vard och omsorg med den ”andra linjen” av
specialistinsatser.

2) Identifiera, utveckla och etablera de kirngdnster som idag utfors begransat, osyste-
matiskt eller inte alls; vid sidan om karntjansterna inom medicinska vard-
och omsorgsinsatser exempelvis “individ-intelligence”/monitorering (samlad
information och kunskap om storkonsumenterna), planeringstjanster, fore-
byggande tjanster, trygghetstjanster (framst genom anpassad information),
fast patientkontakt for individer med mycket stora behow.

3) Nytinkande kring formedling av tiénster innebarande mer kunskap och fokus pa
hur tjansterna kan 6verforas 1 former som skapar mer effektivitet for savil
mottagaren av tjdnsterna som utférarverksamheterna; exempelvis hemsjuk-
vard genom teambildningar, patientcentrumbildningar, monitoreringstjanster
(exempelvis 1 hemmet).
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Dessa tre 6vergripande funktioner kraver investeringar och kan vara dyrare per
enhet 1 driftssituationer jamfort med separata insatssystem. Typexemplet ar ett
vardteam eller en dldrevardscentral som 1 jaimforelser med olika 6ppenvards-
mottagningar ofta kostar mer att driva. De stora resursvinsterna finns dock 1 att
fa hela vard- och omsorgssystemet att fungera béttre med farre inlaggningar 1
slutenvarden, farre akutmottagningsbesok och patienter som upplever ett stabilare
och mindre sjukligt tillstand. Framfor allt borde det vara en malsattning att
undvika den dyra slutenvarden, som ar en dominerande del 1 kostnadsbilden for
de mest sjuka édldre, vilket gynnar saval resurserna som patienterna for de fall da
god vard kan ges tidigare och narmare patienterna.

Av ovan framgar att utvecklingen mot en battre vard och omsorg for de mest
sjuka aldre 1 forsta hand handlar om nytankande och individfokuserade arbets-
modeller for vard och omsorg. Detta bor sedan 1 nasta steg kombineras med
ersattningsmodeller som stodjer den arbetsordning som ska utforas. Med ett
ersattningssystem med fokus pa separata insatser som idag kan inte dessa
utvecklingsprojekt dverleva. Av detta har varden och omsorgen manga erfaren-
heter dar nytankande arbetsmodeller ”dér ut” nar projektpengarna tar slut.

Tva forutsattningar hanger darfor ihop; nytankande och “kundorienterad”
organisering med ersattningssystem som styr efter de modeller man vill arbeta
med. Var och en {or sig (dvs. nya arbetsmodeller eller andrade och mer
raffinerade ersattningssystem 1 befintliga insatsstrukturer) haller inte for att
uppna de resultat som skulle behéva uppnas.

Referenser

Akner, Gunnar, Multisjuklighet hos éldre, Liber, 2005

Akner, Gunnar, Bréckligt éldrande och multisjuklighet drabbar allt fler, Lakartidningen, nr. 44, 2010
Bowin, Rolf, Noren, Dag, Aldre multisjukas viig genom vérd och omsorg; kostnader, kosinadsdrivare
och systembrister, delstudie inom "Kvalitativ uppfélining av éldre multisjuka”, HCM Health Care
Management/SKL 2011

Gumer, Ulla, Utanfér sjukhuset; kvalitativ uppfélining av multisjuka éldre i ordinért boende, SKL, 2011

Haglund, Olle, Férebyggande och behandling av skérhet/brécklighet hos éldre — eft hyperangeléget
omradde, Medicinsk access nr. 7, 20120

Majanen, Peter, Mellberg, Lotta, Norén, Dag, Aldrelivsbranschen — en framtidsbransch,
KK-stiftelsen, 2007

Nutek, Sjukvé&rden — en ticéinstebransch med effektiviseringspotential (nya trender mot patientfokus

och effektivitet), R 2007:13, 2007
Nutek, Mer vé&rd fér pengarna . genom organisatoriska innovationer, R 2008:01, 2008
Socialstyrelsen, De mest sjuka éldre; avgransning av gruppen, 2011

Schén, Per, Hagman, Lisbeth, Wénell, Sven Erik, TioHundraprojekiets effekter pé& vard och omsorg
fér de mest sjuka éldre, Aldrecentrum, 2011

DE "MEST SJUKA ALDRE”

73



Mangtaldig styrning

— en teonoversikt

Karin Thoresson

Innehall

Sammanfattning

Inledning

Tillvagagangssatt och disposition

Vard och omsorg 1 den offentliga sektorn — en bakgrund
Forskningen om styrning i vard- och omsorgspraktiker

Vetenskaplig belysning av mangstyrighet
1 aldreomsorgens praktiker

Interorganisatoriskt samarbete
Avslutande reflektioner

Referenser

84
88
90
94

MANGFALDIG STYRNING

75



76 & MANGFALDIG STYRNING

Sammanfattning

Varden och omsorgen om de mest sjuka aldre praglas, liksom hélso- och sjuk-
varden generellt, av ett mote mellan ett antal styrsignaler av olika slag. Det
handlar om olika regler, riktlinjer och standarder frén olika avsandare, som avser
paverka vard- och omsorgspraktiken 1 bestimda riktningar. Detta fenomen kan
bendmnas méngfaldig styrning och det dr nagot som de vardprofessionella har
att hantera 1 sitt vardagliga arbete. Tva eller flera styrsignaler kan verka i samma
riktning, men det uppstar ocksa motséttningar mellan de skilda hansyn som olika
styrforsok kan sdgas representera.

Med anledning av de komplexa och sammansatta vardbehov som ar kianne-
tecknande for de mest sjuka aldre tenderar den mangfaldiga styrningen att for-
starkas, detta eftersom fler aktorer ingar 1 natverket kring den éldre. Syftet med
denna uppsats 4r att ge en arbetsdefinition av vad mangfaldig styrning ar, att titta
pa vad vetenskaplig litteratur kan siga om hur detta fenomen hanteras 1 vard-
praktiker samt att specifikt diskutera det 1 relation till varden och omsorgen om
de mest sjuka édldre. Till grund for uppsatsen ligger en litteraturstudie.

Forskningen om styrning av halso- och sjukvéard ar omfattande och involverar
flera forskningsfalt. Nér det géller den forskning som inriktats pa vilken betydelse
som styrning har i praktiken tenderar de flesta studier att folja enskilda styrsignaler.
Ett viktigt resultat av litteraturstudien dr darmed att den forskning som finns om
hur mangstyrighet hanteras i vard- och omsorgspraktiker ar mycket begransad.
Nagra studier visar emellertid hur de vardprofessionella dels formas av olika
styrsignaler och dels hur de vardprofessionella samtidigt formar sjélva styr-
signalerna genom tolkning, 6versittning och anpassning. Detta framstar som
nodvandigt for att fa vardens vardag att fungera, dels pa grund av motsattningar
mellan olika styrsignaler men ocksd med hénsyn till regelbundna avvikelser fran
styrningens utgangspunkter. Utdver detta betonar manga forskare vardsituationens
komplexitet och den goda omsorgens lokala och situationsberoende karaktir.

Inlednin 1 Exempel inspirerat av Helgesson
g 201 ]a.
I vardens vardag mots ett betydande antal regler, riktlinjer och standarder av 2 Helgesson 201 1a.

. N . . . .. o .. Gurner & Thorslund 2003.
olika slag. De vardprofessionella — lakare, sjukskoterskor och andra — maste 1 sitt 4 Gumer & Thorslund 2003.

dagliga arbete hantera manga styrsignaler som kommer ifran olika avsdndare.
Tank dig en situation dér en ldkare pa en vardcentral for forsta gangen ska skriva
ett recept pé ett blodfortunnande ldkemedel {or en av sina patienter:’

Vilka regler; riktlinger och standarder dr tilldmpliga i en sadan situation? Vilken styrning kan
med andra ord 1 ndgon mening ses som aktwa forsok att paverka hur denna situation _forloper?
Med lite inlevelse blir listan ldng och varierad: Regler om behirighet att forskriva likemedel,
samsas med Socialstyrelsens riktlinjer; det aktuella landstingens likemedelslista med rekommen-
derade likemedel och primdrovdrdens resultatansvas; osv.2

Forestall dig nu ocksa att patienten ar lite 6ver attio. Hon har hjartproblem och
besviras aven av yrsel. Det senaste halvaret har hon ramlat ett flertal ganger, ett
par ganger sa illa att hon fatt dka till sjukhusets akutvardsmottagning. Hon har
svart att ga langre strackor, inte bara pa grund av yrseln. Den senaste gangen
hon f6ll slog hon 1 héften sa illa att hon fick en fraktur. Manga kvinnor 1 hennes
alder ar benskoéra. Hon ar trétt och lite orolig. Det dr inte ovanligt att hon glommer
att ta sina olika mediciner ibland, trots att hon har fatt en dosett for att halla
ordning pa vad som ska tas och nar.

Den patient som beskrivs ovan skulle stimma in 1 den grupp som vii dessa texter
karaktdriserar som de mest sjuka aldre — manniskor som ofta har kommit upp 1
den sa kallade fjarde aldern’ och som lider av minst tva sjukdomstillstand eller
allvarliga besvir samtidigt: de ar multisjuka. De &r ofta 1 dttioarséldern, de ar
beroende av andra och deras sjukdomar och besvar kommer 1 de allra flesta fall
inte att gd 6ver. Varden och omsorgen handlar om lindring, mer sallan om bot.*
Den handlar om att kunna leva ett sa gott liv som méjligt med sjukdom.

I' bada exemplen ovan stalls den vardprofessionella infor ett antal styrsignaler. Han
cller hon maste avgora vilka av dessa som ar tillimpliga 1 den aktuella vardsitua-
tionen och hur de forhéller sig till varandra. Det dr enkelt att se hur det kan uppsta
motsdttningar mellan styrsignaler, 4ven 1 en rutinartad vardsituation. Hur ska
exempelvis det medicinskt optimala vdgas mot patientens autonomi? Och mot eko-
nomiska hdnsyn? I exemplet med den multisjuka patienten blir situationen dn mer
komplex. Det beror pa att patientens sammansatta och komplexa sjukdomstillstand
och vardbehov for det forsta aktualiserar fler regler och riktlinjer, samtidigt som det
blir mer komplicerat att f6lja dessa. Ta bara forskrivningen av lakemedel: Hur pa-
verkar blodtryckssankande medel patientens yrsel? Kommer risken for fallolyckor
att 6ka? Hur interagerar medicinen med de andra likemedel som patienten far?
Vad som ér en lamplig behandling for en patient med en diagnos ér inte nddvan-
digtvis ratt behandling for en som dr multisjuk. Nar det galler behandlingsriktlinjer
for patienter med hjirtproblem; vad baseras den riktlinjen pa? Ar det kvinnor éver
attio som ingatt 1 de stora kliniska prévningar som utgor riktlinjens evidens? Om
det inte ar det — vilken betydelse har det {or riktlinjens tillampbarhet 1 den aktuella
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situationen? En andra orsak till att situationen blir mer komplex ar att multisjuk-
ligheten drar samman manga olika aktorer, vilket kraver ett fungerande samarbete
for att hela vardupplevelsen ska bli bra for patienten. I det néatverk som bildas runt
patienten ingar kommunen som huvudman f6r dldreomsorgen, landstingen som
huvudman for sjukvarden, eventuellt ingar privata vardnadsgivare och sakerligen
flera olika specialiserade kliniker och professionella grupper. I relation till det kan
en tredje viktig aspekt namnas: aldre, multisjuka patienter kan sillan sjdlva fungera
som en sammanhallande och aktiv lank mellan dessa olika aktérer. I den konkreta
vardsituationen innebdr allt detta att den ldkare som ska skriva ett recept pa ett
lakemedel maste beakta en méngd olika hansyn, dar just motet mellan olika rikt-
linjer, standarder och regler utgér en betydande aspekt.

Den har uppsatsen handlar om fenomenet mangfaldig styrning — mangstyrighet
— och hur denna kan ta sig uttryck i varden och omsorgen om de mest sjuka
aldre. Med mangfaldig styrning menas att vard- och omsorgspraktiker, det vill
saga konkreta verksamheter, “mottar en mangd olika styrsignaler fran flera olika
kallor.”” Den vertikala styrningen inom en organisation, exempelvis ett landsting,
en kommun eller ett vardforetag, ar endast ett av flera styrimperativ som syftar
till att paverka vardsituationen i en viss riktning, Forutom den intraorganisatoriska®
styrningen forekommer ocksa styrning fran en rad externa aktorer, foretradesvis
olika statliga myndigheter. Halso- och sjukvarden 1 Sverige regleras av flera olika
myndigheter: Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU), Tandvards- och lakemedelsformansverket samt den nyinrét-
tade myndigheten Vardanalys, en myndighet med uppgift att granska halso- och
sjukvarden ur ett patient- och brukarperspektiv. Ett sitt att uttrycka detta pa ar
att alla dessa myndigheter genom regler, riktlinjer och standarder uttrycker olika
hansyn som ska beaktas 1 en konkret vardsituation och paverka hur den forloper.

Inom aldreomsorgen blir det extra tydligt att en god omsorg kréver ett inter-
organisatoriskt samarbete, det vill siga en form samverkan som involverar sam-
arbete eller samordning mellan olika organisatoriska enheter.” En interorganisatorisk
styrning, som reglerar hur organisationer ska samarbeta, kan ocksa liaggas till
listan av styrsignaler. Det kan handla om att organisera verksamheters samarbete
genom gemensamma moten” eller att reglera parternas egna och gemensamma
ataganden 1 ett avtal.

Uppsatsens syften ar foljande:
1) att ge en arbetsdefinition av vad mangfaldig styrning ar,

2) att redogora for vad vetenskaplig litteratur kan sdga om hur mangfaldig
styrning hanteras 1 vardpraktiker,

3) att specifikt diskutera det 1 relation till virden och omsorgen om de mest
sjuka aldre

Eftersom mangstyrigheten forstarks i det natverk av aktorer som knyts till den
multisjuka dldre, ska jag dven berdra interorganisatoriskt samarbete 1 relation
till mangstyrighet.

Tillvagagangssatt och disposition

Redan i detta avsnitt blir jag tvungen att féregripa resultatet av den litteratur-
genomgang som foljer av det andra delsyftet. Forskningen om styrning av hilso- Epstein 2010.

och sjukvérd dr omfattande och involverar flera forskningsfalt. Nar det giller den 10 Lampland & Star 2009, Femler &
forskning som inriktats pa vilken betydelse som styrning har i praktiken tenderar Epstein 2010.

de flesta studier att f6lja enskilda styrsignaler. Ett viktigt resultat av litteratur-
studien ar darmed att forskningen om hur méngstyrighet hanteras i vard- och
omsorgspraktiker ar mycket begransad. Trots att ménga forskare har observerat
fenomenet mangfaldig styrning, har denna observation i de allra flesta fall stannat
vid ett konstaterande.” Nagra senare studier beror att mangfalden av styrsignaler
kan ha betydelse 1 praktiken: att de och eventuella motsittningar mellan dem
maste hanteras, samt att det kan finnas interaktionseffekter.’’

or old* (keywords] AND confrol*
or standard* or management* or

samhdillsvetenskap och humaniora

samt ett antal dGmnesomrdden. Detta
resulterade i en tréifflista omfattande

Detta forskningslage har haft implikationer for mitt tillvagagangssatt sdval som
for uppsatsens disposition. Det har for det forsta inneburit att jag har valt att ge
en hogst dvergripande redogorelse for de forskningsfalt som engagerat sig 1 styr-
ningen av hélso- och sjukvarden (dldreomsorgen inkluderad). Denna redogorelse
kan inte pa négot sitt betraktas som uttémmande f6r respektive falt utan syftar
istallet till att ge en orientering till vem som visat intresse for styrning av hélso-
och sjukvard, hur man narmat sig detta — hur och fran vilka utgangspunkter som
styrningen har problematiserats — och nagot om vilka évergripande likheter och
skillnader som framtrader mellan dessa forskningsfilt. For det andra har den
begransade forskningen om mangstyrighet specifikt inneburit att jag valt ut ett
fatal studier som jag ger relativt stort utrymme.

drygt 600 st tréiffar.

Mitt konkreta tillvigagangssatt har sett ut som foljer. Jag har systematiskt sokt
litteratur pa tva stora databaser: Scopus och Libris. Scopus ar en bred tvarveten-
skalig databas som haller erkiant hog kvalitet. Har har jag sokt relevanta, veten-
skapliga artiklar publicerade i internationella peer-reviewade tidskrifter.’ Libris
har 1 huvudsak anvints for en s6kning bland avhandlingar, foretradesvis svenska.
Sammanlagt har jag gatt igenom over sjuhundra traffar, men endast en liten del
av dem har haft baring pa uppsatsens fragestallningar. Ut6ver detta har jag ocksa
studerat tongivande bidrag inom respektive forskningsfélt, litteratur som inte
behandlar mangstyrighet specifikt men vil olika typer av styrning inom hélso-
och sjukvardsomradet. Detta har lett till ytterligare referenser.

Uppsatsen ar disponerad sa att detta inledande avsnitt, i vilket jag har exempli-
fierat och formulerat en arbetsdefinition av mangfaldig styrning, f6ljs av en bak-
grundsbeskrivning dar jag med breda penseldrag tecknar en bild av den offent-
liga sektorns utveckling under de senaste tva decennierna. Denna bakgrund har
betydelse for styrningen — men ocksa for forskningen om styrningen — 1 halso- och
sjukvardssektorn. I anslutning till det f6ljer en beskrivning av de olika forsknings-
falt som engagerat sig 1 dessa fragor, ocksa den tecknad med breda penseldrag:
Jag gor darefter en kort summering och gar vidare till ett avsnitt dar jag behand-
lar mangstyrighet i vard- och omsorgspraktiken narmare genom att i huvudsak
koncentrera mig pa tva studier: redovisningsforskaren Kalle Kraus avhandling
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Sven, inter-organizational relationships and control och en studie om praktiker kring nutri-
tion pa en geriatrisk klinisk som genomforts av redovisnings- och organisations-
forskarna Karin Fernler och Ebba Sj6gren. Den text som jag refererar till hir

ar under slutfasen av publiceringsprocessen.’”” Med dessa studier som bas — de
enda studier som jag har funnit som behandlar hur mangfaldig styrning hanteras
inom aldreomsorgens praktiker — anknyter jag ocksa till ytterligare litteratur av
relevans. Detta f6ljs av en narmare diskussion om interorganisatoriskt samarbete.
Det sista avsnittet bestar av avslutande reflektioner.

Vard och omsorg 1 den offentliga sektorn — en bakgrund

Den vasterlandska utvecklingen av hilso- och sjukvarden, liksom utvecklingen
av den offentliga sektorn 1 bred bemarkelse, har de senaste decennierna ofta
beskrivits under benamningen New Public Management (NPM). I féljdvattnet
av en omfattande kritik om en byrakratisk, dominerande och ineffektiv stats-
apparat har forandringar skett som, mycket forenklat, kan beskrivas i termer av
decentralisering och inférandet av olika former av marknadskonstruktioner och
-losningar.”” Verksamheter som tidigare utforts i statlig regi har genom reformer
1 storre utstrackning dlagts andra offentliga aktorer, alternativt har de tidigare
utforts i offentlig regi och alagts privata aktérer. ADEL-reformen, som bland
annat innebar att kommunerna fick éverta landstingens ansvar for aldreomsorgen,
ar ett exempel pa en sddan decentralisering.’* Pa senare ar har mojligheterna
for privata aktorer att bedriva aldreomsorg ocksd blivit stérre, vilket illustrerar
hur offentliga verksamheter organiseras for att 1 hdgre utstrackning likna den
privata sektorn.”’

De marknadskonstruktioner som pa senare ar blivit kinnetecknande f6r den
offentliga sektorn vilar pd idéer om att konkurrensen mellan en méangfald av
exempelvis vardgivare ska fungera som en mekanism som driver fram inno-
vation, kvalitet och effektivitet samtidigt som de verkar emanciperande for
medborgarna, som ju star fria att vilja som kunder och konsumenter av offent-
ligt finansierade tjanster. Darmed har en effekt varit att aktdrerna har blivit fler
inom halso- och sjukvardsomradet. En nérliggande utveckling har ocksa varit en
okad specialisering.’” Den 6kade specialiseringen kan ses som ett sitt att hantera
de forandrade kraven genom att sarskilja och renodla fran bérjan sammansatta
och komplexa verksamheter i syfte att gora dem lattare att méta och utvardera.’”
Till detta hor att uppdelning ocksa &r ett sétt att hantera mangtalden av alternativ
och intressen.’” Specialiseringen inom halso- och sjukvarden har bland annat
relateras till lakarprofessionens intressen.”” Som organisationsforskaren Kajsa
Lindberg papekar har utvecklingen med andra ord inneburit att nya granser
dragits upp inom och mellan organisationer. Hon menar att organisationer inom
hilso- och sjukvarden 1 och med denna férandring tenderar att géra snavare
bedémningar av vilka uppgifter som faller inom ramen for det egna uppdraget.?’
Allt detta stéller hogre krav pa samverkan eller interorganisatoriskt samarbete,
det vill saga gransoverskridande aktiviteter 1 syfte att 1sa uppgifter som ber6r
flera organisationer samtidigt.?

Trots goda intentioner har de férdndringar som beskrivs ovan inte varit fria fran
komplikationer.”? Verksamheter som vard och utbildning 4r komplexa och omfattar
ett antal olika varden. Det dr verksamheter som till sin karaktir ar svara att folja
upp och utvirdera,” samtidigt som de ar oerhort centrala i det vasterlandska
valfardssamhallet. Som namns ovan stiller den 6kade fragmenteringen av hélso-
och sjukvérden hogre krav pa samarbete 6ver organisationsgranser,”* vilket inte
minst aktualiseras 1 omsorgen av de édldre. I decentraliseringen och marknads-
anpassningen av offentliga verksamheter uppstar ocksd nya och omfattande behov
av styrning och uppfoljning. Det foljer av det 6vergripande statliga ansvaret, men
ocksa av bestallar-utforar-modeller dar offentligt finansierad sjukvard eller omsorg
sker 1 privata vardgivares regi (i vilka landsting och kommuner utgér bestillare).
Aktorer som tidigare sjalva bade ansvarade for och utférde vardverksamheten far
darmed en ny roll. Styrningen forandras till att bli mer distanserad och det typiska
ar att den utoévas genom regleringar och uppfoljning av resultat. I'lera forskare
understryker att aldreomsorgen genomgatt betydande organisationsforandringar.”’
Problem 1 organisering, styrning och inte minst samordning inom dldrevarden har

papekats av bland andra Ulla Gurner och Mats Thorslund.?

Sammanfattningsvis har de férandrade ansvarsrelationerna genererat nya
former av styrning som fort med sig en betydande expansion for redovisning,
granskning och utvardering,”” dven i ett internationellt perspektiv.?? I Sverige har
vi kunnat se tillkomsten av mindre myndigheter och andra statliga organ vars
huvudsakliga uppdrag utgors just av granskning och utvardering. Pa hilso- och
sjukvardsomradet har det senaste tillskottet varit Myndigheten for Vardanalys
(MyVA), men aven SBU kan raknas till denna kategori. SBU var vid bildandet
1987 i internationellt perspektiv en av de forsta myndigheterna i sitt slag.?’ Vissa
forskare har papekat att styrningen och organiseringen av hélso- och sjukvéarden
nu “natt bortom” NPM, atminstone bortom dess tidiga former.”’

Forskningen om styrning i vard- och omsorgspraktiker

Forandringen av den offentliga sektorn, 1 vilken expansionen av reglering och
styrning 1 nya former ar en del, har dven satt vetenskapliga avtryck. Flera olika
forskningsfilt har engagerat sig 1 och dven medverkat till dessa forandringar.
Forskningen om NPM och styrning i termer av governance ar alltfor omfattande
for att ga in pa hdr. Nagot som bor sagas ar dock att tillampade system for styr-
ning, redovisning och uppfoljning 1 hég grad ar sammanvivd med vetenskap
och expertis. Detta géller exempelvis foretagsekonomisk, normativt orienterad
redovisningsforskning vars dvergripande intresse kan beskrivas som att bidra till
effektiva system for styrning och redovisning. Ytterligare tva exempel, av sarskild
relevans for halso- och sjukvardsomradet, dr den utpriglade kunskapsstyrning
som gar under namnet evidensbaserad medicin (EBM) samt implementeringsforsk-
ning, vilket 1 hog grad hanger ihop med mélsittningar inom EBM.”” EBM vilar
pa en idé om att hog effektivitet och kvalitet 1 varden uppnas genom att den
kliniska praktiken baseras pa basta tillgangliga kunskap (vilket 1 ssmmanhanget
uteslutande syftar pa vetenskaplig kunskap). Som manga forskare papekar ar
EBM narmast att betrakta som en rorelse, framdriven som ett kvalitetssystem
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inom den medicinska professionen i bred bemarkelse.”? Denna rorelse har vunnit
starkt faste internationellt och har ivriga foresprakare saval som skarpa kritiker.

Implementeringsforskare har intresserat sig for hur riktlinjer, regleringar och
andra styrforsok kan omséttas 1 den praktiska verksamheten pa ett sitt som ger
avsedd effekt. En tidig iakttagelse dr namligen att implementeringen av regler
och riktlinjer inte alls 4r nagon okomplicerad fraga: ofta blir det inte som det

ar tankt.”” Detta falt kinnetecknas av en top-down-approach, det vill siaga att
utgangspunkt tas 1 en specifik riktlinje och att det ar den praktik som styrningen
avser som problematiseras genom forskningsfragor som: Varfor fungerar det inte
1 praktiken? Hur kan larande och forandring understédjas? Forskningen ar in-
riktad pa ett nyttogérande av medicinsk kunskap, ett vetenskapligt engagemang
som syftar till att bidra med nagot till vad man uppfattar som praktiska behov
och problem.”” Samtidigt har en del av detta — dock inte pa ett generellt eller
entydigt satt — inneburit en samproduktion dar vetenskapen tydligt bidragit till
att formulera vardpraktikens problem och behov. Den senare iakttagelsen har i
synnerhet gjorts inom det filt som kallas teknik och vetenskapsstudier, eller med

den internationella benamningen Science and technology studies (STS, hidanefter
STS-faltet).””

STS-faltet dr en del av en samhallsvetenskaplig tradition. Faltets framsta intresse
ror, som framgér av akronymen, den roll som vetenskaplig expertis och tekno-
logier har i samhallet — hér i styrning, redovisning och utvardering av halso- och
sjukvard. Inte minst har fenomenet EBM fangat dessa forskares intresse,” liksom
forsok och teknologier for att implementera en evidensbaserad praktik® (samt
den standardisering som dr grundldggande f6r EBM), men dven standardisering
i bredare bemirkelse.”” Som Brunsson och Jacobsson papekar ar standardisering
central 1 styrning.”? Till skillnad frén den top-down-approach som namndes ovan
har STS-forskare antagit den motsatta utgangspunkten: den medicinska prakti-
ken. Héar har riktlinjer och standarder ofta problematiserats 1 det analytiska ljuset
av den medicinska praktikens mikrokosmos — en rik flora av kroppar, teknologier
och andra materialiteter, liksom av rutiner, synligt och osynligt arbete, aktiviteter,
kategorier, professioner, hierarkier och gemenskaper.” En ledstjarna har varit att
analytiskt uppméarksamma den lokala praktiken, det som paverkas av situationen,
det komplexa: sadant som inte later sig standardiseras sa liatt. Men intresset for
regler och standardisering har ocksa yttrat sig 1 studier av praktiken kring skapandet
och utformningen av regler och standarder. Har har forskare, varav flera inspirerade
av STS-faltets konstruktivistiska ansatser till kunskap, visat hur reglering och
standardisering inbegriper kategorisering, bedémning, och hantering av exem-
pelvis motsagelsefulla kunskapsansprak.” En viktig slutsats som ar av relevans for
hur regler och standarder fungerar i praktiken ar att den kunskap som ligger till
grund for sarskilt kunskapsbaserad styrning (som t.ex. EBM) sillan ar sa stabil,
entydig och generell som riktlinjerna kan ge sken av nar de val formulerats.”

STS-faltet ar emellertid inte det enda falt som narmat sig regler och riktlinjer
utifran praktikens horisont, istéillet for motsatsen. For att aterga till den foretags-
ekonomiska redovisningsforskningen finns har en tradition, ocksa den en del av

en storre kritiskt samhallsvetenskaplig tradition, av att beforska vad som hander
i de praktiker som styrs — vad som hander med regler och riktlinjer och vad som
hander med verksamheten. Denna forskning 6verlappar 1 hog grad med orga-
nisationsforskning, som pa den disciplinara kartan kan placeras i granslandet
mellan foretagsekonomi och sociologi. Organisationsforskningen har sedan lange
uppmarksammat att den process 1 vilken problem och l6sningar for organisationer
formuleras inte kan betraktas som rationell eller given. Snarare ar det sa att uti-
fran kommande och utpraglat normativa forestallningar om hur verksamheter
ska organiseras tenderar att fa stort inflytande. Har har man ocksd pavisat en
diskrepans, eller sarkoppling, mellan dessa idéers forankring 1 organisationers
formella mal och riktlinjer och foérankringen 1 konkreta rutiner och arbetsprocesser.
For att en organisation ska vinna legitimitet genom att anamma en viss organisa-
tionsmodell kravs inte att denna modell sipprar ner hela vagen. Tvartom kan
avvikelser och modifikationer vara nodvandiga for att uppratthalla en fungerande
verksambhet, 1 synnerhet med hansyn till att flera och ofta motstridiga krav stalls
pa organisationer.”

Nir det giller de omfattande organisationsforandringar som den svenska dldre-
omsorgen genomgatt finns det fortfarande stora kunskapsluckor rérande konse-
kvenserna, detta galler inte minst effekterna for de som berors i vardpraktiken:
patienter/brukare och de vardprofessionella.” Enligt en kunskapsoversikt 6ver
forskningen om aldreomsorgen i Norden fran 2005 har mycket av forskningen
om NPM och dldreomsorgens styrning och organisering saknat ett ”grasrots-
perspektiv” liksom ett valfardspolitiskt — eller socialpolitiskt — perspektiv. Det
forsta innebar att forskningen till stor del har skett fran ledningens och adminis-
tratorens synvinkel, snarare an fran brukarens och de vérdprofessionellas.” Det
andra innebar att reformerna till stor del har skildrats som mer eller mindre
neutrala: de har framstatt som tekniska eftersom forskningen 1 mycket liten ut-
strackning har synliggjort och kritiskt problematiserat de varderingar som ligger
till grund f6r dessa organisationsmodeller.”” Har menar den norska éldreforskaren
Mia Vabe att trots att nagra studier pavisar svarigheterna for dldre att orientera sig
med hénsyn till sina rattigheter i vard- och omsorgssystemet, lyser den forskning
som satter denna problematik 1 relation till NPM-reformerna med sin franvaro.
Hon skriver att det ar en viktig uppgift for framtida forskning att belysa refor-
merna ur detta ljus och stéller fragan om vélfard, 6kat individuellt ansvar och
konsekvenserna for resurssvaga patientgrupper i forgrunden.”

Vabg menar vidare att den forskning som finns om de vardprofessionella och
omsorgsarbetets forutsattningar antyder en upplevd konflikt mellan NPM-
influerade styrprinciper och god omsorg. Det finns, menar hon, ett dilemma
mellan transparens och god kvalitet och den framsta anledningen till det ar att
omsorgen 1 sd hog grad ar beroende av den individuella brukaren och situationen.
Detta medfor att den goda omsorgen forutsitter flexibilitet och situationsan-
passning. I samma antologis sammanfattning skriver Marta Szebehely, professor
isocialt arbete med lang erfarenhet av dldreforskning, att forskningen om
omsorgens vardag ar mycket samstammig pa en punkt:
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“En vélfungerande omsong forutsdtter att det finns kontinuitet 1 omsorgsrelationen, att personalen
har tullriickligt mycket tid 1 det vardagliga motet med lydlptagaren och tillrickligt stort hand-
lingsutrymme sé att lyilpen kan anpassas till olika dldves skiftande behov. "

Szebehely sétter detta 1 relation till att de pagaende organisationsforandringarna
innebar en storre distans mellan beslut och utférande liksom en starkare for-
handsstyrning, vilket hon anser forsvarar ett realiserande av god omsorg.

Jag har ovan forsokt att teckna en 6vergripande bild av de olika forskningsfalt
som engagerat sig 1 hilso- och sjukvardens styrning. Avslutningsvis har jag inriktat
mig mer specifikt mot aldreomsorgen. Det sdger sig sjalvt att detta inte dr en
heltackande redogorelse for forskningsfalt som vart och ett ar mer omfattande
och nyanserade dan vad som kan aterges 1 en uppsats av denna omfattning. Mitt
syfte ar emellertid att ge ett historiskt och vetenskapligt sammanhang kring den
mer specifika fragan om mdngfaldig styrning 1 varden och omsorgen om de mest
sjuka aldre. Ior att avsluta detta avsnitt kan ett par ytterligare, sammanfattande
och generella kommentarer tillfogas. Det finns en bred vetenskaplig insikt om att
antalet regler, standarder och riktlinjer har ¢kat 1 samhallet — vissa talar till och
med om ett regelsamhille” eller en regelexplosion” — séval som inom sjukvarden
specifikt. Som jag inledningsvis namnt konstaterar flera forskare att verksamheter
omfattas av en mangfaldig styrning,”’ men endast ett fatal gdr nirmare in pa
vad detta innebdr 1 praktiken, det vill sdga hur mangfalden hanteras av dem
som berors och hur interaktionseffekterna av olika styrforsok ser ut samt hur

de paverkar praktiken och dess utévare. Forskningen om hur regler, riktlinjer,
standardiseringar och andra styrforsok hanteras 1 praktiker har 1 stort sett ute-
slutande koncentrerats till enskilda styrimperativ.

Vetenskaplig belysning av mangstyrighet
1 aldreomsorgens praktiker

Eftersom forskningen om hur méangfaldig styrning hanteras i vardpraktiken ar
narmast obefintlig, ska jag 1 detta avsnitt ta utgangspunkt i tva studier av svensk
aldreomsorg dér fenomenet ar centralt. Med detta som grund anknyter jag
ocksd till annan forskning. Den ena studien utgors av Kalle Kraus avhandling
om relationen mellan styrning och interorganisatoriskt samarbete 1 dldreom-
sorgen, narmare bestamt mellan den kommunala hemtjansten och landstingets
vardcentraler. Den andra studien ar genomford av Karin Fernler och Ebba
Sjogren och baseras pa féltstudier vid tva geriatriska avdelningar.

I sin studie av samarbetet mellan hemtjanst och primarsjukvard skildrar Kraus
hur férhallandet mellan olika styrsignaler andras med hansyn till ekonomiska
atstramningar, samt hur en hardare ekonomisk styrning paverkar de vardpro-
fessionella och det interorganisatoriska samarbetet mellan vardbitraden och
sjukskoterskor. Han gor tre nedslag 1 tiden: innan, fore och efter en ekonomisk
kris. Kraus konstaterar att samarbetet innan krisen tog sin utgangspunkt i den
individuella brukarens behov och att det fungerade vil, men att omsorgen under
denna period var forknippad med regelméssiga kostnadsoverskridanden. Med

den ekonomiska krisen foljde hardare krav pa att vardpersonalen inte skulle géra 52 Kraus 2007.

. .. I o 53 Se Hopwood 1974.
nagot utdver vad som angivits 1 bistandsbesluten, ett krav som ocksa reprodu-

cerades bland vardbitradena, dven om kravet hir tog sig ett modifierat uttryck.
Under samtliga perioder visar de vardprofessionella en vilja att gora mer an vad
som star 1 bistandsbesluten. De understryker ocksa betydelsen av flexibilitet for
att kunna ge god omsorg. Medan de innan den finansiella krisen inte upplevde
nagon storre konflikt 1 detta avseende, leder de nya ekonomiska kraven till att de
forsoker 16sa situationen genom att ’ge och ta” fran olika brukare med avseende
pa vem som har storst behov utifran dagsform. Men aven relationen mellan
vardbitraden och sjukskéterskor forandras. Den minskade flexibiliteten och
fokusen pa den egna ekonomiska balansen forsamrar samarbetet, vilket drabbar
brukarna. Den tredje fasen, efter den ekonomiska krisen, praglas av en storre
ekonomisk medvetenhet 1 jamforelse med den forsta samt av béattre forutsattningar
for interorganisatoriskt samarbete 1 jamforelse med den andra. Det senare ar
delvis ett resultat av medvetna anstrangningar, exempelvis skapandet av gemen-
samma forum som regelbundna méten mellan all berérd personal.”

Kraus breddar styrningsbegreppet genom att anvinda en begreppsapparat
utvecklad av Hopwood (1974) som skiljer mellan administrativ styrning, social
styrning och sjalvkontroll.” Den administrativa styrningen ar en formell styrning
av verksamheten — typiskt genom olika former av regler, riktlinjer och standarder

— medan den sociala styrningen och sjalvkontrollen ar informell. Den sociala
styrningen kan nirmast forstas som en professionell etik som far ett kulturellt och
organisatoriskt uttryck nar de vardprofessionella genom samtal skapar en gemen-
sam bild av hur arbetet ska utforas. Den individuella sjalvkontrollen, som Kraus
beskriver bade 1 termer av individens varderingar — exempelvis om vad som ar
en vardig aldreomsorg — och magkansla, skulle kunna liknas vid ett utévande av
individuellt omdome. Att gora skarpa grinsdragningar mellan individens véarde-
ringar, angdende vad som ar god vard och omsorg, och den professionella gruppens
kan emellertid kritiseras. Kraus skiljer ocksa pa vertikal och horisontell styrning,
den forsta 1 hog grad relaterad till finansiella hansyn och verksamhetsmal inom
en organisation. Den vertikala styrningen utgar fran ledningen och riktas mot de
anstéllda, de som utfor varden. Den horisontella styrningen sammanfaller i hog
grad med den sociala styrningen och sjalvkontrollen ovan. Den handlar 1 forsta
hand om relationer dels mellan olika organisationer (och tillhérande professionella
grupper) och dels om relationen 1 métet mellan brukaren och den individuella
vardutféraren.

En central slutsats som Kraus gor ar alltsd att den vertikala styrningen i vissa fall
blir dominerande éver den horisontella, vilket yttrar sig 1 att vardprofessionella
under speciella omstandigheter tenderar att 1 forsta hand fokusera pa den interna
verksamheten och dess mal, pa bekostnad av helheten. Detta resulterar 1 en simre
vardupplevelse for brukarna, och en lagre kvalitet pa varden. Av intervjuerna med
vardbitraden framgar samstammigt att det ar viktigt for dessa att det finns utrymme
for flexibilitet 1 motet med brukaren. De sitter tydligt kvaliteten 1 omsorgen i relation
till mojligheten att vara flexibel 1 férhallande till brukarens dagsform, énskemal och
humér. Detta kan enligt vardbitradena inte omfattas av ett bistandsbeslut. Detta
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perspektiv ligger darmed helt 1 linje med vad Szebehely och Vabe drar for slutsatser
utifran forskningen om omsorgens vardagliga praktiker. Sammanfattningsvis
uppmarksammar Kraus hur en styrsignal kan bli dominerande 1 en mangfaldig
styrning och pa ett avgorande sétt paverka avvagningar mellan olika hansyn.

Karin Fernler och Ebba Sjogren skildrar i sin studie av tva geriatriska avdel-
ningar den informella och lokala organiseringen av vardarbetet. I analysens
fokus star hanteringen av aterkommande avvikelser fran formella och utifran
kommande riktlinjer. Fernlers och Sjogrens empiriska intresse riktas mot regler,
standarder och riktlinjer rérande nutrition och maltider fran vardpraktikens
perspektiv. Som forfattarna askadliggor dr nutrition och dtande foremal for ett
flertal standarder och riktlinjer som de vardprofessionella har att forhalla sig
till. Dessa forutsattningar maste inte bara fas att passa thop med varandra, utan
ocksa med den individuella brukarens psykiska och fysiska villkor och 6nskemal.
Flera av de forekommande avvikelserna fran de formella riktlinjerna ar ater-
kommande och personalen utvecklar sétt att hantera detta, vilket beskrivs som
ett artikuleringsarbete. Fernler och Sjégren visar hur artikulerade standarder
materialiseras med hjalp av olika redskap (som post-it-lappar och whiteboard-
tavlor) och hur de pa sa sitt dverskrider en enda, specifik situation.

Begreppet artikuleringsarbete — pa engelska articulation work — har tidigare anvants
av teknik- och vetenskapssociologen Susan Leigh Star™ {or att forsta standarder
och riktlinjer. Star ar tillsammans med Anselm Strauss den som framst forknippas
med detta begrepp.” Star har havdat att de klassificeringar och det ordnande
som ligger till grund for regler och riktlinjer ar ett arbete som osynliggors. Trots
att standarder — 1 bred bemarkelse — ofta reifieras, det vill siga att de med tiden
uppfattas som mer eller mindre sjdlvklara, formuleras de alltid utifran en specifik
synvinkel och de ar alltid resultatet av ett arbele. Men aven mottagandet av stan-
darder kraver ett arbete. Star menar att inga “rationella modeller” som pafors en
organisation eller arbetsorganisation kan ta hansyn till arbetets fulla komplexitet.
For att de ska fungera 1 den meningen att de omsitts 1 praktiken krévs ett osynligt
arbete som fogar samman dessa abstraktioner med situationens konkreta forut-
sattningar och omstandigheter.”® Detta anknyter sarskilt till den form av arbete
som Star kallar articulation work, artikuleringsarbete:

Articulation is work that gets things “back on track’ in the face of the unexpected, and modifies
action to accomodate unanticipated contingencies. The important thing about articulation work
is that 1t is invisible to rationalized models of work.””

Inom sjukvarden kan sadana modeller handla om en patients trajektoria — hur
en behandling ska f6rlopa — eller om ett arbetsflode som foljer ett bestdmt schema.”
Dessa kompliceras av sidoeffekter och oférutsedda handelser, kollisioner som
exempelvis kan bero pa att sjukdomstillstandet hos patienten ar mer komplext
an det som modellen utgar ifran. Star skriver att varje diagnos och behandling
kréaver ytterligare artikulering, det vill saga att for att fa varden att fungera maste
de abstrakta kategorierna kopplas till det kroppsliga, omedelbara och situations-
bestamda. En viktig orsak till att artikuleringsarbete ar en ofrankomlig del av

vardarbetet ar just den grundldggande pluralism som préaglar detta arbete, menar 59 Star 1991 5. 276277,

60 Bowker & Star 1999, lampland & Star

Star. Hon skriver att denna pluralism innebar: 2000,
6

[...Jmultiple trajectories of work, which gives rise to incompatible viewpoints about what
should be done in a situation. Rationalization does not really encompass a_fundamental
pluralism — the different but equal status of paths of action leaves indeterminate the direction
of action. [---] Pluralism means conflict and negotiation — both inimical to the perpetuation
of reified invisibles.”

Alsterdal 2011 om prakiisk kunskap i
dldreomsorgen, se dven Schwartz &
Sharpe 2010 om praktisk kunskap mer
generellt. Schwartz & Sharpe menar aft
omdémet i vér tid tenderar aft erséitas
av regler och/eller styming genom
incitament men aff defta inte kommer aff
[6sa de upplevda problemen. Se éven

Ylva Hasselberg (2009) fér en kritisk

analys av kunskapssyn, omdéme och

e oo o s . « o o . . rofessionalitet.
Star kommer har in pa mangfald men gar inte narmare in pa mangfaldig styrning, P

aven om denna konstateras i senare publikationer.”” Det osynliga artikulering-
arbete som Star beskriver illustreras 1 Fernlers och Sjogrens studie och kan aven
sattas i relation till de insikter som gjorts inom organisationsforskningen: det ar
ett arbete som ar nodvandigt for att regler och riktlinjer ska fungera 1 praktiken,
men som ocksa innebdr en transformation av dem. Rutinerna ér lokala och
kdnda av de vardprofessionella som berdrs, men osynliga utanfor organisationen.
Hur regler och riktlinjer framtrader skiljer sig dairmed at beroende pa var 1
organisationen man tittar. Som Vabe péapekar finns det paradoxalt nog en risk att
personalens forsok att “radda” den goda omsorgen bidrar till organisations-
modellers fortlevande, trots att en del av dessa modeller 1 sjdlva verket kan mot-
verka god omsorg med sin rigida struktur. Enligt Vabe kan det snarare vara
personalens motstdnd mot implementeringen av vissa reformer (att man arbetar
runt dem), 4n anpassningen till dem, som gor att dessa reformer fortlever. Detta
for att de vardprofessionellas osynliga arbete tenderar att kompensera for rikt-
linjer nar de uppfattas som ett hinder for god omsorg — en sadan kompensation
llustreras av Kraus vardbitraden. Samtidigt visar Kraus ocksd att utrymmet for
en sadan kompensation ar begrinsat, och han tydliggér dirmed den dubbel-
riktade relationen mellan lokala arbetsrutiner och administrativ styrning.

Fernler & Sjogren vidareutvecklar begreppet artikuleringsarbete genom att tala
om artikulerade standarder. Artikulerade standarder betecknar lokala 6verenskom-
melser och redskap for att hantera aterkommande avvikelser och ar just resultatet
av ett artikuleringsarbete. Det ar med andra ord vardpersonalen som ordnar
och organiserar, och resultatet ar en slags lokalt utvecklad standardisering. Har
blir parallellen till Kraus och den sociala kontrollen annu tydligare. I bada fallen
handlar det om lokala 6verenskommelser mellan de vardprofessionella om hur
det konkreta arbetet ska utforas — en lokal styrning eller organisering som pakallas
av situationsbestamda forutsittningar.

Sammanfattningsvis ar en viktig likhet mellan Kraus avhandling och Fernlers
och Sjogrens studie darmed iakttagelsen att det existerar en informell styrning
eller organisering av vardpraktiken som ar betydelsefull och som sker 1 relation
till annan styrning. Samtidigt som den ar lokal och situationsanpassad har den
ocksd en viss stabilitet.

I detta sammanhang kan det ocksa vara vart att ndimna en annan relevant
forskningsinriktning, som dock inte i forsta hand fokuserat styrning men val
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betydelsen av ”praktisk kunskap”.?’ I en nyutkommen antologi redigerad av

arbetslivsforskaren Lotte Alsterdal skildras god omsorg 1 hog grad som ett
resultat av praktisk kunskap: formagan att anpassa sitt handlande till situationen
och att agera omdomesgillt. Det ar en erfarenhetsbaserad kunskap. I flera av
antologins bidrag belyses konflikter mellan situations- och individanpassning a
ena sidan och dldreomsorgens organisationsstruktur & den andra. Aven filosofen
och hélso- och sjukvardsforskaren Annemarie Mol beror denna tematik 1 sin
bok Omsorgens logik. Mol beskriver god omsorg som 1 hog grad ett praktiskt, prag-
matiskt och situationsbaserat arbete. Har stiller hon omsorgens logik mot valets
logik och uppmarksammar med det ett tdnkesatt som legat till grund for en stor
del av hélso- och sjukvardens styrning under de senaste decenniernas utveckling.
Jag ska aterkomma till Mol 1 uppsatsens avslutande reflektioner.

Interorganisatoriskt samarbete

Som beskrivs ovan visar Kraus att styrning, 1 synnerhet den vertikala ekonomi-
styrningen inom en organisation (som dock kan paverkas av krav pa effektivitet
utifran), kan fa betydelsefulla konsekvenser for det samarbete som kravs mellan
organisationer for att varden och omsorgen ska halla en hog kvalitet. Kraus
menar att den vertikala ekonomistyrningen kan balanseras med horisontell,
interorganisatorisk styrning som syftar till att skapa ett fungerande samarbete
samtidigt som de ekonomiska resurserna forvaltas pa ett effektivt sétt.

Enligt Martin Carlsson-Wall, Kalle Kraus och Johnny Lind har forskningen om
interorganisatorisk styrning hittills till 6vervagande del koncentrerats till den
privata sektorn. Ut6ver det har den till stor del ocksa bortsett fran betydelsen

av de enskilda organisationernas ekonomistyrning for interorganisatoriskt sam-
arbete, samtidigt som det funnits ett for sndvt fokus pa administrativ och formell
styrning da forskare i stort sett har bortsett fran den informella styrning som
utvecklas socialt och lokalt bland de vardprofessionella. Kraus och Carlsson-Wall
et al.” visar att det finns ett tydligt beroende mellan vertikal ekonomisk styrning
och interorganisatoriskt samarbete.

Med utgangspunkt 1 Kraus studie identifierar Carlsson-Wall, Kraus och Lind
fem olika slags styrning som &r av betydelse for vard- och omsorgsarbetet.”
Genom att sitta detta 1 relation till Kraus tre tidsliga nedslag analyserar de ...
some of the complexities relating to how the different types of control inter-
act with each other, and the consequences such interaction has for intra- and
inter-organisational work practices.”® Forfattarna skriver vidare att olika styr-
impulser bade kan verka i samma riktning och inte, men att det finns en risk for
motsattningar mellan ledningens mal och de vardprofessionellas, det vill siga
mellan administrativ och social styrning (om vi utgar fran Kraus/Hopwoods
styrningsbegrepp).”” For att kort summera: I Kraus avhandling och i artikeln av
Carlsson-Wall et al. uppméarksammas relationen mellan méangfaldig styrning
och interorganisatoriskt samarbete, samt hur denna relation paverkas av yttre
omstandigheter som varierar 6ver tid.

Anders Anell och Ola Mattisson redog6r 1 boken Samverkan @ kommuner och landsting 66 Anell & Mattisson 2009 5. 53.
iversikt for forskni h dok d > h 67 Anell & Mattisson 2009 s. 88.

— en kunskapsoversikt for forskning om och dokumenterade erfarenheter av samver- 68 Anell & Mattisson 2009 5. 14,

kan, bland annat inom vard och omsorg. De identifierar tre typer av samverkan 69 Anell & Mattisson 2009 5. 86:87.

. . . .. . o . . 70 Se fill exempel Mol 2002 fér spe-
dar interorganisatorisk samverkan ar en. De 6vriga tva ar interprofessionell

samverkan och intersektoriell samverkan. Den forsta typen betecknar foljaktligen
samarbete mellan yrkesgrupper och den andra mellan olika huvudman. Som
Anell och Mattisson skriver aktualiseras alla tre typerna 1 varden och omsorgen
av de mest sjuka aldre, vilket gor att gor samverkan inom detta verksamhets-
omréde extra komplicerat.”® I relation till Kraus anviandning av begreppet
interorganisatoriskt samarbete kan man notera att detta 1 vissa fall kan inbegripa
alla tre typer, eftersom de olika organisatoriska enheterna 1 Kraus studie dels
representerar tva olika huvudman och dels innebar ett méte mellan (framst) tva
olika professioner: vardbitraden och sjukskéterskor. Med hansyn tagen till den
professionella specialiseringens betydelse f6r hilso- och sjukvardens forandrade
organisation® kan det interorganisatoriska samarbetet betraktas som en relativt
utbredd samverkanstyp — oavsett om den fungerar eller brister — som ibland men
inte alltid sammanfaller med interprofessionellt och intersektoriellt samarbete.

71 Anell & Mattisson 2009 s. 87.
72 Anell & Mattisson 2009 s. 88.

Anell och Mattisson definierar vidare den gemensamma “’kdrnan” 1 all samverkan
som ett gransoverskridande, gemensamt arbete.” De menar att den évergripande
slutsats som kan dras utifran forskning och dokumenterade erfarenheter av olika
samverkansprojekt ar att samverkan ar svart. Med utgangspunkt i en littertur-
studie gjord av Axelsson & Bihari-Axelsson pekar de pé ett flertal betydelsefulla
hinder av bade strukturell och kulturell karaktar, varav flera av de strukturella
illustreras 1 Kraus studie. Exempelvis galler det forekomsten av olika regelsystem,
budgetar och ansvarsomraden samt andra administrativa gransdragningar.
Applicerat pa Kraus studie ar det just ett gransdragningsarbete som stimuleras
hos vardbitradena under perioden med finansiell knapphet, ett arbete som utgar
ifran den egna budgeten. Anell & Mattisson understryker att det finns ett bero-
ende mellan strukturella och kulturella hinder. Det senare avser “olika satt att se
pa patienter och brukare, olika utbildningar, samt olika sprakbruk, attityder och
varderingar”,” de kulturella hindren bor saledes ha sarskilt stor relevans for
samarbetet mellan olika professionella grupper.””

Forfattarna understryker sirskilt interprofessionell samverkan som en utmaning
1 varden och omsorgen av multisjuka patienter. Inom nérsjukvarden ar denna
form av samverkan helt grundlaggande, menar de.”” Med referens till sociologen
Andrew Abbotts forskning skriver Anell och Mattisson att den professionella
specialiseringen (bland lakare), som bottnar 1 ett konkurrens- och karridrmassigt
forhallande, medfor en uppenbar risk for att olika subprofessioner blir delvis
introverta vilket fjirmar dem fran den grundlidggande uppgiften. De blir simre
rustade for att hantera komplexa problem, som exempelvis multisjuklighet, och
forutsattningarna for interprofessionellt samarbete blir givetvis ocksd samre.
Har ser vi en parallell till Kraus studie, 1 det att en grupp eller organisation
fokuserar pa de egna malen i en utstrdckning som far negativa konsekvenser for
helheten.”? Problemet med bristande samverkan mellan lakare ar inte 1ost i en
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handvindning enligt Anell och Mattisson, detta beror bland annat pa specialise-
ringens koppling till status inom professionen.

Sammanfattningsvis menar Anell och Mattisson att samverkan har storst forut-
sattningar att lyckas om den utvecklas lokalt, och att det storsta hindret for att fa
den att fungera ar for stora skillnader 1 de ingaende parternas intressen och mal.
Det ar viktigt med gemensamma malséttningar, samtidigt ar det orealistiskt att
tanka sig en fullstindig harmonisering. Aktorerna kommer alltid att ha olika mal
och intressen, det viktiga ar att dessa inte star 1 tydlig konflikt med varandra samt
att gemensamma malsattningar och perspektiv inte saknas. Det handlar till stor
del om att lara sig att hantera olika, och delvis motstridiga, malsattningar. Har
har styrningen betydelse. Inom hélso- och sjukvardsomradet kan uppfoljning
med fordel goras fran ett patient- och brukarperspektiv eftersom det framfor allt
ar patienten eller brukaren som kianner av konsekvenserna av hur vil samverkan
fungerar. En dalig samverkan drabbar inte 1 forsta hand de ingaende parterna.
Men ocksd andra delar av ekonomistyrningens utformning ar betydelsefull,
menar Anell och Mattisson.” De skriver att ”ekonomistyrningen maste anpas-
sas och ge stod at samverkan. Det giller inte minst hur resurser fordelas, vilket
ansvar som ska utkravas av olika aktorer och hur dessa ska belonas.””* Belonings-
system och andra typer av styrning bor premiera aktorer som soker samverkan.
Aven i relation till de slutsatser som dragits av Kraus med flera ovan, framstéar
det darmed som problematiskt om ersattningssystemen leder till att aktorers mal-
sattningar och intressen divergerar.

Avslutande reflektioner

For att kort sammanfatta denna uppsats har forskningen om styrning i vardens
praktiker involverat olika men 1 flera fall 6verlappande forskningsfalt. Forsk-
ningen har fokuserat olika aspekter av styrningen, till stor del som en naturlig
konsekvens av skilda vetenskapliga utgangspunkter. Nagra vasentliga likheter kan
sarskilt namnas: for det forsta att styrning av en praktik genom regler, riktlinjer
och standarder inte ar en okomplicerad féreteelse. Nagon enkel ”6verforing”
eller "implementering” existerar inte. I processen forandras savl styrinstrumentet
som de praktiker som styrningen avser, ocksa pa ovantade och ibland oonskade
satt. For det andra har forskningen narmast uteslutande foljt enskilda slag av
styrimperatiy, trots att flera studier uppmarksammat att hilso- och sjukvarden
liksom samhallet 1 stort praglas av en méngfald av regler, riktlinjer och standarder.
Vad denna mangfaldiga styrning innebdr i praktiken har i allt vasentligt lamnats
utanfor de djupgaende analyserna. Detta 4r med andra ord en intressant och
viktig forskningsfraga for framtida studier.

Detta avslutande avsnitt innehaller nagra kortfattade reflektioner med utgangs-
punkt 1 vad som behandlats ovan. Har ska jag ocksa ta tillfallet 1 akt att tydligare
berdra ett patient- och brukarperspektiv genom att stilla fragan: Vem dr varden
organiserad f6r? Som jag beskrivit 1 bakgrundsavsnittet har de senaste decen-
niernas utveckling av halso- och sjukvarden till stor del stravat emot att skapa
forutsattningar for en patient som ar fii att vilja och att utéva inflytande 6ver sin

75 Nordgren 2008 s. 98.

vardsituation — manga reformer har syftat till ett 6kat patientinflytande. Samtidigt
76 Nordgren 2008.

som patienter har fatt ett storre frihet har ocksa ett storre ansvar tillkommit indi-
viden. Jag vill pasta att varden till stor del har organiserats for en aktiv patient,
som gor val och som 1 nagon man fungerar som en aktiv link mellan olika vard-
enheter. Detta eftersom manga reformer har syftat till 6kade mojligheter att géra
val och att fatta egna beslut om den vard och omsorg som man som patient eller
brukare ingar 1.

Halso- och sjukvéardsforskaren Lars Nordgren skriver att sprakbruket har forand-
rats med marknadiseringen av varden. Det blir vanligare att tala om patienter
som kunder eller konsumenter av vard. Nordgren menar att sprakbruket ocksa
fordndrar synen pa patienten, och den roll som finns for patienten att spela.
Detta har fOrstés varit en avsikt, men med de avsedda effekterna om okat
patientinflytande foljer ocksa andra effekter, pa gott och ont. Tveklost ar det sa
att nar organisationen forandras, omformas aven roller — bade de vardprofes-
sionellas olika roller och patientrollen. Nordgren skriver att ”patienten forvintas
upptriada som en aktiv partner som inte bara stiller krav pa den vard hon far
utan ocksa medverkar aktivt i virden och i framjandet av den egna halsan.””
Den aktiva patienten forvantas vara sjalvbestimmande och gora egna val, ta ett okat
ansvar.”” Nar det galler de mest sjuka aldre star det klart att denna patientroll ar
forenad med stora svarigheter. Istallet blir den aldre beroende av andra.

Eftersom valfrihet har kommit att bli en ledstjarna for reformer inom hilso- och
sjukvardssektorn kan det ocksa vara virt att for ett 6gonblick uppehalla sig vid
relationen mellan valfrihet och god omsorg. Som jag berérde ovan har Annemarie
Mol gjort en analytisk jamforelse mellan vad hon uppfattar som tva skilda logiker:
omsorgens logik och valets logik. Mol vander sig emot att sitta ett likhetstecken
mellan valfrihet och god omsorg. Trots alla goda intentioner, menar hon, ar det
inte nédvandigtvis sa att valfriheten leder till den goda varden och omsorgen. Det
kan vara sa att rollen som aktiv patient ar for sniv, och 1 vissa ldgen rentav mot-
verkar en god omsorg. En viktig poang som Mol gor ar att det éverordnade syftet
for patienten, och 1 stor utstrackning ocksa for de vardprofessionella, ar att astad-
komma en god omsorg (begreppet omsorg betecknar for Mol bade sjukvard och
halsorelaterad omsorg 1 vidare bemarkelse). A# valja ar inte ett mal, utan ett medel
for att leva ett sa gott liv som mojligt med sjukdomen. Anledningen till att Mol
skriver ait leva med sjukdomen, ar att hennes resonemang utgar ifran patienter som
har diabetes. Detsamma géller for multisjuka dldre: framtidsutsikterna handlar
inte om bot utan att leva ett gott liv aven 1 den fjarde aldern, med den kropp man
har. Mol menar att den goda omsorgen erkanner kroppsligheten till skillnad fran
valets logik. Att valja en vardcentral kommer da inte bara att handla om vilken
vardcentral som har bast bemotande, utan ocksa om vilken som man klarar av
att ta sig till. Omsorg dr nagot som gors praktiskt, menar Mol, och det innebar en
hantering av en mangd situationsbestimda, individuella och praktiska forutsatt-
ningar. Det dr en 0msesidig och pragmatisk process mellan vardprofessionella och
patienten, inriktad pd att hitta det som fungerar bast — en valavvigd kompromiss
mellan olika hidnsyn — for den har patienten, just nu: med det daliga hjartat, yrseln
och den trasiga hoften, trottheten och oron, glémskan. I 16sningen av sadana
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problem blir granser, mellan den professionellas och patientens ansvar och mellan
olika organisationers uppgifter, inte konstruktiva. Istallet for att lagga ansvaret for
besluten pa patienten menar Mol att en god omsorg bygger pa en 6msesidighet:
pa lyhordhet men ocksa omtinksamma foljdfragor fran de vardprofessionella.
Framfor allt, understryker hon betydelsen av det som ar specifikt 1 den konkreta
vardsituationen — den goda omsorgen gors i vardpraktiken.

Hur forhaller sig dd Mols resonemang om omsorgens logik till varden och om-
sorgen om de mest sjuka aldre? Till organiseringen och styrningen av densamma?
Till att borja med bor den inte tolkas som nagot som star i direkt motsats till

den utveckling av hilso- och sjukvarden som har skett under de senaste tva
decennierna. Men den kan ge nya uppslag till reflektion 6ver de dokumenterade
bristerna 1 aldreomsorgen och hur de kan hanteras. Nagra fragor att stalla sig

ar: Vilka forutsattningar har de multisjuka att vara aktiva och valjande patienter
eller brukare? Hur stédjer eller motverkar vardens specialisering 16sningen av
komplexa och sammansatta problem? Om losningen av sddana problem ar
situationsberoende och skapas 1 den konkreta praktiken — hur kan man da styra
mot den goda omsorgen? Flera studier 1 denna uppsats visar hur de vardpro-
fessionella, genom osynligt arbete, pusslande med scheman och lokalt utvecklade
standarder far varden att fungera. Detta sker med hjalp av regler och riktlinjer
men ocksa #rots dem. En total franvaro av styrning och organisation skulle omoj-
liggora vardverksamheten, men detsamma géller ocksa en strikt tillampad styrning,
och det ar darfor styrningen omformas 1 praktiker. Inte minst galler detta med
anledning av att styrningen ar mangfaldig. For att avsluta reflektionen kring
patientrollen vill jag poédngtera att valfriheten 1 dldreomsorgen ocksa kan forstas
ilangt mer vardagsndra termer an att valja vardgivare. Det kan handla om att
som patient och brukare ha méjlighet att valja exempelvis aktiviteter, insatser
eller maltider, inom en given ram, beroende pa sin dagsform. Ur det perspektivet
blir det avgérande att det finns en flexibilitet 1 den lokala vardpraktiken, nagot
som har belysts i ett flertal av de studier som namns ovan.”” Det kan rent konkret
rora sig om resurser 1 form av ospecificerad tid.”

“The nice thing about standards is that there are so many to choose from™.”

Den mangfaldiga styrningens paradox ar att den med nodvandighet leder till en
storre autonomi for lakare, sjukskoterskor och andra som arbetar inom varden.
Claes-Fredrik Helgesson, som under flera ar forskat om organisationen inom
halso- och sjukvardssektorn, menar att olika styrsignaler kan betraktas som uttryck
for olika viarden som ibland kommer 1 konflikt med varandra, vilket kraver av-
vagningar. Detta leder till omedelbart till tva fragor: Vem ska gora dessa avvag-
ningar? Och hur skapas forutsattningar for att de gors pa ett klokt satt? Givet att
en vardeskapande vard ar situationsberoende, vilket sirskilt galler de multisjukas
komplexa sjukdomstillstand och livssituation, kan avvigningar endast 1 begréansad
omfattning goras pa avstand. Helgesson pépekar vikten av att inte forsoka jamka
olika styrsignaler pa avstand. Styrningen maste fa vara mangfaldig, trots de mot-
stridigheter som kan uppsta, eftersom det krévs att styrningen situationsanpassas
om den ska fungera i vardpraktiken. En mangfaldig styrning kriaver dirmed
sjalvstandiga och professionellt grundade bedémningar om hur olika styrsignaler

ska tillimpas i enskilda situationer. Aven att det faktum att den medicinska
kunskapen inte ar sa entydig, stabil och generell som ménga regler och standarder
forutsatter ar ett argument for att kunskapsbaserad styrning ocksa maste mota
en omdomesgill tillampning, det vill sdga: aven har kravs det en professionell
tolkning av tillimpbarheten hos de behandlingsriktlinjer som kan vara aktuella 1
den specifika situationen.”” Nagot annat, menar Helgesson, vore varken énskvart
eller mojligt.?

Att avvagningar gors betyder emellertid inte att styrsignaler saknar betydelse,
tvartom, vilket ocksa har pavisats ovan. Daremot implicerar det ett sitt att se pa
styrningen — som snarare vigledande an en absolut. Mangfaldiga styrsignaler
kan med andra ord fungera som ett stéd for kloka avvagningar, men har blir
ocksd utformningen betydelsefull, vilket sarskilt understryks av Kraus avhandling.
Kraus avhandling tydliggor att styrningens utformning spelar stor roll: en ut-
praglad ekonomistyrning far konsekvenser, vilket tyder pa att det finns anledning
att vara forsiktig med ersattningsmodeller som “sagar ut bitarna i vardpusslet”#
genom att koppla ekonomisk ersattning till enskilda styrsignaler istéllet for att se
helheten. Kraus och Fernler & Sjogren belyser ocksa att det inte bara handlar
om antingen formella riktlinjer eller avvdagningar helt beroende av situationen.
Som ett slags mellanting mellan dessa finns lokalt utvecklade arbetsrutiner och
overenskommelser bland de vardprofessionella, en lokal och informell organise-
ring av arbetet. Med ratt utformning har olika styrsignaler 1 en mangfaldig
styrning potential att fungera som paminnelser om de olika varden som ska
beaktas 1 en sjalvstandig och professionell avvagning.

Avslutningsvis blir dirmed fradgan om hur en sjalvstandig och professionell
bedémning aktivt kan understddjas central. Enligt Kraus, och dven Anell och
Mattisson, kan en horisontell styrning framja helhetssyn och interorganisatoriskt
samarbete. I Kraus fall handlade det som bekant om att utforma en mer balan-
serad styrning dar enskilda hansyn inte kopplas till en hard ekonomisk styrning,
Med Anell och Mattissons ord kan denna balans uttryckas som en styrning som
framjar patient- och brukarperspektiv samt gemensamma malséttningar 1 en
heterogen verksamhet som aldreomsorgen. I ett betydligt vidare perspektiv dn
vad som ligger inom ramen for denna uppsats, bor dven det stdd for professio-
nellt omdéme som ges 1 olika vardutbildningar vara ha relevans.”

80 Helgesson 201 1a.

81 Helgesson 201 1a.

82 Kraus & lind 2008.

83 Fér en fortsatt diskussion, se Karin
Fernlers delrapport inom ramen fér
defta uppdrag.
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Sammanfattning

Det finns ett starkt intresse for att styra offentlig verksamhet, bland annat
sjukvarden, med hjalp av alltfler riktade (ofta tidsbegriansade) ersattningar och
en alltmer omfattande samling regler, i form av exempelvis riktlinjer, standarder
och rekommendationer. Den har rapporten ifragasitter granserna for att
detaljstyra vardens praktik via detaljerade regler och ersattningar. I rapporten
argumenterar vi for att man fran centralt hall bér man vara uppmérksam pa
konsekvenserna av en sddan snév styrning. Hur goda enskilda varden an dr
forutsatter god vard en balansering mellan méanga olika varden — medicinska,
ekonomiska, humanitira, sociala med flera. En sddan avvagning mellan virden
forutsatter professionellt omdéme och praktiskt fornuft. Balanseringen maste
ske lokalt, 1 relation till den enskilda patienten och med hiansyn tagen till den
specifika situationen.

I rapporten ger vi ett antal olika exempel pa lokal balansering. Exemplen ar
hamtade fran en etnografisk observationsstudie pa tva allmangeriatriska
avdelningar 1 Stockholm. I studien skuggades representanter for alla personal-
grupper som var verksamma pa dessa avdelningar. Totalt omfattade studien
ett 40-tal observationsdagar.

I den avslutande diskussionen relaterar vi till tidigare studier som uppmérk-
sammat risken for att alltfor manga och alltfor detaljerade regler kan forsvara
for den lokala praktiken att balansera olika varden och héansyn, vilket i for-
langningen kan leda till en samre effektivitet och kvalitet. Vi pekar ocksa pa
risken for att riktade ersdttningar omformar verksamheten mot en ekonomisk
logik pa bekostnad av en bredare inramning. Detta innebdr inte att man fran
centralt hall ska avstd fran att styra varden, men styrningen bor ge utrymme for
lokala, professionella bedémningar och praktiskt fornuft. Bland annat bor man
1aktta forsiktighet med att hardkoppla regler, ersittningar och utvirderingar sa
att de styr mot en och samma aktivitet eller ett och samma virde.

STYRNING PA GRANSEN MELLAN SLUTEN OCH OPPEN VARD

Vaga kriterier och interorganisatoriska beroenden
1 beslut om medicinskt utskrivningsklar

De senaste decennierna har vistvarlden dominerats av idén att offentlig
finansierad verksamhet, inte minst sjukvard, ska styras med hjalp av tva verktyg:
regleringar och ersattningar for att utfora specificerade uppgifter. Regleringar gar
under manga namn: riktlinjer, reckommendationer, certifieringar och standarder.
Olika regleringar syftar till att kontrollera olika delar av verksamheten, alltifran
verksamhetens innehall, sasom olika typer och aspekter av medicinsk och om-
vardande behandling, till f6r verksamhetens syfte perifera aspekter sdsom miljo
eller jamstalldhet. De manga och varierande regleringarna motsvaras av en stor
mingd aktorer som utfirdar dem, bland annat globala och nationella statliga
organisationer, landsting, kommuner och professioner, men ocksé privata konsulter
och konsultbolag. Vad géller ersattningar for att utfora vissa uppgifter ar de ofta
kopplade till olika typer av regleringar. Uppgifterna ar ocksa av varierande
karaktar, alltifran verksamhetsspecifika uppgifter som fallolyckor och andra typer
av riskbedomningar till abstrakta aktiviteter som att formulera mal.

En sak som forenar 1 stort sett alla regleringar och ersittningar ar att de syftar till
att astadkomma ”god vard” — god sittstallning, god diet, goda mediciner som ar
bade medicinskt och ekonomiskt effektiva etc. Trots en alltmer omfattande regel-
och erséttningsstyrning tycks det emellertid inte racka for att astadkomma “det
goda”. Det ar sarskilt tydligt 1 varden av svart sjuka aldre. Det finns atminstone
tva forklaringar. En forklaring ar att svart sjuka aldre regelmassigt ar multisjuka.
Det stéller hoga krav pd avviagning mellan olika “goda” varden. Till exempel
kanske en enligt riktlinjen idealisk medicinering for en viss sjukdom, inte ar mojlig
pa grund av interaktioner mellan mediciner eller svarigheter for patienten att
svalja. Sadana dilemman skapar gap mellan principiella rekommendationer och
praktik. Principiellt kan sadana gap atgirdas via fler och mer detaljerade riktlinjer.
I praktiken ar dock den mojligheten begransad.

En annan férklaring till att regelstyrning och specifik ersattningsstyrning ar pro-
blematisk dr att s& manga aktdrer dr involverade 1 varden av en svart sjuk aldre.
Det stéller stora krav pa samordning, inte bara pa en 6vergripande niva i form
av generella avtal mellan landsting och kommuner. Den stora svarigheten ligger
i behovet av konkret samverkan och koordinering mellan de aktérer som deltar i
den vardagliga vard- och omsorgspraktiken, alltifran akutsjukhus och geriatriska
kliniker, via primarvardsmottagningar, till hemtjanst och olika typer av sarskilda
boenden. Pa en principiell nivéd ar det enkelt att formulera en vardkedja dar
patienten s6mlost ror sig mellan vardgivare som var och en har ansvar for olika
delar av patientens vardbehov. I praktiken ar det svart. Granserna for ansvar ar
otydliga och det uppstar gap mellan olika vardgivare. Nar sidana gap uppmark-
sammas — ofta pa grund av att en patient farit illa — ar 16sningen ofta att ytterligare
fortydliga och specificera olika aktorers ansvar, med hjalp av fler regleringar och
nya ersittningar for specifika aktiviteter.
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Den hér rapporten ifragasitter granserna for en detaljstyrning av vardens praktik.
Att infora specifika regler och ersattningar for att styra mot vissa varden och
vissa aktiviteter ar att prioritera dessa framfor andra. I rapporten argumenterar
vi for att fran centralt hall bér man vara mycket vaksam pa konsekvenserna av
en sadan snav styrning. Det galler sarskilt nar ersédttningar kopplas till styrningen.
Hur goda enskilda varden dn ar forutsatter god vard en balansering mellan manga
olika varden. Den balanseringen kan bara ske lokalt, 1 relation till den enskilda
patienten och med hinsyn tagen till den lokala situationens villkor. Detta innebar
inte att man fran centralt hall ska avsta fran att styra varden, men det handlar
om en annan typ av styrning an ytterligare regleringar och ersattningar.

Rapporten ar baserad pa en etnografisk observationsstudie pa tva allméngeria-
triska avdelningar. Den ena ar sarskilt inriktad mot rehabilitering av stroke, den
andra mot frakturer. Bida avdelningarna behandlar dock patienter med andra
sjukdomar och hélsoproblem. I studien skuggades representanter for olika
personalgrupper under deras arbetsdag. Minst en observation, oftast flera, gjorde
av personal fran alla professionella grupper som var verksamma pa avdelningen:
sjukskoterskor, underskéterskor, logopeder, arbetsterapeuter, sjukgymnaster,
overldkare, underlakare och chefsjukskéterskor. Totalt genomfordes ett 40-tal
observationsdagar. Vidare intervjuades klinikchefer och klinikekonomer.

Till en geriatrisk avdelning kommer patienter antingen direkt frain hemmet eller
via akutsjukhus. I den sistnamnda gruppen finns dels patienter som bara passerat
via akuten, dels patienter som vardats nagra dagar pa sjukhuset for en akut skada
sasom en fraktur. Pa den geriatriska avdelningen stannar patienten 1 snitt mellan
10-14 dagar. Syftet ar att vistelsen ska leda till medicinsk rehabilitering, bade fran
akuta skador och exempelvis naringsbrist. Nar patienten ar medicinskt utskriv-
ningsklar skickas patienten vidare till hemmet eller till ett sarskilt boende, dar
kommunalt finansierad omsorg och primarvarden tar 6ver ansvaret.

Geriatriska avdelningar finns enbart pa ett begransat antal platser, men dar de
finns utgor de en viktig del av vardkedjan for svart sjuka aldre. Med sin place-
ring mellan akutsjukhus och kommunal omsorg utgdr de en utmarkt plats for att
studera avvagningar mellan olika varden, inte minst i gransdragningarna mellan
olika aktorer 1 kedjan. Ett omrade som dessa aspekter blir sarskilt tydliga 1, ar 1
beslutet om att en patient ar medicinskt utskrivningsklar. Har maste manga olika
varden balanseras. I rapporten kommer vi darfor fokusera pa hur det avgors att
en patient ar medicinskt utskrivningsklar.

For att tydliggora hur olika varden och hansyn balanseras i beslutet om att en
patient ar medicinskt utskrivningsklar bestar en stor del av rapporten av empi-
rindra exempel pa sddan balansering som hamtats fran filtanteckningar gjorda
under de etnografiska studierna. Avslutningsvis fors en mer analytisk diskussion
av implikationerna for central styrning av vard av svart sjuka aldre.
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Utskrwningsklar 1 relation till vad?

VAD AR MALET FOR PATIENTENS VISTELSE?

Begreppet medicinskt utskrivningsklar antyder att en patients alla medicinska
problem har atgdrdats nar patienten skrivs ut fran avdelningen. Sa ar inte fallet.
Det pagar ett stindigt arbete med att avgora vad patienten har for hialsoproblem
och vilka av dessa problem som de geriatriska avdelningarna ska behandla.

En viktig aspekt dar ar vilka mal for patientens vistelse som har formulerats i
patientens individuella vird- och rehabiliteringsplan (IVRP). IVRP:s mal ska
formuleras senast tre dagar efter det att en patient skrivits in pa den geriatriska
avdelningen. Malen sétts vid de storronder som halls tva ganger 1 veckan dér
lakare, sjukskoterskor och underskoterskor men ocksa, nér sa ar mojligt, sjuk-
gymnaster, logopeder och arbetsterapeuter medverkar. Eftersom patienterna
ofta ar multisjuka, formuleras regelmassigt flera mal, inklusive mal som trygg
social situation”. Ofta finns dock ett huvudmal som utgar fran den akomma som
patienten lades in for. Det malet ar vanligtvis styrande for utskrivningen.

Under storronden konstateras att en nyanlénd patient lider av demens, pataglig vikiminskning
och andra allvarliga hélsoproblem. Han ér dock inskriven p& avdelningen p& grund av
férstoppning. Under ronden beslutar man om ett antal &tgérder: nutritionsbedémning,
ulvardering av svélikapacitet av logopeden, géngtréning med sjukgymnasten och loxer-
medel. Vidare ska remisser skickas fill en onkolog fér aft utesluta att vikiférlusten beror pé&
cancer och till en tandlékare med demenskompetens fér att férbatira tandstatusen. “Kan vi
kalla 1ill vardplaneringsmate nue”, frégar dverlékaren. “Ja, vi behdver bara & igéng hans

mage”, svarar en av sjukskdterskorna. (St 2010-06-27)

Att formulera mal inom tre dagar ar viktigt eftersom detta ar en indikator som
anvands av bestdllarna for att utvardera och ersdtta avdelningen och kliniken.
Svart sjuka dldre kan dock beh6va nagra dagar for att landa pa avdelningen.
Innan dess ar det svart att se vad som kan astadkommas. Det gor att tre dagar
ofta ar en alltfor kort tid for att formulera for patienten meningsfulla mal. I de
situationerna finns det nagra standardmal som kan anviandas.

Ett par dagor tidigare har en ny strokepatient anlént fill avdelningen. Under storronden férs
en l&ng diskussion kring patientens fillsténd dér alla nérvarande — sjukskéterska, Ickare,
logoped, arbetsterapeut och sjukskéterskeelev — kommer med bitar av information om
patientens status. “Ska vi skriva IVRP2” undrar éverldkaren. Sjukgymnasten séger nej, hon
behover tréiffa patienten igen. Sjukskaterskan féreslér att man ska lémna mélen till nésta
vecka. "Men tillfredsstéllande nutrition dae Vad mer kan vi skriva@”, undrar éverlékaren.
Det réicker fér nu”, svarar logopeden. "Minskad trétthet d&2 Det kan vi ta fér vi &r enormt
dukliga pé att f& igéing patienterna”, menar éverlgkaren. (OL 2008-04-17)

Att satta upp standardmal ar ett sétt att tillfredsstélla bestéllarnas krav. Eftersom
avdelningarnas personal ocksa tar sitt professionella ansvar kompletteras de
malen senare med for patienten mer relevanta mal. Mal kan ocksa tillkomma
pa grund av att nya halsoproblem dyker upp under patientens vistelse pa avdel-
ningen. Detta ar ganska vanligt. Avdelningarnas patienter ar multisjuka och
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skora. Det ar inte ovanligt att de exempelvis (trots att avdelningen foljt regler om
fallriskbedomningar och larmmattor) ramlar. Patienterna kan ocksa forsamras
mer gradvis, till exempel pa grund att de inte vill ata.

En patient, P, som har befunnit sig négra dagar pa avdelningen diskuteras under storronden.
Overlgkaren undrar om alla kénner henne och hur hon mér. En sjukskéterska svarar aft hon
mar bra, men att hon fortfarande bara &ter flytande kost. Alternativa handlingsalternativ
diskuteras. Ar det meningsfullt aft konfakia diefiste Vill patienten leva? Kan lgkemedel som
minskar slembildningen férbétira aptiten? Vi ska formulera mal ocksd”, séger en sjuk-
skéterska. “Social planering, bibehallen ADL, férbétirat matintag”, svarar éverlékaren.

Det beslutas aft man inte ska koppla in dietisten effersom man bedémer att hon inte kan
gdra né&got. Daremot ska man ge medicin mot slemmet och férsdka & i patienten nérings-
fillagg. "Sen pé& mandag fér vi bérja fundera &ver varthan det lutar”, avslutar éverlékaren.
(OL 2008-04-17)

Som redan framgatt av exemplen ovan ar de mal som formuleras for patientens
vistelse ofta mycket vaga. Ett skél ar att med den typ av sjukdomar och hélso-
problem som svart sjuka aldre har handlar det ofta om att forbattra hélsan,
snarare an att bota. Kommer néringstilligg och energirik mat for att na malet
“forbattrad naring” leda till att patienten gar upp 1 kg, 2 kg eller 5 kg under

den begransade tid som patienten ska stanna pa avdelningen? Det gér inte att
specificera. Nar det galler praktisk rehabilitering fran akuta skador ar en annan
orsak till vaga och generella mal att avdelningarna saknar vissa lokaler och viss
utrustning for att astadkomma mer specifik rehabilitering. Som en arbetsterapeut
forklarade 1 ett samtal om hennes mal:

"Jag satter ofta mal som att de ska bibehdlla sin ADL. Men det ar jattesvart att séitta mal
fér vi arbetsterapeuter har ett ganska avgrénsat omréde. Vi tar hand om den personliga
varden. Vi skulle kunna tréna patienferna i aft laga mat ocks@, men vi har inget fréinings-
kak. (AT 2008-04-09)

Brist p& utrustning som leder till att man inte kan sdtta som mal att trana matlag-
ning eller att gd 1 trappor paverkar naturligtvis den framtida vardkedjan. Kan man
inte ha som mal att trana kaffekokning stéller det krav pa kommunernas hem-
yanst. Att det finns ett stort interorganisatoriskt beroende mellan olika vardaktorer
ar ocksa tydligt 1 relation till strikt medicinska fragor. Det finns manga medicinska
problem som de geriatriska avdelningarna inte har utrustning och kompetens att
atgarda, och det ar inte ovanligt att mer specialiserade kliniker ar ovilliga att ta sig
an patienten. I sadana situationer tenderar malen att handla om att utreda patien-
tens status, och att tvinga andra vardaktorer att ta sig an patienten.

En ny patient diskuteras p& ronden. Journalen visar aft patienten bland annat har KOL och
lungabscess, men lungkliniken vill inte ta Gver henne. Férst méste réntgenbilder lénkas &ver.
Patienten ar mycket 16, vill inte &ta. Overldkaren utbrister: "Nej, fy sjutton. Det &r en jcitte-
sjuk patient. Jag tycker ait de ska ta éver henne. Jag skriver det i remissen fill lunglakaren.
Det &r ingen geriatrisk patient. Hon &r for sjuk. IVRP vaéigar man knappt skriva. Jag skrev lite
igér. Hava infektionen. Men jag tror infe att den gér att hdva med antibiotika...”. "Ska vi
&ndra mal dé fill ‘Utreda orsak fill infektion” och ‘Remiss fill lungréntgen’@ Om vi inte kan
hava det hare”, undrar en sjukskoterska. “Ja, men slutmdlet méste vara att héva”, svarar

lskaren. ([OL 2008-04-17)
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For att summera: svart sjuka aldre har regelmassigt flera sjukdomar och halso-
problem. De geriatriska avdelningarnas uppgift dr inte att ”bota” patienterna
fran alla dessa problem. Vad man ska gora ar att atgdarda ett begransat antal
problem, men avdelningarna forsoker ta ett helhetsansvar for alla patientens
halsoproblem. Vilka problem som man ska ha som mal att atgarda styrs 1 hog
utstrackning av avdelningarna sjdlva. Vissa mal syftar till att forbattra patientens
status och vistelsen pd avdelningen, andra remitterar man vidare eller lamnas

sa smaningom till den kommunala varden. Hur malen formuleras beror pa vad
man ersatts for, vilka resurser som finns, men ocksa 1 hég grad en professionell
bedémning.

Oberoende av hur ambitiosa malen ar sa ar de sallan entydiga och klara. Det
kan vara svart att avgéra om, och 1 sa fall nar, ett mal ar uppnatt. Maluppfyllelse
ar inte heller den enda faktor som styr beslutet om att en patient dr medicinskt
utskrivningsklar.

Ar patienten medicinskt utskrivningsklar?

VAD AR PATIENTENS MEDICINSKA STATUS@

En viktig aspekt nar man bedémer om en patient ar medicinskt utskrivningsklar
ar sjalvklart hans eller hennes medicinska status. Aven om man relaterar den
fragan till malen for patientens vistelse gar det séllan att svara ett enkelt ja eller
nej pa fragan om den 6nskade statusen har uppnatts. Ett problem ar att olika
medlemmar av personalen kan ha olika uppfattningar om vad patientens
medicinska status ar. Ibland ar det mojligt att forsta varfor det finns skilda
uppfattningar. Exempelvis kan det handla om olika professionella kompetenser.

P& sforronden diskuteras om patienten P ér medicinskt utskrivningsklar. En underskéterska
menar att et problem som kvarstér ér att P ibland faller bakét. “Det &r en fréga om teknik”,
svarar sjukgymnasten. "Om du placerar géstédet korrekt @r det inget problem”.

(StM 2010-06-27)

Olika syn pa patientens status kan ocksa bero pa att olika yrkesgrupper méter
patienten 1 olika situationer. Underskoterskor hjédlper patienter att kld pa sig,
tvatta sig och dta. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter tranar patienten mer av-
gransat i specifika situationer pa specifika platser.

Arbetsterapeuten har varit p& hembesdk med patienten P. P& storronden férklarar hon:
"Jag blev lurad. Sjukgymnasten sa att P var i déligt skick, men jag héll infe med. Men jag
hade infe sett P vara uppe och gd. Jag hade bara métt P i séingen. Nér vi kom hem fill P

blev det tydligt aft det var stora problem! (AT 2010-03-16)

Beslut om en patient ar medicinskt utskrivningsklar kraver emellertid varken att
man forstar orsaken till, eller kan sammanjamka olika versioner av patientens
medicinska status till en gemensam bild. Dels ar patientens medicinska status
oftast mangfacetterad. Dels ar det inte bara patientens medicinska tillstand som
avglr om en patient anses vara medicinskt utskrivningsklar.
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Kan avdelningen gora ndgot ytterligare medicinskt?

Geriatriska avdelningar har 1 uppdrag att ge rehabilitering och medicinsk be-
handling till geriatriska patienter som har stérre och mer komplexa behov av
sadan medicinsk vard an vad akutsjukhusen kan erbjuda. Men varden ska leda
till att patienten blir béttre, och patienten ska inte stanna pa avdelningen mer an
1 snitt ett par veckor. Att avdelningarnas uppgift att astadkomma en medicinsk
forbéttring och att det dr den uppgiften de ersitts for avspeglar sig 1 beslut om
huruvida en patient dr medicinskt utskrivningsklar. Men det ekonomiska trycket
balanseras av ett professionellt och humanitart ansvar for patienten.

HAR AVDELNINGEN GJORT SITT?

En viktig fraga nar avdelningens personal ska besluta om en patient ar medicinskt
utskrivningsklar &r om avdelningen tagit sitt ansvar och gjort det som aligger
den? For att gora sitt kravs att man funnit en orsak till patientens medicinska
problem, att man har atgdrdat vad man kan och att man tagit ansvar for de
problem som kvarstar. Svart sjuka dldre har oftast flera sjukdomar och flera
halsoproblem. I manga fall ar det ett detektivarbete att forsoka utréna vad som
orsakar ett visst symtom. Kan man inte klargora den saken, maste man s&
smaningom stélla frigan om patienten ska skrivas ut trots markbara kvarstaende
symtom. Ibland blir svaret att man ska gora ytterligare anstrangningar for att
finna orsaken.

Patienten P &r bestémd med att hon vill éka till eft privat rehabiliteringshem. Hon vill inte
ha nagot vérdplaneringsméte. Sjuskdterskan och underlékaren talar med varandra. Deras
kansla &r aft P behdver mer hjdlp. Frégan &r om P behdver stanna pé& avdelningen fér

aff f& den hjglpen. Nyckelfrdgan &r om P "bara kommer ligga dér”. | 's& fall kan hon lika
géma &ka hem. "Men hon mar illa och har fétt mediciner mot det. Det &r négot som infe
ar ok”, sager sjukskéterskan. Beslutet blir att man inte ska skriva ut patienten, utan vénta eft
tag och se vad som hander. (UtSSK 2008-04-08)

I andra situationer blir bedomningen att avdelningen har gjort sitt. Da ar ett
kvarstaende medicinskt problem inget skal for att inte skriva ut patienten.

Tvd sjukskdterskor har rapport.

Ssk1: Jag hade P idag. Vi satte ut vétske- och kostregistreringen. Det visade sig att hon fér
i sig 600 keal for lite. Vi satte in Resource x2 och naringsberikad kost. Hon hade lite temp
i morse. Ar utskrivningsklar idag.

Ssk2: Ja, vi har infe hittat vad tempen beror pd. Hon &r utskrivningsklar. Ska hon fill kortis
[kommunalt korttidsboende]2 (SSK 2008-05-07)

Att finna orsaken till ett symtom ar nira kopplat till en annan fraga som ocksa
stalls vid beslut om medicinskt utskrivningsklar: har avdelningen tagit sitt ansvar
for och gjort tillrackligt for patienten? I vissa fall kan det handla om ytterligare
undersokningar for att bedéma patientens status.

Féregdende vecka har eft planerat vardplaneringsméte for P stllis in eftersom P fick smértor
i brostet. Bade personal och P:s son tror aft smértorna berodde pd nervositet. Nu ér frégan
pd& storronden om man ska kalla fill eft nytt vérdplaneringsméte? | den diskussion som féljer
diskuteras vad P:s huvudproblem egentligen ér. Den allménna bedémningen ér att det ér
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kognitivt, vilket implicit innebér att P ar medicinskt utskrivningsklar. Logopeden vill dock géra
yiterligare en understkning. Den kan inte géras fémén veckan dérpd. Det beslutat aft man
ska kalla fill eft vé&rdplaneringsméte s& snart undersskningen ér gjord. (StM 2010-06-27)

I andra situationer uppticker man att ytterligare behandlingar bor genomforas.

Sjuksksterskan har just informerat deltagarna i sforronden om aft ett v&rdplaneringsméte &r
planerat fér en patient nésta dag. Underlékaren berdttar att hon just féit resultat fréin vissa
prover. De férklarar varfér patienten har sé& svért att andas. Orsakemna ér behandlingsbara

och borde atgardas innan patienten skrivs ut. (St 2010-06-27)

Att ha gjort sitt behover dock inte innebara att avdelningen sjalv genomfor en
undersokning eller behandling. Det kan ocksd handla om att delegera den fort-
satta behandlingen till andra vardgivare. En sadan delegering kan, som tidigare
llustrerats, goras redan nar patienten skrivs in, ofta pa grund av att det dr
sjukdoms- och ohalsotillstand som avdelningen inte ar kapabel att atgarda.
Men remittering till andra vardgivare dr ocksa en del i utskrivningsprocessen.

| diskussionerna om att skriva ut den tidigare némnda patienten med andningsproblem,
dér underlékaren funnit en behandlingsbar orsak som hon vill behandla innan patienten
skrivs ut, s& kommer &verlkaren med eft annat férslag: "Vi kan inleda behandlingen p&
avdelningen s& kan de fortsétta den i hennes hem”. S& fortsétter hon: “Men har patienten
syrgas hemma?”. N&r svaret &r nej konstaterar éverldkaren att d& &r det nog fér tidigt att
skriva ut patienten. Sen fillagger hon: "Om vi inte gett patienfen en fullgod behandling”.

(StM 2010-06-27)

Huruvida avdelningarna bedomer att de tagit sitt ansvar ar nara kopplat till en
annan fraga: blir patienten bittre eller ej av att vistas pa avdelningen?

FORBATTRAS PATIENTEN?

De geriatriska avdelningarna har 1 uppdrag att dstadkomma rehabilitering och
forbéttring av patientens halsotillstand. Det gor att en central fraga nar man ska
besluta om en patient dr medicinskt utskrivningsklar dr om patienten blir béttre
av den vard som ges pa avdelningen. Sker det ingen forbittring ska patienten
skickas vidare 1 vardkedjan. Vad som ar att betrakta som béttre ar dock en
bedémningsfraga. Ibland tycks beslutet sjalvklart.

Patienten P har fallit, f&tt en fraktur och skrivits in p& avdelningen. P& storronden menar
b&de sjukgymnasten och arbetsterapeuten att P:s tillfrisknande gar framét och att de vill
ha mer tid med henne. De pekar ocksd pd& eft antal atgérder som behdvs: remiss fill en
ortopedspecialist, kontaki med kommunens bisténdshandléggare och problemet med P:s
brist p& socialt néitverk. Alla accepterar Iékarens férslag om att P ska & stanna tv& veckor

fill p& avdelningen. (UL 2008-04-03)

I andra situationer, nér patientens forbattring ar mindre pataglig, ar bedémningen
att patienten forbattras betydligt svarare.

En strokepatient P som ocks& ar dement diskuteras under storronden. P ér aggressiv dven
om smértstillande och antidepressiva tycks ha lugnat henne. Vidare @r hon bland annat
spastisk och har stora problem att kommunicera. Det gér rehabiliteringen frén stroke mycket
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svar. Men det sker smd, smd férbatiringar och sjukgymnasten menar att dven om hon inte
kan &tervéinda hem, utan behdver ett permanent sérskilt boende, @r det battre om hon
bara behdver higlp av en person, &n tv&. Def argumentet i kombination med hennes andra
hélsoproblem leder fill beslutet aft hon ska f& stanna yiterligare en vecka pd avdelningen.

(SiG 2008-03-27)

Att en dement patient kan ha svart att samverka i sin rehabilitering ar en sak,
givet att rehabilitering dnda ar majlig att astadkomma. Nar det giller patienter
som ar sa kallat “kognitivt adekvata” stalls hogre krav pa samverkan.

DELTAR PATIENTEN | REHABILITERINGEN?2

De geriatriska avdelningarna ska rehabilitera patienter och forbattra deras medi-
cinska tillstand. Det forutsitter vanligtvis att patienten deltar 1 varden. Ocksa
svart sjuka dldre kan emellertid ha egna uppfattningar om hur behandlingen ska
bedrivas. Ett omrade dér en del patienter har bestamda synpunkter ar mediciner.
Patienter kan vigra fordndra sin gamla medicinering trots avdelningslakarnas
forsok att forklara att dessa mediciner ar dirckt olampliga. Patienter kan vagra
ata vissa mediciner, till exempel smartstillande, trots att det skulle underlatta
rehabiliteringen. De kan ocksa vigra dta mediciner enligt ordination. Patient-
autonomi gor att om det inte gar att 6vertala patienten sa skrivs patienten ut trots
den olampliga medicineringen. Patienter kan dven vagra att delta 1 behandlingen
pa andra satt. Det dr ocksa en grund for utskrivning.

Vid storronden diskuteras en patient P som &r m\/ckef negativ till att delta i rehabiliteringen.
Enligt sjukgymnasten kan P g& med hjélp av ett gébord, men P vagrar eftersom hon tycker
det ar "fullstandigt vedervérdigt med gébord”. "Ska vi se pd utvarderingen?”, sdger dver-
lakaren. "Ok, bedémningen blir aff vi infe n&it rehabiliteringsmalen pé& grund aft patienten
inte vill medverka”. Det bestéms aft patienten ska ill ett kortis déir kan man bara uppmana
dem aff férsdka uppmunira patienfen att géngtrana med gdngbord. (Stv 2010-06-27)

En patients ovilja att acceptera en behandling maste dock vagas mot de medicin-
ska risker som denna vdagran innebar. Att inte kunna ga ar en sak. Att riskera sitt
liv &r en annan. I den sistndmnda situationen blir beddmningen om patienten ar
medicinskt utskrivningsklar betydligt svirare.

Patienten P har stora svérigheter att svdlja. Under storronden undrar éverlékaren om P:s
ndringsintag har sékrats. “Om hon sdger ja till peggen”, svarar underlgkaren. En peg ér en
slang som sdtts in i magen pd patienter som infe kan svélja néringsldsningar. | den fortsatia
diskussionen blir det tydligt aft P &r mycket ambivalent fill att f& en peg. Ena dagen sdger
hon jo, andra dagen nej. Logopeden, kuraforn, sjukskéterskan kommer med olika férslag
p& hur P ska évertalas att satta in den. Till slut séiger éverldkaren: "P har redan varit hér

p& avdelningen en mé&nad. Hon kan infe stanna sex ménader. Vi méste fatta eft beslut [om

utskrivning] den hér veckan.” (StM 2010-06-27)

For att summera: det finns manga aspekter som paverkar huruvida en patient
beddms vara medicinskt utskrivningsklar. Alla dessa aspekter kraver tolkning och
bedémning. Vad dr patientens medicinska status? Har avdelningen gjort tillrackligt
for att finna orsaker till, behandla de symtom man kan behandla och remittera
andra till andra vardgivare? Blir patienten bittre av att vistas pa avdelningen? Ar
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patienten villig att géra sin del och delta 1 behandling och rehabilitering? Det ar
dessutom inte bara medicinska hansyn som behéver tas. En annan fraga vid
beslutet om att en patient ar medicinskt utskrivningsklar ar huruvida patienten
har en ordnad social situation, det vill sdga en fungerande omvardnad.

Har patienten en trygg social situation?

Geriatriska avdelningar ska dstadkomma medicinsk rehabilitering, men de har
ocksa ett ansvar for att atgarda patientens situation efter vistelsen pa avdelning.
Forutom medicinska mal ar darfor ett vanligt mal “trygg social situation”. Det
malet dgnas mycket tid. En grundlaggande uppgift ar att gora hembesok, be-
déma mdéjligheterna for patienten att komma hem och bestilla anpassningar av
hemmet hos kommunen, till exempel att ta bort trosklar. Den mest komplexa
delen av detta arbete handlar dock om att hantera det natverk av aktorer, savél
andra vardgivare som anhoériga, som ska stédja patienten néar hon eller han
kommer hem eller till ett annat boende. Patienten sjalv kan ocksa behéva hanteras.

En patient P vill bli utskriven och aka hem utan négon hemtjanst. Hon ar véldigt envis. Lékaren
och arbetsterapeuten diskuterar behovet att tala med anhériga fére métet, s& att de infe
stédjer P:s dnskan att g& hem. Arbetsterapeuten forklarar aft P:s hem &r mycket olémpligt
fér henne, bland annat pé& grund av en trappa fill ing&ingen. "Det finns trapphissar, men
man méste kunna anvénda dem. Jag tvivlar pd& att hennes man klarar det”, séger arbets-
ferapeuten. "Om hon végrar finns det inget vi kan géra”, sdger Ickaren. "Det beror p& vilken
bisténdshandléggare vi fér frén kommunen”, séger arbetsterapeuten. (UL 2008-03-25))

ATT PAVERKA KOMMUNEN

Manga patienter behover stod fran sin hemkommun nér de skrivs ut i form av
hemtjédnst eller sarskilt boende. Avdelningens personal far inte ha nagra syn-
punkter pa vilken service kommunen ska erbjuda den dldre, men det far de
anhoriga. Avdelningspersonalen lagger darfor en del tid pa att coacha anhériga
1 vad den éldre behover, hur de anhériga ska ga tillvaga for att astadkomma det
och vad de ska siga till kommunens handliaggare. Det arbetet gors aven nar det
leder till att patienten blir kvar langre dn tinkt pa avdelningen.

Tvd sjukskdterskor diskuterar en patient P som ska skrivas ut. P:s détirar ér oroade éver

hur P ska klara sig hemma. Personalen delar deras oro och har uppmanat détirama att ta
kontakt med kommunens bistandshandléggare. Det tycks dock ha uppstétt viss férvirring
kring vad P har fér slags behov. En av sjukskéterskorna mejlar ill bist&ndshandlaggaren fér
att forklara att det handlar om ett omsorgsbehov, det vill séiga, det ér kommunens ansvar.
En timme senare talar hon med handlaggaren i telefon. Hon berdttar att P ér mycket svag
och trétt. “Ar det bésta att hon aker hem?”, frégar skéterskan i telefon. Nér samtalet r slut
&r det bestamt att P ska f& komma till et sérskilt boende. “Sé& jag antar att hon blir kvar hér

fills det blir plats”, konstaterar sjukskaterskan. (UISSK 2010-02-09)

VART SKA PATIENTEN?Z

Det finns 1 princip tre alternativa boenden {or en patient som lamnar den geria-
triska avdelningen. Patienten kan dtervanda hem, aka till ett kommunalt korttids-
boende eller till ett mer permanent sérskilt boende. Dessa olika boendeformer
erbjuder olika typer av vard, nagot som 1 sin tur kan paverka beslutet om medi-
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cinskt utskrivningsklar. P4 den avdelning som var specialiserad pa stroke forklarade
man att om en strokepatient atervande hem fanns det rehabiliteringsteam for
stroke som gjorde hembesok. Skickade man patienten till ett korttidsboende var
rehabiliteringsmojligheterna simre. Vid ett permanent sarskilt boende fanns det
1 stort sett ingen rehabilitering att tillgd. Samtidigt méste en patient vara 1 nagor-
lunda skick for att kunna bo i sitt hem. Medan forekomsten av stroketeam talade
for en tidigare utskrivning av en patient som skulle atervinda hem, kunde alltsa
en onskan att atervinda hem tala for en lite langre vardtid. En sjukgymnast for-
klarade hur en sadan 6nskan paverkade hennes uppfattning att patienten skulle
fa stanna ytterligare en tid, trots att patienten var svarrehabiliterad.

Min tanke ar att hon vill komma hem fill hund och katt. Om det ska g& maste hon bli battre

pd att forflytta sig. (SIG 2008-03-27)

Ett annat exempel pa hur en patients framtida boende kan paverka beslutet om
medicinskt utskrivningsklar gavs under ett vardplaneringsmote for patienten P. Vid
motet medverkade forutom P, aven P:s anhoériga, en sjukskoterska fran den geria-
triska avdelningen, en ldkare och en bistandshandlaggare fran P:s hemkommun.

Lakaren avslutar sin redogérelse fér P:s mé&nga sjukdomar med att konstatera “Ja, s& har
du kateter ocks&”. Bisténdshandléggaren frégar om katetern kommer fas bort innan P &ker
hem. Nér svaret &r nekande undrar hon varfér primérvérden inte har kallats. “De &r kallade,
men de kommer aldrig”, férklarar sjukskéterskan. Sé tilldgger hon "Men P ska fill korttids-
boende”. Den implicita meningen ar ait korttidsboendet har egna sjukskdterskor. Bisténds-
handlaggaren blir mycket upprérd. Hennes kommun har inga korttidsboenden, den har
satsat p& dementa patienter. Om P inte &r medicinskt utskrivningsklar s& ar P den geriatriska
avdelningens ansvar, menar bistdndshandlaggaren. Nar P:s anhériga pdpekar att P:s hem
infe &r anpassat for henne menar handléggaren dn en gang att det &r landstingets, det vill
sdga avdelningens ansvar. Till slut frégar handléggaren nér P ska skrivas ut. Avdelningens
sjukskoterska svarar: "Vi frodde ni hade kortis s& planen ar méndag”.

(Obs Avd 2010-06-03)

Det ar inte bara kommunen som kan paverka nar en patient dr medicinskt utskriv-
ningsklar. Anhériga och patienten sjilv kan ocksa ha synpunkter som paverkar
avdelningens mojligheter att skapa vad de uppfattar som en trygg social situation,
vilket 1 sin tur kan paverka nér patienten anses vara medicinskt utskrivningsklar.

AR PATIENTER OCH ANHORIGA MED PA ATT SKAPA EN TRYGG SITUATION?

Personalen pa de geriatriska avdelningarna lagger mycket tid pa att forklara for
anhoriga vad patienten har for behov. Den uppgiften kan vara sarskilt svar nar
patient drabbats av en akut sjukdom som fatt en kraftig paverkan pa hennes eller
hans halsotillstand.

En arbetsterapeut berdttar om ett méte hon haft med en patients dotter och bror. Patienten
har haft en stroke och det har varit ett besvérligt méte p& grund av att de anhériga har

en annan uppfatining om patientens hélsa én avdelningspersonalen. Till slut verkar de
anhériga ha férstétt att patienten inte kan bo hemma fill att bérja med. "De tror att han ska
&terhamta sig”, férklarar arbetsterapeuten, “men det ér en higrnskada. Men &ker han till et

korttidsboende blir def ett nytt vérdplaneringsméte dér”. (ARB 2008-04-09)
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Anhoriga har stor makt 6ver patienten, sarskilt om patienten ar riktigt svart sjuk.

Ibland lyckas inte avdelningspersonalen paverka anhérigas uppfattning om hur
patienten bast ska vardas efter vistelsen pa avdelningen. Da maste patienten
andock skrivas ut.

Under storronden diskuteras hur man ska skriva ut en kvinnlig patient P, som ar i slutskedet
av en demenssjukdom. P:s man &r véldigt envis med att han ska ta hem henne och han
vagrar aft lata kommunens hemtiénst komma in i hemmet. Overlakaren konstaterar aft P &r
s& dalig aft hon behdver bli omhandertagen som en baby, men hon &r medicinskt utskriv-
ningsklar och eft vardplaneringsméte ska héllas om fre dagar. “Men vi kan inte skicka hem
henne. Vi m&ste ta ansvar fér patienten”, sdger en sjukskdterska upprért. "Tyvarm, méste det

bli s& har ibland”, svarar en annan skaterska. (OL 2008-04-17)

AR PATIENTEN OK MED SITUATIONEN?

Det ar inte bara anhoriga som ska vara med pa noterna. Det dr ocksa viktigt att
fa patienten att acceptera bade att vara kvar och att skrivas ut fran avdelningen.
Ibland tycks det leda till att patienter blir kvar langre an avdelningen egentligen
anser befogat.

Storronden gér dver till nésta patient. "13:2, hon &ker hem i morgon”, séger en sjuk-
skoterska. Overlgkaren utbrister férvéinat: “Vad? Har ni lyckats med att f& henne dit2 Den
kvinnan &r i allvarlig risk att bli hospitaliserad. Hon frivs jéttebra hér”. (OL 2008-04-17)

Forr eller senare maste dock avdelningen sétta hart mot hart och skriva ut
patienten. Ibland innebar det att man vet att patienten snart ar tillbaka. Till
exempel finns det patienter som inte trivs pa det boende som kommunen erbjuder
och som darfér gang pa gang aterkommer till avdelningen pa grund av att de
inte atit tillrackligt eller misskott sin medicinering. I andra fall far utskrivningen
stoppas pa grund av att patienten blir for nervos eller far bréstsmartor som ett
tidigare exempel visade. Det finns andra exempel pa hur patienter som ar ovilliga
att ga vidare 1 vardkedjan blir kvar pa avdelningen.

"Vet négon hur det gick fér P igére Var det en frakture undrar éverlékaren vid storronden.
P visar sig vara en kvinnlig patient som skulle skrivits ut dagen innan frofs att hon ville stan-
na p& avdelningen. Féljakiligen var hon mycket grinig mot personalen och végrade

fa emot hjélp. Det slutade med aft hon f8ll och fick en frakiur. (OBS Avd 2010-06-03)

For att summera: ett vanligt mal for patientens vistelse ar att den sociala situationen
ska vara trygg nar patienten skrivs ut fran avdelningen. Det kan paverka nar

en patient bedoms som medicinskt utskrivningsklar. Olika boenden stiller olika
krav pa patientens medicinska skick och ger ocksa olika typer av vard. Olika
kommuner ger ocksa olika service. Eftersom avdelningspersonalen inte far lagga
sig 1 kommunens bedomningar kan det kravas tid att coacha anhoriga sa att de
forstar patientens nya situation. Bade anhoriga och patienter har egna viljor. De
kan vilja skrivas ut eller vice versa, komma hem eller ej.
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Central styrning och praktiknéra balansering

De senaste decenniernas forsok att styra halso- och sjukvarden har préglats

av Okad tillit till riktlinjer, standarder och andra typer av regler, och av 6kad
anvandning av riktade ersittningar, ofta 1 form av tidsbegransade projekt. De
empiriska exempel fran geriatriska avdelningar som beskrivits i denna rapport
exemplifierar sadana regler och ersittningar, och deras styrande effekt. Mal for
patientens vistelse formuleras regelmassigt inom tre dagar eftersom det finns
en regel som avdelningarna utvirderas och ersitts utifran. Malformuleringen
gors aven nar det pa grund av patientens tillstand inte ar lampligt. Ersittnings-
systemets utformning skapar tryck pa avdelningarna att skriva ut patienter. Det
gor det viktigt att avgransa vilka av multisjuka patienters alla sjukdomar som
avdelningarna ska ta ansvar for. Likasa later man inte patienter “bara ligga” pa
avdelningen, dven om patienten sjalv vill.

De empiriska exemplen tydliggér emellertid ocksa att de som ar verksamma i
vardens praktik standigt balanserar centralt formulerade regler och ersattnings-
system med manga andra hdnsyn. Tredagarsregeln foljs 1 relation till alla patienter,
men om sa behovs via allminna standardmal. De {or patienten viktigaste malen
formuleras 1 dessa fall vid ett senare tillfille. Avdelningarna begransar sitt ansvar
for patientens alla sjukdomar, men man gor en genomgang av patientens halso-
tillstand och remitterar problem till andra vardgivare. Det finns ett tryck pa att
fa ut patienter fran avdelningen, men personalen kan 4gna tid 4t att forsoka
overtala en patient som vill skrivas ut att stanna ytterligare en tid, eftersom man
beddmer att patienten behéver det. Detta trots att det vore latt att skriva ut
patienten med hanvisning till patientens autonomi.

Det pagar foljaktligen ett stindigt balanserande mellan regler, ersattningar och
ménga andra hinsyn och virden. Aven om det gar att diskutera om den lokala
balanseringen alltid 4r optimal — nér ska exempelvis patientautonomin fa styra?
— visar andock exemplen att god vard knappast kan astadkommas genom att
vardpraktiken slaviskt anpassar sig till detaljerade, centralt formulerade regler
och ersittningssystem. God vard forutsitter en avvagning mellan olika varden —
ekonomiska, medicinska, sociala, psykologiska och humanitiara. Den exakta av-
vagningen kan inte formuleras centralt. Den maste goras lokalt, 1 varje situation
beroende av exempelvis vem patienten ar och hur varden lokalt dr organiserad.
Vi ska avsluta denna rapport med att diskutera vilka implikationer det har for
hur verksambheter 1 allménhet, och varden av svart sjuka 1 synnerhet kan styras.

NAGRA DILEEMMAN MED ATT STYRA VIA REGLER OCH ERSATTNINGAR

Okad styrning via regler och riktade ersattningar ar inte unikt for hilso- och
sjukvarden. Det &r global trend (Brunsson och Jacobsson 2000). Trenden har
varit sarskilt pataglig inom professionella verksamhetsomraden som utbildning
och sjukvard dér det traditionellt funnits stor frihet f6r professionerna att agera.
Men aven om det kan finnas goda skal att begrdnsa den friheten ar det tveksamt
om det gar att styra professionella verksamheter genom att 1 detalj formulera
regler och erséttningar for vilka uppgifter som ska utforas och hur. Det kravs
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lokala professionella beddmningar och ett erfarenhetsbaserat praktiskt fornutft.
Det finns studier som antyder att den 6kade anvandningen av regler och riktade
ersattningar kan motverka méjligheten att tillampa ett professionellt och praktiskt
omdoéme (Schwartz och Sharpe 2010).

Ett exempel pa problemet med manga regler ar Weicks (2001) studie av hur
brandméins méjlighet att 6verleva minskade 1 takt med att fyra enkla grundregler
for overlevnad utdkades till narmare femtio stycken som detaljerat beskrev hur
brandménnen skulle agera 1 olika typer av riskabla situationer. Weick forklarade
denna skenbara paradox med att fyra regler bade dar majliga att komma ihag,
och att tolka, modifiera och utveckla utifrdn den unika situation som man befinner
sig i. Femtio detaljerade regler kan oméjligen héllas i minnet. Aven om sd vore
mojligt tacker femtio regler inte alla de unika livshotande situationer som kan
uppsta vid en brand.

Vad giller riktade ersattningar ar sjalvklart en stor risk att en ekonomisk logik
far ersatta det professionella omdomet sa att vardpraktiken drivs mot att utfora
uppgifter som man erstts for, pa bekostnad av andra uppgifter som utifran ett
professionellt omdome ar mer relevanta. Detta behover inte vara ett problem.

I ett sjukvardssystem dér varje liten deluppgift ar fordelad pa olika vardaktorer
och dar utférandet av varje uppgift ar detaljreglerad kan ett sadant forhallnings-
satt tankas ge saval kostnadseffektiv som hogkvalitativ vard. Patienterna utgor
produkter 1 arbete som skickas mellan olika produktionsenheter, dar varje enhet
har ansvar for och blir ersatt for ett litet delmoment av produktionen. Enklare,
standardiserade operationer pa i grunden friska méanniskor kan utan diskussion
organiseras enligt en sadan industriell produktionsmodell.

Vard av svart sjuka dldre har en annan karaktir. Har ar det osannolikt att en
strikt ekonomisk logik (inramning) sammanfaller med forutsattningarna for god
vard. Har rader stor vaghet kring vad som ska atgardas och var grianserna for
en vardenhets ansvar gar. Det skapar mojlighet att rama in den éldres situation
pa manga olika sitt, med mer eller mindre gott vardresultat. Intramningen kan
handla om ambitionsniva. Ar syftet med en patients vistelse pa avdelningen att
patienten ska atervanda hem? Eller ar det fullt tillrdckligt med férmaga att vistas
pa ett korttidsboende? Inramningen kan handla om hur stort ansvar vardenheten
ska ta. Ska man ta tid att utvardera svéljféormagan eller ska man slappa det till
niasta vardgivare? Ska forbattrad gang vara ett mal for patientens vistelse eller
ska man noja sig med att fa kontroll pa blodsockret? Inramningen kan relatera
till etiska fragor, till exempel utrymmet for patientens autonomi ocksa pa bekostnad
av hans eller hennes hélsa. Hur en patients situation ramas in ar alltsa viktigt for
vardens kvalitet, men ocksa denna inramning maste ske lokalt.

Om vardens innehall maste balanseras lokalt, om ersittningar riskerar att skapa
inramningar som motverkar god vard, och om centrala regler kan leda till att
vardens kvalitet och effektivitet forsamras — vilka méjligheter finns centralt att
styra och paverka sa att man motverkar de brister som uppenbart finns i varden
av svart sjuka aldre? Diskussion om betydelsen av professionellt omdéme och
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fornuft tenderar att fokusera pa att diskutera problem med regelstyrning eller
att forespraka okad tillit till praktiskt fornuft (t ex Alsterdal 2011). Men det finns
nagra mojligheter som kan vara varda att ga vidare med. .

Styrning dr en mangfaldig verksamhet som kan omfatta flera olika verktyg,
Regler och ersattningar ar tva. Ett annat viktigt verktyg ar uppfoljning. Regler,
ersattningar och uppfoljningar kan vara mer eller mindre sammankopplade.
Hur sammankopplade de ar paverkar generellt sett hur hard styrningen blir.

En regel om att mal for patientens vistelse ska formuleras inom tre dagar, dar
maluppfyllelsen bade utvarderas och ersatts kommer att leda till att mal for
vistelsen formuleras inom tre dagar. En sa hard styrning kan vara en 6nskad
effekt fran dem som styr, men det riskerar att ske pa bekostnad av andra relevanta
uppgifter. Dilemmat dr med andra ord att regler och ersittningar visserligen kan
astadkomma det som den som styr specificerar och betalar for. Daremot ar det
mer sallan som detta dstadkommer det som den styrande egentligen vill. Det
vacker fragan om det ar sjalvklart och nodvandigt att koppla samman regler,
ersattningar och utviarderingar?

Att utforma en regel eller ersittningsmodell forutsatter att man véljer att lasa fast
vissa uppgifter och virden. Kopplas en utvirdering till dessa viarden har man
skapat en hardkopplad styrmodell. Om lokal balansering av varden ar viktigt for
god vard bor man som styrande vara véldigt évertygad om att ett visst varde eller
viss uppgift ska prioriteras innan man skapar en sddan hardkopplad styrning. De
flesta styrande har inte sa begransat fokus, utan det brukar finnas andra virden
som de ar intresserade av att uppna. Att sirkoppla utvarderingar, regler och
ersdttningar kan vara en mojlighet att uppratthalla ett sidant bredare perspektiv.

Att ersétta en verksamhet for en uppgift men utviardera utifran andra aspekter
kan uppfattas som moraliskt klandervart. En viktig fraga i relation till detta ar
hur man ser p& och anvinder sig av utvirderingar? Ar de ett underlag for en
diskussion med dem som ar verksamma 1 vardpraktiken? Eller ar de ett underlag
tor berdm och kritik och f6r ekonomiska bestraffningar och beloningar? Om det
sistnamnda galler kravs naturligtvis konsistens kring vad som ska astadkommas
och prioriteras. Men styrning av varden av svart sjuka aldre kan knappast utformas
sa enkelsparigt. Den kraver dven samtal och dialog. Hér kan ratt utformade
utvarderingar tankas bidra till en sadan diskussion.

Ett annat sétt att forsoka styra mot battre vard for svart sjuka aldre ar att bidra
till diskussioner och utbildning som syftar till att stodja utvecklingen av ett pro-
fessionellt omdéme och praktisk erfarenhetsbaserad kunskap - inte bara inom
lakarprofessionen eller andra etablerade vardprofessioner som sjukskéterskor och
sjukgymnaster, utan ocksa bland underskéterskor och personal med begransad
formell utbildning. En central aspekt ar att fordjupa fragan om hur olika situa-
tioner kan ramas in och hur en sadan inramning paverkar den fortsatta varden.
Vilka situationer och fragestallningar som ar viktiga att diskutera varierar sanno-
likt mellan olika grupper, men vissa fragor ar gemensamma. Regeringens beslut
att initiera ett arbete for att utforma en vardegrund inom aldreomsorgen ar en
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sadan fraga. Det arbetet verkar hittills ha fokuserats pa relativt central niva 1
kommuner, men det ar mojligt att detta arbete skulle kunna utvidgas till att
omfatta underlag for diskussioner ocksé 1 den dagliga vardpraktiken.

Normativ kunskap om hur man kan styra och stédja en lokal utveckling av det
professionella omdomet och det praktiska fornuftet 1 syfte att astadkomma battre
vard for svart sjuka édldre ar an sd lange begransad. Det kravs 6kad forskning som
ar inriktad mot styrningsfragor. En fraga ar hur man kan visa tillit till vardpro-
fessionellas omdome, utan att helt avsta fran att styra? Hur avgér man vilka
aspekter som man bor styra upp centralt, och vilka aspekter som ska lamnas

till den lokala verksamheten? Hur utformar man ett ersdttningssystem som inte
snedvrider balansen mellan olika virden? Har krévs ytterligare studier.
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Sammanfattning

Syftet med studien ar att gora en versikt 6ver lean och flddesorientering inom
aldrevarden 1 Sverige, samt utreda konsekvenser av detta for framtida ersatt-
ningssystem. Geriatrisk verksamhet bestar av ett stort antal olika organisationer,
och dven organisationer med samma uppgift kan ha mycket olika struktur och
mognadsgrad vad géller férmaga att utveckla och ta till sig nya arbetssatt for att
utfora uppgiften.

Lean i geriatriken ar idag mycket heterogent och mognadsgraden ar relativt lag.
* Manga initiativ pagar pa bred front inom alla delar av varden

* TFa enheter har kommit sarskilt 1angt jamfort med industrin

En utmaning kring lean i varden 1 kombination med utformning av ersittnings-
system ar att dessa system ofta inte ar anpassade for en flodesorientering av en
verksamhet, utan for en verksamhet med resultatenheter.

Dagens ersdttningssystem utgar 1 huvudsak fran utférda ingrepp eller definierade
arbetsmoment. Medel i form av budget och andra resurser kanaliseras till resul-
tatenheter, ofta 1 form av kliniker. En av grundprinciperna 1 lean ar att fokus skall
andras fran resursoptimering till att verka for ett effektivt fléde genom hela kedjan
for patienten. Tidigare studier har visat att ersdttningssystem av den typ som
finns 1 varden 1 dag till stor del inte fungerar vid en flédesorientering, utan verkar
bevarande av det befintliga silotdnkandet. Initiativ av typen lean dar malet dr en
mer flodesorienterad organisation av verksamheten kommer att accentuera detta

problem.

Eftersom detta projekt syftar till att utveckla riktlinjer och principer for ett fram-
tida ersattningssystem for sjuka aldre, ar det av vikt att viga in den betydande
stromning inom varden 1 allménhet, och som vi sett hiar aven inom geriatriken,
mot ett mer processorienterat arbetssitt. Dagens ersattningssystem behover
anpassas om de skall stodja samarbete mellan olika delar 1 komplexa vardkedjor
for sjuka éldre.

Inledning

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) har i uppdrag av Regeringens Aldre-
samordnare att ta fram relevanta kunskapsunderlag som kan ligga till grund for
utvecklingen av ersdttningssystem for en sammanhallen vard och omsorg om
aldre. Det har hiavdats att en perspektiviorskjutning fran diagnoser och enskilda
insatser till ett processorienterat synsitt ar en forutsittning for att béttre och mer
effektivt kunna tillfredsstilla de mest sjuka dldres behov. Vad betyder detta rent
konkret for vardverksamheternas organisering?

Syftet med denna delstudie ar att kartlagga dagsldget vad géller inférande av
flédesorientering eller lean vid svenska geriatriska kliniker. Detta syfte mynnar ut
1 tva fragestillningar for undersokningen:

* Vilka initiativ kring lean och flédesorientering finns inom aldrevard?

* Hur ser dessa ut med avseende pa omfattning och karaktar?

Utifran detta diskuteras hur initiativ till lean och flédesorientering kan tankas
interagera med andra forsok till styrning och reglering av varden, sarskilt de
befintliga och tankta ersattningssystem som beror geriatriken.

En dgonblicksbild med begrinsningar

Detta ar en nuldgesrapport kring lean och flédesorganisering. Publika initiativ
beskrivs och sammanstills utifran befintligt offentligt material och rapporter. Da
begreppet lean ar mycket omfattande och inte alltid entydigt, fangar inte Gver-
sikten allt som skulle kunna innefattas i lean, men som 1 dagsldget har en annan
beteckning lokalt. Det finns alltsa ménga exempel pa systematiskt férbattrings-
arbete och processutveckling som inte omfattas av rapporten. Det finns sannolikt
ocksa manga exempel pa projekt som skulle kunna omfattas av lean-begreppet
men som inte finns med 1 6versikten eftersom de anvdnt en annan terminologi
och darfor inte kommit med 1 sokningar pa t ex “lean” och ”flédesvard”.

Bakgrund

Geriatrik innebér laran om aldrandets sjukdomar. I takt med att virldens befolk-
ning aldras sa 6kar denna patientgrupp kraftigt nu och kommer att géra sa under
de kommande decennierna. Med denna ¢kning kan vi dven forvinta oss att
behovet av en utvecklat sjukvard kommer att 6ka. Medelaldern pa patienterna
pa en geriatrisk klinik ligger pa 6ver 80 ar och pa de medicinska klinikerna ligger
den pa 75 ar (Akner, 2004).

Vad giller antalet vardplatser pa sjukhusen har dessa minskat de senaste aren
samtidigt som genomstromning av dldre patienter har okat. Samtidigt som
manga aldre drabbas av ett flertal diagnoser ar det manga mellan 65 och 85 ar
som har en god eller mycket god hilsa. Aldrandet har tidigare enbart setts som
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en borda och kostnad for samhallet, vilket inte langre ar fallet da ménga kan
rikna med ett langt och rikt liv (Ostlund, 2008).

Okade krav om effektivisering och kostnadsbesparingar har drivit fram utveck-
lingen mot att synliggdra och arbeta mer medvetet med metoder och idéer for
att uppna en mer tids- och kostnadseffektiv verksamhet. Ny terminologi och nya
tekniker har forts in 1 offentlig sektor tillsammans med ett ifragaséttande av det
tidigare sattet att arbeta (Sahlin & Wedlin 2008).

Varden 1 Sverige har, trots sina manga goda sidor, potential att forbéttras, aven
om den svenska sjukvarden ar relativt kostnadseffektiv 1 forhallande till de
medicinska resultat som den levererar. Ett aterkommande tema i dag ar att vard-
organisationer, genom att arbeta med verksamheternas organisering, forsoker
forbattra effektivitet och produktivitet i varden. Erfarenheter fran utvecklingen 1
andra branscher visar att nya arbetssétt inom operations management har kunnat
bidra till kraftiga forbéttringar bade vad géller kvalitet och produktivitet. Manga
goda forsok att applicera nya tankegangar inom vardproduktion finns runt om
1landet, for tillfallet framfor allt 1 termer av flodestankande och lean. Filosofier
och metoder for organisering av verksamhet med rotter 1 industrin har p4 manga
hall med goda resultat applicerats pa varden (Rognes och Ahlstrém 2009).

Manga offentliga verksamheter anvander termer och principer hamtade fran
lean production utan att egentligen anvanda alla principer 1 lean production.
Detta innebér att lean presenteras som ett universalmedel da den formulerar en
filosofi om 6kad effektivitet men aven som en paradox da manga ledare anvander
lean utan att tillfullo forsta principerna utan endast ser det som annu ett verktyg
sa som manga andra och inte ett 1 grunden nytt sitt att tinka (Radnor, Boaden,
2008). Fokus har istallet legat pa verktyg och tekniker associerade med lean,
t.ex. kaizen blitz (radikal forandring av en specifik del av organisationen under
en specifik tid), six sigma, value stream mapping (vardeflodeskartliggning)
(Radnor & Boaden, 2008).

Lean och flodesorganisering kan majliggora att fler patienter kan fa behandling
snabbare — och med hogre kvalitet 1 vardprocesserna. Forbattrad genomstrémning
av patienter och reducerade kotider ar ett uppnatt resultat vid de forsok att
applicera industriella principer som har férekommit, vilket dr en kvalitetseffekt
for bade individen och hela samhaéllet. Det star dock klart att filosofier och
metoder for processforbattringar behéver modifieras for att passa 1 dldrevarden.
Ett problem ligger 1 att organiseringen och framfor allt styrningen av sjukvarden
idag, forsvarar inférandet av nédvandiga organisatoriska forandringar och
bromsar effekterna av genomforda forandringar. Detta ar starkt relaterat till
styrning av varden genom bland annat ersdttningssystem.

Flodesorganisering och lean — vad ar det?

Lean ar en heltickande filosofi kring hur produktion av varor eller tjanster skall
bedrivas pa bista mdjliga satt. Det har genom Toyotas framgangar fatt en stor

spridning, och under de senaste aren har intresset for det vickts inom varden.
For vart vidare resonemang behovs en kort forklaring av begreppen.

Begreppet “lean production” skapades i det varldsomspannande forsknings-
projektet kring varldens bilindustri som dgde rum under mitten av 1980-talet.
Den centrala fragan i projektet var varfor japansk bilindustri var sa 6verlagsen
den amerikanska? Svaret man fann benamndes “’lean production” och visade sig
leda till mojligheten att producera bilar med dubbelt sa hog kvalitet till halften
av resursinsatserna. Det visade sig dessutom vara mojligt fa dessa effekter utanfor
Japan. Det var organiseringsprinciperna som var de viktiga, inte 1 vilket land
man befann sig. Centralt 1 dessa organiseringsprinciper var det arbetssatt som
sedan andra varldskriget utvecklats vid Toyota 1 Japan. Det dr detta arbetssatt
som utgor grunden 1 det som kom att kallas lean produktion.

Sedan begreppet lean myntades, har det kommit att spridas till manga olika
sektorer och har aven fatt mangder med uttolkningar. Det gor att det inte finns
en definition av vad lean produktion ar, utan valdigt manga. Det ar darfor
vanskligt att definiera exakt vad lean produktion dr, men vi gér anda ett forsok.

Principer for lean produktion

Lean bygger pa nagra centrala principer: organisationen kan hela tiden bli battre
(stéindiga forbdttringar) genom att involvera alla medarbetare (allas ansvar) 1 att elimi-
nera alla onodiga moment (reducera sliser) i verksamheten. Detta gér man genom
att alla arbeta strukturerat och standardiserat mot gemensamma mal, genom
matning och feedback, och genom att stindigt forbéttra verksamhetens processer.

For ledningen géller det att andra fokus i organisationen fran basta resursut-
nyttjande till att 1 stéllet fokusera pa genomloppstider 1 verksamheten. Det
mnnefattar att utforma produktionssystem och processer ratt, att skapa ratt inci-
tamentsstruktur, till exempel beléningssystem och ersattningsmodeller, och att
bygga ratt varderingar i organisationen. For mellanchefer innebar det att genom
delegering av ansvar och befogenheter involvera alla medarbetare. Viktigt ar
ocksd att arbeta med system for forbattringar och att skapa fokus genom lokal
matning, uppfoljning och feedback. Fér medarbetarna innebéar det att man
arbetar med tydliga och gemensamma mal, att man 1 viktiga uppgifter har ett
arbetssatt som ar lika oberoende av vem som utfor uppgiften, att arbeta med
forbattringar i den dagliga verksamheten och att arbeta med mottagaren i fokus.

PROCESSER OCH FLODESORIENTERING

En viktig del i lean ar att se verksamheten som processer 1 stéllet for som enskilda
aktiviteter och avdelningar. Fordelen med att tinka process 1 stallet for aktivitet
ar att fokus hamnar pa producerat slutresultat i stallet for pa effektivitet i de
enskilda momenten. Flodesorientering skall alltid ske med hela stora produk-
tionsflodet 1 fokus, inte bara genom att mindre moment 1 enskilda avdelningar
optimeras. En optimering av enskilda delprocesser kan ibland till och med skada
helheten. Exempel pa detta dr om en klinik blir mycket effektiv pa att forbereda
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patienter for operation, men genomforandet av operationen inte dr synkroniserad
med forberedelserna. Den forsta effektiviseringen far da inget genomslag pa hela
processen utan kan 1 varsta fall leda till k6 av forberedda patienter som eventuellt
behover forberedas igen, nir operationen genomfors.

VARDERINGAR

Lean produktion ar inte en samling verktyg som kan tillampas var for sig, utan
ett dvergripande satt att se pa verksamheten. IFor att fungera maste det genomsyra
alla delar, vilket gor det till en kultur- och varderingsfriaga likaval som en fraga
om arbetssdtt och floden. Kundtinkande kréver att fokus dndras fran den egna
uppgiften till vad nésta led behéver for att slutresultatet skall bli bra.

LEDARSKAP

Ledarskapet ar en mycket central del 1 hur vél lean produktion lyckas. Ledarskapet
maste skapa en kultur med vérderingar sisom ppenhet, 6msesidigt fortroende,
lagarbete, kundfokus och utbildning/trdning. Ledaren maste finnas till hands,
vara synlig. Genom att delta 1 det dagliga arbetet och stélla fragor, lyssna och
framfor allt agera pa det man far reda pa uppnas ett fortroende. En viktig princip
1lean och 1 forbattringsarbete dr att betona allas ansvar for sitt eget arbete, alla ar
involverade och ansvariga for resultatet av sitt eget arbete. For att kunna arbeta
med standiga forbattringar och med tydligt kundfokus maste ansvar och befogen-
heter ligga hos den som utfor uppgiften. Det innebar sarskilda krav att leda en
verksamhet som arbetar pa detta viset. Det innebér att medarbetarna sjilva far ta
beslut i sa stor grad som mgjligt. Om uppgiften édr valdefinierad och kundbehovet
ar klart skall medarbetarna sjalva kunna avgora hur undantag och problem skall
hanteras. En annan viktig princip &r att flera medarbetare skall kunna gora varje
uppgtft. Pa sa vis blir organisationen mer flexibel och mindre kanslig,

FORANDRING OCH FORBATTRING

Standiga forbattringar dr en av grunderna i lean. Standiga forbattringar innebar
att medarbetarna regelbundet reflekterar 6ver hur arbetet utfors och ar villiga
att prova nya, val underbyggda och genomtankta sitt att arbeta. I'or ett fram-
gangsrikt forbattringsarbete behover forandringar genomforas pa ett metodiskt
och organiserat sétt. Ordentligt faktaunderlag ska tas fram till varje viktigt beslut,
och detta galler alla nivaer 1 organisationen och bade kort- och langsiktiga beslut.
Varje medarbetare medverkar till att deras arbetssatt utvecklas 6ver tiden.

Alla arbetar 1 en process och varje process innehaller alltid icke vardeskapande
aktiviteter som bor elimineras, ven om de blir mindre och farre med tiden.

MAL MATNING OCH ATERKOPPLING

Mitning och uppfoljning ar ett krav for att kunna sdkerstélla forbattringar.

En grundprincip for matning av produktivitet och kvalitet ar att vi skall méta
lokalt, pa varje process. Matningen skall anvandas som underlag for forbattringar
dar de gors. Alla matningar skall aterkopplas till den som utfort uppgiften.
Malet ar att det skall ske sa snabbt som mgjligt, helst direkt. Om resultatet inte
ar acceptabelt skall atgarder ske direkt.

En forutséttning for att kunna gora ett bra arbete ar att alla skall veta kriterier
for vad som ar ett bra arbete. I varden kan det vara ett problem att avgéra vad
som skall prioriteras och var granser skall dras. Bade produktivitet och kvalitet
ar viktigt, medarbetarna maste veta vad som utgor ett bra arbete, och vad som
skall undvikas. Gransdragningarna skall inte géras av var och en, istéllet skall
sa klara riktlinjer som mojligt gora det lattare att gora ett bra jobb. En del 1 det
ar att alla skall fa feedback pa sitt arbete och genom den veta hur man ligger
till jamfort med malen.

STANDARDISERAT ARBETSSATT

En uppgift skall alltid utforas enhetligt pa bésta satt fér samma resultat, oberoende
av vem som utfor den. Det gor att medarbetarna undviker att uppfinna hjulet pa
nytt hela tiden. Genom att standardisera arbetssitt uppstar en forutsédgbarhet 1
systemet och energin kan dgnas at att forbattra det standardiserade arbetssattet.
Dérmed undviker man onédiga moment och arbetar med sa enkla och effektiva
verktyg och hjalpmedel som mojligt. Mélet ar att arbeta med en praktisk forma-
liseringsgrad, med enkla och anvandbara instruktioner och undvika krangliga
och 6verarbetade strukturer och system.

Lean ¢ varden

Pa flera hall inom sjukvarden, framforallt pa akutsjukhusen, arbetar man med
att forenkla och snabba pa patientflodet for att minska vintetider och oka effek-
tiviteten med lean-metodik (Arsrapport 2008, Stockholms Medicinska rad).
Exempel pa lean-projekt ar vardeflodesanalys for mathantering pa en grupp
bostad for aldre utvecklingsstérda dér tidsminskningen gick fran 26 till 7-8 timmar
i manaden. Den tid som frigjordes anvindes istallet till aktiviteter med de boende’.
Andra exempel som kan lyftas fram ar kartlaggning av stadprocess pé dldreboende?,

effektivare ronder’; utokad roll for ambulanspersonalen vid omhéandertagande av

patienter med hoftfraktur’. Gemensamt for de olika lean-projekten ar en onskan
om att forbattra arbetsflodet och kvaliteten och att s mycket av arbetstiden skall
anvandas till sadant som skapar varde for kunden. I grunden handlar det om att
arbeta smartare, inte snabbare.

Ytterligare exempel ar satsningar pa okad kvalitet inom aldrevarden dir man
genom en strukturerad metod och checklistor identifierade behov av vard och

omsorg tidigt vilket minskade problem med langa vantetider, éverbeldggningar och

otrygga utskrivningar. Denna satsning har nu nominerats till Gétapriset 2011°.

Huruvida lean passar sjukvarden rader det delade meningar om. Asikter som t.ex.
att lakekonsten offras genom att forbattringsarbetet fokuserar pa det métbara pa
bekostnad av det viktiga har framkommit. Man menar att beslutsfattare okritiskt
har képt kostsamma lean-aktiviteter om ar ovidkommande inom sjukvarden®.
Samtidigt presenteras studier som visar att svensk sjukvard har stora effektivitets-
vinster att hamta genom ett framgangsrikt arbete med lean vilket ger goda forut-
sattningar for sjukvarden att utveckla verksamheten infor ett framtida 6kat vard-
behov (Granelli, Murray, 2008). Vidare framkommer resultat som visar att bade
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patienter, sjukskoterskor och lakare anser att utskrivning ar mojlig 1 ett tidigare
skede, vilket 6ppnar upp for en diskussion om férandringar 1 arbetssatt och patien-
ternas delaktighet 1 eftervard, behandling och rehabilitering (Subasic, 2011).

Mycket finns skrivet om lean generellt inom sjukvarden och dess effekter, men
lite star skrivet om lean inom specifikt geriatrik.

Lean 1 aldrevarden idag

I foljande avsnitt beskrivs ett antal geriatriska verksamheters arbete med lean och
flédesorganisering. Totalt omfattar kartlaggningen 51 verksamheter. Se bilaga 2
for en forteckning 6ver dessa.

Studien inleddes med en 6vergripande genomgang av tidskrifter, uppsatser och
inlasning av de olika klinikernas hemsidor for att fa en bild av engagemanget
kring lean. Att enbart utga fran ovanstaende kallor visade sig pga. bristfallig
information vara otillrackligt for att skapa en 6versikt 6ver Lean inom geriatrik.
Detta har darfor kompletterats med intervju for att pa sa sitt skapa en bild kring
integrering av lean inom geriatrik.

I urvalsprocessen har vi utgatt fran Svensk Geriatrisk Forenings” hemsida och
deras lista 6ver geriatriska kliniker 1 Sverige, se bilaga 2. Utifran denna lista har
ett antal verksamheter kontaktats for telefonintervju.

Kategorundelning och dversikt

Studien resulterar 1 fyra olika kategorier av verksamheter. Nedan foljer en beskriv-
ning av de olika kategorier som har framkommit vid analys samt de verksamheter
som ingar 1 respektive kategori. Verksamheterna ar listade utan inbérdes ordning;

Att en verksamhet ingdr 1 en kategori behover inte innebara att den uppfyller
alla de punkter som ingar i1 exempel pa insatser. Att en verksamhet har placerats
1 en specifik kategori bygger pa den helhetsbild som har presenterats vid intervju.
Nedanstaende genomgang av de olika kategorierna f6ljs sedan av en beskrivning
av ett urval verksamheter och deras arbete med lean.

KATEGORI 1: HAR INTEGRERAT LEAN | VERKSAMHETEN

Innefattar verksamheter som aktivt har tagit till sig lean och som anser sig arbeta
efter filosofin. Dessa verksamheter har arbetat utifran lean-konceptet under ca
1-3 ar och har aktivt arbetat for att det skall bli en del av kulturen.

Exempel pa insatser

Utbildning for chef och medarbetare
Konsultstéd vid implementering

Lean-spel

Leantavla

Strukturerat arbetssatt, rutiner
Processkartlaggning och flodesanalys
Forandring i ledarskapet, fran chef till coach

Synliggjort sloserier, t.ex. dubbelarbete

I denna kategori finns foljande 4 verksamheter:

Halmstad
Angelholm
Handens geriatriska klinik

Capio geriatrik Dalens sjukhus

KATEGORI 2: HAR PABORJAT INTEGRERING AV LEAN | VERKSAMHETEN

Innefattar verksamheter som inspirerats av och/eller aktivt tagit till sig delar
av lean alternativt verksamheter som precis paborjat implementering,

Exempel pa insatser

Delvis utbildning for chef och medarbetare

Har lean-tavla alternativt planerar for det

Testat verktyg, t.ex. 5S samt infort pilotprojekt inom verksamheten

Lean-spel

Paborjat definition av forbattringsarbete samt kartldggning

Pilotprojekt inom verksamheten

I denna kategori finns f6ljande 13 verksamheter

Arvika .
Gavle .
Sunderbyn .
Malmo .
Nackageriatriken .
Norrlands Universitetssjukhus, Umea .
Orebro

Torsby

Varnamo
Kristianstad
Brommageriatriken
Stockholmsgeriatriken

Kungilv
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Kategori 1: Har integrerat lean 1 verksamheten

Pa sjukhuset 1 Halmstad finns ingen renodlad geriatrisk klinik utan dessa patienter
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Angivna orsaker

* Man menar att lean ej passar geriatriken

* Valt annan metod i arbetet

* Har ¢j tid pga. verksamhetsspecifika insatser, t.ex. omorganisering

* Lean anvands pa en overgripande niva men har annu ej integrerats
inom geriatriken

* Planer pi att implementera lean langre fram

I denna kategori finns féljande 18 verksamheter

finns inlagda pa andra avdelningar. Vi talar med avdelningschef medicin och far
veta att man har arbetat med lean, men kallar det produktionsplanering. Arbetet
med lean startade for ca tre ar sedan och inleddes med en bred information om
lean samt att man tog in konsultstéd. Tva avdelningar fick utokat konsultstod:
cardio gastro och lungmottagningen, och dessa blev pilotprojekt.

Under de tre ar som projektet har pagétt har engagemanget, gatt i vagor och
man har noterat ett minskat intresse. Detta visar pa vikten av eldsjdlar som
driver arbetet framéat. Ett minskat intresse kan vara en effekt av hégt tempo inom
sjukvarden och att man darfor ej orkar med en uppgift till. De tva avdelningar

e Avesta e  TFalun som blev pilotprojekt har fatt extra resurser. Man har spelat lean-spel, och pa

. Uppsala . Visteras Nirsjukhus dessa avdelningar har engagemanget levt kvar.

» Nasgo ) V?StfrVIk Syftet med implementeringen av lean var att skapa ett battre flode, vinna mer

* Karlskrona * Vaxjo patientnira tid och minska flaskhalsar 1 verksamheten. Tva enheter har anvant

* Jakobsbergsgeriatriken » Lowet geriatrik, Upplands Viasby sig av lean-tavla dar man bl.a. satt upp resultat av métningar.

*  Nynédshamn » Stockholms sjukhem

. Nvképin . Solleficd Patienterna har involverats genom enkiter som gatt ut till alla patientgrupper.
yEopHis For personalen har anvints ett system med enklare smileys dar man genom en

* Sahlgrenska * Uddevalla specifik smiley angett ange vad man tycker.

* Narsjukvardsteam for multisjuka * Norrkoping

KATEGORI 4: HAR EJ STOTT PA BEGREPPET LEAN

Innefattar verksamheter som vid samtal meddelar att de ej har hort talas om
begreppet.

I denna kategori finns foljande 2 verksamheter:
» Jonkoping

* Léanssjukhuset Kalmar

Fallbeskrivningar

Nedan beskrivs ett urval verksamheter och deras arbete med eller utan lean.
For att ge en bild av verksamheternas olika grad av engagemang har vi valt

att lyfta fram exempel pa verksamheter som vid intervju anger att de arbetar
med lean alternativt tagit delar av lean samt exempel pa verksamheter som vid
intervju anger att de inte arbetar med lean.

ANGELHOLMS SJUKHUS?

P4 Angelholms sjukhus finns ingen renodlad geriatrisk avdelning utan dessa
patienter ligger delvis inom rehabavdelningen. Vid samtal med avdelningschef
framkommer det att man pa rehab har arbetet med Lean sedan sommaren 20009.
En extern konsult kopplades in och héll 1 utbildningar inom omradet. Ett stort
antal medarbetare har aven fatt spela lean-spelet 1 implementeringsarbetet.

Fokus i arbetet med lean har legat pa daglig styrning och processkartliggning.
Man inledde med att genomfora en flodesanalys for att fa en bild 6ver verk-
samheten och nu ligger primart fokus pa daglig styrning. I kartlaggningen
synliggjordes alla delar 1 processen, fran kallelse, behandling, till utskrivning.
Standarder tecknades ned for varje del. Aven undersokningsrummen har stan-
dardiserats sa att alla rum numer ser likadana ut. Standard och struktur andras
hela tiden. Det ar ett pagaende arbete. Om en standard inte ar bra sa andras den.

Syftet med att implementera lean var for att forbattra och skapa engagemang,
man ville fa in ett nytt synsitt 1 verksamheten och lyfta fram avvikelser. Huvud-
fokus lag pa att skapa och mgjliggora aktiva medarbetare.

Ett resultat i arbetet dr att produktionen har 6kat utan att man har 6kat personal-
styrkan. Man har dven sett att séttet att behandla patienterna har blivit battre och
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att medarbetarna har stimulerats att presentera forslag till forbattring. Som exempel
pa resultat man namnas att man nu har 300 fler besok dn samma tid forra aret
samtidigt som kéerna minskat. Man har dven tagit bort kvallsmottagningar. Men
det finns sjalvklart ett tak, det gd ej att 6ka antalet besok hur mycket som helst.

Teamarbete dr centralt och en 6kad tydlighet i arbetsuppgiften har framkommit
1 och med lean. En gang 1 veckan traffas teamen och diskuterar den fortsatta
utvecklingen, vad ar bra och vad kan vi gora battre? Att avsitta tid for utbildning
har varit viktigt 1 arbetet. Teamen dr multiprofessionella och vissa uppgifter har
omfordelats mellan professionerna, ett arbete som inte alltid har varit uppskattat.
Det finns ej bestamda forbattringsgrupper utan dessa sétts thop efter behov.

Pa avdelningen har man en klassisk lean-tavla med tydliga mal, idéer, tidsplan,
ansvar, etc. som man gar igenom kontinuerligt.

Medarbetarna kommer dagligen med forslag pa forbéttringar som testas och
genomfors. Viktigt har dr att ge medarbetarna mojlighet att forandra och testa
sig fram till basta arbetssatt. Att arbeta utifran lean har inneburit att chefen har
fatt en annan roll 1 arbetet dar fokus numer ligger pa att coacha, vara tillatande,
ta ett steg tillbaka och inte lagga sig 1 arbetet, vilket kan vara en stor utmaning 1
chefsrollen. Chefen ansvarar for att skapa engagemang och formulera vad som
skall goras. Medarbetarnas ansvar ligger pa att genomfora det. Arbetet med lean
kraver dessutom eldsjalar som driver och upprétthéller arbetet.

Vad géller kund/patientfokus och att lyfta fram deras synpunkter 1 forbattrings-
arbetet ar viktigt. P4 avdelningen utgar man fran en nationell enkat samt samtalar
med patienterna. Nar patienterna kommer med synpunkter ar det viktigt att ge
aterkoppling och meddela att synpunkterna kommer att tas upp i arbetsgruppen.

Angelholms sjukhus i stort arbetar utifrdn tre virdegrundsord: engagemang,
respekt och arbetsgladje vilket genomsyrar det dagliga arbetet. Dessa ord kom
man fram till 1 samarbete med medarbetarna.

HANDENGERIATRIKEN!

Handengeriatriken drivs av Praktikertjanst Geriatrik AB och ér ett heldgt dotter-
bolag till Praktikertjanst AB. Det 4r en liten och modern geriatrisk klinik.

Pa kliniken finns tre slutenvardsavdelningar och en stor oppenvardsverksamhet
bestéende av ASIH, Aldreteam, Trygg Hem, rehabilitering, minnesutredning
och Rudans Virdcentral’’.

Vid samtal med ekonomichef pa minnesmottagningen framkommer att man
har drivit ett lean-projekt med start i slutet av 2010 och som avslutades innan
sommaren 2011. Tanken ar att mottagningen ska fortsatta arbeta pa egna ben
efter avslutat projekt med uppfoljning under 2012. I projektet har personalen
fatt utbildning i lean och har haft ett antal sittningar (ca 6-7 stycken) men har
bedrivit eget arbete mellan dessa tillfallen. Viktigt dr att skapa ett Oppet klimat
dar ingen pekar ut varandra, dvs. att lyfta diskussionen till en hégre niva.

Man har dnnu ej genomfort uppfoljningssamtal med avdelningschef. Dock kan
man se att personalen har borjat samtala mer och att man har blivit battre pa
att anvanda tillgangliga system. Man har numer datoriserade journalsystem,

0 1 . . o Goran-Hagglund/ 2009-01-29
nagot som man tidigare skrev for hand. Att arbetet ar allas ansvar har fatt ett Aktuelli Capio Geriatik invigh av
storre fokus. Eftersom berord arbetsgrupp bestar av fem personer har denna Géran Hégglund
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grupp som helhet arbetat som ett team.

Hierarkin ar tydlig inom verksamheten dar lakaren har en stor auktoritet.

Vad som har framkommit 1 projektet ar att lakaren har fatt upp 6gonen pa att
sjukskoterskan kan genomfora arbetsuppgifter som likaren tidigare gjorde.
Detta ér ett resultat av att man nu talar om att arbetet ar en gemensam process
dar alla har ansvar for arbetet. Man har dven diskuterat, inom t.ex. arbetsterapi,
huruvida man maste gora alla tester pa alla patienter. Detta har lett till kortare
vardtider vilket har gynnat bade patienter och anhériga. I projektet har man
aven tagit fram en broschyr med kartor och information om verksamheten som
har delats ut, nagot som inte fanns tidigare.

Viktigt nu ar att man inte sldr sig till ro och anser sig vara fardig med lean-arbetet.
Detta nya synsatt skall pragla verksamheten och leva kvar, ett arbete dar chefen
spelar en viktig roll. Att forandra kulturen i en inarbetad grupp ar en utmaning
Syftet med att implementera lean var dels 6kade krav pa effektivitet dels egennyttan.
Viktigt 1 arbetet ar att satta av tid och ifragasitta och fundera kring vad det ger
patienten 1 slutindan. Man har gatt fran en verksamhet dar alla jobbar med sin
egen process till en verksamhet dar alla dger processen. Det har funnits motstand till
lean som bygger pa tanken att det ar bekvamast att géra som man alltid har gjort

i en verksamhet dar alla har sina tydliga roller. Det finns en inbyggd hierarki som
kan vara svar att bryta. T.ex. forsta métet med patienten som lakaren haller. Kanske
detta mote kan hallas av sjukskoterska som har ett storre fokus pa omvardnad?

Vad giller viarderingar har man talat mycket om att de problem som uppstar i
verksamheten &r allas problem, detta ar nagot som har genomsyrat varje traff
med medarbetarna. Vi arbetar tillsammans, inte var och en for sig.

Att definiera utmanande och realistiska mal ligger 1 nésta fas 1 processen. T.ex.
att titta pa specifika processer som vardtider, hur kan vi korta ner tiden fran
exempelvis 3,5 man till 3 man? Det sparar pengar och det leder dven till vinster
for patienten. Aven det fortsatta forbéttringsarbetet ligger i nista fas.

En del 1 arbetet ar att kartlagga processer, vilket var en del 1 det initiala arbetet.
Det visade sig att man var daligt insatt 1 vad man gjorde vilket kunde generera
dubbelarbete, t.ex. dubbeldokumentering. I karlaggningar ritade man upp en
nabar process och synliggjorde tidstjuvar. I varje kartliggning, som t.ex. inskriv-
ningen, har det framkommit mycket som bor tas tag 1. Detta visar att det ar ett
tidskrdvande arbete.

Pa mottagningen finns en mindre lean-tavla vid vilken man har veckogenomgang;
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Att lyfta in patientens synpunkter 1 arbetet har visat sig vara svart med tanke
pa diagnosbilden. Men 1 diskussioner angaende vardeskapande aktiviteter ar
patienten alltid 1 centrum.

D4 det har varit en viss rorlighet 1 gruppen dar medarbetare har slutat och nya
tillkommit har lean inte varit forsta prioritet.

CAPIO GERIATRIK DALENS SJUKHUS!™

”Socialminister Géran Hagglund klippte bandet 1 samband med invigningen av
Capio Geriatrik 1 Stockholm. Capio vann den unika kvalitetsupphandlingen och
driver sedan arsskiftet verksamheten vid Dalens sjukhus pa uppdrag av Stockholms
Lans Landsting. SLL:s upphandling dr landets storsta kvalitetsupphandling, dvs.
vardgivarna har fatt tavla om uppdraget utifran ett 1 forvag faststallt pris dar den
vardgivare som 1 sitt anbud pa ett trovardigt satt kunde presentera ett upplagg
med mesta mojliga kvalitet och merviarde for patienterna vann uppdraget. Capio
Geriatrik, som tidigare hette Sédra Stockholms geriatriks klinik, har totalt 145
vardplatser 1 huset. Hartill kommer de patienter som far avancerad sjukvard och
palliativ vard 1 hemmet. Dessa patienter kan vara bade yngre och aldre. Antalet
medarbetare ar ca 400.”"

Capio Geriatrik dr specialiserad pa att behandla och rehabilitera dldre manniskor.
Manga av patienterna har flera sjukdomar och funktionsnedsattningar samtidigt.
For att uppfylla varje patients 6nskemal om vard och behandling arbetar Capio
Geriatrik 1 multiprofessionella team och tar beslut sa nira patienten som mojligt.
De arbetar efter filosofin att delegerat ansvar ger bittre vard och omsorg.'*

Capio Geriatriks kvalitetsutveckling bedrivs pa ett systematiskt sitt dar patient-
sakerhet satts 1 forsta rummet. Pa kliniken finns olika kvalitetsgrupper, bland
annat inom patientsdkerhet, hygien, nutrition, sarvard, hjart- och lungraddning,
lakemedel samt smartlindring, Ior att ytterligare starka det standigt pagaende
forbattringsarbetet utifran ett patientperspektiv arbetar de sedan 2009 enligt
lean-filosofin. P4 kliniken finns en évergripande kvalitetssamordnare. '

Capio Geriatrik AB har sedan 2010 konsultstdd via Kvadrat i samband med
verksamhetens forbattringsarbete enligt lean-filosofin.'®

”Capio Geriatrik — Sveriges storsta geriatriska klinik med 6 slutenvardsavdelningar
och 2 6ppenvardsmottagningar delar med sig av sina erfarenheter kring arbetet
med olika forbattringsatgarder. Kliniken har ocksa gjort en stor satsning pa ledar-
skapet och valt Situationsanpassat Ledarskap, SLII®, som sina ledarprinciper, for

att sakerstalla framgéng i sitt arbete med lean-filosofin.”"”

Chefen for minnesmottagningen, Beata Terzis, berittar att de anvinder SveDem
pa olika satt 1 sitt arbete. Dels som en avstimning varje manad pa hur de ligger
till 1 kdtider och utredningstider och dels som ett kvitto pa att deras forbattrings-
arbete gett resultat. Vi delger SveDem data regelbundet f6r klinikledningen vid

manatliga uppfoljningar. Dessutom har hela mottagningen en genomgang ca tva
ganger per ar dir vi har SveDemdata som underlag for en diskussion kring kvali-
tet, verksamhetsutveckling m.m.”.'8

geriatrik-ab

Vid samtal med kvalitetssamordnare far vi veta att man under hosten 2009 beslot
att implementera Lean. Man fick till en borjan hjalp av konsultstod utifran.
Inledningsvis startade man upp alla enheter i pilotform. Alla avdelningar beskrev
nuldge och framtida ldge och man tittade pa patientflodet fran inskrivning till
utskrivning, Ca 350 medarbetare spelade leanspel, fran ledning till underskéterska.
Man genomforde dven en stor ledarsatsning om totalt 65 personer dir man under
tre dagar gav utbildning i situationsanpassat ledarskap.

Under 2010 lag fokus pa att 6va och prova. Alla avdelningar identifierade avvikelser
med hjalp av leantavla, mer eller mindre med framgang. Minnesmottagningen
(inga inneliggande patienter) visade storst framgang dar méangden arbete halv-
erades. Man kortade ner tid fran utredning till behandling med halften. Vad galler
leantavla, vilket alla enheter har, finns tva arbetssatt kring den. Det ena giller
avvikelser vilket man gar igenom ca 1-2 ganger/vecka och det andra (vilket ar en
egen tavla) galler det dagliga betraffande in-/utskrivning, hembesok etc.

Man har nu beslutat att utse vissa avdelningar, som har kommit langre, att vara
foregangare dar bl.a. en avdelning skall presentera vardplanering. Man har effek-
tiviserat vardplanering och gatt fran 16 timmar till 8 timmar. Detta genom att
strukturera om arbetet och arbeta mer teambaserat. Den tid som frigors laggs

pa patienten.

Nasta steg ar att beskriva och fordndra vid inskrivning och ¢ka sdkerhet kring
patienten. Man kommer dven att stilla krav pa att fa in primarvard och kommunen
1 arbetet fOr att pa sa sitt se ytterligare effektivitetsvinster 1 arbetet. Ett exempel

ar att arbeta fram ett smidigare flode med Sédersjukhuset fran vilka Capio
framst far patienter.

Syftet med att implementera Lean var att man redan under 2008, pga. ned-
dragningar, sag att man skulle gora lika mycket med mindre resurser. Man fick
mindre pengar och var alltsd tvungen att minska ner pd antalet vardplatser,
vilket gallde alla geriatriska kliniker.

Sattet att involvera patienten 1 arbetet sker genom en évergripande arlig enkat
parallellt med en egen enkét som delar ut en gang i kvartalet. I arbetet med
patientsékerhet involveras aven narstaende. Det sitt pa vilket personalen upp-
fattar virde kan krocka med patientens uppfattning; av vilka manga onskar ligga
kvar langre, vilket ibland kan vara méjligt, men det beror pa trycket pa avdel-
ningen. Har maste en avvagning goras mellan de patienter som ar inskrivna och
de som vantar pa att bli inskrivna. Medelvardtiden for patienter har sjunkit och
manga slussas 6ver till kommunens vard. Vardtiden ar knapp, sa fokus maste
ligga pa vad man ska leverera.
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Vad giller ledarskapet har detta forandrats mot att bli mer coachande genom att
bekrifta och koppla tillbaka till lean-spelet vilket gor arbetet med levande.

Kategor: 2: Har paborjat integrering av lean ¢ verksamheten

ARVIKA SJUKHUS™

Pa Arvika sjukhus ligger den geriatriska avdelningen placerad inom medicin.
Man har i dagslaget ingen geriatriker anstalld men hoppas att detta skall atgardas
inom en snar framtid. Vid samtal med avdelningschef framkommer att det ar
svart att rekrytera geriatriker.

I borjan av 2011 gick alla chefer inom landstinget en lean-utbildning (foreldsare
Magnus Lord) och man har pabdrjat implementeringen av lean 1 verksamheten.
Medarbetare inom landstinget kommer ocksa att fa ngjlighet att ga en lean-
utbildning. Man har tagit sma steg 1 processen och arbetar med vissa projekt. Ett
exempel dr att man idag samordnar aktiviteter sd att patienten enbart behover
komma pa ett besok, man gor “allt i ett svep”, allt for att underlitta for patienten.

Lean-tinket finns pa golvet, man pratar garna om sitt arbete och relaterar det
till Lean. Arbetet ar strukturerat 1 den man man har ett vardprogram som
patienterna foljer sa langt detta ar méjligt. Minst en sjukskoterska ar ansvarig
for vardprogram och det finns ytterligare en sjukskéterska som kan ticka upp
om behov uppstar. Det finns dven en ldkare kopplad till varje vardprogram.
Dock ér inte team nagot man har arbetat med som ett lean-projekt.

Vad giller efterfragan om att avvakta med utskrivning s& ar detta mojligt i den
man det finns plats, dock ar kon till medicin sa pass lang att denna 6nskan hos
patienten ej gar att uppfylla i den man man 6nskar. Att bli mer efterfragestyrd
ar nagot man arbetar med.

Det kan finnas problem med tidsslseri 1 form av avbokade tider. Detta beror
pa att det dr svart att fa lakarscheman klart i tid vilket innebdr att patienten far
en kallelse ndra inpa inbokat besok. Detta resulterar ofta 1 att patienten bokar
av tiden. Dock ar personalen medveten om sloseriet och arbetar med att minska
detta. Ett mal dr att skapa en 6ppen mottagning sa att patienten sjalv kan pa-
verka tidpunkten for besoket.

Arbetat visualiseras genom en lean-tavla som man gar igenom en gang i veckan.
Det ar ett bra satt att fa en bild 6ver arbetet. 5S ar exempel pa verktyg man arbetar
efter. Man har dven ett datasystem 1 vilket allt dokumenteras och som verkar

som ctt stod 1 arbetet. Det dr bra da ndgon ny bérjar och dven om man 6nskar
fa ut statistik.

TORSBY SJUKHUS®

Pa Torsby sjukhus ligger den geriatriska avdelningen placerad inom medicin. Vid
samtal med chefen pa strokeavdelningen framkommer information om att man

precis har paborjat sin lean-resa dar man 1 dagslaget héller pa att samla in upp-
gifter om lean vad géller rondsystemet och att kartldgga arbetet. Man har borjat
rensa och sortera 1 forrad utifran metoden 5S. Det finns ingen lean-tavla annu,
dock har man borjat med att sitta upp lappar 6ver forslag. I kartliggningen har
man stéllt fragor kring sloseriet utifran patientens perspektiv. Patienterna har
dock ej blivit intervjuade eller fyllt 1 enkiter utan deras synpunkter kommer fram
genom sjukskdterskorna som ar 1 kontakt med patienterna. Chefer har gatt lean-
utbildning, vilket dven planerades for medarbetarna under oktober 2011.

Pa Torsby sjukhus hemsida finns sjukhusévergripande information om lean och
information om det sétt pa vilket man har arbetat med lean inom vissa specifika
avdelningar. Man har bl.a. 6vergripande satsat pa lean 1 Landstinget och det
pagar ett stort antal lean-projekt runt om 1 landstinget.”’

GAVLEBORG, GAVLE SJUKHUS?

Under Almedalsveckan 2011 anordnade Landstinget Gavleborg ett seminarium
vid namn “Lean i sjukvarden - Kejsarens nya klader eller ar det pa riktigt nu?”.
Sedan nagra ar tillbaka arbetar Landstinget Gavleborg med lean i sjukvarden
vilket handlar om att medarbetarna utformar sina arbetssitt pa ett sa smart satt
som mojligt for att frigora tid och 6ka vérdet {or patienter®.

Rent dvergripande lyfts bl.a. fortsatt effektiviseringsarbete 1 form av lean fram som
en punkt i den strategiska planen for 2009 i Landstinget Géavleborg?’. Man menar
att det finns en vinst 1 att Landstinget Gavleborg etablerar en lean-anda genom att
forkorta vantetiden for patienterna, att de arbetssatt man anvander dr de bésta och
att man inte gor nagot i onédan. Man raknar med att satsningen pa att infora lean
beraknas mojliggora effektiviseringar som motsvarar 50 miljoner kronor?.

Flera olika verksamheter och vardprocesser har under 2010 effektiviserats och
utvecklats genom att bl.a. anvinda metoden 5S (Sortera, Systematisera, Stada,
Standardisera, Se till). Bl.a. har vardfléden effektiviserats och patientsékerheten
och arbetsmiljon forbattras. Exempel pa forbattrade processer ar kol-, pace-
maker-, hoft-, knd och rondprocessen?.

Aktiviteter som framjar en god verksamhetsutveckling pagar inom division
medicin, dér geriatrik ingar. Divisionens verksamhetsutvecklare har utbildats i
lean och inférandet av tankegangar utifran lean-konceptet ar positivt?’.

Som exempel pa forbattringsarbete kan namnas det som gjorts pa Gévle sjukhus
nya rontgenavdelning, vilket har lett till kortare kéer och en battre arbetsmiljo.
Bakom forbattringarna ligger en genomténkt planering utifran verksamhetens
och patienternas behov. Genom att relaterade verksamheter ligger 1 angransning
till varandra skapas ett battre fléde 1 arbetet, det blir smidigare for patienterna
och mer effektivt for medarbetarna. Férandringen har dven lett till 6kad tillgang,
kortare koer, hogre grad av patientsdkerhet, béttre hygien och bittre arbetsmiljo
for personalen?.
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Pa geriatriken 1 Gavle arbetar man uttalat med lean. Syftet med implementeringen
var att strukturera upp verksamheten och att vinna tid. Man hade begransad
bemanning men fortfarande lika mycket att géra. Har vill man synliggéra vad
man anvander arbetstiden till sa att man gor ratt saker.

Vid samtal med verksamhetschef framkommer att man precis har dragit igang
arbetet med lean. Under varen 2011 gick personalen en utbildning, spelade lean-
spel och skrev en onskelista 6ver forbattringsomraden. Detta arbete foljdes sedan
upp efter sommaren dar man pa ett APT rostade om vilka omraden som skulle
prioriteras. Man kom fram till tre projekt som sedan drogs igang. Dessa ar:

1) Salarna. Tidigare radde det kaos pa salarna, man snubblade 6ver slangar etc.
Hair funderade man 6ver vad som skall finnas pa salarna och vad som inte
skall finnas dar och tillampade 5S for att stdda och sortera. Vem ansvarade
for vad.

2) Morgonproverna. Fokus nu ligger pa att underskoterskan paborjar prov-
tagning direkt pa morgonen vid 06:45 och prioriterar de patienter som t.ex.
ska pa undersokning,

3) Dokumentationen. Man har pabérjat journalgranskning infér hemgang.
Vissa uppgifter skulle dokumenteras, en rutin som tidigare kunde brista.
Har har man mitt och f6ljt upp resultatet av insatsen. Pa sikt kan fler for-
battringsgrupper tillkomma.

Vad géller rummen har man numera en checklista foér sugarna, nagot som tidi-
gare har varit ett problem. P4 checklistan skall ansvarig signera att sugen ar ok
innan hemgang, Ytterligare en 1 personalen ansvarar for att kolla sa att det ar
signerat, om inte sa kontaktas berdrs person.

En lean-tavla finns pa plats, men har 4nnu ej bérjat anvandas. Tanken med tavlan
ar att synliggéra mal, vem som ar ansvarig och nar det ska vara klart. Denna
tavla skall vara ett stdd 1 att strukturera upp arbetet. Man kommer bl.a. se vem
som ansvarar for vad beroende pa om det ar tidig eller sen tur pa avdelningen.

Ett exempel pa forbdttringsarbete ar morgonrutinen. Har har man bl.a. funderat
kring vad man gor och vad man inte gor, om det finns aktiviteter man kan vinta
med till senare pa dagen. Tiex. sa hinner man inte duscha alla, men fragan ar
om man maste det. Eventuellt kan man vanta med vissa patienter. Detta stims
av med patienten i dialog.

CENTRALSJUKHUSET | KRISTIANSTAD#

Samtalar med avdelningschef pa geriatriska mottagningen. Man arbetar ¢j ut-
talat med lean inom mottagningen men det pagar processer 1 region Skane dar
man bl.a. har fatt en allman utbildning inom lean. Man arbetar processorienterat
med samverkan mellan kommun och landsting dar syftet dr att skapa varde for
patienterna i hela vardkedjan. Sedan 2008 har man fokuserat pa strokeprocessen
och sedan 2010 pa de multisjuka aldre.
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Syftet med processarbetet ar att 6ka vardet for patienterna och undvika ledtider.
Tanken ar aven att det skall leda till ekonomiska vinster som gynnar patienterna
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Processkartlaggning, med innehallande mal, finns tillgangligt for personalen 1
form av en tavla i kafferummet. Arbetet ar strukturerat gallande strokeprocessen,
dock ar det fortfarande i sin linda gallande multisjuka dldre. Man har med andra
ord mycket lean-tank 1 verksamheten men har lyft upp det en niva och arbetar
med samverkan mellan kommun och landsting.

SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS, MALMO?

Ar 2010 slog Universitetssjukhuset i Lund och Universitetssjukhuset MAS i
Malmé6 samman och bildade Skanes universitetssjukhus. Verksamhetsfilosofin for
Skéanes universitetssjukhus ar lean healthcare.”” Under 2007 paborjades arbetet
med att utbilda medarbetare 1 lean healthcare 1 Lund och parallellt med detta
har medarbetare 1 Malmo arbetat med olika typer av forbattringsarbeten som
gett stort mervarde for patienterna®.

Vid samtal med verksamhetschef pa den geriatriska kliniken 1 Malmé framkommer
ytterligare information gallande engagemanget kring lean. For ca ett ar sedan, hosten
2010, paborjades arbetet med lean pa den geriatriska mottagningen. Anledningen
var antalet processer, remissflodet, rutiner och tidsatgang pa mottagningen. En
arbetsgrupp startades dar alla professioner fanns representerade, bestaende av 8-10
personer, en grupp som verksamhetschefen har lett. Alla 1 arbetsgruppen har gatt
den lean-utbildning som regionen levererar. Man har genomfort grupparbete och
gatt igenom verktyg och arbetssatt och deltagit vid foreldsningar. Man har aven
spelat lean-spel. Inget konsultstéd har anvants 1 arbetet.

I arbetet med lean borjade man med att beskriva det enskilda arbetsmomentet,
t.ex. vart remissen tar vagen, var den registreras och vem som gor vad. I nésta fas
tittade man pa vad som kunde forbattras givet samma resurser och lokaler och
hur man kunde hitta alternativa 16sningar. En arbetsgrupp holl méten dér man
kom med forandringsforslag dar vissa genomférdes omgéaende beroende pa hur
realistiska de var. Dérefter formulerades ett dokument med forandrade rutiner
och ansvar och man presenterade detta pa ett storre méte for alla medarbetare
vilket ledde till att fler forslag fran arbetsplatsen kom in. Slutligen togs ett slut-
dokument fram. Arbetsgruppen har schemalagda méten ca 1 gang/manad. Man
har tagit fram en tavla dar medarbetarna kan skriva forslag till forbattringar
samt dar processer, rutiner och tidsplan finns tillgangligt. Denna tavla gar man
igenom vid det manatliga motet. I fokus ligger patientsdkerhet och hur man kan
forbéttra processerna, mer dn sloseri av tid. En viktig fraga 1 arbetet har varit
just sakerhetsperspektivet. Sakerhet gallande remisshantering, och behandling av
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patienter, hur trycksir behandlas etc. Utgangspunkter har varit att se hur man
kan sdkra att remissvar kommer ut till ratt mottagning. Inte om man kan spara
15 min, utan hur man kan gora detta pa ett sakert satt.

Syftet med att implementera lean var att se om man kunde arbeta pa ett smartare
satt. Initiativet har lett till att man har fortydligat, alla vet sitt eget och andras
ansvar. Man har fatt kunskap om andras omraden vilket ar en konsekvens av att
man strukturerat gatt igenom processen.

NACKAGERIATRIKEN?

Nackageriatriken har inspirerats av och arbetat enligt lean sedan 2003, parallellt
med miljéarbete. Man har gatt igenom alla processer och mer noggrant tittat pa
att ratt saker gors och att dubbelarbete synliggors. Vissa chefer och medarbetare
har genomgatt utbildning i lean. Nagon lean-tavla har man inte, men vid stérre
projekt anvands lappar med forslag,

Man jobbar pa att fa patienten att sidga ifran om nagot ar fel, bade genom samtal
och genom enkit. I dagslaget ar 99 procent av alla patienter ar ndjda nar de har
kommit in 1 sjukvarden varfor enbart enstaka tips kommer in fran patienterna.
Mycket av det patienterna onskar ligger utanfor varden och det kan vara svart
med gransdragningar mellan kommun och landsting. Forbattringsforslag fran
medarbetarna tas upp pa APT och gar sedan vidare upp till ledning;

Uppfattningen kring lean ar att det bygger pa ett strukturerat arbetssitt och ger
en bra bakgrundforklaring, nagot som ar tydligare 1 lean 4n i andra metoder.

Som ledare ar det viktigt att skapa en forstaelse hos medarbetaren kring helheten
och varfor vissa arbetsuppgifter flyttas fran en profession till en annan.

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA3

Under september 2010 bjod man in alla medarbetare, ledare och politiker fran
landsting, kommuner och privata vardsektorn till tva dagar fyllda med inspiration
dar bl.a. lean-ledarskap togs upp som en punkt.35 Vid samtal med geriatrisk mot-
tagning informeras vi om att hela landstinget ar pa gang och att man pa mottag-
ningen delvis arbetar med Lean, dock annu ej sa strukturerat. Har ej lean-tavla.

Redan 2009 borjade man prata Lean och planen ar att alla enheter, inklusive
geriatriken, ska vara igang. Nu ligger fokus pa att géra studiebesok och steg tva
ar att alla chefer ska fa st6d. En enhet inom geriatriken ar igang sedan ca nio
manader tillbaka.

Syftet med implementeringen ar att sakerstilla kvalitet, patientsikerhet, att ratt saker
gors, jobba mer effektivt och fa en bittre arbetsmiljo. An sd linge har man inte sett
nagra specifika resultat, men man ser att man har ékad produktion, det finns dkad
samsyn, man har dagliga méten da man far tillfalle att upprepa saker, 6kad forank-
ring, 6kad medvetenhet angéende perspektiven. Produktionen flyter pa vilket syns i
siffrorna. Ett resultat som dnda syns ar att man har kortat sina vardtider.

Man tycker att lean kédnns rétt, det bygger pa fakta, planering, uppfoljning,
tydlighet, mal, och att man i och med det har jobbat mycket med forbattringar,
nagot som har fatt genomslag under senare delen av 2010.

Geriatriska-kliniken/ 111115

Base____/6.aspx 111115
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Vid samtal med klinikchef informerar denne att lean anvands mycket aktivt
pa sjukhuset som helhet, och att en sektion inom geriatriken, demenssektion, 171024
har pabérjat arbetet under 2011. Nagot motstand mot metoden har inte ut-

tryckts utan man ar istallet nyfiken pa utvecklingen. Da man fortfarande &r i

borjan har man ej nagon lean-tavla. Fokus nu ligger pa att planera. Avdelnings-

chefen driver arbetet och man har tillsatt forbéttringsgrupper. En grupp tittar

t.ex. pa fallriskbedomningar. Man ser svarigheter att involvera patienterna i

arbetet pga. sjukdomstillstand. Viktigt da ar att fa med sig anhdriga i arbetet

med bl.a. en anhoérigenkat.

Att arbeta med att synliggora fallgropar och spilltid ar ett kontinuerligt arbete,
med eller utan lean. Dock finns ett krav pa produktion, man maste veta vad man
haller p4 med och att ritt saker gors pa den tid man har. Man kan inte géra som
man alltid har gjort, varfor fokus nu ligger pa lean. Sjukhuset tillhandahaller en
utbildning diar man bl.a. spelar lean-spelet.

Klinikchefen har sett att avdelningen har nytta av lean, att synliggora spillet och
ta tillvara pa kreativiteten hos medarbetarna. Dock ar det svart att ta konceptet
rakt av, det maste istéllet anpassas till verksamheten.

Sloseri har synliggjorts bl.a. genom kartliggning av mottagning. Mycket har skett
med gamla rutiner och man har nu frigjort mer skotersketid sa att de kan svara

1 telefon och mota patienter och anhoriga den vigen. Nagra specifika resultat av
arbetet med lean har dnnu ej presenterats.

Kategort 3: Har ¢ integrerat lean i verksamheten

DALARNA, AVESTA® OCH FALU® LASARETT

Landstingsdirektoren beslutade i oktober 2009 att inféra lean 1 Landstinget
Dalarna, och foreslog att 2 mkr skulle avsittas 1 budgeten 2010 pa utvecklings-
enheten som stod for utveckling av lean och lean-handledare pa lokal niva?.

Beslutet har foregatts av tva testprojekt dar utveckling enligt lean med fram-
gang provats vid tva enheter inom primérvard respektive sjukhusvard (Ernst
& Young, 2010).

2008 erbjod Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) Landstingen 1 Sverige att
delta 1 utvecklingsprogrammet ”Lean 1 varden” som pagick under 2008-2009.
Utvecklingsprogrammet var inriktat pa test av ett centralt verktyg i en verktygs-
lada, vardeflodesanalys med kartlaggning av nuvarande flode, framtida flide samt
handlingsplan for forbdttrande av flidet. Inom ramen fér programmet har tva tester
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av lean-verktyget virdeflodesanalys gjorts; Inkommande remisser pa vardcentralen
Sater samt patienter med misstankt djup ventrombos 1 samverkan mellan primér-
varden 1 Falu néarsjukvardsomrade, akutmottagningen Falu lasarett, kemlab,
rontgen och medicinkliniken Falu lasarett. De bada testerna har fallit val ut.
Entusiasmen for arbetet och verktyget édr stort och de bada testenheterna anser
att de fatt stod av lean-konceptet 1 sitt forbattringsarbete®.

Processkartlaggningar har gjorts under senare ar som underlag for standardisering
av varden for strokepatienter och patienter som ofta atervander. Utveckling kring
samverkan for dldre patienter har bedrivits sedan flera ar tillsammans med bade
geriatriken och vardcentralerna. Samverkan med kommunen fungerar enligt
kliniken bra men kommunen drar ner pa vardkapaciteten vilket resulterar i
tamligen manga akutfall for dldre patienter (Ernst & Young, 2010).

Vardcentralen 1 Sater ar den forsta vardcentralen inom Landstinget Dalarna som
arbetar efter lean-metoden (som anvants under tre ar). Man arbetar bl.a. med

en lean-tavla dér alla medarbetare skriver upp forslag pa hur verksamheten kan
forbattras. En dag i veckan mellan kI 07:45-08:00 traffas man vid lean-tavlan och
gar igenom innehallet och bestimmer vem som ska ta hand om att géra det som
behovs. En grundtanke med lean ér att vantan ar ett sloseri med resurser och

att man med hjélp av lean sparar pa allt, fran tid och pengar till papper. Ett av
resultaten med arbetet ar att det idag inte finns nagot underskott 1 budgeten,
trots mindre bemanning och anvandandet av stafettlakare?.

Cardiologiska kliniken pa Falu lasarett ansvarar for den avancerade hjartsjukvarden

1 Dalarna dir ny metod for att organisera arbetet har medfort stora forbéttringar
for kliniken. Bl.a. har kliniken flyttat till nya lokaler som &r val anpassade till
verksamheten. Detta har genererat ett mycket battre flode 1 arbetet da allt finns
under samma tak. Under hosten 2010 pabérjades ett samarbete, 1 enlighet med
lean-tanken, med Falu hemsjukvard och VIH-teamet (vard i hemmet) 1 Borlange.
Man arbetar nu tillsammans for att hitta en vardform som passar de multisjuka
aldre med hjartsvikt. Malet med samarbetet ar att dessa patienter skall slippa dka
in 1 varden via akuten utan istallet fa vard 1 hemmet. Man har ej langre klassiska
ronder utan dessa sker istallet i speciella rondrum dor teamet kring patienten ser
provsvar och journaler pa bildskdrmar. Dér finns dven lean-tavlor vilka askadlig-
gor laget for varje patient genom fargprickar som visar prioriteringar for patienternas
behandling. Synen pa problem har fordndrats. Numer ses det som en dnnu ej
tillvaratagen mojlighet till f6randring®.

Avdelningschef pa geriatriken pa Avesta lasarett har deltagit 1 informationstraff
kring lean (under 2010) och begreppet ar inte oként, dock ar det inget man arbetar
efter pa kliniken. I nuldget star man infor att implementera ett nytt datasystem
vilket skall genomforas innan en eventuell implementering av lean.

Verksamhetschef inom geriatrik och rehabilitering pa Falu lasarett meddelar att
man inom landstinget talar om lean men att man inom geriatriken dnnu ej har
paborjat arbetet. Lean har introducerats och bl.a. jobbar medicinkliniken med

detta. Geriatriken har projekt med ortopedi gillande processorienterat arbetssitt.
.. . . e .. [TV_Page____29731.aspx
Vad giller teamarbete ar det ett givet arbetssitt inom geriatriken men man kan

bli battre pa att snabba upp processer.
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med en 6versyn av tre gransoverskridande vardprocesser — djup ventrombos, brost-
tumor och endoskopi. Sex forbattringsledare utbildades 1 lean-metodik enligt Sex
Sigma-modellen parallellt med att de, tillsammans med verksamheten, arbetade med
kartlaggning, analys och atgarder inom pilotprocesserna. Utbildningen och process-
oversynen pagick under hela 2010. Landstinget har med de sex forbéttringsledarna
byggt upp intern kompetens for kvalificerad processutveckling®.
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Under februari (2010) genomfordes tva inspirationsdagar for landstingets med-
arbetare. Syftet var att inspirera och ge kunskap som kan stédja verksamheternas
arbete med processutveckling. Forelasningar och workshops belyste, utifran olika
perspektiv och erfarenhet, hur sjukvarden kan arbeta for att géra vardprocessen
sa smidig, saker och kvalitativt hogtstaende som mojligt. En ”Lean arbetsprocess”
stod i fokus for dagarna som lockade 900 deltagare®.

Vid samtal med skoterska pa den geriatriska kliniken pa Vasteras sjukhus far vi
information om att man inte arbetar efter lean. Arbetet med att implementera
filosofin har dock pabdérjats och personalen skall spela lean-spel under hosten
2011. Nagon vidare information kring implementeringsarbetet har personalen
ej tagit del av.

VASTERVIK SJUKHUS!

Vid samtal med underskoterska pa den geriatriska avdelningen informeras vi om
att de anvander PGSA-metoden (planera, gora, studera, agera), “varje dag lite
battre”. Denna metod innebar kort att man planerar vad man vill testa, samlar
in data kring det, beslutar vem som skall gor vad och nér, genomfor tester och
slutligen studerar och sammanfattar vad man har lart sig och funderar kring om
det har blivit battre eller ej. Detta ar en satsning 1 Kalmar lan dar har varit att
forbattra verksamheten.

Patienterna har varit involverade genom en enkét dir resultatet visar pa en ckad
grad av delaktighet inom patientgruppen. Arbetet med PGSA har pagatt sedan
2008 och ar tankt att fortsatta. Information kring PGSA, vad man har beslutat
inom ramen for PGSA, finns synligt 1 ett diagram 1 personalrummet samt pé intra-
natet. Har gjort flodesschema och processbeskrivning for forbattringsprogram.
Personal har fatt utbildning 1 metoder, och uppfoljningar sker kontinuerligt.

I och med PGSA framkommer tydliga mal kring vad som skall goras, vem som skall
gora det och nér det skall vara klart. Sadant som inte skapar varde i processerna
framkommer 1 anvandandet av metoden. Metoden innebar teamarbete. Metoden har
resulterat 1 att det har blivit tvdliet var man behover sitta in dtedrder for forbattring.
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Som exempel pa forbattringsarbete kan namnas att man, efter genomford for-
battring, kan se ett minskat antal komplikationer 1 samband med amputation.

NYNASHAMNS GERIATRIK, LEGEVISITTENY

Pa Uppdrag av Stockholms lans landsting driver Legevisitten geriatriks vard

1 Nynashamn. Patienter tas emot efter remiss dygnet runt arets alla dagar.
Legevisitten har idag 560 anstéllda och 13 verksamheter. Geografiskt finns de 1
Stockholm, Nyndshamn, Kristinehamn, Valberg och Grums. Verksamheterna
bestar framst av vardcentraler men aven lakarinsatser i siarskilda boenden, hem-
sjukvard, hemtjanst, primarvardsplatser samt ett geriatriskt ndrsjukhus. Affars-
idén ar att driva verksamhet inom halsa, vard och omsorg med hog tillganglighet
och helhetsperspektiv. Genom medarbetarnas kompetens och engagemang
skapas forutsattningar for trygghet och livskvalitet. Geriatriska vardavdelningen
ar en akutgeriatrisk medicin- och rehabiliteringsavdelning. Pa avdelningen arbetar
man 1 team dér personalkategorierna overlakare, underlakare, sjukskoterska,
underskoterska samt arbetsterapeut och sjukgymnast ingér. Aven logoped och
kurator tillfors teamet vid behov. Under vardtiden pa avdelningen har den plane-
ringsansvariga sjukskoterskan huvudansvaret for planering kring patientens vard.
Patienten och sjukskdterskan satter tillsammans upp mal for vardtiden. Det ar
ocksa denna sjukskdterska som patienten och dennes anhériga 1 férsta hand
vander sig till da man vill diskutera varden och framtiden. Fér samordning av
insatser 1 samband med in- och utskrivning av patienter ansvarar koordinatorer. *
Vid samtal med en av enhetscheferna vid den geriatriska enheten framkommer
att man inte arbetar efter lean-filosofin. I nulaget pagar dock utbildning bland
chefer kring lean och planer finns att implementera lean langre fram. Man star
infor eventuell omorganisering och om det blir aktuellt att implementera lean
kommer detta arbete paborjas mot slutet av 2012.

Slutsatser och diskussion

Studien visar pa en stor spridning vad galler omfattning av engagemang kring
lean mellan de geriatriska kliniker/mottagningar som ingar 1 kartliggningen.

I studien framkommer att verksamheterna har tolkat och implementerat lean

pa olika sétt. Vissa av verksamheterna menar att de har implementerat lean och
arbetar efter konceptet medan andra har inspirerats av lean och tagit delar av
konceptet. Det har dven framkommit exempel pa verksamheter som aktivt valt
bort lean eller som hort talas om konceptet men ej arbetar efter det. Majoriteten
av verksamheterna har varit 1 kontakt med och kénner till begreppet lean.

En del ilean ar att ta reda pa vad kunden vill ha och vad han/hon anser vara
av varde, och skapa en organisation som levererar detta sa fort som mojligt till
hog kvalitet, dvs. med minskade ledtider. Det har dock visat sig att en stor del
av de verksamheter som ingar i studien anser det vara problematiskt att lyfta in
patienterna 1 arbetet med att definiera vardeskapande aktiviteter alternativt fran
patienter fa kommentarer pa hur arbetet bedrivs. Detta anses svart med tanke
pa patientprofilen da dldre multisjuka kan ha svart att fa fram vad de tycker och
att uttrycka sig. Pga. sjukdom och hog alder kanske man inte orkar uttrycka sina
onskemal och behov pé ett tydligt satt. De flesta verksamheter anvander nagon
typ av patientenkét for att fa in synpunkter.

Vad giller att presentera verksamhetsspecifika resultat for patienter har det
framkommit exempel pa verksamhet som presenterat information med ett alltfor
komplext sprak vilket har inneburit att patienten ¢j har forstatt informationen.

I detta specifika fall har information om resultat forandrats och presenteras nu
pa en storre tavla med enkel information dér hela processen finns presenterad
samt vad som 4r pa gang och vad som &r aktuellt. Detta har resulterat i att manga
patienter numera stannar och laser informationen mycket oftare an tidigare.
Ambitionen finns och tanken dr god, men sittet att informera patienterna samt
innehallet 1 informationen har varit fér komplicerat.

Andra exempel pa synpunkter som har framkommit genom studien handlar om
hierarkin inom sjukvarden dér framforallt ldkaren gér som man alltid har gjort,
nagot som kan vara svart att forandra betraffande kultur och roller. Det kan t.ex.
av ldkaren uppfattas som ett hot dé vissa uppgifter laggs éver pa t.ex. sjukskéterska.
Detta, liksom att inte komma pa inbokade moten eller att inte géra det som man
gemensamt har kommit fram till ska géras, kan vara ett tecken pa motstand mot
arbetsmetoden. Aven inom grupper bestdende av samma profession kan motstand
framkomma mot att omfordela arbetsuppgifter. Viktigt har ar att lyfta diskussionen
till en hogre niva och skapa ett system dér alla delar arbetar tillsammans i en hel-
het. Detta forutsitter en ledare som skapar och uppritthéller férandringsprocessen
och, vilket bekraftas utifran kommenterar i studien, ar engagerad och coachande i
sin roll. Det behévs ocksa eldsjalar som driver arbetet framat. Det har dven fram-
kommit kommentarer som ror férandringsmattnad bland medarbetarna pga. hogt
arbetstempo vilket kan resultera 1 att engagemanget pa sikt svalnar.
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Lean och ersitiningssystem

Dagens ersattningssystem utgér 1 huvudsak fran utférda ingrepp eller definierade
arbetsmoment. Medel 1 form av budget och andra resurser kanaliseras till resultat-
enheter, ofta i form av kliniker. Detta leder till vad som ofta kallas silo-tank, dar
varje klinik eller resultatenhet framst ser till sin egen budget och sina egna kost-
nader. Det finns svarigheter att hantera ersittning av aktiviteter som innefattar
flera enheter, eftersom medel da maste fordelas mellan dessa. Detta blir sarskilt
aktuellt f6r multisjuka aldre, som forutom flera diagnoser som 1 sig leder till in-
blandning av flera specialiteter, hamnar i en process som innefattar flera huvud-
mén; kommuner, landsting och eventuellt privata aktorer.

Initiativ av typen lean dir malet ar en mer flédesorienterad organisation av
verksamheten kommer att accentuera detta problem. En av grundprinciperna i
lean ar att fokus skall ndras fran resursoptimering till att verka for ett effektivt
flode genom hela kedjan for patienten. Tidigare studier® har visat att ersatt-
ningssystem av den typ som finns i varden 1 dag till stor del inte fungerar vid en
flédesorientering, utan verkar bevarande av det befintliga silotankandet.

Eftersom detta projekt syftar till att utveckla riktlinjer och principer for ett fram-
tida ersattningssystem for sjuka aldre, ar det av vikt att vidga in den betydande
stromning inom varden 1 allménhet, och som vi dven sett inom geriatriken, mot
ett mer processorienterat arbetssatt.

Mojlighet att hantera kostnader som uppkommer inom en enhet men leder till
storre besparingar inom en annan enhet maste inga 1 systemet. Dagens ersatt-
ningssystem maste ses 6ver fran grunden om det fullt ut skall stodja samarbete
mellan olika delar 1 en komplex vardkedja som innefattar sjuka gamla.
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Bilaga 1: Metod, urval och avgransning

Studien inleddes med en 6vergripande genomgang av tidskrifter, uppsatser och
inldsning av de olika klinikernas hemsidor for att fa en bild av engagemanget
kring lean. De stkord som har anvints pa google for att hitta information ar:
lean+geriatrik, “specifik klinik”+lean, “specifik klinik”+flode.

Att enbart utga fran ovanstaende kéllor rdacker inte for att skapa en dversikt 6ver
lean inom geriatrik eftersom det inte finns tillrackligt med information. Detta har
darfor kompletterats med intervju for att pa sa satt skapa en bild kring integrering
av lean inom geriatrik. Empirin bestar saledes av dels primardata i form av
intervjuer, dels sekundardata 1 form av hemsidor, artiklar och rapporter

I urvalsprocessen har vi utgatt fran och avgransat oss till Svensk Geriatrisk
Forenings® hemsida och deras lista 6ver geriatriska kliniker i Sverige, se bilaga 2.
Denna lista skall enligt samtal med ordféranden i féreningen vara komplett.
Utifran denna lista har ett antal verksamheter kontaktats for telefonintervju.

Vi har stdvat efter ett varierat urval med ambitionen att sjukhus/verksamheter i
varje lan 1 Sverige skall vara representerat.

Respondenterna har vi kommit 1 kontakt med genom att ringa respektive sjuk-
husvaxel och bett att fa bli kopplad till geriatriken. Detta innebér att vi ej pa
férhand hade namnen pé respondenterna samt att svaren kan variera beroende
pa om det har varit en sjukskoterska, verksamhetsutvecklare, verksamhetschef
etc. vi har talat med. Det innebir dven en variation géllande verksamhetsform.
Vissa sjukhus har en egen geriatrisk klinik, mottagning eller avdelning medan
den geriatriska kliniken pa andra sjukhus ligger gemensamt med t.ex. rehabili-
tering. Av listans 53 verksamheter presenteras 37 verksamheter i nedanstdende
kategoriindelning, dvs. 66 procent. Av dessa har 36 verksamheter kontaktats

for intervju.

Intervjuerna har varit av semistrukturerad karaktar och pagatt ca 20-60 minuter.
Vid intervjun har vi informerat om bakgrund och syfte med intervjun och svaren
har nedtecknats och sammanfattats i ett excelark infér analys och kategorisering.
Fragorna till respondenterna har baserats pa ett antal omraden vilka respondenten
har beskrivit sin verksamhet utifran. Vid formulering av fragor har vi utgétt fran
Diagnostics. Respondenterna har varit tillmotesgaende och visat ett stort intresse
for omradet. Dock har svaren i vissa fall varit knapphandiga da respondenten
har besvarat frigorna under tidspress pga. arbetssituation.

Bilaga 2: Forteckning 6ver geriatriska kliniker 1 Sverige”'.

Lan Sjukhusnamn/Stad Klinikstruktur
Varmland Arvika Inom medicin
Karlstad Enhet inom med.klin.
Torsby Enhet inom med klin.
Dalarna Avesta Inom medicin
Borléinge Egen klinik
Falun Gemensam klinik med Rehabmedicin
Gévleborg Géavle Ingédr i division med Medicin, lung,
Ger, Inf och Rehab.
Upplands lan Uppsala Egen klinik
Vastmanland Vasterds Narsjukhus Egen klinik
Jénképings Lén Jénképing Egen klinik
Nassjo Egen Klinik
Vérnamo Egen klinik
Kalmar Lén Lanssjukhuset Kalmar Egen klinik Basenhetssrapport 2008
Vastervik Gemensam klinik med Rehabmedicin
Norrbotten Sunderbyn Egen klinik
Blekinge Karlskrona Enhet inom med .klin.
Halland Halmstad Gemensam klinik fér geriatrik och
rehab
Kronoberg Vaxio Egen Klinik
Skéne Kristianstad Sektion fillsammans med neurologen
inom medicin
Malméd Egen klinik
Ystad Egen klinik
Angelholm Egen klinikrehabmedicin
Stockholm Brommageriatriken Egen kKlinik
Danderyd Egen klinik
Handens geriatriska klinik Egen klinik
Karolinska Huddinge Egen Klinik
Jakobsbergsgeriatriken Egen klinik
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Lan Sjukhusnamn/Stad Klinikstruktur
Stockholm Lowet geriatrik - Upplands Vésby Egen klinik
Nackageriatriken Egen Klinik
Nyn&shamn Egen klinik
Stockholmsgeriatriken Egen klinik
Stockholms sjukhem Egen klinik
Sodertdlie Egen klinik
Capio Geriatrik Dalens sjukhus Egen klinik
Norrtdlie Egen kKlinik
Sédermanland Nyképing Egen kKlinik
Vésterbotten Lycksele Gemensam klinik fér medicin och
geriatrik
Norrlands Universitefssjukhus, Egen klinik
Umed
Vésternorrland Sollefted
SundsvallF-Hérnésand Egen Klinik
Ormskaldsvik Gemensam klinik fér medicin och
geriatrik
Vastra Gétaland Alingsés Inom medicin
Bords Inom rehabmedicin
Kungalv Egen klinik
Mélndal Egen klinik
Sahlgrenska Egen klinik
Uddevalla
Vastra Skaraborg Narsjukvardsteam fér multisjuka
Orebro Lan Universitetssjukhuset i Orebro Egen klinik
Ostergétland Finspang Narsjukvérd
Linkdping Egen klinik
Motala Enhet inom medicin
Norrképing Egen enhet
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Sammanfattning

Det finns flera argument for att primérvarden bor fa ett koordinerande helhets-
ansvar for de mest sjuka aldre. Det saknas dock bevis for att ett sadant arbetssatt
verkligen far positiva effekter pa édldres hilsa sd att bl.a. undvikbara slutenvérds-
tillfallen kan reduceras. I denna rapport presenteras en analys av data fran Region
Skane om hur genomsnittligt antal varddagar per person for de mest sjuka dldre
over 75 ar varierar mellan olika vardenheter 1 primarvarden dar de ar listade.
Analysen ska betraktas som en forstudie men ger 4nda underlag for diskussion
om 1 vilken utstrackning primédrvarden genom sitt arbetssétt kan paverka resurs-
utnyttjandet 1 slutenvarden bland de mest sjuka éldre.

Sammanfattningsvis visar analysen att det finns forhallandevis stor variation i den
genomsnittliga slutenvardskonsumtionen per person. Till en del kan variationer
forklaras av slumpen. Vardenheter med fa listade personer 1 mélgruppen har
storre sannolikhet att tillhéra de enheter som redovisar de allra lagsta respektive
hégsta virdena for en viss given period. Men analysen visar att det ocksa finns
andra tankbara forklaringar bakom variationerna. Signifikanta skillnader i genom-
snittlig slutenvardskonsumtion per person for vardenheter 1 olika distriktet
indikerar att forutsattningarna for att astadkomma en lag genomsnittlig sluten-
vardskonsumtion varierar mellan geografiska omraden. Det kan bero péa utbuds-
faktorer, t.ex. att primarvarden har olika kontinuitet mot de aldre eller samverkar
mer eller mindre bra med kommunal omsorg och sjukhus. Men det kan ocksa
bero pa efterfragefaktorer, t.ex. olika socioekonomisk profil bland de mest sjuka
aldre som leder till skillnader 1 utnyttjande av slutenvard 1 genomsnitt per person.

Noterade skillnader mellan privata och offentliga virdenheter har sannolikt en
koppling till bade slumpen och enheters geografiska placering. Fler privata enheter
ar nyetablerade och har jamférelsevis fa listade. Bland enheter som redovisar ett
hogt antal varddagar per person 1 genomsnitt tycks dock inte antalet personer 1
malgruppen ha sa stor betydelse. Skevheten 1 denna grupp skulle istallet till en
del kunna forklaras av att offentliga enheter till storre del listar socioekonomiskt
svaga personer, som 1 genomsnitt tenderar att konsumera mer slutenvérd.
Forutsittningarna for att astadkomma kontinuitet och trygghet kan ocksa vara
samre 1 sociockonomiskt svaga omraden. Sett till samtliga enheter finns dock en
stor variation daven mellan vardenheter dar CNI (Care Need Index) for de listade
inte skiljer sig. Sociockonomi kan saledes bara forklara en del av variationen.

Analysen ger underlag for diskussion om resultatmal som underlag for styrning
for battre vard och omsorg till de mest sjuka aldre. Ett generellt problem med
resultatmal 4r att de 1 stérre utstrackning paverkas av slumpen. Resultatmal kan
ocksa “straffa” de vardgivare som tar sig an patienter dar malen ar svarare att na
trots att rétt insatser satts in. Det dr pa sa sdtt enklare att anvinda resultatmal pa
overgripande organisatorisk niva dar “de stora talens lag” gor att slumpmassiga
variationer tar ut varandra. Indikatorn ”varddagar per person i genomsnitt for
de mest sjuka dldre” kan enligt analysen i rapporten vara svar att anvanda som
underlag for styrning pa vardenhetsniva. Det géller ocksa liknande indikatorer

PRIMARVARDEN SOM KOORDINATOR FOR DE MEST SJUKA ALDRE

som “undvikbara slutenvardstillfillen”. En sadan anvandning blir oréttvis eftersom
den kan missgynna vardenheter beroende pa var man finns etablerad och vilka
aldre man listar. Det hindrar inte att indikatorn kan anvandas som underlag f6r
styrning pa 6vergripande nivaer. Ett landsting som belonas utifran indikatorn
har anledning att ta reda pa varfor konsumtionen per person skiljer sig 1 genom-
snitt mellan vardenheter respektive omraden och om utfallen kan paverkas
genom bittre arbetssitt. Man kommer att ha anledning att forsoka lara sig fran
enheter som redovisar bade bast och samst resultat.
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Inledning

Kvaliteten 1 varden och omsorgen for dldre ar flitigt omdebatterad. Ett problem
ar att varden och omsorgen for de mest sjuka aldre ar fragmenterad och att det
inte finns nagon aktor som ser till helheten. Nar varje vardgivare arbetare for sig
sjalv och inte har fullstindig information om patientens behov, hélsotillstand och
tidigare behandlingar kar risken for misstag och otrygghet hos bade vard- och
omsorgspersonal och patienterna. Risken for onédiga, akuta besok pa sjukhusen
och undvikbara slutenvardstillfillen relaterade till brister 1 lakemedelsanvind-
ningen eller andra problem okar. Sddana akutbesok och inldggningar ar i sig en
riskfaktor for nedséttning 1 aldres hélsa genom den forvirring som sjukhusvistelsen
orsakar. Forutom forluster i patienters halsa och trygghet skapar problemen
onddigt hoga kostnader, inte minst 1 sjukhusens slutenvard.

Utgéangspunkten 1 denna rapport ar att primarvarden bor ta ett koordinerings-
ansvar for de mest sjuka dldre. Med en integrerad vard dar primarvarden ansvarar
for att koordinera helheten finns battre mojligheter att agera proaktivt vid tidiga
symtom, snarare an att olika vardgivare reagerar 1 efterhand pa akuta problem.
Forutom att de mest sjuka dldres hélsa och trygghet skulle kunna férbéttras, finns
sannolikt mojligheter att reducera onodiga akutbesok och inldggningar pa sjukhus.
En utveckling mot att primarvéarden far ett koordinerande helhetsansvar for de
mest sjuka aldre ar inte enkel eller sjalvklart onskvard ens for dem som arbetar 1
primdrvarden. Det saknas dessutom bevis for att ett sadant arbetssétt verkligen
far positiva effekter pa édldres halsa och att undvikbara slutenvardstillfallen kan
reduceras.

I denna rapport presenteras en analys av data fran Region Skane om hur genom-
snittligt antal varddagar per person for de mest sjuka aldre 6ver 75 ar varierar
mellan olika vardenheter 1 primédrvarden beroende pa var man ar listad. Denna
analys ger underlag for diskussion om i vilken utstrackning primarvarden kan
paverka resursutnyttjandet 1 slutenvirden bland de mest sjuka aldre genom

sitt arbetssatt 1 samverkan med andra vardgivare, eller om det ar slumpen och
vardenheters geografiska placering och vem man listar som avgor behoven av
slutenvardsinsatser. Utifran denna analys diskuteras sedan mal och indikatorer
som underlag for styrning for battre vard och omsorg till de mest sjuka aldre.
Inledningsvis och som bakgrund till analysen sammanfattas argument for att priméar-
varden bor fa ett storre koordinerande helhetsansvar for de mest sjuka aldre.
Analysen av data fran Region Skéane i rapporten ska betraktas som en forstudie.
Awslutningsvis ges darfor forslag pa hur analyserna kan utvecklas 1 nya studier.

PRIMARVARDEN SOM KOORDINATOR FOR DE MEST SJUKA ALDRE

Primarvarden som koordinator {or de mest sjuka aldre

Utgéangspunkten 1 denna rapport att primarvarden dr bast skickad att ta ett
koordineringsansvar for de mest sjuka dldre ar inte ny. Samma idé har {orts
fram 1 flera tidigare rapporter. Ett sidant helhetsansvar stammer ocksa vél
med primarvardens tre funktioner enligt internationell litteratur:

* att svara for allmdnmedicinsk prevention, diagnostik och behandling,
 att sortera bland behov och skicka remisser till relevanta specialister, samt

* att koordinera den vard som ges av andra utifran individers forutsattningar
att tillgodogora sig behandlingar och insatser.

Pa flera hall beskrivs att primarvarden kan ha kontakter med bade hemsjukvard
och omsorgspersonal, liksom med sjukhusens specialister. Gurner och Thorslund
(2003) har tidigare beskrivit foljande roller for primérvard och generalistkompe-
tenta lakare for aldre:

* Snabbt akut omhédndertagande pa sjukhus av generalistkompetent lakare
* Nya ldkemedel 1 samrad med primarvard

» Etablera kontakter med primdrvard vid utskrivning med kvittens att primar-
varden kan ata sig nodvandig behandling och vard

* En lakare tar helhetsansvar pa patientens "hemmaplan”

» Liakare ska kunna arbeta i den dldres hem (hembesok) tillsammans med
kommunens dldreomsorg

* Viktigt att bedoma éldres intag av mat, vitska och social/fysisk aktivitet

* Lakemedelsgenomgangar och uppfoljningar av lakemedelsanvindningen i
bade sérskilt och ordinart boende

Man kan argumentera for att primarvarden har begransade méjligheter att axla
ett helhetsansvar for de mest sjuka dldre. Studier av Sveriges Kommuner och
Landsting ar 2011 har visat att primarvardens andel av kostnaderna successivt
minskar med stigande totalkostnader for de mest sjuka dldre. De tunga kostnaderna
1 hogkostnadsfallen aterfinns istallet inom kommunal omsorg och 1 slutenvarden.
Ett motargument ar att det inte finns nagon annan vardgivare som ar béttre
skickad an priméarvarden att ta ansvar for koordineringen av de mest sjuka aldres
vard och omsorg. Om grundproblemet ar att det ar f6r mycket fokus pa enskilda
diagnoser och redan uppstadda skador och problem, och for lite fokus pa att forsta
och agera pa grundldggande behov och tidiga symtom, sa bér ocksa ansvaret
forskjutas mot nagon part som kan ta ansvar 1 ett tidigt skede.

En alternativ mojlighet skulle vara att skapa en ny virdgivare med denna inrikt-
ning, exempelvis dldrecentraler bemannade med geriatriker. En sadan 16sning
har tidigare praktiserats 1 bl.a. Stockholm. Det finns dock flera poanger med att
utga fran befintlig primarvard. Iér det forst finns ett rent praktiskt problem 1
form av fa geriatriker. Det skulle vara svart att pa kort och medellang sikt bygga
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upp ett system med aldrecentraler som blir heltackande. Ett annat och kanske
viktigare problem ar att nya typer av vardgivare skapar nya overgangsproblem.
Nar ska de mest sjuka aldre bli dldrecentralernas ansvar? Hur ska man gora
med de dldre som foredrar att hélla fast vid den kontakt man skapat i ordinarie
primarvard? I allra varsta fall skulle en sadan 16sning med separata vardgivare
for dldre kunna leda till forsdmringar. Om primérvarden kan flytta 6ver ansvaret
for de mest sjuka aldre pa nagon annan vardgivare nér kostnaderna val blivit
héga, har man mindre anledning att ta ansvar for tidiga insatser som kan for-
battra édldres situation och forebygga de hoga kostnaderna.

Ett problem 1 sammanhanget ar ocksé att individer som tillh6r gruppen “mest
sjuka dldre” kan variera 6ver tiden, atminstone om gruppen definieras utifran
aktuell vardkonsumtionen. Bland svart dementa och aldre med omfattande
funktionsnedséttning behovs omsorg dygnet runt. Behoven av vard fran
primarvard och sjukhusens specialister kan dock variera stort 6ver tiden for
enskilda individer 1 dessa grupper, liksom bland 6vriga dldre som klarar sig med
begransade omsorgsinsatser eller helt sjalva. Det innebar att enskilda individer
kan hoppa in och ur gruppen “mest sjuka dldre” éver tiden. En alltfor strikt
definition kan darfor vara kontraproduktiv. Om behov definieras som kapacitet att
tillgodogira sig viss insals eller behandling' kan det mycket vil vara motiverat att foku-
sera pa de individer som haller pa att bli "mest sjuka”, snarare an de individer
som redan ar “mest sjuka” déar det finns begransade mojligheter att géra nagot
at problemen. Insatser riktade mot de mest sjuka édldre bor saledes beakta att
den individuella patientprocessen har en oklar borjan, aven om slutet ar val defi-
nierat (d6d). Daremellan kan behov av olika vard- och omsorgsinsatser skilja sig
patagligt dar individer gar in och ur olika subgrupper definierade efter graden
av vardutnyttjande. En viktig malsattning for primarvarden tillsammans med
kommunala insatser blir att sa langt mojligt bevara individers livskvalitet och
funktioner och forskjuta tunga vard- och omsorgsinsatser sa langt framat i tiden
som mojligt.

En mojlighet till ett mera proaktivt arbetssatt som utvecklats pa flera hall ar att
dela in de mest sjuka aldre 1 subsegment och sedan leverera anpassade tjanster
till vart och ett av dessa, se exempel 1 figur 1. For de 4ldre som inte har nagra
kroniska sjukdomar och liten risk for vardutnyttjande blir férebyggande insatser
1 form av att 6ka individers kunskaper och egna motivation att leva hélsosamt
viktigt. For gruppen aldre med kronisk sjukdom och f6rhéjd risk kan det istéllet
finnas behov av riktade insatser for att f6lja upp behandling och dess resultat
samt program for livsstilsforandringar vad galler kost, motion, sociala aktiviteter
etc. For de mest sjuka dldre med flera kroniska sjukdomar finns skal for mer
systematiskt och regelbundet stod genom titare kontakter med namngiven vard-
och omsorgspersonal samt individuella vardplaner utifran individens specifika
forutsattningar och situation. Aven sett i detta perspektiv finns det en stor poing
med att primarvarden tar ett storre ansvar for de mest sjuka éldre, sa att man inte
skapar nya 6vergangsproblem mellan olika nivder av insatser beroende pa behov.
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Figur 1. Olika inferventioner och insatser beroende pé& sjukdomsbérda och risk.

- Individuella vard- och omsorgsplaner utifran
individers situation (hembesok)
- Fasta kontakter i vard/omsorg

Hog risk - Lakemedelsgenomgangar etc

-Folj upp behandling
- Livstilsfoérandringar (kost, rokning, aktiviteter)

L -Information och radgivning
Lag risk - Oka kunskaper/motivation fér att bevara halsan

Moderat risk

Man kan i princip ténka sig en 16sning dar allt kostnadsansvar for de mest sjuka
aldre laggs pa primérvarden, som sedan far “képa” tjdnster fran kommun och
specialistvard vid behov. En sddan 16sning skulle dock fa mycket langtgédende
konsekvenser och dr darfor svar att genomfora. Den ér inte heller sjalvklart
optimal. Den stora individuella variationen 1 kostnadsniva och kostnadsstruktur
bland de mest sjuka dldre gor att det blir svart att berdkna en enhetlig, prospektiv
ersittning for patientgruppen som kan anviandas pa vardenhetsniva. Ett kost-
nadsansvar pa vardenhetsniva skulle med stor sannolikhet innebéra att enheter
slumpmassigt stills infor stora ekonomiska forluster och vinster, med konsekvenser
som inte kommer att kunna forsvaras. Ett sadant kostnadsansvar kraver 1 praktiken
att vardenheterna ar mycket stora och listar manga édldre dar sannolikheten for
héga och laga kostnader per individ tar ut varandra. Ett alternativ ar att vard-
enheter gar samman solidariskt 1 ”bestallarkollektiv” for kép av tjanster fran
kommun och sjukhus. Det vdsentliga ar dock inte att primérvarden tar ett ekono-
miskt ansvar for patientgruppen. Avgorande ar istallet att primarvarden stimuleras
att ta ett okat helhetsansvar och agerar proaktivt tillsammans med inte minst
kommunal omsorgspersonal som traffar de mest sjuka aldre oftare.

Analys av data fran Region Skane

Gruppen “mest sjuka aldre” kan definieras pa olika sétt. En utgangspunkt dr hur
manga diagnoser individer 6ver 65 ar har. Det innebar att ”mest sjuka aldre”
definieras utifran graden av multisjuklighet. Det finns flera studier internationellt
som har haft denna utgangspunkt. I en systematisk litteraturéversikt fran ar 2011
identifierades 35 studier som analyserat sambanden mellan multisjuklighet och
resursutnyttjande 1 varden hos aldre (Lehnert et al 2011). I sa gott som alla studier
identifierades ett positivt samband och 1 flera av studierna péavisades en exponentiell
utveckling dar de genomsnittliga kostnaderna 6kade patagligt for varje ytterligare
diagnos. En tidigare studie med data fran Medicare 1 USA ar 1999 fann t.ex. att
sannolikheten for inskrivning vid sjukhus for “ambulatory care sensitive conditions”,
dvs. undvikbara slutenvardstillfallen, var 99 ganger hogre for aldre med fyra diag-
noser jamfort med dldre utan kronisk diagnos (Wolft et al 2002). P4 samma satt
var de genomsnittliga vardkostnaderna for denna grupp med fyra diagnoser 66
ganger hogre an for dldre utan kronisk diagnos. Det ar dock inte sakert att individer
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med manga diagnoser konsumerar mycket vard och omsorg, Det finns déarfor skal
att vikta olika diagnoser beroende pa forvantad vardtyngd. Ett system for klassi-
ficering av patienter efter olika grad av sjuklighet och forvantad niva pa vardkon-
sumtionen baserat pa diagnoser ar ACG-systemet (”Adjusted Clinical Groups”)
utvecklats vid Johns Hopkins Universitetet 1 USA. ACG har anvants 1 denna rapport
vid analys av data fran Region Skane om hur genomsnittligt antal varddagar per
person for de mest sjuka dldre varierar bland de vardenheter 1 primarvarden dar
de ar listade. ”De mest sjuka aldre” definieras som de ACG-tyngsta 1,7 procenten
1 befolkningen 6ver 75 ar. Analysen utifran ACG-tyngd kan anses sarskilt relevant
utifrdn svensk primarvards perspektiv. ACGG anvands numera av flera landsting
for att ersitta primarvardsenheter utifran vardtyngden bland de som listat sig hos
viss vardenhet. Bakgrunden &r att sjukdomsborda har stor betydelse for variationer
1 primérvardens kostnader pa individniva (Zielinski et al 2009). En riskjusterad
ersattning baserad pa ACG case-mix blir darfor mer rattvisande an enklare ersatt-
ningsmodeller som baseras pa t.ex. alder och kon (Anell 2011). Information om
ACG case-mix for olika vardenheter tas darmed fram regelbundet inom manga
landsting. Det ar darfor enkelt att fa fram information om vilka personer som kan
karakteriseras som mest vardtunga. Sadan information kan kompletteras med
situationsspecifik information och anviandas for att planera lampliga individuella
vard- och omsorgsinsatser.

I Region Skane har ACG anvints som grund for ersattning till vardenheter
sedan starten av Halsoval Skane varen 2009. ACG-klassificeringen baseras

pa alder, kon och diagnoser de senaste 18 manaderna i all sjukvard, dvs. dven
de diagnoser som registrerats inom specialistvarden. Den analys som redovisas
i detta avsnitt baseras pa information om den genomsnittliga slutenvardskon-
sumtionen, matt som varddagar per person, hos dldre 6ver 75 ar som tillhérde
de 1,7 procent i befolkningen med hogst AGG-tyngd i Region Skane under
respektive ar 2009-2011. Den huvudsakliga fragan dr om den genomsnittliga
slutenvardskonsumtionen per person i denna grupp vardtunga éldre varierar
beroende pa vid vilken primarvardsenhet de finns listade. Sadan variation kan
tyda pa att olika arbetssatt, t.ex. vilken kontinuitet primarvarden har mot
patienter och hur priméarvarden samarbetar med kommunala vard- och
omsorgsinsatser samt med sjukhusen, har effekter pa slutenvardskonsumtionen.
Men variationer kan ocksa bero pa slumpen eller vardenheters geografiska
placering och vilka aldre man listar, vilket maste beaktas i analysen.

Genomsnitthgt antal slutenvdrdsdagar

I figur 2 redovisas den genomsnittliga konsumtionen av slutenvardsdagar per
person for de mest sjuka aldre inom Region Skane for olika vardenheter 1

primérvarden under 2011.7 Som framgar finns en forhallandevis stor skillnad
mellan de 30 vardenheter som har hogst respektive lagst genomsnittlig vard-
konsumtion (markerade). Det kan tyda pa en potential att minska sluten-
vardskonsumtionen i den forra gruppen. Ett rimligt antagande ar att andelen
undvikbara slutenvardstillfallen, dvs. sadana vardtillfallen som kan motverkas
genom bittre insatser 1 den ppna varden och omsorgen, ar hégre bland de
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vardenheter som redovisar en hogre genomsnittlig vardkonsumtion. Med béttre
koordinerade insatser utanfor sjukhusen finns ocksa battre forutsattningar for att
undvika langa vardtider.

Figur 2. Genomsnitiligt antal varddagar per person bland ACGtunga 75+ ér 2011 listade p&
olika primarvardsenheter i Region Skéne.
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De allra lagsta respektive hogsta viardena i figur 2 kan betraktas som ytterfall dar
vardenheter redovisat fa personer inom malgruppen. Resultaten blir d& kédnsliga
for enstaka individers vardkonsumtion. En analys av sambandet mellan antalet
personer i malgruppen som vardenheter listat och genomsnittligt antal vardagar
per person visar ocksa en stérre variation bland de enheter som under perioden
hade farre personer i malgruppen, se figur 3. Det innebdr att vardenheter med
relativt sett farre personer 1 malgruppen sannolikt blir 6verrepresenterade bland
enheter med bade lag och hog genomsnittlig vardkonsumtion under en given
period. For de allra flesta av de 148 vardenheterna under ar 2011 baseras dock
berdkningen av genomsnittlig vardkonsumtion pa manga personer. Det minskar
kansligheten for att enskilda individers vardkonsumtion far stor betydelse for
resultaten. Ytterfall i form av dldre med langa vardtider 6ver 100 dagar, som
kan paverka resultat for enskilda vardenheter, var ocksa forhallandevis fa och
utspridda. De forhallandevis stora variationer som redovisas dven bland enheter
som har fler dn 150 personer 1 malgruppen tyder déarfor pa att det inte enbart ar
slumpen som forklarar skillnaderna.
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Figur 3. Genomsnitiligt antal vérddagar per person och antal personer listade
vid olika enheter &r 2011.
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En niarmare analys av de 30 enheter som hade hogst respektive lagst genom-
snittlig vardkonsumtion enligt figur 2 visar pa systematiska skillnader avseende
vardenheters geografiska placering. Sett till spridningen mellan de fem geografiska
distrikten 1 Region Skane fanns en tydlig 6verrepresentation fran Sydvastra
distriktet (Malmé-Trelleborg) bland de 30 enheter som redovisade hogst genom-
snittligt antal varddagar per person; 17 enheter mot statistiskt forvintade 7
enheter baserat pa andelen vardenheter frin Sydvistra distriktet. Aven sett till
antalet ytterfall av personer med fler an 100 varddagar s& kom halften (30 av 59
personer) fran Sydvéstra distriktet. Fordelningen mellan privata och offentliga
vardenheter var ocksa skevt fordelad. I gruppen med ldgst antal varddagar per
person var 24 av de 30 enheterna privata, jamfort med statistiskt forvantade 12
enheter. Fordelningen mellan privata och offentliga enheter 1 gruppen med hogst
antal varddagar per person 1 genomsnitt var ungefar den forvintade.

Geografiska skevheter

Den skeva fordelningen mellan olika distrikt analyserades ocksa genom jamforelse
av genomsnittligt antal varddagar per person for samtliga vardenheter och ar
2009 — 2011. Resultaten inklusive berdknade konfidensintervall redovisas 1 figur
4. Som framgar finns en signifikant skillnad satillvida att det genomsnittliga
antalet varddagar per person som redovisas for vardenheter ar signifikant hogre

1 Sydvistra distriktet. Daremot finns inga signifikanta skillnader mellan de 6vriga
fyra distrikten. Den skeva fordelning mellan distrikt som aterfanns i resultaten for
ar 2011 aterfinns saledes ocksa 1 materialet som helhet. Resultaten tyder pa att
vardenheters geografiska placering har betydelse for den genomsnittliga sluten-
vardskonsumtionen for de mest sjuka dldre som redovisas.
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Figur 4. Genomsnitiligt antal vardagar per person och konfidensintervall (25%) fér vardenheter i olika

distrikt i Region Skéne ar 2009-2011.
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Aven om det finns systematiska skillnader mellan exempelvis Sydvistra och
Mellersta distriktet 1 Region Skane sd ska noteras att variationen mellan olika
primdrvardsenheter inom dessa respektive distrikt ar lika pataglig som for Region
Skane som helhet. Det framgér av figurerna 5 och 6. Om ytterfallen exkluderas
ar spannet mellan de hogsta och lagsta vardena 1 Mellersta distriktet (fran 4 till

9 varddagar per person 1 genomsnitt) i stort sett desamma som 1 Sydvéstra
distriktet (fran 5 till 9 varddagar per person 1 genomsnitt). Detta kan tolkas som
att det finns en forbattringspotential dven i det Mellersta distriktet.

Skillnaden mellan det Sydvastra distriktet och 6vriga distrikt kan bero pa bade
utbuds- och efterfragefaktorer. Om skillnaden forklaras av utbudsfaktorer, dvs.
att kommunala vard- och omsorgsinsatser, primarvarden och/eller sjukhusvarden
1 nagot avseende fungerar samre for de mest sjuka aldre 1 Sydvistra distriktet,
finns beldgg for en storre forbattringspotential i detta distrikt. Genom forbatt-
rade arbetssétt bor det finnas méjligheter att na samma resultat som 1 andra
distrikt. Om skillnaden istéllet beror pa efterfragefaktorer, dvs. att de mest sjuka
aldre i det Sydvistra distriktet av nagot skdl har andra behov som medfor stérre
krav pa slutenvarden i genomsnitt, blir det svarare att na samma absoluta nivaer
som 1 de andra distrikten. Sadana skillnader mellan olika distrikt avseende f6r-
utsattningarna for att uppna resultat for de mest sjuka aldre ar viktiga att beakta
1 styrningen. Vardgivare bor 1 princip enbart vara ansvariga for resultat som de
sjdlva kan paverka.
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Figur 5. Genomsnitiligt anfal vérddagar per person bland ACGunga 75+ &r 2011
listade p& olika primérvérdsenheter i Sydvastra distriktet (Malmé-Trelleborg), Region Skéne.

12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

Figur 6. Genomsnitiligt anfal v&rddagar per person bland ACG-unga 75+ ar 2011
listade p& olika primérvardsenheter i Mellersta distriktet, Region Skane.
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Fordandringar ¢ enheters placering dver tid

I en ytterligare analys av material fran Region Skane foljdes utvecklingen for
de 30 enheter som hade hogst respektive lagst antal varddagar per person i
genomsnitt ar 2009 under aren 2010 respektive 2011. Bland de 30 enheter som
hade lagst antal vardagar per person 1 genomsnitt under ar 2009, var det 13
vardenheter som lyckades behélla samma position under 2010, vilket minskade
till sju enheter ar 2011. Sannolikheten for att en vardenhet skulle tillhéra de 30
enheter som redovisade lagst antal varddagar per person i1 genomsnitt tre ar i1 rad
var alltsd 23 procent. Utvecklingen bland de 30 enheter som hade hogst antal
varddagar per person i genomsnitt under 2009 var i stort sett identisk. Det var
12 enheter som lyckades behalla positionen under 2010, vilket minskade till sex
enheter 2011, motsvarande 20 procent av enheterna.
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I en alternativ analys studerades hur manga av de 30 enheterna med hogst
respektive lagst antal varddagar per person 1 genomsnitt under ar 2009 som
lyckades placera sig 1 den “béttre” respektive “samre” hilften av vardenheterna
(samtliga) under foljande ar. Under 2010 var spridningen likartad mellan grup-
perna. Bland de 30 enheterna med ldgst antal varddagar per person i genomsnitt
ar 2009 var det tva tredjedelar (20 vardenheter) som lyckades placera sig bland
de 50 procent “basta” enheterna ar 2010. Det innebér att resterande tredjedel
(10 enheter) redovisade en pataglig forsamring och tillhérde den “samre” hélften
av vardenheter med hégre slutenvardskonsumtion i genomsnitt. Bland de 30
enheterna med hogst antal varddagar per person 1 genomsnitt ar 2009 var det
pa samma sitt tva tredjedelar som placerade sig bland de 50 procent samsta”
enheterna ar 2010. Resterande tredjedel redovisade en pataglig forbattring och
tillhérde den “battre” halften med lagre slutenvardskonsumtion per person 1
genomsnitt. Under ar 2011 forandrades inte fordelningen bland de 30 enheter
som redovisat lagst antal varddagar per person 1 genomsnitt ar 2009. Tva tredje-
delar av enheterna redovisade fortfarande resultat motsvarande den “battre”
hilften. De 30 enheter som redovisat hogst antal varddagar per person i genom-
snitt var dock jimnt utspridda; 16 enheter i den “battre” hilften och 14 enheter
1 den ”samre”. Det fanns saledes generellt sett en stor rorlighet 1 olika varden-
heters placering avseende genomsnittligt antal varddagar per person mellan olika
ar. Denna rorlighet tycks framfor allt galla bland enheter som redovisar ett hogt
antal varddagar per person 1 genomsnitt.

Sett till sammansattningen av de sju respektive sex enheter som lyckades behalla
sin position under samtliga dr 2009-2011 fanns systematiska skillnader. Bland de
sju enheterna med lagt antal varddagar per person 1 genomsnitt under samtliga
ar 2009-2011, var sex privata och fem var placerade i det Mellersta distriktet.
Bland de sex enheterna med hégt antal varddagar per person i genomsnitt under
samtliga ar 2009-2011, var samtliga offentliga och fem fran Sydvastra distriktet.
Den skeva fordelningen mellan distrikten och mellan privata och offentliga enheter
stimmer med den analys som gjordes med data fran 2011. Rent principiellt kan
man tinka sig att detta urval av enheter redovisar fa personer i malgruppen och
att det ar slumpen som forklarar att man redovisat fa eller manga varddagar per
person i genomsnitt. Figur 7 visar att slumpen forefaller haft storre betydelse for
enheter med lagt antal varddagar per person i genomsnitt, dir fem av sju enheter
redovisade hogst 100 personer 1 malgruppen. Bland de sex enheterna med hogt
antal varddagar per person i genomsnitt var spridningen avseende antal personer
i malgruppen storre. Bland de sex enheterna med hogt antal vardagar per
person i genomsnitt aterfanns aven enheter med forhallandevis méanga personer
i malgruppen. En analys av antalet ytterfall som konsumerat mer an 100 vardagar
fortydligar skillnaderna mellan grupperna. I gruppen av sju enheter med lagt
antal varddagar per person i genomsnitt aterfanns inga ytterfall nagot av aren.

I gruppen av sex enheter med hogt antal varddagar per person 1 genomsnitt
aterfanns ytterfall for minst 4 av enheterna under respektive ar.
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3 Care Need Index (CNI| anvénds i
Region Skéne fér att beskriva den
férvéintade risken fér ohdlsa férknippat
med socioekonomiska faktorer. HEgt
CNI motsvarar svag socioekonomisk
profil hos listade sammantaget.

4 Vérden avser september 2010.

Figur 7. Genomsnitiligt antal vérddagar per person och antal personer listade vid eft urval
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W Virden fér vardenheter med ménga varddagar per person i genomsnitt ar 2009, 2010 och 2011

Det ar kant fran tidigare studier att sociockonomiskt svaga patientgrupper
konsumerar mer slutenvard dn socioekonomiskt starka patientgrupper. Mot den
bakgrunden kan man forvanta sig fler varddagar per person 1 genomsnitt hos de
offentliga vardcentraler som foretradesvis verkar i sociockonomiskt svaga omraden
1 Sydvastra distriktet. Det kan noteras att genomsnittligt CNT? for samtliga listade
vid de sju respektive sex enheterna skiljer sig patagligt. De sju enheterna med
lagt antal varddagar hade ett genomsnittligt CNI pa 0,78 och ingen enhet 6ver-
steg 0,92.7 De sex enheterna med hogt antal varddagar hade pa samma satt ett
genomsnittligt CNI pa 1,43 och ingen enhet hade under 1,03.

Resultaten 1 sammanfattning

Sammanfattningsvis visar analysen av data fran Region Skane att det finns
forhallandevis stor variation 1 hur de mest sjuka éldre, definierat som de ACG-
tyngsta 6ver 75 ar, konsumerar slutenvéard. Till en del kan variationer i genom-
snittligt antal varddagar per person mellan olika vardenheter forklaras av slum-
pen. Enheter med fa personer 1 malgruppen har storre sannolikhet att tillhora de
enheter som redovisar de allra ldgsta respektive hogsta vardena for en viss given
period. Den trattliknande fordelningen av olika varden for enheter under aren
2009 — 2011 1 figur 8 askadliggor forhallandet. En stor andel av de allra lagsta
respektive hégsta virdena aterfinns hos enheter som redovisade farre an 100
personer 1 malgruppen vid maéttillfallet.
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Figur 8. Genomsnitiligt anfal v&rddagar per person och antal personer listade vid
olika enhefer, varden fér respekiive enhet &ren 2009-2011.
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Analysen visar ocksd att det finns andra tidnkbara forklaringar bakom variationerna.
De signifikanta skillnaderna 1 genomsnittliga varden for vardenheter 1 Sydvastra
distriktet (Malmé-Trelleborg) indikerar att forutsattningarna for att astadkomma
ett lagt utnyttjande av slutenvard for de mest sjuka dldre varierar mellan geogra-
fiska omraden. Daremot ger analysen ingen forklaring till varfor just Sydvastra
distriktet utmarker sig. Det kan bero pa utbudsfaktorer, t.ex. att primarvarden av
nagot skal har saimre kontinuitet mot de aldre eller samverkar simre med kom-
munal omsorg och sjukhus. Men det kan ocksa bero pa efterfragefaktorer, t.ex. att
fler av de mest sjuka aldre 1 Sydvastra distriktet har en socioekonomisk profil som
leder till storre utnyttjande av slutenvard 1 genomsnitt per person.

De systematiska skillnaderna mellan privata och offentliga enheter har sannolikt
en koppling till bade slumpen och enheters geografiska placering. Fler privata
enheter ar nyetablerade och har jamforelsevis fa personer redovisade 1 mal-
gruppen. Det ar darfor inte forvanande att de ar dverrepresenterade bland
enheter med lagt resursutnyttjande 1 slutenvarden 1 genomsnitt per person.

Det dr daremot mer férvanande att de inte pa samma sitt ar 6verrepresenterade
bland enheter med hogt resursutnyttjande 1 genomsnitt per person. Bland enheter
som redovisar hogt antal varddagar per person i genomsnitt tycks inte heller
antalet personer 1 malgruppen ha sa stor betydelse. Skevheten 1 denna grupp
skulle istallet kunna forklaras av att offentliga enheter till stérre del dn privata
enheter listar socioekonomiskt svaga personer, som i1 genomsnitt tenderar att
konsumera mer slutenvard. Det kan ocksd vara sa att forutsattningarna for att
astadkomma t.ex. kontinuitet och trygghet 1 de mest sjuka dldres vard och om-
sorg ar mycket samre 1 de socioeckonomiskt svaga omraden dar foretradesvis
offentliga enheter verkar. Som framgar av figur 9 finns dock stor spridning i
genomsnittligt antal varddagar per person dven bland vardenheter med samma
CNIL. Aven om skillnader i CNI var tydlig mellan enheter som kan beskrivas
som ytterligheter kan sociockonomisk profil hos dem som véardenheter listar bara
forklara en del av variationen 1 slutenvardskonsumtion.
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5 Information och uppgifter frén Magnus
Kdregdrd, Region Skdne.
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Figur 9. Genomsnitiligt antal varddagar per person hos de ACG-yngsta dver 75 ar
och CNlI f&r samiliga listade vid vérdenheter i Region Skane &r 2010.
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Ytterligare forklaringar bakom redovisade variationer mellan vardenheter ar

att berérda vardgivare, daribland primarvardsenheterna sjilva, tillimpar olika
arbetssatt och ar olika framgangsrika nar det géller att na resultat. Hur viktig
denna faktor ar for att forklara skillnaderna har inte kunnat studeras inom ramen
for denna forstudie. Genom att stilla redovisade skillnader i genomsnittligt antal
vardagar bland de mest sjuka dldre mot olika arbetssitt inom priméarvarden
riktade mot malgruppen, skulle framgangsrika arbetssatt kunna identifieras.
Utifran en sadan analys kan dven mal och indikatorer som samvarierar med
battre vard- och omsorg for de mest sjuka aldre definieras. Inom ramen for
denna rapport har det inte funnits ndgon mgjlighet att gora en sadan analys,
som kraver insamling av separat information om arbetssitt fran manga olika
vardenheter och mera noggrann kontroll av slumpens inverkan och socioeckonomisk
profil bland aldre. Det finns dock internt material fran Region Skéne som kan
anvandas om underlag for att generera hypoteser om sddana mal och indikatorer.

Jamforelse med kvalitativa studier

I en tidigare intern analys inom Region Skéne, baserat pa data fran 2009, valdes
fyra vardenheter med fa respektive ménga vardagar per person i genomsnitt ut
for fordjupade studier.” Personal vid vardenheterna, liksom vid den kommun och
det lokala sjukhus som vardenheterna samarbetade med, intervjuades 1 syfte att
forsoka identifiera strukturella skillnader 1 arbetssitt. Flera faktorer bedémdes
utifran materialet ha en potential att forklara skillnader mellan vardenheter med
hog respektive lagt antal varddagar per person. Den viktigaste forklaringen var
att urvalet vardenheter med lagt antal varddagar bedomdes fokusera tydligare pa
gruppen mest sjuka dldre. Det fanns ocksd bra forutsattningar for ett strukturerat
arbetssétt gentemot kommunen och lokalt sjukhus genom god lakarkontinuitet

1 kontakter med dessa vardgivare. Det strukturerade arbetssittet omfattade bl.a.
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regelbundna traffar med kommunens personal, hembesok hos patienter for
planering av vard- och omsorgsinsatser och likemedelsgenomgangar utifran
varje individs situation. Lakare genomforde regelbundna besok pa sdrskilda
boenden. Dessa kontakter med kommunen tycks ocksa ha skapat en trygghet och
fortroende hos omsorgspersonalen vad giller arbetssitt och kontaktvagar. Denna
trygghet hos personalen bedémdes 1 sin tur spilla 6ver pa patienterna, vilket
bedémdes vara av stor betydelse for resultaten.

Mal och indikatorer som underlag for styrning

mot battre vard och omsorg om éldre

De mal och indikatorer for en battre vard- och omsorg som tidigare identifierats
inom Region Skéne 4r inte férvanande sett till litteratur och rekommendationer

pa omradet. Liknande indikatorer har foreslagits pa andra hall. I tabell 1 redovisas
tankbara mal och indikatorer for en béttre vard for de mest sjuka aldre indelat 1

struktur-, process- respektive resultatindikatorer.

Tabell 1. Strukiur, process- och resuliatindikatorer fér mest sjuka éldre.

Typ av indikator Exempel

Struktur Lakarbemanning och konfinuitet

Bemanning och kontinuitet fér distrikisskéterskor

Bemanning och kontinuitet i kommunal vérd och omsorg

Tillgang till journalinformation

Samarbetsstrukiur och kommunikationsvégar mellan primérvéard — kommun — sjukhus
Flexibla bist&ndshandléggare i kommunen

Process Hembesak

Individuella v&rd- och omsorgsplaner

Kvittens fr&n primérvard innan utskrivning fréin sjukhus
Lakemedelsgenomgéngar

Brytpunkissamtal

Ronder pa sérskilt boende

Ronder fér hemsjukvérdspatienter

Resultat Trygghet fér éldre

Livskvalitet for dldre
Undvikbara slutenvardstillfallen
Undvikbara slutenvérdsdagar
Undvikbara akuta besok

Uppdelningen 1 olika typer av indikatorer enligt tabellen ar viktig eftersom
struktur-, process- och resultatindikatorer har olika egenskaper nir de anvands
som underlag for styrning. For det forsta finns olika bakomliggande syften med
styrningen, beroende pa vilken typ av indikator som anvands. For det andra har
olika typer av indikatorer skilda “’bast fore”-datum. Iér det tredje ger olika typer
av indikatorer skilda forutsattningar for saker bedomning av utfall hos vardgivare.

Struktur- och processindikatorer

Om struktur-/processmal anvands som underlag fOr styrningen ér syftet att
sprida evidensbaserad medicin, dvs. kunskaper som finns dokumenterade och
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6 Bhattacharyya et al (2009) visar detta
fér héf- och knéledsplastik.

tagits fram av nagon annan. Det kraver att det finns evidens for att viss struktur
eller process bidrar till ett bra resultat for patienterna. Ett annat krav ar att det
finns en variation mellan olika lokala processer och darmed en potential till for-
battring. Om alla redan erbjuder vard enligt de evidensbaserade struktur- och
processmal som beskrivs 1 vardprogram finns inget behov av att fokusera pa
sadana mal 1 styrningen. Struktur- och processmal kan pa sa sétt vara béttre
for att identifiera de vardgivare som ar “samst”, snarare dn att skilja mellan de
ménga vardgivare som ar relativt bra i visst avseende.’ De processmél som foku-
serar pa den lépande styrningen maste ocksa bytas ut eller fordndras sa att de
blir svarare att na nar verksamhetens kvalitet forbattras. Struktur- och process-
mal maste ocksd omprovas efter hand som evidens och kunskaper forandras.

Resultatindikatorer

Onm resultatmal anvands som underlag for styrningen blir syftet annorlunda.
Istallet for direkta anvisningar om vilka strukturer och processer som ska inforas
far vardenheter sjalva fundera ut vad som kan skapa bra resultat. Det kan handla
om att inféra evidensbaserade metoder, men daven om att initiera eget forbatt-
ringsarbete och skapa helt nya arbetssétt sa att malen nas. Till skillnad fran
struktur- eller processindikatorer finns inte nagot optimalt ldge eftersom resultaten
kan forbéttras aven 1 en verksamhet med mycket goda resultat. Resultatmalen
kan darfor anvandas som underlag for styrningen dven pa mycket lang sikt,
oavsett hur evidens eller riktlinjer férandras. Resultatmal kraver inte heller nagon
kunskap pa forhand om hur resultaten kan nas. Resultatindikatorer ar darfor

att foredra 1 en situation nér det ar osdkert vilka metoder som ar bast for att na
onskvirda resultat, dvs. om evidens saknas, alternativt nar all tillganglig evidens
avseende strukturer och processer redan omsatts 1 praktiken. Ett annat skal for
att anvianda resultatmal ar om de insatser som kravs for att na resultaten varierar
for individuella patienter. Ytterligare skal ar om man helt enkelt vill framja lokalt
forbattringsarbete och lokala innovationer.

Ett generellt problem med resultatmal ar att de i storre utstrackning paverkas
av slumpen. Sarskilt for enheter med litet patientunderlag kan bra eller daliga
resultat styras av slumpen snarare dn de egna insatserna. Detta illustrerades
tidigare 1 analysen av data fran Regin Skane, dar vardenheter med fa personer

i malgruppen ACG-tyngsta 6ver 75 ar hade storre sannolikhet att redovisa fa
respektive manga varddagar per person 1 genomsnitt. Resultatmal kan ocksa
“straffa” de vardgivare som tar sig an sjukare patienter dir malen dr svarare att
na trots att ritt insatser sitts in. Aven detta problem illustrerades i analysen av
data fran Region Skane, som visade att férutsattningarna att uppna bra resultat
varierade mellan geografiska omraden. Med resultatmal finns darfor ofta behov
av riskjustering sa att inverkan av eventuella skillnader 1 case-mix mellan enheter
beaktas. Resultatmal kan ocksa vara svéra att anvanda for enheter med litet
patientunderlag. Med ett litet patientunderlag blir osédkerheten med resultatmal
storre an om bedémningen avser vardgivare som tar emot manga patienter dar
slumpens betydelse reduceras. Vad som ar kritisk niva pa patientunderlag kan inte
bedémas pa forhand utan beror pé variationen 1 data for varje specifikt resultatmal.
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Aven om inverkan av slump och skillnader i case-mix talar till fordel for struktur-
och processmatt dr det inte sjalvklart att den senare typen av mal kan betraktas
som mindre osikra nar det giller att bedéma enheter. Aven om bedémningen av
om man uppnadtt struktur- eller processmal vanligtvis ar saker och inte paverkas
av slumpen #r kopplingen till verklig patientnytta inte sjalvklar.” Processmal kan
1 varsta fall leda till en protokollstyrd vard som inte beaktar patienters forutsatt-
ningar for att tillgodogora sig de processer som erbjuds eller syftet med insatserna.

Aven om struktur- och processmal ir enklare att folja upp och bedomer vard-

givare med storre sikerhet dr kopplingen till patientnytta inte given.”

Alternativa anvéndningsomrdden _for indikatorerna

Indikatorers olika egenskaper tas lampligen i beaktande nér det bestams hur de
ska anvandas 1 styrningen. Det finns atminstone tre olika tankbara anvandnings-
omraden for indikatorer nir det giller styrning av vardenheter 1 primarvarden
for att uppna béttre vard och omsorg till de mest sjuka aldre:

+  Oppna jamforelser
* Ackreditering
» Malbaserade ersittningssystem (P4P)

En mjukare form av styrning ar jamforelse mellan vardgivare om i vilken grad
man nar de mal som stallts upp. En sddan jamforelse kan géras antingen dolt eller
oppet. I en dold jamforelse ar det enbart de som direkt berérs som kan ta del

av resultaten. I 6ppna jamforelser dr resultaten allméant tillgangliga for alla som
onskar ta del av dem. Studier 1 bade USA och brittiska NHS har visat att den
senare formen av jamforelser kan skapa drivkrafter till forbéttringar, 1 forsta hand

bland de véardgivare som rankas ligst.” Ingen vill vara samst. Det r saledes inte
informationen 1 sig som skapar drivkrafter utan framst den professionella prestige-
forlust som vardgivare forknippar med att rankas som samst om informationen
sprids oppet. Sarskilt 1 ett system med vardval kan sddan information skapa ett
hot om att individer kanske viljer annorlunda om vardenheter har svaga resultat.
Man kan naturligtvis havda att denna moijlighet till vardval i forsta hand inte
géller de mest sjuka dldre. Men de individer som vet att de om nagra ar kanske
tillhor denna grupp har anledning att valja en vardenhet som inger fortroende
och kan skapa trygghet for framtiden.

Med enbart 6ppna jamforelser kan man inte férvanta sig nagon allméan forbatt-
ring av verksamheten. Jamforelser ar ocksa problematiska att forlita sig pd om
det finns skal att tro att forbattringspotentialen ar stor for alla berérda verksam-
heter, dvs. om alla de verksamheter som jamfors ar lika ~daliga”. I sa fall att kan
faktiska varden jamforas med onskvard kvalitet utifran “best practice” eller vad
som bedoms lampligt. Ett alternativ till mjukare former styrning ar att koppla
indikatorerna till ekonomiska incitament. I synnerhet struktur- och processmal
kan anvindas for att definiera krav som maste vara uppfyllda for att verksamhet
ska godkdnnas av uppdragsgivaren genom ackreditering. En annan form av

7 Ryan et al (2009) analyserar data frén

Medicare i syffe atf utreda om det fanns
eff samband mellan de processmétt
som anvdndes fér att beléna god vdrd
och verkligt resultat. De diagnoser som
studerades var hjdrtinfarki, hjcrtsvikt och
lunginflammation. Férfattarna refererar
till flera tidigare studlier som visat att det
finns et samband mellan de process-
mdtt som anvéinds fér beléningar inom
Medicare och 30-dagars mortalitet for
de utvalda diagnoserna. Samtfidigt me-
nar man ait dessa studier kan kritiseras
eftersom de infe beakiat férekomsten av
variabler som inte tas med i analysen.
Sédana variabler kan exempelvis avse
processmdtt som infe belénas men Gven
vérdgivarnas infresse for kvalitetsfrégor i
stort. Eftersom det sannolikt finns eft sam-
band mellan utfallet p& de processmdtt
som fakiiskt féljs upp och de métt som
inte féljs upp, liksom mellan processmat
ten och andra variabler av befydelse fér
vardens kvalitet, Gr det viktigt att inklu-
dera s.k. icke-observerbara variabler

i analysen. | frfattarnas egen analys,
baserat pd data frén dren 2004-2006,
konstateras att det finns en samvariation
mellan processmétten som anvénds

fér beldningar inom Medicare fér
diagnoserna hjdrtinfarki, hicirtsvikt och
lunginflammation och 30-dagars morta-
litet fér samma diagnoser. Sambandet
a&r dock inte kausalf. De processmétt
som anvdnds kan snarast betraktas som
indikatorer p& andra variabler, vilket
skulle kunna ha aff géra med Ikares
skicklighet eller sjukhusets intresse fér
att driva kvalitetsfrégor. Det finns darfér
skdl, menar férfattarna, att ifrdgasdtta
om processmdtten fullt ut kan anvéindas
fér att bedéma verklig kvalitetsutveck-
ling.

P& ménga héll tycks exempel den kvit
tens som kréivs frén primdrvérden innan
dldre skrivs ut frén sjukhusen vara en ren
pappersexercis, som uppfatias som en
belastning snarare ¢n ett stéd for verk-
samheten. Man gér det som krévs och
férvdintas, men utan atf ta fill sig den
bakomliggande tanken med digéirden.
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direkta ekonomiska incitament dr att ge vardenheter extra ersattning om mal
och indikatorer uppfylls, s.k. malbaserad erséttning.

I stort sett samtliga landsting anvinder sedan inférandet av vardval flera
komponenter i sin ersattning till virdenheter. Den fasta ersattningen per listad
individ dr den klart viktigaste 1 alla landsting, med undantag av Stockholm.
Medan den fasta ersattningen 1 Stockholm uppgar till ca 40 procent av enheters
intakter uppgar samma ersdttning i 6vriga landsting och regioner till mellan
80-98 procent av intdkterna. Under senare ar har allt fler landsting foljt den
princip med riskjustering baserat pa ACG-tyngd som forst infordes i Region
Skane och som beskrivits ovan. Det ger goda mojligheter att infora en forstarkt
fast erséttning per individ for de ACG-tyngsta édldre, som kan knytas till ett urval
struktur- och processindikatorer enligt tabell 1. Vid avvikelse 1 férhallande till
kraven kan vardenheter alaggas forbattringar inom viss tid, och om problemen
da kvarstar tvingas lamna vardvalsmarknaden.

Eftersom struktur- och processmatt ger en sakrare bedémning av enheter déar
exempelvis slumpen far mindre betydelse dr de enklare att anvianda som underlag
for ackreditering. Resultatindikatorer kan dock anviandas som del av ackreditering
for ett exempelvis definiera vissa minimivarden for ett urval resultatmal. Det kan
dock vara svart att anvanda resultatmal som del av ackrediteringen mera allmant
eftersom detta riskerar att doma ut enheter pa felaktiga grunder. Det géller a
andra sidan aven om resultatmal anviands som underlag for malbaserad erséttning,
Med anvandning av resultatmal finns alltid mojligheten att en enhets daliga (eller
bra) virden forklaras av slumpen snarare dn daliga (bra) arbetsinsatser.

Det ar pa sa satt enklare att anvinda resultatmal som underlag f6r malbaserad
ersattning pa overgripande organisatoriska nivaer, dar ’de stora talens lag” gor
att slumpmaéssiga variationer tar ut varandra. Indikatorn “varddagar per person
1 genomsnitt for de mest sjuka dldre” kan enligt analysen som presenterats ovan
vara svar att anvanda som underlag for styrning pa vardenhetsniva. Det galler
ocksa liknande indikatorer som “undvikbara slutenvardstillfallen”. En sadan
anvandning blir orattvis eftersom den missgynnar vardenheter 1 geografiska
omraden dar det av nagon anledning dr svarare att uppna bra resultat. Dessutom
kommer enheter med fa personer 1 mélgruppen att oftare bli foremal for beléningar
eller sanktioner eftersom variationen hos dessa enheter ar stérre. Det hindrar
inte att indikatorn kan anviandas som underlag for styrning pa évergripande
nivaer. Ett landsting som belonas utifrdn indikatorn har exempelvis anledning
att ta reda pa varfor konsumtionen skiljer sig 1 genomsnitt mellan omraden och
om utfallen kan paverkas genom battre arbetssatt. Man kommer att ha anledning
att forsoka ldra sig fran enheter som uppnar bade bast och samst resultat.

Forslag pa fortsatta studier

Tidigare analyser av de mest sjuka édldres situation pekar 1 stort sett mot samma
typ av problem och l6sningar. Problemen handlar inte minst om en fragmenterad
verksamhet som inte beaktar dldres forutsdttningar och kapacitet att tillgodogora
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sig behandlingar och insatser. De 16sningar som skisseras handlar ofta om att
primarvarden maste ta ett 6kat koordinerande helhetsansvar och kommunicera
och samarbeta battre med andra vardgivare. Det géller inte minst med kom-
munal vard- och omsorgspersonal som traffar patienterna oftare. P4 sjukhusens
akutmottagningar och i slutenvarden maste storre hansyn tas till dldres skorhet
och att det ofta finns behov av snabb hjalp fran generalister. Dessa problem och
l6sningar har upprepats 1 olika rapporter under minst 10 ar. Det tyder pa att
problemen &r svara att 16sa och maste angripas fran flera olika hall. I den har
rapporten har diskuterats hur primarvarden skulle kunna fi ett koordinerande
helhetsansvar for de mest sjuka dldre. Framst har diskuterats hur mal och indi-
katorer kan anvandas som underlag 1 styrningen som del 1 6ppna jamforelser,
ackreditering av vardenheter eller mélbaserad ersattning. I nuldget finns manga
forslag pa indikatorer for de mest sjuka dldre, men ganska knapphandigt med
evidens om vilka indikatorer som ar mest andamalsenliga att styra mot. Inom
detta omrade finns manga mojligheter till fortsatta studier genom att koppa
samman variationer i utnyttjande av slutenvard och akutbesok samt tryggheten
hos gruppen mest sjuka aldre med uppgifter som beskriver vardenheters arbets-
satt, daribland matt pa kontinuitet i olika relationer (bade gentemot patienter
och 1 kontakter mellan vardgivare), graden av samverkan och specifika arbets-
metoder. Sadana kunskaper skulle kunna generas genom en utvecklad variant av
den analys som presenterats 1 rapporten med data fran Regions Skane.

I analysen med data fran Region Skane illustrerades ocksa nagra problem som
uppstar nar indikatorer anvands som underlag for styrning. Resultat kan paverkas
av slumpen, var enheter ar placerade geografiskt och vilka patienter man listar.
Dessa problem kan inte bedomas generellt utan maste provas empiriskt for varje
typ av indikator. Sadana analyser kan ge svar pa hur olika mal och indikatorer
kan anvandas som underlag for styrning. Det géller bade lampliga former for
styrningen (underlag for ackreditering, malbaserad ersittning eller enbart 6ppna
jamforelser) och vilken niva som styrningen kan avse (vardenhetsniva eller enbart
évergripande nivaer). Aven inom detta omrade finns majligheter till fortsatta och

angeldgna studier, som lampligen integreras med den forstnimnda typen av studier

om vilka indikatorer som ar mest relevanta att styra mot.
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Eit annat syfte har varit att bidra med eff
underlag fill det politiska beslut som ska
fattas om den framtida organiseringen
av sjukvard och omsorg i Norrfélje.
Féreliggande rapport ér en ndgot
omarbetad version av den redovisning
som tidigare Iémnats fill SLL.

Sammanfattning

Denna rapport beskriver en undersékning av verksamhetsstyrning inom och

av TioHundraprojektet i Norrtélje, med malsattningen att synliggéra hur
samordning har underlattats respektive forsvarats pa operativ niva och pa
ledningsniva. Ett syfte har varit att vetenskapligt undersoka var och hur integra-
tionen mellan 6msesidigt beroende verksamheter kan ske mellan organisationer,
och 6ver huvudmannaskapsgranserna.’ Detta 4r en fraga som har stor praktisk
relevans pa samtliga omraden dar offentligt finansierade, komplexa och samman-
satta tjanster ska tillhandahallas av olika organisationer.

Rapporten beskriver hur samordning har underlattats respektive forsvarats inom
TioHundraprojektet med utgangspunkt fran tva barande strukturer: en lokal be-
stallarfunktion med samlat sjukvards- och omsorgsansvar (Forvaltningen) samt
en stor, vertikalt och horisontellt integrerad vardproducent (Vardbolaget). I under-
sokningen riktas uppmarksamhet mot verktyg for strukturell bestéllarintegration
respektive utforarintegration. Begreppet bestdllarintegration omfattar de verktyg
for samordning som ror specifikation av uppdrag, utformning av modeller for
resursallokering samt uppfoljning. Med utférarintegration avses utformningen
av ett kontrollsystem for planering, genomfoérande och uppfoljning av aktiviteter
inom ramen for en organisationshierarki. Med utgangspunkt fran tre analytiska
perspektiv har uppmaérksamheten riktats mot relationen mellan intra- och inter-
organisatorisk ekonomistyrning; sedimenteringen av olika kognitiva, juridiska
och materiella strukturer 6ver tid; samt, interaktionen mellan olika styrverktyg.

Undersokningen beskriver hur granser mellan kommunal och landstingskommunal
verksamhet har forskjutits pa flera olika sitt, genom saval bestallar- som utférar-
integration. Forvaltningens formulering av sammansatta avtal som spanner 6ver
huvudmannaskapsgréansen ar ett tydligt exempel pa gransforskjutning. Ett annat
exempel pa strukturell bestallarintegration ar utvecklingen av en sammansatt
uppfoljning av utforares arbete. Utforarintegration har i sin tur skett 1 organisering
och styrning av den operativa verksamheten. Med den formella och fysiska orga-
nisationsstrukturen som ett viktigt 6vergripande verktyg har Vardbolaget skapat
nya organisatoriska enheter dar resurser kan poolas och omférdelas for att 16sa
gemensamma problem inom verksamhetsomraden.

Det tillkomna maélet om 6kad valfrihet, konkurrens och mangfald medfor att
forutsdttningarna att samordna émsesidigt beroende aktiviteter genom utforar-
integration minskar, eftersom integration nu maste ske dver organisationsgréanser.
Till detta ar det inom-organisatoriska kontrollsystemet mindre lampat. En 6kad
konkurrensutsattning understryker saledes behovet av en ytterligare utvecklad
och fordjupad bestillarintegration for att stodja samordningen av aktiviteter 1
utforarledet. En sddan bestéllarroll dr nara forknippad med ett samlat bestallar-
svar for sjukvard- och omsorg.
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Interorganisatorisk samverkan inom vard och omsorg:
ett svarlost problem och en vaxande utmaning

Det finns en bred konsensus kring att samverkan mellan vardens och omsorgens
utforare ar en framgangsfaktor, sarskilt for de medborgare som ror sig mellan
dessa verksamhetsomraden.? Olika studier har vél belagt de negativa konsekvenser
som en bristande samordning” kan dsamka de enskilda virdtagarna, samt de
organisationer som brister i samordningen av 6msesidigt beroende aktiviteter? (se
exempelvis SOU 2000:114). De negativa effekterna av bristande samverkan har
sarskilt uppmarksammats inom grupper med komplexa och sammansatta behov,
exempelvis dldre med multisjuklighet (Gurner och Thorslund 2003) och personer
med “dubbla diagnoser” (Ekermo och Zovko 2007). Manga forsok har gjorts i
Sverige (Ahgren och Axelsson 2011) och internationellt i syfte att forbattra inter-
organisatorisk samordning pa operativ niva, bade inom sjukvarden och alltmer
aven 6ver huvudmannaskapsgranser.” Men trots den stora samstammighet som
rader kring dess varde, forefaller det svart att astadkomma varaktiga och stabila
former for samverkan savil inom som mellan organisationer. Ekonomi- och verk-
samhetsstyrning framtrader i flera studier som en kélla till hinder fér operativ
samordning (fér nagra exempel, se Kraus 2007; Blomgren 1999). Situationen
har karakteriserats som att “styrningen sagar ut bitarna” (Kraus och Lind 2008).

I denna rapport presenteras en undersokning av hur deltagare i ett utvecklings-
projekt — TioHundraprojektet — arbetat med att skapa samordning mellan lands-
tingskommunal och kommunal verksamhet som riktar sig till manniskor boende
i Norrtalje kommun.? En barande vision for TioHundraprojektet ar att “ingen
ska falla mellan stolarna pa sin resa genom varden och omsorgen” (TioHundra-
niamnden 2011). Med detta menas att sjukvards- och omsorgstjanster ska koordi-
neras for att sakra ett gott omhandertagande av den enskilde patienten. I rapporten
undersoks vilka strukturer och verktyg f6r ledning och ekonomistyrning som
etablerats och anvants under projekttiden i syfte att forbattra samverkan. Hur
har dessa strukturer och verktyg underlattat respektive forsvarat for samordning
pa operativ- och ledningsniva?

Genom att diskutera denna praktiskt och principiellt viktiga fraga syftar rapporten
till att peka pa vidare praktiska och teoretiska lardomar som kan dras utifran
detta exempel pa komplex intra- och inter-organisatorisk styrning. Styrning

som sker mellan organisationer ar en allt vanligare utmaning som organisationer
moter inom svensk halso- och omsorg. En anledning till detta ar att vard- och
omsorgskedjor blivit mer uppdelade, i takt med att allt fler organisationer
medverkar 1 tillhandahallandet av dessa sammansatta och ofta kunskaps-
intensiva gjanster.”

Rapporten ér organiserad pa foljande sitt. I nésta avsnitt beskrivs de centrala
malséttningarna med TioHundraprojektet. Utvarderingens utformning och
genomforande presenteras direfter 1 korthet, liksom nagra viktiga teoretiska
utgangspunkter. I det foljande avsnittet beskrivs den breda repertoar av verktyg
for samordning som utvecklats pa tre omraden: Uppdragsformulering och

Se tex SKL (2010).

| rapporten kommer begreppen sam-
verkan, samordning, koordinering och
integration atf anvéindas synonymt.

Vi kommer aff anvdnda uttrycket
“&msesidigt beroende akfiviteter” for
att betona att samordningsproblem infe
enbart férekommer mellan organisa-
tioner med olika huvudmdan utan Gven
kan féreligga mellan verksamheter
som befinner sig inom t ex landstingets
ansvarsomréde. Eff vélként och vanligt
exempel dr svérighefen aff samordna
primérvérd och slutenvérd i samband
med inldggning och utskrivning av
patienter.

Internationellt anvénds vanligen begrep-
pet “integrated care”. Det finns mdnga
férsok till att implementera modeller fér
infegrated care sévdl inom hélso- och
sjukvérden som mellan sjukvérd och
omsorg, bland annat i Storbritannien
(Shaw et al. 2011). Se dven Dvretveit,
Hansson och Brommels (2010) fér en
genomgdng.

| detta geografiska ansvar ingér éven
specialiserad vérd som medborgare

i Norrtélje fér utanfér kommunens
grénser, samt de sjukvérdsinsatser som
efferfrégas av det befydande antal
personer som fillfdlligt vistas i Norrtdlje
under sommarhalvéret.

Férekomsten av fler organisationer kan
delvis spéras fill den Skade andelen
privata férefag verksamma inom sjuk-
vérd- och omsorgssekiorn (Anell 2011),
men ocksé fill eft flerial reformer inom
den offentliga sektorn som syftat fill att
skapa avgrénsade organisationer och
enheter med finansiellt och operativt
resultatansvar (Brunsson och Sahlin-
Andersson 2000; Almgvist 2006,
Hood 1991, 1995)
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8 Den bdrande idén om samverkan

yiirade sig éven i den organisation som
siosattes vid drsskiftet 2005,/2006.
Denna organisationsstruktur kombinerade
bestéllar- och utférarfunktionen, som var
understdlld en gemensam chef. Som
beskrivits i tidigare rapporter gjordes
emellertid en uppdelning av denna
organisation; i bérian p& 2007 hade
strukturen renodlats till den nuvarande
bestdllar-utférarmodellen (Ohlings PWC
2009, s. 20).

resursfordelning, Uppfoljning samt Verksamhetsstyrning och -utveckling. Darefter
diskuteras nagra av de spanningar som framkommit vid genomf6randet av studien.
Rapporten avslutas med en sammanfattning av undersokningens slutsatser om
hur samordning pa operativ- och ledningsniva har underlattats respektive for-
svarats inom TioHundraprojektet. Avslutningsvis fors ett resonemang kring de
handlingsalternativ som foreligger vid det politiska beslut som ska fattas om den
framtida organiseringen av halsa, sjukvard och omsorg 1 Norrtalje.

Malsattningarna med TioHundraprojektet

En analys av TioHundraprojektets utveckling maste ta hinsyn till projektets
historia och forutsattningar. Ingen sérskilt undersékning av TioHundraprojektets
historiska forlopp har genomf6rts inom ramen for det utredningsarbete som
avrapporteras har. Det finns emellertid ett antal unders6kningar som studerat
saval TioHundraprojektets uppkomst som tidiga historia (Collman 2008; SKL
2007) samt projektets senare utveckling (Medical Management Centrum 2011;
Ovretveit, Hansson och Brommels 2010; Ohrlings PWC 2009). Tre vilbelagda
omstandigheter som framkommit 1 dessa undersékningar har haft betydelse for
den undersokning som aterges 1 denna rapport.

Ett lokalt forankrat projekt for att radda Norrtilje sjukhus och fordjupa samverkan
mellan kommun och landsting

En forsta omstandighet ror de ursprungliga malen bakom tillkomsten av Tio-
Hundraprojektet. Tidigare studier tar avstamp i det betydande ekonomiska
underskott inom Stockholms lans landsting som aktualiserades under valaret
2002 (SKL 2007; Collmar 2008). Detta underskott foranledde att ett trettiotal
forslag for att forbattra landstingets ekonomiska stéllning presenterades av lands-
tingets tjinsteman under hosten samma ar. Ett av dessa forslag var att akutsjuk-
huset 1 Norrtélje skulle bli narsjukhus. Forslaget gav upphov till en proteststorm 1
Norrtalje, dar det ockséd fanns ett starkt och brett lokalpolitiskt stod for att behalla
akutsjukhuset. Landstingsfullmaktige fattade sedermera ett beslut om att Norrtilje
sjukhus fick ha kvar sin akutstatus, men med sparbeting i verksamhetsbudgeten.
Bakom detta beslut lag ett partiévergripande initiativ 1 Norrtalje med den ut-
talade malsattningen att forbattra den lokala sjukvarden och omsorgen genom
en utdkad samverkan mellan landsting och kommun. Efter en utredning av hur
en sadan fordjupad samverkan skulle realiseras, togs principbeslutet i respektive
fullméktigeférsamling i april 2005 om en samfinansiering och bildande av en
gemensam organisation for sjukhuset, primérvarden och omsorgen. Overens-
kommelsen var att den politiska samverkansformen skulle vara en gemensam namnd
och att driftsformen i utforarledet skulle vara ett gemensamt agt aktiebolag.’

Denna rapport tar saledes sin utgangspunkt 1 att samoerkan var en central och explicit
mdlséttring med TioHundraprojekiet vid dess tillkomst. Denna idé har ocksa format fore-
stallningarna hos manga centrala aktérer verksamma inom TioHundraprojektet,
dar samverkan fortfarande lyfts fram som en barande vision (TioHundranamnden
2011). En ytterligare utgangspunkt ar att TwHundraprojektet har en tydlig lokalpolitisk
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9 Denna uiveckling ér ndra férknippad
med det tankegods som bencimns New
Public Management (NPM). NPM &r
en idéstrémning som haft stort inflytande
pd organisering och ledning av offentlig
sekfor i ménga Iéinder sedan 1980-
talet, framférallt i vélférdsstater i Europa

En andra omstandighet som vaglett den aktuella utvarderingen ar att det har (Hood 1991, 1995; Almqvist 2006).
10 Den ursprungliga projekitiden har fér-

tllkommat ytterligare malsdtiningar med TioHundraprojekiet sedan initiativet sjosattes 1 lingls med oit & 1l december 2012,

Jforankring 1 Norrtilje kommun. Projektet har ddremot inte tillskrivits samma betydelse
inom Stockholms lins landsting (Ohrlings PWC 2009).

Valfrihet, konkurrens och mdngfald som nya malséttningar

januari 2006. Under samma ar bytte landstinget politisk majoritet, vilket for-
andrade de 6vergripande politiska prioriteringarna. Inom landstinget har det
sedan 2006 funnits en tydligt politisk ambition att infora en 6kad grad av
konkurrens, valfrihet och mangfald inom offentligt finansierade verksamhets-
omraden i syfte att skapa mer effektiv resursallokering och ett 6kat patient/
medborgare-inflytande.’ Inom ramen for TioHundraprojektet har tillkomsten

av konkurrens och valfrihet som centrala och explicita malsattningar yttrat sig

pa olika satt. Ndgra vasentliga forandringar har varit inférandet av valfrihets-
reformer inom bland annat primarvarden (vardval), aldreomsorg (kundval) samt
diverse former av elektiv vard. Dessa reformer har medfort att antalet utforare
verksamma inom Norrtdlje kommun 6kat. Valfrihetsreformerna har ocksa skapat
storre mojligheter for medborgare boende 1 Norrtdlje kommun att vélja vard-
eller omsorgsutforare utanfor kommunens geografiska granser. Som diskuteras
vidare nedan har detta fatt f6ljdkonsekvenser, bade f6r TioHundraprojektets
bestallarfunktion och f6r den gemensamt dgda utférarorganisationen TioHundra
AB. Denna rapport tar sin utgangspunkt i att mdlen om dkad valfrihet, konkurrens och
mdngfald tillkommit som viktiga forutsitiningar for TioHundrapropekiels aktirer. Vidare antas
att dessa malsattningar kommer att préigla forutsattningarna for hélsa, sjukvard
och omsorg i Norrtédlje kommun under en ldngre tid, aven om den politiska
majoriteten forandras 1 landstinget och/eller kommunen.

Ett tidsbestamt utvecklingspropekt

En tredje och sista omstandighet som varit betydelsefull vid genomférandet
av den aktuella undersokningen ar att TioHundraprojektet ar ett tidsbestamt’’
Initiativ pa ett omrade med manga etablerade kognitiva, juridiska och materiella
strukturer. TioHundraprojektet ar ett utvecklingsprojekt dar nya former for att
organisera, leda och styra hilsa, sjukvard och omsorg har utvecklats parallellt
med att verksamheten ska fortgd “som vanligt”. En utgangspunkt 1 rapporten ar
darmed att svdrigheterna med att samordna aktiviteter dver huvudmannaskapsgrinserna dr ett
vanlgt forekommande och allméngiltigt problem som TioHundraprojektet sditter i fokus. Detta
innebar konkret att de utmaningar som TioHundraprojektet moter inte enbart
kommer tolkas som tecken pa brister 1 projektets utformning eller genomférande.
De spanningar som uppstar i TioHundraprojektet kan aven kopplas till att
initiativet synliggdr problem som torde foreligga pa méanga platser — men da

mer 1 det fordolda.
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11 TioHundraprojekiets bestdllarfunktion ér

utformad uiifrén en klassisk byrdkratisk
modell, med en politiskt fillsatt beslu-
tande némnd (TioHundrandmnden) samt
en ticinstemannaledd férvaltning (Tio-
Hundraférvaliningen). Med begreppet
Férvaliningen avses hela bestéllarorga-
nisationen, om infe annat anges genom
anvéindningen av TioHundranémnden
respektive TioHundraférvaliningen.

12 TioHundra dr den 8:e stérsta aktéren

med avseende p& omsditining och antal
anstdllda inom Stockholms lén
(Databas Retriever, Business

htto:/ /web.retrieverinfo.com.ez.hhs.
se/services,/ businessinfo.html, Bransch
Halsa & sjukvard exkluderat Tandlékare
och Veterinérverksamhet. Tillgéingligt

2011-11-23 kI 17.49).

Utvarderingens utformning och genomforande

Specifikation av uppdraget

Denna rapport ar forfattad inom ramen for ett uppdrag till stiftelsen Leading
Health Care (SLL Utveckling & styrning 2010). Syftet med projektet har varit att
vetenskapligt utviardera organiseringen av verksamhetsstyrning av TioHundra-
projektet, med malsattningen att synliggéra hur samordning har underlattats
respektive forsvarats pa operativ niva och pa ledningsniva. For att besvara ovan-
staende fragor har projektgruppen genomfort en empirisk studie av TioHundra-
projektet under perioden maj — oktober 2011. Studiens utformning och genom-
forande beskrivs 1 ndsta avsnitt.

En analys av tvd birande strukturer: Forvaltningen och Vardbolaget 1 fokus

For att bidrag till en diskussion om var och hur integration kan ske kommer den
aktuella rapporten att analysera TioHundraprojektet som bestaende av tva barande
strukturelement: en bestéllarroll och en utférarroll. Dessa strukturer utgor var
och en 1 sig verktyg for att skapa integration 6ver huvudmannaskapsgransen.

TioHundraférvaltningen (harefter Forvaltningen) innehar bestéllarrollen 1 Tio-
Hundraprojektet.”” Inneborden av tre egenskaper hos denna bestillare kommer
sarskilt betonas 1 rapporten:

» det geografiskt avgransade ansvaret, dar Forvaltningen ansvarar for de vard- och
omsorgstjanster som konsumeras av medborgare 1 och besokare till Norrtélje
kommun;

» det samlade ansvaret for sjukvdrd och omsorg, som 6verbryggar de juridiska ansvars-
omraden som aligger kommun respektive landsting;

* det breda ansvaret som innefattar en mycket heterogen samling verksamheter
med allt frdn primérvard och specialiserad akutsjukvard, till dagverksamhet
tor personer med funktionsnedsattning och socialpsykiatriskt boendestod.

TioHundraprojektet rymmer aven en utférarroll, i form av TioHundra AB
(nedan Vardbolaget). Innebérden av fyra egenskaper hos denna utférarroll
kommer sarskilt att diskuteras 1 rapporten:

*  storleken, dar Vardbolagets nettoomsattning per ar gor det till en av de tio
storsta vardaktdrerna inom Stockholms ldns landsting’?;

* den vertikala integrationen, dar olika behandlingsnivaer — primarvard och
rehabilitering, specialiserad 6ppenvard samt slutenvard — ryms inom samma
organisation;

* den horisontella integrationen, dar sjukvard och omsorgsverksamhet inom samma
omrade — t ex psykiatri — aterfinns 1 samma organisation och verksamhets-
omrade;

* den befintliga dgandestrukturen, varvid Vardbolaget ar ett aktiebolag med
en operativ styrelse som dgs av Kommunalférbundet Agarsamverkan for
sjukvard och omsorg i Norrtilje Kommun (se SKL 2007 och Ohrlings
PWC 2009 f6r en beskrivning av uppkomsten av denna struktur)
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Vid en jamforelse med internationella exempel av sa kallad “integrated care” lyfter
forskare fram att TioHundraprojektet skiljer sig at fran dessa pa tva visentliga
satt. For det forsta, 1 och med att ambitionen ar att skapa 6kad samordning bade
pa utforar- och bestallarniva. For det andra, genom att samordningen ska ske
med utgangspunkt fran ett populationsansvar for bade sjukvard och omsorg inom
en bred samling verksamhetsomraden (Ovretveit, Hansson och Brommels 2010).

Tidigare studier beskriver att det ar mer vanligt att samordning efterstravas mellan
organisationer inom mer avgransade omrade som t ex omhéndertagandet av en
specifik patientgrupp (se Ahgren och Axelsson 2011 for ett antal svenska exempel).
Kombinationen av en Forvaltning och ett Vardbolag med ovanstaende egen-
skaper gor saledes TioHundraprojektet till ett strukturellt unikt projekt. De tva
strukturerna ar emellertid inte 6msesidigt beroende; de finns olika framtidsscena-
rion dar bestillar- och/eller utforarrollen férandras tillsammans eller var och en
for sig (se vidare Medical Management Centrum 2011). Genom att analysen av
TioHundraprojektets arbete med samverkan delas upp 1 en bestallar- respektive
utforardel kan fortjanster och brister med bada strukturerna fortydligas.

Studiens utformning och genomforande

EKONOMI- OCH VERKSAMHETSSTYRNING | FOKUS

Studien har utformats for att analysera TioHundraprojektets “kontrollsystem™, dvs.
hur operativt och finansiellt ansvar definierats och fordelats mellan olika aktorer
samt hur uppfoljning har skett. I linje med det specificerade uppdraget har projektet
fokuserat pa hur ledningsprocesser och system for ekonomistyrning har bidragit till
att underlatta respektive forsvara samarbete mellan 6msesidigt beroende sjukvards-
och omsorgsverksamhet 1 vardagsarbetet. Projektet undersoker alltsa de strukturella
forutsattningarna for samverkan samt hur verksamhetsstyrning och samordnings-
processer fungerat 1 praktiken, sett utifran TioHundraprojektets perspektiv.

Undersokningen har riktat uppméarksamhet mot styrning pa fyra relationsnivaer:

1) mellan huvudman och Forvaltning;

No

) mellan Forvaltning och utférare (Vardbolaget och andra aktérer);
3) mellan dgare/huvudman och Vardbolaget, samt;
)

4) inom Vardbolaget

Med utgangspunkt fran de 6vergripande mekanismer som finns for integration
mellan dmsesidigt beroende aktiviteter har projektgruppen studerat: 1) hur upp-
drag specificerats (inklusive hur resurser fordelats och ersattningssystem utformats);
2) hur uppf6ljning genomforts samt, 3) hur den operativa verksamheten utvecklats
och styrts. Omradena Uppdragsbeskrivning och resursfordelning samt Uppféljning
satter bestéllarrollens funktion 1 fokus. Har fangas huvudsakligen Forvaltningens
arbete och relation till huvudman och utférare. Omradet Verksamhetens organi-
sation och utveckling ber6ér huvudsakligen Vardbolagets interna ledning och styr-
ning, samt organisationens relation till Agare/huvudman.

VERKTYG FOR ATT REALISERA SAMVERKAN
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GRANSOVERSKRIDANDE PATIENTGRUPPER SOM METODOLOGISKT VERKTYG

Projektgruppen har i undersokningens utgangsskede fokuserat pa verksamheter
som riktar sig till tva kategorier av patienter med komplexa och sammansatta
behov: geriatriska patienter med rehabiliteringsbehov samt unga vuxna med
psykisk sjukdom. Vardtagare inom dessa grupper har ofta behov av insatser inom
bade sjukvard och omsorg eller socialtjanst, samtidigt som de kan ha svarigheter
att sjalva koordinera kontakterna med olika vardgivare. Den komplexitet som
utmarker dessa vardtagares behov leder ofta till samordningsproblem mellan
landsting och kommun. Darmed utgor de ett metodologiskt verktyg for att belysa
hur samverkan pé operativ- och ledningsniva fungerat inom TioHundraprojektet.
Genom att valja dessa tva patientgrupper finns ocksa mojligheten att gora vissa
jamforelser over tid, da tidigare genomforda undersékningar ocksa studerat
utvecklingen av verksamhetsomradena Geriatrik, Psykiatri och Barn, unga,
familj (BUF) inom ramen for TioHundraprojektet (Ohrlings PWC 2009).

URVAL AV INTERVJUPERSONER

Intresset for de ovannamnda patientkategorierna var utgangspunkten for ett
forsta urval av intervjupersoner inom Forvaltningen och Vardbolaget. En be-
skrivning av projektet tillsammans med en forfragan med totalt 25 namngivna
individer eller funktioner skickades till utsedda kontaktpersoner inom respektive
organisation. Ytterligare personer identifierades darefter i samband med att
intervjuer genomfordes, 1 enligt med den sa kallade “snébollsmetoden” (Miles
1994). Inom Vardbolaget intervjuades bland annat VD och ekonomichef samt
ett antal verksamhetschefer, enhetschefer och controllers. Inom Forvaltningen
intervjuades bland annat férvaltningschefen, ekonomichefen samt flera avtals-
handlaggare.

Till f6]jd av énskemal fran uppdragsgivaren att mer explicit finga “huvudmanna-
perspektivet” pa TioHundraprojektet paborjades ett arbete med att identifiera
ytterligare intervjupersoner. Emellertid var en slutsats av detta arbete att det
forelag ett antal praktiska utmaningar med att mer systematiskt fanga “huvud-
mannaperspektivet”. En bidragande orsak till detta var att det finns manga olika
organisationer och instanser som paverkar TioHundraprojektet, och en avsaknad
av en eller ett fatal entydiga foretradare. Detta utgér en relevant observation for
den aktuella utvdrderingen, som diskuteras vidare nedan. Den praktiska kon-
sekvensen blev att ett fatal intervjuer genomférdes med bland annat en erfaren
tjansteman pa Stockholms lans landstings Halso- och sjukvardsforvaltning samt
fore detta ordférande 1 TioHundrandmnden. Valet av dessa individer byggde

pa deras flerariga erfarenhet av TioHundraprojektet samt deras tidigare eller
nuvarande roll som gransryttare mellan huvudmannaorganisationer (politiska
eller tjanstemannaledda) och TioHundraprojektet.

DATAINSAMLING

Undersékningen bygger i foérsta hand pa intervjudata som insamlats av del-
tagarna 1 projektgruppen, samt interna arbetsdokument och offentligt material.
Under perioden maj — oktober 2011 genomférdes 33 intervjuer med samman-
lagt 32 personer, varav 8 pa Forvaltningen och 21 inom Vardbolaget (se Appen-
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dix 1). Flertalet av intervjuerna (28 stycken) genomfordes vid personliga méten,
dar bada projektmedlemmarna deltog. Fem intervjuer genomfordes per telefon.
Vid varje intervju stalldes fragan om informanten godtog att intervjun spelades
in; alla utom en person godkinde detta. Intervjuerna genomférdes med utgangs-
punkt fran dppna fragor rérande hur uppdrag specificerades, hur ersittnings-
systemet for verksamheter var utformad, vilken uppféljning som skedde av verk-
samheten samt exempel pa samordning och verksamhetsutveckling. Vid samtliga
intervjuer stéilldes ocksa specifika fragor om relationen mellan bestéllare och
utforare, utifran informantens horisont. Vid intervjuer med operativa verksam-
hetschefer och controllers stélldes dven fragor om t ex samordning av aktiviteter
inom den egna enheten, mellan den egna enheten och andra enheter inom Vard-
bolaget samt mellan Vardbolaget och andra utforare.

Reflektioner kring studiens utformning och genomforande

Studiens utformning och grundlidggande forutsattningar paverkar saval genom-
forandet som tolkningen av undersékningens resultat. Nedan diskuteras nagra
viktiga perspektiv.

TIDSPERSPEKTIVET: EN UTBLICK FRAN NUTIDEN

Att projektet genomforts under perioden maj — oktober 2011 har betydelse
for undersokningens genomforande och resultat pa flera sétt. En effekt dr att
projektgruppen varit beroende av intervjupersonernas tillginglighet. Aven om
denna tillgdnglighet 6verlag har varit mycket tillfredsstallande och enskilda
informanter varit generésa med att avsatta tid till att intervjuas, finns det ett
fatal fall dar personer har avslutat sin anstéllning eller inte uttryckt ett intresse
for att medverka i1 undersokningen.

Den aktuella utvarderingen saknar aven en tydlig referenspunkt, utifran vilken
det gar att folja och jamfora utvecklingen av TioHundraprojektet éver tid. For
att hantera denna problematik har studien utformats for att mojliggéra vissa
jamforelser med och aterkopplingar till tidigare genomforda studier, t ex genom
att studera verksamhetsomraden som tidigare undersokts. Trots detta ar det
ofrankomligen sa att den valda metoden och utvarderingens 6vriga forutsatt-
ningar omojliggor att i mer detalj finga utvecklingen av verksamhets- och
ekonomistyrning pa specifika omraden over tid.

INSIDERPERSPEKTIVET: ALLA INFORMANTER AR OCKSA INTRESSENTER

I princip samtliga informanter som medverkar i den aktuella utvarderingen ar
intressenter som berdrs mer eller mindre direkt av beslutet om den framtida orga-
niseringen av hélsa, sjukvard och omsorg i Norrtalje kommun. Darmed finns ett
starkt engagemang for utvirderingens resultat. Detta faktum har sakerligen bidragit
positivt till studien d& informanter har varit ména om att medverka och berattat
ingaende om ledning och styrning av TioHundraprojektet utifran deras horisont.
Samtidigt kan utvarderingen 1 sig bli ett verktyg for att (forsoka) fora fram det
egna perspektivet, inte bara kring vad som hént utan hur dessa handelseférlopp
ska tolkas. Att utvarderingen aven syftar till att vara ett underlag till politiskt beslut
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om ett utvecklingsprojekt dar det finns en rad olika stindpunkter har inte minskat
trycket pa att ge “en rattvisande bild” — ur olika intressenters perspektiv.

Med den valda undersokningsmetoden — intervjuer, kompletterat med dokument-
studier — framtrader detta tryck tydligt, exempelvis 1 de starkt skilda verklighets-
beskrivningar som olika verksamhetsforetradare ibland har gett. Studiens empiriska
fokus har varit ekonomi- och verksamhetsstyrning inom och av TioHundra-
projektet. Detta inbegriper bade strukturer och verktyg samt deras praktiska
anvandning. Det senare medfor att det inte uppenbart finns ezt entydigt svar pa
huruvida ett visst styrverktyg faktiskt gett upphov till 6nskad positiv effekt pa
samordning: detta dr en fraga om perspektiy, vilket tidigare forskning ocksa under-
stryker (Berry et al. 1985; Dent 1991; Robson 1992). Saledes kommer skillnader
mellan individers tolkning med avseende pa fragor rérande uppdragsformulering,
resursfordelning, uppfoljning och verksamhetsutveckling som behandlas som en
del av den empiriska undersokningens resultat. Nar det foreligger stora skillnader
1 hur olika verksamhetsforetridare tolkar och forklarar ett handelseférlopp har
dessa olika perspektiv stillts mot varandra och forutsattningarna for dessa olika
tolkningar har undersokts med utgangspunkt fran projektets teoretiska utgangs-
punkter. Detta ar 1 linje med en kvalitativ, tolkande vetenskaplig ansats (Huber-
man och Miles 2002).

HUVUDMANNAPERSPEKTIVET: VEM FORETRADER DET2

Onskemélet frén uppdragsgivaren att mer explicit finga “huvudmannaperspektivet”
pa TioHundraprojektet féranledde ett forsok att identifiera relevanta intervju-
personer. Emellertid var en slutsats av detta arbete att det forelag ett antal praktiska
utmaningar med att mer systematiskt fanga “huvudmannaperspektivet”. Den
svara och grundlaggande fragan som aktualiserades var: vem ar det som foretrader
huvudméannen 1 TioHundraprojektet? Det finns nagra olika svar.

Huvudmannen for TioHundraprojektet — Stockholms ldns landsting och Norr-
talje kommun — har var och en for sig, och tillsammans, en rad olika politiska
och tjanstemannaledda organisationer och instanser som beslutar om och
arbetar med TioHundraprojektet. Bland dessa finns TioHundrandmnden,
Kommunalférbundet Agarsamverkan for sjukvard och omsorg i Norrtilje
Kommun (nedan Kommunalférbundet), styrelsen 1 TioHundra AB:s, landstings-
och kommunfullmiktige samt Halso- och sjukvardsforvaltning (HSF). Aven om
det formellt foreligger en hierarkisk relation mellan dessa olika instanser, har det
1 tidigare undersokningar och i denna studie framkommit att denna formella
ansvarsfordelning inte helt speglar inflytande i praktiken (Ohrlings PWC 2009;
Elmersj6 och Nilsson 2008).

Aven med utgangspunkt frin hur makt formellt 4r fordelad ar det inte uppenbart
hur t ex instanser som exempelvis “TioHundranamnden” eller “Kommunfull-
maktige” ska fangas. Inom dessa och 6vriga ovanndmnda politiska instanser
finns det fler an en medlem. I flera fall finns foretradare for savil landstinget som
kommunen. Eftersom det ror sig om politiska insatser ar ofta bade den sittande
majoriteten och oppositionen representerade. Den specifika sammansattningen
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av saval TioHundrandmnden som landstings- och kommunfullmaktige har ocksa
patagligt forandrats under projekttiden. En praktisk slutsats var dirmed att en
systematisk undersokning av “huvudmannaperspektivet” inte kunde genomforas
inom ramen for den aktuella utvirderingen. En mer analytisk slutsats, som vi
aterkommer till senare 1 rapportens slutsatser ar att bristen pa sammanhallet
huvudmannaperspektiv har varit och dr en kalla till strukturella spanningar i
styrningen av TioHundraprojektet.

Analytiska utgangspunkter

Intra- och inter-organisatorisk ekonomustyrning ¢ fokus

En forsta utgangspunkt dr betydelsen av verksamhets- och ekonomistyrning och
relationen mellan intra- och inter-organisatorisk ekonomistyrning, dvs. ekonomistyrning
inom respektive mellan organisationer.

Gransen mellan landsting och kommuners respektive ansvar for att tillhandahélla
vard och omsorg har pa manga hall och under lang tid uppmarksammats som
en kélla till problem f6r saval enskilda vardtagare som for huvudménnen sjalva.
TioHundraprojektet 1 Norrtilje har haft som uttryckligt syfte att 6verbrygga de
samordningsproblem som uppstar da verksamhetsmassigt beroende aktiviteter
genomfors inom skilda organisationer. Genom att skapa en vertikalt och hori-
sontellt integrerad utférare — Vardbolaget — har méanga granssnitt som vanligen
utgor en wnfer-organisatorisk relation mellan landsting och kommun blivit en
inom-organisatorisk relation. Darmed ska ett vasentligt strukturellt hinder for en
sammanhallen vardkedja vara undanrgjt. Emellertid har tidigare undersékningar
beskrivit hur TioHundraprojektet anda brottats med samordningsproblem,

om an pa olika sitt an det som tidigare forskning pekat pa (exempelvis Kraus
2007). Medan man 1 den operativa verksamheten p4 manga omraden har hittat
fungerande arbetsformer sa har tjdnstemannaorganisationen och den politiska
styrningen upplevt problem med att samordna respektive huvudmans resurser
(Ohrlings PWC 2009). Att deltagare i TioHundraprojektet brottats med fragor
kopplat till avgransningen av det gemensamma respektive det enskilda ekonomiska
ansvaret har bidragit till att spanningen mellan inter- och intra-organisatorisk
ekonomistyrning dven satts 1 fokus 1 den aktuella undersékningen. Har kan forsk-
ning om inter-organisatorisk styrning bidra med forklaringsmodeller for varfor
system for verksamhet- och ekonomistyrning kan leda till bristande samordning
dar “styrningen sagar ut bitarna” (Kraus och Lind 2008).

Den aterkommande praktiska svarighet som har observerats vid forsok till att
styra och utveckla inter-organisatoriska vardkedjor kan forstas med utgangspunkt
fran en enkel teoretisk modell som férekommer inom ekonomistyrningsfaltet.
Denna 6vergripande modell karakteriserar styrningen av all organiserad verk-
samhet som bestaende av tva samverkande processer. Dels en vertikal process,
som hanterar relationen mellan dgare/uppdragsgivare, ledning och medarbe-
tare, dels en horisontell process mellan de parter som behdver samordnas for att
bedriva verksamhet (Ostman 2008).
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13 Ait redovisningen fyller denna funktion
kan férklaras med att finansiella koncept
som inidkt, kostnad, fillgdng och skuld
definieras med utgdngspunkt frén aff
eff ekonomiskt vérde har passerat en
organisationsgrans.

Spanningen mellan vertikal styrning och horisontell samordning finns inom
varje organisation, men ar sarskilt pataglig i stora och komplexa organisationer
dar ménga medarbetare ska samordnas 1 tillhandahéllandet av sammansatta
produkter eller tjanster. Nar 6msesidigt beroende aktiviteter sker inom samma
organisation, dvs. 1 samma vertikala process, ar organisationshierarkin ett verktyg
som kan anvandas for att uppna horisontell samordning. Men aven har kan det
uppsta svarigheter. Ett sammanhang dar denna spanning aktualiseras ar 1 system
tor verksamhets- och ekonomistyrning. Dessa system utgor en viktig del av varje
organisations kontrollsystem, dvs. hur ansvar definieras och fordelas samt foljs
upp for att bedoma individer och enheters prestation 6ver tid (Simons 1995;
Anthony och Govindarajan 2006).

System for verksamhets- och ekonomistyrning tenderar att forstarka den
vertikala processen 1 en organisation. Det finns flera skl till detta. Ett skal ar

att system for ekonomistyrning ofta anvands for att f6lja upp enheters och in-
dividers prestationer i relation till férutbestimda mal. Dessa mal satts vanligen
med utgangspunkt fran den strategi som ledningen bestamt, med utgangspunkt
fran den vision som dgare/uppdragsgivare har for organisationen. Ytterligare en
anledning till varfor system for ekonomistyrning betonar den vertikala processen
1 organisationer ar att dessa system forutsatter en kategorisering och uppdelning
av aktiviteter 1 métbara enheter. Fordelningen av operativt och finansiellt ansvar
bygger 1 grunden pa att ansvarsomraden och goda prestation avgransas. Med
andra ord: for att géra en enhet och enhetschefen resultatansvarig maste enhetens
aktiviteter, resurser och resultat definieras och skiljas fran andra aktiviteter och
resurser. Redovisning ar en grundlaggande teknik for att konstituera organisa-
tionsgranser (Ezzamel 1992; Hopwood 1996; Brunsson och Sahlin-Andersson
2000) — bade inom en organisation, dvs. mellan organisationsenheter, och mellan
olika organisationer.”

Att konventionella system for verksamhets- och ekonomistyrning pa detta satt ar
nara sammanflitade med skapandet och uppritthallandet av organisationsgrans-
dragningen gor det till ett mindre kraftfullt verktyg for att samordna aktiviteter
mellan organisationer (Dekker 2004; Gittell och Weiss 2004). Den sarskilda
utmaning som finns 1 inter-organisatoriska relationer dr att den horisontella
processen skir 6ver organisationsgrianser. Darmed finns det ingen part som
direkt har méjlighet att bestimma 6ver samtliga medverkande organisationer,
da dessa inte befinner inom en organisationshierarki (se Hakansson et al. 2010).
Med andra ord kan det uppsta skillnader mellan vilka utfall som den vertikala
processen i respektive organisation styr mot. Svarigheterna med att anvanda
konventionella ekonomistyrningsverktyg for att styra mot samverkan blir mer
patagliga och problematiska nir en stor del av viardeskapandet sker i interaktion
med andra organisationer (Mouritsen et al. 2001).

Forskare lyfter fram att en forutsattning for att system for verksamhets- och
ekonomistyrning ska bidra till att stddja horisontell samordning 1 ett inter-
organisatoriskt sammanhang ar att relationen mellan organisationer synliggors
och att prestationer definieras kopplade till denna relation. Studier av redovisning
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1inter-organisatoriska samarbeten har lyft fram hur nya verktyg kan utvecklas
for att beskriva samverkan mellan olika enheter (Hakansson och Lind 2004;
Lind och Strémsten 2006; Kajiiter och Kulmala 2005; Carlsson-Wall et al. 2009;
Carlsson-Wall och Kraus 2010) och skapa horisontella informationssystem
(Frances och Garnsey 1996). Sadana metoder skapar andra former av synlighet
for ekonomiska utbyten, med utgangspunkt fran en bredare definition av vad
som ar ‘vardefullt’ f6r enskilda organisationer att arbeta med. Emellertid ten-
derar inférandet av dylika metoder samtidigt synliggora, snarare an pa forhand
balansera, spanningar mellan vertikal styrning och horisontell samordning;
Med andra ord kraver strukturen for inter-organisatorisk styrning att det finns
en process dar osdkerhet och avviagningar hanteras l6pande inom och mellan
organisationer (Busco et al. 2008; Carlsson-Wall 2011).

Den praktiska anvandbarheten av de ovanstaende redovisningsmetoderna kan
alltsa inte frikopplas fran det organisatoriska sammanhanget. Det maste finnas
forutsattningar for omsesidig utveckling och anpassning av arbetsprocesser
(Hakansson och Lind 2004). Med andra ord maste det finnas stod for denna

typ av utveckling pa olika nivaer inom respektive organisation. Ytterst sett maste
ledningen —1 den vertikala styrningen — vara villiga att tillata investering av tid
och resurser i skapandet av en gemensam kontrollsystem med ansvarsférdelning,
uppdragsformulering, informationséverforing samt uppfoljning av den horisontella
processen over organisationsgranser. I detta arbete kan det finnas behov av en
dominerande part (Carr och Ng 1995) eller en mer preciserad gemensam malbild
(Miller och O’Leary 2007) som kan “tvinga” olika aktorer att samordna sitt arbete
(se tidigare diskussion om vertikal styrning kontra horisontell samordning).

Tidigare studier av l6pande verksamhet inom offentlig sektor som bedrivs 1 inter-
organisatoriska relationer visar hur svarigheterna kring att skapa vl fungerande
samarbeten mellan olika verksamheter delvis beror pa att det finns spanningar
mellan vad som ar ett ekonomiskt och ett verksamhetsmassigt lampligt agerande
for vardera parten, samt pa hur ekonomistyrningen traditionellt varderar aktiviteter
inom, respektive mellan organisatoriska enheter (Carlsson-Wall, Kraus och Lind
2011; Miller et al. 2008; Kurunmaki och Miller 2006). Viljan att samarbeta hindras
av att realiseringen av detta samarbete 1 verksamhetens vardag forsvaras av befint-
liga ersattnings-, lednings- och ekonomistyrningssystem. Som tidigare beskrivits

blir dessa system kraftfulla for att styra mot samverkan om aktiviteter och resurser
avgransas och kopplas till de 6msesidigt beroende aktiviteterna mellan organisatio-
ner, samtidigt som det gemensamma utfallet av de 6msesidigt beroende aktiviteterna
kan tillskrivas ett ekonomiskt varde. Att uppfylla bada av dessa krav kan vara svart

i praktiken. Det kan g att definiera samordningsaktiviteter; sasom méten, infor-
mationsoverforing eller gemensam planering. Emellertid utmarks dessa aktiviteter
av att de ofta skapar varde mdirekt. Att styra mot fler samverkansaktiviteter kommer
saledes inte nédviandigtvis ge upphov till positiva direkta effekter, 1 form av forbéatt-
rad effektivitet och/eller produktivitet (Anell och Mattisson 2011).

Dock ar det svart att entydigt dra slutsatsen att det ar generellt verkningslost att
styra mot fler samverkansaktiviteter. Det forblir relativt ovanligt att samordnings-
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aktiviteter alls utgdr en del av den formella verksamhets- och ekonomistyrningen
eller att samverkan alls operationaliseras i mer detalj 4n en malbeskrivning. En
studie av samordningen mellan hemtjanst och hemsjukvard 1 en svensk kommun
visade exempelvis pd hur en entydig betoning av vertikal styrning —1i form av
organisationens formella uppdragsbeskrivning och resurstilldelning — kan skapa
stora problem 1 det vardagliga arbetet, och fa olyckliga konsekvenser for den
enskilda vardtagaren. I studien framgick att det gick att utveckla strukturer for att
stodja horisontell samordning, exempelvis 1 form av samordningsméten. Emellertid
var dessa strukturer bréackliga for situationer da forsémrade ekonomiska forut-
sattningar skapade ett starkt vertikalt tryck inom organisationen att hushalla

med den egna organisationens personalresurser (Kraus 2007).

Att enskilda organisationers vertikala styrning har svart att synliggora inter-
organisatoriska beroenden pekar pa vikten av bestéllarintegration i sadana
situationer dar det finns en stor omfattning av 6msesidigt beroende aktiviteter
som sker i olika organisationer. Stravan efter valfrihet, konkurrens och mangfald
medfor att flera organisationer deltar 1 att utfora vard- och omsorgsaktiviteter.
Konkurrens bygger ocksa 1 grunden pa mojligheten att jamfora tydligt avgransade
saljare av tydligt avgransade produkter eller tjanster. Enligt resonemanget ovan
blir kravet pa avgransning en hamsko for samordning, allt annat lika, eftersom
vad samverkan ar och vilket varde det har dr svarare att definiera och ddrmed
operationalisera. Styrkan av och begransningarna i1 den vertikala ekonomi-
styrningen hindrar att den horisontella processen blir en explicit synliggjord
prestation for organisationen (Kraus 2007; Lindholm 2003).

Sammantaget pekar tidigare forskning pa att bdde ssmmanhang att formulera
l6sningar pa gemensamma problem oc/ strukturella forutsattningar for att stodja
gransoverskridande 16sningar behovs for att varaktigt realisera samordning av
omsesidigt beroende aktiviteter 1 vardagen. Ett intresse for intra- och inter-
ekonomisk ekonomistyrning medfor att uppmérksamhet riktas mot hur émsesidigt
beroende aktiviteter synliggdrs och varderas inom enskilda organisationer, och
mellan organisationer. Det blir viktigt att undersoka vilka specifika verktyg och
strukturer som anvants for att synliggéra den horisontella processen, och hur
detta samspelar med vertikal styrning. Det blir ocksa viktigt att forsta det bredare
organisatoriska sammanhang 1 vilket dessa olika verktyg anvinds. I det aktuella
fallet ar TioHundraprojektet ett tidsbegransat utvecklingsprojekt som 1 skrivande
stund 16pt 6ver snart fem ar. Nagot om innebérden av detta sammanhang ut-
vecklas 1 ndsta avsnitt.

Orgamisationsstrukturer sedimenteras dver tid

Under de senaste decennierna har det sjosatts manga utvecklingsprojekt och
initiativ 1 syfte att forbattra samordningen mellan kommun och landsting. Denna
utbredda vision leder emellertid langt ifran alltid till en varaktig samordning av
omsesidigt beroende aktiviteter 1 vardagen. Att samverkan, liksom andra visioner
som kan ligga bakom olika typer av organisationsreformer, har svart att fa faste
blir forstaelig utifran en andra analytisk utgangspunkt forankrad 1 den omfattande
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forskningen av hur planerade organisationsforandringar genomfors 1 praktiken.

I denna breda forskningstradition har projektet sarskilt uppmarksammat de
studier som pekar pa den forandringstroghet som foljer av sedimenteringen av
olika strukturer, arbetsformer och tolkningsmonster 6ver tid (Brunsson och Olsen
1993). Detta ar sarskilt relevant att beakta 1 halso- och sjukvardssektorn, som ut-
marks av manga styrlogiker och en mangfald av legitima krav pa verksamheters
organisation och utfall (Scott et al. 2000; Levay och Waks 2006).

14 Organisationsmoden kan vara mer
eller mindre lénglivade (Abrahamson
19906). Flsdesorientering dér en idé som
har varit mycket uppmérksammad inom
framfSrallt hélso- och sjukvérden under
de senaste Gren. En styrlogik som
ddremot under Idngre tid funnits inom
hélso- och sjukvérden &r den férgiver-
tagna férestdllningen som &r ndra
férknippad med ait professionella

yrkesutévare ska bestamma innehdllet i

sjukvérd- och omsorgstjcnster.
Styrlogiker ar for-givet-tagna forestallningar som uppstar och vidmakthalls 1 det

omgivande samhallet och som ar inviavda med kognitiva, materiella och juridiska
strukturer. De blir darfor starkt styrande for hur individer och organisationer

ska bete sig for att uppfattas som legitima av sin omgivning (Meyer och Rowan
1977). Organisationer utsatts for ett tryck att agera 1 enlighet med den for tillfillet
dominerande styrlogiken, vilket i sin tur medfor att organisationer genomfor
olika reformer 1 syfte att infora de strukturella element som ar forknippade

med den aktuella styrlogiken (DiMaggio och Powell 1983; Brunsson och Olsen
1993).”* Over tid sedimenteras olika strukturer i en organisation, allteftersom den
successivt forsoker att anamma olika forestdllningar om vilka strukturer, processer
och ideologier som utmérker en valfungerande, modern organisation. Nar nya
idéer kommer pa modet infors dessa saledes 1 ett komplext ssmmanhang dér det
uppstar interaktionseffekter mellan olika styrlogikers strukturella avlagringar.

Av denna anledning gér det att forsta varfor inte nya idéer — och de kognitiva,
materiella och juridiska strukturer som foljer med dessa idéer — far fullt genom-
slag i en organisation.

I denna studie av TioHundraprojektet har detta analytiska raster for att forsta
organisationsforandring och reformer haft betydelse pa tva satt. Ett satt ar genom
att betona att den idé om fordjupad samverkan som utgor en barande vision for
TioHundraprojektet for med sig en rad nya kognitiva, materiella och juridiska
strukturer. En viktig fraga blir dirmed hur dessa strukturer skiljer sig fran de struk-
turer som fanns sedan tidigare, pd savil operativ niva som pé ledningsniva. I motet
mellan olika styrlogiker kan det forvantas uppsta motstand eller forvirring eftersom
nya strukturelement inte passar in 1 befintliga satt att tinka och arbeta (Brunsson
1994). Detta visar sig vara sarskilt patagligt nar det géller en av de mest innovativa
och samtidigt centrala delarna 1 TioHundraprojektet: bestéllarfunktionen med ett
samlat sjukvards- och omsorgsansvar.

Det andra sittet pa vilket detta analytiska perspektiv har format undersokningen
ar genom att ge ett satt att forsta de valfrihetsreformer som genomforts 1 Stock-
holm och Norrtilje under den senaste femarsperioden. Idén om att offentliga
verksamheter bor bli mer foretagsliknande forstas som en alltmer for-givet-tagen
forestallning om att marknaden ar sarskilt lampad att styra verksamhetsinne-
hallet mot 6kad effektivitet och kvalitet. Denna styrlogik har fatt stort genomslag
under de senaste decennierna, saval 1 Sverige som 1 andra valfardsstater 1 Europa
(Hood 1991, 1995; Almqvist 2006). Det finns nu en rad kognitiva, materiella och
juridiska strukturer som skapar och uppratthéller en “marknadssyn” pa sjuk-
vards- och omsorgstjanster. En rad olika verktyg — alltifrdan Lagen om offentlig
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15 Eif vardagsexempel ér att personer

som anvdnder sig av vérd och omsorgs-
ticinster i allt hégre utstréickning én for
tiugo ér sedan benémns som kunder
istdillet fér medborgare eller patienter,
effersom de senare begreppen och
tillhérande akidrsidentiteter &r fér-
knippade med andra styrlogiker
(Aberbach och Christensen 2005).

16 Eit exempel frén ett pdgdende projekt

som studerar slutenvérd av geriatriska
patienter kan ge en prakfisk illustration
av méngfaldig styrning. Inom omrédet
geriatrisk nutrition finns en uppsjé av
olika formella styrverktyg, som var och
eff &r utformat med utgdngspunkt frén
en idé om vad som dr “bra nutrifion”.
Bland dessa verktyg dterfinns olika
standardkostalternativ anpassade efter
medicinska behov och livsstil, hygienrikt-
linjer, lathundar fér atf fériiocka drycker
fér personer med svdljsvérighefer,
instruktioner om god sittstéllning, en
upphandling av de mest prisvarda
ndringslésningarna, en blankett fér

att fylla i mat- och dryckesintag vid
misstanke om undermndring, en budget
fér personal och matkostnader, en
j@mfdrelse mellan olika klinikers kostnad
per mdltid och mycket annat (Fernler
och Sjsgren 2011). Pocingen ér att
dessa olika verktyg inte &r p& férhand
anpassade fill varandra, samtidigt som
flertalet beslut som fattas i verksam-
hetens vardag kréiver en balansering av
olika dimensioner av vad som utgér en
god presentation. Omhdndertagandet
av en underndrd strokepatient torde
exempelvis medféra att samtliga av
ovanstéende verktyg blir aktuella — dock
utan atf det &r pé férhand uppenbart
exakt pé vilket séff t ex budgeten ska
stallas mot hygienriktlinjen nér det géller
bemanning under lunchtid d& ménga
patienter behéver exira hjdlp for aff
komma i den sittstcillning som dr raitt
enligt logopedens instruktion.

upphandling, Lagen om valfrihet, prestationsbaserad ersittning, samt Oppna
jamforelser — bidrar till att iklada aktorer rollerna som kopare eller sédljare pa en
marknad for produkter dar det finns flera konkurrerande producenter som maste
jamforas (Forssell och Norén 2004; Helgesson, Kjellberg och Liljenberg 2004).”
Vikten av att understka kontrollsystemet 1 TioHundraprojektet understryks av
var forsta utgangspunkt, att system for verksamhets- och ekonomistyrning dr viktiga
for att forsta intra- och inter-organisatorisk styrning, liksom av den andra uigings-
punkten om att organisationsreformer innebar att kognitiva, materiella, ekonomiska
och juridiska strukturer infors 1 ett sammanhang med en omfattande avlagring
av olika strukturelement. Den sista analytiska utgangspunkten dr emellertid att det
inte enkom gar att fokusera pa utformningen av enskilda formella styrverktyg.
Detta ger inte en tillfredsstallande bild av ekonomistyrningens effekter i praktiken,
eftersom det innefattar interaktion mellan olika styrverktyg.

Metet mellan mdnga styrsystem: ekonomistyrning 1 praktiken

Inneborden av att organisationerna inom TioHundraprojektets maste balansera
mellan en mangfald av styrimpulser utgor en tredje analytisk utgangspunkt for
projektet. Denna forskningstradition intresserar sig for fur matet mellan olika_formella
och informella styrsystem hanteras ¢ organisationers vardagspraktik. Utgangspunkten ar att
olika styrsystem ar ofta mer eller mindre “endimensionella” 1 vad de syftar till
att kontrollera. Savil bestallare som utforare av sjukvard- och omsorgstjanster
anvander sig av en rad olika medicinska, ekonomiska och andra viktiga presta-
tionsmal for att folja upp och utvardera egna och andras aktiviteter. Det ar
emellertid ofta sa att denna uppfoljning sker 1 fristaende processer 1 vilka olika
individer och styrsystem deltar. Det dr mer séllan att dessa olika processer ar
tydligt kopplade och anpassade till varandra.’®

Intresset for mangfaldig styrning innebar 1 den aktuella undersékningen att kart-
laggningen av olika strukturer for att realisera samordning kompletteras med

ett intresse for sadana situationer da olika formella styrimpulser méter varandra
i praktiken. Hur olika styrverktyg med- eller motverkar varandra blir sarskilt
intressant 1 relation till det 6msesidiga beroendet som foreligger mellan de gene-
rella mekanismerna for bestallar- respektive utforarintegration.

Sammantaget bidrar de tre teoretiska utgangspunkterna med ett analytiskt raster
for att beskriva vilka strukturer och verktyg for ledning och ekonomistyrning som
etablerats och anvants under projekttiden i syfte att forbattra samverkan. Dartill
utgor dessa analytiska utgangspunkter en grund for att diskutera hur dessa identi-
fierade strukturer och verktyg underlittat respektive forsvarat for samordning pa
operativ niva och pa ledningsniva.

TioHundraprojektet: ett bygge med manga
verktyg for att realisera samverkan

I detta avsnitt beskrivs en rad verktyg som anvants inom TioHundraprojektet
med det uttalade syftet eller observerade effekten att samordna utférandet av
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omsesidigt beroende aktiviteter 1 vardagsarbetet. Framstallningen ar organiserad
med utgangspunkt fran tre omraden: Uppdragsformulering och resursférdelning,
Uppfoljning samt Verksamhetsstyrning och utveckling. I framstéllningen kommer
de forsta tva omradena diskuteras med fokus pa Forvaltningen och dess relation
till Vardbolaget och andra utférare. Redovisningen av omradet Verksamhets-
styrning och -utveckling forskjuter fokus till Vardbolaget. I varje del kommer
utformningen av kontrollsystemet for att framja att samordning star i fokus. En
redogorelse for de olika styrverktyg som anvénts i syfte att skapa 6kad integration
kompletteras av de berattelser om férbattrad samordning som informanter till-
skriver verktygens anvandning,

Sammantaget syftar denna genomgéng till att beskriva vilka verktyg for bestallar-
respektive utforarintegration som faktiskt har anvants, och nagot om vilka konse-
kvenser som detta har fatt for ledning och styrning av TioHundraprojektet pa
operativ niva och pa ledningsniva. Det 6ppnar i sin tur for en diskussion om
vilka verktyg som har blivit méjliga att anvanda for att de utvecklats inom ramen
for TioHundraprojektets dvergripande struktur. Detta ger en fingervisning om
vilket handlingsutrymme som skapats genom inférandet av dels en bestillarfunk-
tion med ett brett och samlat sjukvards- och omsorgsansvar, dels en stor, vertikalt
och horisontellt integrerad vardproducent.

Verktyg for uppdragsformulering och resursfordelning: nya grinser och gamla stupror

Avtal utgor ett av de viktigaste verktygen for en bestallare att styra de organi-
sationer som ar utforare av vard- och omsorgstjanster. Det finns ett flertal satt
genom vilket Forvaltningen arbetat med att utveckla avtal som styrmedel for att
realisera samordning av 6msesidigt beroende aktiviteter. Detta har framforallt
skett genom formuleringen av nya avtal och gruppering av avtal. Dartill beskriver
Forvaltningen hur prioritering av mélgrupper har varit ett verktyg for att formulera
nya uppdrag eller forstarka verksamheten inom vissa omraden. Vad galler verktyg
for resursfordelning sa har det inforts nya ersattningsmodeller inom flera verk-
samhetsomraden, men endast 1 mer begransad omfattning har sarskild ersdttning
for samverkansaktiviteter utvecklats. Hitintills har det heller inte skett nagon anpass-
ning av dessa riktade ersittningar mellan verksamheter som faller inom olika
uppdragsomraden.

Innan vi 6vergar till att beskriva ovannamnda verktyg for samordning ar det
relevant att papeka att Forvaltningen dgnat omfattande resurser at att organisera
andra delar av bestéllaransvaret, som inte direkt ar kopplat till att framja sam-
ordning. Ett forsta steg nar TioHundraprojektet sjosattes var att fa till stind nya
avtal pa samtliga av de verksamhetsomraden som nu lag inom ramen for Forvalt-
ningens bestallaransvar. Andra studier har beskrivit hur férutsdttningarna for att
ata sig detta samlade bestallaransvar vasentligen skiljde sig mellan huvudmannen
i projektets utgangsskede (Ohrlings PWC 2009; Schén, Hagman och Wanell
2011). Stockholms lans landsting var sedan lange organiserat utifran en bestéllar-
utférarmodell. Det fanns avtal for olika verksamhetsomraden, med en blandning
av anslags- och prestationsbaserad ersittning, Flertalet av dessa avtal var emellertid
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17 Det ér véirt aff notera atf denna stora
féréindring i den grundldggande
kontrollinfrastrukturen genomférdes
samtidigt som ett stort underskott
uppdagades inom d&ldreomsorgen

(SKL 2007; Ohrlings PWC 2009).

inte skrivna med utgangspunkt fran TioHundraprojektets geografiska ansvars-
omrade. For verksamheterna med kommunalt huvudmannaskap fanns inte
motsvarande utbyggda system med avtal, och da séarskilt inte avtal med resurs-
fordelning pa basis av utford prestation.

Informanter beskriver hur ett forsta steg for att skapa grunden for bestallarfunk-
tionen var att skapa paritet genom att upprétta avtal med prestationsersattning
inom framforallt dldreomsorgen. Detta, menar informanter, var ett omfattande
arbete som genomfordes under tidspress, bade da Forvaltningen skulle uppréitta
avtalen, och da Vardbolaget skulle implementera detta nya tanke- och arbetssatt
inom de berorda verksamheterna.’’

Tillkomsten av nya avtal med nya ersittningsformer inom vasentliga delar

av den kommunala omsorgsverksamheten var saledes en del 1 inférandet av
TioHundraprojektet. Inférandet av avtal med prestationsersattning var dock
inte direkt avhangigt skapandet av en bestéllarfunktion med ett brett och samlat
sjukvards- och omsorgsansvar, eller en vertikalt och horisontellt integrerad
vardproducent. De nya avtalen var heller inte sarskilt utformade for att stodja
samordning av dmsesidigt beroende aktiviteter. Detta ar inte ovanligt. Mer-
parten av de avtal som Forvaltningen ansvarar for ar, liksom de konventionella
bestallar-funktioner som aterfinns inom savél landsting som kommun, verksam-
hetsspecifika. Med andra ord dr avtalen “stupror” som omfattar en typ av
verksambhet, snarare dn flera med varandra sammankopplade delar av en
langre vardkedja. Avtal innehaller “skall-krav”” om att utféraren maste sam-
ordna sig med narmaste vardgrannar, men detta ar gangse skrivningar och
inte specifikt for TioHundraprojektet.

Emellertid har vissa informanter inom Vardbolaget beskrivit hur behovet av att
fran grunden skapa avtal pad de kommunala verksamhetsomradena, 6ppnade for
en del innovationer — och en verksamhetsanpassad utveckling av avtalets inne-
hall 6ver tid. Ett exempel som lyftes fram var avtalet for Socialpsykiatri, dar det
under projekttiden har tillkommit en uppfoljningsbilaga med extra uppfoljnings-
parametrar som exempelvis kompetensutveckling. Det senare speglar omfattande
satsningar 1 utforarledet.

NYA AVTAL SOM RITAR OM GRANSER MELLAN KOMMUN OCH LANDSTING

Dir skapandet av en bestallarfunktion med ett brett och samlat sjukvards- och
omsorgsansvar har gett tydligt avtryck dr 1 formuleringen av nya avtal 1 vilket
tidigare granser mellan sjukvard och omsorg 6verbryggats. Tva sadana avtal
lyfts fram av informanter. Det forsta ar ett gemensamt avtal for sarskilt boende,
dar lakarinsatserna som tidigare reglerats med ett landstingsavtal skrivits in 1

det som 1 andra sammanhang ar ett renodlat kommunalt avtal. En fordel med
denna konstruktion, jamfért med uppdelningen 1 tva avtal, ar enligt informanter
att uppdraget for lakarinsatser direkt kan anpassas till hur omsorgsuppdraget ar
specificerat (se vidare Schon, Hagman och Wanell 2011 {6r en undersokning av
de operativa effekterna av denna forandring).
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Det andra exemplet pa hur Forvaltningen har forskjutit granserna mellan kommun
och landsting ar utformningen av kundvalssystemet for dldreomsorg. Inom Tio-
Hundraprojektet innefattar kundvalet en bredare grupp av sjukvéard- och
omsorgsaktiviteter som sker 1 hemmet: hemtjanst, hemrehabilitering och basal
hemsjukvard som utfors av distriktssjukskéterska. Denna utformning flyttar den
basala hemsjukvarden fran primarvardens uppdrag. En undersokning (Schon,
Hagman och Wanell 2011), liksom olika utforarinformanter i den aktuella under-
sokningen, menar pa att denna gransforskjutning har gett upphov till nya granser
mellan primarvardens verksamhet och den utbyggnad av omsorgen som dnnu ej
atgardats fullt ut. Otvetydigt ar det dock sa att bestallarfunktionens utformning i
detta fall varit en plattform for att genomdriva denna typ av gransforskjutning,

Samtidigt finns det bevisligen andra sitt att integrera hemsjukvard 1 omsorgs-
arbete dn att skriva ett avtal som 6verbryggar huvudmannaskapsgranser. Tva
tredjedelar av landets kommuner ansvarar idag for hemsjukvard (SOU 2011,

s. 115). Denna frivilliga kommunalisering av hemsjukvarden har emellertid skett
genom en Overflyttning av verksamhets- och finansieringsansvar mellan huvud-
mannen (Ibid, s. 117) —inte genom anvandningen av ett verktyg for bestéllarin-
tegration. En samlad bestéllarfunktion som spanner éver huvudmannagranserna
utgor dairmed en plattform dven for andra typer av avtalsbaserade gransforskjut-
ningar, vilket torde ge ett mer vidstrackt handlingsutrymme an en “styckvis”
overforing av enskilda ansvarsomraden.

Att formulera nya avtal 6ver huvudmannaskapsgrianserna ar ett verktyg som 1 det
narmaste forutsitter ett samlat sjukvards- och omsorgsansvar. Ett mindre radikalt
verktyg for bestallarintegration vore att 0ka anpassningen av avtal inom respek-
tive huvudmansomrade. Detta skulle emellertid krava en samordning mellan

tva bestéllarorganisationer; det finns 1 dagslaget begriansade erfarenheter av att
detta skapar varaktiga och stabila former for samordning av 6msesidigt beroende
aktiviteter pa operativ niva. Bade formerna av bestallarintegration ar dock mer
utvecklade an utgangsldaget 1 manga landsting och kommuner idag. Darmed vore
de en del av en gynnsam utveckling, givet det vixande antalet organisationer
som verkar som utforare av saval sjukvards- som omsorgstjanster.

NYA AVTAL FOR ATT KODIFIERA BEFINTLIGA AKTIVITETER

Nya avtal och uppdragsformuleringar har inte enbart tillkommit pa initiativ av
Forvaltningen. Det finns dven exempel som lyfts fram av informanter dar till-
laggsuppdrag uppstatt for att kodifiera och formalisera aktiviteter och strukturer 1
samspel med den verksamhetsutveckling som skett inom Vardbolaget. Ett exempel
pa detta ar Unga vuxna-mottagningen inom verksamhetsomradet Psykiatri.

Unga Vuxna-mottagningen beskrivs av informanter 1 Vardbolaget som ett gammalt
initiativ som “dammades av” 1 november 2007 av anstallda som tidigare jobbat
med ett unga-vuxna projekt. Detta projekt hade inte fatt en varaktig form da de
sarskilda medlen for att finansiera verksamheten tagit slut. Utgangspunkten for
nysatsningen var att ledningsgruppen for verksamhetsomradet Psykiatri identi-
fierade ett vixande behov av preventiva och behandlande insatser i gruppen
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18 Denna grupp befinner sig i grdnslandet
mellan barn- och vuxen-psykiatrisk verk-
samhet; dessa va verksamhetsomrdden
har inte séllan svérigheter att samordna
sina insatser fill just denna grupp, enligt
flera informanter. Déirtill kan det féreligga
en beroendeproblematik, nédgot som
ligger inom uppdraget fér beroende-
moftagningen.

19 | Barn och Ungarkappan ingér bland
annat Familiens hus, som allts§ infe har
eft eget avial.

unga vuxna.’® Unga Vuxna-mottagningen finansierades inledningsvis genom
overskottsmedel fran Barn och ungdomspsykiatri (BUP) och vuxenpsykiatri,

dar “avtalen ar béttre” enligt en linjechef. Mottagningen bemannas av personal
fran BUP, Vuxenpsykiatri och beroenderadgivningen och ar 6ppen for patienter
mellan 16-24 &r, utan krav pé att personen ar 1 behov av specialistpsykiatri.
Denna verksamhetsutveckling skedde inom befintlig ram. Darefter inleddes

en diskussion med Forvaltningen om att formalisera detta atagande. Sa skedde
ocksa. Mojligheten att fora ett sidant resonemang kan delvis kopplas till ett
annat verktyg for samordning inom omradet Uppdragsformulering och resurs-
fordelning, som diskuteras harnast.

GRUPPERING AV AVTAL

Utover arbetet med att skapa avtal, framhaver Forvaltningens foretradare att

det samlade och breda bestallaransvaret 6ppnat for en gruppering av avtal i syfte
att stodja ett samlat perspektiv pa breda samhillsgrupper. Det finns tre definie-
rade mélgrupper: Barn och unga, Vuxna och Aldre. Dessa kommuniceras bade
internt inom Forvaltningen och externt till utférare och andra parter, inklusive
medborgare och andra besékare till hemsidan tiohundra.se.

Informanter inom Forvaltningen beskriver hur grupperingen av avtalen ar ett
satt att bemota den stuprorsstruktur som uppstar da enskilda avtal endast omfattar
en mer avgransad verksamhet. Grupperingen av avtal beskrivs exempelvis som
ett verktyg for TioHundranamnden att betrakta helheten i de uppdrag som for-
muleras for respektive malgrupp, nagot som bidragit till samtal om prioritering
av specifika malgrupper (TioHundrandmnden 2011, s. 6; denna prioritering
diskuteras dven 1 nasta avsnitt). Att grupperingen av avtal dven kan fungera som
ett samordnande verktyg for Forvaltningen antyds av att organisationens fem
avtalshandldggare alla har ansvar for ett stérre antal avtal, aven om dessa endast
1 ett fall ssmmanfaller helt med nagon av de tre malgrupperna. Detta fall syftar
dock till att illustrera hur grupperingen av avtal verkar.

Ansvaret for avtalsgruppen Barn och unga ligger pa en avtalshandlaggare. I denna
malgrupp ingar nistan alla avtal for verksamhetsomradet Barn, unga, familj (BUF)
inom Vardbolaget (undantaget d&r BUP, som ligger inom psykiatrin). I kappan
som foljer med avtalsgruppen Barn och unga beskrivs verksamhetsgemensamma
uppdrag.”’ Avtalsgruppen innehaller dven anpassade uppfoljningsplaner. Dessa
anser informanter vara ett sitt genom vilket Forvaltningens gruppering av avtal

1 malgruppen Barn och unga bidrar till samordning av aktiviteter pa operativ
niva. Sammantaget verkar malgrupperingen av avtal 1 Barn och unga bade stodja
samordningen av 6msesidigt beroende aktiviteter (sarskilt Uppdragsformulering
och Uppfoljning) inom Forvaltningens egen organisation, och aven fungera

som ett av flera verktyg for bestéllarintegration som stddjer samordning av vissa
omsesidigt beroende aktiviteter 1 utforarledet.

Informanter inom Vardbolaget som ej var kopplade till BUF-omradet tillskrev
annars mer sallan grupperingen av avtal en konkret samordnande effekt, jimfort
med informanter inom Forvaltningen. En dterkommande invandning var att
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klassificeringen av nagra avtal inte kan goras med utgangspunkt fran de definie-
rade malgrupperna. Anledningen ar att vissa verksamheter helt enkelt rymmer
aktiviteter som konsumeras av flera olika mélgrupper. Nagra exempel ar Norrtilje
sjukhus akut-somatiska verksamheter samt vardvalssystemet for primarvarden.
Att personer 1 utforarledet inte alltid upplever en konkret samordnande funktion
av de grupperade avtalen kan forstas med utgangspunkt i att Vardbolaget och
Forvaltningen de facto ofta har olika sétt att gruppera aktiviteter. Som framgar
ytterligare nedan arbetar Vardbolaget mycket med den inom-organisatoriska
formella och fysiska organisationsstrukturen for att skapa enheter bestaende av
omsesidigt beroende aktiviteter. Men, som tidigare diskuterats i mer principiella
termer, ar bestéllar- respektive utférarintegration 6msesidigt beroende — men
inte direkt speglande. Med andra ord ar en verksamhetsmassigt relevant grup-
pering av aktiviteter 1 utforarledet inte per automatik den relevanta grupperingen
ur ett bestallarperspektiv — givet att uppdragsspecifikationen, som 1 detta fall, inte
ar sa detaljerad sa att inget handlingsutrymme finns for utféraren.

PRIORITERING AV MALGRUPPER OCH BALANSERING AV BESTALLNINGAR

En uppenbar roll f6r bestallarfunktionen &r att prioritera malgrupper genom
sarskilda satsningar. Inom ramen for Férvaltningens arbete finns det nagra
genomforda och pagaende initiativ som torde tjina som verktyg for att fordjupa
samordningen av 0msesidigt beroende aktiviteter. Ett sadant initiativ ar byggandet
av Familjens hus, en fysisk samlokalisering av Vardbolagets verksamhetsomradet
Barn, unga, familj (BUF) samt BUP. Informanter beskriver att idén med ett
Familjens hus funnits lange, langt innan TioHundraprojektet startade. Beslutet

att avsitta medel togs dock av TioHundrandmnden i februari 2007.

Informanter inom Férvaltningen och Vardbolaget naimnde dven skapandet av
en mellanvardsform fOr geriatriska patienter som skrivs ut fran sjukhuset och
férhoppningen om utvecklingen av en palliativ vardenhet och korttidsboenden
pa ROS som exempel pa verktyg for att frimja samordningen av 6msesidigt be-
roende aktiviteter for utsatta grupper med komplexa och sammansatta behov.

Ledningen for Forvaltningen framhaller dven att bestallarfunktionen 1 vissa fall
haft mgjlighet att anvanda den 6verblick i vard- och omsorgskonsumtion som
foljer av det samlade och breda bestéllningsansvaret for att anpassa bestallningar
av specifika aktiviteter for att parera forandringar i annan vard- och omsorgs-
konsumtion. Avancerad sjukvard 1 hemmet (ASIH) ar det exempel som sarskilt
har lyfts fram. Hér ska bland annat bestéllningsvolymen anpassats i relation till
bland annat slutenvardskonsumtion. Det har dock legat utanfér ramen f6r den
aktuella undersokningen att narmare undersoka forutsattningarna fér och fére-
komsten av denna typ av mer detaljerad bestallarstyrning (se vidare Avsnitt 5.3).
I nésta avsnitt diskuteras forekomsten av styrning mot fordjupad samordning
genom direkt ersattning for samverkansaktiviteter.

ERSATTNING FOR SAMVERKANSAKTIVITETER

Som tidigare ndmnts tar merparten av de prestationsmétt som aterfinns i Tio-
Hundraprojektets avtal — liksom for andra bestéllare av kommunala och lands-
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20 Kod 564 Samverkan,/Kontakt definieras

som “Administrativ [av distriksskéterska,
arbetsterapeut eller sjukgymnast ufférd]
Sigard och anvands vid samverkan
kring och kontakt med patient anhérig/
féretréidare.” | de allméinna villkoren fér
kundvalet identifieras i mer detalj négra
av de parter med vilka samverkan ska
ske: “Utfdraren ska samverka med
andra vérdgivare, anhériga och andra
fér kunden viktiga personer och orga-
nisationer, liksom med gode mén och
férvaltare néir det ¢r akuellt. Utfraren
ska samverka med huslcikarmottagningar,
slutenvérd och avancerad sjukvérd i
hemmet allt efter den enskildes behov
och situation. Ersétining utgér fér
samverkansinsatser.” (TioHundraférvalt
ningen 2011, s. 17).

tingskommunala tjanster — sin utgangspunkt 1 volym- och produktionsrelaterade
prestationer. Med andra ord definieras uppdrag och resursfordelning i huvudsak
med utgangspunkt fran verksamhetsspecifika, snarare an verksamhetsgemensamma,
aktiviteter. I nagra enstaka fall tillskrivs samarbete ett direkt ekonomiskt varde.

Det mest tydliga exemplet pa detta ar att en ersattning for samverkan ingar i
kundvalet. Statistik fran Forvaltningen visar pa att ersattningen for koden Sam-
verkan®” har 6kat under innevarande aret, fran 2,79 % av utford tid i januari
(med tva utforare) till 5,4% 1 november (med fyra utférare). En tolkning dr att det
har samverkats mer i slutet av 2011 jamfort med tidigare samma ar. Det ar dock
inte mojligt inte ramen f6r denna undersokning att narmare utreda vilka even-
tuella direkta effekter som denna 6kade samverkan har haft pa konventionella
effektivitets- eller produktivitetsmatt (se aven diskussion 1 Schén, Hagman och
Wanell 2011 om tidslag 1 effekter av genomforda organisationsférandringar).
Det kan dock noteras att synliggérandet av samverkan ¢ sig torde géra denna
aktivitet till ndgot som ar meningsfullt for den vertikala styrningen inom respek-
tive utférarorganisation.

Det andra exemplet dir samverkan har tillskrivits ett ekonomiskt varde dr inom
vardvalet. Har far utforare, enligt informanter, 1 forekommande fall en fast
ersittning om 250 SEK/patient och ar for att samverka med utférare inom
kundvalet. Som tidigare nimnts sa medférde kundval att nya granser uppstod
mellan de distriktsskoterskor och patientansvarig ldkare som tidigare haft samma
organisatoriska hemvist men nu kan tillhéra olika enheter inom samma utforar-
organisation (om Vardbolaget valts 1 bade vardval och kundval) eller olika
utférarorganisationer (om olika utforare valts 1 vard- respektive kundvalet). Enligt
informanter tacker inte ersattningsbeloppet det merarbete som denna omstéll-
ning medfor pa kort sikt, och det ytterligare arbete som informationséverforing
och samordning forutsitter dven pa langre sikt. Aven det symboliska virdet av
en direkt ersattning for samverkan torde minska om skillnaden mellan kostnader
och ersattning upplevs som betydande.

Vad ovanstaende exempel tillsammans visar pa dr en missad chans till bestallar-
integration, da vardvalets och kundvalets ersittning for samverkan inte skapar
liknande incitament {or respektive utforare. Kundvalet ger ersattning efter pre-
station, vilket gor mer aktivitet efterstravansvart ur ett strikt finansiellt perspektiv.
Det fasta erséttningsbeloppet 1 vardvalet ger tvartom ett incitament att minimera
aktivitetsnivan da gapet mellan kostnad och intdkt 6kar ju fler aktiviteter som
genomfors. Har maste dock poangteras att Forvaltningens forutsattningar att
paverka utformningen av vardvalet ar mycket begransade, jamfort med den frihet
som funnits att definiera kundvalets utformning. Darmed &r det 1 forsta hand en
illustration pa den mojlighet till integration som foreligger i en situation dar en
samlad bestallarfunktion har makt att paverka utformningen av de olika upp-
dragsomraden som faller inom det egna ansvarsomradet.
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KOMMENTAR

Denna genomgang av verktyg inom omradet Uppdragsformulering och resurs-
fordelning ger en inblick 1 hur Férvaltningen arbetat med att definiera bestéllar-
rollen 1 TioHundraprojektet (se Tabell 1, nedan).

BUF (genfemot Vérdbolaget)

Mekanismer Verktyg for integration | Exempel Utvecklingsmajlighet
Gréanséverskridande avial Lkare i sérskilt boende
Kundval
Kodifiering av aktiviteter Unga-vuxna- mottagningen
Uppdragsspecifikation | Gruppering av avial Samtliga (inom Férvaliningen)

Prioritering av m&lgrupper

Familiens hus

Balansering av bestdliningar

ASIH

Erséitining fér samverkansak-
tiviteter

Vaérdval (anslag)
Kundval (prestation)

Modeller for allokering

qv resurser (Anpassning av ersdifinings- Observerad krock mellan
system mellan uppdragsom- vardval och kundval
r&den)

Tabell 1: Samordning genom uppdragsspecifikation och modeller fér allokering av resurser

Som framgar av ovanstaende beskrivning dr det flera initiativ som inte direkt ar
kopplade till en forbattrad samordning av 6msesidigt beroende aktiviteter 6ver
huvudmannaskapsgranserna. Exempelvis har manga nya avtal och ersattnings-
modeller introducerats som ett led 1 att realisera en grundlaggande “bestallar-
funktionalitet”, oaktat det samlade ansvaret for bestdllning av kommunal och
landstingskommunal verksamhet som aligger Forvaltningen. Nagra verktyg,

t ex grupperingen av avtal, verkar bidragande till att samordna interna aktiviteter
inom Forvaltningen, och 1 viss utstrackning paverka styrningen av utforare be-
roende pa dverensstimmandet mellan grupperingen av avtal i malgrupper och
organisationsstrukturen inom Vardbolaget. Var undersokning har dven visat pa
exempel pa riktade satsningar pa malgrupper som pa olika satt framjat samord-
ning av olika verksamheter. Samtidigt kan det resas vissa fragetecken kring vilket
handlingsutrymme som TioHundrandmnden de facto haft for att géra nysats-
ningar, givet att det finansiella resultat som Forvaltningen haft under méanga ar

varit negativt (Ohrlings PWC 2009).
Diér det samlade bestallaransvaret gett ett patagligt avtryck ar i formuleringen av

de tvd nya avtal som suddar ut eller forskjuter huvudmannagranserna. Denna
form av bestéllarintegration torde mest tydligt vara férknippat med den sarskilda
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bestallarroll som TioHundraprojektet rymmer. Har foreligger ytterligare mojlig-
heter att 6ka integrationen mellan olika “stuprorsavtal”.

Resursfordelning, och sarskilt ersdttningssystem, dr ytterligare ett omrade dar
det forefaller finnas en utvecklingspotential. Med ett geografiskt avgransat och
samlat bestillaransvar torde det foreligga intressanta forutsattningar att 1 mindre
skala undersoka former for att direkt ersétta for fordjupad samordning av 6mse-
sidigt beroende aktiviteter. Tidigare forskning beskriver blygsamma forsok och
begransade framgangar med malrelaterad eller resultatbaserad ersattning (Anell
och Mattisson 2011). Exemplet med olika former av erséttning i vardval respek-
tive kundval pekar pa att utvecklingen av ersattningssystem mot okad samverkan
inte maste inbegripa stora innovationer. Daremot ar det angeldget att mer syste-
matiskt utforska hur en bestallare aktivt kan styra mot utfall av sammansatta
vardprocesser. Detta ar ett angeldget kunskapsarbete for fler kommuner och
landsting 4n de som utgdér huvudmaén f6r TioHundraprojektet. Uppfoljning
skulle vara ett viktigt komplement 1 ett sidant utvecklingsarbete. Hur denna
mekanism for bestallarintegration har anvants 1 TioHundraprojektet diskuteras
i foljande avsnitt.

Verktyg for uppfolining: en okad integration dver tid

Informanter pa Forvaltningen betonar att uppfoljning har blivit ett mer utvecklat
och betydelsefullt verktyg for arbetet med att sakra god kvalitet och fordjupa
samordning mellan 6msesidigt beroende aktiviteter under projekttiden. Inom vissa
verksamhetsomraden, t ex BUF, har det under langre tid férekommit en samlad
uppfolining over avtalsgrinser, med utgangspunkt fran den malgruppsgruppering av
avtal som beskrivits ovan. Mot slutet av projekttiden har Forvaltningen aven ut-
vecklat en mer ntegrerad uppfolningsprocess, som olika aktorer fran Férvaltningens
interna funktioner delar. Det finns ocksa en uttalad ambition fran Forvaltningens
sida att forbéattra kommunikation med externa parter, saval utférare som exempelvis
Socialférvaltningen inom Norrtilje kommun. Aven hir finns det exempel sedan
tidigare pa hur Forvaltningen kan agera for att 16sa praktiska problem i samord-
ningen av 6msesidigt beroende aktiviteter.

GRUPPERING AV UPPFOUNING OVER AVTALSGRANSER

Forvaltningens blygsamma storlek medfor att varje avtalshandlaggare har upp-
fojningsansvar for ett antal olika avtal. I sadana fall da grupperingen av avtal
overensstimmer med organiseringen av verksamhetsomraden — som 1 fallet med
Barn och unga och BUF — har Forvaltningens arbete med att specificera uppdrag
for malgruppen kopplats samman med den uppfoljning som sedan bedrivits.
Informanter tillhérande olika verksamhetsomraden 1 Vardbolaget lyfter fram

att uppfoljningen fungerar som bast niar den dr verksamhetsnara. I fallet med
Barn och unga finns uppfoljningsplaner kopplade till uppdragsbeskrivningar

som bilagor till avtalet. Informanter talar ocksa om en djup och verksamhetsnira
forstaelse hos avtalshandlaggaren som kan forstarka det inom-organisatoriska
utvecklingsarbetet. Enligt informanter inom Vardbolaget bidrar det samordnade
uppdraget och uppféljningsplanen till att skapa en tydlig struktur utifran vilket det
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gar att utveckla och forbéttra verksamheten 6ver tiden, saval internt som 1 relation
till msesidigt beroende aktiviteter inom andra enheter eller organisationer.

Darutover efterfragas en mer utbyggd struktur for aterkommande kommunika-
tion med bestéllaren av méanga informanter hos utforare. Det beskrivs som
onskvirt aven av informanter inom Forvaltningen. I bada fall betonas dock

att det 1 perioder foreligger kapacitetsproblem hos Forvaltningen som forsvarar
realiseringen av denna gemensamma malsattning,

MEDUNG OCH FORMEDLING AV INFORMATION

Trots aterkommande utsagor om Forvaltningens kapacitetsbegransningar har
olika informanter atergett flera exempel pa nér avtalshandlaggare eller annan
personal inom Forvaltningen intagit en tydlig och nirvarande roll 1 l6sningen

av konkreta problem 1 vardagsarbetet. Iérvaltningen har agerat som medlare,
exempelvis genom att kalla samman till méten mellan enheter inom Vardbolaget.
Informanter pa saval Forvaltningen som Vardbolaget beskriver dven att det finns
mojlighet att anvanda de korta kontaktvagar som finns mellan Forvaltningsled-
ningen och hégre tjanstemadn inom kommunen for att hissa fragor. Att utveckla
och fordjupa denna dialog kring gemensamma fragestallningar ar nagot som
lyfts fram som en planerad atgard (TioHundranamnden 2011).

Nagot som ocksa haller pa att inrittas ar en mer systematisk dialog med utforare.
Detta ar ocksa nagot som efterfragas av utforare, som pekar pa att detta forekom re-
dan innan TioHundraprojektet, men da inom ramen for HSFs bestéllarorganisation.

EN SAMMANSATT UPPFOIJNINGSPROCESS

Ovanstaende fall av medling och férmedling har beskrivits som positiva exempel,
men inte som en gemensam metod utifran vilket olika personer pa Forvaltningen
agerat systematisk gentemot utforare. Sedan ett ar tillbaka jobbar Forvaltningen
med en ny uppfoljningsmodell. Enligt denna modell genomférs arlig uppfoljning
av ett team som samlar de olika kompetenser och ansvarsomraden som aterfinns
inom Forvaltningen: MAS?, MAR?, bistandshandldggare och avtalshandlaggare.
Villkoren for auktorisation 1 kundvalet och vardvalet anger att uppfoljning ska
ske minst en gang om aret, samt anger vilka parametrar som kommer utvarderas.
Det ligger utanfor ramen for denna undersokning att mer 1 detalj undersoka
konsekvenserna av denna nya uppfoljningsmodell. Emellertid ar det en ovanlig
konstruktion och ett exempel pa hur det skett innovation 1 bestéllarrollen inom
ramen for TioHundraprojektet (se aven Schon, Hagberg och Wanell 2011).

KOMMENTAR

Att utveckla en mer systematisk uppfoljningsprocess, som tydligare kopplar
samman verksamhetsrelevanta uppdragsbeskrivningar med konkreta uppfolj-
ningsplaner ar inte specifikt for bestéllarrollen i TioHundraprojektet. Den
sammansatta uppfoljningsmodellen som nu haller pé att tillimpas 1 Forvaltningens
arbete torde daremot vara en konstruktion som mer tydligt tar sin utgangspunkt

1 de omstandigheter som foreligger 1 det aktuella projektet, dar ett samlat och
brett bestallaransvar kombineras med myndighetsutévning (se Tabell 2, nedan).
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21 Medicinskt ansvarig sjukskéterska.
22 Medicinskt ansvarig fér rehabilitering.
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Mekanismer Yerktyg.for Exempel aves klings-
integration mojlighet
Gruppering av avial BUF
Medi . Squmonkngnde o Okad strukturering

T edling och férmed- | méten eller férmedling

Uppfélining h o ! . : planeras

ing av information av drenden vid behov Under uoobvaanad
Utférardialog PPPYSY

Infegrerad uppfélining rssdngggo aviclsor Under uppbyggnad

Tabell 2: Samordning genom uppfélining

Denna form fér uppfoljning torde ha manga fordelar, just pa grund av att det
sker en samlad och sammansatt bedémning av utforares prestation utifran olika
perspektiv. Att pa detta sétt Oppna for att eventuella spanningar mellan olika
verksamhetsmal kan synliggoras pa ett mer systematiskt siatt ar en mojlighet till
larande kring hur god sjukvird och omsorg produceras. Detta ar ett angelaget
kunskapsarbete, aterigen givet den vixande betydelse som tillsyn och uppfoljning
torde fa d& andelen offentligt producerad vard och omsorg minskar och ett allt
storre antal utforare bedriver sjukvards- och omsorgsverksamhet.

Verktyg for verksamhetsutveckling @ utforarledet: manga jérn ¢ elden

Verksamhetssamordning och utveckling ar aktiviteter som ar nara forknippade
med den ledning och styrning som sker iom en organisation. Nar det foreligger
en vertikal kontrollstruktur, bestaende av bland annat en organisationshierarki
och en fordelning och uppféljning av ansvar via exempelvis system for ekonomi-
styrning, finns majligheten att flytta granser mellan olika intra-organisatoriska
verksamhetsomraden och styra mot fordjupa samordning av dmsesidigt beroende
aktiviteter. Skapandet av en organisation garanterar dock inte per automatik att
en Onskad samordning realiseras. Det finns méanga studier som beskriver hur
omsesidigt beroende aktiviteter som utfors inom en organisations granser kan
sarkopplas fran varandra (Brunsson 1989). En bidragande orsak till att s& kan ske
ar att organisationer, och da sdrskilt komplexa organisationer, ofta harbargerar
manga, och ibland sinsemellan motstridiga malsattningar. Da dessa kan fore-
tradas av personer pa olika positioner inom organisationer, skapar det forutsatt-
ningar for att gemensamma fragestallningar delas upp 1 tid och rum for att und-
vika konflikt och méjliggéra handling (Cyert och March 1963). Samtidigt ar den
repertoar av verktyg som kan anvindas for intra-organisatorisk styrning bredare
och kraftfullare dn de som foreligger da samordning ska realiseras 6ver organisa-
tionsgranser. Ett verktyg som Vardbolaget sarskilt anvant sig av for att forflytta
granser mellan kommunal och landstingskommunal verksamhet ar den formella
organisationsstrukturen, och dartill kopplade styrverktyg sasom ledningsgrupper
och poolning av resurser.
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FORMELL ORGANISATION: GEMENSAMMA STRUKTURER OCH FRAGESTALLNINGAR

Organisationens formella struktur ar ett verktyg som pa ett patagligt sitt kan rita
om granserna mellan 6msesidigt beroende aktiviteter. Skapandet av Vardbolaget
kan 1 sig betraktas som ett exempel pa hur formell organisation anvints som
verktyg for att realisera fordjupad samverkan éver huvudmannagranserna.

Fran det att olika verksamheter betraktades som kommunala eller landstings-
kommunala tillhorde de efter Vardbolagets tillkomst en gemensam organisation.
Nir en organisation skapas éppnar det for anvandningen av en rad olika verktyg
for utforarintegration. Ett sadant ar olika system for informationséverforing.

Informanter har beskrivit det omfattade arbete som genomfordes inom Vard-
bolaget for att minska antalet I'T-system inom organisationen och, 1 de fall

da olika system bedomdes nddvindiga att bibehalla, 6ka transparensen inom
organisationen genom inférandet av tittfunktioner och liknande atgarder.”” Enligt
lag kan sddana atgdrder inte pa samma sétt vidtas dd information ska 6verforas
mellan juridiska personer. Utover det samtycke som kravs fran varje enskild
berord individ, medfor det ett behov av att ha tillgang till flera olika parallella in-
formationssystem. Informationsoéverforing har patalats av flera informanter som
ett vaxande problem 1 vardagsarbetet, 1 och med att det nu finns fler utférare av
sjukvards- och omsorgstjanster vilket kar férekomsten av patienter som ror sig
6ver organisationsgranser (se flera exempel 1 Schon, Hagberg och Wanell 2011).

En annan form av informationséverforing som sker inom Vardbolagets sker via
aterkommande kontaktytor inom och mellan verksamhetsomraden. Vardbolaget
har sedan dess bildande arbetat med att skapa verksamhetsomraden med led-
ningsgrupper som samlar cheferna for 6msesidigt beroende aktiviteter. Den
exakta organisationsstrukturen har ritats om ett antal ganger under Vardbolagets
korta historia. Nagra syften som informanter tillskrivit en tidig organisations-
struktur med ett stort antal verksamhetsomradeschefer direkt understéllda VD
var att det skapade korta kommunikationsvagar. Detta var viktigt 1 ett inledande
skede, da vitt skilda verksamheter skulle inordnas 1 ett nytt sammanhang. Vard-
bolagets organisationsstruktur har sedan successivt minskat storleken pa antalet
chefer som direkt rapporter till VD.

I skapandet av nya verksamhetsomraden och divisioner har dock 6msesidigt
beroende aktiviteter aterkommande organiserats tillsammans. Exempelvis har
primarvarden och geriatriken under ldngre tid inordnats 1 ett verksamhetsomrade
utifran ett “narvardstankande”. Andra aktiviteter har flyttats mellan olika verk-
samhetsomraden. Vid inférandet av kundval flyttades den basala hemsjukvarden
fran primarvardsenheten till verksamhetsomradet Omsorg; hirmed uppstod en
grans till det som tidigare var organisatoriska sammankopplade aktiviteter.” Aven
Rehabilitering — som 1 sig inbegriper flera olika former av rehabilitering 1 hemmet
och 1 6ppen och slutenvard — har omorganiserats manga ganger.

Nagra av de utvecklingsmojligheter som foljer av en gemensam organisations-
struktur kan lampligen illustreras med tva verksamhetsomrade: Psykiatri och

23 Flera informanter beskriver hur de inom

sitt verksamhetsomréde kan ha medar-
betare som arbetar i eff eller béda av
de v& dominerande systemen inom
V&rdbolaget: ProCapita, som i férsta
hand anvénds vid aktiviteter som faller
under socialtiéinstlagen (SOL), eller
TakeCare, fér aktiviteter som faller under
hélso- och sjukvérdsalgen (HSL). Vardet
ligger i att dessa system beskrivs som
synliga inom hela féretaget. Informanter
inom verksamhetsomrédet Psykiatri
framhdller exempelvis véirdet av eff
gemensamt journalsystem fér sjukvdrds-
personal inom primérvérden och den
Sppna specialistvdrden, vilket minskar
risken fér éverférskrivning av beroende-
framkallande mediciner.

24 Det ska dock podngteras att gréinsfér

skjutningen i kundvalets uppdragsfor-
mulering inte per automatik skapat eff
problem med ¢ndrade grénsdragningar
i den operativa verksamheten. | en jcm-
férelse av hur olika akidrer organiserat
sig inom kundvalet, pekar forskarna pd
att andra akiérer ¢n Vérdbolaget hitiat
fungerande former fér horisontell sam-
ordning inom sin respeklive vertikala
styrning (Schén, Hagberg och Waénell
2011).
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25 Hélso- och sjukvérdslagen
26 Socialtjanstlagen
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Barn, unga, familj (BUF). I verksamhetsomradet Psykiatri, som skapades i ett
tidigt skede av TioHundraprojektet. Tidigare fanns de aktivitetsomraden som nu
aterfinns inom verksamhetsomradet Psykiatri 1 en rad olika organisationer:

*  Vuxenpsykiatrin, BUP och Beroendemottagningen tillhorde tre separata
organisationer med olika avtal med Hélso- och sjukvardsforvaltningen 1
Stockholm

* Barnmottagningen var en del av Norrtélje sjukhus

* Socialpsykiatrin var en del av Socialférvaltningen i Norrtilje kommun

Samtliga av dessa verksamheter ingar nu 1 en 6vergripande enhet. Darmed traffas
cheferna for de olika enheterna regelbundet. Ledningsgruppen ar ett forum for
att lyfta gemensamma problem och hitta 16sningar éver de olika enhetsgranserna
— men mom det gemensamma verksamhetsomradet. Det finns manga exempel

pa utvecklingsarbete inom verksamhetsomradet Psykiatri som framkommit i
denna undersokning, och dven beskrivits som stora framgéangar 1 tidigare studier
(Ohrlings PWC: 2009). Bland dessa initiativ mirks olika konkreta atgirder for att
minska langden pa slutenvardsinldggning genom anpassade insatser fran bland
annat vuxenpsykiatri (sjukvard) och socialpsykiatri (omsorg). Socialpsykiatrin ar en
enhet som utvecklats vasentligen sedan skapandet av Vardbolaget. Nar verksam-
hetsomrade Psykiatri skapades medforde det en andring 1 Socialpsykiatrins forsta
kontaktyta mot sjukvarden. Den 6vergick fran primarvarden till psykiatrin.

Det finns manga exempel pa samverkan inom verksamhetsomradet Psykiatri.
Ett exempel ar att personal som arbetar med socialpsykiatriskt boendestod sitter
1 samma lokal som de som arbetar med psykiatrisk mellanvard. En kontinuitet 1
relation till patienten efterstravas genom att individer fran mellanvarden (sluten-
vard) gar ut med patienten tillsammans med boendestédspersonal (6ppenvérd)
for att underlatta 6vergangen till eget boende. I denna arbetsprocess éverbryggas
tva relaterade problem som ofta skapar hinder for ett samordnat omhanderta-
gande av patienter. Det forst problemet som vanligen uppstar i évergangen fran
sluten- eller 6ppenvard tillskrivs skillnader mellan sa kallade HSL?- respektive
SOL#-uppdrag. HSL reglerar sjukvarden, dvs. det som ligger inom landstingens
formella ansvar, medan kommunernas huvudmannaskap regleras via SOL.
Overgangen fran HSL- till SOL-uppdrag nir det ar olika huvudmin som star
for respektive aktivitet beskrivs av informanter som ett granssnitt dir personer
ofta “faller mellan stolarna” — eller &tminstone upplever en stor omstallning
Informanter inom Vardbolaget framhéller emellertid att sa inte sker inom deras
verksambhet, eftersom det 4r samma manniskor som patienten fortsattningsvis moter.

Skillnaderna i de tva lagarna paverkar aven hur verksamheten administreras,

da det foreligger stora skillnader 1 dokumentationskrav for HSL- respektive SOL-
uppdrag. Aterigen framhaller informanter att patienten inte paverkas av att per-
sonalen 6vergar fran att skriva 1 TakeCare (sjukvarden) till att skriva 1 Procapita
(omsorgen). Anledningen till detta dr att bade systemen ar synliga for personalen,
eftersom informationsoverforingen sker inom Vardbolagets granser. Den formella
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organisationsstrukturen bidrar saledes till att olika verktyg for samordning —
samlokalisering och informationséverforing — stédjer varandra. Vi har observerat
ytterligare ett fall da olika samordningsverktyg forstarker varandra.

En kombination av organisatorisk och fysisk samlokalisering kan observeras inom
verksamhetsomradet BUFE. Sedan varen 2011 ar BUF —1i vilket ingar bland annat
barnavardscentral, barn- och elevhilsa, barnmorskemottagningar, barnmottagning,
samt ungdomsmottagning — lokaliserad i ett gemensamt Familjens hus. Hér har
aven BUP, som organisatoriskt tillhor verksamhetsomradet Psykiatri, lokaler.
Informanter beskriver hur denna samlokalisering 6ppnar for nya mojligheter att

1 vardagen anpassa olika aktiviteter utifran de sarskilda behov som foreligger hos
enskilda patienter. Samtidigt betonar flera personer att det nya huset ¢ sig inte
leder till ett mer anpassat och sammanhallet bemétande. Aterigen lyfts den
gemensamma ledningsgruppen fram som ett viktigt verktyg for samordning 1
praktiken. Konventionella system for ekonomistyrning kan vara ytterligare en
resurs for inom-organisatorisk bestillarintegration, vilket utvecklas i nasta avsnitt.

POOLNING AV RESURSER FOR GEMENSAMMA AKTIVITETER

Nir olika aktiviteter inom en organisation fors samman 1 en gemensam enhet,
blir de understillda en chef med resultatansvar for verksamhetsomradet som
helhet. Detta gor det majligt att sla samman — poola — resurser. Att detta kan
skapa ett handlingsutrymme for att driva gemensamma utvecklingsfragor illus-
treras tydligt 1 fallet med verksamhetsomrade Psykiatri.

Under TioHundraprojektet har en rad initiativ utvecklats och finansierats inom
befintlig ram. Den ovanndmnda Unga Vuxna-mottagningen ar ett exempel.
Utvecklingen av den socialpsykiatriska verksamheten dr en annan. Enheten
Socialpsykiatri skapades samtidigt som Vardbolaget. Tidigare var socialpsykia-
trin en kommunal verksamhet uppdelad i tre distrikt som arbetade pa olika

satt. Da Socialpsykiatrin infogades 1 verksamhetsomradet Psykiatri gav det enligt
informanter upphov till en rad positiva effekter. Framforallt innebar det en
medveten satsning pa kompetensutveckling. Inom befintlig ram genomfordes en
rad generella utbildningar, samtidigt som andelen medarbetare med akademisk
utbildning 6kade. Detta beskrivs av informanter som en verksamhetsgemensam
angeldgenhet, eftersom forstarkningen av socialpsykiatrin har bland annat bidragit
till att forbattra omhandertagandet av patienter 1 eget boende (se foregaende
avsnitt). Slutligen finns det exempel pa dar enheter inom ett verksamhetsomrade
finansierar andra enheter, eftersom de avtal som ersitter uppdraget inte tiacker
kostnaderna for verksamheten.

I arbetet med att poola och omfordela finansiella resurser inom Vardbolaget lyfter
flera informanter fram verksamhetscontrollern som en kritisk resurs. Ett ater-
kommande tema i samtal med linjechefer 1 organisationen ar att den individuella
controllern bidrar till att skapa ett handlingsutrymme f6r verksamheter genom att
vara delaktiga i att 6versatta det ekonomiska utrymmet som definieras av avtalens
modeller for resursallokering och Vardbolagets interna system for ekonomisk
uppfoljning till verksamhetsrelevanta atgarder. Controllerfunktionen, som ar nara
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forknippad med den om-organisatoriska vertikala uppfoljningen av enheters
finansiella prestationer visar sig hdr dven tjdna som ett verktyg for att stodja
samordning mellan 6msesidigt beroende aktiviteter — dven 6ver enhetsgranser.

Det finns ytterligare exempel pa hur aven operativa resurser delats mellan
enheter inom ett verksamhetsomrade. Inom verksamhetsomradet BUT har

det under projekttiden genomforts ett utvecklingsarbete av vardprocessen for
ADHD-utredningar. Fran att tidigare ha identifierats i forsta hand genom
kontakt med BUP, flyttades frontlinjen for identifiering och utredning narmare
barnen. Grunden till ett mer samordnat arbetssatt lades under aren 2007-2008.
Utgangspunkten var samordning pa individnivd mellan tva ldkare pa BUF
respektive BUP. Med tiden formaliserades denna samverkan 1 ett ADHD-team,
bestaende av personer fran Barn- och elevhélsan, Barnlakarmottagningen och
BUP. Som en viktig del 1 att skapa varaktighet 1 vardprocessen skapades en
lakartjanst for en ADHD-specialist, som delades mellan Barn- och elevhélsan
och Barnldkarmottagningen. Detta 6ppnade for att Barnlakarmottagningen
paborjade ADHD-utredningar, vilket patalades for Forvaltningen som specifi-
cerade detta uppdrag i verksamhetens avtal. Barnlakarmottagningens avtal ger
ersattning for antalet utredningar som utfors upp till ett fast tak; daremot utgar
ingen sarskild ersattning for ADHD-team. Saval inrattandet av den delade lakar-
tjanster, som formaliseringen av ADHD-teamet utgdr exempel pa poolning av
—1detta fall — ménskliga resurser. Det kan ocksa beskrivas som utvecklingen av
gemensamma arbetsprocesser 6ver verksamhetsomradesgranser (BUI och
Psykiatri). Det finns ytterligare exempel pa hur detta samordningsverktyg an-
vands — ocksa 1 relationer med andra utforare.

UTVECKUNGEN AV GEMENSAMMA ARBETSPROCESSER | INTER-ORGANISATORISKA RELATIONER

Manga delar av Vardbolaget har relationer med verksamheter utanfér denna
organisation. Inom de verksamhetsomraden som vi sdrskilt fokuserat pa i denna
undersokning uppvisar verksamhetsomradet Psykiatri ett antal sétt att utveckla
arbetsprocesser med externa parter. Det finns dock risker med att gora sadana
investeringar. I vissa fall kan de ga om intet. Informanter har beskrivit ett fall da
vuxenpsykiatrin hade “ett vil fungerande samarbete” med en slutenvardsenhet i
Stockholm. Over tid utvecklades goda rutiner som medforde att slutenvardskost-
naderna successivt minskade. Relationen avslutades emellertid i samband med
en storre organisationsforandring, vilket medférde att Vardbolaget fick inleda en
ny relation med en annan utférare av slutenvard. Efter bytet av leverantor okade
plotsligt slutenvardskonsumtionen, da vardtiden per patient ékade. Informanter
forklarade denna utveckling med att det fanns en otillfredsstallande rapportering
fran den nya leverantoren. For att atgérda denna brist inférdes en rutin med per-
sonliga samtal till de berdrda vardavdelningarna for att siakerstalla vilka patienter
som befann sig dar.

Ett annat exempel pa hur gemensamma arbetsprocesser utvecklats for att
samordna Omsesidigt beroende aktiviteter 6ver organisationsgranser ar en
handlingsplan inom socialpsykiatrin for att minska slutenvarden vid ett sjukhus
1 Stockholm. Planen gar ut pa att skapa en sjukskotersketjanst som fysiskt kan
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aka in till Stockholm och ronda Norrtélje-patienterna. Sjukskotaren ska tjana
som en personlig kontakt som personalen pa sjukhuset kan ldara kdnna och fa
ytterligare information ifran kring omhindertagandet 1 Norrtélje. Detta ska,
enligt informanter gora att de “vagar” skriva ut patienter.

Alla granssnitt mellan Vardbolaget och andra utforare verkar dock inte aktivt
utvecklas och vardas pa samma sétt. Som tidigare namnts har konkurrensut-
sattning av aldreomsorgen lett till tillkomsten av nya utforare, vilket 1 vissa fall
skapat organisationsgranser mellan utforare av primarvard (vardval) respektive
aldreomsorg (kundval). Informanter uttryckte en frustration av den situation
som uppstatt till foljd av bristen pa gemensamt informationssystem: “nu skickas
information med fax eller telefon igen — och ibland ar det inte klart ens vem som
ska ha informationen!” (se Schén, Hagberg och Wanell 2011 {6r en mer utforlig
beskrivning och exempel). Denna bristande samordning var foremal for atgarder
vid undersokningens genomforande.

KOMMENTAR

Det framgar av ovanstidende genomgang att det finns en bred repertoar av verk-
tyg for verksamhetsutveckling i utférarledet som kan anvandas for att samordna
o6msesidigt beroende aktiviteter (se Tabell 3, nedan).

Mekanismer Verktyg for integration | Exempel Utvecklingsméijlighet
Formell organisation Psykiatri
[T-system BUF Hemsjukvérd/Primarvérd
Ledningsgrupper Geriatrik och primérvard
Poolning av resurser fér Sorlellos doilf

Genomfdrande emensamma akfivitefer DDt
9 Samordning av boendestsd

! Oppen/slutenvard

Unvecklingen av gemensamma Granssnitt fill andra utférare

arbefsprocesser i infer Psykiafrisk slutenvard

e - i Norrfélie, t ex informa-
organisaforiska relationer

tionséverféring

Tabell 3: Samordning i genomférandet

Flertalet av ovanstaende verktyg ar mer eller mindre hart sasmmankopplade med
forekomsten av en formell organisationsstruktur och hierarki. Genom att skapa
Vardbolaget, en vertikalt och horisontellt integrerad vardproducent, uppstod
mojligheten att skapa forum for informationsutbyte och gemensam problemlos-
ning (ledningsgrupper) och verksamhetsomraden inom vilket det gar att poola
ekonomiska och méanskliga resurser. Utvecklingen av gemensamma arbetsprocesser
ar daremot inte uppenbart forknippad med Vardbolagets breda utférarroll per se.
Detta ér ett verktyg som torde vara an mer betydelsefullt for en aktor som endast
tillhandahaller en mindre del av en stérre vardkedja. Det dr ocksa relevant att
notera att samtidigt som Vardbolaget framgangsrikt utvecklat samarbeten med
viktiga delar av specifika verksamhetsomradens vardkedja, ar det inte per auto-
matik sa att Vardbolaget dr val samordnat med alla externa utforare.
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Sammantaget framstar kombinationen av ledningsgrupper och poolning av
resurser som sarskilt kraftfulla medel {or att skapa handlingsfriheten att driva
och finansiera ett verksamhetsgemensamt utvecklingsarbete. Emellertid maste
det poangteras att denna slutsats bygger pa observationer av tva verksamhets-
omraden som bédda 1 stor utstrackning dr anslagsfinansierade. Det torde foreligga
battre forutsittningarna for att ackumulera och omférdela resurser inom en enhet
som ar anslagsfinansierad, eftersom det finns mindre osékerhet kring vilka de
ekonomiska ramarna faktiskt ar. Om resursfordelningen ar avhangigt lopande
prestationer finns det hela tiden en storre osdkerhet kring verksamhetens finan-
siella stillning (se Anell 2008 for ett snarlikt resonemang kopplat till olika former
av ersattning inom vardvalet). Enligt informanterna 1 studien skulle en presta-
tionsbaserad erséttning inverka menligt pa viljan och formagan att se till mer
an den egna gruppens prestation — dven inom ett storre verksamhetsomrade.

Diskussion och slutsatser

Denna rapport beskriver en understkning som syftade att vetenskapligt ut-
vardera organiseringen av verksamhetsstyrning av TioHundraprojektet, med
malsdttningen att synliggora hur samordning har underléttats respektive
forsvarats pa operativ niva och pa ledningsniva. Nedan diskuteras de obser-
verade verktygen fOr att realisera samverkan.

TwoHundraprojektet som verktyg for att realisera samverkan 1 praktiken

I denna rapport beskrivs en bred repertoar av verktyg som har bidragit till
att skapa fordjupad samordning mellan émsesidigt beroende aktiviteter
(se Tabell 4, nedan).

Sett till de omradena som behandlar bestéllarfunktionens utveckling och anvind-
ning av verktyg for samordning ar det formuleringen av grinsoverskridande avtal samt
inforandet av en integrerad uppfolningsmodell som mest tydligt forutsatter Forvaltningens
samlade och brett definierad bestillarroll. Da dessa verktyg torde vara kraftfulla
mekanismer for att realisera samordning av émsesidigt beroende aktiviteter pekar
det pa de mojligheter som uppstar pa grund av denna ovanliga typ av bestallar-
roll. Samtidigt dr det tydligt att utvecklingen av verktyg som inte Gverensstimmer
med sedimenterade kognitiva, materiella och juridiska strukturer kraver en

kraftfull bestallare med en resurstillgang och kapacitet som Forvaltningen dnnu
aldrig haft.

Mekanismer

Verktyg for integration

Exempel

Utvecklingsméijlighet

Uppdragsspecifikation

Gransoverskridande avial

Lakare i sarskilt boende
Kundval

Kodifiering av akfiviteter

Unga-vuxna mottagningen

Gruppering av avial

Samtliga (inom Férvaliningen)
BUF (gentemot Vérdbolaget)

Prioritering av malgrupper

Familiens hus

Balansering av bestéliningar

ASIH

Modeller fér allokering
av resurser

Erséittning fér samverkansaktiviteter

Vérdval (anslag)
Kundval (prestation)

[Anpassning av ersattningssysfem
mellan uppdragsomréden)

Observerad krock mellan
vérdval och kundval

Uppfélining

Gruppering av avial

BUF

Medling och férmedling

av information

Sammankallande av méten eller
férmedling av érenden vid behov
Utférardialog

Okad strukturering planeras
Under uppbyggnad

Integrerad uppfélining

Samtiliga avialsomréden

Under uppbyggnad

Genomforande

Formell organisation
[T-system
Lledningsgrupper

Psykiafri
BUF

Ceriafrik och primérvérd

Hemsjukvérd/Primarvard

Poolning av resurser fér
gemensomma akfivitefer

Socialpsykiatri
ADHD-team
Samordning av boendestéd

Utvecklingen av gemensamma
arbetfsprocesser i inferorganisa-
toriska relationer

Psykiatrisk slutenvard

Oppen/slutenvard
Grénssnitt fill andra utférare i Norr-
tiilie, t ex informationséverféring

Tabell 4: Sommanfatining av olika samordningsmekanismer

Om man ser till omradet Verksamhetsstyrning och -utveckling torde den poolning
av resurser som ar mojlig att géra inom Vardbolaget endast ske inom utférare
med adekvat storlek, bade vad géller verksamhetens bredd och omfattning/djup.
Mojligheten att identifiera problem och hitta gemensamma l9sningar underlattas
ocksa vasentligen 1 en organisation dér verksamhetschefer triffas 1 lednings-
grupper. Hér kan organisationsgemensamma mal kopplas till verksamhetsnara
aktiviteter genom konkreta beslut om resurstilldelning och l6pande prestations-

matning inom ramen for en organisations interna kontrollsystem. Med hjalp av
“standardiserade” verktyg som huvudsakligen f6ljer av att befinna sig 1 en formell
organisation, har Vardbolagets medarbetare genomfort ett stort antal utvecklings-
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27 Det ska filliggas att ett omfattande
utvecklingsarbete gjordes inom Tio-
Hundraférvaltningen fér att utveckla en
anpassad ersdittningsmodell inom ramen
fér vérdvalet. Detta férslag fick emeller
tid inte stéd av TioHundrandmnden.

28 Detta gér fillbaka till den grund-

léiggande ekonomiska férklaringen fér

att organisationer alls finns: ait vissa
aktiviteter dr s& néira sammankopplade
och vanligt dterkommande att kostnaden
fér att upprditta transaktioner mellan
fristéende parter — dvs. en marknads-
relation — infe ér ekonomiskt gynnsamt
jamfért med att just organisera bort dem
frén marknaden och in i en organisation

(Coase 1937).

projekt inom vitt skilda omraden. Manga effekter av sadana projekt kan latt
observeras 1 verksamhetens vardag; det ar hiar som patagliga forandringar 1
samordningen av kommunal och landstingskommunal verksamhet 1 vardags-

arbetet skett (Ohrlings PWC 2009).

I jimforelse har Forvaltningen haft en storre utmaning 1 att utveckla lampliga
verktyg for att uppfylla och exploatera sin sarskilda roll. I denna undersékning
framtrider arbetet inom omradena med Uppdragsformulering och Uppfoljning
som sdrskilt nyskapande. P4 omradet Resursférdelning och ersattningssystem
har det inte pa samma sitt inforts anpassade verktyg eller strukturer for att aktivt
stodja samverkan?’; dven om den tydliga ersittningen for samverkansaktiviteter

1 kundvalet ar en forhallandevis ovanlig konstruktion.

Sammantaget har Forvaltningen och Vardbolaget bedrivit den verksamhet som
vanligen aligger “vanliga” bestéllare och utforare av sjukvards- respektive om-
sorgstjanster. Darut6ver har respektive organisation fordjupat samordningen
mellan 6msesidigt beroende aktiviteter genom att utveckla och anvanda en rad
olika verktyg. Manga av dessa verktyg som anvants inom ramen foér TioHundra-
projektet ar mer generiska exempel pa bestillar- respektive utforarintegration.
Det finns inget principiellt hinder for exempelvis landstingets egen bestallar-
organisation att gruppera avtal, eller att 6ka samordningen mellan avtal som ror
vardgrannar. Att formell organisation ar ett kraftfullt verktyg for att samordna
omsesidigt beroende aktiviteter ar heller inte nagot nytt.” Som tidigare forskning
visat beh6vs dock bdde kunskap och forum att formulera 16sningar pa gemen-
samma problem oc/ strukturella forutsattningar for att stodja gransoverskridande
6sningar for att varaktigt realisera samordning av 6msesidigt beroende aktiviteter
1 vardagen (Kraus 2007). I fallet med TioHundraprojektet torde kombinationen
av Forvaltningen och Virdbolagets respektive verktyg for samordning forstarkt
stravan mot samordning. Detta ar sarskilt slaende pa de tva omraden — BUF och
Psykiatri — som 1 denna och andra rapporter (Medical Management Centrum
2011; Ohrlings PWC 2009) lyfts fram som goda exempel pa samordningen 6ver
huvudmannaskapsgranserna.

Tillkomsten av nya mal for TioHundraprojektet har dock forandrat forutsatt-
ningar for saval Forvaltningen som Vardbolaget, liksom behovet av och kraften
1 olika samordningsmekanismer. Ett exempel pa detta dr att Forvaltningen hitin-
tills haft forhallandevis lite fokus pa bestallarintegration genom utformning av
modeller for resursallokering och ersattningssystem. Detta torde delvis forklaras
med den historiska dominansen av Vardbolaget.

Nar det finns en dominerande utférare som producerar merparten av vard- och
omsorgstjansterna och darmed erhaller merparten av de finansiella resurserna,
ar det mindre viktigt for bestallaren att pa forhand bestimma hur dessa resurser
ska allokeras mellan olika verksamhetsomraden. Anledningen till detta ar att
resurserna anda kan poolas och omférdelas inom utférarorganisationen, vilket
framgar tydligt 1 denna undersokning. Det ar forst néar det finns flera olika utférare
som det blir viktigt att mer tydligt avgransa och definiera vad som faller inom
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eller utanfor en viss uppdragsbeskrivning — och vad som ersitts och inte ersatts.
Att det finns ett storre behov av fordjupad bestéllarintegration da det finns en
mangfald av utforare beror pa att utférarintegration — som tar sin utgangspunkt i
utformningen av ett inom-organisatoriskt kontrollsystem — ar en patagligt mindre
kraftfull verkningsmekanism om samordning ska ske éver organisationsgranser.

Stravan mot ¢kad valfrihet, konkurrens och mangfald skapar saledes ett behov
av att bestallarintegration 1 hogre grad sker genom ett mer aktivt arbete med
anpassning av ersattningsmodeller. Under TioHundraprojektets gang har en
viktig verkningsmekanism for att realisera samordning av 6msesidigt beroende
aktiviteter varit just utforarintegration. Samtidigt som Forvaltningen gett uttryck
for en tydlig malsattning att framja horisontell samordning har mycket av
organisationens faktiska arbete skett med utgangspunkt i “gamla” verktyg, som
exempelvis verksamhetsspecifika avtal och ersittning for verksamhetsspecifika
prestationer. Utan en fordjupad bestillarintegration, riskerar dessa verktyg att
forsvaga den horisontella samordningen och forstarka den vertikala processen
inom olika utforarorganisationer. Detta skulle bidra till en 6kad fragmentisering
av vardkedjor. En sddan utveckling star 1 rak motsats till det uttalade syftet med
TioHundraprojektet. Det ar ocksa en ickednskvard utveckling, i ljuset av de
problem som bristande samordning mellan 6msesidigt beroende aktiviteter leder
till pa individ-, organisation- och samhéllsniva.

Inférandet av valfrihet, konkurrens och mangfald understryker behovet av den
strukturella bestallarintegration som framforallt utvecklats under senare delen
av projekttiden. Exemplet med kundvalet illustrerar hur en horisontell styrning

1 bestallarledet — dels 1 formuleringen av det granséverskridande uppdraget och
dels 1 direkt ersattning for samverkan —kan ge forutsattningar for olika utférare
att realisera samordning mellan 6msesidigt beroende aktiviteter inom den egna
organisationen (se Schén, Hagberg och Wanell 2011 for en beskrivning av denna
realisering 1 praktiken). Samtidigt pekar asymmetrin mellan ersattningen for
samverkansaktiviteter 1 kundvalet och vardvalet pa behovet av en stark bestallare
som har kapacitet att géra annu mer anpassningar av, 1 detta fall, olika modeller
for hur resurser ska allokeras och aktiviteter ersittas.

Forskning pekar pa att det finns mojlighet att skapa forum och strukturer for
informationsutbyte och gemensam problemlésning mellan organisationer som
fyller liknande funktioner som dylika strukturer inom organisationer. Emellertid
forutsitter det ett mer omfattande arbete for att balansera inter- och intra-orga-
nisatoriska mal (Hakansson och Lind 2004). I detta arbete kan det finnas behov
av en dominerande part (Carr och Ng 1995) eller en mer preciserad gemensam
malbild (Miller och O’Leary 2007) som kan “tvinga” olika aktorer att samordna
sitt arbete. Vad detta principiella resonemang antyder ér att vikten av en samman-
hallande part 6kar nér det finns fler organisationer att samordna. Denna slutsats
far stor praktisk betydelse 1 det aktuella sammanhanget, givet att denna roll vanligen
fylls av bestallarfunktionen; utforare far inte det explicit delegerade ansvaret och
makten att direkt styra 6ver andra utforares arbete.
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I TioHundraprojektet forblir Vardbolaget dnnu den dominerande aktoren sett
till verksamhetens bredd och omfattning. Samtidigt har ett antal nya utfoérare till-
kommit inom Norrtdlje kommun. Detta stéller 6kade krav pa bestallarfunktionen
pa sikt. I och med en tilltagande konkurrens framtrider méjligheten att jobba
med strukturell bestdllarintegration genom gransoverskridande uppdragsformu-
leringar, sammansatt uppfoljning och anpassad ersittning éver avtals-/uppdrags-
omraden, som sarskilt viktigt att vidareutveckla.

Organisering av hdlsa, sjukvdrd och omsorg for okad samordning — och andra mal

Forestillningarna om vad som ar viktiga malsdttningar med hélso- och
omsorgens verksamhet forandras med tiden. Darmed ar det inte ovéntat att

de styrverktyg som anvands for att realisera dessa malsattningar ocksa forandras
— eller atminstone att de verktyg som tidigare framstatt som lampliga l6sningar
pa upplevda problem blir mindre anviandbara da problembilden forandras.
TioHundraprojektet utvecklades i ett sammanhang d& samordning 6ver huvud-
mannaskapsgranserna framstod som ett sarskilt angelaget problem. Losningen,
1 form av en bestéllarorganisation med ett samlat och brett ansvar och en
horisontellt och vertikalt integrerad vardproducent, syftade till att skapa sarskilt
goda forutsattningar for en omfattande bestillar- och utférarintegration i saval
planering, genomforande och uppfoljning av sjukvards- och omsorgsverksamhet
i Norrtélje kommun.

I TioHundraprojektet har integration efterstravats pa tva 6vergripande satt:
genom en Forvaltning och ett Vardbolag. Inom ramen for dessa tva 6vergripande
strukturer har ett antal verktyg utvecklats och anvants for att framja samordningen
6ver huvudmannaskapsgranser. Som beskrivs 1 avsnittet ovan ar dessa verktyg
overlag forknippade med de sarskilda roller som skapats 1 TioHundraprojektet.
Med andra ord sd ar den samordning av dmsesidigt beroende aktiviteter som
faktiskt astadkommits inom en rad verksamhetsomraden ett utfall av detta ut-
vecklingsprojekt och dess ursprungliga mal.

Emellertid ar den nuvarande malbilden for TioHundraprojektet mindre entydigt,
givet den nuvarande politiska prioriteringen av valfrihet, konkurrens och mang-
fald. Dessa mal staller annorlunda krav pa saval utforar- som bestallarrollen
jamfort med malet om samordning. Om malen om valfrihet, konkurrens och
mangfald ar tydligt 6verordnande andra verksamhetsmal maste fragan om
TioHundraprojektets framtid stéllas pa ett radikalt annorlunda sétt. Da handlar
det om huruvida TioHundraprojektet dr sarskilt val lampad att realisera just
valfrihet, konkurrens och mangfald. Detta verkar tveksamt.

Om forutséttningen istallet dr att det finns flera olika mal med TioHundra-
projektet ar fragan snarare hur hela eller delar av TioHundraprojektet kan
samordnas med de dmsesidigt beroende aktiviteter som utfors av exempelvis
bestallarorganisationen inom Stockholm ldns landsting (HST). Det finns ater-
kommande indikationer i denna studie, liksom 1 tidigare undersokningar, att det
tidigare varit svart att ha ett fungerande kunskapsutbyte. Sa ar inte ldngre fallet,
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men anda torde detta historiska faktum bidragit till att stirka TioHundraprojektets
stallning som ett lokalt integrerande men_fran centrum fristdende. En sadan stallning
minskar mojligheterna for exempelvis andra bestéllarorganisationer att dra
lardomar av TioHundraprojektet.

Var undersokning pekar pa att TioHundraprojektet synliggor ett antal generella
utmaningar som aligger huvudméannen 1 striavan efter att realisera ett samman-
hallet omhandertagande av enskilda medborgare nér de rér mellan varden och
omsorgen och 6ver organisationsgranser. Givet att det finns en malsittning att
oka valfrihet, konkurrens och mangfald kan inte framtidens integration mellan
omsesidigt beroende aktiviteter enkom laggas 1 utforarledet. Losningen ligger
heller inte, tror vi, 1 att délja behovet av en mer sofistikerad bestallarintegration
genom att helt avveckla det samlade och breda bestéllaransvaret som foreligger
1 TioHundraprojektet. Den bestallarintegration som ar mojlig med en sadan
konstruktion ar av sarskild betydelse, givet att det finns ett starkt tryck att ytter-
ligare 6ka mojligheterna for medborgare att valja mellan konkurrerande utférare
av vard- och omsorgstjanster. En verkstad for att utveckla och anvinda verktyg
for strukturell bestallarintegration 6ver huvudmannaskapsgranserna ar ett viarde
som bor sdkras.
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Appendix 1: Intervjupersoner

Antalet intervjuer per person dr en, om inte annat anges i parantes efter namnet.

TioHundraférvaltningen

Karin Thalén, férvalmingschef (3)

Kristian Damlin, ekonomichef (2)

Lars Johansson, avtalshandlaggare

Gunilla Thomberg, avialshandléggare

Birgitta Jonsson, avialshandléggare

Joakim Myrsnds, avialshandlaggare

Viveka Séderbérg Ahs, systemférvaltare/strategisk kvalitetsutvecklare

Sandra Raimundo, ekonom

Vérdbolaget — TioHundra AB

Lars Skoglund, VD (2)

Goéran Hagerfelth, Divisionschef Nérvarden

Hans Mirsch, ekonomidirektdr

Anne Koski, controller

Carina Rodensis, controller

Magdalena Melin, controller

Magnus Hedberg, controller

Eva Stélkrantz, marknadschef

Ann Garpefélt, verksamhetschef BUF

Cecilia Thulin, enhetschef Skolhdlsan

Ann-Catrine Englund, verksamhetschef Psykiatri

Markus Bergenheim, enhetschef BUP

Margareta Berg, enhetschef Socialpsykiatri

Gun Britt Hammarsten Ostling, enhetschef Socialpsykiatri
Lena Karlsson, verksamhetschef habilitering & handikapp
Katarina Emmoth Forsberg, enhefschef Rehabilitering
Lena Gardell, enhetschef Sédra VC

Katarina Mattsson, verksamhetschef Mottagningar och vardplatser
Eva Harting, verksamhetschef Ortopedi

Monica Lundin, verksamhetschef sjukgymnastiken

Efva Lagerstedt, verksamhetschef an/iva/op/rig

Ovriga
Lisbeth Wedin, VC Huslgkarmottagningen i Rimbo
Lena Blom, bifr. avdelningschef, Utvecklingsavdelningen, HSNF

Lena Cronvall Morén, fd ordférande TioHundranémnden
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Egna anteckningar













