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Forord

Omvandling
med forhinder

Stiftelsen Leading Health Care fick under 2015 i uppdrag av Regionalt
Cancercentrum Stockholm-Gotland att folja etablerande av tre
separata brostcancercentrum i Stockholmsomradet. Arbetet med
standardiserade vardférlopp har varit centralt for RCC i samverkan
dven pa nationellt plan. Syftet ar att skapa mer integrerade processer
runt patienter som drabbas av bristcancer, en av vara vanligast
forekommande cancerformer.

Fenomenet ar inte nytt. En av LHCs allra forsta rapporter, "Tid eller
pengar” (LHC Report nr 2011:1), handlade om ett utvecklingsarbete
kring diagnosticering av egenupptickt brostcancer i Malmo och
Stockholm. Aven di handlade det om att arbeta med processen
och integrera dess olika delar savil sekventiellt som i tid — nagot
som visade sig vara utmanande bland annat pa grund av samtidiga
upphandlingsprocesser av delarna separat.

Nir nu RCC-processen arbetar for att skapa standardiserade
vardforlopp for de stora cancersjukdomarna ar malsittningen
liknande, dock avses i det aktuella Stockholmsfallet en process som
inkluderar hela kedjan fran diagnos till rehabilitering. Uppdraget
har varit att f6lja implementeringen av SVP i tre nya organisationer,
Brostcentrum vid Karolinska Universitetssjukhuset, Sodersjukhuset
och Capio St Gorans sjukhus. En omedelbar svarighet med detta
forskningsprojekt blev att takten i inférandet inte alls foljde upp-
dragets tidsplan. Till exempel vintade Karolinska vid studiens
genomforande fortfarande pa att starta pga flytten till NKS-huset.
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Problem som uppenbarat sig i det successiva inférandet ror saval
RCCs stillning som extern part visavi verksamheterna, som
bestéllarens svarighet att anpassa styrning, uppdrag och ersattning
till ett 6nskat nya processinriktat arbete. I rapporten beskrivs hur
detta arbete f6rlopt och den ringar in svarigheter som bor beaktas i
framtiden. Den ger ocksa exempel pa hur RCCs roll kan utvecklas for
att astadkomma en modererad verksamhetsutveckling.

Jag vill tacka forfattargruppen med Jon Rognes, Handelshogskolan

i Stockholm, Peter Markowski, Stockholms Universitet och Anna
Krohwinkel, LHC for ett fortjanstfullt arbete bade pa filtet och

inne vid skrivbordet! Alla som stillt upp for intervjuer ar varda ett
sarskilt tack! Samt inte minst Roger Henriksson, fd chef fér RCC
Stockholm-Gotland och hans medarbetare Kjell Bergfeldt, projekt-
ledare for brostcancerarbetet. Inte bara ordnade ni med finansiering
sa att projektet kunde genomféras, ni har dven f6ljt och kommenterat
arbetet 1opande med ett 6ppet och kritiskt sinne!

Stockholm i maj 2018

Hans Winberg
Generalsekreterare, Stiftelsen Leading Health Care
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®
Bakgrund

1.1 Leading Health Cares uppdrag

Regionalt cancercentrum Stockholm-Gotland (RCC) driver ett arbete
med att omforma vardprocessen kring brostcancer, vilket i ett forsta
steg ska genomf6ras pa tre sjukhus i Stockholm. Det nya sittet
att arbeta kommer att paverka arbetssitt och rutiner i det dagliga
arbetet, bland annat vad géller samverkan mellan olika funktioner.
Det kommer &ven att ha betydelse for majligheterna att bedriva
klinisk forskning och involvera patienter i utvecklingen av varden.
En central aspekt ar hur nya sammanhallna processer tas emot,
anpassas och paverkar det interna arbetssittet inom sjukhusen.
Lokala l6sningar och skillnader i rutiner och strukturer belyses.
Leading Health Care (LHC) har i detta projekt studerat de
viktigaste upplevda faktorerna som péaverkar inférandet av nya
arbetssitt i dag. Ett viktigt moment har varit att identifiera hinder
for mottaglighet, och dven belysa sitt att hantera dessa hinder som
framkommit i de olika organisationerna.

Det praktiska arbetet har bestétt i att:

» Studera forsok att inféra nya vardprocesser inom omradet
brostcancer.

e Dokumentera paverkande faktorer for inférande och hur
dessa hanteras.

 Identifiera vad som krivs for att lyckas/vad som kan atgardas.
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Analysarbetet i denna rapport baseras pa teorier om operations
management och organisationsteoretiska perspektiv pa imple-
mentering. Innovation ar av stor vikt for savil kvalitet som resurs-
effektivitet i var framtida vard och det satsas stort pa att ta fram nya
idéer och 16sningar, samtidigt som mottagligheten f6r innovationer
inom hilso- och sjukvardssystemet &r ett eftersatt omrade. I manga
avseenden saknas det kunskap om de hinder och utmaningar som
finns i dagens system for att organisatoriska forandringar skall fa
genomslag. Vi ser att det beho6vs ett kompletterande tankesatt kring
forandring, som fokuserar pa mottaglighet ur ett systemperspektiv,

for att innovationer skall kunna utnyttjas till sin fulla potential.

KLINIKBASERAD I
ORGANISERING I I I I I I

Lokal organisation fére Vald organisation efter

SAMMANHALLEN
PROCESS

Férandringshinder
Konsekvenser

Figur 1: Frén klinikbaserad organisering mot sammanhallen vérdprocess
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Mottaglighet

Mottaglighet handlar om i vilken grad en organisation har férmaga
att ta till sig exempelvis ny teknik. Inom innovationsforskningen
diskuteras en organisations absorptionsforméga som vasentlig for
mottagligheten. I princip avser absorptionsformaga i vilken grad
organisationen kan forsta och ta till sig kunskap fran omvérlden.
I en vidare mening handlar det om forutséttningarna att férindra
organisationen for att anvinda t ex externt utvecklad teknik.
Mottaglighet forutsitter oftast bade tekniska och organisatoriska
forandringar. Organisationsrelaterade foriandringar kan till exempel
hinga samman med svarigheterna att infora nya arbetssitt i en miljo
som domineras av en stark profession, tvarfunktionella forandringar
i funktionella miljGer, och skapandet av ett innovativt organisations-
klimat. Utmaningar att inf6ra innovationer finns inom alla omraden
och ir inte nagot unikt fér varden. Tvartom, sa aterfinns problem
med bristande mottaglighet i manga olika typer av organisationer.
Avgorande for att 6ka mottagligheten dr darfor att forsta vilka
hinder som finns och hur de kan 6verbryggas.

Patientperspektivet

Senare tids utredningar och lagstiftning har alltmer gatt mot att
stiarka patientens stillning, vilket delvis kan komma att hamna i
konflikt med interna organisatoriska avvagningar. Exempelvis nir
det giller tillgdnglighet och schemaldggning kan avviagningar behéva
goras mellan patientens 6nskemal och vardens majligheter och
prioriteringar.

Vi har vigt in patientperspektivet i studien, och inkluderat
patienter/patientrepresentanter i undersokningsunderlaget och
datainsamlingen. Detta innebir en utveckling av befintligt ramverk
till att tydligare se patienten som en aktiv part i vardprocessen
(se bilaga 2). I patientperspektivet kommer &ven aspekten patient-
sikerhet att beaktas.
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Traditionellt har fokus legat pa hur en férindring paverkar
produktion och medarbetare. Inom varden &r begreppet kund
besvirligt, eftersom det finns flera aktorer som kan ses som kunder.
Medborgare, politiker, patienter, anhoriga samt andra producenter
inom systemet kan alla ta en kundroll. Vanligtvis gor man darfor
skillnad pa kund och patient. Patienter ar de som tar emot varden,
men till liten del de som betalar eller fram till nyligen ens valjer
leverantor av varden.

Ur ett mottaglighetsperspektiv far vi da ytterligare en dimension
att ta hansyn till. Ut6ver de organisatoriska hinder som diskuteras
ovan far vi en patientdimension: Vilka utmaningar ser vi ur ett
patientperspektiv for att kunna genomfora en férindring eller inféra
en ny innovation? Har blir det extra viktigt att viga in att patienten
inte ar en utan flera, dvs varje individ kan ha olika 6nskemal och krav.

1.2 Bakgrund och férutsattningar: RCC

RCC Stockholm — Gotland bildades 2011 som ett av sex regionala
cancercentrum. En central uppgift for regionala cancercentrum &r att
leda och samordna arbetet med att utveckla och effektivisera vard-
processerna ur patientens perspektiv och arbeta for att korta vinte-
tiderna. RCC Stockholm-Gotland driver ett arbete med att omforma
vardprocessen kring brostcancer, vilket i ett forsta steg ska genom-
foras pa tre sjukhus i Stockholm. Detta &r den forsta vardprocessen
bland flera att forandras, och det ar darfor av intresse att studera hur
férandringen tas emot och vilka utmaningar som uppstar.
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Projektorganisation/medlemmar

* Projektledning

* Projektbeskrivning
* HSF-samverkan

* Avtal och ekonomi

¢ Analys och utveckling

¢ Kommunikation och projektstsd

Referens och
samverkansgrupper

* Patientféretradare
* Vardprogramgrupp
* Sjukhusledningar

* Specialitetsfdreningar

RCC - Styrgrupp
Framtidens Cancersjukvérd
och Bréstcancer

Projektgrupp
Brostcancer 4D
Projektledare och
delprojekiledare

* Ordférande Roger Henriksson
« Bestdllaravdelningen HSF

* FH3

¢ Region Gotland

* Karolinska institutet
Projektledare

Styrgrupp 4D

Avtal, ekonomi och modellering — Verksamhetsutformning —
Kapacitet och lokaler — Kompetensbehov, kompetensférsérining

och bemanning - Forskning och kunskapsutveckling

Delprojekt 1

Delprojektledare

Delprojekt 2

Delprojektledare

<~

<~

Delprojekt 3

Delprojektledare

Exempel pa
arbetsuppgifter

Verksamhetsutformning
kopplad fill infrastruktur for
forskning

- Onskat lage och
gap-analys

- Kvalitets- och effektmatt
— Arbetssétt och styrmode

 Kompetensbehov och
bemanning

« Klinik, utveckling och
forskning

* Informatik

~
Exempel pa
arbetsuppgifter
* Lokalbehov och kapacitet
* Stédja plan for
verksamhetsféréndring

* Avtal - erséttningsmodell
- uppféliningsmodell

Figur 2: RCC:s uppdrag (SLL styrdokument, Diarienummer: HSN 1304-0509).

- ~
Exempel pa
arbetsuppgifter
* Infrastruktur fér forskning
* Biobank
* Koordinering av klinisk
forskning
* Samverkan BC-akademi
* Kvalitetsregister
* Kunskapsutveckling
* Struktur fér kliniska
prévningar

* Informatik

o J

12 - BROSTCANCERPROCESSEN, BROSTCENTRUM OCH RCC



1.3 Bakgrund och férutsattningar:
Brostcentrum’

Brostcentrum skapades under aren 2013-2015 inom ramen for
samverkansprojektet "Brostcancercentrum 4D”, dar Regionalt
cancercentrum Stockholm-Gotland, bestillare, patient- och
vardgivarrepresentanter samt Karolinska Institutet deltog.
Utgangspunkten var Regional Cancerstrategi 2011-2013.
Brostcentrum finns idag pa Sodersjukhuset AB, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna och Capio St Gorans Sjukhus AB.
Ett brostcentrum har det totala ansvaret for kvinnor inom sitt
upptagningsomrade; for halsokontroll, ev. diagnos, vard och
behandling och vid behov palliativ vard. Uppdragsbeskrivningen
poingterar det samlade ansvaret for helheten, samtidigt som det
finns en mojlighet for uppdragstagaren att anlita underleverantorer.
Krav stills dven pa tillginglighet, lokalisering, samverkan, mm.

Saknade pusselbitar i (gar)dagens bréstcancervard

Brostcancervarden har traditionellt varit uppdelad pa ett stort antal
vardgivare, vilket har lett till bristande effektivitet och kvalitet i vard-
leveransen. Spridningen mellan vardgivare har medfort forsamrad
kontinuitet och tillganglighet for patienten, samt en férsvagad
vardapparat pa grund av att resurser och kompetens spridits ut.

En av de centrala utmaningarna i traditionellt organiserad
brostcancervard ar sammanhallning och tidsatgéng i vardkedjan.
Eftersom brostcancervarden traditionellt innefattar flera vardgivare
eller kliniker blir 6vergangarna mellan dessa en central del av vard-
kvaliteten och patientsidkerheten. Det &r inte alltid klart vem som
har det 6vergripande ansvaret for patienten niar denna gar igenom
de olika vardstegen. Manga patienter upplever ocksa en osakerhet

1 Avsnittet baseras p& den bakgrund och férutséttningar fér bréstcentrum som beskrivs i slutrapporten
fér samverkansprojektet “Bréstcancercentrum 4D” Slutrapport — Bilaga fill Cancerplanen 2013-2015,

samt Uppdragsbeskrivning fér brostcentrum (Bilaga 1).
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just i 6verlimningen mellan vardgivare utifran hur information

och kunskap fors vidare mellan de olika behandlingsstegen. Detta
skapar en otrygghet pa grund av bristande kontinuitet. Uppdelningen
mellan vardgivare bidrar dven till langa vintetider mellan de olika
behandlingsstegen, och bristande tillganglighet for patienten under
behandlingens gang.

Idén om bréstcentrum

Det alternativ som tagits fram dr en brostcancervard som samlas vid
ett fatal enheter. Dessa enheter tillater att hélla ihop brostcancervarden
som en enhetlig process, samt att samla kompetens och erfarenheter
for forskning och kontinuerligt forbattringsarbete. Samling av
Stockholms brostcancervard vid tre brostcentra som beskrivits ovan,
ses som ett sitt att 0ka resurseffektiviteten i bréstcancervarden och
samtidigt erbjuda en sammanhéllen vard for patienten.

Ett brostcentrum skall innehalla enheterna diagnostik, kirurgi och
onkologi. Varje brostcentrum ska ha nira och god tillgang till stral-
behandling. Brostcentrum ska aven vid behov ha tillgang till akutsjuk-
husets kompetens.

Alla resurser som behovs for diagnostik, behandling och uppfdljning
ska centreras runt patienten och dennas behov. Att dstadkomma detta
kraver dels samling av resurser till centra som ar dedikerade till brost-
cancervard, dels att arbetssétten férandras for att innefatta ett gemen-
samt ansvarstagande i form av samarbete 6ver kompetensomraden
och klinikgrénser.

Den multidisciplindra samverkan ska finnas ndrmast patienten.

En kontaktsjukskoterska foljer patienten genom vardkedjan.
Multidisciplindr samverkan i kombination med kontaktsjukskoterskan
ska sikra att vardens olika steg och discipliner ssmmanlénkas. Samtliga
kompetenser ska finnas med vid den multidisciplindra konferens dar
patientens individuella vardplan upprittas.

Ett 6vergripande och samlat IT-st6d har bedomts behovas for att knyta
ihop bade sjukhus och olika specialiteter i arbetet vid brostcentra. Det ska
dven finnas en forskningsverksamhet dar alla tre sjukhus aktivt deltar.
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Brostprocessen — ett ansvar fordelat pa flera
specialiteter

Brostcancervarden vid varje brostcentrum ska tillhandahalla vard
inom diagnostik, kirurgi och onkologi. Har ingér foljande delar:

Screening och klinisk mammografi

35 000 kvinnor per ar genomgar screening, men endast ca 3%
aterkallas pa grund av att nagot upptéackts pdA mammografibilden.
Kvinnor som aterkallas genomgar ytterligare undersékningar.
Av dessa 3% far 0,5% diagnosen brostcancer. Ytterligare en stor
grupp kvinnor kommer inte via mammografiscreening utan
remitteras direkt fran exempelvis allméinldkare.

Det ses som centralt att hela utredningen fram till diagnos ar
sammanhaéllen for att undvika dubbelarbete, informationsforlust och
avbrott i kontinuitet. Mammografiscreening skulle pa ett samman-
hallet satt kunna forlaggas utanfor brostcentra i satellitenheter, men
dessa behover kopplas ihop med 6vriga brostcentra. Att ha satelliter
anses vara bra for att 6ka tillgdngligheten, dock behover antalet
begrinsas for att sikerstilla kompetensforsorjning. Till exempel ar
radiolog- och patologresurser i brist varfor dessa inte anses kunna
spridas ut pa flera satellitenheter.

Patologi

I brostprocessen ska patologer vara en del av det patientnidra multi-
disciplindra teamet, i ett nara samarbete med 6vriga specialister.
Patologen ska helst kunna f6lja patienten fran cytologi fram till
den multidisciplinira konferensen. Tillgdng ska finnas till ultraljud,
finnalspunktioner, biopsier och mammografiutrustning.

Den samling av patientvolymer som brostcentrum innebar ska
gora det mojligt for patologer att sub-specialisera sig pa brostcancer
och vara del i forskningen. Ett “center of excellence” kan skapas for
brostpatologi pa varje brostcentrum. Genom detta nya arbetssitt,
dar patologer ar direkt kopplade och dedikerade till bréstcentrum,
forvintas ledtider kunna kortas.

15 - BROSTCANCERPROCESSEN, BROSTCENTRUM OCH RCC



Kirurgi

Den kirurgiska varden ska bedrivas i nirhet till 6vrig verksamhet
sa som mottagning och eftervardsavdelning. Kirurgerna kan vara
anstillda vid brostcentrum och diarmed frikopplade fran 6vrig
kirurgisk verksamhet pa sjukhuset.

Det skall finnas en nira samverkan mellan brést- och plastikkirurgi
for att kunna erbjuda patienter onkoplastikkirurgi. Plastikkirurger
ska om mojligt finnas dedikerade till brostcentrum for att gora den
plastikkirurgiska varden till en integrerad del av bréstprocessen.

Operationsavdelningen ska vara helt elektiv, och darmed inte
hantera akuta fall.

Operationsverksamheten ska finnas ndra mammografi och patologi
for att mojliggora pre-operativ service. Eftersom det ar relativt fa
komplikationer i den postoperativa varden sa kan patienter i regel ga
hem samma dag. Fér komplicerade undantagsfall behovs tillgang till
akutsjukhusets resurser.

Mottagningsverksamheten (mammografi och cytopatologi) ska med
fordel ligga i ndra anslutning till behandling (kirurgi och onkologi)
och rehabilitering.

Onkologi
Den onkologiska delen av brostcancervarden omfattar medicinsk
tillaggsbehandling bade fore och efter operation, stralbehandling,
uppfoljning och aterfallsbehandling. Detta kraver resurser bade inom
mottagningsverksamhet, behandlingsavdelning, slutenvard och
tillgang till stralbehandling. Cytostatika ska forberedas pa plats i varje
brostcentrum for att undvika ledtider pa grund av transport. For detta
och f6r andra onkologiska behandlingar kravs specialutbildade
onkologisjukskoterskor.

Onkologibehandlingar ar relativt komplexa och férvantas bli
mer komplexa i framtiden, vilket dirmed kommer att kriva mer
omfattande resurser. Bemanning och kompetensforsorjning inom
onkologi behover darfor utformas ur ett langsiktigt perspektiv.
En mindre del av brostpatienterna behover onkologisk slutenvard.
Orsakerna till inlaggning &r ofta relaterade till pdgdende behandling
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eller nytillkomna symptom som kriaver medicinsk utredning

eller behandling i slutenvard. Detta kréaver att det i anslutning till
brostcentrum finns tillgang till utékad kompetens inom infektion,
smartlindring, ortopedi och kirurgi. For ett fatal patienter kan
tillgang till intensivvard behovas. Stralbehandling &r ocksa en viktig
del av brostcancervarden och beh6ver kunna erbjudas patienten som
en integrerad del av brostcentrums verksamhet. 20% av patienterna
far aterfall i sin sjukdom, vilket kan kriva att samarbete med hem-
sjukvard, rehabiliteringsenheter samt mojlighet till direktinlaggning
vid akut behov snabbt mobiliseras.

Idén om brostcentrum bygger pa att resurser och olika kompetenser
finns tillgdngliga och dedikerade brostcancervarden. For att siker-
stdlla kunskapsutbyte och kompetensutveckling inom onkologi kan
nya former for samverkan inom denna specialitet komma att behovas.
Nya forum, t.ex. i form av kunskapsnitverk, skulle kunna upprittas.
Det behover dven finnas kunskap om komplementir medicin da detta
ar vanligt forekommande bland brostcancerpatienter.

Rehabilitering och palliativ vard

Cancersjukdom ger patienter symptom och biverkningar som
paverkar formégan att fungera i det vardagliga livet. Brostcentrum
ska erbjuda patienten rehabiliteringsatgarder som ger kunskap och
stod i att fortsitta det dagliga livet.

Kontaktsjukskoterskan tillsammans med behandlande ldkare
ska utgora grunden for det psykosociala omhéandertagandet, i
kombination med personal fran andra discipliner som beteende-
vetenskap. Denna kontinuitet genom brostprocessen ska ytterligare
stiarkas av att brostcentrum samlar brostcancerpatienter och pa sé vis
ocksa blir ett forum for interaktion patienter emellan. En mojlighet
ar dven att patientrepresentanter far en fast position pa bréstcentrum
for att aktivt kunna bidra till patientens aterhamtning.

Idag dr den tumorbegrinsande palliativa behandlingsperioden
mycket lang for manga patienter. Det kan darfor krivas att kontakt-
sjukskoterskor och onkologer aktivt deltar i samarbetet med
sjukhusets palliativa enheter.
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Styrning av brostcancerprocessen
Samverkansprojektet? lyfter i sin slutrapport ocksa fram behovet av
anpassning i det storre sjukvardssystemet. For att mojliggora brost-
centrum behovs dven att styrning i 6vriga sjukvardssystemet anpas-
sas. Bestéllarfunktionen pa Halso- och sjukvardsforvaltningen kan
beh6éva omformas for att bli processorienterad, likt brostprocessen.

Idag skots olika delar av brostprocessen av olika avdelningar, vilket
skapar bristande 6verskadlighet och enhetlighet. Detta bor forandras
om brostcancervarden ska organiseras och styras som en enhetlig
process under ett samlat ansvar.

Bestillarorganisationen bor organiseras for att spegla varden, samt
att det dven kan finnas behov av nya styrmekanismer och arbetssétt
for att mojliggora visionen om en enhetlig och samlad brostprocess.

2 Samverkansprojektet “Bréstcancercentrum 4D” Slutrapport — Bilaga fill Cancerplanen 2013-2015
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Ansats och
genomforande

De flesta av LHC:s verksamhetsnira studier bedrivs med en interaktiv
ansats som kallas aktionsforskning. Det innebér att forskaren ar en del
av forloppet genom att I6pande aterskapa och darmed sjalv paverka
processen. Detta skiljer sig fran traditionell, observerande forskning
dar forskaren — efter en eventuell inledande intervention — strivar
efter att stora ett forlopp sa lite som mojligt och presentera resultaten
forst efter att studien avslutats. Manga former av datainsamling,
sarskilt intervjuer, innebar dock en paverkan pa studieobjektet.

Studiens metodansats:

» Tar ett systemperspektiv for att identifiera och beskriva sys-
temhinder, samt i férlingningen undvika bra men felriktade
aktiviteter.

o Lamplig teori och forklaringsmodell viljs utifran den studerade
situationen, baserat pa relevans och tillimpbarhet.

o Flera perspektiv och intressen leder till férslag kring hantering av
dilemman, snarare &n en optimal 16sning.
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Vi har valt att utforma studien som en analys av hur en foréandring
mottas lokalt, och vilka uppkomna eller férvintade hinder som
behover hanteras for att forandringen skall fa ett lyckat mottagande.
Anledningen till att vi valt detta angreppssitt dr att det rent veten-
skapligt ar enklare att identifiera hinder, &n att pa ett relevant sitt
lyfta fram de mest stodjande faktorerna.

Hinder blir tydliga just genom att de utgor hinder, dvs. kritiska
faktorer for att forandring inte kommer till stind. Stodjande faktorer
daremot, ar i manga fall svara att identifiera som avgorande. Ett
exempel kan vara tillgang till elektricitet. Det dr en mycket viktig
stodjande faktor for de flesta vardverksamheter, men sa linge
tillgdngen &r stabil 4r sannolikheten liten att den kommer att fa en
avgorande betydelse.

For en 6versikt 6ver det analysramverk som anvants i studien,
se bilaga 2.

Mottaglighet ur ett systemperspektiv

Mottagligheten for innovationer i varden beror pa manga faktorer.
Vilka av dessa faktorer som kan verka som hinder for mottaglighet
varierar mellan olika verksamheter och sammanhang. Detta leder till
att det krdvs en bred ansats for att kunna fanga de faktorer som ar
viktiga i en specifik kontext.

Ett argument for att anvanda ett systemperspektiv ar att traditionella
interventionsstudier, dar en vil avgransad och definierad forandring
genomfors och studeras medan 6vriga faktorer halls lika, ar i grunden
problematiska ndr man arbetar med organisatoriska fragestéllningar.
Antalet faktorer som kan ha avgorande betydelse for utfallet &r manga.
Paverkande faktorer ir dessutom inte oberoende. Det blir da svart
att isolera en atgard eller faktor, utan man maste ta hansyn till deras
inbordes interaktion — alltsa utgé fran ett systemperspektiv.

Ansatser designade som traditionella interventioner leder dess-
utom ofrdnkomligt till minskad sannolikhet att férdndringen lyckas,
da det vid en organisationsforandring alltid kréavs att omgivningen
och systemet anpassas efter det nya sattet att arbeta.

20 - BROSTCANCERPROCESSEN, BROSTCENTRUM OCH RCC



Detta tillats inte i den beskrivna typen av studie, eftersom det
omdjliggor en strikt utvirdering av den studerade interventionen (om
forutsdttningarna forandras kan man inte avgora vad det dr som har
lett till vilket resultat). Det till synes vetenskapliga séttet att testa en
forandring leder i sig sjalv till att forindringen inte kommer till stand
eller blir kortlivad. Detta 4r mycket tydligt i manga organisatoriska
forsok i varden (jfr SBU 2010:197).

Intervjuer med nyckelpersoner i verksamheterna

Ett huvudsyfte med denna studie har varit att undersoka hinder
eller utmaningar i implementeringen av brostcentrum. En explorativ
ansats har anvénts for att utforska hur vardprofessionen och sjuk-
vardsadministrationen ser pa det pagaende implementeringsarbetet.
En kvalitativ forskningsmetodik har valts, grundad i intervjuer med
likare och nyckelpersoner inom forvaltningen. Intervjuerna har varit
semi-strukturerade, vilket innebar att ett frageunderlag har utgjort
utgdngspunkten for intervjun, som sedan tagit formen av en mer
djupgéende diskussion.

Fragorna som ingatt i intervjuunderlaget baseras pa det ramverk
for undersokning av hinder som Leading Health Care tagit fram
(Bilaga 2). Intervjuerna har strukturerats pa féljande sitt:

e Introduktion till studien;

 Oppna fragor till respondent om pagdende
implementeringsarbete;

» Djupare diskussion om de eventuella problemomraden som res-
pondenten sjilv lyft upp;

o Fragor och eventuell efterféljande diskussion om var och ett
av de omraden som anges i Leading Health Cares ramverk
for undersokning av hinder.

21 - BROSTCANCERPROCESSEN, BROSTCENTRUM OCH RCC



Intervjuer har genomforts med lakare, sjukskoterskor, sjuk-
vardsforvaltning, patientféreningsrepresentanter samt forskare
inom Stockholms lidns landsting, och specifikt pa Karolinska
sjukhuset, Sédersjukhuset och S:t Gorans sjukhus. Totalt har 17
intervjuer genomforts. Intervjuerna utgor grunddata fran vilken
en 6vergripande bild tecknats av hinder och utmaningar vid brost-
centrums implementeringsarbete.
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Lokala
forutsattningar
1 tre olika fall

Foljande avsnitt beskriver det pagaende férandringsarbetet pa
respektive sjukhus i samband med implementering av brostcentrum.
Varje sjukhus har en historia, en verksamhetsmodell och lokala
forutsdttningar som paverkar implementeringsprocessen. Trots att
malbilden dr densamma for alla tre sjukhus blir darfor det praktiska
implementeringsarbetet olika.

3.1 Karolinska sjukhuset: Utokat
ansvar men minskad verksamhet

For Karolinska sjukhuset dr implementering av brostcentrum endast en
liten del av en mycket stor pagaende verksamhetsfordndring i samband
med byggandet av NKS. Att trots minskad patientvolym kunna dra
fortsatt nytta av lokala resurser, och specifikt forskningsinfrastruktur,
ar centralt.

Karolinska sjukhuset har tidigare varit det enda akutsjukhuset
i Stockholm som erbjudit vard inom onkologi (onkologi har
dven funnits pa Sodersjukhuset i Karolinskas regi). I och med
skapandet av tre brostcentra sé blir onkologivarden istillet
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fordelad mellan tre sjukhus. Detta innebér en rad forandringar

for brostcancervarden pa Karolinska sjukhuset. Huvudsakligen
blir patientunderlaget inom onkologi mindre, samtidigt som vard-
personal (fraimst onkologer) byter arbetsgivare. En anledning &r att
den del av onkologivarden som utforts pa Sodersjukhuset under
Karolinskas regi knoppas av och formellt blir del av bréstcentrum
pa Sodersjukhuset.

Karolinska sjukhuset har genom aren utvecklat ett starkt fokus
mot forskning i ndra samarbete med Karolinska Institutet. Detta
paverkar schemaldggning dar seniora specialister (som &dr svara
att ersitta) regelbundet ar borta pa forskningsprojekt. Minskad
resurstillgdng i kombination med bréstcentrums processorientering
upplevs som svart att kombinera med forskningsverksamheten.
Brostcentrum beskrivs som en “rulltrappa som inte far stanna’,
men som kommer i konflikt med rédande forskningsfokus. Aven
samarbetet med Karolinska Institutet uppges bli mer komplicerat
pa grund av att KI:s struktur inte f6ljer centrumbildningen.

I och med att patientvolymer (och till viss del &ven kompetens)
sprids ut mellan sjukhusen sa uppstar behov av koordinering av
forskningen mellan de tre sjukhusen. Pa Karolinska sjukhuset upp-
lever kliniker att de da inte lingre pa samma sétt kan dra nytta av
den forskningsinfrastruktur som byggts upp genom aren.

Vid formell uppstart av brostcentrum ar Karolinska sjukhuset
mitt i en omstrukturering av all vard pa sjukhuset samt férberedelse
for flytten till nya lokaler i Nya Karolinska Solna (NKS). Darmed
sker implementering av brostcentrum som en mindre del i det
stora forandringsarbete som samtidigt pagér. Forst nar NKS
fardigstallts och flytten till nya lokaler 4gt rum kan bréstcentrum
implementeras fullt ut. Detta ar till stor del beroende av att
byggnation samt &vriga férandringsprocesser loper pa enligt plan.

For att klara sitt helhetsansvar for brostcancervard sa upphandlar
Karolinska sjukhuset screening och diagnostisk kapacitet fran under-
leverantorer. Pa grund av lagen om offentlig upphandling &r detta for
Karolinska en relativt 1ang process med liten flexibilitet. I intervjuer
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papekas att detta paverkar sjukhusets mojlighet att konkurrera med
privata aktorer som S:t Gorans sjukhus om dessa resurser.

En utmaning som beskrivs av vardpersonal ar att stilla om till
att lagga fokus pa friska kvinnor istillet for bara sjuka patienter.
Overtagandet av den totala screening-verksamheten skapar nya,
stora volymer av friska kvinnor som tidigare inte hanterats. Aven
forandrad remittering fran priméarvarden uppges paverka inflédet av
patienter och forsvara planering och resursutnyttjande.

Stralningsverksamheten kommer fortsatt endast att finnas pa
Karolinska sjukhuset, vilket kriaver koordinering med 6vriga brost-
centra som inte sjalva kan tillhandahalla stralning.

Karolinska sjukhuset stér lokalt inf6r tre betydande utmaningar i
samband med skapandet av brostcentrum:

» Hantering av minskningen av patientvolymer och kompetens
inom broéstcancer (framst onkologi);

» Forskningsinfrastruktur riskerar att sta oanvind utan
patientvolymer;

e Det "fysiska” brostcentrum kan skapas forst nar NKS ar
fardigstallt och flytten dgt rum.
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3.2 Sodersjukhuset: Ett delat
bréstcentrum

For Sodersjukhuset utgors en betydande del av implementeringen
av bréstcentrum av att fardigstilla och bemanna en separat enhet
for screening och diagnostik, samt knyta ihop denna med 6vrig
brostcancervard.

Sodersjukhuset har redan tidigare haft alla delar av vardkedjan inom
brostcancer, och darmed innebér inte byggandet av brostcentrum
nagon ny vard. Daremot s innebir helhetsansvaret en volymokning.
Formellt far d&ven Sédersjukhuset en onkologiverksamhet i egen regi.
Den onkologiska verksamhet som bedrivits pa Sodersjukhuset i regi
av Karolinska knoppas nu av fran Karolinska sjukhuset.

For att hantera volymokningen viljer man pa Sédersjukhuset
primart att utéka verksamheten istallet for att upphandla vard fran
underleverantorer. Utokningen giller framst screening och diagnos-
tik, vilket kraver storre lokaler och mer resurser. Sodersjukhuset
har i och med brostcentrum ett mycket storre infléde av kvinnor pa
screening, inrdknat de patienter som sjilva kdnt en kndl i brostet.

Lokaler finns inte tillgédngliga i direkt anslutning till
Soédersjukhuset utan narmast vid Sodra station. For att klara
volymokningen har man darfor valt att dela upp brostcentrum i
tva delar: Screening och diagnostik flyttar till nya lokaler vid S6dra
station, medan kirurgi, onkologi samt all slutenvard blir kvar i
sjukhusets huvudbyggnad. Den diagnostiska enheten vid Sédra
station blir ddrmed en av de storsta i sitt slag.

Planering och foérberedelse av de nya lokalerna vid Sodra station
kraver tid och resurser. Brostcentrum kan inte startas forrén de nya
lokalerna fardigstallts, vilket har skapat kéer inom brostcancervarden
pa Sodersjukhuset. Den kraftigt utékade diagnostiska verksamheten
skapar aven ett 6kat resursbehov pa sjukhuset.

For att inforliva de krav pa sammanhallen vard som formulerats vid
design av brostcentrum ar det av vikt for S6dersjukhuset att knyta
ihop sin diagnostiska enhet med 6vrig brostcancervard pa sjukhuset.
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Det kravs rent praktiskt att man bryggar det fysiska avstandet
mellan husen, vilket ar ca 15 minuter till fots. For att hantera detta
planeras och provas olika 16sningar. Som exempel kan nimnas
videouppkoppling for multidisciplindr konferens samt omliggning
av onkologers scheman for patientmottagning pa den diagnostiska
enheten. En annan utmaning &r hur patologer som fortsatt sitter i
huvudbyggnaden ska kunna samarbeta med den diagnostiska enhe-
ten. Sammantaget berittas vid flertalet intervjuer att planering och
flytt av screening och diagnostik till nya lokaler kraver stora insatser
och tar fokus fran kidrnverksamheten.

Pa Sodersjukhuset ar foljande tre utmaningar utméirkande i samband
med skapandet av bréstcentrum:

» Designa och fardigstilla en ny diagnostisk enhet vid S6dra
station;

* Knyta ihop den diagnostiska enheten med 6vrig brostcancervard;

¢ Bemanna utdkad screening och hantera 6kat patientflode i
vardkedjan.

3.3 S:t Gorans sjukhus: En ny
onkologisk dagvardsavdelning

For S:t Gorans sjukhus upptas implementeringen av brostcentrum till
stor del av 6ppnandet av en ny onkologisk dagvardsavdelning, samt
integrering av denna med sjukhusets ovriga sjukvard. Ddrmed innebdr
brostcentrum en utokning av verksamhet och kompetens.

S:t Gorans sjukhus upphandlar till viss del screening och diagnostisk
kapacitet fran underleverantorer. For att tillhandahalla hela vard-
kedjan inom bréstcancer behover dock S:t Gorans sjukhus utoka
befintlig vardleverans med onkologi. Sjukhuset har inte tidigare

haft nagon egen vardverksamhet inom onkologi, utan remitterat
patienter till andra vardgivare.
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I samband med skapandet av bréstcentrum har S:t Gorans sjukhus
darfor 6ppnat en egen onkologisk dagvardsavdelning. Den onko-
logiska dagvardsavdelningen ligger i direkt anslutning till 6vrig
brostcancervard, vilket skapar majlighet till ndra interaktion

i vardkedjan.

P4 S:t Goran beskrivs resursallokering och flexibilitet som centralt
nir onkologin inférs pa sjukhuset. Att 6ppna en ny avdelning innebar
en 0kning av antalet anstillda. Dubbelt s& manga personer som
tidigare skapar “stora” moten, vilket kraver nya motesstrukturer.
Resten av sjukhuset behover dven ha tillricklig flexibilitet internt
for att hantera nya specialiteten onkologi, vars patienter anvinder
gemensamma resurser och kan behéva kontakt med andra kliniker.
En fordel ar att man nu slipper 6verforingar av patienter mellan olika
parter, vilket tidigare var fallet bide inom mammografi och onkologi.

En utmaning for S:t Gorans sjukhus i skapandet av brostcentrum
ar att pa relativt kort tid etablera den nya onkologiverksamheten.
Detta kraver fiardigstillande av nya specifika lokaler och verksam-
hetsrutiner. Exempelvis beh6vs utrustning och nya rutiner for
behandling med cytostatika.

Utéver etablering av onkologiverksamheten kravs etablering av
samarbete med 6vriga berdrda vardgrenar pa sjukhuset. S:t Géran
har ett fokus pa flodeseffektivitet och resursmobilitet inom sjukhuset.
For att integrera den nya onkologiska verksamheten med 6vrig
vard kréavs darfor utbildning och forberedelser pa andra kliniker,
exempelvis infektionskliniken.

For S:t Gorans sjukhus innebar bréstcentrum en foriandring sedan
uppdragsbeskrivningen vid den ursprungliga upphandlingen av brost-
cancervard. Detta skapar en viss oklarhet for sjukhuset betriaffande
exakt vad som ska levereras och hur. Exempelvis upplever man att
sjukhusets mal for flodeseffektivitet i vardkedjan blir svéra att uppna
nar stralningen fortsatt ar forlagd till Karolinska sjukhuset.

Brostcentrum innebar ocksé att S:t Gorans sjukhus paborjar
forskning inom bréstcancer, vilket kraver utbildning och etablering
av nya rutiner. I samband med detta genomgar sjukhuset en
"akademisering” dir disputerade forskare anstills.
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Kapacitetsmaissigt sker dven en expansion for att lakare och sjuk-
skoterskor ska kunna fa tid 6ver till forskning.

P4 S:t Gorans sjukhus ar f6ljande tre utmaningar utmérkande i
samband med skapandet av brostcentrum:

» Etablering och bemanning av en ny onkologisk
dagvardsavdelning;

o Skapande av nya rutiner for samarbete inom brostcancer-
vard samt mojliggorandet av forskning med bibehallen
flodeseffektivitet;

» Integrera uppdraget for brostcentrum med det ursprungligen
upphandlade uppdraget.
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Mottaglighet i det
dagliga arbetet
- utmanmgar pa

operativ niva

Detta avsnitt redogor for de centrala hinder och utmaningar pa
operativ niva som vi identifierat i intervjuer med sjukvardspersonal.
Intervjuerna har baserats pa LHC:s ramverk for hinderanalys (se
Bilaga 2). Fokus for denna del av arbetet har varit att belysa vilka
hinder och utmaningar som uppstar pa sjukhusgolvet i samband med
skapandet av brostcentrum och en sammanhallen brostprocess. Da vi
hittat liknande utmaningar pa den operativa nivan pa alla tre sjukhus
redovisas dessa pa ett ssmmanhallet sitt istallet for separat per fall.
Virt att notera ar att inférandet fortfarande ar i ett tidigt skede,
och att det darfor i flera fall dr for tidigt att tala om observerade
hinder. Hindren beror pa var i processen sjukhusen befinner sig, och
en rimlig utveckling &r att flera av dessa kommer att hanteras lokalt.
Det lyfts fram i intervjuer med ledande personer pa respektive
sjukhus att de har tolkat sitt uppdrag som att RCC:s arbete skall
utgora rekommendationer for en lokal organisation. Det blir da inte
fragan om ett inférande av en firdig modell utan mer att viga in
principer och rekommendationer i den egna verksamheten.
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En malsattning ar att matning och uppfoljning skall vara jamfoérbar
mellan de olika brostcentrumen, vilket vi aterkommer till i
senare diskussion.

4.1 Ekonomi, ersdttningsmodeller
och budgetering

Pa verksamhetsnivan gér ersattning och resursallokering hand i
hand. Ersattningssystemet behover folja med i utvecklingen mot
en processorienterad vard, da detta kriver nya sitt att berdkna och
fordela ersattning. Dagens ersittningssystem &r inte byggt for att
stodja processorientering. Skulle exempelvis ett kirurgbesok i brost-
processen rationaliseras bort genom multidisciplindr samverkan

sa far inte kirurgkliniken sin ersittning. Aktiv processférbattring
pa sjukhuset gar darmed stick i stiv med ersattningssystemet, och
enskilda kliniker (samt sjukhuset) kan darfor forlora pa denna

typ av effektivisering. Detta bidrar till att vidmakthalla de gamla
klinikstrukturerna och motverkar darfér implementering av brost-
processen. En tillfillig I6sning &r att en klumpsumma allokeras till
brostcentrum, dock krivs pa sikt ett stallningstagande kring hur
den processorienterade varden ska erséttas.

For att organisera och planera och f6lja upp resursallokering for
brostprocessen krivs en omstillning fran klinikfokus till process-
fokus. I intervjuer papekas att implementering av brostcentrum
ur ekonomisk synpunkt kraver en omstéllning inom budgetering,
fakturering och andra ekonomirelaterade rutiner.

I och med implementeringen av brostcentrum ska sjukhusets
pengar budgeteras for att folja patienten genom vardprocessen,
vilket kraver insyn i kostnaderna for varje steg i vardkedjan.
Dagens ekonomisystem stodjer inte detta, och ekonomisk 6verblick
finns inte hos nagon enskild individ. Detta leder till svarigheter
att fordela resurser i vardkedjan, och i dagsldget maste varje klinik
gora mycket pappersarbete for att ta reda pa resursatgangen for
en specifik diagnos.
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Dartill kravs skapande av nya ekonomirelaterade rutiner for att
processorienteringen inte ska leda till att nagon klinik missgynnas.
Till exempel hamnade man pa S6dersjukhuset i en situation
dar tva kliniker fakturerade for samma besok, pa grund av att
ekonomirelaterade rutiner inte hiangt med i f6randringen mot
processorienterad vard. Detta lostes genom att bada kliniker istéllet
framledes fakturerar halva beloppet. Exemplet illustrerar den
problematik som kan uppsta.

Centrala fragestéllningar som uttrycktes i intervjuerna rérande
ekonomi och ersattningssystem:

e Hur ska vi avgora vad varje steg i processen kostar?;

» Nya rutiner och (ekonomi)systemfunktioner behovs for att ga
over till processorienterad vard;

o Det lonar sig inte att effektivisera processer med dagens
ersattningssystem.

4.2 Organisation och ledarskap

Att organisera, planera och f6lja upp processorienterad brostcancer-
vard kraver 6verblick av vardprocessen. Information och kunskap
pa en detaljerad niva kravs for att 6verse samtliga steg i patientens
vag genom varden. Eftersom brostcancervarden tidigare inte varit
organiserad pa detta sitt sa har denna kompetens inte funnits.
Intervjuad vardpersonal framhéaver att vid implementering av
brostprocessen uppstar behov av simultan 6verblick 6ver vardkedjan
och insikt i dess olika delar. Tidigare har styrnings- och lednings-
kompetens varit begrinsad till den lokala kliniken. Overgangen
till processorienterad vard kriaver dartor forandring av roller och
arbetssitt, primart vad galler resursallokering och koordinering
i vardkedjan.
En komplicerande faktor ar de andra organiseringsinitiativ som
pagér samtidigt, frimst da pa Karolinska sjukhuset, i samband
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med inforandet av vardebaserad vard. Att da fa en helhetsbild over
floden, samverkan och relationer kan vara svart.

Resursallokering 6ver enhetsgrénser

En central fraga som kriver simultan 6verblick 6ver vardkedjan och
insikt i dess olika delar ar att avgora var resurser ska séttas in. Detta
ar nira knutet till budgetering. Har beh6vs kompetensen att 6ver-
blicka bréstprocessen samt mandatet att arbeta med resursallokering
i delar av vardkedjan som traditionellt hanterats av olika specialiteter.

Centrala fragestillningar som uttrycktes i intervjuerna rérande
resursallokering i bréstprocessen:

e Omorganisering krdver tid: Vem ska sitta var? Hur ska arbetet
fordelas? Pa grund av bristande planering och for fa resurser hinner
man inte sdtta upp samarbetet;

» Det finns for fa resurser hos radiologer och patologer for att kunna
delta i arbetet i brostcentrum pa ett bra sdtt, de hinner inte komma
pd moten;

 Klinikerna har svart att prioritera. Tidigare har man bemannat,
nu krdvs aktiv planering och resursallokering.

Koordinering 6ver specialitetsgrénser

Utover kompetensen att pa en Gvergripande niva skota resurs-
allokering kravs dven att de olika specialistkompetenserna
bryggas. Att fa till stand ett sammanknutet patientflode kraver
tatare samarbete mellan specialiteter i brostcancervardens olika
steg. Detta innebir utarbetande av nya rutiner for samarbete och
overlimning mellan specialister.

Till exempel finns ett tydligt behov av nya rutiner for 6verlamning
mellan kirurger och onkologer. Sjukskoterskor inom kirurgi och
onkologi har sa pass olika kompetenser att det inte dr majligt att
ha en person som f6ljer patienten hela vigen genom vardkedjan.
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I intervjuerna papekas att det ir en utmaning att borja tinka
"horisontellt”, och hitta nya grinssnitt mellan specialiteter.

Nar flaskhalsar uppstar behovs avlastning, till exempel nir det kor
ihop sig pA mammografi s& maste kirurger komma dit och hjilpa till
att diagnostisera (s.k. trippeldiagnostik). Ett gemensamt sprak och
mal behover byggas upp.

Nirmare samarbete och koordinering 6ver specialistgranser
medfor i vissa fall dven nya situationer for specialister som tidigare
varit helt fokuserade pa endast ett omrade. Efter skapandet av ett
samlat brostcentrum pa S:t Gorans sjukhus far till exempel kirur-
ger dven triaffa mycket sjuka patienter som tidigare endast traffat
onkologer. I intervjuerna papekas dven att 6vergangen till process-
orientering medfor att flaskhalsar synliggors i vardkedjan, vilket kan
skapa irritation hos andra specialiteter. Denna typ av férindringar
medfor for vissa ett behov av nya fora for ventilering, diskussion och
samarbete.

Administrativt upplevs det som svart att na ut till alla chefer
som behovs for att styra brostcentrum. Klinikstrukturerna gor att
valdigt manga chefer maste samlas for beslut om brostcentrum och
brostprocessen. Det finns &ven en konflikt mellan resurseffektivitet
pa klinikniva och flédesoptimering i den nya brostprocessen, vilket
skapar lojalitets- och prioriteringsfragor.

Centrala fragestéllningar som uttrycktes i intervjuerna rérande
koordinering 6ver specialistgranser:

o Vem ska avgora var resurser ska sdttas in i vardkedjan?;
o Vem tar detta 6vergripande ansvar?;

o Det saknas idag ett forum for att ventilera tankar och samarbeta
kring problem i samband med omorganiseringen.
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4.3 Kompetens och roller

Det koordineringsarbete, resursallokering och samarbete som &r en
grundbult i bréstcentrums sammanhallna vardkedja kréver roller som
planerar och leder 6ver de traditionella specialistgranserna. Att leda
brostcentrum kriver dirmed en roll eller flera roller med mandat att
fatta beslut som paverkar samtliga specialiteter.

Fragan om hur denna ledning ska se ut kommer upp under
intervjuerna pa samtliga sjukhus. Ledningen behover ha mandatet att
verka Over specialistgranser, vilket det tidigare inte funnits rutiner for.
En pressad klinisk vardag gor det svart att finna tid att utveckla nya
roller och strukturer f6r ledning och koordinering av brostcentrum.

De olika medicinska kompetenserna inom brostcancer skiljer sig
i sitt sétt att organisera varden, vilket tydliggors nir samtliga ska
overga till en sammanhallen bréstprocess. I intervjuerna tas det
upp att brostcentrum skapar utmaningar relaterade till de olika
typer av vard som olika specialiteter ar knutna till. Idén om brost-
centrum som en sammanhallen process bygger pa grundtanken att
patienten kommer in och ut ur bréstcentrum langs en planerad,
linjar process. De olika medicinska specialiteterna har dock olika
arbetssitt. Onkologi bygger pa ett langsiktigt iterativt arbetssatt
som inte lika ldtt passar in i idén om en sammanhallen brostprocess
som till exempel mammografi och kirurgi. Onkologi kraver kontakt
med andra specialistomraden pa sjukhuset, bland annat infektion
och palliativ vard. Detta gor att den flodesoptimering som tillimpas
inom mammografi och kirurgi inte lika latt kan appliceras pa
onkologin nar den sammanhallna bréstprocessen implementeras.
Vissa kliniker upplever att onkologin kommer i klam har.

Inférandet av brostprocessen skapar dven en ny situation for
kompetensutvecklingen inom respektive specialitet. Till exempel
ar onkologin beroende av kontinuerligt arbete med andra patient-
grupper for att bibehalla sin kompetens. For att kunna verka inom
brostprocessen krévs darfor utveckling av nya rutiner for fortsatt
kompetensutveckling inom specialistomradet parallellt med den
processorientering som brostcentrum bygger pa.
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Aven radiologi och cytologi ir specialistomraden som i befintliga
strukturer endast dgnar en del av sin tid at brostcancer. Dartill ar
tillgdngen pa dessa kompetenser bristfillig, vilket skapar utmaningar
i etableringen av ett fokuserat brostcentrum.

Centrala kompetensrelaterade fragor som kommit fram i
intervjuerna:

o Vilket kompetensomrade ska leda brostcentrum?;

e Hur ska specialistkompetens bibehdllas samtidigt som processfokus
introduceras?;

 Brostprocessen behdver ta i beaktande den skilda karaktiren pa vard
inom olika specialistomraden.

4.4 Professionella normer

Fragan om professionerna inom brostcancervarden och hur brost-
centrum ska styras kommer upp i intervjuerna. Specialiteterna

ar ibland skeptiska till att ha en annan specialist som chef. Dartill
skapas en fraga om lojalitet. I och med bréstprocessen blir det en
utmaning att vara lojal mot bade klinikchef och den som chefar 6ver
vardprocessen. I flera intervjuer papekas att ledarskap &r centralt for
att detta ska fungera. Brostprocessen kraver ansvarstagande for hela
vardkedjan, vilket bygger pa respekt for andras specialistkunskaper.
Dirmed inférs ett nytt sitt att tinka — "for patienten, inte for
specialiteten”. Detta kraver gemensam prioritering, istallet for att
fragor pa traditionellt sétt 16ses inom specialiteten, till exempel

som “en kirurgfraga”.

Centrala fragor som kommer upp rérande professionella normer:
e Vem ska vara chef for vem?;
 Processorientering mdste finnas dven pd administrativ nivd;

o Ledarskap och lojalitet blir centralt for att brostprocessen ska fungera.
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4.5 Patientens perspektiv

Senare tids utredningar och lagstiftning har alltmer gétt mot att
starka patientens stillning, vilket delvis kan komma att hamna i
konflikt med interna organisatoriska avvigningar. Exempelvis nir
det giller tillgdnglighet och schemaldggning kan det behdvas gora
avvigningar mellan patientens 6nskemal och vardens 6nskemal.

Vi har vigt in patientperspektivet i studien, och inkluderat
patienter / patientrepresentanter i undersokningsunderlaget och
datainsamlingen. I en intervju med en representant for patient-
foreningen lyftes fragor relaterade till de olika omraden som
behandlats ovan, som organisation och ledarskap, kompetens
och roller, samt IT. Dessa har en nagot annorlunda betydelse
ur patientperspektivet.

Intervjuad representant for patientféreningen framhivde vikten
av tydlighet i 6vergangar mellan specialiteter och sjukhus. Har ar
kommunikationen central genom att det ska framga exakt vem
som &r avsidndaren till kallelser, samt hur olika parter forhéller sig
till varandra. Star det exempelvis brostcentrum pa en kallelse och
brostmottagningen pa en annan sa kan det ge ett fragmenterat
intryck, vilket paverkar upplevelsen av patientsidkerhet. Det
kan skapa forvirring géllande vart patienten ska vinda sig med
eventuella fragor.

Aven explicita riktlinjer for patienter gillande nir de maste
lamna besked huruvida de kan komma en viss tid efterlystes.
Detta for att mojliggora att andra patienter far chans att komma
tidigare, samt for att fi ett stadigt flode genom brostprocessen.

Det papekas att IT avsevirt skulle kunna underléatta bade
kommunikation och bokningsprocess, genom exempelvis SMS-
paminnelser eller bokning av tid via internet.

Huvudsakliga omraden som kom upp i intervjun ur
patientperspektivet:

37 - BROSTCANCERPROCESSEN, BROSTCENTRUM OCH RCC



o Viktigt med tydlighet i kommunikation — “var i varden dr jag”? Ar
brostcentrum detsamma som brostmottagningen? Tillsynes smd
skillnader i avsdndare kan skapa férvirring;

o Skapa transparens och smidighet i tidsbokningen, sa att patienter

inte haller pa tider for lange medan andra far vinta;

e IT skulle underldtta kommunikation och bokning, t.ex. SMS-
paminnelser och webbgrinssnitt for tidsbokning.

Fokus har traditionellt legat pa hur en férindring paverkar
produktion och medarbetarna. Att d4ven viga in paverkan pa
patienten komplicerar delvis situationen, och staller dven krav pa
formagan att hantera variation i patientonskemal.
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Strategisk niva
— koordinering
mellan sjukhusen

Skapandet av brostcentrum innebér nagot olika lokala utmaningar
for de tre sjukhusen som studerats, beroende pa deras befintliga
situation. Samtidigt stér alla tre inf6r en rad utmaningar som
fraimst handlar om hur komplett, jamlik vard ska levereras vid varje
brostcentrum samtidigt som alla tre brostcentrum tillsammans ska
fungera som en helhet genom samarbete och koordinering.

5.1 Regler och riktlinjer

De tre brostcentrumen har en inbordes relation praglad av bade
konkurrens och samarbete. De konkurrerar om patientvolymer,
men behver samarbeta enligt den idé som ligger till grund for
centrumbildningen. Darav poéngteras i intervjuerna vikten av
tydliga riktlinjer for vilket ansvar respektive sjukhus har, vilken
vard som ska levereras och hur detta ska goras. Eftersom de olika
sjukhusen har olika forutséattningar och historik, &ven i ledningens
syn pa varden, sa blir tydliga regler och riktlinjer desto viktigare.
Ett exempel som tas upp ar att sjukhusen idag har nagot olika
rutiner for nir lakemedel ges till patienten, vilket paverkar vard-
jamlikheten samt patientens val av brostcentrum.
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Exempelvis lyfter Karolinska sjukhuset fram att deras forsknings-
studier kan gora att mer komplicerade patientfall hamnar hos dem,
vilket dr kostsamt. Alla tre sjukhus &r mana om att inte drabbas
ekonomiskt.

En annan fraga som tas upp i intervjuer ar remittering av patien-
ter frdn primérvarden. Primarvéardens rutiner for remittering av
patienter behover uppdateras i samband med skapandet av de tre
brostcentrumen. Remitteras patienten enligt tidigare rutin sa hamnar
denna inte pa samma sjukhus som tidigare. Primarvéarden tycks dock
inte ha informerats om férindringen i remitteringsrutiner i samband
med skapandet av brostcentrum. Det saknas kommunikationskanaler
for att sjukhusen sjilva ska informera primarvarden om denna for-
dndring, samt att det finns inte st6d i primirvardens journalsystem
for att utfora remittering pa detta nya sétt.

Huvudsakliga omraden som tas upp i intervjuerna rérande regler
och riktlinjer:

e Behov att tydligt svara pa fragan — Vad ska finnas var?;

» Behovet av kommunikation och implementering av nya riktlinjer for
remittering fran primdrvdarden;

 Tydliga riktlinjer och harmonisering av rutiner mellan sjukhusen,
gallande till exempel medicinering.

5.2 Organisation och ledarskap

Patientinfléde och resurstillgang

Skapandet av brostcentrum innebir en omférdelning av bade patien-
ter och resurser mellan de tre sjukhusen, vilket pa kort tid kraver att
varden hanterar denna férandring. I intervjuerna lyfts det fram att
skapandet av brostcentrum innebér en foriandring av patientinflédet,
och leder i kombination med forédndrad remittering fran priméirvarden
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till att resurser star oanvanda pa vissa sjukhus medan andra sjukhus
far ko, eftersom sjukhusen har olika forutsittningar att hantera detta.
For Karolinska sjukhuset till exempel, innebir skapandet av tre
brostcentrum bade en minskning av patientvolymerna inom
onkologi och att man inte lingre blir den enda arbetsgivaren inom
onkologi i Stockholm. Detta gér ssmmantaget att patientinflode
och resurstillgang paverkas, vilket skapar svarigheter i den dagliga
verksamheten. Operationssalar star tomma pa grund av minskat
patientinflode. Detta upplevs som resursfoérstoring. Samtidigt har
det forekommit koer till operation pa de andra sjukhusen.

P4 S:t Gorans sjukhus uttrycks att man genom att pa detta sétt
allokera patienter efter en plan skapar osikerhet da utfallet i langden
i alla fall kan férvantas bli ett annat.

Stralning kvarstar pa Karolinska sjukhuset

Stralbehandling kvarstar pa Karolinska sjukhuset, vilket forutsitter
gemensam planering mellan sjukhusen for denna del av bréstcan-
cervarden. Samtidigt arbetar varje centrum for att vara komplett
och sjalvforsorjande. Detta skapar potentiellt en kluven situation
dar helhetsplanering och koordinering av respektive brostcentrum
inte kan skotas oberoende av Karolinska sjukhusets planering for
stralningsbehandling.

Exempelvis papekas i intervjuer pa S:t Gorans sjukhus att aktivt
arbete med flédesoptimering och resursallokering férsvaras pa grund
av att stralbehandlingen 4r i annan regi och ddrmed inte kan samko-
ras med Ovriga initiativ.

Forskning kraver en samlad syn och aktiv koordinering
mellan sjukhusen

Medicinsk forskning kriver patientvolymer, vilket medfor att
patienter aktivt maste rekryteras till studier fran alla tre sjukhus.
Innan skapandet av brostcentrum, gjordes de flesta forskningsstudierna
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inom brostcancer pa Karolinska sjukhuset. Som enda vardgivare inom
brostonkologi i Stockholm har ett stort patientunderlag funnits, vilket
mojliggjort forskningsstudier. En férdelning av brostcancervard pa tre
sjukhus innebar ett stérre behov av koordinering mellan sjukhusen f6r
att aktivt samla patienter som kan delta i forskningsstudier.

Detta forutsatter en samlad syn pa forskning samt aktivt samarbete
och koordinering. Ett samarbete f6r uppbyggnad av gemensamma
rutiner och infrastruktur for att stédja forskning pagar, men dartill
behover patienter som passar i olika studier pa ett effektivt satt
identifieras och vid behov formedlas till ratt plats.

For att fa tillrackliga volymer maste studier fordelas mellan
de tre brostcentrumen. Forskningsstudier kan i vissa fall krava
"akademisering” av sjukhuset, i form av bland annat anstéllning av
disputerade likare. Aven avtal med foretag maste hanteras. Dirtill
beho6vs en ny organisation for kliniska studier. Tidigare fanns endast
en klinisk prévningsenhet pa Karolinska sjukhuset. Nu ska den
delas mellan de tre centrumen.

Eftersom forskning drivs i separat finansierade projekt (antingen
via lakemedelsbolag eller anslag) sa blir det &nnu en dimension att
pussla ihop i organisationen. Koordinering och malfokusering av
forskning pa brostcentrum skapar dven behovet att hitta nya grins-
snitt mot KI, vars organisation inte foljer brostcentrums.

For att patienter ska ha lika chans att delta i studier oavsett vilket
sjukhus de vardas pa, behovs en aktiv koordinering mellan sjukhusen.

Huvudsakliga punkter som framforts i intervjuerna rérande
organisation och ledarskap:

o Det uppstar frustration éver upplevd resursforstoring och
kobildning. En omflyttning av patientvolymer och resurser
mellan sjukhusen behover aktivt harmoniseras for att inte skapa
flaskhalsar och outnyttjade resurser. Stralningen som kvarstar
pa Karolinska sjukhuset forsvarar detta;
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* Mindre patientvolymer for forskning pa varje sjukhus forutsdtter
koordinering mellan sjukhusen och att patienter aktivt rekryteras till
studier. Hir saknas tydliga “spelregler” eller riktlinjer;

o Ldkemedelsstudier och kirurgistudier tar tid och resurser i form av
bland annat extra provtagningar. Det krdvs en parallell organisation
for detta pa varje sjukhus, men idag finns ingen standard for detta
och inget sdtt att sikerstdilla det.

5.3 Tekniska system och IT

I intervjuer med vardpersonal pa samtliga tre sjukhus kommer fragan
upp: Hur ska sjukhusen kopplas ihop for vard och forskning?

Dagens IT-system tillater i relativt liten grad formedling av
information mellan sjukhusen. Systemintegration mellan sjukhusen
skulle behovas for att mojliggora koordinering mellan sjukhusen i
patient- och forskningsarbete.

Brostprocessen som biarande idé i skapandet av brostcentrum
kraver att resursallokering, planering och koordinering sker utifran
ett processperspektiv. Detta forutsitter IT-st6d for denna vardmodell.
Dagens IT-system &r dock foraldrade och fyller inte funktionen att
stodja vardprocessen. Framforallt skulle IT-systemet behéva mojlig-
gora en oversikt och integration av de olika stegen i brostprocessen.

Potential for integration mellan sjukhusen finns da bade
Karolinska sjukhuset och Sédersjukhuset har journalsystemet
TakeCare. Men inom detta system gar det idag inte att sdka i journal-
anteckningar, vilket skapar utmaningar, da s6mlés 6verforing av
information ir en grundsten i den sammanhallna vardprocessen.

En lakare exemplifierar att om de har en metastaspatient och vill se
vilka behandlingar denna fatt tidigare, s& méaste de manuellt pa egen
hand sammanfatta detta utifran tidigare journalanteckningar.

Att S:t Gorans sjukhus har ett annat journalsystem forsvarar dartill
integration mellan sjukhusen i form av remittering och informations-
delning. Flera av sjukhusens respektive underleverantorer har dven
olika journalsystem.
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Huvudsakliga omraden inom tekniska system och IT som uttrycks i
intervjuerna:

e Brist pd IT-integration forsvarar koordinering och kommunikation;

o Det handlar om att kunna kommunicera och tillgangliggora
information mellan specialiteter och sjukhus;

 Bristande IT-integration skapar manuellt arbete.
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Centrala
dilemman

Vid implementering av brostcentrum uppstar hinder och utmaningar
bade pa strategisk niva och pa den operativa nivan. Denna studie
visar pa flertalet utmaningar som kan forvéntas i en forandrings-
process av denna omfattning. Dock finns nagra centrala omraden
som verkar vara kallor till flertalet utmaningar. Att aktivt adressera
dessa omraden skulle darfor kunna skapa en stabilare situation

i uppbyggnaden av brostcentrum och 6vergangen till process-
orienterad vard.

6.1 Mojliggérande av samarbete
trots konkurrens

Idén om bréstcentrum &r en koordinerad, sammanhallen brost-
cancervard som vilar pa tre sjalviorsorjande och autonoma
brostcentrum. I implementeringsarbetet ska alla tre sjukhus lamna
sin tidigare klinikorienterade brostcancervard, bade mentalt och
fysiskt, for att istéllet arbeta runt patienten. Samtidigt som det egna
brostcentrumet ska goras till det bista, sa ska kontinuerligt utbyte
och samarbete ske med 6vriga brostcentrum for att gynna den
storre brostcancervarden i Stockholm.
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Dessa samtidiga krav pa integration och differentiering mellan
sjukhusen skapar en otydlig situation. Flertalet intervjuade papekar
att det finns oklarheter i exakt hur varden ska férdelas mellan
sjukhusen, i termer av ansvarstagande for brostcancervardens olika
delar. Koordinering och samarbete mellan sjukhusen innebér att bade
ge och ta, och det maste finnas tydligt specificerat vilka grundregler
och incitament som finns fér detta. Aven strukturer och forum som
stodjer det nya arbetsséttet bor sédttas upp pa ett tidigt stadium.
Har kréavs tva huvudsakliga ingredienser: konsekventa riktlinjer och
ersattningssystem for att reglera samverkan, och transparens i form
av infrastruktur for samarbete och informationsutbyte.

Konsekventa riktlinjer och ersattningssystem behovs for att stodja
samarbetet mellan sjukhusen och dra nytta av deras respektive
styrkor. Sjukhusens historiskt olika profiler gér namligen att deras
bidrag till den samlade bréstcancervarden naturligt skulle se olika
ut. Karolinska sjukhuset har en utbyggd forskningsinfrastruktur
medan S:t Gorans sjukhus arbetat linge med flexibilitet och flodes-
effektivitet. Det saknas riktlinjer f6r hur respektive sjukhus ska
anvéanda sina styrkor for att bidra till samarbetet. Hur ska deras
respektive infrastruktur- och managementsystem anvindas i det
storre brostcentrumet (bestdende av tre sjukhus) for att pa basta sétt
gagna helheten? Ska alla sjukhus vara lika bra pa allting? Sadana
fragor framkommer tydligt i denna studie, och bidrar till ambivalens
i implementeringsarbetet.

P4 samma sitt skapar ett foraldrat ersittningssystem problem
nir patienter potentiellt ska omférdelas mellan sjukhusen, till
exempel for att inga i forskningsstudier. Att fa ersittning for antalet
patienter som vardas gar stick i stdv med att skicka iviag patienter
till andra sjukhus (dn mer f6r forskning som inte ersitts i samma
system). For att en sddan omfordelning ska bli ekonomiskt forsvarbar
behover en samlad ersittningsmodell for alla tre brostcentra inforas,
och denna behover pa nagot sitt kompensera f6r omfordelning av
patienter. Sjukhusen beh6ver konkurrera och samarbeta pa lika
villkor med tydliga riktlinjer och incitament.
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Annars riskeras huggsexa om olika patientgrupper, samt opportu-
nistiska forfaranden i samarbetssituationer baserat pa drivkraften
att gynna den egna ekonomin (samt radande lokala ledningsfilosofi).>

Utover riktlinjer och incitament krivs en gemensam infrastruktur
for samarbete och informationsutbyte. Ett tydligt exempel som
kommer fram i studien &r den bristande IT-integrationen som gor
informationsutbytet i det kliniska arbetet médosamt. Utan fullgott
systemstod blir det bade médosamt och kostsamt att slussa patienter
mellan vardgivare och att identifiera passande forskningsstudier pa
andra sjukhus. Da blir resultatet som bist tre autonoma, fullgoda
brostcentrum, men inte en sammanhallen brostcancervard 6ver
institutionsgranser.

Utover IT behovs dven design och etablering av gemensamma
samarbets- och beslutsfora. Att "brygga” sjukhusen genom att
regelbundet och strukturerat sammanféra personer fran respektive
sjukhus ar en forutsiattning fér sammanhallning. Detta kravs for
utveckling av ett stadigt samarbete, en gemensam styrnings-
filosofi och uppstart av gemensamma projekt. Varje sjukhus ar
naturligt upptaget av att hantera den interna situationen, och i
denna kontext bor kraften av att bygga en plattform som forenar
sjukhusen inte underskattas.

3 LHC har i flera tidigare studier visat att erséttningssystem kan utgéra hinder fér att genomféra en
féréindring. Ett exempel &r den relativt spridda, men paradoxala uppfatiningen att processintegrering och
helhetssyn kan skapas genom en hégre precision och detaljering i erséttingssystemet. Fér en utférligare
genomgdng av hur erséttningssystem kan p&verka den generella féréndringsférmagan i en organisation,

se rapporten Ekonomi fér féréindring (LHC 2017:2).
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6.2 Stodstrukturer vid omstallning till
processorienterad vard

I studien framkommer att omstillningen av bréstcancervarden mot
processorientering ar ett kravande arbete i den dagliga vardverk-
samheten. Har blottas fundamentala konflikter mellan malet om
processorganisering och den princip som ligger till grund f6r dagens
sjukvard, ndmligen organisation baserat pa klinikernas kunskaps-
specialisering. Omstéllningen fran klinik till process behover darfor
stottas mer aktivt, for att inte ga stick i stdv med den specialisering
som sjukvarden dr byggd kring.

Brostcentrums syfte ar ju inte att slidta ut eller bryta upp de
medicinska specialiseringar som ligger till grund fér dagens brost-
cancervard. Istéllet ar tanken att dessa ska komma till bittre nytta
for patienten genom att integreras i en vardprocess istallet for att
verka i separata administrativa enheter (kliniker). Denna skillnad
ar central, da malet ar att de administrativa silos som hittills
fragmenterat brostcancervarden nu ska integreras, men samtidigt ska
kunskapsspecialiseringar bibehallas och fortsatt férdjupas. Med andra
ord — kirurger ska exempelvis ha ndra samarbete med onkologer
— men de ska inte kunna onkologi (och tvartom). Av detta foljer
att det i forandringsarbetet krivs fortsatt kunskapsspecialisering,
samtidigt som dagens administrativa enheter slatas ut och integreras.

Medan kraven pa forindring pekar mot horisontellt samarbete
over specialitetsgranser, ar styrningen fortfarande i stor utstrackning
vertikal. Av studien framgar att detta skapar vad som upplevs som
konflikterande mal — den vertikala specialistsammanhallningen
och utbytet ska kvarsta samtidigt som specialisterna framforallt
ska verka "horisontellt” i samarbete med vardpersonal fran andra
specialiseringar. Detta blir l4tt en dragkamp mellan klinikchef
och processansvarig. Det blir en fraga om lojalitet mot och tro pa
den traditionella kliniken eller den nya processorienterade varden.
Som framgar i studien skapar dessa konflikterande mal friktion och
ambivalens i omstallningsarbetet.
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For att underldtta omstéllningen behovs stodjande strukturer.
Ett sitt vore att stodja omstéllningen genom inférande av natverk
och fora som stodjer 6nskad riktning i férandringsarbetet.

Skapande av atminstone temporira fora och strukturer av detta
slag skulle kunna aldggas sjukhusen mer explicit, alternativt skulle
stod kunna erbjudas fran centralt hall. Pa detta sitt skulle de
"mellanrum” som bildas mellan sjukhus och mellan specialiteter
kunna &verbryggas mer aktivt. Det &r i slutdindan upp till varje
sjukhus att infora egna 16sningar, men forslag pa hur detta ska
fungera skulle dven kunna detaljeras i ett centralt framtaget initiativ
(i samarbete mellan klinikerna).

Det kan upplevas som om RCC far tva olika budskap fran linjen.

A ena sidan ldgger framfor allt ledningen stor vikt vid att RCC:s roll
inte ar att styra verksamheten, utan det maste vara linjens uppgift.

A andra sidan finns det ett nskemal fran personer i verksamheten att
fa hjalp och svar pa fragan kring vad man skall gora for att det skall bli
bra. Vi har uppenbarligen en osikerhet hir, och vi skall i nésta avsnitt
diskutera vilken roll RCC kan ta for att stodja det vidare arbetet.
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@

Implikationer for
RCC:s verksamhet

Vi har i denna studie dven undersokt hur de studerade organisatio-
nerna ser pa RCC:s roll. Det framgér i undersdkningen att det har
funnits olika idéer kring hur RCC ska verka, och det har upplevts
finnas ett behov av att reda ut hur det skall utformas i framtiden
for att fungera pa ett bra satt for alla parter.

RCC &r en organisation som sitter vid sidan om linjen, men
med ambitionen att stédja och i viss man paverka linjens arbets-
satt. Det 4r en utmaning man delar med séavil stabsfunktioner
inom en organisation som med externa konsulter. RCC kan i det
sammanhanget ses som en extern stabsavdelning till sjukhusen.
RCC har ett uppdrag att skapa en enhetlig brostcancerprocess,
men man har inga linjebefogenheter eller sanktionsmajligheter,
andra an indirekt via den centrala forvaltningen/bestallar-
organisationen. Det gor att forankring i och 16pande involvering
med de mottagande organisationerna blir viktig. Det ar tydligt fran
intervjuerna med ledningen pa de tre sjukhusen att det finns ett
behov av att klargora roller och mandat.

Synpunkter fran ledningspersoner pa de tre sjukhusen, som
illustrerar tvetydigheten kring RCC:s roll och mandat:
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e RCC bor ligga tydligt inom HSF, och vara en bestallarrost.
Idag finns det andra overlappande grupperingar, det bor koordineras
battre.

e RCC har en otydlig roll i en governance-struktur. Det kan inte finnas
nagon som flyger vid sidan av linjen, det blir otydligt.

Som vi ser i ovanstaende citat ir en aterkommande fraga vilket
mandat RCC har och bor ha. Hur vi kan forsta RCC:s roll ur ett
organiserings- och styrningsperspektiv? Detta kan inte forstas utan
att titta narmare pa karaktiren pa den verksamhet som ska styras.

7.1 Professionell organisation
- utmaningar

Organisationer kan karakteriseras enligt ett antal arketyper med
olika inneboende sardrag, enligt Henry Mintzberg (1973). En av dessa
ar den professionella byrakratin.

En professionell byrakrati kinnetecknas av stabilt och komplext
arbete, decentraliserat beslutsfattande, och att varje professionell expert
arbetar oberoende i den enskilda situationen, med eget ansvar for sitt
arbete/sin patient. Koordinering sker genom gemensamma normer.
Arbetet ar for komplext for att kunna standardiseras. Det &r beroende
av personliga beddmningar och konsultationer snarare 4n standarder.

Denna beskrivning stimmer bra pa det satt vardyrkena arbetar och
ar organiserade. Vi kan darfor anvinda insikter kring professions-
drivna organisationer for att se vilka konsekvenser det far for forsok
att skapa standardiserade processer och arbetssitt. Nagra problem i
en professionell byrakrati &r enligt teorierna att:

 koordination mellan professionella experter sker inte av sig sjilv;

 innovation och forandring blir svart — man verkar i en oflexibel
och autonom struktur dir det tar lang tid att fa till férandring.
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En observation kring professionella byrakratier ar att genomgripande
forandring i grundliaggande arbetssétt ar svar att astadkomma
genom externt formulerade policies. Det leder sa gott som alltid till
motstand, eftersom det upplevs som ett intrang pa det professionella
omradet dir de externa parterna anses sakna kompetens. Varaktig
fordndring sker darfor oftast gradvis och med koppling till den
professionella miljon snarare &n via administrationen.

Skapandet av RCC ir delvis en f6ljd av den forsta utmaningen, att
koordinering inte sker av sig sjalv. Men skapandet av RCC stoter pa
problem vad giller mottagarorganisationens inbyggda motstand mot
externa initiativ till fordndringar. Det har hanterats inom RCC genom
att i hog grad involvera de medverkande organisationerna, och bygga
framtagandet pa expertkunskap, genom att involvera personer med
expertis och erfarenhet fran respektive organisation. Vi har dock
fortfarande problematiken med stor autonomi och svarighet att
koordinera mellan enheterna.

7.2 Vad ska en extern férdndringsagent
tillfora?

En inte helt ovanlig situation ar att outsiders (politiker, landstings-
ledning, myndigheter) ser problem och forsoker paverka detta med
extern kontroll, till exempel genom standarder, genom uppf6ljning
pa specifika indikatorer, eller genom direkt tvingande foreskrifter.
Sjukhusen har en vilja att rada Gver sin egen situation, och har goda
argument for att inte detaljstyras av sina huvudmaén/bestéllare. Det ar
dock inte samma sak som att de kan ha helt fria hiander att gora vad
man sjilv anser vara bast. Det finns, och maste finnas, styrsystem.
Fragan blir hur langt dessa skall fa stricka sig, samt vem som skall ha
ritt att utforma dem.

Hir uppkommer fragan om vilken roll RCC har eller bor ha, och
med vilka mandat de kan paverka handling. Hir ar relationen mellan
RCC och landstingets 6vergripande styrning viktig att klargora.

Ett sdtt att beskriva RCC dr som en extern forandringsagent.
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Ett annat satt dr att se RCC som en del av bestillarfunktionen.
Vi kommer hiar framst att diskutera RCC:s roll som extern aktor,
och inte gé in i bestillarfunktionens utformning.

Uppgifterna for en extern forandringsagent kan vara
tidsbegransade eller permanenta. Ett exempel pa en tidsbegriansad
insats &r att ta fram ett underlag som stdd i valda fragor, till
exempel ett forslag pa brostcancerprocess. Nar forslaget tagits
fram ldmnas det ver till mottagarorganisationen. Har har fragan
kommit upp i vilken omfattning RCC bor vara involverade i sjélva
inférandet av det nya arbetssittet, eller om det skall vara upp
till den lokala organisationen, det vill sidga i vilken mén man ska
vara styrande eller stédjande. En permanent uppgift som RCC
har tagit pa sig ar att samordna eller ta ansvar for matning och
uppfoljning av relevanta processparametrar. Ett tredje syfte som
lyfts fram &r att verka som en nod f6r kunskap och som en arena
for kunskapsutbyte. Fragor och utmaningar kring dessa tre teman
tas upp nedan.

Styrande eller stédjande

Vid framtagningen av underlag f6r en sammanhallen brostcancer-
process har RCC fungerat som en koordinator och kunskapsnod.

Inférandet av brostcancerprocessen i de olika organisationerna gar
som vi har sett med varierande hastighet, beroende pa kringfaktorer
sasom lokalfragor samt pagdende omorganisationer och flyttar. En
fraga som uppstar ar i vilken grad RCC skall vara involverade i detta
senare skede, och hur det i sa fall skall organiseras.

Nir det giller lokal utformning av arbetssétt och processer uppstar
fragan vilka mandat RCC kan och ska ha vad giller utformningen
och genomforandet. Har ar de tillfragade relativt eniga, RCC kan
som extern aktor inte ha en styrande funktion, det maste ske i linjen.
Det gor ocksa att arbetet rimligtvis ror sig om att ta fram forslag som
i varierande grad infors i de mottagande organisationerna.
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RCC har gjort bra saker, men de har gatt direkt till verksamheten
och kortslutit linjen, det dr inte bra.

RCC sitter under bestdllaren, som skall fordela pengar, och kan
ddrfor stilla kvalitetskrav pa utforaren, de bor vara malstyrande,
inte process-styrande. RCC har dock historiskt sett process-styrt.

Det dr viktigt att RCC inte skall process-styra, det dr sjukhusets
uppgift att organisera sin verksamhet. Man kan ge mal men skall
inte bestdmma processer.

I'ldngden kan RCC inte vara en styrande organisation, men girna
stodjande, mdatande och uppfoljande.

Det har visat sig att det pa sina hall upplevs som att det finns

ett kunskapsunderskott i verksamheten kring hur den nya
organisationen #r tankt att fungera pa golvet, och att den lokala
ledningen inte fullt ut hanterar detta. Hur skall man praktiskt 16sa
samverkan och koordinering nar man skall arbeta tvarfunktionellt
och pa ett annat satt 4n man gjort tidigare? Har kan RCC ta en
viktig roll, men det bor ske tillsammans med linjeorganisationen.
Det kriver dock att linjeorganisationen har férmaga och resurser
att arbeta med organisationsfragor och omstillning.

Matning och uppféljning

En annan majlig roll for en extern férandringsagent ar att som utom-
stdende part samla och sammanstilla relevanta mitetal kring resultat
inom de omraden man har ansvar f6r. Hir ar kvalitetsregister en del,
men aven andra siffror ar av intresse, sisom verksamhetsutfall och
icke-medicinska data. Detta ar en mer langsiktig uppgift, och dven
den ir relevant vad géller brostcancerprocessen. En balans mellan
volym, kvalitet och arbetsinsats &r som alltid n6dvéndig. I denna
studie har vi sett att det ofta upplevs som om insamling av data &r
delvis okoordinerad, relativt omfattande, och ibland med oklar nytta.
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Att mdta och folja upp dr bestdllarrollen, det passar RCC. RCC kan
ge rad, och mdta, men inte ta ansvar for resultat eller arbetssitt.

Idag finns det alltfor manga indikatorer och mdtetal, och manga
dar dessutom manipulerbara, det behover ansas. Men mognaden
kommer nog med tiden.

Processmatt — nej, utfallsmdtt — ja. Men utfallsmatten madste bli
fdrre och bdttre. Operativa mdtt nej, det mdste finnas frihet lokalt.

Problemen med processmal kan illustreras med exempel fran
brostcancerprocessen, dar organisationerna har valt olika strategier
vad giller egen organisation, och diarfor kommer att ta till sig och
anpassa den foreslagna processen pa olika sitt. Det dr darfor inte
rimligt att utvirdera resultat utifran hur val respektive organisation
foljer den tinkta modellen, utan snarare fokusera pa hur vil man
lyckas uppna de tankta malen. Detta kan ske pa olika vagar, men
fragor som behover stillas kring matning dr vad som gors med den
data som finns tillganglig, vem analyserar och agerar, vem betalar
for merarbetet, och vad far data anvindas till? Det &r ett stort steg
fran att f6lja upp till att styra med mitetal som indikatorer.

Kunskapsnod

RCC har fungerat som en samlande nod f6r arbetet med brostcancer-
processen, men har bemannat mycket av arbetet med resurser fran de
berorda organisationerna. Det har upplevts som positivt.

RCC har fungerat som en nod, skapat ndtverk och ett sdtt att dela
med sig av erfarenheter mellan sjukhusen. Det tar mer resurser dn
om man gor det sjdlv, men dr antagligen bra for slutresultatet.

RCC som kunskapsorganisation dr utmdrkt, man kan samla och

syntetisera, men inte blanda ihop det med uppfoljning, foreskrifter
eller regler for linjen.
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Man dr bra men far inte gd in i processerna. Det maste tydliggoras
att de inte har mandat i linjen.

En kunskapsnod kan vara tillfillig eller permanent. RCC har fungerat
pé bada sitt, och kan &ven framat vilja att verka bade med riktade
insatser och som en lopande analysenhet/kunskapsbas. En mojlig
uppgift kan vara att fungera som en arena for inblandade parter

att motas och samarbeta kring en fraga som ror canceromradet.

Det innebér en roll som kan vara tillfillig, och dar malet 4r att arbetet
tas over av linjen lokalt efter en projektfas.

Det dr bra med fokus, att nagon lyfter fragorna, men ndr det
stabiliserat sig kan RCC fasas ut, gora sig sjalv overflodiga, ndr
linjen tagit Gver.

RCC har gjort en plan for brostcentrum, och tycker att det dar klart for
deras del. Det dr det kanske, men verkligheten dr langt efter planen.

En ide dr att RCC borde flytta ut kunskapen, "train the trainer”,
inte behalla den. Man kan fungera som katalysator ett tag, men sen
skall linjen bestdmma och driva.

Det finns dock risker med att arbeta med tillfzlliga insatser i projekt-
form. Forankringen i linjen blir ofta bristfallig, och risken finns att
resultat blir tillfalliga, eller saknas helt, om det inte upplevs som en
langsiktig satsning.

En del pengar som kommit via RCC har varit stod i form av
kortsiktiga pengar, kan vara farligt i langden.

Rollen som kunskapsnod kan dven vara permanent, antingen i form
av organisator av aterkommande sammankomster, eller genom att
vissa resurser knyts upp for att samla och sprida kunskap. Det kan
dven kombineras med en analys av mitning och uppf6ljning som
diskuterats ovan.
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Omfattningen av arbetet som kunskapsnod kan variera, och blir
ddrmed en strategisk fraga som bor hanteras av landstingsledningen.

7.3 Maéijliga roller i organisations-
férandring - vagar framat

I foregaende avsnitt har vi presenterat vara observationer fran det
praktiska arbetet med att fordndra brostcancerprocessen, samt
diskuterat utmaningar och dilemman som RCC maéste hantera nir
det giller att definiera och utforma sin roll i férandringsarbetet.

I detta avslutande avsnitt sammanfattas vara tankegangar mer
generellt kring méjligheter som RCC (och andra férindringsagenter
i liknande positioner) skulle kunna tillimpa for att ta tillvara

pa insikterna.

Forutom LHC:s egen forskning har vi inspirerats av andra
aktionsforskningsinriktade projekt kring utvecklingsarbete inom
hilso- och sjukvarden. Bl a Zuiderent-Jerak (2007), som har studerat
olika sitt som har anvints och anvinds for att utveckla integrerade
vardkedjor ("integrated care pathways”) inom olika vairdomraden.
Det i praktiken vanligaste forhallningssattet har varit (och ar
fortfarande) att forst utveckla detaljerade manualer for hur olika
vardkedjor ska vara utformade, for att darefter forsoka infora dessa
tardiga modeller i praktiken. I det arbetet har ofta implementerings-
problem uppstatt liknande dem som beskrivits i denna rapport.

Ett annat forhallningssitt, som ocksé har tillimpats i praktiken
om dock mer sillan, ar lokalt situerad utformning av vardkedjor.
En sddan utformning bygger pa att man driver en lokal process dar
man dgnar sig at en kritisk vardering av nyttan och relevansen for
den aktuella virdverksamheten av att anvinda sig av olika varianter
av organisatoriska systemlosningar, samtidigt som man forhaéller sig
lika kritiskt utvirderande till raidande arbetssétt och organisering.

I det fallet blir utformningen av vardkedjan eller vardnitverket
resultatet av en méngfald av lokalt anpassade processer.
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Coachning och 6versdttning — en proaktiv roll

En mojlig utgdngspunkt ar att en extern forandringsagent som
RCC inte ska férmedla nagra fardigutvecklade forandringsforslag,
utan inrikta sig pa att formedla grundldggande reformprinciper,
koncept eller "teman” som varje lokal praktik har stor frihet att
arbeta vidare med.

Man kan placera en fraga pa verksamheternas dagordning,
till exempel sammanhéllning och kontinuitet i en vardprocess.

Da kan det vara klokt att ge mer eller mindre obegrinsat utrymme
for lokal kreativitet kring hur fragan ska hanteras. Utgangspunkten
ar att kunskap om hur en organisationslésning fungerar i ett lokalt
sammanhang inte med sjalvklarhet kan 6verforas till ett annat
sammanhang (Fernler, K. 2012). Darfor blir en viktig uppgift att
mojliggora, kanske till och med underlitta for virdeskapande om-
tolkningar och anpassningar, utan att forlora styrinitiativets syfte.

I syfte att assistera i det lokala arbetet behover man lagga kompe-
tens och resurser pa att ge stod at lokala aktorer i att driva sin egen
verksamhetsutveckling. Snarare &n att ta fram en rekommendation
som kan inf6ras generellt, satsar man i detta scenario pa stod att
assistera den lokala praktiken med f6rslag, som tar in lokal kunskaps-
generering och analyserar de grundlidggande principer som 16sningen
bygger pa. En sidan sammanstallning kan ge ett underlag till, och
utgéra en uppmuntran till lokala ledare om strukturerad och syste-
matisk reflektion innan man fattar beslut om organisationslosning.

Fanga upp vad som goérs — en reaktiv roll

En annan utgangspunkt ir att en extern forandringsagent som RCC
framforallt ska dgna sig at att samla in och sprida exempel pa hur
olika lokala verksamheter arbetat med utveckling utifran liknande
grundproblem. Idén ar har inte att man ska sprida exempel pa “best
practice”, eller ens fran centralt hall utse och beskriva sarskilt lyck-
ade reformprocesser. Skilet ar att utifran ett systemperspektiv ar
det sillan en bra strategi att forsoka imitera en “best practice” som
utformats utifran specifika férutsittningar i en specifik situation.
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Bittre &r da att lokalt verksamma i samtal eller via studiebesok
hidmtar inspiration och idéer fran andra verksamheter vars ansatser
och tillvigagangssdtt man sedan kan ta med sig och anpassa till
hemmasituationen.

Maojligheterna att stodja lokala verksamheter bade proaktivt och
reaktivt i att utforma sitt eget forandringsarbete skulle ocksa kunna
kombineras. Till exempel i form av 6ppna moéten som aterkommande
samlar verksamheter som for tillfillet ar engagerade i liknande
forandringsprocesser, men kanske har kommit olika langt med dessa.
Syftet kan vara att bolla problem, sprida idéer till 16sningar eller bara
regelbundet dryfta det lokala processarbetet. Snarare &n att guida
processen mot ratt/fel bor den externa aktéren ha ambitionen att
agera som neutral facilitator i dessa utbyten.

Det som da utvecklas dr férméagan hos lokalt verksamma ledare
att uppfatta och agera utifran forutsittningarna i den situation
och omvirld som deras organisation befinner sig i. Att driva
implementeringsprocesser handlar d& mer om att mobilisera
lokala intressegrupper och att vara lyhord f6r behovet av lokala
modifieringar och anpassningar. I detta ingar att tillgangliggora
data som &r relevant for forbattringsarbete pa verksamhetsniva.

Hir har hela varden en stor och viktig utmaning.

Datadrivet utvecklingsarbete — en s6kande roll

Foregaende majliga roll for en extern fériandringsagent som RCC
handlar om att plocka upp problem och fériandringsforslag fran
verksamheterna. Ett annat alternativ till att hitta uppslag till
forandring ar datadrivet utvecklingsarbete. Detta kan ses som ett
komplement till de ovan beskrivna strategierna, eller ett mojligt
forsteg. Det grundlaggande problemet ir att all vard och omsorg
produceras i motet mellan patient/brukare och professionerna.
Om inte detta mote forandras, sa hiander inget med kvalitet eller
effektivitet, annat &n av slump (jfr Effektiv Vard, SOU 2016:2).
Som framgatt av fallstudierna i denna rapport ar vi dock daliga
pa att ur vara nuvarande system plocka fram mikrodata.
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Data pa makro- och mesoniva, som till exempel jamforelse mellan

landsting eller i vissa fall kliniker utifran vissa specifika indikatorer

eller inom vissa specifika sjukdomstillstand, har vi relativt bra koll pa.

Men det ar inte har kompetenslyftet behovs.
Styrning och uppféljning ar till syvende och sist inte till for att

ledningen ska se hur det har gétt. Det dr ett verktyg for att man pa
verksamhetsniva ska kunna gora ett battre jobb. Det kriver system

som ar till stod i det dagliga arbetet och som ger snabb och lokal

aterkoppling. Fran forvaltningsperspektivet kan det kidnnas ovant
att utga fran verksamhetens behov och inte fran forspecificerade

indikatorer nér data tas fram. Det ir ett fundamentalt skifte i synen

pa utveckling och hur utveckling drivs.
For att den "sokande rollen” ska fungera i praktiken kravs

en satsning pa kompetenstillskott och utveckling inom de

administrativa funktionerna sdsom controllers, verksamhets-
utvecklare, dataanalytiker. Ofta havdas att det inte finns medel
till sddana tjanster, men det ar troligt att endast en promilles
forbattring av anvindningen av alla vardmiljarder med rage skulle
finansiera en riktig analysenhet. En lardom fran framgangsrika

internationella exempel i detta avseende ar att de har lyckats knyta
verktygen till det lokala sammanhanget. Forst da kan verklig och
varaktig forindring komma till stand.

Proaktiv

Reaktiv

fiera behov, hitta potential fér férbéattring

Praktisk Initiera projekt, kommunicera mdlbild, F&nga upp vad som gérs, samla och
facilitera initiativ, agera stéd i aft hantera sprida exempel, skapa arenor fér
utmaningar natverkande

Analytisk Analytiskt drivet utvecklingsarbete, identi- Félja upp, utvérdera planerade och

oférutsedda resultat, verka fér ldrande pé
central s&val som lokal nivé

Figur 3. Verksamhetsutvecklingens fyrféltare (utvecklad fran LHC 2017:1).
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Bilaga 1:
Uppdragsbeskrivning
brostcentrum

Utdrag
Kalla: SLL styrdokument, Diarienummer: HSN 1304-0509.

Inledning

Uppdraget avser Stockholms lans landstings (SLL) verksamhet for
brostcancerscreening, klinisk utredning av personer som soker for
brostsymtom samt brostcancervard inklusive rehabilitering. Malet

ar ett personcentrerat, sikert, jamlikt och effektivt omhénder-
tagande. I denna bilaga refereras Vardgivare som brostcentrum for att
understryka ansvaret for en sammanhéllen vardprocess. Utover vad
som beskrivs i denna bilaga géller Huvudavtalets villkor.

Sammanfattning av Uppdrag Brostcentrum

Uppdraget bestar av screeningverksamhet samt utredning av
kliniska brostsymtom. Uppdraget innefattar vidare ansvar for de
personer som efter screening eller utredning &r i behov av fortsatt
utredning, primarbehandling, tilliggsbehandling och uppf6ljning.
Brostcentrum har dven ansvar for symtom- och tumorbegriansande
behandling vid spridd sjukdom. I uppdraget ingar att erbjuda grund-
laggande rehabilitering under och efter kirurgisk och onkologisk
behandling samt att sidkerstélla att patienten far tillgang till
specialiserad rehabilitering vid behov.

o For patienter som aterinsjuknar ansvarar brostcentrum
for hela vardprocessen fran metastasutredning, behandling och
rehabilitering fram till avslutande av onkologiska behandlingar.

o For patienter och anhoriga med misstiankt risk for arftlig brost-
cancersjukdom ska brostcentrum erbjuda adekvat utredning och
uppfoljning.
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e Brostcentrum har ocksé ansvar for att forskning bedrivs i vard-
processen och att resultat aterfors till den kliniska verksamheten.

» Vigledande ska vara regional cancerstrategi och plan i SLL,
se Vardgivarguiden.

Malgrupp

Brostcentrums verksamhet ska vinda sig till den kvinnliga
befolkningen i Stockholms lan som ingér i malgrupp f6r screening-
verksamhet samt de personer som sjélva soker eller som remitteras
till centrumet for vidare utredning.

Samverkan

Brostcentrum ansvarar f6r samverkan och en tydlig ansvarsfor-
delning med andra vard- och omsorgsverksamheter i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rad 2011:9 kap
4. Brostcentrum ska samverka for ett gott omhéndertagande av
patientens barn enligt Halso- och sjukvéardslagen 2 g § HSL om
barn som nérstaende.

Samverkan med 6vriga brostcentrum inom SLL

o Patienten kan vilja att byta till ett annat brostcentrum under
utredningens eller behandlingens gang. Patienten ska beredas
mojlighet till ett informerat val utifran aktuella vintetider och
andra forutsdttningar pa annat bréstcentrum.

e Brostcentrumen ska samarbeta och bista varandra vid langa
vantetider. Brostcentrumen ska samarbeta under sommaren samt
storhelger for att trygga en god och siker screeningverksamhet
och utredning samt brostcancervard.

e Samverkan med 6vriga bréstcentrum avseende forskning ska ske
pa ett sadant satt att patienter inte drabbas av forseningar i sin
utredning eller behandling, eller av annan negativ inverkan pa
vardprocessen.
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Skyldigheter avseende tillganglighet
Brostcentrum ska folja gillande regionala tillginglighetskrav avseende
screeningverksamhet samt cancerutredning och cancervard.

o Patienter under behandling ska kunna kontakta brostcentrum
dygnet runt vid akuta besvar. I de fall symtom kan relateras
till brostcancer och ej kraver en akutmottagnings resurser ska
patienten handlaggas direkt pa brostcentrum. Under jourtid kan
bedémning ske pa akutmottagning. Efter medicinsk bedomning
och da slutenvard &r aktuellt ska direktintag ske for patienten.

o Efter avslutad uppfoljning ska personen kunna kontakta brost-
centrum for radgivning. Symtom, dar misstanke om aterfall i
sjukdomen befaras, ska utredas av brostcentrum. Om symtom
inte kan relateras till bréstcancer ska personen hanvisas till lamp-
lig vardinstans.

e Brostcentrum ska vara tillgangligt for fragor och rad via telefon,
internet och Mina Vardkontakter. For screeningverksamhetens
bildtagningsfunktion ska dven web-ombokning och val om att
kunna bli aviserad/kallad via e-post samt f& SMS-pdminnelse
kunna ske pa Mina Vardkontakter.

Underleverantor

Brostcentrum ansvarar for eventuell underleverantors dtagande

sa som sitt eget. Brostcentrum ska sirskilt uppméirksamma under-
leverantor om kravet av en sammanhallen vardprocess. Deluppdraget
Brostcancerscreening kan inte skiljas fran deluppdraget Utredning.
Screeningverksamhetens bildtagningsfunktion kan skiljas fran
uppdraget och avtalas om med underleverantor.

Lokalisering

All verksamhet ska bedrivas inom Stockholms lan.
Screeningverksamhetens bildtagningsfunktion ska spridas till flera
dn en geografisk plats inom upptagningsomradet.
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Uppfoljning

Brostcentrum ska rapportera och leverera data samt resultat till

Bestillaren enligt gillande indikatorlista. Uppf6ljning avser hela

uppdraget dar brostcentrum rapporterar och svarar for eventuell
underleverantors data s som sin egen. Brostcentrum ska delta i

uppfoljningstillfillen som anordnas av Bestillaren och Regionalt
Cancercentrum Stockholm-Gotland (RCC).

Specifikation av uppdraget och krav pa tjansten

e Varje patient med misstankt eller bekriftad diagnos bréstcancer
ska diskuteras pa MDT, bade inf6r preoperativa och postoperativa
behandlingsbeslut. I konferensen ska utredande brostradiolog och
utredande patolog, kirurg och onkolog samt kontaktsjukskoter-
ska eller motsvarande delta. Andra kompetenser ska konsulteras
alternativt inbjudas att delta i MDT utifran patientens eventuella
ovriga sjukdomar eller behov.

e Varje patient ska ha en Individuell Vardplan sa som den
beskrivs inom ramen f6r SKL:s utvecklingsarbete “Annu bittre
cancervard”. Brostcentrum ska utveckla sin mall f6r Individuell
Vardplan i enlighet med det nationella utvecklingsarbetet. Senast
i samband med diagnos ska en Individuell Vardplan upprittas
tillsammans med patienten. Den Individuella Vardplanen ska
kompletteras i varje steg av behandling, omsorg och uppféljning.

 Varje patient som ar aktuell for kirurgisk och/eller onkologisk
behandling av brostcancer ska senast i samband med
diagnosbesked erbjudas en namngiven kontaktsjukskoterska.
Kontaktsjukskoterskans uppdragsbeskrivning ska motsvara den
nationella funktionsbeskrivningen for kontaktsjukskoterska.
Kontaktsjukskoterska ska utéver uppdrag enligt funktionsbe-
skrivning uppmérksamma behov av st6d till barn (0-18 &r) med
sjuk foralder.

» Radiolog inom radiologisk brostdiagnostik ska fordela sin
arbetstid mellan screeningverksamhet och bilddiagnostik
i utredningsverksamheten.
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Screeningverksamheten ska folja Socialstyrelsens géllande
rekommendationer om screeningprogram for brostcancer.

Brostcentrum ska f6lja Stralsakerhetsmyndighetens géllande
krav och regler.

67 - BILAGA 1



Bilaga 2.
Mottaglighet och hinder vid
organisationsforandring
— ramverk for analys

Nedan beskrivs ett ramverk som utgor ett forsok till syntes av
ansatser for att beskriva olika kontextuella faktorer som kan utgora
hinder for mottaglighet, det vill siga paverka upptag, inférande
och spridning av innovationer negativt. Inspiration ar himtad
fran framfor allt innovationsforskning, organisationsteoretisk
implementeringsforskning och forskning om férandringsledning.
For varje huvudkategori ges ett antal exempel pa hur hinder kan
uttrycka sig inom kategorin. Det betyder inte att de kategorier som
redovisas nodvandigtvis dr 6msesidigt uteslutande. Gransen mellan
t ex ledarskap och professionella normer far dras fran fall till fall,
beroende pé innovationens art. Det finns ocksa relationer mellan
olika kategorier som inte framgér nir kategorierna beskrivs for sig,
t ex mellan ekonomisk styrning och ansvarsférdelningen mellan olika
enheter och avdelningar. Férdjupande resonemang kring de olika
typerna av hinder och deras samband aterfinns i appendix.
Slutligen ska exemplen pa hinder nedan ses som en ralista.
Varje studie genomférs som en delvis iterativ process dar vi haller
oppet for att nya slags hinder kan upptickas pa viagen.

Ekonomi och ersattningsmodeller
» Kostnader och vinster hamnar i olika enheter
» Nya innovativa aktiviteter ersitts inte i dagens system
e Budgetsystemet forsvarar finansiering och genomférande
o Langsiktig medelstilldelning, svart fa medel efter projektfasen

e Omférdelning av resurser 6ver tid
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Regler och riktlinjer
o Forandringen tillats inte inom ramen f6r nuvarande regelverk
e Genomforandet forsvéaras av exempelvis upphandlingslagstiftning
» Kunskapsstyrning slipar efter eller ar for specialiserad
o Uppdatering av riktlinjer tar lang tid

e Konkurrens/konflikt mellan olika regleringar, omaojligt att f6lja
alla

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

Organisation och ledarskap

e Problem med roller och ansvarsférdelning mellan enheter/
avdelningar

e Olika mal for olika enheter/avdelningar som maste samverka
» Personrelaterade samarbetssvarigheter

» Projektet motverkas av andra uppsatta mal

Tekniska system och IT
» Existerande IT-system stodjer inte innovationen
» Dalig kompatibilitet med andra tekniska system
» Nirliggande avdelningar saknar ny teknik
» Resurser for forandring av teknikstéd saknas

» Konflikter med andras krav pa tekniska l6sningar

Professionella normer
* Problem med roller och ansvarsférdelning mellan yrkesgrupper
o Forandringstroghet — sa har vi aldrig gjort
» Innovationen svar att forena med etablerade sitt att agera

» Innovationen skapar en oférdelaktig bild av delar av nuvarande
verksamhet
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Kompetens och kompetensutveckling

Personalrotation forsvarar lirande
Kompetens hos dagens personal passar inte nya arbetsséttet
Rekrytering av ny kompetens en flaskhals

Tid och resurser f6r utbildning
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Leading Health Care (LHC) &r en akademisk tankesmedija
for fordjupad dialog om framtidens hélso- och sjukvard.

LHC framiar forskning och kunskapsutveckling som &r relevant fér
organisering, styrning och ledning av verksamheter inom hélsa, vérd
och omsorg, samt sprider information om detta. LHC arbetar dels
med ett brett akademiskt nétverk, dels med ett partnernétverk som f&r
nérvarande bestdr av ca 30 organisationer fran olika delar av sektorn.
Sedan 2009 &r LHC en oberoende och icke vinstdrivande stiftelse.
Vi finansieras huvudsakligen genom var uppdragsforskning samt
arliga bidrag frén partnerorganisationerna.

Lés mer om oss och ladda ner vara publikationer gratis pa
www.leadinghealthcare.se
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