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Forord

Stiftelsen Leading Health Care har fatt i uppdrag av KIT'H/Skolan for teknik
och halsa att genomfora en kartliggande studie kring inférandet den tjanste-
plattform och de arbetsfloden som tagits fram av det VINNOVA-finansierade
projektet ExDin som stottar och framjar en nétverksbaserad sjukvard, dvs en
vard dar olika aktorer knyts ihop och samverkar 6ver organisations- och ibland
aven huvudmannagranser. Begreppet natverkssjuvard har vuxit fram under se-
nare ar nar vi letat 16sningar pa de fragmentiseringsproblem som alltmer kom-
mit i féorgrunden for de publika samtalen om var halso- och sjukvard.

Men vad ar nétverkssjukvard? Vad vill vi att den ska vara? Vid en nidrmare
granskning av hur begreppet anvinds och definieras framstar det som att det
behovs begreppsutredning for att kunna fylla det med konkret innehall. Fore-
liggande studie ér ett sidant steg pa vagen mot definitioner och utveckling av
forstaelsen for hur konkreta forandringar ska ske for att omvandla hélso- och
sjukvarden. For en konkret och empirisk studie som denna pekar pa att det
ar en fraga om omvandling av vara arbets- och samverkansmonster, vilket i sin
tur kraver fornyade former av organisering och styrning. Utmaningarna och
behoven finns pa savil politisk, organisationslednings- och verksamhetsniva.

I detta ligger en dubbel utmaning om férnyelse. Samtidigt som systemen for
arbete, ledning, styrning och organisering beh6ver omvandlas, kraver detta en
delvis fornyad syn pa hur vi studerar och forstar forandring. Inom varden rader
en stark vilja att evidensbasera all forandring som skall goras. Vi har aven sett
exempel pa detta i studien av ExDin. Ett vetenskapligt forhallningssatt minskar
risken for negativa utfall av forandring, men bygger samtidigt in en troghet i
systemet.

Nar det giller storre organisatoriska fordndringar uppstar ett problem. En sys-
temforandring kan av sin natur inte behandlas som en isolerad intervention,
eftersom det inte gér att hdlla omgivningen konstant och genom det utviardera
effekten av fordndringen. Om man trots detta véljer en sadan ansats, vilket vi
har sett exempel pa, ar sannolikheten mycket stor att effekten av férandringen
uteblir eller blir negativ. I den har rapporten har vi forsokt ga utéver saval
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sjalva innovationsprojektet och dess utmaningar internt, for att aven fanga de
mangsidiga beroenden som finns mellan en innovation och det omgivande
aktorsnatverk som den introduceras i. Det huvudsakliga argumentet for denna
ansats ar att implementeringsstrategier, som tar hénsyn till vilka krockar el-
ler 6verlappningar som kan finnas mellan férandringsinitiativ och omgivande
verksamhetsprocesser, prioriteringar och intressen, har storre sannolikhet att
fa ett brett och hallbart genomslag i praktiken, inte minst i det lingre tidsper-
spektivet.

Arbetet med den empiriska insamlingen har utforts av Jon Rognes, som se-
dan forfattat rapporten tillsammans med Anna Krohwinkel, bada vid Stiftelsen
Leading Health Care. Mattias Axelson, forskare vid Handelshogskolan i Stock-
holm, har ocksa medverkat som forfattare. Jag tackar alla tre for ett arbete ut-
fort inom en kort och foljaktligen dven mycket pressad tidsram. Utredningen
har utforts pa uppdrag av och i samarbete med KTH/Skolan for teknik och
halsa, dar Bjorn-Erik Erlandsson varit uppdragsgivare. Ett stort tack till alla som
pa nagot sitt medverkat vid tillkomsten av denna utredning.

Vi hoppas att detta inte ar slutet, inte ens borjan till slutet utan slutet pa borjan
for fortsatta samverkansprojekt och studier for att ge konkreta bidrag till vad
som kan utgora framtidens natverksbaserade sjukvard.

Stockholm i augusti 2014

Hans Winberg, Ek Lic

Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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Bakgrund

Leading Health Care har genom sitt arbete med sjukvardsorganisation kom-
mit att intressera sig for skarningen mellan innovation, verksamhetsutveck-
ling och policyfragor. Utifran diskussionerna i en fokusgrupp sammansatt av
parter fran sjukvardssektorn har vi identifierat ett omrade som sarskilt viktigt,
namligen mottagligheten fér innovationer i dagens sjukvardssystem. Det finns
ett stort behov av reformation och nytinkande i vairden, men nya idéer och
arbetssitt stoter ofta pa patrull. LHC har fatt ett uppdrag fran Vinnova att
folja ett antal innovativa projekt inom hélso- och sjukvarden och undersoka
vilka hinder de upplever i sina forsok att fa till en forandring. Den inom Ex-
Din utvecklade tjansteplattformen ar ett bra exempel pa en innovation. Vi har
valt att anvianda det ramverk vi utarbetat for att analysera mottagligheten for
deras forsok att fa till ett nytt arbetssatt baserat pa samarbete i nitverk. Detta
ar en fristaiende rapport, dar forfattarna sjalva star for innehallet, men den ar
granskad enligt LHC:s kvalitetskriterier.

Natverkssjukvard

Sjukvarden ar traditionellt organiserad efter medicinsk specialitet, och bygger
pa lakaren som en central nod. Sa lange en ldkare kan hantera hela vardpro-
cessen for ett sjukdomstillstand, fran diagnos till behandling och uppféljning,
ar det ett mycket resurseffektivt satt att arbeta. Dessvarre ar det en liten del av
den samlade varden som kan hanteras av en ensam ldkare. Redan en enkel
akomma behoéver fler involverade, till exempel for provtagning, utredning
med bl. a. bildhantering, kommunikation och visualisering. En komplex di-
agnostisering for behandling kan involvera tiotals specialister med olika kom-
petenser. Specialiseringen inom den medicinska praktiken har 6kat kraftigt
de senaste decennierna, vilket innebar att omraden som man som ldkare ar
specialist pa blir allt mindre. Det ar i sig en drivkraft till att samverkan mellan
specialister blir allt viktigare. Samtidigt blir det svarare for sjukhus att ha alla
typer av specialister inom sin egen organisation. Endast de storsta sjukhusen
kan ha specialister internt, och inte ens dessa kan ha samtliga subspecialise-
ringar, som till exempel specialister pa de mer sdllsynta diagnoserna.
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Den beskrivna utvecklingen har lett till behovet av en uppdelning mellan sjuk-
husen vad géller olika specialistomraden, och som en f6ljd av det ett behov av
samarbete mellan olika organisatoriska enheter. En 16sning ar att remittera
patienterna till det sjukhus om ar specialiserat pa aktuell akomma. Har kan en
nivastrukturering av uppgifter vara ett sitt att hantera svarare och mer unika
fall, dar mindre sjukhus hanterar vanligare akommor, medan de storre sjukhu-
sen hanterar de ovanligare tillstinden. P4 sa vis uppnas volymer aven kring de
mindre vanliga dkommorna. Ett sitt att l6sa tillgangen pa specialister for de
mindre sjukhusen kan vara att samarbeta med andra sjukhus. Detta galler dven
for de storre sjukhusen nér det ar fragan om ovanliga fall.

En sadan 16sning med samarbete mellan enheter har betecknats natverkssjuk-
vard, och har under de senaste aren kommit att lyftas fram alltmer som ett
attraktivt alternativ for utveckling av halso- och sjukvarden. Ett skal till detta
ar den tekniska utvecklingen som gjort det mojligt att dela information enkelt
och kommunicera inom nétverk utan att behova samlas geografiskt.

Som ett exempel kan vi titta pa Stockholms lans landstings plan for framtidens
halso- och sjukvard. SLL beskriver sin syn pa nétverkssjukvard enligt f6ljande:

Tillsammans arbetar olika vardgivare och huvudmdn i ndtverket for att skapa fung-
erande vdrdkedjor. Samtidigt renodlas akulsjukhusen for alt ge vdrd at de patienter
som behover sdrskilda vesurser. 1 framtidens hdélso- och sjukvdrd fér den specialiserade
vdrden utanfor akutsjukhusen en mer framtrddande roll. Avsikten dr att samla olika
verksamheler och yrkeskategorier som gemensamt tar hand om patientens hela vdrdbe-
hov: fran diagnostik till behandling och rehabilitering.

Bland annat trycker man pa att specialistvarden utanfér akutsjukhusen ska
starkas och att eHalsa knyter aktoérerna narmare varandra, vilket gor varden
pa det hela taget mer effektiv.

Nitverkssjukvard kan formuleras som att olika aktorer samarbetar och att var
och en gor det den dr bast pa. Det innebar att man dven maste sluta utfora aktivi-
teter som andra gor battre. Anledningar att lata andra aktorer ta 6ver en uppgift
man tidigare gjort sjalv kan ha att géra med saval kvalitet, effektivitet, serviceniva,
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kompetensforsorjning, geografiska skal och flera andra orsaker. Konsekvensen
blir att istillet for att beharska alla steg i processen sjalv behover man kunna han-
tera relationer och kommunikation med externa samarbetspartners.

Ett begrepp som kan ses som parallellt till natverkssjukvard ar sourcing. Sour-
cing handlar om pa vilket sitt en verksamhet ser till att de nédvandiga resurser-
na finns pa plats for att kunden/patienten skall fa god service/vard. Traditio-
nellt har den egna organisationen haft resurser att utfora sitt uppdrag internt,
men det har genom natverkstanken forskjutits mot att resurserna inte nédvan-
digtvis behover finnas tillgangliga i den egna verksamheten. Om man valjer att
lata andra utfora delar av (det tidigare interna) arbetet kan det beskrivas som
outsourcing, och om man valjer att utféra tjanster at andra verksamheter kan
man betecknas som leverantor av tjanster i ett natverk.

Marknaden for underleverantorer av tjanster inom halso- och sjukvarden
vixer kraftigt, enligt flera konsultrapporter'?. Accenture rapporterar om en
attitydforandring och en storre 6ppenhet inom varden att lita externa parter
ta hand om delar av verksamheten®. En drivkraft ar den 6kade mojligheten att
arbeta 6ver geografiska avstand med stora mangder data och bilder:

More than half of all hospitals now use teleradiology services, ” said Jonathan Clark, as-
sistant professor of health policy and administration, Penn State. "Hospitals send their
X-rays, CT scans, MRIs and other images to outsourcing companies who then forward
the images to individual radiologists.” [...] Outsourcing of radiology, Dr. Wachter be-
lieves, is a logical step due to technological advances, though he admits that visiting the
radiology department in his hospital often yields educational and collegial opportunities
that online X-ray reading does not’.

Det blir allt vanligare internationellt att lata externa parter granska bilder och
medicinsk data, med de foérdelar och utmaningar det innebar.

' Healthcare 2015 and care delivery, Delivery models refined, competencies defined IBM Global Business Services, Jim
Adams, Richard Bakalar, MD, Michael Boroch, Karen Knecht, Edgar L. Mounib and Neil Stuart

2 Strategic Analysis of the European Telemedicine Market, M6D8-56 August 2011, Frost & Sullivan, 2011

¥ www.accenture.com Accenture Medical, Imaging Services Radiology: Enabling hospitals and physicians to collaborate
and access medical images for better patient care,

4 hitp:/ /www.sciencedaily.com/releases/2013/01/130104143656.him.

> XRay Has Left the Building http://www.the-hospitalist.org/details /article /196171 /XRay_Has_Left_the_Building.himl.
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Sourcing av expertroller, en kort 6verblick

De framsta argumenten som brukar lyftas fram for att outsourca tjanster ar
kostnad (det vanligaste skilet), intern effektivitet och fokus, kvalitet pa servi-
cen samt tillgang till ny kunskap och teknik. For att tjansteoutsourcing skall
fungera val bor uppgiftens kopplingar till resten av organisationen vara vl
definierade, enkla och sa fa som mdijligt. Ju fler kopplingar till olika delar av
organisationen uppgiften har, desto mer behéver den externa parten vara in-
volverad i detta, vilket kostar resurser och tid®. Outsourcing har visat sig fung-
era bast om uppgiften man viljer att outsourca dr matbar och gar att beskriva i
tydligt. Om dessa forutsattningar ar uppfyllda ar det lattare att hantera samar-
betet mellan kunden och leverantoéren.

Stravan att standardisera arbetsprocesser eller metoder for att “sakra” exem-
pelvis att alla patienter far sa bra och individualiserad terapi som majligt pa-
gar stindigt, men en anpassning till lokala behov och forutsattningar kommer
alltid att behovas i ndgon man. Utmaningen for den som levererar respek-
tive koper in fjanster ar darfor att forpacka, produktifiera och/eller kvalitets-
sakra tjansten sd att den ger tillrackligt forutsigbar kvalitet och samtidigt ger
utrymme for lokal anpassning. Som en tumregel kan sagas att ju mer komplex
tjansten ar vad galler behovet att ldsa av situationen och komma med ett unikt
kunskapsbidrag i varje enskilt fall, desto svarare dr standardisering. Radiologi
ar ett omrade inom varden som dr en relativt avgransad aktivitet som utfors pa
likande satt 6verallt, och som har val definierade kopplingar till andra delar av
verksamheten. Detta innebar att sourcing ar mojlig, och har visat sig fungera
relativt vdl inom detta omrade.

Analys av bilder kan beskrivas som en specialistuppgift, en uppgift med ett hogt
kunskapsinnehall. Uppgiften ar avancerad men ér i nagon man regelstyrd och
matbar. Det kravs fackkunskap for att utféra den, men manga element kan
goras utan kontakt med den enskilde patienten. Ur ett sourcingperspektiv Iam-
par sig analys av bilder darfor val att utforas av externa experter.

© Rognes, J. (2008 Eit kunskapsperspekiiv p& outsourcing, Vinnova, Rapport, SWoBA 2008.
http://swoba.hhs.se/hastba/abs,/hastba2008_005.him.
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Partnerskap 1 natverk

Kvalificerad verksamhet med flera organisationer som deltar fungerar i regel
bast om den bedrivs i partnerskap. Det betyder att det finns en 6msesidighet
i samarbetet och att det finns ett element av riskdelning. Partnerskap innebar
att fokusera primart pa resultat som battre kvalitet, snabbare problemlésning
och hogre grad av tillforlitlighet. Det dr med andra ord en annan logik an kop
— saljlogiken som vanligen ar associerad med sourcingrelationer.

Etablering av partnerskap i natverk kan beskrivas utifran tre perspektiv; strate-
gisk grund, kompatibla affirsmodeller och partnerorganisation. Har foljer en
genomgang av dessa tre perspektiv.

Strategisk grund

En grund for att skapa partnerskap med kapacitet att hantera kvalificerad verk-
samhet ar att det finns overgripande strategisk forankring i de deltagande or-
ganisationerna. Det innebar att partnerskapet tydligt kan kopplas till tankarna
om utveckling och fornyelse av verksamheten i respektive organisation. Ex-
empelvis kan det handla om att genom partnerskap stodja en utveckling mot
att gora den egna verksamheten mer specialiserad. Ett partnerskap blir da ett
medel for att skapa tillgang till kompletterande specialiserade resurser. Med
andra ord ar partnerskap ett medel for specialiserade verksamheter att kroka
arm med varandra for att bedriva en verksamhet som ingen av dem har kapa-
citet eller kompetens att gdra pa egen hand’.

Kompatibla affdrsmodeller

En avgorande faktor for att partnerskap ska fungera dr att parterna har kom-
patibla affairsmodeller. Begreppet affiarsmodell handlar inte begransat om af-
farsverksamhet utan ar ett begrepp for att beskriva hur en organisation skapar
viarde®. Darmed dr begreppet aven applicerbart pa offentliga verksamheter.
Innebdrden av begreppet ar att det samlade system som skapar viarde adres-
seras som en helhet.

7 Axelson M. (2014), Véxla upp innovationskraft = skapa nya vérden genom parinerskap, Ekerlids Férslag, Stockholm.
& Chesbrough H. W. (2010), Business Model Innovation: Opportunities and Barriers, long Range Planning, Vol. 43, 354-363.
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De ingaende delarna i en affirsmodell ar fem stycken:
¢ Utgangspunkten ar organisationens vardeerbjudande, det vill siga den nytta
som kunden/slutanvindaren kan fa.

* For att skapa virde finns, for det andra, en verksamhet bestaende av
strukturer, resurser och processer samt olika typer av partnerskap.

* For det tredje finns ocksa en marknads/anvindarsida bestaende av exempel-
vis olika kundsegment, distributionskanaler och forstas kundrelationer.

¢ Den fjarde delen bestar av kostnadsstrukturen som uppstar genom varde-
skapandet.

* Den femte ar de intdktsstrommar som blir kvittot pa virdet som har skapats®.

Dessa fem delar behover analyseras nar ett partnerskap ska etableras. Hur val
de olika komponenterna matchar de tankta parterna ar viktigt att utreda for
att se om det finns forutsattningar for gemensamt vardeskapande. Ett partner-
skap som inte dr forenligt med affarsmodellens logik riskerar att kosta mer an
det smakar. Aven om partnerskapet i sig dr innovativt blir det svart att forena
det med den Ovriga verksamheten.

Partnerorganisation

Nasta steg i etableringen av partnerskap ar att skapa de operativa forutsattning-
arna for att verksamheter ska kunna samarbeta med varandra genom partner-
organisationen. Det handlar om att tillféra de resurser som krévs for partner-
skapetiform av tekniska system, kompetens och finansiella medel. Men framst
handlar det om att bygga en organisationsform som mdjliggoér den niva av
samarbete som kravs for att 16sa uppgifterna i partnerskapet.

9

Johnson M. W., Christensen C. M., Kagermann H. (2010}, Reinventing Your Business Model, Harvard Business Review on
Business Model Innovation, Harvard Business Press, Boston, MA.

10 GrantR. M. (1996), Toward a knowledge-based theory of the firm, Strategic Management Journal, Vol. 17 (Winter Special
Issue), 109-122.

16 & NATVERKSSJUKVARD | PRAKTIKEN - PROJEKTET EXDIN



Utgangspunkten bor vara den prestationskapacitet som kravs i samarbetet'’.
Ett satt att beskriva prestationskapacitet ar nivan av gemensam problemlosning
som behovs. En lag niva av gemensam problemldsning innebar att parterna i
samarbetet i hog grad har helt skilda arbetsuppgifter och kan utbyta informa-
tion genom standardiserade granssnitt och med hjilp av rutiner. En lamplig
partnerorganisation bestar av tekniska hjalpmedel for informationsutbyte och
en eller par kontaktpersoner i respektive organisation. Den motsatta situatio-
nen innebdr att organisationerna i partnerskapet behover arbeta néara varan-
dra med gemensam problemlosning. Arbetet ar svart att standardisera och det
forutsatter ett kontinuerligt lirande. En partnerorganisation behover i regel
en karna bestaende av ett team med personer fran de olika organisationerna.
De som deltar i teamet arbetar nara varandra och under lang tid.

I projektet ExDin handlar det om en tjansteplattform som kan anvandas for
bada typer av samarbeten, vilket vi skall diskutera mer senare i avsnittet visio-
ner. Saval ett avancerat samarbete i form av multidisciplinara teams som ett
standardiserat utbyte av enklare granskningar kommer pa fraga, men kraver
alltsa olika former for organisering av samarbetet.

Relationer 1 natverk

En faktor som maste tas i beaktande nir man 6vervager att arbeta i ett niatverk
ar alltsa hur relationerna till de externa parterna ska se ut. Vill man kunna
kopa den billigaste och basta tjansten fran vem som helst, eller vill man bygga
ett narmare samarbete med en langsiktig partner. Hir kommer transaktions-
kostnaderna in i bilden. Det kostar tid och resurser att bygga upp en fungeran-
de relation med en viss samarbetspartner, och nar man gjort det ar det dyrt att
byta partner. Som en konsekvens av detta ar det viktigt att vara langsiktig, och
inte valja den for tillfallet billigaste 16sningen.

Behovet av langsiktiga relationer varierar beroende pa den sourcade tjanstens
karaktir. Om det handlar om en standardprodukt som ar val definierad och
identisk for flera kunder, vet bada parter vad som férvantas och oklarheter och
problem tenderar att minska. Det gor att en mer marknadsbaserad relation
kan vara att foredra, dar byte av leverantor enklare kan goras for att sanka kost-
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nader eller av andra skdl. Om det & andra sidan handlar om en tjdnst som kra-
ver gemensamma bedomningar beroende pa patient och situation, kravs det
mer kommunikation och interaktion mellan kopare och leverantor. Det tar tid
att fa till fungerade processer for detta, da det bygger pa fortroende fér den
andra partens férmaga. I det senare fallet dr det mer lampligt med en langsik-
tig relation i form av ett partnerskap. Inom varden ér bildbedémning ett av de
omraden som lattast kan standardiseras och hanteras som en standardiserad
produkt, vilket har gjort att en marknad for detta har byggts upp. Det innebar
ocksa att troskeln for att involvera externa parter ar relativt lag.

Undersokningsmodell

KTH/Skolan for teknik och halsa har valt att delta i ett projekt, ExDin, som
mojliggor samarbete mellan de olika aktorerna. Samtidigt pagar vidare utveck-
ling av den tekniska losningen och dess tillimpningsomraden. Har samlas er-
farenheter av nya arbetsfloden, interaktion och teknikanvandning. LHC har
studerat konsekvenser och utmaningar saval inom projektet som i det kringlig-
gande systemet, vilket presenteras i denna rapport.

Malet for LHC i denna rapport ar att analysera mottagligheten inom varden
idag for ett nytt sitt att hantera fjarrgranskning, samt att peka pa omraden som
kan behova ses over eller hanteras med sarskild uppmarksamhet. Vi har darfor
valt att involvera saval kunder (sjukhus), leverantorer (andra sjukhus och grup-
peringar) som huvudman (landsting) i var analys.

Metod, fragestillning och datainsamling

Var ansats dr att se ExDin som en innovation inom natverkssjukvard, dar den
tekniska 16sningen maste kombineras med nya arbetssitt och relationer mel-
lan parterna. Vi undersoker hur detta har hanterats fram till nu och vilka upp-
levda och potentiella hinder vi kan identifiera.

Data har samlats in genom semistrukturerade intervjuer, publika och interna
dokument fran RxEye, KTH/STH samt andra kéllor. Analysen ar i huvudsak
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kvalitativ. Datainsamling och analys baseras pa teorier med inriktning pa
innovation och implementering. For analysen utgar vi fran det ramverk som
tagitfram inom LHC:s uppdrag for Vinnova, se nedan. Inom ramen for det
uppdraget kommer vi att identifiera vilka hinder som kan observeras i olika
fall samt vilka konsekvenser dessa hinder kan antas fa for innovationernas
genomslag. Det praktiska arbetet gors genom en aktionsforskningsinsats, dar
vi involverar parterna i arbetet genom intervjuer och observation, och foljer
faktiska utmaningar i implementeringsprocessen.

Det analytiska arbetet, saval for varje fall som gemensamt, bestar i att:

e Anvanda ett ramverk for att tematiskt sortera och nivabaserat strukturera
de funna hindren.

* Anvanda organisationsteorier for att analysera monster — soka forklaringar
och atgardsforslag.

Studien av ExDin utgor ett av de kompletterande fall som LHC étagit sig att

analysera i samband med ett LHC-projekt f6r Vinnova kring mottaglighet av
innovationer.
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Projektet ExDin

Projektet ExDin har som mal att skapa forutsattningar for samarbete mellan
experter och anvandare kring bildgranskning. I projektet ExDin anvands en
gansteplattform utvecklad av RxEye som kan utgéra grund for nya satt att
arbeta i varden.

Inom manga bilddiagnostikomraden rader generellt brist pa experter, och
samtidigt en 6kad efterfragan av bildtolkning. Okad specialisering leder dven
till att det ar svart att ha all kompetens lokalt, vilket tillsammans skapar for-
utsdttningar for l6sningar som bygger pa samarbete mellan enheter. ExDin
har identifierat ett behov av allman analyskapacitet — ett resursbehov samt ett
behov av tillgang till expertkunskap - ett kompetensbehov.

Lokalt kan det finnas ett 6verskott pa kapacitet eller kompetens som man
skulle kunna dela med andra. Utifran de identifierade behoven av samarbete
kring bildgranskning, har projektet ExDin sett behovet av tekniska och orga-
nisatoriska losningar.

Projektet ExDin omfattar utveckling av savil samarbetsformer for distans-
granskning och analysmomentet i bilddiagnostik som samverkan av flera ex-
perter samtidigt. Tanken ar att skapa ett natverk av enheter i behov av analys,
andra enheter med kapacitet att utfora analysen, samt mekanismer for att
koppla ihop dessa oberoende av lokala system.

De medverkande parterna bestar av Stockholms lans landsting, Landstinget i
Blekinge, Regionalt cancercentrum Stockholm - Gotland, Kungliga Tekniska
Hogskolan/ STH och Blekinge Tekniska Hogskola samt foretaget RxEye.

RxEyes ansvarsomrade inom ExDin varit att anpassa sin tjansteplattform, som
kan lanka samman aktorer inom varden och dela resurser mellan dem. Rx-
Eye erbjuder en webbaserad infrastruktur f6r kommunikation och delning
av information inom radiologi och patologi. Den tekniska l6sningen hante-
rar bland annat 6verforing av bilder och patientinformation, féormedling av
uppdrag, avtal och juridik kring samarbetet, bestallningar av granskningar,
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overenskommelser kring tidsplaner for analyser, rutiner for ekonomi och
ersattningar samt mojlighet att ta fram statistik for uppfoljning.

RxEye — yjansteplattform

RxEye erbjuder en fjansteplattform i form av ett webbaserat verktyg dér anslutna
organisationer kan dela information och bilder. Syftet med plattformen &r att
kommunicera medicinska bilder och underlag (remisser, patienthistorik etc.)
fran en enhet med ett granskningsbehov till en annan enhet som tillhandahal-
ler distansgranskning,/analys/konsultation. I det fall konsultationen resulterar
i ett analyssvar kommunicerar plattformen analysen/rapporten till bestillaren.
Plattformen kan anvindas for att 6verenskomma, kopa och/eller erbjuda analy-
skapacitet och specifik kompetens for bilddiagnostik, eller for mer avancerade
typer av samverkan mellan enheter.

Medicinska bilder och annat underlag, t.ex. remisser, laddas upp till plattformen
av bestillaren for att goras tillgangliga for den part man pa férhand har tecknat
avtal med for granskning. Granskare loggar in i ett webbaserat granssnitt och
kommer dar at bilder och underlag enligt slutet avtal med bestallaren. RxEyes
plattform kommunicerar bildunderlaget till medicinteknisk utrustning som an-
vands for analys/diagnos, vanligtvis en granskningsprogramvara.

RxEyes plattform ar inte inbaddad i ndgon medicinsk utrustning. Tjansten kan
anvandas pa en internetansluten dator och erforderlig medicinteknisk utrust-
ning kopplas till plattformen via den anslutna datorn for 6verforing av bilder
och analyser.
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Kommunikation av bilder och underlag

MEDICINTEKNISK MEDICINTEKNISK
UTRUSTNING SOM UTRUSTNING SOM
PRODUCERAR/- PROGRAMVARA/SYSTEM ANVANDS FOR

LAGRAR BILDER ANALYS/DIAGNOS

Kommunikation av analys
Fig 1. Nitverksgranskning av radiologi/patologi: teknik och principer
Plattformen hanterar foljande omrdden:
® Kommunikation av bilder, kommentarer och analysresultat
® Presentation av underlag.

® Mojlighet att skriva in diagnoser och goéra andra anteckningar som
kommuniceras till bestallaren.

* S6kning och statushantering av skickade patientfall.

® Statistik i syfte att folja upp utforda uppdrag i form av leveranstider
och antal bilder (ej uppfoljning eller analys i medicinskt syfte).

e Avtal mellan olika parter f6r utférande av analystjanst (svarstider,
kvalitetskrav, ansvar, eventuell anonymisering av patientdata).

¢ Underlag for ekonomisk ersattning mellan parterna.
Den tekniska I6sningen ar drift pa flera platser i Europa men ar fortfarande

under utveckling, och ytterligare funktionalitet testas lopande tillsammans
med anvindare och kunder.
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Visioner

Tjansteplattformen i projektet ExDin kan utgora grund for nya innovativa
sitt att arbeta i varden. Ett initiativ som ar under utveckling ar att inom Ex-
Din ta fram en infrastruktur for multidisciplindara konferenser, s.k. MDT,
inom cancervarden. MDT anvands regelbundet vid bland annat bedémning
av cancerdiagnoser, men tar mycket tid i ansprak om de skall utforas pa plats.
Idag go6rs mycket av den nodvandiga samordningen och dokumentationen
manuellt, och det finns betydande potential for férenkling och kvalitetssak-
ring av information.

Ett annat kliniskt omrade dar det finns potential, forutom radiologi och pa-
tologi, ar inom EKG-granskning och for ultraljudsbilder. Fran ett patientper-
spektiv kan ExDin dven 6ka moajligheten att fa en sa kallad second opinion
fran en annan lakare. Idag begransas detta ofta av geografiska avstand eller
tillganglighet till andra lakare, vilket enklare kan losas med hjélp av nya arbets-
satt framtagna inom ExDin.

ExDin kan dven verka som en synliggorare och darmed driva professionen mot
en storre enhetlighet i sittet att bedéma och hantera olika tillstand. P4 sa vis kan
systemet i sig vara en drivkraft mot hogre kvalitet och mer likvardig vard mellan
enheter. En koppling till kvalitetsregister kan i forlangningen vara mojlig.

Drivkrafter

Det finns for narvarande ett starkt tryck att utveckla en mer natverksbaserad
vard, dar aktorer delar uppgifter mellan sig i hogre grad. For att kunna gora
detta kravs tekniska l6sningar som mojliggor samverkan over granser, och erfa-
renheter fran ExDin kan vara en del i det arbetet.

Det finns redan idag starka professionella natverk inom varden, dar kollegiali-
tetinom en specialisering ofta ar starkare an organisationstillhorigheten. Detta
ar i sig en situation som skapar en efterfragan pa samverkan o6ver granser, och
tekniska losningar for detta.
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Den tjansteplattform som tagits fram inom ExDin kan starka professionen, och
gora specialisering mojlig dven pa mindre enheter. Specialister far en storre
rackvidd och mdjligheten att fa tillgang till dem okar aven pa mindre enheter.
En utveckling mot ytterligare subspecialiseringar driver ett behov av ytterligare
samarbete.

Idag rader det brist pa flera specialiteter inom halso- och sjukvarden, bland an-
nat patologer. Vi har dessutom en situation dar dessa kommer att bli farre de
narmsta aren, pa grund av lag atervixt i kombination med aldersavgang. Detta
gor att samverkan blir nédviandig for att kunna uppratthélla en fungerande
verksamhet pa manga hall.

Det finns redan idag mojligheter att kommunicera, och det gors regelbundet,
men ett problem dr att manga tekniska system inte dr kompatibla. Losningar
framtagna inom ExDin hanterar den problematiken, och en teknikneutral
plattform moajliggor storre sammankopplade nétverk. Mycket av samverkan
sker idag med relativt primitiva hjalpmedel, som via fax eller bud av glas och
bilder, vilket kan effektiviseras avsevart.

Ett 6kat krav pa datainsamling for forskning och kvalitetsregister gor att enhet-
lighet och kompatibilitet blir av storre vikt. Aven om ExDin i sig inte innebér
en gemensam losning kommer samarbete krava en 6kad standardisering, vil-
ket underlattar utveckling av gemensamma databaser.

En effektiv samverkanslosning kan innebara effektiviseringsvinster i form av
kortare ledtider, battre anvandning av specialister, battre funktionalitet hos
mindre enheter, hogre kvalitet lokalt, mojliggora liarande och lokal kompe-
tensutveckling samt mindre dubbelarbete och fel i processen.
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Hinder for mottaglighet — ramverk

Innovation i halso- och sjukvarden ar av stor vikt for saval kvalitet som resursef-
fektivitet i var framtida vard och omsorg. Vi ser att det behovs ett kompletteran-
de angreppssatt kring innovation. Ett steg ar att beskriva de viktigaste upplevda
faktorerna som hindrar mottaglighet i dag. Vi har identifierat ett antal olika
typer av hinder:

¢ Ekonomi och ersittningsmodeller

e Regler och riktlinjer

® Organisation och ledarskap

¢ Tekniska system och IT

® Professionella normer

¢ Kompetens och kompetensutveckling

Anledningen till att vi valt att fokusera pa hinder for mottaglighet av innova-
tioner, och inte att studera exempelvis lyckade exempel eller ta fram best prac-
tice, ar att det rent vetenskapligt ar majligt att identifiera hinder, men mycket
svarare att pa ett relevant sitt lyfta fram de mest stodjande faktorerna.

Hinder blir tydliga just genom att de utgor hinder, det vill sdga kritiska faktorer
for att forandring inte kommer till stind. Enskilda stodjande faktorer daremot
ar i manga fall svara att identifiera som avgoérande. Genom att fokusera pa
hinder, och s6ka monster i form av aterkommande hinder pa olika nivaer, har
vi en mekanism dar vi kan hitta avgoérande omstandigheter och foérhallanden
som lett till eller kan leda till explicita problem. Vi kan pa sa sitt fanga rele-
vanta framgangsfaktorer med en omvind ansats.

Mojliga typer av hinder

Har f6ljer en genomgang av de grupper av hinder vi identifierat, och darefter en
exemplifiering av de upplevda hinder som observerats i ExDin-projektet. Grup-
perna kan vara delvis 6verlappande, men det centrala ar att vi lyckas fanga de
viktigaste hindren. Ramverket bygger pa litteraturgenomgangar, intervjuer och
workshops, och finns beskrivet i detalji ett separat dokument (Forskningsprojekt
kring innovation i hilso- och sjukvarden: Mottaglighet — den sista biten i pusslet.
Ansokan till Vinnova ingiven av Stiftelsen Leading Health Care ijanuari 2014).
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Ekonomi och ersdittningsmodeller

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

Problem kan till exempel vara efterslapningar i den ekonomiska styrningen,
osakerheter kring ersittning, begransat med incitament for vardgivare att satsa
pa innovationer som innebdr en minskning av den egna. Att kostnader och
vinster hamnar i olika enheter krockar med betoningen i den nuvarande styr-
ningen pa enskilda enheters resultatansvar. Det priméra for varje enhet blir att
klara sitt eget avgransade uppdrag, snarare an att se till helheten for patienten.
Darmed minskar ocksd incitamenten till innovation 6ver verksamhetsgranser.

Nya losningar kan fa ekonomiska konsekvenser fér en verksamhet. Motstand
brukar uppkomma nar en innovation leder till att den verksamhet som tidi-
gare hanterat ett sjukdomstillstand forlorar resurser. Ersittningsprinciper be-
hover vardera, eller atminstone inte motverka, nya innovativa 1dsningar.

Regler och riktlinjer

Manga lagar och regler himmar snarare dn framjar innovation i varden. Ett
problem kan vara att radikala innovationer omojliggors inom ramen for ra-
dande regelverk. Ett annat, troligtvis vanligare problem ar att lagar, foreskrifter
och regler forsvarar innovation och mottaglighet fér innovation.

Den méngd styrsignaler som vardorganisationer maste hantera komplicerar
bilden. Landstingen bedriver klassisk forvaltningsstyrning eller olika former
av bestéllarstyrning. Myndigheter agnar sig at styrning i form av riktlinjer, god-
kiannanden och subventionsbeslut. Krav stélls ocksa mer direkt fran politiskt
hall. En del av dessa dr tvingande medan andra har karaktiren av mjukare
riktlinjer. Granskning i form av de allt vanligare rankingarna utgor ocksa en
mycket kraftig styrsignal.

Den totala regelboérdan och uppfoljningskrav som finns pa halso- och sjukvar-
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den, utgér sammantaget ett hinder for férandring. Om styrningen pa det hela
taget ar for detaljerad lamnas inget utrymme for variation i arbetssatt inom och
mellan enheter. Aven da det inte finns nagra formella hinder for nya arbets-
satt, kan den administrativa bordan som foljer av omfattande rapporterings-
krav lamna lite utrymme for larande och kompetensutveckling.

Organisation och ledning

Inférandet av en samarbetslosning som den som tagits fram inom ExDin
paverkar och paverkas av verksamheter i flera delar av i varden. En faktor
som kan motverka lyckat inférande ar att strukturerna for samarbete mellan
enheter kan vara otillrackliga. Orsaker kan vara att ledningen underskattar
behovet av samarbete eller att det ses som en bifraga och darfor inte ges till-
racklig uppmérksamhet och resurser. Rutiner och processer maste i manga
fall andras for att mojliggora samverkan mellan avdelningar eller individer.

Oklara beslutsmandat dr en annan underliggande orsak till samarbetssvarighe-
ter. Strukturer for samarbete paverkar fragor om beslutanderatt. Nar en inno-
vation paverkar flera enheter uppstar direkt frigan om nagon har ratt att fatta
beslut som paverkar andra delar av organisationen. Om inte den fragan ar ut-
redd skapas latt 1asningar i beslutsfattandet och darmed motverkas inférandet
av innovationen. Ett relaterat problem ar daligt fortroende fér motparten eller
brist pa personliga relationer.

Negativ attityd till en innovation eller leverantor ar en vanlig orsak till begransad
mottaglighet. Skilet dr grundliggande organisationspsykologi. I alla organisa-
tioner och inom de flesta grupper finns ett vi- och dem-tankande. Det bidrar till
samhorighet och har sina fordelar, sa lange det inte leder till attityden att "vi vet
bast”. Nar "vi vet bast™instillningen etableras minskar viljan att inféra externt
utvecklad innovation. For det framstar ju som ganska onodigt att ta till sig nagot
nytt fran en organisation som man tycker har fel eller inte forstar vad som ar bast.

Tekniska system och IT

En férandring i arbetssitt kan komma att stilla nya krav pa teknik och IT. I fal-
let samverkan stalls det aven krav pa att olika ssystem ér interoperabla, samt att
information uttrycks pa samma satt hos de olika enheterna. Begrasningarna
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kan finnas i de tekniska systemen i sig men ocksa i de processer som ar upp-
byggda runt tekniken.

Professionella normer

Halso- och sjukvarden ar en starkt professionaliserad och specialiserad verk-
samhet. Ett mojligt hinder for etablering och spridning av en ny l6sning inom
sjukvarden ar att den paverkar relationen mellan olika grupper, vilket kan upp-
levas som negativt for nagon av grupperna.

Det finns starka professionella natverk inom varden, dar kollegialitet inom en
specialisering ofta dr starkare dn organisationstillhorigheten. Detta forsvagar
linjens stallning, och paverkar chefers mandat att ta beslut.

En underliggande svarighet ar att halso- och sjukvardens professionella och
vetenskapliga kunskapsproduktion fokuserar pa behandling av specifika diag-
noser och avgrinsade hélsoproblem, vilket dven avspeglas i vardens organisa-
toriska uppbyggnad.

Om svara fall i en region kan styras till en eller en grupp av specialister, kan
specialistresurserna utnyttjas mer optimalt och diagnostiken blir sikrare. Detta
kriver dock en insikt hos linjeansvariga om nyttan i att anvinda sig av natverk
som komplement till den egna organisatoriska enheten.

Kompetens och kompetensutveckling

Ett vidare hinder kan vara bristande kompetens och behov av utbildning. Det
ar vanligt att nya behandlingsmetoder, arbetssatt och administrativa l6sningar
forutsatter kunskaper och kompetenser som existerande personal inte har.
Behov av ny kunskap och kompetens innebar att det antingen maste avsattas
resurser, alternativt maste nya personer anstllas.

Om inférandet gors i projektform kan initiativtagarens och projektgruppens
kunskap och kompetens om den nya lésningen vara mycket hog. Samtidigt
innebar detta en sarbarhet for innovationens fortlevnad nar projektgruppen
avvecklas eller ledaren gar vidare. Risken ar hogre om det brister i kunskaps-
overforingen till den ordinarie verksamheten under projektets gang.
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Observerade hinder och utmaningar i
projektet ExDin

Efter en analys av intervjuer och 6vrig data har vi kommit fram till en bild av
hinder som ér centrala och redan idag innebar problem, hinder som kan leda
till problem om de inte hanteras, och slutligen potentiella hinder som for till-
fallet ar under kontroll. Vi presenterar detta for varje hinderkategori.

Ekonomi och ersdttningsmodeller

Ekonomi och ersattning ar en fraga som explicit hanteras i projektet ExDin.
Det finns inbyggda funktioner for att kunna avtala och berakna ersattningar.
Dock finns det fortfarande hinder i det inarbetade sitt som varden fungerar
pa idag. Internpriser och ersattningar mellan enheter behover féorhandlas, vil-
ket kan leda till konflikter och utgér en troskel som kréaver tid och resurser att
komma 6ver. En hel del samarbete och stod sker idag informellt och utan pris-
lapp, och det kan vara en utmaning att dra granser for vad som skall prissattas
och vad som skall vara kollegial samverkan. Dessutom kan sjukhusens interna
system vara sadana att vinster av en effektivisering kan hamna inom en en-
het, medan kostnader for att forbattra processen kan belasta en annan enhet.
Ett annat problem kan vara startkostnaden for anpassning av verksamheten
till nya tekniska losningar. Det finns alltid en kostnad for att infora ny teknik,
och det kravs en investering i form av arbetstid och utbildning for att komma
igang. I de fall man inte har avsatta medel f6r detta innebar det ett problem.

Citat:
Sjukhusen tar inte betalt idag for granskning under projektet, det dr for komplicerat med
manga involverade enheter. Tyder pd att erséitining kan vara eit latent problem.

Hittills har hjalp till kollegor med granskning skett gratis. ExDin synliggor en befintlig
verksamhet som inle ersdtts idag - man fragar kollegor om rad, ett informellt samarbete
inom professionen. Om det blir stort genom ExDin kan det bli ett problem om det inte
hanteras rdtt.

Slutsats:
® Mycket av teknikaliteterna kring ersittning och samverkan hanteras i
projektet ExDin.
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* Nivaer och principer maste forhandlas, vilket kan vara ett problem,
eftersom ersattningar i samverkansrelationer alltid ar komplicerade.

Regler och riktlinjer

Regler och riktlinjer som paverkar tjansteplattformens samarbetsstruktur har
upplevts som nagot som maste hanteras innan samarbete kan komma i fraga,
och RxEye har lagt ner mycket resurser pa att utveckla detta. Det leder till att
manga juridiska fragor har hanterats, till exempel accesskontroll, PUL, legali-
tet kring kanslig information, avtal mellan enheter och signeringar. Det finns
fortfarande néagra fragetecken, men plattformen hanterar dessa och medve-
tenheten ar god kring potentiella hinder pa grund av regler och riktlinjer. Ett
exempel pa ett omrade som maste hanteras ar EU-lagstiftningen kring patient-
data och uppgiftshantering i olika lander.

Citat:
ExDins losningar hanterar legalitet och regler i sina avtal som upprdttas mellan parter
och gor delning tilldtet.

Slutsats:
* Regler och riktlinjer hanteras langtgaende i kontraktsutformningen i ExDin.

Organisation och ledning

Det sitt pa vilket organisation och ledning inom varden fungerar ligger till
grund foér manga problem med mottaglighet och inférande av nya arbetssatt.
Nagot som samtliga aktorer vi intervjuat lyfter fram ar att organisation och
ledning kan vara ett allvarligt hinder pa olika sétt och nivaer. Ett évergripande
problem ar att det tycks saknas klara mandat att genomfora féorandringar. En
svag ledningsstruktur och manga starka expertroller gor det mycket svart att
inféra nya arbetssatt, standardisera mellan enheter eller fa till stand samverkan
over enhetsgranser. ExDin utmanar befintliga organisationsstrukturer och ar-
betssatt, vilket kan leda tll problem.

Hogsta ledningsniva

Nivastrukturering ar ett begrepp som anvands mycket pa landstingsniva, och
som innebdr arbetsdelning och skilda uppgifter for olika typer av enheter. Det
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innebar att dessa maste samverka och att patienter och uppgifter kan slussas
mellan enheter. Detta talar for ExDin, och en plattform som mojliggoér samver-
kan. En forutsattning ar dock att ansvar och roller tydliggors, vilket ofta inte
ar fallet i praktiken. En vision dr inte samma sak som en fungerande struktur.
Osadkerheten kring detta ar ett hinder for att komma vidare med samverkan
mellan enheter.

Citat:
Natverkssjukvard dr mest pd pratnivd idag.

Sjukvdrden har en mycket omogen organisation — det finns ingen klar strategi i lands-
tinget idag.

Sjukhusledning och samverkan mellan sjukhus

Ett aterkommande problem ar svarigheten att ta beslut som involverar flera
avdelningar eller enheter, savil inom sjukhusen som mellan sjukhus eller hu-
vudman. Fa personer har mandat att ta dessa beslut, eller sa vill ingen goéra
det. Det gor att forandringar ofta begransar sig till enskilda enheter, medan
systemforandringar blir problematiska.

Sjukvarden ér av tradition professionsorienterad och specialiserad. Organisa-
tionerna leds av experter, vilket inte alltid ar synonymt med de basta ledarna.
Vid inforande av den tjansteplattform och de nya arbetssatt som tagits fram
inom ExDin har det ofta varit otydligt vem som far ta initiativ till en fé6randring.
Inférandet har i manga avseenden varit trogt, da alla tycks ha veto. Det har
varit oklart vem som har mandat att genomféra en férandring som involverar
flera enheter och parter.

Vid en 6vergang till en mer nétverksbaserad vard stélls ledningen infor ytter-
ligare utmaningar. Genom ett samarbete 6ver organisationsgranser och tvars
over professioner skapas virtuella team. Detta leder till att ytterligare en grup-
pering uppstar, team centrerad kring patienter dar medlemmarna tillhor flera
olika enheter. Individer kan da ingd i tre strukturer, en linjeorganisation inom
egna organisationen, en professionell tillhorighet inom sin specialitet, och nu
aven ett patientcentrerat team som kanske stracker sig mellan organisationer.
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Det ar i sig en utmaning att hantera en sadan situation, och den blir inte littare
med den ledningskultur som rader i sjukvarden.

Citat:

Det dr en defensiv kultur inom sjukvdrden Ingen vill ta initiativet till nagot som kan bli
Jel. Om ingen siger emot sa kor man pa, men alla har mer eller mindre veto. Om ndgon
dr emot sa blir det stopp. Det gor det mycket trogt att forindra.

Det dir svdrt fd folk att intressera sig pa sjukhusen, svdrt komma in med nya idéer; vem
har mandat att gora nytt?

Verksamhetsledningen dr flata, styr inte verksamheten.

Kliniknivd och arbetsprocesser

En gemensam standardisering behovs for att kunna samarbeta kring en patient
eller en granskning. Detta galler saval mellan olika individuella specialister som
mellan sjukhusen vad galler rutiner och processer. Hur skriver man, hur uttryck-
er man sig, vilka koder anvinds, vem kontaktar vem och svarar pa vad till vem?

Att arbeta med resurser i ett natverk innebar utmaningar och staller nya krav
pa arbetsformer, roller och produktions- och informationsfléden. Det utma-
nar ocksa befintliga strukturer och roller, samt stiller krav pa anpassning av
kringliggande enheter och rutiner.

Detta kraver en verksamhetsutveckling savil lokalt som med gemensamma be-
roringspunkter. Ett processarbete har paborjats inom projektet, men det ar en

pagaende process.

Citat:
Tjansteplatiformen ¢ projektet ExDin dir en infrastruktuy, men det kraver nya arbetsformer.

Produktionspress gor det svart att hinna tanka nytt, jobbigt andra i en pressad situation,
man hinner inte jobba smartare.

Stupror dr ett problem, krav fran mottagare tas inte pd allvay, finns skillnader pa hur
man arbetar. Det blir ibland fel i processen, mdste tas om.
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Slutsats:
Inom omradet organisation och ledning finns flera allvarliga hinder som maste
hanteras:

* Detrader oklarheter pa hogsta niva kring natverkssjukvard.

¢ Inom sjukhusen rader en stor féorandringstroghet och det saknas mandat
att genomfora forandringar mot vissa centrala aktorers vilja.

* Lokalt ar det svart att fa till férandring pa grund av manga inblandade
och oklara beslutsvigar.

® Processer och arbetssatt ar delvis outvecklade och skiljer sig mellan enheter.

* Produktionstrycket ar lokalt sa hart att tid till férandringsarbete saknas.

Tekniska system och IT

Tjansteplattformen i projektet ExDin ar i sig ett I'T-baserat tekniskt system for
samarbete som i sin funktion skall lanka samman andra tekniska system for att
underlatta informationsdelning. Det gor att det ligger i sjalva produktens upp-
byggnad att den skall hantera tekniska problem. Det finns naturligtvis majlig-
heter att utveckla den tekniska l6sningen ytterligare. Ett problem ar att det inte
finns en gemensam standard mellan sjukhus idag vad galler koder, processer
och ansvar. Mycket av detta ar dock inte ett tekniskt problem utan av adminis-
trativ karaktar. Man har inte valt att anvanda gemensamma l6sningar.

Ett problem inom patologi ar att omradet inte har genomfort digitalisering fullt
ut. ExDins resultat kan inte kan inte implementeras overallt forran detta gjorts.

Ett storre problem ér ett motstand lokalt mot vad som upplevs som en okon-
ventionell 16sning. Tekniken ar inget problem, men filosofin kring hur IT-
strukturer skall vara styrda och uppbyggda ar ett storre problem. Lokala IT-
avdelningar misstror i flera fall ExDin. Sjukhus ar vana att dga och kontrollera
sin egen IT och sin egen data, och detta utmanas av ExDin som bygger pa en
extern tjanst som bygger pa streaming av data. Problemet ar inte tekniskt utan
en fraga om forstaelse och fortroende for en ovan 16sning.
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Citat:
Tekniken i sig dr inget problem.

I'Tansvariga gillar inte ExDin, sjukhusen dr ovana att inte aga sin I'l: Det dr ett nyit
koncept som de behdver forstd. Det dr inte tekniskt svdrt men svart att forsta meningen
med en central platiform.

I'T>avdelningen hade egen agenda.

IT avdelningen dr avogt instdlld, ExDin bryter med hur man tidigare kunnat hantera
kanslig information.

Slutsats:
¢ Tekniken i sig bor inte vara ett problem.

* Motstand fran andra teknikintressenter, framfor allt IT-avdelning,
ar ett hinder.

Professionella normer

Professionen ar bade en viktig drivkraft och ett potentiellt hinder for forand-
ring i arbetssitt och samverkan. Vi vet fran andra studier att de som har en
central roll i dagens system kan kianna sig utmanade av nya sitt att arbeta. Sa
behover inte vara fallet for alla, men det kommer troligen att uppsta pa sina
hall. Underliggande orsaker kan vara oro for forsimrad kvalitet, sikerhet, kon-
troll eller andra viktiga aspekter som kan paverkas av forandringen. Vi kan inte
har goéra en bedomning av hur relevant den oron dr, men konstaterar att den
utgor ett patagligt hinder for forandring.

En aspekt av samarbete och nétverksvard ar att uppgifter flyttas till andra en-
heter, vilket innebdr att vissa uppgifter inte langre skall utforas inom den egna
enheten. En minskad arbetsborda kan innebara neddragningar, vilket kan ses
som en negativ utveckling fér de enheter vars produktion reduceras.

En viktig aspekt vid samarbete ar att man kanner fortroende for motparten.

Det ar en relation som tar tid att bygga upp och som ofta ar personberoende
och diarmed sarbar.
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Citat:

Det finns hos ndgra personer en attityd att det dr ett nederlag att inte kunna sjilv. Man
skall inte ta hjilp. A andra sidan finns en stark professionell sammanhallning, det dr
OK att ringa kollegor inom sin egen specialitet om man behover fraga.

Nagra av dem som har en position idag vill inte ha ny struktur. De bista experternas
roll blir mindre unik. De kan kdnna sig hotade av nytt satt. Man riskerar dven att det
synliggor och mojliggor granskning av det egna arbetet.

Om andra personer skall jobba med ens egna patienter krver det fortroende och gemen-
samma rutiner. Det dr inte nagot man kiper och sdljer. Den dr en investering att bygga
upp ett fortroende over tid. Man vill kdnna den som gor jobbet.

Man dr van att sitta sjilv med sitt arbete, manga ensamarbetare — det Gr en fordndring
att borja arbeta med andra.

Slutsats:
® Professionen ar ett stod men dven ett majligt hinder nar det galler
samverkan i natverk.

® Specialisering stodjs av natverk, men den personliga rollen behover
forandras, vilket kan vara ett hinder.

¢ Fortroende lyfts fram som en mycket viktig faktor, bygger pa relationer.

Kompetens och kompetensutveckling

Sjalva inférandetroskeln tycks inte utgéra nagot stort problem inom ExDin, i
de fall man redan sedan tidigare arbetar med digital distanskommunikation.
Det gér att lara sig pa kort tid, och sedan ar det igdng. Pa sa vis blir kompetens
och kompetensutveckling fér anvindning av systemet en icke-fraga.

Kompetens kan dock vara ett problem i de fall dir man dnnu inte gatt 6ver till
en digital 16sning, vilket delvis ar fallet for patologi. Det ar dock inte en fraga
som &r specifik for ExDins resultat, utan en fraga om teknikanvandning i stort.
Det begransar dock mojliga tillaimpningsomraden fér ExDin

Slutsats:
e Kompetensutveckling ar inte ett problem — tjansteplattformen i projektet
ExDin kraver inget nytt fran anvandarna, och ar inte svar att lara.
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Slutsatser och diskussion

Det finns ett antal drivkrafter som vi redogjort for ovan, men ocksa ett antal
hinder som behover hanteras for att nitverkssjukvard skall kunna fungera och
medverkande aktorer skall kunna anvindas den beskrivna infrastrukturlos-
ningen som avsett. Har foljer forst en kort summering av dessa per kategori.

Erscittningssystem:
® Mycket av teknikaliteterna kring ersittning och samverkan hanteras i
projektet ExDin.

¢ Ersittningsnivaer och principer maste forhandlas, da ersittningar i
samverkansrelationer blir komplicerade.

Regler och riktlinjer:
* Lagar, regler och accesskontroll hanteras langtgaende i kontrakts-
utformningen i ExDin.

Organisation och ledning:
* Detrader oklarheter pa hogsta niva kring inneboérden av natverkssjukvard
och hur en sadan ska utformas..

¢ Inom sjukhusen rader en stor férandringstroghet och det saknas
mandat att genomfora forandringar mot vissa centrala aktorers vilja.

* Lokalt ar det svart att fa till férandring pa grund av oklara lednings-
strukturer och avsaknad av strukturer f6r samarbete.

® Processer och arbetssatt ar delvis outvecklade och skiljer sig mellan enheter.

* Produktionstrycket ar lokalt sa hart att tid till féorandringsarbete saknas.

Teknik och IT:
¢ Tekniken i sig bor inte vara ett problem.

* Motstind fran interna enheter och avdelningar, framfér allt IT-avdelning,
kan utgora ett hinder.
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Professionella normer
® Professionen ar ett stod men dven ett majligt hinder nar det galler
samverkan i natverk.

® Specialisering stodjs av ndtverk, men den personliga rollen behover
utvecklas, vilket kan vara ett hinder.

¢ Fortroende lyfts fram som en mycket viktig faktor, bygger pa relationer.

Kompetens och kompetensutveckling:
¢ Kompetensutveckling ar inte ett problem — i tekniskt hanseende kraver
plattformen ExDin inget nytt fran anvandarna, och ér inte svar att lara.

Utifran det insamlade materialet har vi gjort en analys av huruvida de identi-
fierade hinder vi ser inom varje omrade ar under kontroll, utgor ett mojligt
problem eller innebér ett tydligt problem. For att askadliggora det har vi sam-
manstallt detta i en figur, se figur 2. Vi kan se att det for tillfallet mest kritiska
omradet dr organisation och ledning. Fragor kring processer, arbetssitt, man-
dat att ta beslut och férandringstroghet utgér hinder som maste hanteras, an-
nars riskerar initiativet att stoppas.

Omrade Under kontroll Majligt problem Problem

Ekonomi och erséttningsmodeller

Regler och rikilinjer

Org. och ledning: - Politisk nivé

- Sjukhusledning

- Lokal organisation

Tekniska system och IT

Professionella normer

Kompetens och kompetensutveckling

Fig 2. Nitverksgranskning av radiologi / patologi inom ExDin: Upplevda hinder.
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De allvarligaste hindren ligger pa systemniva. Strukturer for samverkan mel-
lan enheter fattas i manga fall, och mekanismer for att skapa och uppritthalla
fungerande relationer ar inte utvecklade. Det ar en stor utmaning att hantera
tre ledningsdimensioner samtidigt, linjen i form av enheter inom sjukhuset,
professions- och specialiststruktur mellan sjukhus, samt slutligen patientcen-
trerade grupperingar och processer. Det tycks saknas forum och mekanismer
for detta i dag, vilket gor att en systemforandring ar svar att genomfora.

Implikationer for ExDin ur ett organiseringsperspektiv

Framgangsrikt inférande av innovation forutsitter forstaelse for prioriterade
kundsegments verkliga behov i kombination med férmagan att moéta dem med
lampliga erbjudanden. Det racker i regel inte med bra tekniska losningar. Er-
bjudandet maste ta sin utgangspunkt i och férankras i kundens verkliga situa-
tion och upplevda behov, vilka varierar fran kund till kund. Det som behovs ar
darfor vanligen en kombination av bland annat teknisk 16sning, organisations-
form och betalningsmodell for att en innovation skall bli framgangsrik.

For ExDin framstar det som viktigt att involvera anvandarna i utvecklingen av
jansten. Bakgrunden ar att det verkar vara en utmaning att fa igang anviand-
ning lokalt i klinikerna. Genom ExDin breddas tillgangen till kompetens och
stodjer specialisering pa enskilda kliniker genom att koppla ihop verksamheter
och specialister. Det innebar att ExDin dr en majliggorare av partnerskap mel-
lan vardgivare. Utifrdn det perspektivet bor nésta steg i ExDin vara att utveckla
stod till kliniker att utforma partnerskap baserat pa tjansteplattformen.

Ett arbete med att etablera partnerskap for anvandning av ExDins resultat kan
innefatta féljande omraden:

* Synliggora olika motiv for natverkssjukvard. Det handlar om att svara pa hur
medverkan i projektet ExDin bidrar till att férverkliga sjukhusens mal-
sattningar, samt att tydliggoéra hur den langsiktiga utvecklingen av
verksamheten, inklusive vardeskapande for patienter, stods.

¢ Affarsmodellerna hos de olika parterna behover diskuteras. Det ar viktigt

NATVERKSSJUKVARD | PRAKTIKEN - PROJEKTET EXDIN & 41



att det finns en delad syn pa hur l6sningen paverkar mojligheterna till
specialisering, 6kad kvalitet, snabbhet och flexibilitet i verksamheten

hos de deltagande organisationerna. Vilka delar av erbjudandet som
uppfattas som hygienfaktorer, och vad som skapar avgérande forbattringar,
behover synliggoras.

* Kraven pa och konsekvenserna for existerande verksamheter pa sjukhusen
exempelvis klinikers roll och storlek och form for I'T-st6d, behover lyftas
fram och analyseras.

¢ Partnermodeller behover utformas i de olika partnerskapen. Det ar inte
sakert att en modell funkar lika for alla organisationer och anvandningar
av ExDins resultat. Sannolikt behovs ett narmare partnerskap under
en inférandeperiod, for att darefter 6verga i en mer rutinbaserad fas dar
verksamheten bygger pa standardisering.

For detta bor ExDin overvéga att:

¢ Komplettera sitt nuvarande fokus pa infrastrukturlésningar med forslag
pa organisationsldsningar och modeller fér samverkan i partnerskap.

¢ Tillhandahalla stéd foér organisationsutveckling for att underlatta
inférandet av ett nitverksorienterat arbetssatt i kombination med den
erbjudna tekniska lésningen.

I det avlutande avsnittet nedan lyfter vi in de fallspecifika slutsatserna i en mer
generell diskussion om utmaningar vid implementering och spridning av inn-
ovationer, samt hur dessa utmaningar kan hanteras.

Utmaningar vid implementering —
en vetenskaplig utblick

Inom varden rader en stark vilja att evidensbasera all férandring som skall go-
ras. Vi har dven sett exempel pa detta vid inférandet av projektet ExDin. Ett
vetenskapligt forhallningssatt minskar risken for negativa utfall av féorandring,
men bygger samtidigt in en troghet i systemet. Nar det géller storre organisato-
riska forandringar uppstar ett problem. En systemforandring kan av sin natur
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inte behandlas som en isolerad intervention, eftersom det inte gar att halla
omgivningen konstant och genom det utvardera effekten av forandringen.
Om man trots detta véljer en sidan ansats, vilket vi har sett exempel pa, ar san-
nolikheten mycket stor att effekten av forandringen uteblir eller blir negativ.
En overtygelse om att en vetenskapligt baserad forandring skall bygga pa en
kvantitativ undersokning, helst en randomiserad kontrollerad studie, gor att
manga organisatoriska projekt misslyckas eller stoppas i fortid.

En 6vertro pa evidensbasering som bygger pa RCT-studier (Randomized Clini-
cal Trials) utgor i sig ett hot mot organisationsutveckling. Detsamma galler
den mer generella forestallningen att innovation kan organiseras som tydligt
avgransbara projekt med pa forhand specificerade genomfoérandeplaner, och
att en lyckad eller mindre lyckad implementering i huvudsak ar ett resultat av
projektledningens féormaga att styra och kontrollera genomférandet. I den hér
rapporten har vi forsokt ga utover saval sjilva innovationsprojektet och dess
utmaningar internt, for att aven fanga de mangsidiga beroenden som finns
mellan en innovation och det omgivande aktorsnatverk som den introduceras
i. Det huvudsakliga argumentet for denna ansats ar att implementeringsstrate-
gier som tar hdnsyn till vilka krockar eller éverlappningar som kan finnas mel-
lan forandringsinitiativ och omgivande verksamhetsprocesser, prioriteringar
och intressen har storre sannolikhet att fa ett brett och hallbart genomslag i
praktiken, inte minst i det langre tidsperspektivet.

Paverkan pd hur implementering kan stodjas

Det ar ingen enkel uppgift att som projektansvarig forsoka leda och styra im-
plementeringen av ett innovationsprojekt. Det dr inte heller latt att ge nagra
generella rekommendationer for hur implementering bast ska ske. Det beror
bland annat pa att verksamhetsutvecklingsinitiativ kan vara mycket olika till
sin karaktir. Innovationens placering i systemet kan variera, mojliggorare saval
som hinder fér implementering finns ofta pa flera nivaer, och vilka implemen-
teringsstrategier som ar lampliga varierar med typen av problem i det lokala
sammanhanget.

Vilken typ av implementering som ska efterstravas ar en viktig fraga eftersom
svaret ar styrande for arbetet med att paverka och leda processen. Innovation
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kan ibland framstillas som forsok att implementera “fardiga” koncept i val av-
gransade sammanhang, och utvirderingen baseras pa i vilken grad genomfor-
andet foljt projektplanen. I vissa fall det vara rimligt att strava efter att uppna
perfekt foljsamhet till en forutbestamd process. I andra fall ar kanske det vik-
tiga att intentionerna bakom projektidén omsitts i praktiken, men att det kan
ske pa olika satt. Innovation kan ocksa ses som ett sitt att rora om i grytan, att
placera en fraga pa de lokala verksamheternas dagordning men ge mer eller
mindre obegriansat utrymme for lokal kreativitet kring hur fragan ska hante-
ras. Om man tror pa det senare ar det inte detaljerade implementeringsrecept
eller mer elaborerade genomférandemodeller som behdvs, utan verktyg for
proaktiv omvérldsanalys som okar formagan for projektledare att uppfatta och
agera utifran forutsattningarna i den verksamhet som deras innovation ska
mottas och omsattas i.

Har finns, menar vi, viktiga insikter att hamta fran féretagsekonomisk och
statsvetenskaplig implementeringsforskning, som under senare ar férsokt tyd-
liggora hur denna forskning kan vara till nytta for att underlatta praktiska ge-
nomfdrandeprocesser. Exempelvis har O’Toole (2004)'* argumenterat for att
en mojlighet dr att anvanda ett antal teoretiskt grundade teorier och modeller
som analytiska verktyg for att forsta och darefter paverka implementering av
exempelvis innovation. Dessa teorier och modeller ska inte syntetiseras till en
enda stor modell, utan tanken ar att anvinda en repertoar av enkla tankefi-
gurer som var och en pekar pa ett fatal generiska faktorer, som bade har visat
sig ha betydelse for implementeringsprocesser, och ar potentiellt mojliga for
projektansvariga att paverka. Nedan ges nagra exempel pa sadana teorier och
modeller som skulle kunna anvindas for att analysera och paverka implemen-
teringen av innovation (jfr Fernler 2012)'*.

Relaterad forskning - teorier om systemanalys

For att forstd nagra av de mekanismer som verkar och behéver hanteras kan vi
ta stod i tidgare forskning. Hér har vi valt att beskriva tre teorier for hur man
kan narma sig detta.

13 OToole, L. J. (2004, The theory-practice issue in policy implementation research, Public Administration, vol 82, nr 2,

s 309-329.

Fernler, K. (2012), Perspekiiv pd implementering: Vad &r “god” implementering och kan det stédjase, LHC-rapport nr
8:2012, Stockholm: Stiftelsen leading Health Care.
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Beslutsfattande i parallella processer

En forsta anvandbar teori handlar om beslutsfattande i parallella processer (Ja-
cobsson, 1987)>. Huvudargumentet i teorin ar att komplexa beslutsprocesser
ofta sker samtidigt pa olika arenor, pa vilka olika fragor och varden diskuteras
och olika aktorer ar involverade. Vissa av dessa processer och aktorer kan vara
lattare att paverka dn andra.

Teorin om beslutsfattande i parallella processer har sitt ursprung i studier av
stora, offentliga infrastrukturbeslut. Aven om det finns skillnader mellan kom-
plexa besluts- och implementeringsprocesser och mindre, avgransade inno-
vationsprojekt finns det ocksa likheter, sarskilt om de sistnamnda projekten
genomfors i stora organisationer dar det finns manga olika intressen, virde-
ringar och andra forutsiattningar att ta hinsyn till. Implementering av inno-
vation brukar ocksd ske delvis 6verlappande pa olika arenor. Exempelvis kan
bade kommunpolitiker, en bestillarenhet, en verksamhetsledning och olika
grupper av praktiskt verksamma vardprofessionella inom specifika enheter
och avdelningar vara engagerade i att inféra samma projekt. Vissa av dessa
processer och arenor ar formodligen bade lattare och mer relevanta dn andra
att forsoka stodja och paverka som projektansvarig.

Vill man paverka implementeringen bor man darfor, utifrain denna modell,
stalla fragor som:

¢ Vilka arenor fér implementering finns?

¢ Vilka olika aktorer ar involverade i implementeringen pa olika arenor?

¢ Kan den process som pagar pa en viss arena paverkas?

e Ar den viktig och vird att ligga resurser pa for att paverka?

Ibland kan det vara férdelaktigt med bred informationsspridning om projek-
tet via ett flertal kanaler, medan en koncentrerad lobbyinginsats gentemot en

nyckelaktor ar mer effektivt i andra sammanhang.

Spelteori
En annan teori som kan anvandas som inspiration ar spelteori (se t ex O’Toole

15 Jacobsson, B. (1987), Kraftsamlingen: Politik och féretagande i parallella processer, Lund: Doxa ekonomi.
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1996)'%. Detta ar en mycket omfattande och komplex teoribildning, men vissa
aspekter kan vara varda att ta fasta pa i syfte att analysera och paverka imple-
menteringsprocesser. Spelteori bygger pa ett antagande om att aktorer forsoker
agera rationellt med utgangspunkt i hur man tror att olika alternativa handlings-
vagar kommer att paverka ens respektive mal och énskemal. Utgangspunkten ar
att ett projekt alltid implementeras i ett befintligt ssammanhang dar det finns en
mingd aktorer som interagerar med varandra. De har grupperna har olika mal,
olika tillgang till olika typer av information och varierande grader av makt. En
innovation kommer att forandra dessa faktorer vilket olika grupper med storsta
sannolikhet kommer att reagera pa. Har pekar spelteorin pa att grupper styrs av
sina forestallningar om hur man tror att exempelvis en innovation kommer att
paverka den egna verksamheten och andras agerande.

En implikation av spelteori ar darfor att en vag att ga for att paverka mottagan-
det av en innovation ar att forsoka styra sidana forestallningar. Forutom att
modifiera innehallet i projektet kan det ibland racka med att forandra sattet
att beskriva detta. Man kan férsoka framstalla resultat pa ett tydligare eller an-
norlunda satt, for att vinna gehor hos nyckelaktorer.

Mdngstyrighet
Ett tredje relevant teoriomrade tar fasta pa mangstyrighet, det vill siga att lo-
kala verksamheter utsitts for en 6kande méngd, ofta svarférenliga styrimpulser
(jfr Thoresson 2011; Helgesson 2012)"". Vissa av dessa styrimpulser kommer
vertikalt fran olika myndigheter, professionella sammanslutningar och andra
typer av standardsattare. Andra styrimpulser kommer horisontellt via exempel-
vis olika natverk av aktorer som man samverkar med. Ett projekt som ska imple-
menteras innebdr ytterligare en styrimpuls att forhalla sig till. Det ar mer eller
mindre omojligt att som projektansvarig proaktivt féorsoka kartligga mangfal-
den av styrimpulser, hur alla dessa styrimpulser kan komma att interagera med
den aktuella innovationen, och vilka méjligheter man som projektansvarig har
1o OToole, L. J. (1996), Rational Choice and the Public Management of Inferorganizational Networks, i D. F. Ketil och

H. B. Milward (red.), The State of Public Management, Baltimore, MD: Johns Hopkins University Press.
17 Thoresson, K. (2011), Mé&ngfaldig styming — en teoriéversikt, i A. Krohwinkel Karlsson och H. Winberg (red.),

P& vig mot en vérdefull styrning: Erscittningssystem fér en sammanhéllen vérd och omsorg om éildre,

[HC-rapport nr 1:2012, Stockholm: Stiftelsen Leading Health Care.

Helgesson, C.-f. (2011), Den mangfaldiga styrningen i hélso- och sjukvérden: Nagra vikliga orsaker till méangfaldighet
och vad det innebér fér de statliga myndigheternas roll, i Gér det Enklarel, SOU 2012:33, Bilaga 5.
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att forsoka underlitta implementeringen i bruset av alla dessa styrinitiativ. Men
man kan forsoka kartligga nagra vasentliga styrinitiativ som paverkar mottag-
ligheten, till exempel impulser fran den ekonomiska styrningen eller tving-
ande reglering pa omradet.

* Hur samspelar eller motspelar innovationen med annan styrning sasom
befintliga ersattningsmodeller och riktlinjer?

* Kan den interaktionen paverkas sa att det lokala engagemanget for att
implementera det aktuella projektet starks?

Olika strategier sasom kravstillning, dialog eller jamkning av parallella styr-
signaler kan anvandas for att forbattra forutsattningarna for implementering
av innovation i komplexa styrmiljéer. Vad man kan géra beror pa vem man ar
och pa vilken niva systemhindren ligger. Vi kommer att aterkomma till detta i
senare rapporter.

Slutord

Nétverkssjukvard har under de senaste dren kommit att lyftas fram alltmer som
ett attraktivt alternativ for utveckling av hélso- och sjukvarden. Det finns manga
goda argument for detta, men det innebér ocksa ett antal utmaningar, som vi
har sett exempel pa i projektet ExDin.

Organisation och ledning tycks vara ett av omradena dar vi ser de storsta hin-
dren vid en implementering av en innovation som denna. Natverkssjukvard
innebar samverkan, men strukturer for samverkan mellan enheter fattas 1
manga fall, och mekanismer for att skapa och upprétthalla fungerande relatio-
ner ar inte utvecklade.

For att lyckas med innovativa nya losningar maste vi ligga mer resurser pa
den sista fasen i arbetet, sjdlva inférandet och organisationens mottaglighet for
innovation. Det dr ett mycket eftersatt omrade, och troligen en av de framsta
orsakerna till att manga innovationer inte kommer langre an till pilotstadiet.
Vi forskar vidare kring detta, och dterkommer med fler rapporter inom de
narmsta aren.
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Om Leading Health Care

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

LHC ska framja forskning och kunskapsutveckling som dr relevant for organise-
ring, styrning och ledning inom halso- och sjukvardsomradet samt sprida infor-
mation om detta.

Tillsammans med vara partners och vart akademiska natverk genomfor vi se-
minarier, forskningsprojekt och workshops om utmaningar och nya vagar for
halso- och sjukvarden. Genom ett 6ppet och generdst samtalsklimat och genom
att sprida forskningsbaserad kunskap bidrar vi med idéer om hur halso- och
sjukvardssystemen kan utvecklas bade pa mikro- och makro- niva.

Det yttersta uppdraget for Leading Health Care ar att bidra till att patienterna
far en battre vard och omsorg.

Vill du veta mer?

Pa var sajt hittar du mycket information om ledning, styrning och organisering
av hélso- och sjukvard. Har kan du ladda ner alla vara rapporter och utredningar.
www.leadinghealthcare.se
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