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Att styra, organisera och utveckla vard ar en utmaning. Ett genomgaende problem ér att vi
tenderar att se varden som en enhet, med samma problem och mal. Det leder ofta till att
I6sningar, system och riktlinjer utformas for att galla hela varden, men underlaget for att ta
fram dem kommer fran en viss del av verksamheten. Vanligen delar vi upp varden efter hur
produktionen ser ut, men da ar risken stor att vart resonemang baseras pa samma tankefel som
har skapat de problem vi forsoker l6sa.

Istallet har vi tagit fram ett analysramverk som synliggér och beskriver olika behov utifran
fyra olika patientgrupper. Ramverket skall ses som ett diskussionsunderlag, och ar inte till for
att sortera in patienter, utan for att se behovet av olika organisationslosningar och
styrmodeller for olika grupper och behov.

Vi har valt att utga ifran tva grundlaggande dimensioner. Den forsta ar om patienten har ett
tillstand som i hog utstrackning kan botas, eller om det &r ett tillstdnd som &r kroniskt och
behdver hanteras Gver lang tid, eller livslangt. Den andra dimensionen &r om det ror sig om
nagot som kan hanteras inom en specialitet, eller om flera enheter, kliniker eller funktioner
maste involveras.

Den forsta gruppen utgors av patienter med en dkomma som kan botas, och som kan hanteras
inom en specialitet. Det ror sig om “enkla” patienter, utan komplikationer, och ofta med ett
relativt lindrigt sjukdomstillstand. Varden kan I6sas inom en enhet, antingen i primarvard
eller hos en specialist. Efter behandling och uppféljning ar patienten klar”, och inga fler
vardkontakter behdvs tills nasta behov uppstar. Har passar dagens vardorganisation med
uppdelning i vardnivaer och diagnosomraden bra. Samverkan &r inte en stor fraga, eftersom
allt effektivt kan skotas inom en enhet.

Nasta grupp bestar av patienter med en komplex akomma men som kan botas. Detta ar
svarare fall, dér insatser fran flera olika vardenheter och specialiteter behovs for att mota
behoven. Har observeras aterkommande problem med langa vantetider under processen och
en allmant svarnavigerad vag genom varden for patienten. For att 16sa detta har man arbetat
med vardfloden och vardprocesser. Arbetet har pagatt sedan flera decennier under olika namn.
De senaste aren har mycket gatt under benamningen Lean. For att kunna styra mot en hel
process istéllet for enskilda delar har man ocksa pratat om vardepisoder, och borjat ta fram



styrmodeller for sadana. Samverkan och 6vergangar mellan pa varandra foljande vardinsatser
och ett snabbt flode blir en huvudfraga, och malet ar en avslutad och lyckad behandling.

En tredje vaxande patientgrupp ar kroniker. Det framsta som skiljer dem fran de tva ovan
beskrivna grupperna &r att behandlingen inte har ett slut, utan ar en livslang process. Malet ar
inte att bota, utan att undvika en férsdmring i livskvaliteten eller ett 1age som kraver
sjukhusvard. Dagens insatsinriktade styrning passar illa for den har gruppen. Har blir andra
fragor viktigare, som forebyggande atgarder, livsstil och kontinuitet.

Den sista men svaraste patientgruppen som tas upp i ramverket ar patienter med flera
allvarliga akommor samtidigt. Det handlar ofta om gamla och skdra manniskor dar det inte
alltid gar att bota, men aven personer med sallsynta diagnoser. Ofta paverkar de olika
akommorna mojligheten att behandla, och kombinationen av livssituation och
sjukdomstillstand gor att det finns stora behov av individuella Iosningar. Det ar ocksa
problematiskt att anvanda standardiserade vardprogram eller att tala om episoder. Gruppen ar
relativt liten (ca 3%) men mycket resurskravande (50% av vardkostnaderna).
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De fyra grupperna staller helt olika krav pa styrning.

1. Den forsta gruppen, enkla patienter, gynnas av en lattillganglig primarvard samt en
hogeffektiv specialiserad vard, precis som den ser ut i dag. Har befinner sig
majoriteten av befolkningen nar de kommer i kontakt med varden. Antalet personer ar
stort, kostnaden per styck ar relativt liten, och aspekter som tillganglighet och valfrihet
blir viktiga.



2. Den andra gruppen, komplicerade patienter, gynnas av ett fokus pa fléden och god
samverkan mellan enheter och grupper. Sjukhusen hamnar i fokus och fragor som
flodesbaserad vard och arbetsdelning mellan olika professioner blir viktiga.

3. Den tredje gruppen, patienter med kronisk sjukdom, gynnas av forebyggande arbete
som komplement till behandling. Viktiga faktorer blir kontinuitet, ett fokus pa hélsa
och monitorering av ett kroniskt tillstand, helst utanfor sjukhuset. Patientens roll i sin
egen vard blir central.

4. Den fjarde gruppen, multisjuka, gynnas av individanpassade lésningar, personliga
kontakter, en balanserad syn pa vad som skall atgardas, och ett 6kande fokus pa
omsorg. Har ligger en stor del av vardens kostnader idag, men varden &r illa rustad for
att hantera denna svara grupp som gynnas av kontinuitet, teamarbete och
natversorienterad sjukvard.

Ramverket synliggor fyra olika typer av patientbehov, som kraver olika insatser och olika
grad av samarbete mellan vard- och omsorgsutforare. En enkel 16sning med fa inblandade ar
oftast bade bast och billigast, men &r inte alltid tillracklig for att na de mer komplexa
grupperna. Saval ersattningsmodeller, IT-system, samverkansformer och roller for de
inblandade professionerna behdver utformas olika fér var och en av grupperna.

En viktig insikt ar att inte lata en av patientgrupperna vara styrande 6ver alla andra. Idag laggs
mycket fokus pa den forsta gruppen, enkla patienter med en diagnos. Varden ar i mangt och
mycket organiserad pa det viset, och medel fordelas i stor utstrackning till enheter som ar
organiserade kring nagon specialisering. Pa sistone har mycket arbete initierats med den andra
gruppen, mer komplexa patienter som behover en smidigare vag genom vardens processer,
men det &r viktigt att inse att snabba standardiserade floden inte &r en 16sning for alla. Den
tredje gruppen, kroniska patienter, har en annan grundsituation, och har behdvs det en annan
styrning for att sa langt som mojligt skapa en situation med “friska” kroniker. Den sista
gruppen ar komplex, och det pagar forsok med stédpersoner som kan ha ett helhetsgrepp
kring saval vard och omsorg, och koordinera behovet av vardinsatser.

Olikheterna mellan patientgrupperna gor att det blir orimligt att géra en vardovergripande
standard pa flera viktiga omraden. Vi kan inte styra, organisera eller ersatta pa samma sétt for
alla. Malen ar olika, mojligheterna att behandla ar olika. Nagra patientgrupper gar bra att
hantera i en effektiv och standardiserad vardproduktion, medan andra inte alls gar att
behandla pa samma satt som de enkla och i 6vrigt friska patienterna i grupp ett och tva.

Varden behdver en styrning som gor det méjligt att anpassa aktiviteter till det som patienten
behdver. En alltfor hog grad av standardisering och dvergripande styrning i form av generella
ersattningssystem, riktlinjer och processer blir problematiskt.

Jon Rognes

Hans Winberg
Mats Tyrstrup
Anna Krohwinkel

Stiftelsen Leading Health Care



