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Att vanda utvecklingen

Denna rapport publiceras i en tid nar vi dagligen méts av
nyhetsinslag i alla medier om KRIS I VARDEN. Nirmare bestimt
vardplatskris. Krisen framstills som en resursfraga: fler sangar, mer
personal, kanske storre hus ar 16sningen. Fenomenet 4r pa inget sétt
nytt. Arbetet i Styrgruppen for Integrerad vard (tidigare Vard pa ritt
vardniva) inom Skanes Universitetssjukvard (SUS) har hela tiden
haft denna frigan i rummet. Eller snarare utanfor. For varje gang
vi motts ar det nagon av deltagarna som haft vardplatsjouren och
spenderat en stor del av motestiden i telefon. Kanske var detta ett
sammantriffande som inte ar slumpmassigt.

Stiftelsen Leading Health Care har under drygt tva ar haft
formanen att fa foljeforska pa arbetet med en omdaning av varden
inom SUS. Utgangspunkten var att varden ska ges pa "ratt niva’.
Region Skénes ersattningssystem premierade d4, via indikatorn
tackningsgrad (andel patienter som soker vard pa sin listade
vardcentral istallet for sjukhus), att specialistbesok i hogre grad
borde forlaggas inom primérvarden. Verksamhetsutveckling
genom centrala indikatorer visade sig dock vara en svarframkomlig
vag for att na saval battre resultat som 6kat engagemang bland
medarbetarna. Delvis som en f6ljd av att LHCs insats skedde genom
aktionsforskning, déar analys och resultat av forskningsinsatsen
I6pande aterfors i en dialog, kom styrgruppen till slutsatsen att
inriktningen pa forandringsarbetet borde dndras. Det interna arbetet
savil som nya satsningar kom att priglas av en mer verksamhetsnira
och gransoverskridande dialog.
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Tanken med att forma varden efter dagens moderna medicinska
mojligheter och olika patienters behov kom dérmed i férgrunden
och pilarna for hur atgiarder kan och bor flyttas borjade ga at olika
hall. Det &r pa inga sitt ett firdigt resultat som presenteras och
utvirderas i denna rapport. Daremot en ordentlig genomlysning

av olika handlingsvigar och dess konsekvenser. Lirdomen ar att vi
maste hitta nya sitt att arbeta med verksamhetsutveckling, i nya
konstellationer och med betydligt mer av samarbete mellan olika
grenar av varden och omsorgen. Svaret pa vardplatskrisen &r inte
arbete med vardplatser i traditionell mening. Det &r omvandling och
integrering av varden vi kan ge for olika patienter och grupper av
patienter. I rapporten hittar du bade inspiration och konkreta forslag
pa viagar framat. Endast sa kan vi vinda utvecklingen bort fran kris
till 16sningsfokus. Och det behover alla: medborgare, patienter, all
fantastisk personal och i slutdnden hela samhallet!

Jag och hela arbetsgruppen pa LHC vill rikta ett stort tack till
Styrgruppen for Integrerad vard pa SUS, och alla medarbetare i de
olika forsoken som vi fatt rika berittelser av. Verksamhetsutvecklarna
Anna Benemark och Charlotta Gyland har hela tiden bidragit med
material, rad och glada méten. Jan Eriksson, fd férvaltningschef,

har bistatt och uppmuntrat detta forskningsprojekt. Och till sist:
stort tack till Karin Traff Nordstrom som lett bade styrgruppen
och forskningsprojektet fran SUS sida. Tack for allt du delar med
dig av och for din bade 6ppna och generdsa installning till larande
och utveckling!

Stockholm i februari 2017
Hans Winberg

Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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O,
Bakgrund

1.1 Uppdraget

Stiftelsen Leading Health Care fick i december 2014 i uppdrag av
Skanes Universitetssjukvard att folja arbetet i en styrgrupp som
da gick under namnet Vard pa ratt vardniva. Syftet var att under
tre ménader delta i gruppen och foresla en langre kontinuerlig
foljeforskningsinsats. I mars 2015 inleddes denna andra fas med
malet att f6lja och delta i utvecklingsarbetet under 2 ar.

Arbetet initierades som en f6ljd av Region Skanes ambition att
vard skall utforas pa “ritt” plats i systemet. En huvudtanke var att
vard av patienter skall flyttas fran de stora sjukhusen till mottagning
pa vardcentraler och i patienternas hem. Skanes nya forvaltnings-
organisation dir specialistvard och priméarvéard ar delar av samma
forvaltning inférdes bland annat for att paskynda detta arbete.

Som alltid nar man gar fran ord till handling har den verkliga
utmaningen uppstatt i motet med de faktiska férhallandena i de
verksamheter som ska flyttas. Under den tid utvecklingsarbetet
pagatt har det skett foriandringar pa savil central som lokal niva,
vilka i sin tur fatt konsekvenser f6r mal, genomférandeplaner och
forsoksverksamheter. Idén om utflytt av enskilda specialister till
primirvarden har bland annat kommit att kompletteras med idéer
om samlokalisering av kompetenser inom sjukhuset, for att battre
mota behoven hos patienter med komplexa behov.
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Kring denna komplexa process har vart deltagande i styrgruppens
arbete kretsat. Tonvikten lades inledningsvis pa aktionsdelen i
aktionsforskningen, att stodja arbetet med att skapa gemensamma
malbilder och prova idéer om omflyttning av vard mot sinsemellan
olika specialiteter och patientgrupper. Vi har kunnat folja ett projekt
som pa ett iterativt sitt dndrat innehall och form, och sokt realistiska
vagar att flytta vairden nidrmare patienten. En prévande fas vad géller
arbetsform och -grupp har 6vergatt till en prévande fas av utveckling
av klinisk vard.

Som ett led i denna utveckling utvecklades forskningsdelen under
hosten 2015 — det blev dags att folja de forandringar som paborjats
ute pa filtet och inte bara i programarbetet. Vi har koncentrerat oss
pa tre praktiska forsok av olika karaktar och som riktar sig till olika
patientgrupper: ett av forsoken med utflytt av specialistkompetens
till vardcentral ("Rollikan”), uppstarten av en dldrevardsavdelning
inom ett sjukhus ("Kamomillen”), och ett provande arbete med att
utifran data identifiera behoven hos den totala patientpopulationen
listad vid en vardcentral, for att ta reda pa hur kompetensen och
utbudet dar kan kompletteras pa det for patienterna mest relevanta
sattet ("Hundkéxet”). De tre fallen har anonymiserats och fatt fiktiva
namn, da rapporten inte har for avsikt att peka ut enskilda personer
eller verksamheter. Fallstudien pagick fran sommaren 2015 till
sommaren 2016. Under hosten 2016 har observationerna analyserats
och sammanfattats i denna rapport.

1.2 LHC:s roll som aktionsforskare

LHC:s foljeforskning har genomforts med en interaktiv, longitudinell
ansats, som kallas aktionsforskning. Det innebér att forskaren ar en
del av forloppet genom att aterkoppla lopande till studieobjektet, och
ddarmed sjalv paverkar processen. Detta skiljer sig fran traditionell,
observerande forskning dir forskaren — efter en eventuell inledande
intervention — stravar efter att stora ett forlopp sa lite som mojligt
och resultaten presenteras forst efter att studien avslutats. Manga
former av datainsamling, sirskilt intervjuer, innebar dock en
paverkan pa studieobjektet.
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Vi ser detta som en styrka snarare dn en svaghet. I detta aktions-
forskningsprojekt har vi lagt lika stor vikt vid att skapa dialog och
agera bollplank som att analysera “utifran”. Praktiskt har detta inne-
burit att vi deltagit som reguljara styrgruppsmedlemmar (dock utan
formellt mandat) i arbetet med att utforma och i vissa fall paborja
implementering av forandringsforsok.

Utover att observera och dokumentera sjilva processerna och
deras utfall har var roll varit att fungera som stod i utvecklings-
arbetet. Detta har genomférts bland annat genom inspel vid
styrgruppsmoten, strukturerade workshops med styrgruppen och
flera moten med savil ledning som verksamhetsutvecklare. Vi har
ocksa fort 6ppna diskussioner i ssamband med enskilda intervjuer och
deltagande vid andra interna mo6ten. Nagra intervjuer har ocksa skett
med personer pa regionniva, bade tjansteman och politiker.

Strukturerat lirande pa lednings/verksamhetsutvecklingsniva samt
inom och mellan de olika projekten har varit ett delmal i sig under
projektet. Det innebar att vi har lagt mindre vikt vid att bedoma
huruvida férandringsforsoken “lyckats”, i meningen genomforts
i enlighet med sina ursprungliga planer eller ej. Vi har ddiremot
dgnat mycket tid till att observera och diskutera den dynamik vi
sett i utvecklingsarbetet 6ver tid. En central fraga ar och har varit
vilka férutsattningar och mekanismer som behover vara pa plats
for att projektets insikter och vinningar ska kunna permanentas i
ordinarie verksamhet pa sikt.

Aven det centrala styrgruppsarbetet — inklusive dess formella
uppdrag — har under den tid vi foljt det genomgétt forandringar.

I vissa fall pa grund av yttre impulser, men lika ofta som ett resultat
av ett internt omténk. Interaktionen med f6ljeforskarna i var roll
som lednings- och verksamhetsutvecklingsstod har bidragit till
processen. De observationer och slutsatser som presenteras har bor
alltsa inte komma som nigon “6verraskning” for bestillaren; snarare
har ménga av dem vuxit fram i gemensamma diskussioner. Vissa av
resonemangen har redan gett utslag i form av praktiska férandringar
i styrgruppens arbetssitt och inriktning.

Omvént har det iterativa angreppssitt som styrgruppen har
kommit att anta ocksa paverkat foljeforskningen. Framforallt
vad giller val av studieobjekt, ddr vi borjan avsag att jaimfora ett
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antal fall av specialistutflyttning till primérvarden, men dar stu-
dien i slutindan kom att behandla en betydligt bredare palett av
forandringsforsok (se vidare nedan).

1.3 Rapportens upplédgg

Rapporten borjar med att utreda begreppet “vard pa ratt niva”

och dess olika mgjliga inneborder. Vi beskriver sedan Styrgruppens
uppdrag och arbete, samt den utveckling av tankegangar och
arbetssitt vi observerat under studieperioden. Detta {6ljs av vara
observationer fran tre forandringsforsok ute i verksamheterna. Vi
analyserar forsoken bade enskilt och jaimforande, med fokus pa

de systemhinder/utmaningar som uppstatt under studieperioden.
Den sammanfattande analysen lyfter upp hur ett systemperspektiv
kan 6ka forstaelsen for forandringsprocesser och deras utfall. I det
avslutande avsnittet diskuterar vi vagar framat och olika méjliga
roller for styrgruppen i det framtida utvecklingsarbetet inom SUS.
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Vard pa ratt
niva - vad ar det och
hur kommer man
fram hill det?

2.1 Utflytt?

Idén om “vard pa ratt vardniva” bygger pa ambitionen att hilso-
och sjukvérd, dir det dr mojligt, ska flyttas fran de stora, centrala
produktionsenheterna (sjukhusen) till mindre, lokala enheter, i
forlangningen kanske helt ut till hemmet eller till patienten sjalv.
Under lang tid har argumenten for en utbyggd priméarvard i Sverige
handlat om att patienter ska tas om hand pa "ldgsta effektiva
omhindertagandeniva”, den s.k. LEON-principen. Primarvard ska
avlasta sjukhusen fran patienter som inte kraver mera specialiserade
resurser.' Arbetet i Skane kan ses som ett exempel pd manga forand-
ringsarbeten i denna riktning som pagar runt om i landet och &ven
internationellt.

Drivkrafterna bakom en “utflytt” av vard kan vara flera. Utover
antagandet om en 6kad effektivitet sa framhalls ofta narheten mellan
varden och patienten. Det bygger i sin tur pa antagandet att vardcen-
traler ar mera lattillgangliga bade i geografiskt hinseende och nir det
giller mojligheten att som patient fa/boka en lakartid. Ibland antas
ocksa att vardcentralens smaskalighet ger mojlighet till en mer person-
ligt bemotande jamfort med det stora sjukhuset. Sammanfattningsvis
ar det sjalva platsen for varden som &r huvudfokus i dessa resonemang.

1 Anell, Anders (2011) Hur kan svensk primérvard bli battre? Rapport for Forum f6r Health Policy.
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2.2 Integrering?

En utveckling av LEON-principen som foreslagits pa senare ar &r BEON
— man pratar hiar om "bésta” niva snarare dn om ~lagsta’. Tanken &r att
styra arbetsuppgifter mot den yrkeskategori som kan utfora varden till
lagsta ssmmantagna kostnad med bibehallen eller 6kad kvalitet.” Fokus
ligger alltsa pa den professionella innehallet i vardandet snarare n pa
den geografiska platsen.

Resonemanget ifragasitter om de vedertagna indelningarna av
arbetsuppgifter mellan olika professionskategorier som tillimpas idag
alltid ar &ndamalsenliga (task shifting). Till detta kopplas insikten att
samverkan mellan professioner ar ett viktigt utvecklingsomrade, och
att det kan ha flera produktionsmassiga férdelar att mota patienten i
multiprofessionella team (task combinations). Inte minst for patienter
med omfattande behov som kraver insatser fran/ 6vergangar mellan
manga aktorer, kan teamldsningar ha stora fordelar. Forsok med
integrerad organisering finns pa manga olika stéllen inom varden,
exemplvis med utgangspunkt i primirvardens koordinerande
uppdrag, men ocksa i form av sekvenser/vardkedjor inom sjukhus
eller mobila team som moter patienten i hemmet. Ménga l6sningar
visar att platsen for vardens utforande inte nédvéandigtvis dikterar
graden av specialisering (jmf avancerad sjukvard i hemmet, eller
e-hilsolosningar som majliggor for kroniskt sjuka att i hogre grad
bli aktiv del av sitt eget virdande “team”).

2.3 Organisera varden efter behov?

Resonemangen kring integrering visar pa att huvudman och
verksamheter behover stirka sin formaga att hantera komplexitet
och samarbeta horisontellt. Aven det vertikala samspelet mellan
styraktorer och verksamheter behover utvecklas. Begrepp som sam-
verkan, relationsbyggande och foljsam styrning riskerar dock att bli
tomma ord i luften utan insikten att utvecklingen behover ske utifran
kontext beroende pa patientgrupp, virdomrade och involverade
aktorers forutsattningar och uppfattningar.

2 SOU 2016:2 Effektiv vard - Slutbetdnkande av En nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden.
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Behoven ser olika ut for olika patientgrupper och inom olika verk-
samhetsomraden — kontinuitet gentemot varden betyder antagligen
helt olika saker for en dldre multisjuk, jamfoért med en yngre kroniker
eller den genomsnittliga smabarnsforaldern. Allas behov kan inte
tillgodoses inom primérvarden, men alla efterfragar inte heller inte-
grerade teamlGsningar.

De stora variationerna i hur olika patienter efterfragar och
konsumerar vard kriver att varden okar sin forméaga att planera
utifran olika maélgruppers behov snarare dn enskilda diagnoser och
medicinska specialiteter. Eftersom dagens vardorganisering ar tatt
kopplad till sagda specialisering, innebar fokus pa malgrupper ocksa
ett ifragasattande av relevansen av att tala om “nivaer” av vard, i den
traditionellt hierarkiska meningen. Mer relevant blir att forsoka hitta
den basta resurskombinationen f6r varje behovstyp.

En sddan omsvingning i synen pa hur vard ska produceras och for-
dndras ir inte gjord i en handvandning. Att Gverbrygga sedan linge
etablerade organisatoriska, professionella och ekonomiska granssnitt
ar en utmaning som maste tas pa allvar. En helt annan utmaning -
men lika viktig — ar att hitta relevanta dataunderlag som kan stodja
ett behovsorienterat utvecklingsarbete. Ett forsta steg ar dock i att
6ver huvud taget borja tinka malgruppsanpassat nir det géller att
hitta vad som ar “ratt vard” for varje individ. Nedan beskrivs en
mojlig konceptualisering av patientgrupper som kan anvindas for
detta andamal.

2.4 Malgruppsanpassad vard - ett exempel

pa ramverk

Ofta tenderar hilso- och sjukvarden att ses som en mer eller mindre
enhetlig "sektor”, med samma problem och mal. Det leder till att
16sningar, system och riktlinjer utformas for att gilla generellt, trots
att underlaget for att ta fram dem vanligen ar baserat pa endast

en del av verksamheten. En vedertagen uppdelning ar att utga

fran hur produktionen ar organiserad idag, i form av "nivaer” och/
eller “"specialiteter”. Med en sddan utgangspunkt ar risken stor att

vi baserar vart resonemang pa samma tankefel som har skapat de
problem vi forsoker l6sa.
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Kroniskt Komplext

KONTINUERLIG
BEHANDLING

Enkelt Komplicerat

I EEEER
BEHANDLING
MED AVSLUT I

HEEERN
INOM STUPROR OVER FLERA STUPROR

Figur 1: Olika typer av patienter — olika vardlogiker

Som ett alternativ till detta har LHC tagit fram ett analysramverk
som synliggor och beskriver olika behov utifran fyra olika patient-
grupper.’ Ramverket skall ses som ett diskussionsunderlag; det ir inte
till for att sortera in patienter i praktiken, utan for att se behovet av
olika 16sningar for olika grupper och behov.

Vi har valt att utgd ifran tva grundliggande dimensioner. Den
forsta ar om patienten har ett tillstdnd som i hég utstrackning kan
botas, eller om det &r ett tillstdnd som &r kroniskt och behéver
hanteras 6ver lang tid. Den andra dimensionen &r om det ror sig om
nagot som kan hanteras inom en och samma specialitet, eller om flera
enheter, kliniker eller funktioner behover involveras (se figur).

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 en relativt
lindrig akomma. Varden kan l6sas inom en enhet, antingen i primir-
vard eller hos en specialist. Efter behandling och uppf6ljning ar
patienten “klar”, och inga fler vardkontakter behovs tills nasta behov

3 LHC Working paper 2016-01: Malgruppsanpassad vard — ett analysramverk.
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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.

Nista grupp bestar av patienter med en mer komplex akomma.
Detta &r svarare fall, dar insatser fran flera olika vardenheter och
specialiteter behovs for att mota behoven. Hir observeras aterkom-
mande fall med langa vintetider under processen och en allmént
svarnavigerad vig genom varden for patienten. For att 16sa problemet
har man arbetat med vardfléden och vardprocesser, huvudsakligen
inom organisatoriska enheter som exempelvis ett sjukhus. Arbetet
har pagatt sedan flera decennier under olika namn, exempelvis Lean,
fodesorganisering. For att kunna styra mot en hel process istillet 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 fléde blir en huvud-
fraga, och malet ar en avslutad och lyckad behandling.

En tredje och viaxande grupp ar patienter med kroniska sjukdomar.
Det framsta som skiljer dem fran de tva ovan beskrivna grupperna
ar att behandlingen inte har ett slut, utan ar en livslang process.
Malet ar inte att bota, utan att undvika en forsamring i halsotillstand
och/eller livskvalitet. Dagens insatsinriktade styrning passar illa for
den hir gruppen. Har blir andra fragor viktigare, som autonomi,
forebyggande atgarder, livsstil och kontinuitet.

Den sista men svaraste patientgruppen som tas upp i ramverket
ar komplexa patienter med flera akuta och/eller kroniska &kommor
samtidigt. Det handlar ofta om gamla och skéra manniskor, dir de
olika Akommorna paverkar moéjligheten att behandla. Kombinationen
av livssituation och sjukdomstillstand gor att det finns stora behov
av individuella l6sningar. Det dr ocksa problematiskt att anvianda
standardiserade vardprogram eller att tala om episoder. Gruppen
ar relativt liten men mycket resurskravande.
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De fyra grupperna stiller helt olika krav pa styrning.

1.

Den forsta gruppen, enkla patienter, gynnas av en lattillginglig
primarvard samt en hogeffektiv specialiserad vard. Har befinner
sig majoriteten av befolkningen nir de kommer i kontakt med
varden. Antalet personer ar stort, kostnaden per styck ar relativt
liten, och aspekter som tillgidnglighet och valfrihet blir viktiga.

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

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

Den fjarde gruppen, multisjuka, gynnas av individanpassade
16sningar, 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 ér illa rustad
for att hantera denna svara grupp som gynnas av kontinuitet,
teamarbete och natverksorienterad sjukvard.

Ramverket synliggor fyra olika typer av generiska patientbehov,
som kraver olika insatser och olika grad av samarbete mellan vard-

och omsorgsutforare. Detta far stora konsekvenser {or hur styrning,

analys och uppfoljning kan och bor utformas inom olika omraden.

Tyvarr ar dagens redovisnings- och uppf6ljningssystem utformade

for att i hog grad standardisera patienter, att aggregera konsumtions-

monster pa overgripande niva, och att beskriva verksamheter sa

att jaimforbarhet betonas istallet f6r grundlaggande skillnader
(jfr fallstudie 3, Hundkixet).
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Styrgruppens uppdrag
och arbete - utveckling
under studieperioden

Styrgruppen for integrerad vard (tidigare vard pa ratt niva) tillsattes
i mars 2014 av forvaltningschefen f6r Skanes Universitetssjukvard,
och dr sammansatt av representanter for flera divisioner, samt
stabsfunktioner.* Enligt beslutsunderlaget skall styrgruppen besta av:

» Divisionschef division 5 (ordférande)
e Ytterligare en divisionschef
* En verksamhetschef eller sektionschef fran varje division

» Ekonomicontroller division 5 samt ytterligare en
ekonomicontroller pé divisionsniva

» Representant fran enheten f6r produktionsstyrning

e Allmanmedicinsk koordinator, AKO

Antalet medlemmar i styrgruppen har totalt uppgatt till ca 15
personer, och utéver detta representanter for Stiftelsen Leading
Health Care. Medlemmarna har varierat nagot 6ver tiden, men
antalet har varit relativt stabilt.

4 SUS &r organiserat i fem divisioner i en gemensam forvaltning, dir primérvarden utgér division 5.

16 - STYRGRUPPENS UPPDRAG OCH ARBETE



3.1 Det formella uppdraget och dess utveckling

Rollen och inriktningen for styrgruppen for vard har varierat under
studieperioden beroende pa att uppdraget har utvecklats.

I det forsta uppdraget (beslutat 2014—-03—24) definierades det
overgripande malet med utvecklingsarbetet som “att primirvarden
ska vara det naturliga forstahandsvalet vid kontakt med sjukvarden,
att minska on6dig vardkonsumtion, att 6ka interaktion och integra-
tion och strukturerade arbetssitt i samarbetet runt patienten, samt
att utveckla sammanhaéllna natverk mellan hemsjukvard, 6ppenvard
och slutenvard”.

Detta relativt abstrakta mal konkretiserades och snivades in
genom indikatorn "tickningsgrad”, definierat som att en storre andel
av de fortecknade medborgarnas totala volym av 6ppenvard ska
ske pa primirvardsniva. Detta matt har sedan lange varit centralt i
den politiska intentionen for utvecklingen av hilso- och sjukvarden
i Region Skane. Till indikatorn kopplas sedan 2009 ett skarpt
incitament med resultatbaserad ersittning till primarvéarden utifran
den arligen uppnadda tdckningsgraden.

En central tanke var att tdckningsgraden skulle kunna 6ka genom
att specialistmottagningar inrittas inom priméirvarden. Initialt
utreddes s.k. oppenvardscentraler dar flera specialiteter skulle kunna
samlas. Senare skiftade fokus till att placera enskilda specialiteter vid
existerande vardcentraler.

Den gemensamma forhoppningen var att detta skulle bidra till en
utveckling mot farre lakarbesok och andra typer av fysiska besok pa
sjukhuset. Styrgruppens primira uppgift blev dirmed att identifiera
vard pa primarvardsniva pa sjukhuset och majligheter att flytta
ut specialistvard till primirvardsniva. Att sikra tillginglighet till
“riatt kompetens” (det vill siga en hogre andel specialistlakare) pa
vardcentralerna sags som ett huvudmal. Den férvaltningsméssiga
organiseringen dir primarvarden ar formellt likstidlld med den speci-
aliserade vardens divisioner ansags kunna underlétta den planerade
omflyttningen av kompetenser.

"Utflytt” av vard var alltsa ett primart fokus i styrgruppens
tidiga arbete. Behovet att kunna kvantifiera vad som flyttats
vart (uttryckt bl. a. som tiackningsgrad) innebar att det inled-
ningsvis var viktigt att behélla tydligt avgransade vardnivaer.
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Detta kompletterades av vissa resonemang om mojligheten att
overbrygga medicinska grianssnitt genom exempelvis AKO (all-
mainldkarkonsult) pa sjukhuset, och den s.k. Halsoenheten som
brygga mellan primarvard och specialistvard avseende sjukdoms-
forebyggande metoder. Integrering var inte nagot priméart fokus i
uppstarten, dir det ndrmast sags som ett problem att "granssnitten
ibland inte ar helt tydliga” mellan vardnivaer.

I och med det andra uppdraget (behandlat 2016—02-08) omformu-
lerades styrgruppens uppdrag tamligen radikalt till att fokusera pa
“integrerad 6ppenvard, kontinuitet och samarbeten samt att forflytta
forhallnings- och arbetssitt hos personalen sa att detta underlattas”.
Styrgruppen bytte samtidigt namn fran Styrgruppen for vard pa ratt
niva, till Styrgruppen for integrerad vard. Snarare &n att flytta ut vard
fran sjukhuset till primirvarden ar malet nu att skapa en hilso- och
sjukvard for patienterna som ar strukturerad och sammanhéngande
genom hela vardprocessen.

Omsviangningen bygger delvis pa utvirderingen av ett antal upp-
startade verksamheter med specialistmottagning pa vardcentral (se
vidare nedan), diar man konstaterat att forsoken inte gett de avsedda
effekterna. Mottagningar dér andra specialister &n specialister i all-
méinmedicin tjinstekops har tenderat att bli ekonomiskt ohallbara, d&
ersittningen genom tackningsgrad inte varit i paritet med kostnads-
6kningarna inom primirvarden.

Samtidigt har insikten vuxit fram att “utvecklingen av en mer
integrerad vard maste ske mer utifran kontext beroende pa patient-
grupp, vardomrade och involverade aktorers forutsattningar”. (Man
stodjer sig harvidlag pa det tidigare beskrivna LHC-ramverket med
fyra olika patientkategorier med sinsemellan olika typer av vard-
behov.) I de genomforda utflyttningsforsoken har det varit svart
att identifiera ett tydligt syfte samt verksamhetsnytta, vilket har
foranlett lag grad av interaktion, samarbete och utbyten mellan
berorda profesioner. Vikten att involvera berérda verksamheter i
att bedriva utvecklingsarbete betonas nu pa ett tydligare sitt.

Omstallningen fran vard pa ritt niva till integrering bygger alltsa
pa erfarenheterna fran det praktiska forandringsarbetet. Samtidigt
har viktiga forandringar skett i omvirlden som haft betydelse for
styrgruppens arbete och inriktning. Bland annat sinktes ersattningen
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for tackningsgrad drastiskt under 2015, vilket motiverades bland
annat med att resurser skulle allokeras till en 6kning av hembesok.
Externa influenser i form av exempelvis den nationella utredningen
om Effektiv vard (SOU 2016:2) och dérpa foljande debatt har haft
indirekt paverkan. Slutligen har LHC:s aktionsforskning fungerat
som katalysator for kontinuerlig prévning och omprévning av idéer
och arbetssitt.

3.2 En fri roll med oklart mandat?

Att forandringar i inriktning kunnat ske sé pass snabbt avspeglar

att styrgruppen har en mycket fri roll nar det giller att utforma sitt
arbete. Uppdraget har delvis upplevts som oklart, men kan dven
beskrivas som flexibelt och pragmatiskt inte minst med tanke pa de
stora mojligheter styrgruppsmedlemmarna sjélva har haft att paverka
och férandra. Om det i sig ar ett problem att uppdraget ar fritt beror
pa vilka forviantningar och krav man har pa en styrgrupp, vad man
tanker sig att den ska “leverera”, men ocksa pa vilket sitt man tidnker
sig att den ska paverka praktiken.

Hair &r nagra citat fran styrgruppsmedlemmar som illustrerar hur
de uppfattat sin roll under pagaende arbete:

Gruppen dr lite oenig om vad vi egentligen ska gora, och vem som
ska gora det och vad dr syftet och sa. Vi vet inte riktigt. Och det
beror pa att det dndrar sig, fran varje mote sa dr det lite olika skal
till varfor vi gor det vi gor.

Jag tycker det dr svart att siga, for arbetet har fordndrats sa
Jjattemycket fran ndr vi startade, for da var det valdigt mycket det
hdr med de hdr listorna som hade skrivits om verksamhet som skulle
flyttas hit och dit och sd... Och sen kan jag samtidigt tinka att det dr
Jju lite Gverspelat ndstan, sa som styrgruppens verksamhet har riktat
in sig. Eller det som styrgruppen gor nu har en annan inriktning.
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I den hdr styrgruppen... det som nu har kommit in i diskuterandet
handlar om den évriga nivastruktureringen, vad ska du ha andra
sjukhus att gora runt omkring. Men egentligen tycker jag att

det borde sdttas ihop i en helhet. Jag skulle vilja att man ritar

upp en karta over Skane. Vilken primdrvard ska vi ha? Vilken
specialistvard ska finnas pa vardcentraler? Och vilken typ, vilka
kategorisjukhus ska vi ha?

Styrgrupperna dr egentligen ett utskott fran ledningsgruppen.

Det dr egentligen ledningsgruppsarbete som man gor i styrgruppen.
Det dr da bara det, ett sdtt, att i styrgruppen ska ju det hir utformas
sd att man skapar ett bra underlag for ledningsgruppen.

Sd att jag kan tdnka mig att om den hdr styrgruppen skulle fa ett
uppdrag att "hur ska vi forbdttra samarbetet for att langsiktigt
hantera detta och detta? Kom med helt egna idéer och engagera
er”, sd tror jag att vi hade haft storre forutsdttningar att verkligen
ndgonting skulle handa.

Citaten illustrerar att den sjilvstyrande rollen for med sig bade
fordelar och nackdelar. Framforallt reses fragor om hur styrgruppen
ska definiera vad man ska gora, vilken “implementeringskraft”

man har och bor ha nedat i verksamheterna, och hur relationen till
ledningen/den politiska styrningen ska hanteras.

Denna rapport har som delsyfte att reda ut hur dessa beroenden
mellan olika systemnivaer kan forstés, och vad detta betyder for det
framtida utvecklingsarbetet inom SUS och styrgruppens majliga
roller dari. Forst ska vi dock gora nagra nedslag i det praktiska
fordndringsarbetet saisom det sett ut under studieperioden.
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3.3 Férandringsarbetets status i juni 2016

Under 2014 paborjades ett inventeringsarbete inom SUS for att
identifiera vad som kunde bli foremal for forsok med utflyttning
av specialiserad vard till priméarvard.

Under 2014 startade en specialistmottagning pa vardcentralen
Rollikan i Malmo samt liknande mottagningar pa ett antal
andra vardcentraler. Aret dirpa skedde en organisatorisk flytt
av barnmottagningen i Eslov till vardcentralen Karrakra. Dartill
startades ett utvecklingsarbete som syftade till att utreda
forutsattningarna for att ha endokrinolog verksam pa vardcentral.

Delprojekten har kommit olika langt i processen;
barnmottagningen samt merparten av hjartsviktsmottagningarna
fortlever, medan gynekologiverksamheten pa Rollikan har lagts ner
(se vidare fallstudie 1 nedan). Inom endokrinologi utreddes flera olika
scenarier, och man valde att ga vidare med forstarkt konsultstod
snarare an en fast lakarresurs pa vardcentralen.

Andra mojliga specialistomraden som styrgruppen tidvis
diskuterat som aktuella 4r reumatologi, neurologi, ortopedi och SMS
(metabolt sjuka patienter). Fran verksamheternas hall framfordes att
psykiatri samt 6ron, nisa hals kunde vara tva lampliga omraden samt
dven eventuellt rehabilitering. Inga beslut om organisatorisk flytt av
personal har tagits, men ett fors6k har startats dir njurpatienter far
rehab-insatser i priméirvarden i samarbete mellan sjukgymnaster pa
njurmedicin och sjukgymnaster pa en vardcentral.

Likasa har forts diskussioner kring hur bland annat hilsoenheten
och mobila akutteam for dldre (AMMA) skulle kunna passa in i det
overgripande utvecklingsarbetet, men idéerna kring detta ar &nnu pa
utvecklingsstadiet och/eller lades pa is i vantan pa det nya hélso- och
sjukvardsavtalet mellan Region Skédne och Kommunférbundet Skéne
som bland annat berér forutsittningarna for sjukvard i hemmet’.

I samband med den omsvéingning i styrgruppens uppdrag fran
vard pa ritt niva till integrering som skedde under 2015-2016 sa
dndrade ocksé de praktiska forsoken karaktar, fran fokus pa utflytt
till mer fokus pa samordning, och att lata patienternas behov
driva utvecklingen.

5 Avtalet tecknades den 2016-04-26. http://kfsk.se/socialtjanst/nytt-halso-och-sjukvardsavtal-2/
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Som ett led i detta 6ppnades den 7 mars 2016 en akut dldrevards-
avdelning, AVA, upp pa ett sjukhus i omradet. Syftet var, forutom att
oppna fler vardplatser, att testa nya arbetssétt och samverkansformer
mellan vard- och omsorgspersonal (se fallstudie 2, Kamomillen).

For vardcentralen i Hundkéxet i Malmo togs ett beslut om
utokade lokaler fran april 2016, men utan att specificera vad dessa ska
utnyttjas till. Ursprungsiaskandet gillde en "6ppenvardscentral” med
specialister fran sjukhuset. Detta dndrades till att i stillet analysera
den listade befolkningen. Analysen pabdorjades tidigt 2016, med
ambitionen att testa nya metoder for datadrivet utvecklingsarbete
(fallstudie 3).

De tva sistnaimnda férséken var vid studieperiodens slut (juli 2016)
fortfarande i utvecklingsfas, vilket beskrivs ndrmare nedan.
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Observationer fran
tre forandringsforsok

I detta avsnitt redovisas tre nedslag i det praktiska utvecklingsarbetet
med vard pa rétt niva/integrerad vard: Ett forsok med utflytt av
specialister inom gynekologi till primarvarden, etableringen av en
aldrevardsavdelning vid ett av regionens sjukhus, samt sokandet
efter en lamplig verksamhet for att fylla utokade lokaler vid en vard-
central. Fallstudierna pagick fran sommaren 2015 till sommaren 2016.

Urvalet av fallen gjordes i samrad med styrgruppen. Det ar bade
ett pragmatiskt och ett strategiskt urval, i det att vi valt att studera
forsoksverksamheter som varit centrala i styrgruppens arbete, samti-
digt som dessa fall illustrerar sinsemellan olika ansatser till vad som
ska fordndras och hur. Fallstudierna ger darmed goda forutsittningar
att diskutera for- och nackdelarna med olika typer av ingangar till
och metoder for att driva den hir typen av utvecklingsarbete inom
hilso- och sjukvarden.

Ett centralt element i fallstudier utifran kvalitativa data, ar att
skilda standpunkter mellan olika aktorer ofta kommer till uttryck.
Inte séllan beskrivs samma héandelseforlopp eller situation pa olika
satt av olika aktorer, och inslag av detta finns &ven i fallbeskriv-
ningarna nedan. En central insikt fran forskning av denna typ ar
det fruktlosa i att forsoka komma fram till vem som “egentligen”
har ritt — sidana tolkningsforetrdden skapas oftast genom makt-
forhallanden snarare 4n nagot annat. Hellre bor man lyfta fram
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och forsoka forklara orsakerna till att skilda tolkningar uppstar,
da detta i sig ger insikter i hur organisationen skapar olika bilder
av, och diarmed sitt att forhalla sig till och arbeta inom ramarna
for, en och samma verksamhet.

I den typ av fallstudier som det hér ror sig om ar det alltsa centralt
att observatoren kan inta en neutral position i relation till de olika
verklighetsbilder som aktorerna har. Av detta skil valde Leading
Health Care att 1ata personer som inte varit involverade i aktionsforsk-
ningen med styrgruppen att genomfora intervjuer och arbeta fram
fallbeskrivningarna av de tre forséken. Ambitionen dr hirvidlag alltsa
inte att skapa en slutgiltig eller "korrekt” bild av fallen, utan snarare att
i varje fall skapa en bild som inkluderar flera olika aktorsbilder, utifran
vilka fallens respektive karaktaristika och processer kan forstas.

4.1 Intervjumetodik

De genomforda intervjuerna har varit av semistrukturerad
narrativ karaktir. Intervjuaren har som férberedelse for inter-
vjun tagit fram ett antal teman som utgangspunkt, och inom
varje tema nagra fordjupningsomraden. Ett exempel ar temat
"Forandringsprocessen” med fordjupningar som till exempel
"Forvantningar’, “Positiva erfarenheter”, "Negativa erfarenheter”,
"Paverkan pa arbetsprocesser”, “Paverkan pa relationer”. Vilka teman
som aktualiserats har varierat beroende pa vem som intervjuats och
var i undersékningen intervjun skett, da erfarenheter och insikter
fran tidigare intervjuer tagits med som grund for senare intervjuer,
i syfte att fordjupa och nyansera studien.

Genomforandemassigt har intervjuerna baserats pa en narrativ
ansats, det vill siga respondentens egen berittelse och egna upp-
levelser har statt i centrum. Intervjuarens roll i en sddan ansats ar
huvudsakligen att stilla foljdfragor och uppmuntra respondenten till
fordjupning. Under intervjuerna har de teman som nidmndes ovan
framfor allt funnits med som minnesstod for intervjuaren. Om en
respondent inte berort ett omrade har intervjuaren genom att stilla
en fraga 6ppnat upp det, och sedan fortsatt med hjélp av foljdfragor.
Ambitionen med denna typ av ansats ar alltsé att sitta respondentens
egen berittelse i centrum och lata hens upplevelser och erfarenheter
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styra intervjuns inriktning, hellre @n att lata intervjuaren sitta en
alltfor dominerande agenda.

Intervjuerna har i de flesta fall spelats in och sedan transkriberats
oversiktligt. Centrala delar av intervjun har transkriberats i detalj for
att fanga respondentens ordval.

Fallstudie 3, Hundkixet, innehaller férutom den intervjubaserade
undersokningen av verksamhetsperspektivet (del a) aven en aktions-
forskningsdel dar LHC deltagit aktivt i forsoket att initiera datadrivet
utvecklingsarbete (del b). Tanken med att placera erfarenheterna
fran detta forsok i empiridelen &r att forandringsprocesser pa admi-
nistrativ niva kan studeras och analyseras pa liknande sitt som
verksamhetsnira dito.

4.2 Fall 1: Réllikan - utflytt av specialister
till priméarvarden
Vardcentralen Rollikan ligger i Malmo och har ca 60 anstéillda. Man
har 15 000 listade patienter, men har tappat “en del” listade pa grund
av att en ny privat vardcentral 6ppnat i ndromradet.

Det ar tydligt att Rollikan lagger stor vikt vid sina styrsystem.
De gas igenom av chefen ihop med personalen nir de kommer,
manadsvis: “Igar hade jag arbetsplatstraff for alla medarbetare och da
skickade jag runt detta och pratade om det.”

For ACG® har man ett mal p& 1,0 men ligger pi 0,9, och
har legat dir relativt stabilt. Detta anses dock vara for lagt.
Upptagningsomradet &r forhallandevis tungt med mycket psykisk
ohilsa — en av de intervjuade trodde att man helt enkelt inte regist-
rerar de diagnoser man sitter. PA CNI’ ligger man diremot hogt,
man har t.ex. informationsgrupper {or att sluta réka och promenad-
grupper med invandrarkvinnor “for att fa ut dem ur utanférskap”.
Tackningsgraden ar ytterligare en viktig parameter, malet dr 63 %,
for narvarande ligger det pa 61,5 %. Chefen forklarar det med att det
i stor utstrackning handlar om sjukgymnaster, de har kompetenta
sadana men patienterna soker sig ofta till privata alternativ,

6 ACG = Adjusted Clinical Groups. Dessa grupper ir en klassificering av olika virdtyngder som patienter har.
7 CNI = Care Need Index. Detta beskrivs som ett vigt index for ersattning som till 80 % baseras pd ACG
och till 20 % baseras pa "risken for framtida ohélsa”.
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“sa det ar lite marknadsforing som kan komma in i det”. Detta tank
har bland annat lett till att man 6ppnat en triagemottagning till
sjukgymnastik med 60 korta tider varje vecka, sa att folk kan fa
komma in samma dag. Vidare har vardcentralen manga grupper
(t.ex. rokning ovan) dar flera patienter traffar en personal samtidigt,
eftersom “det genererar manga besok”.

For att registrera alla diagnoser har man en underskoterska pa
halvtid som kan hjilpa likarna med det:

Sa att en ldkare kan fa en lista pa ett antal besok de haft under

aret dar det fattas en diagnos. Och sa far likaren den listan i sin
hand for att forklara hur manga det faktiskt var. Sen kan det vara
olika saker att det inte finns en diagnos ddr, det kan vara rent
administrativa skdl, att man gjort ett kontakttillfdlle dagen innan,
da hamnar det pa en fellista, det skulle varit samma dag, eller att
man gjort tva kontakttillfdllen, skrivit diagnos och diagnoserna kom
pa det felaktiga kontakttillfillet och sa strok man det, ja da forsvann
diagnosen och kom inte med i det nya kontakttillfdllet. Men det

kan ocksa vara att ldkaren varit sa stressad att [hen] glomt sdtta
diagnos. Det blir ju till att medvetandegéra det.

Andra mal kan ocksa vara svara. Till exempel har man mal om att
minska férskrivningen av vissa lakemedel, inte minst sidana som har
en andrahandsmarknad (syntetiska morfinpreparat, t.ex.). Det kan
rora sig om pastridiga patienter och rent av hot:

Och jag fangade upp nan som var utbildningsldkare som sa att
hon hade inte pallat att std emot utan skrivit ut och sa blev av
med patienten. Risken dr att hans kompisar ocksa dr hdr ndsta
dag, tio stycken.

Hir forsoker man ge lakarna verktyg for att hantera detta, till
exempel olika foreldsare.
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Generellt ar det tydligt att styrsystemen och nyckeltalen paverkar
verksamheten mycket. Flera delar av den (t.ex. samtalsgrupper) &r
béde till sin férekomst och utformning designade for att paverka
nyckeltal i ratt riktning. Vad som blir tydligt i intervjuer (med
framfor allt ledningen) pa Rollikan ar att dessa nyckeltal och
indikatorer tas pa stort allvar och paverkar sittet att resonera kring
verksamheten. ”"Att generera manga besok” blir till exempel viktigt
for att fa ekonomin att fungera och for att kunna konkurrera med
privata alternativ.

Forandringsprocessen

I ackrediteringsvillkoren for Halsovalet 2014 inférdes en sarskild
ersittning for denna typ av specialistmottagning pa vardcentral.
Detta for att stimulera den utflyttning av specialistbesok till primar-
varden som dittills inte blivit s& omfattande som politiken 6nskade.
Rollikan blev tillfragade om de ville ha en specialistmottagning; de
hade lampliga lokaler och lag bra till geografiskt, med narhet till
kollektivtrafik, s man blev pilotforsok. Ambitionen var att ha en
specialistmottagning med en specialist och en ST-ldkare i allméin-
medicin, som bada skulle ta emot remitterade patienter.

Samtidigt beskrivs projektet som att det kom “en order uppifran”,
béde av personal pa Rollikan och av dem pa Kliniken (sjukhusets
specialistavdelning). En chef menar att:

Jag tror for min del att de har besluten var inte forankrade ner i
linjen, sa att ndar man sen vdl fick i uppdrag att genomfora jobbet
sd var inte medarbetarna med pa banan.

Dessutom upplever alla parter att det hela skulle ga fort,
“jattejattefort”. Nar det sjosattes var inte ens all utrustning pa plats.
Det ar uppenbart att viljan till att vara med i projektet var valdigt
olika fran vardcentralens respektive Klinikens sida.
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... jag uppfattade inte att samarbetsviljan var lika stor fran
Klinikens sida.

Jag minns det forsta motet jag var pa, och det var inte nan glddjens
mote kan jag sdga, utan det var ndstan iskyla i rummet.

Rollikans personal upplevde en lag grad av intresse fran Klinikens
sida, det var inte ens samma personer som kom pa moétena och det
fanns inte tillgang till telefonnummer och kontaktpersoner.

Ett konkret problem har varit att de tekniska stodsystemen inte
varit i fas med varandra. Man har till exempel olika journalsystem.
Om man ar inne pa Kliniken sd maste man ga till en speciell dator
"i ett postrum” for att komma &t journalerna. Det leder ocksa till att
en underskoterska far lagga en hel del tid pa att scanna in journaler
for att fa Gver dem mellan systemen. Ett liknande problem var att den
ultraljudsapparat som man kopte in till Rollikan inte var av samma
typ som de man har pa Kliniken, vilket minskade flexibiliteten i
bemanningen, dé likarna inte alltid kunde utrustningen.

Ett annat problem har rort bemanningen. Fran Roéllikans
sida har man upplevt det som att det varit hog omséttning pa
lakare, "det har bara blivit en schemaroll som ska bemannas.”
Detta upplevs som problematiskt. En annan sida av saken far man
om man ser det fran Klinikens synvinkel. De upplevde det som att
Rollikan ville ha “vérldens basta” specialist hela tiden. Samtidigt
blev Kliniken underbemannad och maste samtidigt bemanna alla
sina underavdelningar med akutvard; en allmén mottagning ligger
langt ner pa deras prioriteringslista. Hiar saknas samsyn. En person
summerar med att “det dr ogenomtankt” och menar pa att det vore
béttre om primirvarden sjilva anstillt likare istéllet for att tjans-
tekopa av Kliniken. Detta sade dock forvaltningsledningen nej till
eftersom man ville att specialisten skulle delta i fortbildning samt
jourtjanstgoring pa Kliniken .

Ett tredje konkret problem har rort tillflédet av patienter. Tanken
var att patienter skulle omférdelas till Rollikan, men det har inte
fungerat. I borjan var det manga tomma tider. Det gillde specialist-
likaren, men &n mer ST-ldkaren. Det tog 1,5 &r innan man arbetade
upp andra vagar dn remissvagen for att fylla pa med patienter,
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vilket &r lite paradoxalt nar Kliniken samtidigt beskriver att de

har haft ett stort tryck eftersom de tappat en resurs till Rollikan

(se vidare nedan). En person menar att detta borde man kunnat rakna
ut fran borjan, eftersom det var sagt att det skulle sitta en specialist
pa Rollikan, och da far man forstas remisser till just en specialist,
och de kan inte bedémas av en ST-ldkare. Inne pa Kliniken hade man
mer direkt tillgang till en ST-ldkare dit man kunde skicka patienter
som inte egentligen behovde triffa specialisten. "Men det ar lattare
att skicka in nagon i korridoren bredvid” &n att skicka dem till en
annan plats ett par dagar senare.

En kommunikationsutmaning?

Projektet har kantats av en rad problem. Ett av de mer patagliga
ar bristen pa kommunikation. En talande situation beskrivs ar
nir Rollikan klagade pa att Kliniken inte skickat dit en specialist.
Emellertid sa hade de det, men en person pa Kliniken menar att
Rollikan uppenbarligen inte forstod att en kvinna som inte var
60 ar ocksa kunde vara specialist:

Och sa klagar dom. Och sa har vi skickat en av de allra bdsta
individerna vi har. Och sa klagar man dndd. Vad vill man ha liksom?

Det dr uppenbart att de tva verksamheterna pratar olika sprak,
rent ekonomiskt. Klinikens chef menar att hen inte kdnner till
skillnaderna i styrningen av verksamheterna.

Nd nu stdnger vi for vi har inte ekonomi. Ska jag stinga, for jag
har ingen ekonomi heller, jag gar back jattemycket. Det dr ingen
ekonomi i [denna specialitet] inte. Jag kan ju inte stidnga.

Samtidigt understryker hen att den ersdttning som genereras per
besok, 600 kr, ar for lag. Hen jamfor med Stockholm, dar ligger den
pa 1050 kr vilket hen tycker dr mer rimligt. Ekonomiskt sett ar det
alltsa underfinansierat redan fran borjan, enligt hen. Samma syn
finns pa Rollikan:
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Det andra var att ekonomisnurran lades helt fel utifran okunskap
och att vi inte riktigt visste vilka ersdttningar vi skulle fa. Sd nan
felrakning har det ocksd varit i det hela, rent ekonomiskt.

Pa detta sitt finns det alltsa skillnader i synen pa hur ekonomin
fungerar, som kan hirledas till brist pd& kommunikation. Det gemen-
samma ar att bada parter uppmarksammar att ekonomin knappt ens
fran designstadiet gick att fa ihop. (Det &r vart att uppméarksamma
att flera av dessa fragor redan i ett tidigt skede beretts i styrgruppen
och att man dir sokt forankra dem i organisationen. Detta ar
emellertid inget som slar igenom i de berittelser om processen
som forekommer ute i verksamheten.)

En annan kommunikationsdimension ror tillflodet av patienter.
Sa lange det var remissviagen som géllde, var det lagt. Samtidigt
beskriver Kliniken att de hade méanga patienter som hade stort behov
av att snabbt kunna fa en besdkstid, och denna tid fanns alltsa till-
ganglig pa Rollikan. Detta patalades pa moten, och diskrepansen for-
klaras av Rollikans chef med att de hade olika syn pa vilka patienter
ST-liakaren kunde ta:

Da sager den hdr tjejen [namn], som dr chefsstod och spindeln i
ndtet, att "Jag tar telefonen, ni kan ringa mig och jag bokar in till
ST.” Och sen hon gjorde en san atgdrd och det 6ppnades upp for
Kliniken att direkt kunna skicka patienter hit, da har vi plotsligt
kunnat fylla pa valdigt mycket battre.

Detta sker emellertid 1,5 ar in i processen. Samtidigt menar Kliniken
att de hela tiden haft ett behov av att astadkomma detta flode, men
menar att Rollikan varit fokuserade pa att bygga upp remissvagen.
Det blir ocksa ett problem med remisser fran privatpraktiserande
kliniker, “de vill ju att deras patient ska till ndn med hogre
kompetens, inte samma kompetens”.

Man fragar sig pa bada hall (Réllikan och Kliniken) varfér ingen
tryckt pa "roda knappen” tidigare och satt stopp for projektet, eller
ingripit. "Vem haller i projektet och vem tar ansvar for det under
resans gang?  undrar en chef och menar att ansvarsfordelningen
redan fran borjan varit oklar.
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En identitetsutmaning?

Det ar uppenbart att det ar ett fatal av likarna pa Kliniken som
tycker det dr en bra idé att jobba pa Rollikan. Den ldkare som kom
dit initialt var positiv, men bytte sedan arbete eftersom vardcentralen
inte fick anstélla honom. Man pratar om “forvisning” till Réllikan,
om “straffkommendering” och om att vara "mottagningsdefensiv’:

Vi forsokte verkligen hitta fordelar for att méta det massiva
missndjet bland likargruppen hdr, infor faran att bli skickad
till Rollikan, ett ode vdrre dn doden.

Vi dr kanske lite fyrkantiga ddrinne men vi dr ju lite motstandare till
att vi ska liksom flyttas ut pa det hdr viset. Vi tycker att vi ger bdttre
vard inne. ... Det dr ndrheten till allt. Nirheten till kompetenser och
allt, det gor att det blir béttre vard.

Jobbar man pa Kliniken s& ar det {6r att man vill jobba pa sjukhuset,
det finns en identifiering med och lojalitet till den verksamheten.
Aven om de har mottagning iven pa Kliniken, si 4r man nir man

ar dar en del av Klinikens verksamhet. Man kan utnyttja tid som
uppstar mellan patienter till att 16sa mindre problem, det ar littare
att fa hjalp av en 6verldkare om det behovs, det fungerar battre med
att lara upp yngre.

Jag forstar inte hur det kan betala sig att vi sitter hdr ute. Jag
producerar mer sjukvdrd inne pa sjukhuset dn vad jag gor hir. Och
sa det dar losa, uppldrning och fixa, fa saker att flyta, fixa det dar
med operationsdagen jag har i morgon och fa lost lite saker med det,
och allt sant runtomkring som gor att. Ndr jag sitter hdr ute sa dr
Jjag helt avkopplad fran verksamheten.

Som en specialistlakare uttrycker det, om man vill arbeta med mot-
tagning ar det battre att 6ppna eget, dd kan man sjilv bestimma 6ver
mottagningstider, om man vill vara ledig pa fredagar eller annat: “Jag
kdnner inte att jag har nat inflytande pa varden har ... Det handlar
inte om ersittning utan det handlar om hur jag skulle styra tiden.”
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Samtidigt beskriver man att det hander nagot nar en ldkare flyttas
ut. En likare som gjort remissbedomningar bade inne pa Kliniken
och pa Rollikan beskriver att dessa gors helt olika beroende pa

var hen sitter: Nar man sitter pa Kliniken och gér bedomningarna
blir kraven hardare, fler remisser gar i retur, medan de blir mindre
strikta nir personen sitter pa Rollikan. Man "byter identitet” (som
en chef uttrycker det): En likare inne pa Kliniken som skickar vidare
till t.ex. kirurgi tar en journalanteckning som gar vidare till nésta
ldkare, lyssnar pa hjartat etc. Men nér lakaren sitter pa Rollikan
“forvandlas han”, da gor han inte det dar utan da skickar han
remiss som genererar ett besok till pa Kliniken, dér alla prover och
undersokningar ska goras. “"Och da har vi genererat ett besok till.”

Det finns alltsa en identitetsdimension i detta: Viljan att identifiera
sig med Kliniken &r stark och det finns en motvilja att identifiera sig
med Rollikan. Detta visar sig rent praktiskt i det att de likare som &r
pa Rollikan i ganska liten utstrackning deltar i fika och likande; detta
forstarks i sin tur av att de tar emot 16 patienter per dag i 25-minu-
tersbesok; tiden till annat ar liten. Nar man ska himta post skickar
man en underskoterska istillet for att ga sjalv. Fran Rollikans sida
har det forhallandevis stora antalet likare som kommer in forstarkt
detta, da de inte upplever nagon kontinuitet.

Samtidigt finns det alltsa ocksa tecken pa identitetstorskjutningar;
nir man kommer till R6llikan agerar man annorlunda och gor andra
bedémningar. Detta hinger majligen ockséa ihop med néirhet: Den
som skoter det initiala besoket inne pa Kliniken har direkt tillgang
till den person som ska ta patienten vidare.

For patienten?

Det samlade intrycket av projektet ar att man helt enkelt tagit en
specialistlakare och en ST-ldkare i allmanmedicin och flyttat dem
fran Kliniken till Rollikan. De omedelbara fordelarna ar oklara,
eftersom patienterna dnda gar via remissforfarande och lika

garna kan hamna pa Kliniken som pa Rollikan. Till det kommer
forluster i kommunikation och tillgang till kollegor for lakarna; de
informella kommunikationsvigarna ar viktiga men bryts upp med
denna l6sning. Pa ett identitetsmassigt plan finns stora problem.
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Ett centralt problem som péapekas av ldkare och Klinikens chef &r att
kompetensutvecklingen blir lidande, framfor allt for ST-lakare och
mojligheten att ta in ldkarstudenter. Man oroar sig for stora pen-
sionsavgangar och ser inte hur man pa ett bra sétt ska kunna bemota
detta.

Frdgan dr om det finns patientfordelar att lyfta in?

Fordelen for patienten 4r inget som framhalls som sérskilt signifikant
av nagon part. Rolikans chef menar att det "klingar bra” att ha

en specialistmottagning i huset och att det kan vara en fordel vid
personalrekrytering. Men for den enskilda patienten ar det i alla fall
inte sikert att de hamnar pa Rollikan bara for att de har sin initiala
kontakt déir, ndgra hamnar dar men nagra hamnar péa Kliniken. Man
har fatt forklara en del f6r patienter som inte forstar varfor de ska
komma till en vardcentral istéllet for till sjukhuset. Det finns signaler
om att patienterna varit ~overlag positiva” i Rollikans patientenkit,
det kanske uppfattas som mindre skrimmande med en VC &n

med sjukhuset.

Sett till vardkvaliteten sa har den majligen paverkats negativt.
"For de komplicerade patienterna har detta inte varit bra” menar en
likare, och menar att mer komplicerade utredningar tar lingre tid
och blir kréngligare nir narheten till andra kollegor saknas. Kianslan
ar att effektiviteten ar lagre. En annan person menar att projektet
motiverades med en okad tillginglighet for patienterna “vilket vi
tyckte var konstigt, man far vil inte 6kad tillginglighet for att man
flyttar en doktor tre hundra meter, man kan ha lika ménga besck
eller lika fa besok and&”, eftersom antalet mottagningstider inte
dndrades. Hon summerar:

Tanken var pa nat sdatt god fast lite naiv.
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4.3 Fall 2: Kamomillen - samling av
kompetenser for en viss patientgrupp

Kamomillen &r en nystartad akutavdelning for multisjuka. De har

8 vardplatser, vilket ska 6ka till 24 nir verksamheten kommit upp i
full skala (runt arsskiftet 2016/2017). Nar verksamheten startades i
mars 2016 var det drygt 25 anstillda och nér de flyttar till nya lokaler
i augusti riknar man med 45 anstéllda. I full drift kommer det att
rora sig om ca 55 anstéllda.

Projektet pa Kamomillen &r bara ett par manader gammalt, och &n
sa lange bedrivs avdelningens verksamhet i “1anade” lokaler. Forst
efter sommaren kommer de att flytta in i de lokaler som verksam-
heten &r tankt att bedrivas i. Med héinsyn till detta ar det alltfor tidigt
att dra nagra slutsatser om verksamheten vid Kamomillen; emellertid
finns det anledning att uppmirksamma ambitioner med etableringen
samt de forviantningar och farhagor som personalen har.

Den 6vergripande ambitionen med Kamomillen &r att skapa en
vardorganisation dir patienten sétts i centrum. Konkret sker detta
genom att t.ex. inskrivningar och vardplanering sker i team dar flera
professioner ar inblandade samtidigt. Nar en epikris produceras
skriver likare, sjukskoterska, farmaceut och underskoterska i samma
dokument, for att pa s satt skapa en samlad bild av patienten som
kan foras vidare till ndsta vardinstans (till exempel ett dldreboende).
Ambitionen &r ocksa att samverka ndrmre med andra delar av vard-
kedjan, till exempel kommunal hemsjukvéard och primarvérd.

Hir dr det ju meningen att alla de olika professionerna ska ha lika
mycket att saga till om, eller ritare sagt, man tdnker sig som stupror
dar var och en gor sitt utan att prata med varandra. Nu har vi
storre press pd oss att vi ska faktiskt prata tillsammans om den har
patienten sett ur olika professioners synvinkel och att var och en ska
tillatas framfor det som den dr specialist pd. Sa att man tillvaratar
kompetensen fran alla grupper.

En annan, men till denna kopplad, ambition &r att fordndra fordel-

ningen av arbetsuppgifter mellan professioner. Man vill g till att
ha en sjukskoterska pa tolv patienter (vanligen ror det sig om atta).
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For att detta ska fungera sa kravs det att det sker skiften mellan
professioners arbetsuppgifter; annars handlar det bara om
en intensifiering av arbetet.

Projektets genomforande

Projektet har startat med goda forutsattningar i och med att det

var en ny avdelning som 6ppnades upp. Personalen till avdelningen
nyrekryterades och sokte ddrmed ett jobb som redan inledningsvis
var definierat som att det handlar om att tillimpa ett nytt arbetssitt.
Detta bidrar naturligtvis till att forklara varfér de som intervjuats &r
sa positiva till det nya sittet att arbeta: de har aktivt sokt det.

Projektstarten blev stressig. Personalen hade utlovats “en mjuk-
start”, men redan dag ett var avdelningen fullbelagd. De forsta tva—tre
veckorna beskrivs som “kaotiska” och mer &n en menar att hen var pa
gransen till att klara av det. Nu tycks dock verksamheten fungera, dven
om man dnnu inte kunnat flytta in i sina nya lokaler.

Att de nya lokalerna inte 4r fardiga dn skapar dessutom en del
merarbete. Nu sitter man spridda med flera vaningars mellanrum
mellan avdelning och administration, vilket forsvarar den direkta
samverkan i uppdykande drenden: "Det [4r] ratt storande och joxigt.”
Ett annat konkret problem ir material, som det finns konstant brist
pa: "Torkpapper och ... proppar till infarter ... sint som alltid ska
vara dar.” En respondent tror att det kan bero pa att man har hogre
beldggning an vad det planerats for och antyder att det kanske ar
overgdende problem sa linge man befinner sig i 6vergangen till de
nya lokalerna.

Pa Region Skdne dr man inte rddd om sin personal. Jag tror inte,
pa tjdnstemannanivd, att man fattar vad man sysslar med.

Som citatet ovan illustrerar s& har den chock, som 6ppnandet av
avdelningen upplevdes som, for flera av de intervjuade blivit en
symbol for hur den 6vergripande organisationen fungerar och for
att de kdnner att deras roster inte tas tillvara.

Projektets identitet i sjukhuset i 6vrigt tycks oklar: "Man ringer hit
och vill ha hit patienter” som befinner sig i senare steg i vardprocessen,
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medan idén med Kamomillen ar att se till patientens hela process

pé sjukhuset. "Det har vi ocksa fatt kriga for” menar en respondent.
Platsbristen pé sjukhuset i 6vrigt gor ocksa att en del vardplatser lanas
ut, och om “fel” patient kommit in &r det svart att flytta vederborande
till en annan plats pa sjukhuset.

Ytterligare ett granssnitt som ar aktuellt att utveckla ar gentemot
de vardenheter i kommunen som tar emot patienten efter utskriv-
ning. Har dr samarbeten under uppstart, men det finns fragor kring
vardens organisering i kommunen som upplevs att de behover redas
ut, till exempel i relationen till dldreomsorgen.

En identitets- och professionsutmaning

Generellt upplevs samarbetet mellan olika professioner som

positivt. "Det ar ett lyft med apotekare” menar exempelvis en
respondent. Detta syns ocksa tydligt i uttalanden om det samlade
utskrivningsdokumentet, epikrisen, som sammanstélls nér en patient
ska lamna sjukhuset. Hir samlas information fran ldkare, apotekare,
sjukskoterska och underskoterska. Samtliga berdrda i intervjuunder-
sokningen har uttryckt sig mycket positivt kring detta. (Ett tema som
kan vara vart att titta pa har ar hur exempelvis underskoterskorna
upplever att deras rost kommer till uttryck.) Aven di samarbetet
leder till att ens position ifragasitts finns det ett positivt element:

Diar jag kan kdnna lite ... vad ska jag sdga ... mig ifragasatt.
Och det dr jag ju, jag dr ju ifragasatt, men jag vet ju inte alltid.
Och jag mdste fa sdga att jag inte vet.

Respondenten upplever det som att detta forvisso ar jobbigt,
men att det ocksa gor att varden blir battre dd@ man tar mer
genomarbetade beslut.

Jag tycker det dr jattebra. Dels far man sjdlv inblick i vad [andra
professioner] gor, och kan hjdlpa till med. Man far forstaelse for
andras arbete. Saker och ting dr sdllan sd enkla som man tror.
Det blir bra for patienten ndr man tittar pa allt samtidigt.
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En informations- och kommunikationsutmaning

Ambitionen med att skaffa en heltdckande bild 6ver patienten leder
till ett arbete med att sammanstélla information. Det kan ta flera
timmar att fa fram alla uppgifter om exempelvis medicinering,

da datasystem inte dr kompatibla och uppdaterade. Har finns en
utmaning som personalen pa Kamomillen inte sjdlva helt kan ra p3,
da det delvis ligger utanfor deras paverkansomrade, men det ar en
faktor som kommer att spela en fortsatt roll for arbetet.

En ledningsutmaning

Sa langt i projektet visar personalen stor tillférsikt. Som namndes
ovan finns det ett element av urval i detta, via rekryteringen. Den
inledande veckan, innan avdelningen startades, var alla med pa team-
building, vilket ses som positivt. Flera respondenter trycker pa vikten
av att kdnna andra i personalen och ha kunskap om vad de ar bra pa.
Aven i relation till projektets ledning visar personalen tilltro.
”An si linge har jag bara gott att tinka och siga om det”, som en
respondent uttrycker det. Detta trots de inledande problemen; &
andra sidan ar ju verksamheten inte riktigt i full gang dnnu och
darfor ses de svarigheter som man upplever i nigon man som
barnsjukdomar. Detta tema kan alltsa inte riktigt utvirderas
forran verksamheten funnit sin riktiga hemvist hosten 2016.

4.4 Fall 3: Hundkéxet — datadrivet forbattrings-
arbete for ett behovsanpassat vardutbud

Verksamhetsperspektivet

Hundkéxet ar en vardcentral med stabilt patientunderlag med drygt

10 000 listade patienter. Patientgruppen har stora vardbehov och har

en av de tyngre vardbelastningarna inom Malmé. Om man jaimfér med

genomsnittet i Malmo sa ar det fler barn och férre dldre, och andelen

utlandsfédda dr storre. Den psykiska ohalsan ar stor i omradet.
Verksamheten pa Hundkixet har under de senaste aren

utvecklats och breddats. Under 2014 ackrediterades vardcentralen

som dldrevardmottagning och som hjartsviktsmottagning.
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Den ar ocksa certifierad som specialistmottagning inom ett omrade. Sett
till ekonomi sa genererar verksamheten ett Gverskott; under bade 2014
och 2015 ror det sig, enligt uppgifter fran en respondent, om ca 1 Mkr/ar.

Personal

Pa Hundkaxet jobbar (hosten 2015) 31 personer och ytterligare tva
tjanster ar under tillsdttning. Verksamhetschefen ar direkt chef 6ver
dessa. Verksamhetschefen beskriver personalen som generellt duktig
och erfaren och som motiverad och engagerad. Det senare giller inte
minst forandringsarbete som enligt verksamhetschefen &r nagot som
uppskattas av personalen. Att ge personalen fortroende &r centralt,
menar chefen. Generellt dr det viktigt att personalen kénner sig
tillfreds med arbetssituationen. Lakarna utsatts kontinuerligt for
rekryteringsférsok — “varje vecka” — fran privata vardcentraler och
hyrlakarforetag. De kan tva—tredubbla sin 16n. Det Hundkixet kan
locka med &r en stimulerande arbetsmilj6 och kontinuitet.

Arbetsbelastningen ar samtidigt forhallandevis hog, detta géller
inte minst distriktssjukskoterskor och sjukskéterskor. Det handlar
dels om ett hogt tryck fran patienter men ocksa om att patientflodet
ar ojamnt fordelat 6ver dagarna (ffa méndag och tisdag).

Styrning
Den framsta styrningen ir ett balanserat styrkort med en lang rad
parametrar (20+ inklusive lokala tillagg). Exempel pa indikatorer
ar telefontillgdnglighet, att vara i fas med journalskrivning, minska
torskrivningen av vissa likemedel, samt 6ka kompetensutvecklingen.
Det balanserade styrkortet ar av trafikljustyp, det vill sdga varje
parameter far rod, gul eller gron farg beroende pa virdet. Vardena for
alla andra vardcentraler inom SUS ar ocksa med pa styrkortet (som
rent fysiskt skrivs ut som en tétt skriven Excel-tabell pa A3-papper).
Under 2015 har Hundkéxet valt ut fem parametrar som de arbetar
sarskilt med, en riktad mot varje yrkesgrupp (lakare, sjukskoterskor,
etc) och foljer upp pa manadsbasis.

Det finns nagra bedomningspunkter har som upplevs som proble-
matiska. Nar det giller patientnéjdhet (Nationella patientenkéten),
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till exempel, ligger den pa rott (men har en uppatgdende trend).?
Svarsfrekvensen &ar pa 30 % men det ar vanligt i invandrartéta
omraden, menar verksamhetschefen, da det ju ar svart att
svara om man inte kan svenska och saknar tillgang till dator.
Antibiotikaforskrivningen dr svar att fa ner, "'manga av vara
patienter ger sig inte forran de far antibiotika, och far de det inte
hir sa gar de nan annanstans”.

En annan aspekt ar att halla uppe kvaliteten pa diagnos-
registreringarna som ligger till grund for ACG:

Vi ligger pd 0,98 och det dr helt ok, men med tanke pd hur mycket
ohdlsa det dr sa tycker jag att vi borde ligga hogre.

Generellt menar man sig vara duktiga pa att registrera sjukskoterske-
diagnoser, men det dr symtomdiagnoser och de ger inte sa mycket
ACG. Har ser man det som det onskvirt att 6ka antalet diagnoser som
stélls av ldkare eller sjukgymnaster da de har hogre kvalitet; “det ger
mycket till ekonomin”. I detta avseende spelar ocksa konkurrensen
med andra alternativ in. Det finns en ny6ppnad privat mottagning som
har satsat pa rehabilitering och sjukgymnaster och de tar en hel del
patienter. En nérliggande vardcentral har hogre ACG detta kan troli-
gen sparas just till att de har fler sjukgymnaster, resonerar en chef.

Forandringsarbete

Under de senaste aren har vardcentralen genomgatt ett forandrings-
arbete. Det har i stora drag handlat om att flédesorientera verksam-
heten och det har enligt chefer lett till att verksamheten fatt mer
struktur. De interna flodena har forbattrats och tillgingligheten

har okat. Hjartteamet genomgick en processutveckling och detta

har sedan kunnat anvindas av andra. Forandringsarbetet beskrivs i
termer av att det inte handlar om att forbattra ekonomin utan att det
handlar om att forbattra verksamheten. Det har tillkommit resurser i
form av psykolog, sjukgymnaster, fler lakare och sjukskéterskor.

8 Denna har under 2016 tagits bort.
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Sett till det dagliga arbetet sa trycker chefer pa vikten av pulsmoéten.
Varje morgon kl 7.45 samlas personalen {or att fa aktuell information
for dagen samt nyheter. Detta upplevs vara ett effektivt sétt att fa den
dagliga verksamheten att fungera:

Man méts, till exempel pa morgonen, tvdrprofessionellt, kvart i

datta, och sa gar man igenom dagens arbete. Alla pa plats? Vad ska
hidnda idag? Hur var gardagen? Dessa fragor stiller man alltid. Ja,
det funkade inte sa bra igar, det var sa hdr och sa hir. Okej, dr det
ndt vi kan atgdarda nu? Nej, det kan vi inte, da kan vi sdtta upp det
pa forbdttringstavlan, och dd kan det bli en sak som ndgon tar och
Jjobbar vidare med. Inte i stunden, men vi fangar upp det hdr gruset
och parkerar det tills vidare till nagon kan jobba med det. Kanske
kan man l6sa det direkt, och da gor vi det, och det viktiga dr att man
ndr man gar ddrifran har samsyn 6ver hur dagens arbete ska se ut.

Det som ar det svara, bade nir det géller pulsmoéten och forandrings-
arbetet i stort, ar lakarnas roll. Det ar svart att fa dem att delta i
processen fullt ut, menar chefen. Samtidigt ar det ett uttryckligt mal
att alla vardcentraler ska arbeta med produktionsstyrning och inféra
fungerande webbaserad tidbokning.

Utokade lokaler

Den majlighet till 6kade lokaler som nu uppkommit beskrivs som en
“6ppen agenda”. Lokalerna blev tillgéngliga i april 2016 och skulle sta
klara till den 1 augusti. Man vill d& vara klara med allt: rekrytering
till den utokade rehabenheten, lokaler, finanserna ska vara i ordning
och det hela ska ha marknadsforts. Tanken ar, sager chefen, att
forandringen ska béra sig pa sikt ekonomiskt, &ven om det under en
initial fas kommer att finnas utrymme for att hantera avvikelser.
Rent konkret s& handlar det om att den nuvarande BVC, som
har problem med den fysiska tillgingligheten (t.ex. barnvagns-
parkering och trappor) ska flytta in i de nya lokalerna (ca 700 m2)
tillsammans med rehabiliteringsenheten. Har har patienterna fatt
aka in till en annan vardcentral och de har haft svart med till-
gangligheten; patienterna har da i stillet gatt till privata alternativ.
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De tva sjukgymnaster de har nu ar en trang resurs, sa nu byggs
en ny rehabavdelning med ny triningshall, och man anstéller en
ytterligare sjukgymnast.

Det blir i och med detta ledigt utrymme i befintliga lokaler. En
initial tanke var att ha en 6ppenvardscentral, med specialister fran
sjukhuset som skulle komma ut och som skulle kunna anvindas av
flera vardcentraler. Men detta har skapat problem pa andra stéllen
enligt en intervjuad: "De har varit véldigt valdigt svara med specia-
listerna pa sjukhuset, hur mycket resurser de skulle ge ut.” De skulle
fa betala en heltid men i realiteten fa ut 5-8 timmar per vecka plus
lite telefontid. Riknat pa atta vardcentraler blev det en timme per
mottagning, och den skillnaden &r férsumbar, sd man valde att inte
ens ga med pa pilotprojektet.

Det finns samtidigt farhagor i och med den utékade verksamheten.
Det finns en risk i att man drar till sig tyngre patienter nir man
kan erbjuda bittre rehabilitering: " Vi vill gora det battre for vara
patienter men vill inte ha andras patienter hit, pa nét vis”. Det
kan upplevas som en 6kad arbetsbelastning och diarmed bli nagot
negativt; framfor allt giller detta likarsidan, och med tanke pa
konkurrensen fran andra arbetsgivare vill man akta sig for detta,
da man absolut inte vill tappa ldkare. Dessutom uppstar 6kad
arbetsbelastning for 6vrig personal samt risk for undantrangning
i relation till befintliga patienter.

En ledningsutmaning?

Tva utmaningar som aterkommer i beskrivningarna av arbetet pa
Hundkixet ar att det dels ror sig om en ledningsutmaning, dels
en professionsutmaning. Dessa tva hinger férvisso ssmman, men
forlagger saval orsak som 16sning till problem paé olika platser,
organisatoriskt sett.

Den nuvarande verksamhetschefen for Hundkéaxet tilltradde i
borjan av 2014. Hon beskrivs av medarbetarna som en person som
kan sin verksamhet vil, som hanterar forandringar pa ett bra satt
och som har en bra relation till sin personal. Hon framstélls vidare
som lyh6rd mot medborgare. Hon héller budget och lever upp
till nyckeltalen.
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Verksamhetsomradeschefens roll ar att vara “bollplank” till vard-
centralchefen och bidra med de resurser som kravs, framfor allt i form
av stabsfunktioner inom exempelvis verksamhetsutveckling. Man
lagger stor emfas pa vikten av att ledningen fungerar i férandrings-
processen och pa att dven ledningen behdver stod; en chef menar

att man ar "ganska ensam” i den positionen och det ar viktigt att ha
nagon man kidnner att man kan luta sig mot. Verksamhetschefen
trivs i sin ledarroll och &dven hon framhiver vikten av att kidnna
verksamheten. Hon ar sjukskoterska och har inte sd mycket chefs-
erfarenhet, men ser sig som vil férankrad i den lokala organisationen.
Hon betonar vikten av att bygga fortroende och ha ett “coachande
ledarskap”, visa att man “ser saker”, och ” ge folk majligheter att vixa,
att utvecklas”. Samtidigt satter chefen ramar for verksamheten. En
sirskild utmaning finns nar det géller det professionella inslaget:

Ja och det giller ju att ha respekt for det, som medarbetare dr ju
alla lika virda, alla ska vara lika sedda och dr lika viktiga. Men
i professionen dr det ju olika. Och det gdller ju att bygga upp ett
fortroende bland personalen, inom alla grupperna sa att siga.

En professionsutmaning?

Inslaget av professioner framkommer i intervjuerna. Flera ganger
betonas att just lakarna kan tendera att bromsa, att de “sitter fast”
i gamla strukturer:

Vi sitter fast i ldkarnas profession. Och det dr inte bra.
Det dr inte alls bra.

Man maste jobba smartare dn vad man gor, menar denna chef vidare,
och hénvisar svarigheter harvidlag till 1ikarna. Nar det exempelvis
giller utflyttning av specialister i primérvarden menar hon:

Och jag tycker inte att det dr kontroversiellt pa nagot satt med
specialister ute i verksamheten. Jag tror att vi dr i nagon form av
paradigmskifte [...] Vi kan inte tdnka organisationens vag utan vi
madste se det pd nat annat sdtt.
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Det handlar i hennes 6gon om att bryta upp gamla strukturer och
har ar det lakarna som ar de storsta motstandarna: “"Det ar valdigt
mycket revirkissande.”

Det administrativa perspektivet

Parallellt med nedslagen i verksamheten har LHC:s foljeforskning
innefattat ett forsok med att utveckla datadrivet forandringsarbete
inom primarvarden pa SUS. Forsoket ar kopplat till de utékade
lokalerna i Hundkéxet och utgar fran en 6ppen fraga om vad

dessa ska fyllas med.

Tanken har varit att beskriva vilka de vanligaste patienttyperna
ar, att kartlagga vardbehovet hos befolkningen och vilka resultat
vardcentralen skapar for dessa populationer av patienter. Baserat pa
sadana underlag kan diskussioner foras med professionerna om vad
som anses vara stora och relevanta problem att borja utvecklings-
arbetet runt. En annan uppgift skulle kunna vara att kartlagga
kapacitet och efterfragan. Nar kommer patienterna i veckan? Nar
bokar de tid och nar kommer de akut? Vilka typer av tidsslottar
kravs? Och ar bemanningen pé vardcentralen anpassad efter
patienternas besoksmonster? Det handlar om att gora en lamplig
baslinjemitning av behoven och utifran detta identifiera forbattrings-
omraden som personalen upplever som relevanta.

Ansatsen foljer alltsa en helt annan logik dn de verksamhetsutveck-
lingsforsok som utgatt fran att man fran centralt hall valt en specialitet
att “flytta ut” till given vardcentral. Idén om datadrivet forandrings-
arbete initierades delvis som en reaktion pa de svarigheter man stott
pa i utflyttningsprojekten. Det verkade som om denna process nu lett
fram till att organisationen var mogen for mer datadrivna metoder.

En foljeforskare fran LHC fick rollen att handleda analytiker
och verksamhetsforetriadare i organisationen i analysarbetet. En
viktig utgangspunkt var att arbetet inte skulle "tas 6ver”, s att
larandet skulle finns kvar i organisationen. En annan orsak till att en
stodjande roll valdes var att kunskap kring variabler och databaser
endast finns hos dem som arbetat linge med dem.
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Det ar darfor svart att komma utifran och tro att man kan gora sig
en bra bild av data. Daremot ar det ytterst viktigt att man som lokal
analytiker har metodstéd och tekniskt bollplank for att det ska bli bra.

En teknisk utmaning?

Vi borjade med att forsoka kartldgga vilka data som finns inom SUS
och vilken typ av analys som gors idag. Sarskilda méten genomfordes
med organisationens controllers. Dessa verkade gora ett bra och
kompetent arbete om &n begriansat vad géller analysernas omfang och
inriktning. Mycket av arbetet gick ut pa att gora uttag ur en fiardig
rapportdatabas, med férdefinierade dimensioner, som &ven kunde
presenteras i ett for andamalet val fungerande rapportgrianssnitt.
Mycket av uttagen var av typen kostnad jamfort med budget per
organisatorisk enhet, eller byggnad. Mycket lite kretsade data kring
hilsoresultat, processen for att na dit och vilka resurser som fanns
eller inte fanns for att optimera resultaten i hélsa.

Det &r en intressant iakttagelse att ingen av rapporterna i sjilva
verket handlade om befolkningens hilsa, trots att det kan anses vara
det mest 6vergripande skilet till hela hilso- och sjukvardens existens.
De aggregat som tas ut kring vardkonsumtion ar generellt pa en sa
ho6g niva, att man kan inte sdga nagot om vilka patientgrupper som
ar storanvandare eller pa andra sitt skulle kunna vara de man i ett
forbattringsprojekt ska fokusera pa. Var finns flaskhalsarna i patient-
flodena? Vad utmirker patienter som har langsamma fléden? Som
ar storkonsumenter av vard? Finns det socioekonomiska skillnader
i vilken kvalitet, eller vilka resurser man lagger pa patienterna?

Dessa fragor gick inte att besvara utifran det ordinarie analysarbetet.
Inte heller kan man veta nagot om bemanningen &r ritt utifran

hur patienter anldnder pa en vardcentral eller en akutmottagning,
eftersom data inte ar "tidsstaimplad” i analyssystemen. Inga data finns
kring vilka som arbetar vilka tider pa vilka stillen osv. Flaskhalsar gar
inte att uppticka, enskilda patienter med extra stora problem eller
personal med anmiarkningsvarda resultat etc. — alla de saker som kan
indikera att det finns nagot underliggande problem att hantera synlig-
gors 1 princip inte alls i dessa de vardagliga systemen i organisationen.
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En kompetensforsorjningsutmaning?

Det visade sig svart att hitta ndgon analytiker pa SUS-niva som kunde
hantera mer fria grunddata, som skulle kunna gora det majligt att
komma nirmare svaren pa dessa fragor. Vissa av analytikerna sade sig
vilja arbeta mer med saddana fragor, men var helt upptagna med att ta
fram olika typer av standardrapporter, frimst kring budget. Resurser till
ytterligare analystjanster med en bredare inriktning verkade inte finnas.

Efter lite sokande identifierades dock "GIS-enheten” (Enheten for
samhillsanalys, Avdelningen for regional utveckling) som sitter pa
stabsniva i regionen. De kom pa ett mote och redovisade bl.a. ett
intressant arbete om socioekonomiska skillnader i konsumtionen
av gynekologisk 6ppenvard i Malmoé for 5-10 ar sedan. Bra borjan
pa att vidare analysera t.ex. ojamlikhet om man skulle vilja arbeta
med det. Ett problem beskrevs som att storkonsumenterna gar till
privata kliniker och det egentligen inte finns nagot sitt att paverka
deras konsumtion. Man skulle forstas kunna gora analyser pa folk
som inte kommer till varden i den utstrackning som de kanske
borde. En tanke var att ur dess icke-besokare extrahera dem som
senare diagnosticerats. Men da maste man ju studera data som
handlar om nagot annat 4n det man vanligen samlar data kring,
namligen befolkningen som inte ar patienter. Det var ovant.

Med pa motet var den person pa regionens ekonomistab som kan
Hilsovalet och PMO — databasen med all vard — plus den som jobbar
med GIS. Den senare gor det pa halvtid, eftersom regionen drog in
den kompletterande tjansten. Dock har han huvudsakligen andra
uppgifter nu. Generellt var verksamheten och personalen pa denna
enhet mycket kompetent och verkade ha bra datakillor, men &ven
de var upptagna med att ta fram andra rapporter, eller till exempel
infora digitala kartor i ambulansverksamheten fran och med 2016.
Dock utlovades att om vi fick fram nagon person pa lokal niva som
skulle arbeta med grunddata, sa skulle de kunna stodja denne.

En regelutmaning?

Vidare framkom att socioekonomiska data inte langre fick samko-
ras med regionens register, enligt direktiv fran SCB. Utan istillet
lades ett socioekonomiskt index pa de geografiska omradena.
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Detta ar ytterst problematiskt om man skulle vilja arbeta med
ojamlikhet i hilsa. Det ir ju inte geografiska omraden som &r
ojamlika, utan individer som ir olika friska eller sjuka. For att
standigt kunna bli battre pa att minska ojimlikheten méaste man
saledes ta aktiva beslut om att hantera olika personer annorlunda,
och det bl.a. baserat pa socioekonomi. Men sadana data finns inte
lingre pa plats for regionen. (Detta ar pa intet sitt unikt for Region
Skane.) SCB dndrade sig i denna mening for fem-tio ar sedan da de
bytte chefsjurist, men fa har noterat det.

En rollutmaning?

Under foljeforskningens gang identifierades att SUS faktiskt har

en enhet med metod- och analyskompetens, ERC — Epidemiologi

och Registercenter Syd, dven kallad Forskningsstodsenheten. Den
finansieras i huvudsak av regionpengar och kvalitetsregisterpengar,
och leds av en chef med erfarenhet fran industrin. Dir arbetar bl.a.
vilmeriterade epidemiologer med den typ av data som behovs. Aven
om data inte beskriver kostnader eller produktionsstruktur, t.ex.
vilken personal som var pa plats vid vilket tillfille da en viss patient var
dar, verkade det dnda finnas goda mojligheter att gora meningsfulla
analyser. Tva moten med deltagare fran denna enhet har genomforts
och kompetensen ar utmirkt och hog. Diaremot verkar enheten inte fa
arbeta med praktiskt forbattringsarbete i specifika férandringsprojekt
at SUS, utan dess roll dr beskriva folkhélsan for Skane pa ett makro-
plan. Detta har naturligtvis ett 6vergripande intresse, men i princip har
det en ytterst blygsam roll i ett datadrivet forbattringsarbetesperspektiv.
Emellertid tycks chefen for enheten vara beredd att avsatta vissa
resurser till detta. Exakt hur detta kan utformas aterstar att se.’

9 Kommentar: Vardcentralen Hundkixet blev efter denna studies avslutande en del av Region Skanes satsning pa
Flippen (ett SKL-initiativ), som handlar om innovationsprojekt pa vardcentral. En barande idé ar att utga fran
patientens/befolkningens behov och utforma verksamheten istillet for gora bésta méjliga for att méta patientens
behov med den verksamhet man har (ref SKL). Pa detta sitt dockar projektet bra med tankegangarna bakom
datadrivet forbattringsarbete.

Fokus vid ve Hundkixet ligger nu pa att utveckla virden f6r unga kvinnor med smértproblematik och/eller
psykisk ohilsa samt de personer som har frekventa sjukhusvistelser och som i stor del tas omhand av sina anhériga.
Patientgrupperna har identifierats utifran en befolkningsstudie av ERC (Epidemiologi och Registercenter Syd), kompletterat
av intervjuer med lokal virdpersonal. Det har konstaterats att varken vardcentral eller kommunens hemsjukvard &r
involverad i ndgon storre utstrackning for dessa individer. Hér finns stor potential att utveckla en battre samordnad vard for
patienterna samt bittre samverkan med sjukhus och kommun kring gruppen. Projektet ar under uppstart och kommer
att pdgd under 2017. En 6vergripande referensgrupp for Flippen-projekt i Region Skdne kommer att stotta arbetet.
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Jamforelse
av forsoken

De studerade fallens inriktning och omfattning varierar stort,
vilket gor en jimforande analys utmanande men intressant.
Nedan presenteras en sammanfattning av férsokens inriktning
samt relevanta hinder/utmaningar sorterat pa olika tematiska
kategorier. Syftet hir &r inte att i detalj analysera processen for
varje forsok separat, utan att aterge variationen mellan fallen utifran
gemensamma rubriker.

De tematiska kategorier som anvinds bygger pa ett av LHC
tidigare framtaget ramverk som sammanfattar olika kontextuella
systemfaktorer som kan paverka mottagligheten for forandring.

Jamforelsen av fallen sammanfattas i dven i tabellform i Appendix.
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5.1 ”Flytta ut” (Rollikan)

INGET AVSLUT

BEHANDLING
MED AVSLUT

INOM STUPROR OVER FLERA STUPROR

Figur 2: Utflytt — ett férsok riktat mot enklare patienter

Basfakta

Patientgrupp i fokus

» (Enklare) patienter inom specialitet

Organisering av forsoket

» Avser samverkan mellan sjukhus och primérvard,
men reella forindringar huvudsakligen inom véardcentral

Formell logik

o Framfor allt battre tillganglighet for en viss grupp
patienter (diagnosbaserat)
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Observerade utmaningar

Ekonomi och budgetar

e Ekonomin gick inte ihop "knappt ens fran designstadiet”

» Olika syn pa ekonomi

Ledning och organisering

o Forsoket daligt forankrat i berérda verksambheter,
kom “uppifran” och f6r snabbt

e Bemanningsproblem — "tappad resurs” pa sjukhuset,
personalrotation pa ve

» Otillriackligt tillfléde av patienter, remissvigen fungerade inte

Tekniska system och IT

e Olika journalsystem pa sjukhuset och vardcentralen
skapade merarbete

e Olika teknisk utrustning pa sjukhus och vardcentral

Professionella arbetssatt och samverkan

o Identitet och hierarki — motstdnd bland utflyttade specialistlikare
att flytta geografiskt, till "lagre” niva, och kanslan av att bli
“isolerad” fran sjukhusets stérre ssmmanhang

» Samarbets- och kommunikationssvarigheter pa ledningsniva

Kompetens och kompetensutveckling

* Mindre mgjligheter till samrad mellan kollegor inom
samma specialitet pa vardcentralen

e Mindre majligheter till kompetensutveckling (ST) pa vardcentralen

e Olika syn pa vilken grad av kompetens som behovs pa vardcentralen

Konsekvenser for patient
» Blev det snabbare? Troligtvis inte

e Blev det nairmare? Tveksamt
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5.2 "Samlokalisera” (Kamomillen)

INGET AVSLUT

BEHANDLING
MED AVSLUT

INOM STUPROR OVER FLERA STUPROR

Figur 3: Samlokalisering — ett férsék riktat mot komplexa patienter

Basfakta

Patientgrupp i fokus

» Komplexa patienter, multisjuka

Organisering av forsoket

o Integrering av olika professioner pa en gemensam ny avdelning

Formell logik

e Bittre samordning utifran individens samlade behov

Observerade utmaningar

Ledning och organisering

 Tillfalliga lokaler med inkdrningsproblem
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Tekniska system och IT

e Arbetskravande att sammanstalla information da
datasystem inte dr kompatibla/uppdaterade

Professionella arbetssiatt och samverkan

» Nya samarbetsformer mellan professioner méjlighet
och utmaning

o Integrering/avgriansning mot andra avdelningar pa sjukhuset

5.3 ”Datadrivet forbdéttringsarbete” (Hundkéxet)

INGET AVSLUT
[ ]
BEHANDLING
MED AVSLUT
INOM STUPROR OVER FLERA STUPROR

Figur 4: Datadrivet férbéttringsarbete — ett férsék att mélgruppsanpassa vérdutbudet

Basfakta

Patientgrupp i fokus

» Befintliga patienter, en del av syftet att kartligga dessa
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Organisering av forsoket

o P3 ett menignsfullt satt fylla lediga lokaler vid en viss
vardcentral, ursprungligen tiankt till "oppenvardscentral”

Formell logik

e Bittre vardutbud utifran patientpopulationens

(otillfredsstallda) behov

Observerade utmaningar ur verksamhetsperspektivet

Ekonomi och budgetar

o Tydligt drivet av nyckeltal som genererar ekonomiska
fordelar till enheten

Ledning och organisering

e "Oppen agenda”, méjlighet men samtidigt osikerhet/stress

Professionella arbetssatt och samverkan
* Oro for 6kad arbetsbelastning

e Allmin férandringstrotthet?
Konsekvenser for patient
e Risk for undantringning av befintliga patienter?

Observerade utmaningar ur det administrativa perspektivet

Ekonomi och budgetar

» Inga resurser till att anstélla ny analytikerkompetens

Regler och riktlinjer
» Konfliktande direktiv fran SCB kring samkorning av data
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Ledning och organisering
e Inget tydligt mal med projektet

e Otydlig rollférdelning/mandat om vem som bor/kan
delta i projektet

Tekniska system och IT

e Nuvarande system och grinssnitt stodjer inte att ta ut
data pa ett disaggregerat sitt

Professionella arbetssatt och samverkan
e Ovana att ta fram data pa nytt sitt

» Existerande rutiner tar upp all tid

Kompetens och kompetensutveckling

e Of6rmaga att ta fram data pa nytt sitt

o Of6rstaelse for nyttan med det hela?

5.4 Gemensamma observationer fran fallen

P4 ett 6vergripande plan finns det flera aspekter i de tre fallen som
sammanfaller. En forsta sidan dr kommunikationsutmaningen.
I termer av kommunikation mellan ledning och personal &r den
samlade bedomningen att den fungerat vil. Vissa missuppfattningar
sker alltid, och "kommunikation” ar ocksa nagot som ar latt att
framfora som forklaring till att nagot inte fungerat. Emellertid finns
det bakomliggande aspekter som bér uppméarksammas. En forsta
sadan ir att det i flera fall funnits problem med tekniska system som
inte “talar med varandra” vilket orsakar frustration och merarbete.
Ett tydligt exempel har ar journalhanteringen, dar sjukhusvard och
primérvard har olika system.

En andra kommunikationsutmaning &r att forutsiattningarna
for kommunikation inte alltid finns pa plats. Det finns en brist pa
grundldggande forstaelse for att verksamheter styrs utifran olika
premisser; framfor allt sjukhusvarden tycks ha brist pa insikt i de
villkor som primérvarden arbetar under.
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Utan denna grundlidggande forstaelse kommer kommunikation som
ror exempelvis fragor om ekonomi att i grunden ha olika innebdrder
for personalen, dvs. de kommer inte att prata samma sprak. En rimlig
slutsats hér ar att denna typ av samverkan maste foregas av ett for-
ankringsarbete dir verksamheterna lar kénna varandras villkor.

En tredje faktor att notera nir det giller kommunikation ar
den roll som nyckeltal spelar. I framfor allt fall 1 och 3 (Rollikan
och Hundkéxet) spelar nyckeltal en oerhort central roll i termer
av hur de anvéinds for att beskriva verksamheten. Att forandra
forutsittningarna for rehabilitering pa Hundkéaxet blir till exempel
en fraga om att “generera besok” snarare an att reflektera kring hur
befolkningen pé basta sitt kan fa lamplig service. Det finns med
andra ord anledning att reflektera 6ver vilken vokabular som far
avgorande inflytande 6ver verksamhetens inriktning och den relation
till specifika professionella grupperingar (ldkare, sjukskéterskor,
administratorer, etc.) som denna vokabular har.

En annan aspekt som framtrider &r en professionsutmaning,
dar det ar tydligt hur olika professioners intressen skapar friktion
i relation till varandra. Likarna kan i den férandringsorienterade
chefens 6gon framsta som forandringstroga; utifran lakarnas
perspektiv handlar det emellertid om att forsékra sig om att patienter
far hogkvalitativ vard och att utbildningen av nya ldkare fungerar val.
Det senare tycks inte vara en aspekt som ses som viktig i forandrings-
arbetet (det ar inget som lyfts fram som ett centralt mal av nagra
chefer), medan det oroar lakarna mycket (inte minst i fall 1, R6llikan).

Professioner befinner sig standigt i rorelse och de arbetsuppgifter
som faller under deras omrade férdndras. Det problematiska i
forandringsarbete ar emellertid att den professionella tillhorigheten
inte ar grundad i enskilda organisationer, utan skar genom dessa.
Det uppstar darfor svarigheter i fordndringsarbete, da lokala for-
hallanden inte sjalvklart ar de som &r viktigast for de professionella
arbetarna, som identifierar sig med forhallanden som star utanfor
linjeorganisationens kontroll. Detta spanningstorhallande ar en
distinkt karaktiristik for professionsorganisationer.'

10 Alvehus, Johan (2012) 4 myter om professionella organisationer. Lund: Studentlitteratur.
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En besliktad utmaning &r identitet eller inarbetade roller. Oavsett
om man arbetar som lidkare, sjukskoterska eller underskoterska

sa har arbetet, genom trining och erfarenhet, fatt distinkta inne-
border. Att fordndra en persons arbetsuppgifter blir darfér mer &n
att forandra vad som star i en arbetsbeskrivning; det handlar om
att fordndra vem den personen upplever sig vara och vad en sddan
person gor, det vill sdga identitet. Identiteter ir inte stabila, utan
(vilket fall 1, Rollikan visar) kan fordndras beroende pa vilken roll
en person for tillfallet har. A andra sidan kan de samtidigt vara
svarforandrade i andra avseenden. Indikationer pa detta ser vi i

fall 2, Kamomillen. Dir har emellertid processen redan fran borjan
genomsyrats av en idé om identitetsforandring, vilket gor att de
som sokt sig till verksamheten rimligen &r mer benégna att forindra
sin identitet. Detta &r alltid mer problematiskt nar nya arbetssatt
(och tillhorande identitetsforskjutningar) kommer uppifran. Denna
typ av problem tar sig ofta uttryck i termer av “brist pa forank-
ring”, "brister i kommunikation” eller “brister i ledarskap”, men
bor ses i bredare termer. Nya arbetsformer infors (alltfor) ofta pa
systemanalytisk basis, dar fragor om identitet och tillhorighet latt
reduceras till frigor om kommunikation eller motstind."

Till sist: studien av fall 3, Hundkaxet, utifran det administrativa
perspektivet tydliggor att dessa aspekter inte bara géller vard-
professionerna, utan i hégsta grad &ven andra professionella inom
systemet, sdsom dataanalytiker. Nar arbetssitt ska fordndras pa
den administrativa nivan stéter man pa problem som i mangt och
mycket liknar dem pé verksamhetsgolvet: system som inte ar kom-
patibla eller tillater uttag av befintlig data i nya former; friktioner
mellan vad dataanalytiker ser som sin uppgift att analysera och
den typ av analyser som man efterfragar i ett specifikt forandrings-
projekt; samt fragor kring vilken roll analytiker rent generellt bor
ha i att stodja forandringsarbete av den har typen.

11 Se t.ex. Alvesson, Mats och Stefan Sveningsson (2014) Fordndringsarbete i organisationer
— Om att utveckla foretagskulturer. Stockholm: Liber.
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5.5 Centrala insikter fran de empiriska studierna

e Ambitionen att flytta ut vard nirmare patienten synliggor
komplexa samband mellan olika vard- och omsorgsomraden,
samt olika majliga logiker for hur detta kan uppnas.

e Vard pa ritt vardniva innebér i méanga fall en mer komplex
forandringsprocess an att “bara” utféra besok pa en annan
fysisk plats. Att flytta varden innebar att nya rutiner och
kontakter maste arbetas fram for att kunna omhénderta
patienterna pa basta sitt. Ett for snavt fokus pa tackningsgrad
som indikator riskerar att d6lja denna komplexitet, den dr
snarare ett matt pa hur vardprocessen forandras.

e Vird pa ritt niva/integrerad vard (oavsett vad det kallas och
hur det mits) kan beskrivas som en kulturférandring som
kriver en samsyn kring fordelarna med att arbeta mindre sjuk-
huscentrerat och nirmare patienten. Detta kriver diskussioner
och samverkan mellan aktorer inom olika vairdomraden och
pa flera nivaer. En utmaning har varit att arbetet inledningsvis
bedrevs i splittrade stuprorslika arbetsgrupper med bristande
insyn i varandras mal och processer.

e De roller som aktualiseras handlar inte bara om lokala
foreteelser, utan har en bredare forankring bade i sociala
grupperingar (professioner) och i termer av att de har
hog grad av stabilitet 6ver tiden. Att bortse fran detta ar
problematiskt och, vilket litteraturen visar och varnar
for,'? sker ofta vid teknokratiskt definierade och fran ovan
initierade forandringsprojekt.

o Utvecklingsarbetet har med tiden antagit en bredare malbild
och férandringsprocessen har blivit mer iterativ och dynamisk
for att anpassa sig observerade utmaningar och komplexitet.

12 Det klassiska exempel péa detta som brukar anforas ir de s kallade Hawthornestudierna, men fér ett
mer aktuellt exempel se Alvesson, Mats och Stefan Sveningsson (2014) Fordndringsarbete i organisationer
— Om att utveckla foretagskulturer. Stockholm: Liber.
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Fler omraden an initialt planerat har kommit att inbegripas
i utvecklingsarbetet — bland annat har etableringen av en
vardavdelning for multisjuka samt ett forsok med datadrivet
utvecklingsarbete vid ve tillkommit och kopplats till de
ursprungliga utflyttningsférsoken.

De forsok som initierats fungerar enligt sinsemellan olika
logiker — det ror sig om olika typer av patienter och olika typer
av vardfloden. Det gor att utmaningarna med att fa till en
fungerande verksambhet skiljer sig at.

En kvarvarande, gemensam utmaning ir att en gemensam
malbild pa central policyniva inte automatiskt sipprar ner och
omvandlas till tydliga positiva nyttor for berérda verksamheter
lokalt. Det behovs 6versiattning och anpassning av centrala
koncept sé att de blir relevanta pa verksamhetsniva. Parallellt
med detta krivs en acceptans for att komplexa organisationer
inte kan fungera som organiska helheter utan alltid kommer
att ha stora inslag av 16sa kopplingar."

Samtidigt som en bred samsyn kring forandringsarbetets 6ver-
gripande syfte ar nodvindig, sa behover de praktiska 16sningarna
vara anpassade till forutsdttningarna inom olika delomraden.
Fragan "what’s in it for me?” maste kunna besvaras for samtliga
nyckelaktorer for att en forindring ska komma till stand.

Slutligen — det ar lika utmanande att forandra professionellt
arbete pa administrativ niva som i vardverksamheterna. Det
inte bara en teknisk utmaning utan i lika hég grad en fraga om
etablerade arbetssitt och roller. Datadrivet utvecklingsarbete &r
dessa avseenden inte enklare &dn verksamhetsnara dito — vilket
inte betyder att nagotdera ar “fel” eller utesluter det andra.

Sammanfattningsvis vill vi understryka spanningen mellan centrala

nivans forandringsambitioner i relation till behovet av lokal

anpassning, forankring och upplevd nytta ur ett professionsperspektiv.

Analysen behover ga utéver de enskilda fallen — systemsyn behdvs for
att ge perspektiv pa hinder/utmaningar och vad man kan gora at dem.

13 Se t.ex. Brunsson, Nils (1989) The organization of hypocrisy. Chichester: Wiley.
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®

Analys ur ett
systemperspektiv

Nar vi planerar, studerar och talar om forsék och projekt ar det
ofta i singularis, som om projektet vore nagot isolerat som kan
genomforas pa sina egna premisser. Traditionell projektledningslara
poéangterar ocksa i forsta hand interna, vilavgransade processer,
som vikten av att sdtta upp tydliga genomférandeplaner utifran
ett pa forhand definierat mal.

Som alternativ till detta har olika systemansatser utvecklas, som
i hogre grad betonar att projekt paverkas av faktorer som ligger
utanfor den enskilda projektuppgiften, men som har att géra med det
kringliggande systemets inverkan pa detta arbete.* Ett utvecklings-
torsok kan ses som ett forsok att styra berorda verksamheter i en viss
riktning. Hur val detta forsok lyckas ar beroende av projektets mal
och design, men ocksa av kringliggande strukturer och konkurre-
rande styrsignaler i form av lagar och regler, ekonomiska incitament,
diverse foreskrifter och policys, professionella normer med mera.
Utifran detta perspektiv ar genomférandet av ett projekt inte bara
en fraga om hur val just detta forandringsforsok mottas “"pa golvet”,
utan ocksa hur forséket passar in i och paverkas av forutsattningarna
i omgivande organisation, inklusive forutsittningarna hos dem som

14 Se t ex Sahlin-Anderson, Kerstin och Anders Soderholm (2002) Beyond project management:
New perspectives on the temporary-permanent dilemma. Malmé: Liber.
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styr och/eller finansierar verksamheten. Pa central niva finns det i
regel flera samtidiga projekt eller parallellt padgdende verksamheter
som konkurrerar om pengar, tid och uppmarksamhet.

LHC har i denna studie fatt unik insyn i hur styrgruppens
prioriteringar utvecklats under det att forsoken med vard pa ratt
niva/integrerad vard genomforts. Fran ett arbete i hog grad dikterad
av indikatorn tickningsgrad, har man gatt mot att inrikta sig mot
integration och kontinuitet. Omsvingningen bygger delvis pa
erfarenheterna fran genomforda forsok dar svarigheterna med den
initialt valda ansatsen med "utflytt” visade sig stota pA mer motstand
och andra problem an férvantat. Men det finns ocksa en omvéand
logik: Huvudmannens prioriteringar paverkar i hogsta grad hur
projekt utviarderas. Nar prioriteringarna dndras sa dndras dven synen
pa pagdende projekt och under vilka premisser de kan leva vidare."
Det betyder a ena sidan att projekts utfall i termer av att vara mer
eller mindre lyckade kommer att variera 6ver tiden, men & andra
sidan ocksa att det sker inom ramarna for en larande organisation
som ir benigen att dra nytta av kontinuerlig erfarenhetsuppbyggnad.

6.1 Vill inte, kan inte, duger inte — for vem?

Ett komplement till foregdende kategorisering av hinder/utmaningar
som beskriver vad som &r problemet nar férandringsarbete gar trogt,
ar att titta pa orsakerna bakom (varfor blir det problem?). LHC har
utvecklat en kategorisering som kan anvindas som utgangspunkt for
att illustrera forandringsmotstand i hélso- och sjukvardssystemet.

Utgangspunkten ar att det finns olika typer av motstand infor
en forandring, och dessa behover bemotas pa olika satt. Baserat pa
teorier kring forindring, implementering och motivation kan man
identifiera tre huvudkategorier av motstand. Dessa kan lite forenklat
beskrivas som Vill inte, Kan inte och Duger inte.

Lite krangligare blir det genast om vi tdnker oss att Vill inte, Kan inte,
Duger inte kan upptrida bade pa central eller lokal niva — ofta parallellt.
Det finns ofta (minst) tva olika sidor av varje mynt, det vill saga problem-
beskrivningen ser olika ut beroende pa vilken systemniva man utgar ifran.

15 Jfr Krohwinkel Anna (2009) Odndliga projekt: Om projektforvaltningens tidsproblematik. Forskning i Fickformat, EFL.
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Vill inte

Motstand av typen Vill inte bygger pa att en individ eller en
organisation inte dr motiverad att medverka i en foreslagen
forandring. Det kan bero pa att forandringsarbetet har 1ag prioritet,
att det inte stimmer med andra pagaende aktiviteter, att det krockar
med egna virderingar, 6vertygelser eller agendor, eller att det upplevs
som fel eller onodigt.

Det ar inte alltid som motstand av den hir typen uttrycks 6ppet,
utan ofta klds det i mer rationella argument av typen Kan inte eller
Duger inte (se nedan).

Motstand av typen Vill inte hanteras traditionellt genom att
forsoka 6vertyga. Det sker genom att bygga intresse, fortroende,
fa upp fragan pa agendan eller genom andra typer av argument och
paverkansaktiviteter som leder till att forandringen uppfattas som
mer relevant fér den motvilliga individen/organisationen.

Exempel pa parallella problemformuleringar pa olika nivaer som
vi stott pa under foljeforskningen:

e En uppfattning ar att vardprofessionella allméant sett ar
forandringstroga och samverkansovilliga

o Samtidigt har Styrgruppen dndrat sina prioriteringar
— man vill nu nat annat an utflytt

Kan inte

Motstand av typen Kan inte bygger pa att det finns strukturella
hinder som gor det svart eller omojligt att genomféra en forandring.
Detta kan vara regler, riktlinjer, lagar och andra styrdokument.
Det kan dven vara tekniska hinder, till exempel IT-system;
organisatoriska hinder i form av att det ligger inom nagon annans
ansvarsomrade; eller ekonomiska hinder — vi far inte betalt,

det kan innebéra en forlust.

Hinder av den hir typen hanteras langsiktigt genom att hindret
avldgsnas eller omforhandlas, vilket kraver lobbying/aktivt
paverkansarbete pa dem som har mandat att férindra de relevanta
delarna av systemet. Om detta inte dr mojligt far hindret hanteras
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pa nagot satt som gor det mojligt att anda genomfora férandringen.
Inom projekt dr det inte ovanligt att man skapar tillfilliga 16sningar
for att hantera sddana hinder, i hopp om att det skall kunna I6sas
permanent nar projektet visat positiva resultat.

Exempel pa parallella problemformuleringar pa olika nivaer som
vi stott pa under foljeforskningen:

e Pa verksamhetsniva: konflikterande styrning hindrar
forandringsarbetet (exempelvis regelmaissiga samkornings-
hinder f6r journaler och statistik, de enskilda verksamheterna
betalar sig inte enligt nuvarande ersittningssystem)

e P4 forvaltningsniva: Styrgruppen kan inte initiera arbete
med exempelvis mobila team innan villkoren och ansvarsfor-
delningen i det nya hélso- och sjukvardsavtalet &r faststillda

Duger inte

Motstand av typen Duger inte grundar sig i att produkten eller
tjansten inte ar tillrackligt bra, eller att den inte 16ser det problem
den ar tankt 16sa, eller att man inte natt ratt malgrupp. Det kan
vara saval tekniska specifikationer som handhavande, kompatibilitet
med befintliga 16sningar eller grundprinciper for hur férandringen
skall organiseras.

Hinder av den har typen hanteras genom att l6sningen forbattras/
utvecklas och pa séa vis uppfyller de behov som mottagaren har
(idealt, alltsé patienten), alternativt avvecklas/6verges om ingen
nytta kan skonjas.

Exempel pa parallella problemformuleringar pa olika nivaer som
vi stott pa under foljeforskningen:

o "Att inte finns ett tydligt utslag, med identifierade avgo-
rande vinster med 6ppenvardcentraler — varken sett utifran
patientnytta, ekonomi, verksamhetsstyrning eller effektivitet”
(arbetsmaterial fran styrgruppen 2015-11-20).
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o Att de metoder for uppfoljning som Styrgruppen valt inte
synliggor eller viarderar eventuellt positiva effekter? (I flera av
utflyttsforsoken forbattrades istallet kommunikationen mellan
vardcentralen och jouren pa sjukhuset. Det var dock inte i
fokus utan dr snarast bieffekter av forandringen. Som sddana
har de en tendens att forsvinna och delvis tryckas bort fran
uppfdljningen, vilket ar olyckligt eftersom dessa nya arbetssatt
kanske 4r nagot som skulle kunna spridas relativt enkelt.)

Poiangen med att visa pa dessa parallella problemformuleringar ar att
det &r ofta latt att skylla pa motstand pa aktorer pa en annan niva &n
den egna. Detta giller at bada hall: lokal irritation uppstar Gver styrsig-
naler och (om)prioriteringar som upplevs komma uppifran, samtidigt
som centrala aktorer upplever sig ha liten kraft att forandra “attity-
derna” i verksamheterna. For att fa till varaktig och héllbar utveckling
kravs att vad som ar onskvart, mojligt och tillrackligt bestams inter-
aktion mellan den lokala och centrala nivan. Detta vertikala samspel
missas tyvarr ofta i diskussioner om hur forandringsarbete ska drivas.

6.2 Problem, I6sningar, beslut och process ska

passa ihop — en organisationsteoretisk utvikning

Som ett alternativ till den rationella, hierarkiska styrnings- och
implementeringsmodellen har organisationsforskare beskrivit hur
fyra “strommar” oberoende av varandra l6per genom organisationer:
problem, l6sningar, valmajligheter och deltagare.16 Dessa kan forstas
som olika drivkrafter som kan uppsta separat fran varandra, men som
behover samverka for att forandring ska komma till stand.

e Problem beho6ver uppmarksamhet och kan komma fran konsta-
terade leverans- eller kvalitetsbrister, eller osdkerhet kring hur
omvarlden eller framtiden kommer se ut. Traditionellt har man
tankt sig att problem triggar en process att hitta 16sningar. Om
problemen &r tillrdckligt allvarliga kan det vara fallet, men oftast
soker man efter lI6sningar som ligger "fardiga” oavsett problem.

16 Cohen, Michael D.; March, James G.; Olsen, Johan P. (1972). “A Garbage Can Model of Organizational Choice”.
Administrative Science Quarterly 17 (1): 1-25
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» Losningar lever sitt eget liv. De har oftast ingen koppling till
problemen. Ledning och medarbetare kan ha sina 16sningar
redo, oavsett problemens karaktar. Det kan vara populdra
modeller och koncept som man tycker att man “borde”
arbeta med, men kanske inte riktigt vet var och hur. Det &r
inte ovanligt att projekt och aktiviteter som redan pagar kan
kopplas till ett senare formulerat mal.

» Valmaojligheter ir en sorts beslutspunkt. Ofta vill man
ha beslutspunkter av skil som inte &r direkt kopplade till
problem eller 16sningar, exempelvis for att visa handlingskraft
i ett projekt eller fordela ansvar. Ibland kan ett tillskott av
resurser i form av pengar, arbetskraft, teknik eller lokaler skapa
mojligheter att agera som behdover fyllas med innehall.

» Deltagare, som kommer och gar, kan med sig favoritproblem,
-16sningar eller idéer om hur projektet ska drivas.

Enligt teorin ar dessa strommar ofta tamligen orelaterade, och det ar
darfor inte realistiskt att tdnka sig att en organisation kan forbattras
eller férandras i en "rationell” riktning sarskilt snabbt. Organisationer
tenderar att kontinuerligt komma pé och/eller ta in nya losningar
som “lagras” om de inte finner sitt problem. Efter en tid kan lagrade
16sningar plockas upp igen, dven om kopplingen till de aktuella
problemen inte dr entydig. Vilka beslut som tas paverkas i hog grad
av de intressen som deltagarna i exempelvis en styrgrupp foretrader.
Om sammanséttningen av en sadan grupp varierar mycket 6ver tid
sa varierar vanligen ocksé inriktningen pa arbetet.

Det finns gott om anekdotisk och verklig evidens for att
organisationer fungerar pa detta sétt. Det ar alltsa viktigt att
klargora att det inte dr de inblandades kompetens, ambition
eller moral som &r problemet da det rationella idealet om hur
forandringsforsok ska planeras, genomforas och utvirderas frangas.
Studier av hur ledare fattar beslut om och férsoker genomfora
forindringar visar tvirtom pa att de oftast utovar ett situations-
baserat ledarskap. De anvinder sig av en lamplighetslogik, det vill
siga de handlar utifran en bedémning av vad de i sin roll forvintas
och har mojlighet att gora i den situation som de befinner sig i.
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Detta &r sarskilt tydligt i implementeringsprocesser, dir méanga

av atgirderna for att underldtta implementering brukar initieras
som en reaktion pé oférutsedda problem, trogheter och férindrade
forutsattningar, som dyker upp vid sidan av de formella implemen-
teringsplanerna. Antingen ser man detta som ett problem, eller sa
ar det bara sa det dr — problem, 16sningar, beslut och process maste
passa ihop — eller fas att passa ihop — om man vill fa nagot gjort.

Ett konkret exempel fran SUS: Nar tackningsgradsersattningen
forsvann forsdmrades forutsattningarna for utflyttningsprojekten
att bli "bra”, eftersom den ekonomiska héllbarheten — en viktig
forutsattning pa huvudmannaniva — grusades for pagaende och
planerade projekt med samma ansats. Samtidigt uppméarksammades
mojligheter till finansiering av nya typer av férsok: Det fanns pengar
kvar i innevarande ars budget fran en tidigare "aldresatsning”, vilket
paskyndade etableringen av en dldrevardsavdelning pa sjukhuset.
Ungefar samtidigt beslutades om investering i utokade lokaler
for en viss vardcentral. De nya mojligheterna passade bra med de
principiella diskussioner som forts i styrgruppen kring om “utflytt”
verkligen var ett héllbart koncept att jobba utifran, och om inte,
vad man skulle kunna satsa pa istillet.

Pragmatism — att utnyttja de mojligheter som ges for att styra
om inriktningen pa exempelvis ett utvecklingsarbete — ses ofta som
nagot “opportunistiskt” som goda ledare borde undvika. Forskningen
ger dock stod for att en lamplighetslogik i ménga fall ger battre
resultat 4n vad en strikt rationell, linjar logik hade kunnat astad-
komma. Detta &r inte 4r detsamma som att séga att det ar fritt valt
arbete som ska rada eller att man ska abdikera fran att styra fran
centralt hall. Dock maste styrning, implementering och uppf6ljning
formuleras annorlunda — kanske mer som st6d 4n som noggranna
direktiv om "hur det ser ut” eller "vad som ska goras”. Det fina &r att
genom mindre detaljkontroll och planeringsiver i styrningen, kan
intentionerna att forandra ha storre sannolikhet att lyckas tack vare
ett utékat ansvar och engagemang hos de lokalt verksamma.

En viktig poéang ar alltsa att iteration bor ske pa ratt niva,
dvs verksamhetsnira eller i relationer mellan nivéer. Om det
uppfattas som att man viander kappan efter vinden pé central
niva, pga politiskt tryck eller externa influenser, kan det snarast
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verka forvirrande och leder till projekttrotthet i verksamheterna
— man vill de facto 4nnu mindre.

Likasd, om prioriteringarna &ndras sa att vissa projekt/forsok blir
mindre 6nskvirda, sa kan det dnda finnas anledning till uthéllighet
i forandringsarbetet och uppfdljningen av detta. Det finns en risk
att man lite for snabbt avfirdar pdgdende forsok for att legitimera
en snabb riktningsindring pa central niva. Eller att man inte lagger
tillrackligt med tid pa att ta hem positiva lardomar fran de avslutade
projekten — som vi sett i forsoken kan sddana finnas dven om de
formella mélen inte uppnéaddes.

Sammanfattningsvis uppfattar vi att styrgruppen under
studieperioden utvecklat sin formaga till reflekterande och féljsam
styrning. Det har funnits en stark intern férandringsvilja, 6ppenhet
och nyfikenhet for att arbeta mer iterativt och med hela systemet i
atanke. Samtidigt kvarstar risken att styrgruppen utat kan uppfattas
som “instabil”, sarskilt om man inte lyckas kommunicera tydligt utat
(mot bade verksamheterna och den politiska nivan) om hur inriktning
och arbetssitt utvecklats. Detta dr en kvarstaende utmaning.
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O

Vdagar framat

I foregaende avsnitt har vi presenterat vara observationer

fran nagra praktiska verksamhetsutvecklingstorsok inom
Region Skane, samt analyserat och diskuterat dessa med hjilp
av organisationsteoretisk forskning om beslutsfattande och
implementering utifran ett systemperspektiv. I detta avslutande
avsnitt diskuterar vi ndgra majligheter som styrgruppen skulle
kunna tillimpa for att ta tillvara pa insikterna.”

7.1 Coachning och 6versattning — en proaktiv roll
En mgjlig utgangspunkt ar att styrgruppen inte ska formedla nagra
fardigutvecklade forandringsforslag, utan inrikta sig pa att formedla
grundlaggande reformprinciper, koncept eller “teman” som varje
lokal praktik har stor frihet att arbeta vidare med.

17 Forutom LHC:s egen forskning har vi inspirerats av andra aktionsforskningsinriktade projekt kring utvecklings-
arbete inom hilso- och sjukvarden. Bl a Zuiderent-Jerak (2007), som har studerat olika sétt som har anvénts
och anvinds for att utveckla integrerade vardkedjor ("integrated care pathways”). Det i praktiken vanligaste
forhallningssattet har varit (och ar fortfarande) att forst utveckla detaljerade manualer for hur olika vardkedjor
ska vara utformade, for att dédrefter férsoka infora dessa fardiga modeller i praktiken. I det arbetet har stora
implementeringsproblem uppstatt. Ett annat forhallningssitt, som ocksa har tillimpats i praktiken, ir lokalt
situerad utformning av vardkedjor. En sddan utformning bygger pé att man driver en lokal process dar man dgnar
sig at en kritisk virdering av nyttan och relevansen f6r den aktuella virdverksamheten av att anvinda sig av
olika varianter av organisatoriska systemldsningar, samtidigt som man forhaller sig lika kritiskt utvirderande till
radande arbetssitt och organisering. I det fallet blir utformningen av vairdkedjan eller virdnatverket resultatet av
en méngfald av lokalt anpassade processer.
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Man kan placera en fraga pa verksamheternas dagordning, till
exempel kontinuitet. Da kan det vara klokt att ge mer eller mindre
obegriansat utrymme for lokal kreativitet kring hur fragan ska
hanteras. Har blir en viktig uppgift att mojliggora, kanske till och
med underlatta for virdeskapande omtolkningar och anpassningar,
utan att forlora styrinitiativets syfte.

En annan majlighet &r att se sin roll som att réra om i grytan,
till exempel pa grund av att man vill paverka hart cementerade roller
och grinsdragningar. Ocksa hir kan det slutliga resultatet vara av
mindre betydelse — det primira ir att radande strukturer luckras
upp. I exemplet vard pa ritt niva — speciellt sedan det utvecklats fran
utflytt till integrering/kontinuitet, och fran ett fokus pa produktions-
nivaer till malgruppsanpassning — ir det grianser av genomgripande
systemkaraktir som maste rivas. Sadant arbete tar tid. Vi kan
konstatera att SUS genom styrgruppen flyttat sig langt i denna
fraga jamfort med starten varen 2014.

I syfte att assistera i det lokala arbetet beh6ver man lagga
kompetens och resurser pa att ge stod at lokala aktorer i att driva
sin egen verksamhetsutveckling. Snarare 4dn direktiv som beskriver
en centralt beslutad férandring satsar man i detta scenario pa att ta
fram diskussions- och utvecklingsstod sa att lokala verksamheter kan
arbeta fran ett systemperspektiv och ta fram egna reformlésningar
som ir anpassade for, samtidigt som de forandrar, respektive praktik.

En mojlighet ar att infora regelbundet aterkommande besok dar
lokala verksamheter ges mojlighet att presentera problem, hinder och
svarigheter som uppkommer inom ett visst férandringsomrade och
diskutera dessa med en “distanserad coach”. Denna coach ska fungera
som ett bollplank i det lokala arbetet med att bedriva férandrings-
arbete. Rollen &r alltsé att underlitta ("facilitera”) processen, inte
att komma med l6sningar och beritta hur saker och ting ar eller bor
vara. Vidare dr poiangen att ge stod i att hantera de konkreta hinder
och utmaningar som uppkommer i sjialva genomférandet lokalt, som
diskutera hur dessa kan hanteras pé basta sitt.

For att detta ska vara mojligt kan inte stédet vara av engangs-
karaktér. Det maste ges aterkommande under férandringsarbetets
gang. Viss forskning har visat pa vikten av att coacherna uppfattas
som neutrala, det vill siga att de inte ses som representanter for
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nagon slags ledning. Det finns dirfér anledning att fundera Gver

om det dr mojligt att finna oberoende aktorer, som har en mer
distanserad roll som har likheter med forskares (Fernler 2012).
Annan forskning (t ex en kommande LHC-studie 6ver verksamhets-
utveckling i landstinget S6rmland) visar tvirtom pa vikten att
representanter for just ledningen visar narvaro i de lokala verksam-
heter som ska forandras. Detta for att tydligt visa engagemang infor
medarbetarna, men ocksa skaffa sig kunskaper om praktiken som
kan foras tillbaks uppat. Hur kommunikation och relationsbyggande
mellan organisatoriska nivaer ska se ut dr nagot som behover
diskuteras vidare lokalt.

7.2 Fanga upp vad som goérs — en reaktiv roll

En annan utgangspunkt ar att styrgruppen framforallt ska dgna sig

at att samla in och sprida exempel pa hur olika lokala verksamheter
arbetat med utveckling utifran liknande grundproblem. Idén ar

hir inte att man varken ska utse eller sprida exempel pé "best
practice’, eller ens fran centralt hall formulera sarskilt specifika
beskrivningar av hur reformprocesser drivits och exakt vad resultatet
blivit i de olika fallen. Skilet ar att utifran ett systemperspektiv

finns det ingen “best practice”, det finns bara mer eller mindre
valfungerande lokala praktiker.

Att forsoka imitera en “best practice” som utformats utifran
specifika forutsattningar i en specifik situation ar darfor sillan en bra
strategi. Battre ar da att lokalt verksamma i samtal eller via studie-
besok hamtar inspiration och idéer fran andra verksamheter vars
ansatser och tillvigagangssiatt man sedan kan ta med sig och anpassa
till hemmasituationen. Praktiskt kan detta t ex underlittas genom
en databas som ger relativt knapphindig information om att en viss
typ av reformarbete drivits inom ett visst landsting, ett visst sjukhus
eller en viss specialistklinik, men utover detta formedlar namn
pa enheten och eventuella kontaktpersoner samt telefonnummer
och e-postadresser till dessa.

Mojligheterna att stédja lokala verksamheter bade proaktivt
och reaktivt i att utforma sitt eget forandringsarbete skulle ocksa
kunna kombineras. Till exempel i form av 6ppna méten som
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aterkommande samlar verksamheter for tillfallet dr engagerade i
liknande férandringsprocesser, men kanske har kommit olika langt
med dessa. Syftet skulle vara att bolla problem, sprida idéer till
16sningar eller bara regelbundet fa dryfta det lokala processarbetet.
Motena skulle kunna ha formen av mindre fokusgrupper eller
nitverk vars deltagare regelbundet mots under ledning av en extern
processledare. Man kan ocksa tidnka sig erfarenhetsutbyten pa
storre och mer 6ppna arenor, dir varje tillfalle tar upp ett tema eller
koncept som introduceras kort av nagon forskare eller utredare, for
att darefter diskuteras bade i smagrupper och i plenum av dem som
har valt att narvara vid det tillfallet.

Det som behéver utvecklas ar formagan hos lokalt verksamma
ledare att uppfatta och agera utifran forutsattningarna i den
situation och omvirld som deras organisation befinner sig i. Att
driva implementeringsprocesser handlar da mer om att mobilisera
lokala intressegrupper och att vara lyhord for behovet av lokala
modifieringar och anpassningar. I detta ingar att tillgdngliggéra
data som ar relevant for forbattringsarbete pa verksamhetsniva.
Har har hela varden en stor och viktig utmaning.

7.3 Tabula rasa och datamining - en s6kande roll

Foregaende majliga roll for styrgruppen handlar om att plocka
upp problem och forandringsforslag fran verksamheterna. Ett
annat alternativ till att hitta uppslag till férandring ar datadrivet
utvecklingsarbete. (Detta kan ses som ett komplement till de ovan
beskrivna strategierna, eller ett mojligt forsteg).

Det grundlidggande problemet ar att all vard och omsorg
produceras i motet mellan patient/brukare och professionerna.
Om inte detta mote férandras, sa hinder inget med kvalitet eller
effektivitet, annat an av slump (jfr Effektiv Vard, SOU 2016:2).

Som framgatt av fallstudien i denna rapport ar vi dock daliga
pa att ur vara nuvarande system plocka fram mikrodata. Data pa
makro- och mesoniva, som till exempel jaimforelse mellan landsting
eller i vissa fall kliniker utifran vissa specifika indikatorer eller
inom vissa specifika sjukdomstillstand, har vi relativt bra koll pa.
Men det dr inte hiar kompetenslyftet behovs.
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En rapportgenerator for de mest frekventa uppfoljningarna borde
kunna ge svar pa fragor som kommer av féréandringar i de vanligast
forekommande indikatorerna.

Men sedan behovs mikrodata, i realtid for att kunna svara pa alla
andra fragor, men &dven for att undersoka vilka fragor man borde
stilla. Har ar det i mycket hogre grad en fraga om professionell
specialistkompetens. Da vi konsumerar analyser i form av slutsatser,
rapporter eller diagram, sa verkar det sa enkelt — bara att trycka pa
en knapp sa kommer diagrammet ut. Men som i alla hantverk &r dven
analytikerns vardag fylld med trial and error att missuppfatta, att
stimma av och att utvecklas. Det handlar om att forsta system, tolka
variation, arbeta med processer, ta fram och analysera data sa att den
sager nagot viktigt om organisationens funktion.

Det kravs mycket tid och ritt personlighet for att lara kénna sina
data, men da man &r vl ink6érd kan man stodja verksamheten pa ett
bra sétt. En bra strategi, dr att ha en central analysenhet som ansvarar
for uttag ur produktionssystemen, datatvitt, variabelbeskrivningar,
metodstdd, teknisk support av servrar, programvarulicenser etc.
Samt ha lokala analytiker som stodjer lokala forbattringsprojekt
och experiment med att ta fram underlag. Nota bene att "data” inte
uteslutande behover/bor vara kvantitativa — kvalitativa beskrivningar
och utvarderingar kan spela en lika stor roll. Det ar darfor mycket
battre for verksamheten att ha egna analytiker 4n att tex IT ska gora
allt, for det blir helt olika perspektiv. Och forstaelsen for analysen
praglas av den situation dir den gors.

Det krévs aven kontinuerlig kontakt med dem som forstar och
vet vad data egentligen representerar i den verkliga viarlden — hur
langt kan man dra slutsatserna och i vilken grad 4r data en god
beskrivning av de pagaende verksamheterna. For att 4stadkomma
ett kontinuerligt larande behover analytikern vara en del av teamet
sa att olika analyser moter de praktiska problem och beslut om
utveckling som professionerna bedémer som lampliga. "Om inte data
diskuteras vid fikabordet s& kommer de inte att ha nagon paverkan
pa verksamhetens resultat”.

Styrning och uppfdljning ar till syvende och sidst inte till for
att ledningen ska se hur det har gatt. Det ir ett verktyg for att
man pa verksamhetsniva ska kunna gora ett battre jobb.
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Det kraver system som ér 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 férspecificerade indikatorer nir
data tas fram. Det ir ett fundamentalt skifte i synen pa utveckling
och hur utveckling drivs.

For att den “s6kande rollen” ska fungera i praktiken krévs
en satsning pa kompetenstillskott och -utveckling inom de
administrativa funktionerna sdsom controllers, verksamhets-
utvecklare, dataanalytiker. Ofta havdas att det inte finns medel till
sadana tjanster, men det ir troligt att endast en promilles forbattring
av anvandningen av alla vardmiljarder med rage skulle finansiera en
riktig analysenhet. En lardom fran framgéngsrika internationella
exempel i detta avseende &r att de har lyckats knyta verktygen
till det lokala ssmmanhanget. Forst da kan verklig och varaktig
foriandring komma till stand.

7.4 Sammanfattning av méjliga roller

PROAKTIV REAKTIV
- Initiera projekt, kommunicera Fanga upp vad som gérs, samla
S maélbild, facilitera initiativ, agera och sprida goda exempel, skapa
A
3 stéd i att hantera utmaningar arenor fér nétverkande
A
> Analytiskt drivet utvecklings- Uppfélining, utvérdera planerade
Z . . . ..
> arbete, identifiera behov, hitta och oférutsedda resultat, verka
3 potential fér férbéttring fér larande pa central savél som
2 lokal nivé

Figur 5: Verksamhetsutvecklingens fyrféltare
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” Flytta ut” ” Samlokalisera”
(Réllikan) (Kamomillen)
Basfakta
Patientgrupp i fokus (Enklare) patienter inom specialitet Komplexa patienter, multisjuka
Overgripande Samverkan mellan sjukhus och primérvérd; Integrering av olika professioner
organisering reella féréndringar dock huvudsakligen inom ve | pé en gemensam ny avdelning

Formell logik

Framfér allt béttre tillgénglighet fér en viss
grupp patienter (diagnosbaserat)

Béttre samordning utifrén
individens samlade behov

Hinder och utmaningar

Ekonomi, budget

* Ekonomin gick inte ihop
"knappt ens fran designstadiet”

Olika syn p& ekonomi

Regler och rikilinjer

Ledning och
organisering

Férsdket daligt férankrat i berérda
verksamheter, kom “uppifran” och
fr snabbt

Bemanningsproblem - “tappad resurs”
pd sjukhuset, personalrotation pa vc

Otillréckligt tillfldde av patienter,
remissvéigen fungerade inte

* Tillfalliga lokaler med
inkdrningsproblem

Tekniska system, IT

Olika journalsystem pé sjukhuset
och vc skapade merarbete

Olika teknisk utrustning pé sjukhus och vc

* Arbetskrévande att sammanstélla
information d& datasystem inte &r
kompatibla/uppdaterade

Professionella
arbetssdtt och
samverkan

Identitet och hierarki — motsténd bland
utflyttade specialistlékare att flytta
geografiskt, ill “l&gre” nivé, och
kénslan av att bli “isolerad” frén
sjukhusets stérre sammanhang

Samarbets- och kommunikations-
svarigheter pa ledningsniva

Nya samarbetsformer
mellan professioner majlighet
och utmaning

Integrering/avgrénsning mot
andra avdelningar pa sjukhuset

Kompetens och
kompetensutveckling

Mindre méjligheter till samrad mellan
kollegor inom samma specialitet p& ve

Mindre méjligheter till kompetens-
utveckling (ST) pé& ve

Olika syn pa vilken grad av kompetens
som beh&vs p& ve

Upplevt 8kat utbyte
mellan professioner

Konsekvenser for
patienter

* Blev det snabbare? Troligtvis inte

¢ Blev det ndrmare? Tveksamt

Figur 6: Jamférelse mellan tre férsok.
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” Datadrivet forbattringsarbete”

(Hundkéxet)

Befintliga patienter, en del av syftet att kartligga dessa

P& ett meningsfullt sétt fylla tomma lokaler vid en viss vérdcentral,
ursprungligen ténkt fill “6ppenvérdscentral”

Béttre vardutbud utifrdn patientpopulationens
(ofillfredsstéllda) behov

Ur verksamhetsperspektivet Ur det administrativa perspektivet

* Tydligt drivet av nyckeltal som genererar * Inga resurser till att anstélla ny analytikerkompetens
ekonomiska férdelar till enheten

* Konfliktande direktiv frédn SCB kring
samk&rning av data

* "Oppen agenda”, msjlighet men * Inget tydligt mél med projektet

samtidigt oscikerhet/stress « Otydlig rollférdelning/mandat om vem som

bér/kan delta i projektet

* Nuvarande system och grénssnitt stodjer inte
att ta ut data pa ett disaggregerat sétt

¢ Olika delar av organisationen har olika mélbilder
av vilken information som beh&vs

* Oro fér 6kad arbetsbelastning * Ovana att ta fram data pé nytt sétt, fér att

o Allmén férandringstrstthete ta reda p& verksamhetens behov snarare én
utifréin férutbestdmda parametrar

* Existerande rutiner tar upp all tid

* Oférméga att ta fram data pd nytt sétt?

 Oférstéelse fér nyttan med det hela?

* Radsla fér undantréingning av befintliga patienter?
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Leading Health Care (LHC) &r en akademisk tankesmedija
for fordjupad dialog om framtidens hélso- och sjukvard.

LHC frémijar forskning och kunskapsutveckling som &r relevant

fér organisering, styrning och ledning av verksamheter inom hélsa,
vard 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.

L&és mer om oss och ladda ner vara publikationer pé
www.leadinghealthcare.se

LEADINGHEALTHCARE.SE



