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Forord

Slutet pa
borjan

Nitverkssjukvard dr ett begrepp som utnyttjats flitigt under de
senaste aren. Det kan ses bade som ett sétt att organisera vard, eller
ett forskningssynsatt som fokuserar pa hur relationer mellan aktorer
formas, utnyttjas och skapar virde.

ExDin ar ett Vinnovastott projekt for digitalt natverkssamarbete
inom patologi som har pagatt under flera ar. Leading Health
Care hade forst ett uppdrag via KTH att folja utvecklingen av
den tjansteplattform som skulle ligga till grund f6r samarbetet.
Rapporten Ndtverkssjukvard i praktiken publicerades hosten 2014
(LHC-rapport 2014:2). Direfter bjods vi in att vara deltagande part
i projektet, som da skulle implementeras praktiskt. Foreliggande
rapport handlar om detta steg.

Det visade sig snart att implementering i verkligheten skiljer sig
fran den rationella idén att vi forst utvecklar en tjanst och sedan
sprider den, nagot som &r vil beforskat och som LHC har berort i
flera tidigare rapporter. Har provas teorin i praktiken. Rapporten
studerar svéarigheterna att implementera och finner att de kan
sorteras i kategorierna Vill inte, Kan inte och Duger inte. Alltsa att
systemet och regelverken hindrar idén, ndgon av aktorerna inte
ar motiverad nog eller att tjansten och de stédjande produkterna
helt enkelt inte haller mattet.
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Studien ruskar om i svaren pa satt som inte motsvarar projektets
forvantningar sa som de framstod i forra rapporten. Da handlade det
framfor allt om att fa den tekniska I6sningen att fungera — nu far vi
ett perspektiv som gor det tydligt att natverk bygger pa relationer.
Bade tekniska, ekonomiska och sociala i detta fall. Och dar visar sig
vikten av att stindigt samtala och fora dialog med alla involverade
parter, aven verksamheterna "pa golvet”.

Under 2015 och 2016 har undertecknad varit en del av ExDins
styrgrupp. Jag vill tacka alla i styrgruppen, ingen namnd och
ingen glomd, for gott samarbete och ménga givande samtal!
Forskningsstudien dr genomford av Jon Rognes och forfattad
tillsammans med Anna Krohwinkel, bitradande generalsekreterare
respektive forskningschef vid Leading Health Care. Dessa bada

ar jag skyldig ett stort tack for gediget genomfort arbete.

Vinnovaprojektet ExDin &r snart slut. Det senaste arets arbete

med att vidga natverket och bygga en gemensam grund for flera
landsting att sta pa nir det giller digital patologisk granskning ger
goda forutsattningar for att de nya samarbetsformerna ska kunna
fortleva och utvecklas. Jag onskar for alla patienter och medborgares
skull att ni &r framgangsrika i detta arbete! For att aterigen travestera
Churchill som i férra ExDin-rapporten: Detta ar inte slutet, det ar
inte ens borjan till slutet — det ar slutet pa borjan!

Stockholm i oktober 2017
Hans Winberg,

Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care

5 - FORORD



6 - INNEHALLSFORTECKNING



Innehall

SaMMANFAHNING ... 8
1. Bakgrund . ... 10
1.1 Genomforande ... 1
1.2 Hinderanalys.................s 12
1.3 Metod. ... 13
2. Empiriska observationer....................— 14
2.1 Forutsdttningar for extern granskningidag.................. 14
2.2 Upplevda hinder for 6kat nétverkssamarbete ... . 16
2.3 Aterkoppling till tidigare rapport kring ExXDIN ... 24
B ANGIYS oo 30
3.1 Kunskap och samverkan................... 30
3.2 Samverkan med externa parter - natverk eller marknad? ....34
3.3 Patologi som en professionell byrakrati.......................... 36
4, DiskUSSION...................oooooooooio 38
4.1 Motstand hos patologer - berdattigat eller bakatstrévande? ....38
4.2 Konsekvenser for projektet och liknande initiativ............... 43
5. Reflektioneroch rad...................cccooe 46

6. Appendix: Praktisk hantering av utmaningar inom projektet.... 48

6.1 Aterkoppling och hantering av utmaningar:
forslag fran projektgruppen ..., 49

7 + INNEHALLSFORTECKNING



Sammanfattning

Leading Health Care (LHC) presenterar i denna rapport resultatet
av en kvalitativ studie av mottagligheten for samarbete i natverk
for bildgranskning inom patologi.

Mottagligheten for granskning i natverk ar delvis god, men
aterkommande synpunkter fran de intervjuade visar pa betydelsen
av upparbetade relationer mellan granskande patologer, samt svar-
igheten att fullt ut standardisera utbytet. Mottagligheten for digital
granskning varierar, men samtliga tillfragade pekar pa svagheter som
gor att digitaliserat arbete inte fullt ut kan ersitta analog granskning.

Det finns manga olika argument f6r och emot savil natverks-
granskning som digital granskning, och dessa handlar om sinsemellan
olika dimensioner som upplevs som viktiga i varierande grad av olika
aktorer. Det gor att det uppstar dilemman som behover hanteras,
men som i sig inte gar att 16sa pa ett entydigt sitt.

Bilden av var utmaningarna och motstandet finns ser annorlunda
ut bland praktiskt verksamma patologer &n det gjorde inom projektet
ExDIN, nir en liknande undersékning gjordes for 2 ar sedan. I den
tidigare studien betonades oklarheter pa hog organisatorisk niva
kring hur nitverkssjukvard ska bedrivas.
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I denna studie observeras att det hantverksmaissiga innehallet i
patologi delvis bygger pa en kunskapstyp som lampar sig daligt for
en mer industrialiserad process, utan bast bedrivs i en organisations-
form med storre utrymme for professionella bedémningar och
variation i arbetssatt. Det paverkar i allra hogsta grad lampliga
former f6r samverkan.

Sammanfattningsvis ar digital granskning i nidtverk inte en generell
16sning som ska inforas 6verallt, men kan vara ett bra komplement
inom valda omraden. Hur den lokala 16sningen skall utformas beror
mycket pa det lokala behovet av samverkan, pa typen av prov som
ska granskas, och relaterat till detta, vilken form av kunskap som
behover utbytas. Hur val nitverksarbete tas emot beror ockséa pa
storlek (egen kapacitet) och kultur i respektive organisation.
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Bakgrund

Projektet ExXDIN har som mal att skapa forutsiattningar for samarbete
i natverk for bildgranskning inom patologi. Inom bilddiagnostik-
omradet rader generellt brist pa experter, samtidigt som det finns

en Okad efterfragan pa bildtolkning inom olika sjukdomsomraden.
Okad medicinsk specialisering leder #ven till att det &r svart att ha
all kompetens lokalt, vilket ssmmantaget skapar forutsattningar

for 16sningar som bygger pa samarbete mellan enheter. ExXDIN har
identifierat ett behov av allméin analyskapacitet — ett resursbehov,
samt ett behov av tillgang till expertkunskap — ett kompetensbehov.
Lokalt kan det finnas ett 6verskott pa kapacitet eller kompetens som
man skulle kunna dela med andra.

Utifran de identifierade behoven av och foérutséattningarna f6r sam-
arbete kring bildgranskning, inriktar sig ExDIN pé framtagandet av
tekniska och organisatoriska l6sningar. Projektet omfattar utveckling
av saval samarbetsformer for distansgranskning och analysmomentet
i bilddiagnostik, som former for samverkan mellan flera experter
samtidigt. Tanken &r att skapa ett natverk av enheter i behov av
analys, andra enheter med kapacitet att utféra analysen, samt
mekanismer for att koppla ihop dessa, oberoende av lokala system.
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Projektet har pagatt under flera ar, och &r nu i en genomférandefas.
Det har visat sig vara svérare an planerat att fa igang distansgransk-
ning i praktiken. Mot bakgrund av detta har LHC gjort en undersok-
ning bland de tilltinkta brukarna — patologer och verksamhetschefer
— kring vad som ligger bakom trégheten i att komma igang. Vi har
undersokt bade utmaningar med digital granskning, och utmaningar
med att arbeta med extern granskning i allménhet.

Projektet har under studiens gang dven inkluderat analog
extern granskning, eftersom digitaliseringen har tagit langre tid
an forvintat.

Genomforande

LHC har under varen 2016 intervjuat patologer och verksamhets-
chefer inom patologi.

Forskarna har kontaktat drygt 30 patologer och patologer som
dven dr verksamhetschefer. Urvalet har gjorts utifran mélet att na en
sa stor spridning som mojligt, bade geografiskt, organisatoriskt och
vad giller intervjupersonens roll, alder och (i forekommande fall)
kinda instéllning till ndtverk och digital granskning. Ett stort antal
erfarna patologer ingar i gruppen.

Av de initialt kontaktade personerna har vi djupintervjuat 14
individer. Det n6dvindiga/lampliga antalet intervjuer bestimdes
utifran forskarnas bedomning av att svaren uppnatt en tydlig
maittnad, samma typer av monster aterkom och ytterligare intervjuer
endast skulle tillféra begrinsad ny kunskap. For intervjuupplagg,
se metodavsnittet.

Intervjuerna har analyserats tematiskt tillsammans med material
fran projektets arbetsgrupp och dokumentation fran LHC:s tidigare
studie av projektet (se vidare s. 12 och framat). Analysramverk och
metod beskrivs ndrmare nedan.
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Hinderanalys

Mottaglighet handlar om i vilken grad en organisation har férmaga
att ta till sig ny teknik eller nya arbetssétt. Inom innovations-
forskningen diskuteras en organisations absorptionsf6rméaga som
vasentlig for mottagligheten. I en vidare mening handlar det dels

om mojligheterna att forsta och ta till sig en foreslagen forandring,
dels om forutséttningarna att forandra organisationen for att

kunna anvinda t.ex. externt utvecklad teknologi. Mottaglighet
forutsatter darfor bade tekniska och organisatoriska forandringar.
Organisationsrelaterade forandringar kan till exempel hinga samman
med svarigheterna att inféra nya arbetssitt i en miljé som domineras
av en stark profession, tvarfunktionella férindringar i funktionella
miljoer (till exempel en sjukhusmiljé med en organisation baserad pa
specialisering) och skapandet av ett innovativt organisationsklimat.
Avgorande for att 6ka mottagligheten ar darfor att forsta vilka hinder
som finns och hur de kan 6verbryggas.

Att identifiera hinder och s6ka monster i form av aterkommande
utmaningar pa olika nivaer dr en metod for att hitta avgorande
faktorer som lett till explicita problem. Framgang beror oftast pa
en lyckad kombination av atgiarder, men vilka dessa ar beror pa
situationen och de lokala forutsiattningarna. Hinder kan & andra sidan
vara mer generiska. Det ricker dessutom att det finns ett hinder f6r
att det skall fa (negativ) effekt, medan omvant alla framgangsfaktorer
maste vara pa plats for att uppna ett lyckat resultat. Om man vill
kunna dra generella slutsatser ar det darfor mer relevant att under-
s6ka hinder dn framgangsfaktorer.

Denna undersokning fokuserar pa utmaningar och hinder for
mottaglighet nir det giller 6vergangen till ett natverksbaserat arbets-
sitt inom bildgranskningsomradet.
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Metod

Analysen utgar ifran ett ramverk som tagits fram inom ett mer

omfattande f6ljeforskningsprojekt som LHC gjort f6r Vinnova.

Hir har vi identifierat sex generiska kategorier av hinder,

enligt f6ljande:

Ekonomi och ersattningsmodeller
Regler och riktlinjer
Organisation och ledarskap
Tekniska system och IT
Professionella normer

Kompetens och kompetensutveckling

Vi har intervjuat patologer och verksamhetschefer med utgangs-

punkt i dessa tematiska kategorier. Intervjuerna har strukturerats

pa foljande sitt:

Introduktion till studien/fragestallningen

Oppen fraga till respondenten om faktorer som paverkar
mojligheterna till att arbeta natverksbaserat

Djupare diskussion om de eventuella problemomraden som
respondenten sjélv lyfter upp

Fragor och eventuell efterfoljande diskussion om de omraden
som anges i LHC:s ramverk for undersokning av hinder,
enligt ovan.

13 - BAKGRUND



®

Empiriska
observationer

Forutsattningar fér extern
granskning idag

Digitaliseringen har inte kommit igang pa det satt som man
hoppats pa. Ett problem ir att tekniken inte upplevs som fullt

ut mogen for anvindarna. Den forsta invindningen &r grianssnitt
och handhavande vad géller hantering av bilder, inmatning mm.

De tekniska 16sningarna man har st6tt pa upplevs som omstéandliga,
troga och tidskridvande. Detta ir antagligen nagot som kan atgardas,
men det papekas att samma problem har lyfts fram bland annat
kring journalsystem och att det i manga fall inte har kunnat I3sas,
utan ar fortfarande krangligt.

Hantering av textinformation mellan huvudmin sker idag delvis
genom papperskommunikation eller med fax. Digital patologi har
dnnu inte blivit vardag och kriver en omstillning. Tekniken upplevs
som under utveckling och uppfattas aven vara "annorlunda”, inte
som en ersiattning for dagens analoga arbetssitt utan snarare
som ett komplement.
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Bulkprover

En uppskattning bland flera tillfragade ar att 80-90 % av alla bulk-
prover skulle kunna goras digitalt. Detta géller frimst sma prover,
exempelvis biopsier, inte stora operationspreparat. Ett problem ar
att man inte vet i forvig vilka prover som kommer behdva granskas
analogt, eller vilka som behover komplettering.

Samarbete inom granskning ar personberoende. Det beror delvis
pa att man inte har en enhetlig standard mellan parter eller personer,
inte ens for de vanligast forekommande proverna. Svar ges pa lite
olika sdtt och man behdver veta vad en granskare ligger i sina ord.
Idag fungerar granskning av bulkprover bra i upparbetade dyader,
dvs dar tva parter har vant sig att samarbeta. Flera respondenter ar
tveksamma till att skicka prover till okdnda granskare, det skapar
merarbete och upplevs som osakert.

For cytologi dr tekniken inte tillforlitlig idag, men det kommer
inom ndgra ar, tror jag. Behovet av tre dimensioner for vissa
granskningar dr ett problem, gar inte att losa idag.

— Patolog.

Bulkprover dr utbytbara, vissa landsting byter med varann.
Nagra fargar lite olika, men man ldr sig, det bor ga att klara
prover fran alla.

— Patolog.

Konsultation

Ett annat anvindningsomrade for digital granskning ar konsultation
i enskilda/ovanliga fall. Digital granskning beskrivs har som ett
komplement. Det gor att man snabbt kan stélla en fraga, men
behover ofta foljas upp med analoga prover, exempelvis i de fall
man behdver tillgang till en tredimensionell granskningsmdjlighet.
Konsultation kriver dock att man vet vem man skickar till. Det
bygger pa fortroende, och i vissa fall personkdnnedom. Relationer
och referenser ir viktiga faktorer.
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Konsultation avser laga volymer, det handlar om de prover som

inte kan hanteras internt eftersom de 4r svara eller ovanliga. Viktiga
faktorer man pratar om nir det géller konsultation &r ofta kvalitet
(expertsvar) och tid (snabbt svar), inte kostnadsbesparing eller
effektivitet. Detta kan ha stor betydelse for hur enskilda fall hanteras.

Konsultation — forst fragar man en kollega pa plats, sen skickar
man till en person man kdnner till. Inte till en organisation utan
till en vald specialist.

— Patolog.

Arbetsfléden vid digitalisering

Digitalisering innebér att bilderna, som ersitter fysiska prover,

kan delas och hanteras ldttare. Men de fysiska proverna kan inte
avskaffas, vilket innebar att det digitala arbetssattet ses som ett
extra processteg, med hoga krav pa effektivisering om det ska "16na
sig”. Fordelarna som lyfts fram &ar geografisk rorlighet, lattare efter-
hantering och tillgang till referensmaterial.

Man maste ju gora alla forberedelser som forr, och sen skall man
scanna. Det dr mer jobb, inte som rontgen ddr man slipper de
gamla bilderna.

— Patolog.

Upplevda hinder for 6kat
natverkssamarbete

Ekonomi och ersiattningsmodeller

De ekonomiska styrsystemen upplevs inte som ett huvudproblem for
de tillfragade respondenterna. Ekonomi har sillan hunnit bli en fraga,
det skall fungera administrativt, men &r inte nagot som ar avgérande
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for det praktiska arbetet. Om det dr en patolog som gor granskning
privat dr ersdttningsnivan dock intressant. Men relationer ar vikti-
gare an betalningsstrommar i dagens lage.

I praktiken ser det billigare ut att granska externt, men internt har
man mdnga fler uppgifter som skall goras, och de syns inte. Det blir
fdrre granskningar pa grund av det.

— Patolog.

Det dr bokigt med debiteringssystem, man madste ta betalt.
— Verksamhetschef.

Regler och riktlinjer

Pa regelomradet gar utvecklingen trogt idag. Informationssikerhet
ar ett hinder for 6kad digitalisering och e-16sningar inom manga
omraden. Detta lyfts dock sillan spontant av patologer. "Det bor ga
att hantera,” sager flera, men ses inte som en uppgift for dem sjalva,
det ar nagon annans bord.

Sdakerhet dr viktigt, men nog hanterbart.
— Patolog.

Maste regleras bittre, sekretess och datahantering. E-mail gar inte,
och vi far inte skicka PDF. Det dr vdldigt trogt att dndra regler.
— Verksamhetschef.

Standard i svarsutformning, att skriva pd samma sdtt, vore bra.
KVAST jobbar med det. Kan vara kdnsligt att beh6va standardisera
sig. Idag dr det ett hantverk, viktigt att kunna nyansera sig.

— Patolog.
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Organisation och ledarskap

Organisations- och ledarskapsutmaningar har i de flesta fall inte
kommit upp till ytan. Patologerna ser andra huvudsakliga hinder

for natverksarbete &n hur vardproduktionen ir organiserad i nivaer,
enheter och specialiteter. En orsak kan vara att de dnnu inte har
overblick 6ver hur systemet med nétverksarbete ar tankt att fungera.
Flera av de intervjuade har liten eller ingen erfarenhet av digitalt
arbete eller att skicka prover i ndgon storre omfattning, och kan
darfor inte uttala sig om organisatoriska konsekvenser pa en 6ver-
gripande niva. Verksamhetschefer ser olika bilder beroende pa vilket
sjukhus de arbetar vid. Nitverksarbete ses generellt som négot posi-
tivt, men bilden av den egna rollen varierar. Stora sjukhus tar girna
emot svarare konsultationer, men ser mindre behov av att skicka ut
prover till externa granskare.

Om vi har personer internt vill man anvdnda dem, det dr ldttare att
hantera arbetet, det flyter bittre. Fragor och kommentarer dr ldttare
att hantera om det dr ndra och man kdnner den andra. Det blir mer
informellt och intuitivt att samarbeta. Externt blir det mer formellt
och tar mer administrativ tid.

— Patolog.

Vi skickar inte externt idag for dagligt bruk men for konsultation.
Det blir inte bra for vanlig granskning. Har gjort det tidvis, men inte
langre. Man behover ha kontakt med kliniken och lakarna, det ar
mer ett hantverk, det blir simre om man gor det pa distans, det blir
anonymt, man tappar dialogen.

— Verksamhetschef pa storsjukhus.

For smasjukhus — ldgg specialisterna hos andra, ligg ner for sma
enheter, de utarmas och det blir trdakigt att jobba ddr, svart att
anstdlla.

— Verksamhetschef pé storsjukhus.
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Pa sommaren fungerar det, vi har samarbete med ett annat sjukhus
och skickar prover, delar pa omraden under sommaren. Vi har
haft samarbete linge och har pratat om att gora mer sa, dela pa
subspecialiseringar.

— Verksamhetschef.

Man behover ndgra enkla prover ibland pa labbet. Trana handgrepp,
mar bdttre av att gora enkelt jobb ibland. Dd kan man inte skicka ut

bulken.

— Patolog.

Det dr inte en effektivisering att bli digital. Man kan gora nya saker
och kan gora saker bdttre eller annorlunda. Inte tidsbesparing i
fallet, men kanske i det stora hela, over tid och i stora fall.

— Patolog.

Tekniska system och IT

IT-omradet omfattar flera delproblem. Ett d&r handhavande av teknik
och IT-system. Grianssnittet for digital granskning upplevs i flera fall
som svararbetat, klumpigt och tidskridvande, dven av dem som har
anvint det ett tag. Ett annat problem ar att den digitala tekniken

i dagsldget inte klarar av allt som gors analogt, dvs det &r inte ett
substitut for analogt arbete, utan bada arbetsformerna maste vara
tillgangliga. Ett tredje problem é&r att allt externt samarbete upplevs
innebéra merarbete, det 4r mycket forarbete som behover goras, och
digitalisering kommer i tillagg.

Bade mjukvara och hardvara dr ett problem idag. Det finns system
som kan hantera stora bilder men det dr tungt och langsamt. Inom
cytologi dr bilderna stora, och det tar lang tid. Flera lager gar inte,
tar timmar. Inom histologi fungerar det OK, men behéver fortfa-
rande forbdttras.

— Patolog
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Bilder kommer att vara viktiga dven i framtiden, och de stora
bilderna dr svara att hantera idag. 3D funkar inte digitalt.
Bildpatologi kommer inte att forsvinna snabbt, men ny teknik
och nya analysmetoder kommer ju hela tiden.

— Patolog.

Analoga prover innehdller mer information, men med digitala
bilder kan man gora mer och dela littare. De har bada sin plats.
— Patolog.

Hos oss dr IT-sidan trég. Vi far dem inte att hjdlpa till med saker,
och kommer inte igang. Central IT dr en stor propp. Lab-IT dr
lattare. Vi har inte blivit digitala. Vill garna prova, men kanske
inte for daglig diagnostik. Mer for konferenser och for att skicka
konsultationer.

— Verksamhetschef.

Titta digitalt gar sallan snabbare, och dr mer osdkert. Det mesta
gar vad galler bulkprover, men det dr langsammare.
— Patolog.

Det dr inte bara granskningen, man vill ha in svaren i sitt system,
inlagt i journalen. Annars blir det en massa dubbelarbete.
— Patolog.

Tekniken dr framme idag, man hittar fall snabbt, det dr littare att
konsultera, men sjilva diagnostiken tar ldngre tid. Fast cytologi dr
inte framme, det mdste vara analogt.

— Patolog.

Det ar jatteskillnad pa olika system. Man vill inte ldgga 5 minuter

pd ndgot som ska ta en minut.
— Patolog.
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Tekniken dr inte anpassad for anvdandaren, den dr gjord av IT-folk.
For mycket funktioner och trogjobbat granssnitt. De gnilliga
anvandarna har inte fatt vara med och utforma tekniken. Saknar
genvdgar, sana som skeptikerna vill ha. Ingen aptitlig presentation,
segt och fult system. Kritiker ses som bakatstrdvare av teknik-
optimister. Dom lyssnar inte.

— Patolog.

Vi dr helt digitala inom vissa omraden idag. Men man kan

alltid jobba analogt ocksd. Nagra utmaningar dr att skannings-
forhallanden kinns begrdnsande, inte bra nog inom vissa diagnos-
omraden. Systemet dr trogt, tar tid att zooma, pixlar sig. Flera
ronder kors digitalt, ddr det gar. Mdste ga analogt ndr det behovs.
— Verksamhetschef.

Professionella normer

Flera respondenter patalar att beddmning av prover ar person-
beroende. Extern granskning kraver att bestillaren har fértroende
for granskarens uttalanden, och kan tolka vad som sigs i ett svar.
Sarskilt vid svara fall ar det viktigt att forsta nyanser i svaret.
Kunskapen i sig ir heller inte fullt ut mojlig att formalisera och
standardisera, utan bedomning &r som det later, en bedomning.
Detta varierar beroende pa typ av prov och sammanhang, men lyfts
som ett hinder f6r anonyma granskningar. Ett allmént hinder kan
vara att man upplever det som ett nederlag att inte "klara av” ett
prov, och dirfor inte garna skickar det vidare. Digitalisering ses
med varierande grad av skepsis eller entusiasm, men ingen av de
tillfragade ser det som ett substitut till analoga prover, snarare ett
komplement. Andra underliggande konflikter kan ocksd komma
till uttryck i en foreslagen forindring som denna, se nagra av
citaten pa nista sida.
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Man vet vem experterna dr, vet vart man skall skicka prover. Det
skulle kunna goras digitalt, kanske, teknologin dr nog OK for det,
men vanan dr viktig, vi dr inte vana att gora sd.

— Patolog.

Patologer vill jobba subspecialiserat, men med sa fa per sjukhus blir
det svart, med natverk gar det.
— Patolog.

Kan vara svdrt att fa acceptans inom kdren for ett dndrat beteende.
Viktigt att fa med sig experterna. Om man inte dr van finns det ett mot-
stand. Den digitala tekniken idag dr inte 6verligsen, den kan bli bdttre.
— Verksamhetschef.

Attityden till digitalisering dr valdigt personlig, ndagra dldre vill inte
medan andra tycker det dr OK. Radiologi dr digitalt, och digital
diktering fungerar. Bra for smaprover att granska digitalt, men inte
for operationsprover.

— Verksamhetschef.

Det finns prestige hos “fina” sjukhus — universitetssjukhus, man vill
inte skicka nedadt. Trots att det finns specialiserat ute i landet och
ST-likare pa universitetssjukhus.

— Patolog

Manga dr jdvligt missndjda pa arbetet. Chefer som inte dr lakare,
en kortutbildad galning till chef som tycker man dr bakatstra-
vare. Kldmkdcka chefer som inte kan nat, och ser en som en
produktionsresurs.

— Patolog.
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Tekniken kan nog losas, men manga kollegor vill inte. Tid for
upplirning saknas. En nidbild dr att de som granskar externt dr en
slarvig snabb man som extrakndcker. Ger daliga associationer, de
som dr kvar pa lab blir "vask-patologer” som gor “resten”. Det finns
konflikter och en polarisering, oro.

— Patolog.

Kompetens och kompetensutveckling

Tillgangen till och sikerstallandet av kompetens/expertis upplevs av
manga respondenter som ett problem. Bedomning av prover bygger
pa kunskap som tar lang tid att lara, och detta paverkas kraftigt om
det huvudsakliga granskningssattet dndras. Det tar tid att bli bra pa
digital granskning, men metoden innefattar inte allt som kan goras
analogt. Detta gor att investeringen i att lira nytt vigs mot nyttan,
och alla ar inte 6vertygade om att det ar vart det.

Det tar lang tid att ldra sig och bli en bra patolog. Man kanske inte
tycker det dr vart att satsa pa det digitala, det blir inte bdttre, men
kanske finns det andra majligheter med det.

— Patolog.

Ar det hilsoekonomiskt lonsamt? Det tar tid att lira sig att jobba
digitalt, det dr en kostnad. Vad vinner man?
— Verksamhetschef.

Det dr ett stort steg att ga over, man mdste vanja sig, anpassa sig,
lara sig hur det ser ut. Det dr ny handgrepp, svarjobbat, bilden dr

lite annorlunda, tar tid att vdnja sig. Man maste lira sig leva utan
optisk forstoring.

— Patolog.

Ldra sig jobba digitalt ... forst maste man ha datavana, sen tar det nagra

veckor att ldra sig handgrepp, och 2—3 manader for att kdnna sig saker.
— Verksamhetschef.
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Det dr en vana. Digitalt dr klickande och tryckande, det tar langre
tid, man vill gora med handen, mer kdnsla. Mikroskop dr mer
effektivt, gar att dra igenom, snabbt, bdttre kvalitet pad bilderna.
Det dr svart att vara snabb och intuitiv med digitala bilder.

— Patolog.

Pengar hjdlper inte, det behovs tid att utbilda.
— Patolog.

Nya patologer jobbar mer digitalt, men ldr sig analogt forst. Man
kan inte borja digitalt, det har inte kommit sd langt. Digitalt gar inte
pa alla prov. Man maste lira sig mikroskop.

— Patolog.

Aterkoppling till tidigare
rapport kring ExDIN

LHC gjorde under 2014 en forsta analys av mottagligheten f6r en
nitverkslosning for digital granskning av patologi, (LHC-rapport 2,
2014, i fortsittningen kallad 2014:2). Den f6rra rapporten visade
delvis pa en annan bild 4n den som har kommit fram i denna studie.
Skillnaderna kan till stor del forklaras av att resultaten i 2014:2
bygger pa interna dokument fran projektet, samt intervjuer med
projektdeltagare fran de olika organisationerna. Inga intervjuer
gjordes da med andra patologer eller personer utanfor projektet.

Det ar idag tydligt att den bild som fanns inom projektet inte var
representativ for den tilltinkta malgruppen av anvindare. Den f6rra
rapporten fokuserade i huvudsak pa hur vil den tekniska plattformen
fran RxEye hanterade utmaningarna, medan denna rapport under-
soker en bredare fraga, hur mottagligheten for digital granskning i
nitverk ser ut inom yrkeskéren och bland verksamhetschefer. Notera
att frigorna nu ror bade digitalisering och extern granskning, och att
vi forsoker se utmaningarna med bada dessa.
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Skillnaden i resultat ar viktig att forsta for att kunna

analysera situationen idag och forutsittningarna for framgang
i ExXDIN-projektet framéver. Darfor gor vi nedan en jamforelse
mellan den hinderanalys som gjordes i 2014:2 och resultaten
fran foreliggande intervjustudie.

Kommentarer pa tidigare slutsatser utifran
foreliggande studie

Ersattningssystem

*  Mycket av teknikaliteterna kring ersittning och samverkan
hanteras av RxEye.

e Nivaer och principer maste férhandlas, vilket kan vara ett
problem, eftersom ersattningar i samverkansrelationer alltid
ar komplicerade.

Kommentar: Slutsatserna bygger pa antagandet att det dr en kop-sdlj
relation som ska dstadkommas, snarare dn en ndtverksrelation. Det
har visat sig att kunskapsformen och majligheten till standardiserade
relationer inom bildgranskningsomrddet gor att rena marknads-
relationer kan forvdntas fungera daligt. Samverkan i en upparbetad
relation foredras av de flesta parter.

Regler och riktlinjer

* Regler och riktlinjer hanteras langtgaende i kontrakts-
utformningen i RxEye.

Kommentar: Ja, men de juridiska aspekterna ses inte som en avgorande
faktor i de utbytesrelationer som hittills blivit aktuella.
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Organisation och ledning
» Det rader oklarheter pa hogsta niva kring nitverksvard.

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

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

* Processer och arbetssitt ar delvis outvecklade och skiljer sig
mellan enheter.

e Produktionstrycket dr lokalt s& hart att tid till férandrings-
arbete saknas.

Kommentar: Organisationsfrdgor kommer troligen att spela en av-
gorande roll for hur de faktiska utbytena av granskningar kommer att
se ut, ndr detta val kommer igang i storre skala. Men varken ndtverks-
arbete eller digitalisering kan kommenderas fram. Den foreslagna for-
dndringen innebdr kraftiga ingrepp i den enskilde expertens arbetssiitt,
och det behover hanteras med forsiktighet for att inte skapa motstand
pé individniva. Vi utvecklar detta i senare avsnitt.

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

e Motstand fran andra teknikintressenter, framfor allt
IT-avdelning, kan utgora ett hinder.

Kommentar: Tekniken dr ett betydligt allvarligare praktiskt hinder dn
vad som framkommit tidigare. Digital teknik upplevs som omstdindig,
med sdmre kvalitet och ligre flexibilitet, men med nagra uppenbara
fordelar — framst geografiskt oberoende. Fragan dar om problemen dr
overgaende eller om det finns fundamentala skillnader mellan analogt
och digitalt arbete som gor att de inte dr fullt ut utbytbara.
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Professionella normer och historik

» Professionen ar ett stod men dven ett mojligt hinder nar det
giller samverkan i néatverk.

» Specialisering st6djs av natverk, men den personliga rollen
behover forandras, vilket kan vara ett hinder.

e Fortroende lyfts fram som en mycket viktig faktor, relationer
ar viktiga.

Kommentar: Intervjustudien bekrdftar att det fortfarande rader delade
meningar om savdl digitalisering som ndtverksarbete inom professionen.
Digitalisering ses pa med varierande grad av entusiasm eller skepsis,
men ingen ser det som ett substitut till analoga prover, snarare ett
komplement. Nitverksarbete ses generellt som nagot positivt, men

bilden av den egna rollen varierar.

Kompetens och kompetensutveckling

o Kompetensutveckling &r inte ett problem — RxEye kraver inget
nytt fran anvindarna, och ar inte svart att lara.

Kommentar: Kompetensutveckling dr ett problem! Det tar tid att ldra sig
bli duktig pa ett nytt sdtt att granska, speciellt som det innebdr savdl nya
handgrepp som nya verktyg for att gora svara bedomningar. Inte alla
ser det som vart att investera i en teknisk l6sning som dnnu inte dr fullt
utvecklad eller heltidckande. Detta galler saval digital granskning (nytt
professionellt arbetsverktyg) som arbete i RxEye som administrativt
system (nytt granssnitt som innebdr mer att ldra och hantera kring
sjdlva granskningsarbetet).
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Sammanfattande jadmfoérelse av hinderomraden
2014 och 2016

Utifran resultatet i undersékningen 2014, som till stor del baserats
pa uppfattningar inom projektet, gjorde vi en analys av huruvida

de identifierade hinder vi sett inom varje tematiskt omrade var
under kontroll, utgjorde ett majligt problem eller innebar ett tydligt
problem. De allvarligaste hindren sags da ligga inom organisation,
och pa systemniva (se figur 1). Vi konstaterade att strukturer for
samverkan mellan enheter fattades, och mekanismer for att skapa
och uppritthalla fungerande relationer inte var utvecklade.

Detta var bilden sett fran projektet ExDINs horisont, och den
stimmer endast delvis med den bild som framkommit nar vi pratat
med patologer ute i verksamheterna. Nar patologer och verksamhets-
chefer tillfragas flyttar sig problembilden (jfr. figur 1 och 2). Teknik,
professionella normer och arbetssitt blir viktigare, och kompetens
och larande kommer ocksé fram som ett centralt omrade med
péaverkan pa mottagligheten for nétverksarbete.

OMRADE Under Méjligt Problem
kontroll problem

Ekonomi och erséttningsmodeller

Regler och riktlinjer

Org. och ledning: — Politisk niva

— Sjukhusledning

— Lokal organisation

Tekniska system och IT

Professionella normer och historik

Kompetens och kompetensutveckling

Fig 1. Natverksgranskning av radiologi/patologi: Upplevda hinder inom projektet 2014.
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OMRADE

Under
kontroll

Maijligt
problem

Problem

Ekonomi och erséttningsmodeller

Regler och riktlinjer

Org. och ledning: — Politisk niva

— Sjukhusledning

— Lokal organisation

Tekniska system och IT

Professionella normer och historik

Kompetens och kompetensutveckling

Fig 2. Nétverksgranskning av radiologi/patologi: Upplevda hinder bland patologer och verksamhetschefer 2016.

Som framgar av figurerna ser vi en betydligt mer uttalad utmaning

inom omradena tekniska system, professionella normer, kompetens

och kompetensutveckling samt lokal organisation. Detta ar en annan

bild d4n den som funnits inom projektet nar férra studien gjordes.
Hindren lyfts fram av de tilltinkta anvindarna, och maste tas pa

allvar. Vissa av utmaningar kan vara av en sddan karaktir att de

faktiskt gér genomforande av de foreslagna arbetssétten olampliga

inom delar av patologin.
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®
Analys

Vi skall i de f6ljande avsnitten s6ka férklaringsmodeller till det
motstand vi ser. Vi har sett monster som kopplar till teorier kring
kunskap och kunskapstyp inom professionellt arbete, och hur det
paverkar forutsattningarna for arbetsdelning och samverkan. Vi har
ocksa sett att de former f6r samverkan man arbetar med passar olika
val for de utbyten man foreslar. Slutligen ar det viktigt att forsta de
mekanismer som finns i den typ av professionell organisation som
experter inom patologi arbetar inom. Dessa aspekter paverkar i allra
hosta grad hur man kan genomfora en genomgripande forandring
som denna, och vad som stodjer respektive forsvarar forandringen.

Kunskap och samverkan

Patologin kan i dag beskrivas mer som ett hantverk &n som en
industriell process. En utmaning nir det géller utvecklingen av
samarbetsformer ar att granskningsarbete innehéller en stor grad
av “tyst” kunskap, som endast delvis kan eller har standardiserats.
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Svara prover dr svdra att ta over fran andra, man mdste skdra ritt,
man vill gora sjilv i samrdd med ldkare, inte skicka dem, det dr
svart att ta 6ver nagon annans jobb, svart att beskriva. Preparering
och forarbete har betydelse, man maste veta hur det dr gjort for

att bedéma ritt.

— Patolog.

Vissa gor alla steg sjdlv, men man kan lata BMA skdra. Man far ldra
upp dem sa de gor som man vill, likare har egna idéer om hur de vill
ha det, gor annorlunda.

— Patolog.

Standard i svarsutformning ... kan vara kdnsligt att behova
standardisera sig. Idag dr det ett hantverk, viktigt att kunna
nyansera sig. Det finns individuella variationer och i svara fall
dr det bdttre att veta vem som sitter i andra dndan. Vissa later
alltid sikra, andra tar alltid en marginal.

— Patolog.

Kliniker vill héra med "sin” patolog vid besvdrliga fall. Om man
flyttar en patient gor man ibland en omgranskning av material.
— Patolog.

Mycket av det som i dagligt tal betraktas som kunskap dr av typen
explicit, det vill sdga uttalad och méatbar kunskap. Det finns dock
en annan viktig dimension av kunskap, som &r svarare att fanga
till innehall eller form. Denna brukar bendmnas tyst kunskap
(Polanyi 1967). Tyst kunskap &r vanlig bland experter inom olika
omraden med lang erfarenhet, de bygger upp en kénsla fér vad
som &r lampligt att gora i olika situationer, men detta ir svart att
formalisera och uttrycka som regler eller standarder.
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Inom varden benamns detta ibland som beprovad erfarenhet. En
vanlig konsekvens av att man inte kan artikulera kunnandet ar att
det ar svart att lara andra, eller dela med andra som inte har samma
utgangspunkt. Detta har tagits upp av Morris (1998) som delar upp
kunskaper i en organisation i tacit (tyst) och codified (beskrivbar),
samt om den &r kollektiv eller individuell.

Tacit Codified
o
2 Encultured Encoded
v
ﬁ: Routines and relationships Precedent systems, processes, etc.
(9]
o . .
3 Embodied Embrained
'-E Experience, wisdom, skills Expertise gained through e.g. training

Figure 3. Olika former av kunskap i professionella organisationer (Morris et al, 1998a)

Ett utbyte av granskningstjanster inkluderar flera av dessa kategorier
av kunskap, och det innebar olika former av utmaningar. Ju mindre
standardiserad kunskapen ar desto viktigare blir relationer och
kidnnedom om vilka personer som har vilken kunskap. Detta hinger
i sin tur ihop med pa vilket sitt man valjer att samverka med
eventuella externa leverantorer.

I teorin skulle bulkprover kunna vara standardiserade och helt
personoberoende, men det visar sig att dven bulkprover i praktiken
sillan &r sa enkla och lika att de kan utféras helt utbytbart mellan
utforare. Det dr inte heller sjalvklart att det 4r mojligt eller 6nskvart
att de skall standardiseras fullt ut — det kan finnas virden i att behélla
en viss man av professionell diskrepans i bedémningarna.
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Samverkan med externa parter
- natverk eller marknad?

Samverkan med externa parter ar en naturlig del av all verksamhet.
Hur det sker, i vilken form och i vilken omfattning, studeras inom
omraden som beror inkdp, externa relationer, samarbetsformer och
partnerskap, marknadsforing och ett flertal andra forskningsfalt
inom foretagsekonomin.

Fran forskning kring leverantorsrelationer och sourcing har vi
himtat en analysmodell {6r att kartligga samarbetsformer med
extern leverantor (Slack et al 2012). Den hanterar tva dimensioner,
omfattningen av samverkan samt typen av relation. Omfattning
striacker sig fran ingen eller mycket liten — dvs gora allt sjilv,
till stor eller fullstindig — dvs lata ndgon annan gora allt.

P4 den andra skalan finns typen av relation, dar den ena
ytterligheten 4r en ren marknadsrelation utan nagon varaktighet,
och den andra ytterligheten dr en mycket nira och langsiktig
relation med en eller ett fatal samarbetspartners.

Leverantorsrelationer

o

Z

w

4

() = Sjalvférsériande
b < /helt integrerad
A

Z

< -

] L

°o‘ < Képa under

< o konkurrens

zZ 3

E > Partnerskap

= /nétverk

2

< 2 Outsourcad
o e Spotmarknad /samverkan
:0 2

° £

E

> Ménga — marknad F& — Nara kontakt

RELATIONER EXTERNT

Figur 4. Olika typer av leverantérsrelationer och samarbeten (Slack et al 2012)
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Olika positioner pa skalorna innebar helt olika samverkansformer
och utmaningar. Koordineringsmekanismerna blir darmed olika,
och den egna rollen varierar.

For fallet distansgranskning i natverk ar flera positioner mojliga.
Ett alternativ ar en kop-sélj-relation pa en 6ppen marknad med
konkurrens. Ett annat alternativ ar ett langsiktigt samarbete med en
extern partner. Detta kan drivas sa langt att delar av verksamheten
helt 6verlats pa en annan part. En tredje vanlig position idag ar
att vara helt sjalvférsorjande, utan externa partners. Positionerna
kommer att variera mellan parter, men kan ocksé vara olika for
olika tjanster, saisom konsultation och bulkgranskning.

Kopa under konkurrens

I det forsta fallet, en marknadslsning dar granskningar képs och
siljs under konkurrens, blir kontraktsmotorn i ExDIN intressant.
Detta kraver dock en standardiserad och jamforbar tjanst med
relativt hoga volymer, eftersom transaktionskostnader uppstar
vid varje nytt kontrakt.

Partnerskap/Nitverk

Hir byggs det upp en relation mellan parterna dir anpassade rutiner
och personliga variationer blir mgjliga. Det leder till en inlasning
mellan samarbetspartners, men till en mycket smidigare informell
hantering av uppkomna fragor.

Outsourcing
Hir laggs hela ansvaret pa tredje part. En konsekvens ar att
bedomning av svar forsvaras, eftersom specialistkompetensen
inte langre finns internt.

En viktig faktor nir produkten eller tjansten inte dr fullt
ut standardiserad och utbytbar ar att det innebéar en avsevird
investering att bygga upp ett samarbete med en extern part.
Det driver mot att upparbetade relationer har en férdel framfor
ett marknadstidnkande.
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Vi ser flera argument for detta i intervjuerna. Man vill arbeta med
kianda motparter, veta hur de jobbar, och de skall veta vilka krav
man har och hur man vill ha arbetet gjort. Manga bulkprover skulle i
framtiden antagligen kunna hanteras i en kop-silj-relation. Men vi ar
annu inte dar, och for delar av patologin kommer man inte att kunna
komma dit, eftersom bedomningen kraver en anpassning mellan
parterna som ir svar att standardisera.

[ ] [
Patologi som en professionell
o [
byrakrati
Organisationer kan karakteriseras enligt ett antal arketyper, med
olika inneboende sirdrag, enligt Henry Mintzberg (1979). En av dessa
ar den professionella byrakratin.

En professionell byrakrati kinnetecknas av stabilt och komplext
arbete, decentraliserat beslutsfattande, och att varje professionell
expert arbetar oberoende i den enskilda situationen, med eget ansvar
for sitt arbete/sin patient. Koordinering sker genom gemensamma
normer. Arbetet ir for komplext for att kunna standardiseras. Det ar
beroende av personliga bed6mningar, konsultationer och riktlinjer
snarare an standarder.

Denna beskrivning stimmer bra pa det sitt patologer arbetar och &r
organiserade. Vi kan dirfor anvanda kategorin for att se vilka konse-
kvenser det far for organisation och férandringsarbete inom patologi.

Forvaltningen/ledningsnivan i en typisk professionell byrakrati
anger inriktning och ger forutsattningar, men paverkar inte arbetssatt
eller utférande. Detta ger 6ver tiden en stabil miljé dir experterna
pa ett till synes enkelt och demokratiskt sitt styr utformningen av
sitt arbetssatt. Det har flera fordelar, men &ven en del utmaningar.
Négra problem i en professionell byrakrati ar enligt teorin att:

» Koordination mellan professionella experter sker inte av sig sjilv

e Innovation och férindring blir svart — man far en inflexibel och
autonom struktur dir det tar lang tid att fa till fordndring.
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En inte helt ovanlig situation ar att outsiders (politiker, landstings-
ledning, myndigheter) ser problem och forsoker paverka detta med
extern kontroll, till exempel genom standarder, genom uppf6ljning av
specifika indikatorer, eller genom direkt detaljstyrning/foreskrifter.
Det leder sa gott som alltid till motstand, eftersom det upplevs som
ett intrang pa det professionella omradet dir de externa parterna
anses sakna kompetens.

En observation kring professionella byréakratier ar att genom-
gripande foriandring i grundlaggande arbetssitt dr svar att astad-
komma genom stora externa projekt. Forandringar sker oftast
gradvis och med koppling till den professionella miljon snarare &n
frén ledningsnivan.

I det studerade fallet, projektet ExDIN, har vi just den utmaningen.
Projektet kommer fran ett administrativt perspektiv in och forsoker
paverka arbetssatt och utférande i en professionell byrakrati
— detta skall enligt teorierna leda till problem och motstand fran
professionen, vilket vi ser exempel pé i intervjuerna.
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O
Diskussion

Hur kan man da férhalla sig till dessa utmaningar och hinder?

Den studerade 16sningen innebir delvis ny teknik i form av digital
patologi, och delvis ett nytt arbetssitt i form av extern granskning
i natverk. Projektet har i nuvarande skede 6ppnat upp for att dven
granska analoga prover i en nitverkslosning. Det gor laget svarare att
analysera, och vi har valt att delvis dela upp det i tva fragestillningar
i diskussionen som féljer.

Motstand hos patologer -
berattigat eller bakatstravande?

Flera av de tillfragade papekar att de tycker sig ha goda argument
for sin sak, men att de ser risken att betraktas som bakatstriavande
om de uttrycker sin ovilja 6ppet.

Tveksamheterna hos patologer och verksamhetschefer ror saval
granskning i ndtverk som digital granskning. Mottagligheten f6r
granskning i nitverk &r delvis god, men dterkommande argument
visar pa betydelsen av upparbetade relationer och svarigheten att
fullt ut standardisera utbytet.
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Mottagligheten for digital granskning varierar, men samtliga tillfragade
pekar pa svagheter med de digitaliseringslésningar som finns idag.

Vilken form tar detta motstand, och hur kan det hanteras, bemotas
eller tas in i det vidare arbetet?

Typer av motstand

Det finns olika typer av motstand inf6r en forandring, och dessa
behover bematas pa olika satt. Baserat pa teorier kring forandring,
implementering och motivation kan vi identifiera tre huvud-
kategorier av motstand. Dessa kan lite forenklat beskrivas som
Vill inte, Kan inte och Duger inte.

Vill inte

Motstand av typen Vill inte bygger pa att en individ eller en organisa-
tion inte &r motiverad att medverka i en foreslagen forandring. Det kan
bero pa att forandringsarbetet har lag prioritet, att det inte stimmer
med andra pagaende aktiviteter, att det krockar med egna varderingar,
overtygelser eller agendor, eller att det upplevs som fel eller onodigt.

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

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

Kan inte

Motstand av typen Kan inte bygger pa att det finns strukturella hinder
som gor det svart eller omojligt att genomfora 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 eko-
nomiska hinder — vi far inte betalt, det kan innebéra en forlust.
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Hinder av den hir typen hanteras langsiktigt genom att hindret
avlagsnas eller omférhandlas, vilket kriver lobbying/aktivt paverkans
arbete for dem som har mandat att férandra de relevanta delarna av
systemet. Om detta inte ar mojligt far hindret hanteras pa nagot sitt
som gor det mojligt att anda genomfora forandringen. Inom projekt
ar det inte ovanligt att man skapar tillfalliga 16sningar f6r att hantera
sadana hinder, i hopp om att det skall I6sas permanent nar projektet
visat positiva resultat.

Duger inte

Motstand av typen Duger inte grundar sig i att produkten eller
tjansten inte ar tillrackligt bra, att den inte 16ser det problem den

ar tinkt lGsa, eller att man inte natt ratt malgrupp. Det kan vara
saval tekniska specifikationer som handhavande, kompatibilitet med
befintliga 16sningar eller grundprinciper f6r hur férandringen skall
16sa ett problem.

Hinder av den har typen hanteras genom att 16sningen forbattras/
utvecklas och pa sé vis uppfyller de krav som mottagaren har.

Vad vi kan se i intervjuerna med patologer ar att det huvudsakliga
motstdndet mot granskning i natverk ligger inom kategorierna Duger
inte och Vill inte. Kan inte-hinder har inte i lika hog grad lyfts fram,
men det kan delvis bero pa att man d@nnu befinner sig i projektfas och
inte kommit sé langt i inférandeprocessen att kringliggande system-
faktorer har blivit ett problem.

Vill inte
Det finns en 6ppen motvilja mot att granska digitalt bland en
grupp patologer. Det grundar sig ofta i hinderkategorierna kunskap
och larande samt tekniska system. Det upplevs inte som rimligt att
lara sig nytt nir tekniken inte &r mogen, och det nya arbetssittet
ses som simre bade vad géller kvalitet och hantering. Det finns
inte heller nagon tid att lira sig det nya (och i vissas 6gon siamre)
sittet att arbeta.

Flera patologer ser inga direkta vinster med digitalisering idag,
det gar inte snabbare, ir inte battre, och innebar extra moment.
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Flera ser dock indirekta vinster eller mgjligheter, men det
upplevs inte som tillrdckligt f6r att uppvéga en forsamrad egen
arbetssituation.

P3a organisationsniva finns det en tveksamhet inom vissa enheter
att arbeta i natverk, dd man ser nackdelar med att inte ha processen
inom rickhall och kontroll, i den egna organisationen. Detta giller
framst vardenheter som anser sig vara stora nog for att vara sjalv-
forsorjande. Samverkan pa avstand ses bland dessa som "nést bast”,
kvalitet och kontroll blir (borde bli...) battre om det sker inom upp-
arbetade relationer och inom véaggarna, anser man.

Bemota genom

Hur kan da detta bemotas? Argumenten emot ett forandrat arbets-
satt ar i sig goda, men stills mot andra, aggregerade vinster med

att granska digitalt i ndtverk. Nar rationella argument baserade pa
viktiga virden sasom kvalitet och lokal intern effektivitet per auto-
matik betraktas som bakatstravande leder det till en lasning som bor
undvikas. Som vi sett i diskussionen ovan &r patologi en typ av verk-
samhet dar mycket av kunskap och avgérande beslut traditionellt
har legat hos den enskilde experten. Det gor att centralt beslutade
forandringar blir svarare att genomfora, och en verksamhetsnira
forankringsprocess ar av vikt. Sadant tar oftast lang tid.

Kan inte

For patologer ar denna kategori av systemhinder inte det centrala.
For dem som vill, och anser att 16sningar och arbetssitt ar tillrackligt
bra for att prova, kommer systemfaktorer antagligen att stilla till
problem i framtiden. Speciellt nér det forindrade arbetssittet ska
permanenteras i ordinarie verksamhet, utanfor projektet. Tekniken
ar dock ett hinder redan idag, och nir det 16sts lokalt kommer
utmaningar uppsta med lésningarna for natverkssamarbetet.

Det ar dock inte nagot som lyfts av patologer i dagens ldge, med
sma eller inga reella volymer.
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Systemfaktorer har dock varit ett fokusomrade inom ExDIN och
diskuterats ingdende inom projektgruppen. For verksamma patologer
kan det uppfattas som att problemet hanteras av nagon annan, och
de forutsitter att det skall vara hanterat och fungera sé gott det gar
nir det behovs.

Bemota genom

Systemutmaningar ar i sig ett mycket viktigt omrade, men hamnar
i andra hand nér vi fokuserar pa just patologers utmaningar och
paverkansmojligheter.

Duger inte

En del av de arbetsuppgifter som ar aktuella for natverksgranskning
upplevs som svara att standardisera — for att kunna tolka svaren och
bedoma ritt krivs det relationer och narhet mellan parterna. Det gor
att en anonym form av samverkan upplevs som simre, och darmed
inte onskvard.

Ett annat problem &r att allt externt samarbete upplevs innebéra
merarbete, det dr mycket hantering och administration som behover
goras, och om ett prov skall skickas digitalt kommer ibland en extra
skanning i tillagg.

Bemota genom

Denna typ av argument kan hanteras genom att ge mojligheten av
en langsiktig och néra relation dven Gver ett geografiskt avstand. Det
innebér att en ren marknadsbaserad 16sning behover omformas mot
en l6sning som bygger mer pa partnerskap och relationer.

Problem kring hantering och administration kan lsas, men det
hinger ocksé ithop med hur man valt att samverka. Volymen blir
viktig; laga volymer kan tala mer extraarbete, men hdga volymer
kraver smidigare processer.
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Digital patologi

Tekniken &r inte tillrdckligt bra enligt mangas asikt. Den beskrivs
som omogen och svararbetad. Grinssnittet for digital granskning
upplevs i flera fall som klumpigt och tidskrdvande, dven av dem som
har anvint det ett tag.

Digital granskning innebér en kvalitetsférsamring inom vissa
omraden. Den digitala tekniken klarar i dagsldget inte av allt som
gors analogt, dvs det ar inte ett substitut for analogt arbete, och bada
arbetsformerna maste vara tillgiangliga. Digitalisering innebar idag
ett extra arbetsmoment, i tillagg till det som redan gors.

Bemota genom

Vad giller hantering, handgrepp och anvandarvinlighet finns det
uppenbarligen en hel del att gora. Ett allmént rad &r att lyssna

mer pa patologerna och ta deras argument pa allvar i den vidare
utvecklingen, en del av dem upplever sig som inte horda. Att ha fler
funktioner i systemet ses inte alltid som viktigt. Hanterbarhet och
snabbhet anses viktigare.

Konsekvenser for projektet
och liknande initiativ

Studien visar med tydlighet att innehéllet i den tjanst eller produkt
som ska utvecklas spelar roll: granskning inom patologi bygger idag till
stor del pa tyst kunskap, vilket innebir att arbetet upplevs som svart
att hantera pé avstand och svart eller omojligt att standardisera. Utbyte
av arbetsuppgifter och bedomningar bygger pa personliga relationer.

Dagens arbetssitt och de professionella normerna for vad som ar
"kvalitet” far konsekvenser for hur man kan fa till en effektiv sam-
verkan. Rena marknadslsningar &r svara att forena med samverkan
som kriver upparbetade relationer. Troligen kommer olika sam-
arbetsformer att behova utvecklas beroende pa vad som skall utbytas
— bulkprover eller sirfall. Detta skapar i sin tur utmaningar med hur
man ska skilja pa olika typer av fall.
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Studien visar ocksé att typen av organisation och de berérda med-
arbetarnas roll och makt spelar stor roll i ett férandringsarbete.

En hogspecialiserad professionell och stark grupp som specialist-
likare maste hanteras annorlunda dn en mindre autonom och
professionaliserad yrkeskategori. Att dra direkta paralleller till
industri eller forvaltning, och lana implementeringsstrategier fran
dessa kan har latt bli fel. Centrala 16sningar som inte ar férankrade
inom den professionella gruppen kommer da, som tidigare forskning
visat, att leda till motstand. Om man vill behélla fordelarna med att
ha en relativt sjalvstyrande grupp specialister, med stort ansvar och
stora befogenheter, bor man dven hantera forandring pa ett sdtt som
ar kompatibelt med den typen av organisation och medarbetare.
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Reflektioner
och rad

Mottagligheten for projektets idéer har delvis varit god, men inom
stora delar av varden finns det en okunnighet och ett motstand som
inte fullt ut har kunnat hanteras inom projektet. Retrospektivt skulle
det kunna ha hanterats annorlunda, och baserat pa de diskussioner
och slutsatser som dragits under projektets gang har vi sammanstallt
nagra rad och rekommendationer till liknande framtida projekt.

o Isolera inte ditt projekt.

e Var Oppen for omgivningens synpunkter och ta in eventuellt
motstand i ett tidigt skede. Pa sa vis kan saval en anpassning av
projektet som en forankring i kringliggande system ske.

* Borja i ratt dnde, hos brukarna.

» Involvera och konsultera personer som berors i sitt dagliga
arbete under alla faser. Ett idébygge kan litt ga fel, och sma
missar i ett tidigt skede blir stora hinder senare i processen.

* Bygg inte idébyggen utan att undersoka mottagligheten forst.

* Mottagligheten i linjen och i kringliggande system och
strukturer dr central for att initiativet skall kunna 6verleva nar
projektorganisationen avvecklas. Det maste finnas ett intresse
och en mottagare i linjen.
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Var medveten om olika nivaer och olika malvarden.

e Varden bestar av manga enheter och personer, och alla har
inte samma bild av vad projektet skall uppna. Dessutom finns
flera andra mal och virden, alla goda men ibland i konflikt med
projektets malbild. Detta behover hanteras och navigeras.

e Blanda inte in alla andra mal i projektet.

e Det finns en fara i att projektmedlemmar tar med sig sina egna
favoritidéer in i projektet, och inkluderar dem i arbetet. Det gor
genomforandet svarare. Behall fokus och avgransning.

e Borja enkelt — lagg till nar det behovs.

I slutindan kan en forandring i arbetssatt krava avancerade
IT-16sningar och gemensamma rutiner och standarder. Det finns
en fara i att borja med dessa, det ar mer funktionellt att starta med
enkla manuella 16sningar, och lata brukarna sjélva utveckla krav
och specifikation nir arbetet kommit igang.

Med det sagt, lat inte en svarhanterlig omgivning stoppa projektet,
men var medveten om att om den inte hanteras kommer resultaten
inte 6verleva projektets slutdatum. Mycket gar att hantera, eller
undvika, bara man viljer att se det i tid.
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Appendix

Praktisk hantering
av utmaningar
inom projektet

Efter en genomgang av en preliminir version av rapporten kring
mottaglighet for digital granskning av patologi i natverk bland
patologer och verksamhetschefer har vi genomfért en workshop
kring hur utmaningarna kan hanteras. Arbetsgrupper inom projektet
har diskuterat och kommit med forslag pd hur man kan hantera
utmaningar och komma vidare med arbetet.

For gruppen patologer och verksamhetschefer ligger en stor del
av utmaningen inom omradet Vill inte, dvs man ser inte fordelar for
sig sjalv eller for det man anser vara viktigt med att arbeta digitalt
i natverk. Enligt ramverket &r en viktig atgiard da att 6vertyga,
informera och na fram till dessa nyckelpersoner for att kunna
paverka viljan och ddrmed astadkomma en méjlig forandring.
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Aterkoppling och hantering
av utmaningar: férslag fran
projektgruppen

Under en workshop med projektets styrgrupp diskuterades hur man
kan na ut till patologer och verksamhetschefer for att hitta personliga
och lokala fordelar med att arbeta digitalt och i nitverk.

Utmaningen &r att svara pa fragan: hur kan vi fa patologer
intresserade av att lara sig mer om, och i forlangningen ga vidare
med, digital granskning i natverk?

Diskussionerna utmynnade i ett antal forslag pa aktiviteter. Dessa
har sorterats i tre teman, och under respektive tema presenteras
kortfattat punkter och diskussionsomraden som togs upp under
workshopen. De teman som kommit upp ar Lokal forankring, Lokal
fordandring samt Information och spridning.

Lokal férankring

e Viktigt att na ut med information lokalt. Forslag: ndgon fran
ExDIN kan komma ut och prata for patologer (har inte gjorts i
nagon storre omfattning hittills).

» En stor grupp patologer Vet inte snarare an Vill inte (refererar
till ramverket for mottaglighet och motstand). Forslag: erbjud
demo av systemet.

o Ett bra sitt att na ut ar genom att ga pa individer och arbeta
med deras relationer till andra. Forslag: Skapa en grupp/ett
internt natverk/fora/distansmoten. Flera format diskuterades.

e Det dr extra viktigt att na ut till kirngruppen och tala om det
som beror dem i dagliga arbetet. Forslag: kommunicera till
och for patologer specifikt, via en patolog.
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En ide for att né ut ar att 1agga fokus pa professorerna
(tongivande och ibland framat) och ST-ldkarna (unga och
nyfikna). Gruppen kom fram till att de skeptiska 4r i mitten,
och det dr battre att ta dem senare och fokusera pa de
intresserade forst.

En synpunkt var att man maste tillata personlig vinning
(jobba extra) aven i framtidens system. "What's in it for me?”
kan vara viktig dold faktor — gor inte projektet till ett hinder
for dem som onskar detta.

Lokal féréndring

For att fa till forandring bor man stimulera verksamhets-
utveckling — se till att det tillats ta tid och resurser lokalt.

Vi bor hitta och lyfta fram goda exempel pa hur man natt
fram (exempelvis Blekinge). Forslag: man kan ocksé gor en
lista pa goda effekter, bieffekter, ta fram argument for fordelar
med projektet (en observation ar att det redan finns i gamla
dokument, men behover lyftas fram pa ratt satt)

Det ar viktigt att jobba med forandringsledning — hitta nyckel-
personer, hitta mottagare. Information i sig nar inte hela vigen.
Forslag: projektet kan forsoka identifiera kontaktpersoner/
eldsjalar bland patologer, hitta dem som vill férandra och som
kan gora lokala demon — lat budskapet ga vidare fran dem.

Information och spridning

Sprid information om projektet och resultat till en stérre grupp,
till exempel via Varmotet, Uppsaladagarna. Visa systemet,

hur det fungerar, demonstrera, skapa intresse. Forslag: anvand
befintliga kanaler for information som exempelvis APT pa varje
sjukhus — prata om projektet — se till att det gors lokalt.
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Fa patologer att prata patologiproblem i samband med att
projektet diskuteras, inte IT-problem. Nagra deltagare lyfte
dock fram behovet av ndgon form av IT-baserat samarbete,
eller en community (kanske ett senare steg enligt andra).

Vikten av att arbeta med andra i nitverk lyftes, viktigt att
involvera KVAST mer. Nu sker dven ett naturligt samarbete
med Digipat.

51 - APPENDIX



Referenser

Krohwinkel, A. (2013) Framgangsrika projekt?; Designledd
innovation for aktivt aldrande — Forutsittningar och strategier
for genomforande av designledd innovation i Stockholms stad.
Leading Health Care/Stockholms Stad.

Mintzberg, H. (1979). The Stucturing of Organisations. Engelwood
Cliffs, N.J., Prentice-Hall.

Morris, T., & Empson, L. (1998). Organisation and expertise:
an exploration of knowledge bases and the management of
accounting and consulting firms. Accounting, Organizations
and Society, 23(5/6): 609—624.

Polanyi, M. (1967). The Tacit Dimension. Routledge, London.

Rognes, J., M. Axelsson, A. Krohwinkel (2014), Natverkssjukvard i
praktiken, Fallet ExDIN, LHC Report nr 2, 2014

Slack N., Brandon—Jones A., Johnston R., Betts A. (2012).
Operations and Process Management. Pearson, Harlow.

Vinnova (2015), Ersittningssystem for innovation i vard och omsorg;
En studie av atta projekt som utvecklar nya ersiattningsmodeller,
Vinnova Rapport VR 2015:08

52 - REFERENSER












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

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

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

LEADINGHEALTHCARE.SE



