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En sak ir siker och det dr att det knappast rader brist pa idéer, prototyper och
16sningsforslag for en okad digitalisering inom hilsa, vard och omsorg. De fles-
ta verkar 6verens om att digitaliseringen har potential att 6ka bade effektiviteten
och kvaliteten i den vard vi far for vara begriansade resurser. Med digitala verktyg
kan dokumentationen kring patienten bli bittre och mer tillginglig och diagnoser
kan underlittas genom digitalt st6d, inte minst genom att utnyttja det vi kallar big
data. Genom e-hélsolgsningar och distanskommunikation kan varden géras min-
dre platsberoende. Automatisering och robotisering kan i 6kad grad ta hand om
rutinartade uppgifter eller tunga lyft och troligen blir patienter glada om intima
situationer sk6ts av maskiner snarare #n av frimmande ménniskor. For vardens
professionella kan det bli mer tid 6ver for intellektuellt kriavande arbetsuppgifter
och uppgifter dér social féormaga ar viktig.'02

Men varfor gar inférande och spridning av nya teknologier och arbetssiitt ofta
sa trogt? IT &r, och har linge varit, ett evigt 16fte men alltfor ofta ocksa en daglig
forbannelse — eller atminstone en aterkommande besvikelse och ett stort irri-
tationsmoment. Vi menar att en viktig forklaring till problemet ligger i synséttet
och angreppssittet vid IT-satsningar, dels vid investeringsbeslut, dels i projektge-
nomféranden. Givet de nationella, regionala och lokala kraftsamlingar som gors
och har gjorts for att stimulera framtagande av innovationer i varden, ir det en
aning forvanande att en sa liten del av resurserna har lagts pa att férsta de organ-
isatoriska sammanhang i vilka innovationerna ska tas emot och omséttas for att
kunna bli vardvardag. Vi menar att diskussionen om IT och digitalisering relativt
sett borde handla mindre om teknikutveckling och funktionalitet och istéllet mer
om arbetsformer for forandringsarbete, biattre samverkan mellan professioner och
forutsdttningar for langsiktigt processutvecklingsarbete.!%?

102. Jfr. radslaget Digital Utmaning och Socialdepartementets LEV2-rapport Hightech och empati.
103. Jfr. Mihring & Kjellberg 2008, Detta borde varddebatten handla om.
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I det hir kapitlet ser vi pa digitalisering som innovation i vardens och omsor-
gens praktik, administration, kommunikation och/eller styrning. Vi tar hjilp av
organisationsteoretisk innovationsforskning for att utreda vilka mekanismeri da-
gens vardsystem som forsvarar fér innovationer att fa genomslag, och vad man kan
gora at det. For att tydliggéra vart resonemang anvander vi ersattningssystemet
som exempel och presenterar en modell fér hur vara system for vard och omsorg
kan anpassa sig till olika typer av patientgrupper tack vare digitaliseringen och en
vidare syn pa hur systemen ska fungera.

Innovation och mottaglighet:
utgangspunkter for en systemsyn

Att dra nytta av digitalisering handlar om att bedriva ett innovationsarbete. Vi ut-
gar fran ett systemperspektiv pa innovation: innovation dr inte bara spridning, det
ar forsok till att paverka verksamheter sa att en ny metod eller ett nytt arbetssitt
bejakas. Vi fokuserar sdrskilt pa hur sambanden mellan férdndringar i styr- och
stodsystem och behovet av verksamhetsutveckling ser ut.

Liangre fram i kapitlet anvinder vi ersittningssystem som exempel pa innova-
tionshammare alternativt mojliggérare. Nedan introduceras kortfattat nagra be-
grepp som utgor utgangspunkter for resonemanget i detta kapitel.

Innovation

Innovation handlar om att introducera nagot nytt. Innovationer tar sig ofta utt-
ryck i forindringar i produkter, tjinster, processer, marknadsféring, distribution
eller i nya sétt att definiera ett erbjudande. Men nya organisationslésningar, styr-
mekanismer, administrativa rutiner och uppféljningsmetoder kan ocksa ses som
exempel pa innovativa processer.

Aven om foriandringen i sig dr liten sa forutsitter innovationer ofta nya proces-
ser och arbetssitt for att fungera effektivt i organisationen. Det kan i sin tur leda
till att vissa organisationselement behover ses 6ver. Nir styrsystem fordndras sa dr
det vanligt att &ven stodsystem i form av exempelvis IT-16sningar eller beslutsstod
behover utvecklas. Nyheten som introduceras dr med andra ord sdllan endimensio-
nell utan driregel en del av ett komplext ssmmanhang av foriandringar.

Innovation &r inte bara spridning av en ny produkt eller idé, det ar férsok att
paverka verksamheter sa att en ny metod eller ett nytt arbetssétt bejakas. Darmed
blir det viktigt att forsta hur sambanden mellan férdndringar i styr- och stodsys-
tem och behovet av verksamhetsutveckling ser ut.



Mottaglighet

Mottaglighet handlar om i vilken grad en organisation har férmaga att ta till sig
exempelvis ny teknik eller férindrade arbetssitt. Inom innovationsforskningen
diskuteras en organisations absorptionsférmaga som visentlig for mottagligheten.
I princip avser detta i vilken grad organisationen kan forsta och omsétta kunskap
fran omvirlden, och vilka férutsittningar det finns for att férandra organisationen
for att de nya l6sningarna ska kunna anvindas och integreras i vardagsarbetet. Or-
ganisationsrelaterade foriandringar kan till exempel réra utmaningarna att inféra
nya arbetssittien miljo som domineras av en stark profession eller tviarfunktionel-
la férdndringar i funktionella miljoer.

Hur vil en innovation tas emot dr beroende av innovationen i sig, men ocksa av
kringliggande strukturer och konkurrerande styrsignaler. I storre organisationer
finns det ofta flera samtidiga initiativ som konkurrerar om pengar, tid och upp-
méirksamhet. Implementeringsstrategier som redan i designfasen tar hidnsyn till
vilka krockar eller 6éverlappningar som kan uppkomma mellan innovationer och
omgivande styrsignaler, verksamhetsprocesser, prioriteringar och intressen har
storre sannolikhet att fa ett brett och hallbart genomslag i praktiken.

Exempel: Mottaglighetsanalys for digital bildgranskning

En fallstudie med anknytning till digitaliseringsomradet'®* rér 6vergangen till ett
nitverksbaserat arbetssitt inom bildgranskningsomradet. Den digitala tekniken
uppfattas hir ha stor potential (en uppskattning bland flera tillfradgade 4r att 80-90
procent av alla granskningar skulle kunna goras digitalt), men dnda har digital-
iseringen inte kommit igang pa det sétt man hoppats i det studerade projektet. Hir
harvi, baserat pa intervjuer med de tilltinkta anvindarna, undersokt olika katego-
rier av systemhinder sisom ekonomi och ersittningsmodeller, regler och riktlinjer,
organisation och ledarskap, professionella normer, kompetens och kompetensut-
veckling samt dven funktionaliteten hos den tekniska losningen i sig.

Ett primért problem som lyfts ar att tekniken inte upplevs som fullt ut mogen
for anvindarna. Det finns invindningar géllande gréanssnitt och handhavande vad
giller hantering av bilder, inmatning m.m. De tekniska 16sningarna man har stott
pa upplevs som omstéindliga, troga och tidskrivande. Tekniken uppfattas dven som
“annorlunda” av anvdndarna. Den ses inte som en erséttning for dagens analoga
arbetssiitt, snarare som ett komplement som inte sillan kridver merarbete - att fa
proverna digitaliserade innebér ett extra arbetsmoment.

Vidare oroar sig méanga respondenter for digitaliseringens paverkan pa tillgan-
gen till och sikerstillandet av kompetens/expertis. Bedomningen av prover byg-
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ger pa kunskap som tar lang tid att ldra, och detta paverkas kraftigt om det huvud-
sakliga granskningssittet &ndras. Det tar tid att bli bra pa digital granskning, men
metoden innefattaridaginte allt som kan goras analogt. Detta gor att investeringen
iattldranytt vigs mot nyttan, och alla dr inte 6vertygade om att det ar virt det.

En annan orsak till att tekniken inte omfamnas ir enligt manga tillfragade att
dagens arbetssitt dr personberoende. Den professionella kunskapen ar inte fullt
ut mojlig att formalisera och standardisera, utan bedémning dr som det later, en
beddmning. Extern granskning kraver att bestéllaren har fértroende for granska-
rens uttalanden, och kan tolka vad som sigs i ett svar. Studien visar pa betydelsen
avupparbetade relationer mellan granskande specialister. Detta varierar beroende
pa typ av prov och sammanhang, men lyfts som ett hinder for anonyma gransk-
ningar. Hir kommer alltsd det anonymiserade, nitverksbaserade arbetssitt som
det studerade digitaliseringsprojektet involverar i konflikt med rddande professio-
nella normer. Det handlar egentligen inte om motstand mot den digitala tekniken i
sig, utan skepsis mot de férindrade arbetsformer som foreslas inforas i samma veva.

Fallet visar pa behovet av att synliggéra de utmaningar och anstrangningar som
en digitaliseringssatsning innebéar fér de vardprofessionella. IT inférs inte sdllan
som en ny utrustningsenhet, en “ordinerad behandling” fér en verksamhet, och vid
implementeringssvarigheter ir det vanligt att det frimst fokuseras pa att férbittra
den tekniska l6sningen. Nar de tilltdinkta anvindarna tillfragas flyttas problem-
bilden. Professionella normer, arbetssétt och tidsatgang blir viktigare, och kom-
petens och lirande kommer ocksa fram som centrala omraden med paverkan pa
mottagligheten for digitalisering.

Digitalisering som stod eller hinder fér styrning

En férutsattning for utveckling av ekonomisk och annan styrning ar att det finns
ldmpliga dataunderlag. Utveckling av nya beskrivningssystem som kan fanga kom-
plexa vardviagar och resultatet av dessa dr darfor angeliget. Hir erbjuder digital-
iseringen nya mojligheter att samla in och sammanstilla data. Det handlar bade
om att data kan hdmtas fran nya killor, inte minst genom egenmonitorering och
inrapportering av hilso- och sjukdomstillstand av patienterna sjilva (se t.ex. kapit-
let ”Framtidens patient”), och om att data kan analyseras i storre miangder (s.k. big
data). Darmed uppstar ocksé nya styrningsmojligheter.

Attkombinera det nya ”"utbudet” avstyrningsunderlag med en styrning som inte
blir mer kontrollerande, utan snarare ger en storre frihet i utférandet for verksam-
heterna, ir dock en utmaning som maste tas pa allvar. Hittills har anviindningen av
stora datasystem sasom kvalitetsregister, DRG-koder etc. snarast lett till 6kad de-
taljstyrning dir fokus ligger pa snivt definierade diagnoser, insatser, resultat eller



indikatorer. En risk med att anviinda denna typ av matt ar att verksamheterna bor-
jar dgna sig at “conformance” snarare dn “performance”, det vill siga att man ligger
sin tid och energi pa att uppna vissa prestationsindikatorer snarare in att anvinda
sitt omdome for att astadkomma en verkligt kvalitativt god vard (se t.ex. kapitlet
”Staten som omdjliggorare”). 1%

Forhoppningar uttrycks ibland om att data inom en snar framtid kommer att
kunna samlas in pa en saddan detaljniva att ersittning utifran varje individs unika
egenskaper och behov mojliggors. Dessa system skulle bli s& komplexa att de inte
kan forstas/korrumperas “nedifran” (Institutet fér Framtidsstudier 2014). En al-
ternativ utgdngspunkt ar att utveckla systemen utifran perspektivet att styrning
och uppf6ljning dr verktyg fér att man pa verksamhetsniva ska kunna gora ett bét-
tre jobb. Det kriver system som ir till stod i det dagliga arbetet och som ger snabb
och lokal aterkoppling. Att fa fram den data som da &r relevant har dock visat sig
lattare sagt 4n gjort.

En anledning till detta ar att vi 4r daliga pa att ur vara nuvarande system plocka
fram mikrodata. Data pa makro- och mesoniva, som till exempel mojliggor jam-
forelser mellan landsting eller i vissa fall kliniker utifran vissa specifika indikator-
er eller inom vissa specifika sjukdomstillstdnd, har vi relativt bra koll pa. Men for
att kunna svara pa andra fragor, och dven for att undersoka vilka fragor man borde
stélla, behovs mikrodata i realtid. Har dr det i mycket hogre grad en fraga om pro-
fessionell specialistkompetens.

Da vi konsumerar analyser i form av slutsatser, rapporter eller diagram, sa ver-
kar det sa enkelt - bara att trycka pa en knapp sa kommer diagrammet ut. Men
som i alla hantverk ir &ven analytikerns vardag fylld med trial and error for att
forsta system, tolka variation, arbeta med processer, ta fram och analysera data sa
att den séger nagot viktigt om organisationens funktion. Det kriavs mycket tid och
ritt personlighet for att lira kiéinna sina data, men da man ir vil inkoérd 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,
metodstod, servrar, programvarulicenser och méten med jurister. Samt att ha lo-
kala analytiker som st6djer lokala forbattringsprojekt och experiment med att ta
fram underlag. Nota bene att data inte uteslutande behover/bor vara kvantitati-
va — kvalitativa beskrivningar och utvéirderingar kan spela en lika stor roll. Det ar
darfér mycket béttre for verksamheten att utveckla den egna controllerfunktionen
an att utgd ifran att ”IT ska gora allt”.

Det krivs &ven kontinuerlig kontakt med dem som férstar och vet vad data egen-
tligen representerar i den verkliga virlden — hur langt man kan dra slutsatserna och
ivilken grad data utgor en god beskrivning av de pagaende verksamheterna. For att
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astadkomma ett kontinuerligt lirande behover analytikern vara en del av teamet sa
att olika analyser méter de praktiska problem och beslut om utveckling som profes-
sionerna bedémer som limpliga. ?Om inte data diskuteras vid fikabordet s kom-
mer de inte att ha nagon paverkan pa verksamhetens resultat”.

Den beskrivna utvecklingen kréver delvis férandrade arbetssétt och roller for
analytikerfunktionen - alltsd en form av administrativ innovation. En av LHC
nyligen genomfo6rd fallstudie av datadrivet utvecklingsarbete i ett landsting!*® tyd-
liggor att problematiken kring mottaglighet fér innovationer inte bara géller vard-
professionerna, utan i hogsta grad dven andra professioner inom systemet, sisom
dataanalytiker och andra tjinstemin inom hilso- och sjukvardsforvaltningen. Nar
arbetssitt ska fordndras pa den administrativa nivan stéter man pa problem som i
mangt och mycket liknar dem pa verksamhetsgolvet: system som inte dr kompatib-
la eller tillater uttag av befintlig data i nya former; friktioner mellan vad dataanaly-
tiker ser som sin uppgift att analysera och den typ av analyser som man efterfragar
i ett externt initierat férandringsprojekt; samt fragor kring vilken roll analytiker
rent generellt bor hai att stodja forandringsarbete avden hér typen.

Stotestenen for att realisera digitaliseringens potential som styrunderlag ar
alltsa inte sjilva datamingden (jfr. systemet, utrustningen, produkten) i sig, utan
att ta hand om och omsitta detta pa nya och relevanta sitt - precis som vid verk-
samhetsutveckling i den vardande verksamheten. Det dr darfér motiverat att prata
lite mer om sjilva inférandet avinnovation, och vanliga fallor som man kan hamna
i: antingen den generella 16sningen/systemet/styrmodellen som ska l6sa “allt” och
helst breddinforas direkt, eller det avgrinsade projektet dir saker och ting ska tes-
tas isolerat fran ordinarie verksamhet tills funktionaliteten ir “verifierad”. Bada
dessa riskerar att leda till “design to fail” — halvfiardiga I'T/digitaliseringssatsning-
ar som inte resulterar i langsiktigt hallbara system i bruk och ddrmed inte heller
nagon effektiviseringsvinst eller patientnytta att tala om.

Projektfillan — design to fail

Projektformen ar populir oavsett om det géller att genomfo6ra en nationell policy
eller driva innovation lokalt. Ofta anvinds nagon form av projekttinkande som
utgar fran att utvecklingsarbete ar ett linjart enkelriktat férlopp. Saker och ting
skerien viss tidsbestimd ordning; fran idéarbete och planering via olika stadier av
genomforande fram till avslut och utviardering. Enkelt och 6verblickbart. Latt att
beskriva och litt att utvirdera. Fokus ligger pa att uppfylla malen enligt plan och
om det inte gar som man ténkt sig férklaras det med brister i sjalva planen eller hos
projektansvarig. Eller ocksa ségs det bero pa férdndringsobenégenhet hos dem som
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ska gora jobbet. Forklaringar som alla bortser fran att projektet paverkas av annat
som ligger utanfér planen.

Menienvardag full avoférutsigbara manniskor och situationer kommer det att
visa sig att verkligheten inte réttat sig efter de féorutséttningar som planen formul-
erades efter. Den misslyckade implementeringen ir dirmed redan inbyggd i pro-
jektets design och de fordndringar som har dstadkommits under projekttiden kom-
mer ha svart att fa fiste och spridas vidare. Problemet liknar det som uppstar nir
man férsoker dra generella slutsatser fran studier som har utformats for att ringa in
en specifik intervention och kontrollera dess effekt. Vil i verklighetens vardag skil-
jer sig forutsittningarna fran dem som radde under det avgrinsade experimentet.
Det till synes vetenskapliga séittet att ta fram rekommendationer leder i sig sjilv till
att dessa far begrinsad relevans nér interagerande omviirldsfaktorer ’kommer i vi-
gen”. Viljan att &stadkomma goda resultat i projektet gor att man skapar lokala och
pragmatiska sitt att tillfalligt hantera problem. Temporéra lésningar for databear-
betning, regelundantag, specialrutiner och tillfallig finansiering ar vanliga strate-
gier for att komma runt systemhinder och mojliggora ett smidigare projektgenom-
forande. Sarlésningar under projekttiden brukar dock férsdmra mottagligheten
senare. Om man redan fran bérjan gor en analys av hur fordndringsprojekt paverk-
ar och paverkas av sin omgivning och av den befintliga styrningen nas stérre chans
till langsiktig framgang.

En grundlidggande ambition bor vara att innovationsprojekt ska utformas sa att
de kan inforlivas i den ordinarie verksamheten. Redan innan nagra tester av t.ex.
tekniska funktionaliteter gors, bor man ha utrett hur ny teknik och arbetssitt pa
ldngre sikt passar in i det omgivande systemet — och vilka anpassningar som krévs
for att fa det nya att dverleva dven efter projekttidens slut. Det géller inte minst fi-
nansieringen, dir fokus bor forflyttas fran enskilda “satsningar” till hur ekonomi-
styrningen behover vara utformad for att ge utrymme for den nédvindiga flexibi-
liteten. Det hir kriver flexibla méal och planer samt interaktion med omvirlden for
att férankra forindringen dér - alltsd implementeringsstrategier som tar hinsyn
till vilka krockar eller 6verlappningar som kan finnas mellan projekt och relaterade
verksamhetsprocesser, prioriteringar och intressen.

Aven om projekt har initierats fristdende, si beh6vs metoder for att identifi-
era och hantera systemhinder under processens gang — helst med bérjan redan i
designfasen. Det handlar om att vidga den avsedda férandringens tidsperspektiv
till “livet efter projektet”, men det ir lika mycket en fraga om vilja och mojlighet
att bryta sig loss fran det vilavgrinsade projektet som norm fér utvecklingsarbete,
inklusive de vanligt forekommande férestillningarna att innovationer maéste pi-
lottestas och evidens produceras under strikt kontrollerade férhallanden. Det dr
tyvéarrinte ovanligt att olika delar aven organisation som arbetar med drift respek-
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tive utveckling. Det finns fordelar med det, men &ven risker. En ren utvecklings-
avdelning eller separat projektorganisation kan hamna alltfér langt bort fran de
dagliga problemen och bérja losa problem som inte finns. Resultatet blir driftsdkra
men inte verksamhetsstddjande system vilket i mangt och mycket dr dagens situa-
tion vad géller IT i varden.*”

For att innovationer ska bli relevanta och vardeskapande i vardagsarbetet kravs
sa klart ocksa att de utvecklas tillsammans med de tilltinkta anvindarna, i deras
naturliga arbets- eller hemmiljoer.

Att realisera digitaliseringens potential: En avvigning mellan
innovations- och styrlogik

For att ro i hamn en digitaliseringssatsning krivs bade férankring nedat (i berérda
verksamheter) och uppat (mot beslutande politiker/huvudmén). Fa initiativ ar helt
oférankrade, men de har ofta ”slagsida” &t nagot av hallen, beroende pa vilken part
som driver projektet och pa existerande relationer till omgivande aktoérer. Detta dr
en utmaning som behover hanteras. En gemensam maélbild pa central policyniva
sipprar inte automatiskt ner och omvandlas till tydliga positiva nyttor fér berorda
verksamheter lokalt. Det beh6vs 6versiattning och anpassning av centrala koncept
sa att de blir relevanta pa verksamhetsniva och fér olika malgrupper. Likasa behovs
fungerande kommunikationskanaler fran verksamheterna och upp till beslutsfat-
tare, sa att prioriteringarna kring vad man ska satsa pa kan baseras pa verklig rel-
evans och verksamhetsnytta. Fragan "what’s in it for me?” maste kunna besvaras
positivt for samtliga nyckelaktorer for att en férandring ska komma till stand.

Innovationslogik Styrlogik

Ett projekt, en lokal fordndring eller en | Det hénder ju ingenting, varfor ar allt
ny idé testas. Det gar bra! sa trogt, vi beh6ver inféra en nationell

standard, ndgon maéste ta ett centralt
Det har vi gjort relativt frikopplat; vi initiativ.
har kontrollerat bort storningar som
hindrar oss. Eller: alla gor ju olika, det maste vél fin-

nas ett bista sitt att géra pa, vi behover

Vikan pa sd vis testa manga kiicka digi- | o gemensam best practice.

taliseringsidéer och kommer att hitta
riktigt smarta lésningar.

107. Jfr. Institutet for Framtidsstudier 2014.
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Hir har vi ett dilemma. Innovationslogiken kriver ett visst matt av revolution, an-
nars blir det inget nytt. Det bryter mot styrlogiken, som vill ha kontroll, enhetlighet
och mitbarhet nu och 6ver tid.

Varning for att styrlogiken kviver Varning for att man tror att den lokala
innovationer (ganska sjdlvklart). l6sningen ir generell (och 6verfor den pa
styrlogiken).

Tva olika sitt att tinka som behover finnas samtidigt - de gar inte att kombinera,
men kan samexistera. Det handlar alltsa om en nédvindig balansgang mellan de
tvalogikerna.

De som idr ansvariga for styrlogiken De som driver innovation far inte falla in
maste forsta och acceptera visst matt | i styrlogik och tro att de har hittat DEN
avinnovation (oordning och brist pd | bista modellen/systemet som skall info-
kontroll tidvis / inom vissa omraden). | ras for alla.

Det behovs ingen “enda 16sning”. Istéllet behévs bade centrala standarder och
lokala anpassningar. Det beh6vs bade frihet att experimentera och lite ordning och
reda. Och man maste acceptera att det inte gar att maximera bada samtidigt. Digi-
talisering innebir att roster hojs for bada logiker, och det krivs samverkan mellan
professioner och en klok ledning for att balansera mellan dessa.

Ersittningssystem som motor eller
innovationsbroms

Ekonomisk osidkerhet vid framtagande och introduktion av innovationer ar ett
klassiskt problem, sérskilt i tidiga faser av utvecklingsarbetet. Ett mindre upp-
mirksammat strukturellt hinder till att innovationer inte tas emot eller sprids ar
att de styrsystem som finns pa plats inte utvecklas i samma takt som innovationer-
na. Inom varden géller detta i synnerhet den ekonomiska styrningen, dd innovativa
aktiviteter ofta missgynnas pa grund av ersiattningssystemens egenskaper. Proble-
met med ersidttningsmodellernas utformning ir dock inte entydigt, utan bestar av
flera delkomponenter. Nedan presenteras nagra vanliga problemomraden.

Ersdttningen dr for detaljerad - ger ingen flexibilitet
Ett forsta problem med den ekonomiska styrningen ir att den kan uppfattas som

alltfor detaljerad. Detta giller speciellt nir ersidttningen utgar per atgird, exempel-
vis baserat pa en fordefinierad insatslista som det ir svart att avvika ifran. Fasta
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anslag och listersdattningar ger generellt bittre stod for anvindningen och imple-
menteringen av innovationer, eftersom flexibiliteten for vardgivaren att variera ar-
betssitt utan att det paverkar intidkterna ar storre inom ramen for dessa modeller.
Malrelaterad ersittning anvinds ibland som ett argument for att 6ka innovations-
utrymmet, men om de resultat som ersitts dr mycket specifika, till exempel genom
sin koppling till vissa processer eller snivt avgrinsade patient/brukargrupper, sa
kan effekten bli den motsatta.

Ersdttningen dr konserverande — nya arbetssdtt ersdtts inte

Ett andra problem é&r eftersldpningar i den ekonomiska styrningen, det vill sdga
att ersdttningssystemen inte revideras tillrdckligt snabbt nér nya arbetssitt eller
behandlingsmetoder har tagits fram. Osdkerheter kring vilken ersittning en vard-
givande enhet kommer att fa om man anvinder sig av en ny metod férsvarar den
bredare spridningen av dessa metoder, iven om den medicinska nyttan med inno-
vationen dr oomtvistad.

Ersdttningen dr for produktionsinriktad - ger inga incitament till effektivisering

Ett tredje problem &r att det inom ramen foér dagens ersittningsmodeller finns be-
gransat med incitament for vardgivare att satsa pa innovationer som innebir en
minskning av den egna produktionen. Ett sddant exempel dr vard pa distans och
preventiv egenvard dir utveckling av avancerad teknologi och e-tjanster idag moj-
liggor att patienter i manga fall kan vardas eller varda sig sjdlvai hemmet med sam-
ma medicinska sikerhet som om de var pa sjukhus.

Att infora distansdvervakning i hemmet kriver investeringar i teknisk utrust-
ning hos patienten och utbildning och nya arbetssitt hos vardgivaren. Men vinsten
tillfaller samhillet i stort, eftersom patienten inte lingre behéver komma in akut,
ldggas in och rehabiliteras, ndgot som vardgivarna ersitts for i nuléget. Det finns
ont om ersidttningsmodeller som ekonomiskt premierar en minskning av antalet
fysiska moten med varden, vilket forsvarar etableringen av distanslésningar. Sam-
ma resonemang kan tillimpas for rehabiliterande atgarder, dir malet dr att minska
patientens behov av vard.

Ersdttningen dr for sndv - premierar inte innovationer vars vdrde realiseras
mellan mer din en resultatenhet

Beskrivningarna ovan illustrerar en mer grundlidggande problematik som grundar
sig i att investeringar och besparingar av innovationer typiskt séitt spinner bade
over tid (se nedan) och organisationsgrianser. Nya arbetssitt inom hélso- och sjuk-
varden kan minska kostnadernai t.ex. idldreomsorgen, eller tvirtom fér den delen.

Attkostnader och vinster hamnar inom olika omraden krockar med betoningen



i den nuvarande styrningen pa enskilda enheters resultatansvar: Varje vardenhet
ges ett avgriansat ansvar och ersitts for att ta detta ansvar, inte mer. Da ersittning
ges som budgettilldelning till, eller per utford atgird inom, en specifik enhet upp-
muntras en effektiv vard inom varje del av vardkedjan/ processen, oberoende av
vilken effekt det far for den 6vriga varden. Traditionell ekonomisk styrning leder
foljaktligen till att enheter vars verksamheter dr néra kopplade blir ekonomiskt
avgrinsade fran varandra. Det primira for varje enhet blir att klara sitt eget
avgrinsade uppdrag, snarare in att se till helheten for patienten. Dirmed minskar
ocksa incitamenten till innovation 6ver verksamhetsgrinser.

Eftersom sjukvardens organisation i hég grad utgar fran medicinska special-
iteter kan nya tvarfunktionella 16sningar fa stora ekonomiska konsekvenser for en
verksamhet. Motstand brukar uppkomma nir en innovation leder till att den verk-
samhet som tidigare hanterat ett sjukdomstillstand forlorar resurser, samtidigt
som den verksamhet som far ta 6ver behandlingen inte anser att de far tillricklig
kompensation for sina uppgifter. Exempelvis har innovationer inom medicinsk
teknik gjort det mojligt att i hog grad flytta behandlingen av stora folksjukdomar,
som diabetes, fran specialistvard till primérvard.

Ersdttningen dr for kortsiktig — premierar inte innovationer vars virde
realiseras over lang tid

Kostnader och utfall av sjukdomsférebyggande och hilsoforbattrande insatser span-
ner typiskt sett 6ver lang tid, medan den ekonomiska styrningen pa verksamhetsniva
vanligen omfattar ett budgetar. Utifran detta perspektiv blir inférandet av en ny be-
handlingsmetod under ett visst ar problematisk, om inte atgéirden dr budgetneutral un-
der redovisningens tidsperiod. For att vara budgetneutral maste behandlingsmetoden
antingen genast leda till minskade kostnader eller 6kade intékter till resultatenheten.

Hilsoekonomiska bedomningar karakteriseras av mojligheten till en lingre
tidshorisont, fran nagra ar till flera decennier. Det som vérderas dr savil direkta
som indirekta kostnader och intédkter. Nar och var en kostnad eller intdkt uppstar
spelar mindre roll. Tandvards- och likemedelsférméansverket (TLV) tar exempel-
vis inte hinsyn till eventuella budgetrestriktioner som ett visst landsting har for
likemedel under det kommande aret, vilket kan skapa motséittningar mellan hil-
soekonomi och budgetekonomi.

Problemet med att innovationers “investeringshorisont” skiljer sig fran den
giangse ekonomiska styrningen l6ses ofta genom nagon form av temporér finansier-
ingslosning, vanligen i projektform. Projekt ar dock sdllan en langsiktig 16sning for
att 6ka mottagligheten for innovationer i vardens vardagsarbete. Som vi redan har
sett ovan uppstar tvirtom ofta problem med 6verlevnad och spridning efter pro-
jektperiodens slut, &ven om projektet i sig varit lyckat.
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Ar ersdttningen for omodern?

En ytterligare problematik som ibland diskuteras ir att den ekonomiska styrnin-
gen inom varden helt enkelt ir férlegad. Det dr valként att verksamheter som styrs
paolikasitt tenderar att anpassa sig till det radande systemet. Ersattningsmodeller
kan darfor beh6va modifieras 6ver tid sa att de fortsatter att stimulera de mal man
vill uppna. I s6kandet efter alternativa l6sningar ar det naturligtvis positivt med
omvirldsbevakning och stkande efter ny kunskap. Samtidigt méaste en brasklapp
utfiardas for reviderande for reviderandets skull, eller for anammandet av populédra
styrningskoncept utifran antagandet att det finns universallésningar som passar
overallt - en noggrann analys av de lokala omstédndigheter och forutséttningar som
modellen kommer att moéta, 4r en nédviandighet.

Ge utrymme till innovationerna med flexiblare
ekonomistyrning

Eftersom problemen ochutvecklingsbehovenvarierarberoende paverksamhetstyp
och patientgrupp, finns detinget givet svarilitteraturen pavilketersittningssystem
som ir det enskilt bista forattbalansera de virden som star pa spel vid innovationer
ivarden. Empiriskt sett bestar erséttning ofta av en blandning av olika element, till
exempel fast, rorlig och malrelaterad ersittning, som kan paverka innovationer pa
olika sétt beroende pa hur ersidttningsobjektet (vad det ir som ersétts, och vem som
far ersdttningen) definieras.

Da innovationsproblematiken dr méangfacetterad kan detta litt leda till slut-
satsen att flera olika ekonomiska incitament ar béttre dn farre — och den ekonomiska
styrningen inom vard och omsorg har generellt sett tenderat att bli alltmer komplex
och detaljerad. Det beror till stor del pa att intresset fér ersittning som styrmedel har
Okat och pa att ersiattningssystem anvinds for att adressera allt fler problem.

Nér det géller att frimja innovation ar detta sarskilt viktigt att beakta, eftersom
alltfor detaljerade erséttningssystem kan begriansa den flexibilitet som beho6vs for
att testa nya metoder och arbetssitt i praktiken. Exempel pa hur ersiattningen kan
goras mer generell dr t.ex. en 6kad anvindning av anslagsfinansiering, ersédttning
for en individs samlade vardbehov, eller ersittning som ges utifran resultat pa sys-
temniva. Olika typer avinnovationsfonder eller innovationsupphandlingar som ger
Okat utrymme (om 4n tidsbegriinsat) for experimenterande kan ocksé inga.'°® Ge-
mensamt for dessa ersittningsformer dr att de inte ger incitament for nagot visst
arbetssitt, system eller 16sning, utan snarare ger storre frihet i utférandet av vard
och omsorg. De lamnar dirmed storre utrymme for variation i arbetssétt mellan

108. For en detaljerad genomgang av fér- och nackdelarna med alternativa erséttningsformer i relation
till innovation, se kommande LHC-vigledning.



enheter och individer. Innovation innebdr mindre kontroll - dirfor forutsétts
ocksa en viss riskvillighet, eller tillit, frAn huvudménnens sida for att vaga sig pa en
mer flexibel ekonomistyrning.

Men, snarare dn attelaborerakring de teoretiskaaspekternaaversittningsprin-
ciper och ekonomiska incitament, menar Robinson (2015) att vi maste dgna mycket
mer uppmirksamhet at hur innovationer fungerar i verkligheten och inte stirra oss
blinda pa forhandsanalyser av nytta och potential. Man maste t.ex. ta hiinsyn till
att anvindarna av innovationer lar sig av erfarenhet. Darfér maste ocksa upphan-
dlingsmodellerna och ersédttningsmodellerna ta hojd for att forutsédttningarna kan
andras - vilket inkluderar att vardprofessionella ska ha mojlighet att skapa sina
egna uppfattningar om nir den nya tekniken eller metoden ar som ldmpligast att
anvianda.

Styrningsutveckling handlar i detta perspektiv inte om att kunna rita nya mo-
deller pa ett papper - det dr ofta allt fér enkelt, gar for snabbt och har foga effekt
- utan om att i samklang med 6vrigt forindringsarbete kunna goéra nédvandiga
forandringar i ansvarsforhallanden, befogenheter och (vertikal) styrning for att
stddja snarare &n hindra nya arbetssétt.*®

Digitalisering och styrning i ett komplext system

Vihar nukonstaterat att man for att frimja innovationer behéver bredda synen pa vad
ett system ir, vad det omfattar och vad det paverkas av. Ett genomgaende problem vi
seridag nir det giller att styra, organisera och utvecklavarden dr att vi tenderar att se
vardsektorn som en enhet, med samma problem och mal. Det leder till att 16sningar,
system och riktlinjer ofta utformas for att gilla hela varden, medan underlaget for
att ta fram dem kanske kommer fran en viss del av verksamheten. Vanligen delar vi
upp varden efter hur produktionen ser ut, men da ir risken stor att vart resonemang
baseras pa samma tankefel som har skapat de problem vi férsoker l6sa.

Nedan presenterar vi en modell eller analysramverk som synliggoér och beskri-
ver behov utifran fyra olika patientgrupper.’® Ramverket hjilper oss att se behovet
av olika l6sningar for olika grupper och behov. Vi har valt att utga ifran tva grund-
laggande dimensioner. Den forsta dimensionen handlar om huruvida patienten har
ett tillstand som i hég utstrickning kan botas, eller om det ar ett tillstand som &r
kroniskt och behdver hanteras 6ver lang tid, kanske livslangt. Den andra dimen-
sionen handlar om huruvida tillstdndet kan hanteras inom en specialitet, eller om
flera enheter, kliniker eller funktioner maste involveras. Dessa fyra grupper stéller
helt olika krav pa styrning.

109. Jfr. Médhring & Killberg 2008.
110. LHC WP 2016-1.
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Den forsta gruppen, de enkla patienterna, utgors av patienter med en akom-
ma som kan botas, och som kan hanteras inom en specialitet. Dessa patienter har
inga komplikationer och ofta en relativt lindrig &komma. Varden kan l16sas inom
en enhet, antingen i primérvard eller hos en specialist. Efter behandling och upp-
f6ljning dr patienten “klar”, och inga fler vardkontakter behovs forrin nista behov
uppstar. Hir passar dagens vardorganisation med uppdelning i vardnivaer och
diagnosomraden bra. Samverkan &r inte en stor fraga, eftersom allt skots inom en
enhet.

Den hir gruppen gynnas alltsa av en littillginglig primérvard och en hogeffek-
tiv specialiserad vard. Majoriteten av befolkningen befinner sig i den hir gruppen
nir de kommer i kontakt med varden. Antalet personer dr stort, kostnaden per per-
son ar relativt liten, och aspekter som tillgdnglighet och valfrihet blir viktiga.

Den andra gruppen, de komplicerade patienterna, bestar av patienter med en
komplex akomma som kan botas. Detta handlar om svarare fall, dir insatser fran
flera olika vardenheter och specialiteter behovs fér att méta behoven. Hir ob-
serveras aterkommande fall med langa vintetider under processen och en allmént
svarnavigerad vig genom varden for patienten. For att 16sa problemet har man ar-
betat med vardfloden och vardprocesser. Arbetet har pagatt sedan flera decennier
under olika namn, de senaste aren har mycket gatt under bendmningen Lean. For
att kunna styra mot en hel process istéllet for mot enskilda delar har man ocksa
pratat om vardepisoder, och bérjat ta fram styrmodeller fér sidana. Samverkan och
6vergangar mellan pa varandra féljande vardinsatser och ett snabbt flode blir en
huvudfraga, och mélet dr en avslutad och lyckad behandling.

Dessa patienter gynnas av ett fokus pa floden och god samverkan mellan enheter
och grupper. Sjukhusen hamnar i fokus och fragor som flédesbaserad sjukvard och

arbetsdelning mellan olika professioner blir viktiga.'"!

En tredje och vixande patientgrupp éir kronikerna. Det frimsta som skiljer
dem fran de tva ovan beskrivna grupperna ir att behandlingen inte har ett slut,
utan dr en livslang process. Malet dr inte att bota, utan att undvika en forsimring
i livskvaliteten eller ett lige som kraver sjukhusvard. Hér blir andra fragor viktig-
are, sasom forebyggande atgirder, livsstil och kontinuitet. Dagens insatsinriktade
styrning passar illa for den hér gruppen.

Den hir gruppen gynnas av forebyggande arbete som komplement till behan-
dling. Viktiga faktorer blir kontinuitet, ett fokus pa hélsa och monitorering av ett
kroniskt tillstand, helst utanfér sjukhuset. Patientens roll i den egna varden blir
central.

111. T.ex. SOU 2015:98.



Den fjirde patientgruppen, de multisjuka, ir svarast da de har flera allvarliga
akommor samtidigt. Det handlar ofta om gamla och skéra ménniskor med prob-
lem som inte alltid gar att bota, men dven om ménniskor med sillsynta diagnoser.
Ofta paverkar de olika &kommorna mdjligheten att behandla, och kombinationen
av livssituation och sjukdomstillstand gor att det finns stora behov av individuel-
la 16sningar. For dessa patienter dr det problematiskt att anvinda standardiserade
vardprogram eller att tala om episoder. Gruppen &r relativt liten men mycket re-
surskriavande.

Denna grupp gynnas av individanpassade 16sningar, personliga kontakter, en
balanserad syn pa vad som skall atgirdas, och ett 6kande fokus pa omsorg. Har lig-
ger en stor del av vardens kostnader idag, men varden &r illa rustad for att hantera
denna svara grupp som behover kontinuitet, teamarbete och nitverksorienterad
sjukvard."?

Ramverket synliggor fyra olika typer av patientbehov, som kriver olika insatser
och olika grad av samarbete mellan vard- och omsorgsutforare. En enkel 16sning

Utan
avslut
3 4
1 2
Med
avslut
Inom stupror Over flera stuprér

Figur 1. Ramverk som utgar ifran patientens tillstand och behov.

112. Jfr. SOU 2016:2 Effektiv vard.
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med fa inblandade &r oftast bade biist och billigast, men inte alltid tillricklig for att
na de mer komplexa grupperna. Inte bara styrsystem men ocksa ersattningsmo-
deller, IT-system, samverkansformer och roller for de inblandade, behéver utfor-
mas utifran var och en av grupperna.

Enviktiginsikt dr att inte lata en av gruppernavara styrande 6ver alla andra. Idag
liggs mycket fokus pa den férsta gruppen, enkla patienter med en diagnos. Varden ir
i mangt och mycket organiserad pa det viset, och medel fordelas i stor utstrickning
till enheter som &dr organiserade kring nagon specialisering. Pa sistone har mycket
arbete initierats for att hantera den andra gruppen, de komplicerade patienterna som
behover en smidigare vig genom vardens processer, men det dr viktigt att inse att
snabba standardiserade floden inte &r en 16sning for alla. Den tredje gruppen, kroni-
ker, har en annan grundsituation, och hir behévs en annan styrning for att sa langt
som mgajligt skapa en situation med *friska” kroniker. Den sista gruppen dr komplex,
och det pagar forsok med stodpersoner som kan ha ett helhetsgrepp kring savil vard
och omsorg, och koordinera behovet av vardinsatser.

Olika patienter - olika e-hilsobehov

For att exemplifiera hur ramverket kan hjélpa vid en analys askadliggor vi nedan
hur patientgruppernas olika behov har betydelse vid utveckling av e-hédlsolosning-
ar. For att férsta vilka grupper som hjilps av en viss e-hilsolésning beh6ver vi forsta
skillnaderna mellan dem.

Den férsta gruppen ir en stor skara enkla patienter med avslut inom en spe-
cialitet. De ir manga, med lag kostnad per patient, och med mycket stor variation.
Hér dr det lampligt med hégvolymlosningar, och med sa mycket automatisering
och sjilvbetjaning som mojligt.

Nagra nyckelord:

« Atkomst och tidsbokning, fler digitala kanaler in, boka sjilva
e Virtuella mé6ten, besok via dator

» Expertsystem pa nitet, Al hjilp till sjalvdiagnos

e Outsourcing, interaktivt stod

Den andra patientgruppen, svara medicinska fall med behov av flera special-
iteter och avancerad vard, har mer sammansatta behov och de digitala 16sning-
arna blir helt annorlunda fér dem. Viktiga fragor blir hir patientfloden, episoder,
kvalitet och utfall pa sikt, standardisering och vard i virldsklass.



Nagra nyckelord:

e Produktionsplanering, fldden och samordning
« Expertis, global tillgang till st6d och rad

¢ Teknik och IT, robotar, high-tech l16sningar

¢ Visualisering, utbildning, traning

I den tredje patientgruppen, de med en kronisk Akomma som ir livslding men
avgriansad, har patienten sjilv en viktig roll. Aspekter som kontinuitet, egenvard,
prevention, monitorering och férebyggande atgirder blir viktiga.

Nagra nyckelord:

 Communities, som t.ex. Patients Like Me

e Monitorering via externa verktyg, till exempel telefonen eller armband
e Patientstdd i form avinformation och utbildning

« Egenvard och mojlighet att fora egen journal /ge input till varden

Den fjirde gruppen, multisjuka patienter, ir en relativt liten men mycket re-
surskriavande grupp. En utmaning &r att alla individer ar olika, och standard-
I6sningar sillan méjliga. Andra fragor dn att bota blir viktiga, sasom koordinering,
omvardnad, livskvalitet, st6d och hjilp i vardagen. Losningarna kan vara mer ar-
betsintensiva och individuella, eftersom &ver 50 procent av vardkostnaderna laggs
pa denna grupp som bestar av 2-3 procent av patienterna.

Nagra nyckelord:

¢ Distanslosningar, 6vervakning, nattkamera

¢ Koordinering med hjilp avIT

e IT som socialt stdd, exempelvis via Skype eller Facebook
e Forenkling, low tech/high tech

e IT-koppling mot anhoériga/stod for anhoriga

Olikheterna mellan patientgrupperna gor alltsa att det blir orimligt med en sam-
lad digitaliseringslosning eller specifik kravstdllning pa systemniva vad giller olika
tillimpningar. En pa forhand detaljspecificerad, centralt formulerad standard ris-
kerar att tringa ut eller omojliggoéra framvixten av innovationer som pa nagot sitt
avviker fran standarden.

Givetvis dr det rimligt och nodvindigt att basal infrastruktur, sisom exempelvis
bredbandsuppkoppling, tillhandahalls nationellt. Regler for datatillgdng och riktlin-
jer for interaktion och informationsutbyte kan behéva specificeras centralt (se vidare
kapitlet “Framtidens regelverk”). Det handlar om att sékerstédlla kommunikations-

119



120

mojligheter och kompatibilitet, snarare 4n om att bestdmma sig for att en viss system-
16sning/innehall ska gilla, eller for hur det specifika utbudet av/tillgangen till e-tjan-
ster ska se ut fér hela varden, ¢ver hela landet, for alla patienter. Varfor skulle varden
beh6va mer dn sa nir resten av virlden kan interagera utifran olika plattformar?

Behovet av lokal anpassning och variation medfor att inférandet av digitaliser-
ingslosningar behover kunna ske gradvis och i vissa fall fragmenterat for olika pa-
tientgrupper/behov. Méjligheten till individ- och situationsanpassning &r viktig
dven nir det giller teknikanvindning, inte minst utifran patientens egen formaga/
intresse att testa nya l6sningar.

Ekonomistyrning i ett heterogent system

Vérden behover en styrning som gor det mojligt att anpassa aktiviteter till det som
patienten behover. Precis som nir det géller de tekniska l6sningarna riskerar en
alltfér hog grad av standardisering och 6vergripande styrning att bli problematisk,
inte minst i relation till det varierande behovet av olika typer av innovationer for
olika grupper och verksamheter. Det ér alltsa inte “en” ersidttningsmodell som be-
hovs; olika principer ar lampliga for olika delar av varden.

Idag har vi som sagt mycket fokus pa den forsta gruppen, enkla patienter med
relativt enkla akommor. Ersittning for specifika vardtillfallen sdsom besok kan
vara lampligt for att framja tillgdnglighet till “snabb och enkel” vard fér just den-
na grupp. Ur innovationshénseende blir det viktigt att dessa erséittningar inte gors
platsbundna, sa att man t.ex. kan mojliggora virtuella mottagningar, std till sjalv-
diagnos och interaktiva e-hilsotjdnster. Denna typ av automatiseringslésningar
gor troligen storst nytta nir det giller relativt entydiga diagnoser som kan atgir-
das inom en instans, men problemet ir att stora delar av varden dr organiserad
och styrs utifran samma principer. Huvuddelen av tillgiangliga medel férdelas till
enheter som ir organiserade kring former av specialisering, &ven om patienterna
har behov som stricker sig 6ver enhetsgrinser.

Pa sistone har ocksa mycket styrningsutveckling fokuserat pa den andra grup-
pen, mer komplicerade patienter som behdéver en smidigare viig genom vardens
processer. Forsoken med episodbaserad ersittning for hoft- och knéledsopera-
tioner dr ett exempel. En vardepisod ar som begreppet anger ett férlopp som har en
borjan och ett slut och som omfattar ett visst antal insatser, fran diagnostisering
till rehabilitering och eftervard. Hir kan det vara rimligt att ersétta for det sam-
mantagna resultatet av hela behandlingen. Detta mojliggor ocksa en storre frihet
att testa olika l6sningar i sjdlva genomfoérandet, vilket kan inkludera ny teknologi.
For patientgrupper som inte har sadana linjira, relativt litt avgrinsade och enkelt
definierbara vardbehov behovs dock andra ersittningslosningar.



For den tredje gruppen, kroniker, dr vardbehoven inte avgriansbara i tiden. Hir
beho6vs det en styrning som i mojligaste man fokuserar pa prevention, pa att und-
vika onddig vard, samt om mgjligt frimja egenvard. Det blir dirmed viktigt att
ersittningen inte dr bunden till tjinster utférda inom den enskilda vardinstansens
viggar. Olika former av kapitering (fast erséttning per individ) med viktning fér det
sammantagna vardbehovet under en lingre period - oavsett hur och var detta till-
godoses — kan hir vara en mojlighet. Mojligen kombinerat med ersittning utifran
resultat baserat pa évergripande hilsomaétt eller livskvalitet. Har finns potential
attiframtiden utveckla beskrivnings- och eventuellt styrsystem som bygger pa in-
dividdata som inrapporteras digitalt fran patienten sjilv.

Den sista gruppen som bestar av svart sjuka ildre patienter med komplexa
vard- och omsorgsbehov behéver kontinuerliga insatser fran en méngd olika vard-
givare, och resursbehoven varierar stort mellan olika individer. Har pagar férsok
med stodinstanser som kan ha ett helhetsgrepp kring savil vard och omsorg, och
koordinera behovet av insatser. Det kan vara en dldrevardcentral med ansvarig
huslikare, eller kanske en vardcoach. En mojlig vig kan vara att ge den samord-
nande aktoren dven ekonomiska befogenheter i form en budget per patient med
komplexa vardbehov. Samordningsaktoren blir da alltsd ansvarig for inkopet av
vard och omsorg for individens rikning. Denne aktor saknar incitament att opti-
mera nagon enskild vardgivares ekonomi och kan anligga ett 6vergripande pers-
pektiv pa den enskildes vard- och omsorgsbehov. En principiellt liknande 16sning
pahogre aggregeringsniva vore att kommun och landsting i samverkan ger ett upp-
drag till ett konsortium av vard- och omsorgsgivare att ta hand om de samlade be-
hoven hos den dldre befolkningen inom ett visst geografiskt omrade. Med en sadan
bredare ersiattning/anslag ges stérre majligheter till olika typer av innovationer i
arbetssitt och samverkan, exempelvis baserade pa nya typer av IT-stod.

Viktigt att komma ihag ir att oavsett vilka ersidttningsmodeller som 6vervigs,
sa ar det ur innovationshinseende generellt bittre med mer utrymme for flexibi-
litetiutférandet avvarden, snarare éin specifikaincitament kring vad som ska géras
eller uppnas! Det giller oavsett vilken patientgrupp som avses.

Nagra rad till den som vill frimja digitalisering i
varden idag

Formulera projektvisioner som betonar mottaglighet

Den som 6verviger att satsa pa innovation inom nagot visst omrade bor stilla krav
palokala aktorers kompetens att genomféra och presentera en mottaglighetsanalys
itidigt stadium. Dennaborinnefatta en kartldggning av systemhinder som kan for-
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sdmra projektets mojligheter att permanenteras och spridas, liksom strategier for
att hantera hindren under projekttiden. Givet att detta &r tillgodosett kan storre
frihetsgrad lamnas i sjilva genomférandet.

Téink igenom malet med satsningen och ge resurser till dem som har mandat att
driva den énskade utvecklingen

Bestillare och finansiirer behéver vara tydliga med vad som #r mélet med en in-
novationssatsning; praktisk verksamhetsutveckling, eller ett forsok som skall ge
ny kunskap men som i sig inte ir tinkt att leda till en praktiskt implementerad
16sning. Om malet ir att fa till stind en varaktig fordndring i ordinarie verksamhet
bor arbetet ledas i linjeorganisationen, eller med ett tydligt mandat och uppdrag
fran denna. Om man & andra sidan vill testa nya idéer eller ta fram nya koncept kan
det ske i stabsform elleriisolerade testbéddar.

Liigg fokus pd att stodja utveckling av praktiskt anvindbara lésningar, snarare
{n generaliserbara modeller

Att uppdragsgivaren initialt stéller krav pa att l6sningen skall vara allméingiltig
och skalbar kan leda fel, eftersom lokala férutsiattningar ofta har en stark inverkan
pa om en innovation fungerar som det dr tinkt eller ej. Kravet pa allméingiltighet
maste gilla tillimpbarhet under liknande forutsittningar, inte allmént inférande.

Betrakta implementering som en samverkansfraga

Inget expertomrade “dger” omradet verksamhetsutveckling och ingen profes-
sion har i sig sjilv tillridcklig expertis inom omradet. Sjukvardspersonal, system-
utvecklare och ekonomer maste klara av att skapa virde tillsammans. Placera
girna IT-personal lokalt, s att de tillsammans med 6vrig personal kan 16sa
verkliga verksamhetsproblem. Avsitt &ven resurser och tid for att overbrygga
kompetensomraden, till exempel genom att erbjuda arenor dir olika grupper kan
motas och utbyta kunskaper och perspektiv.

Basera utvirderingar pa éverlevnadspotential snarare dn pa genomforande
enligt plan

Avvikelser fran ursprunglig plan bor inte ses som ett problem i sig. Det visar pa
att projektet befinner sig i en rorlig omgivning och har férméga att anpassa sig till
forandrade malbilder 6ver tid. Administrativt merarbete under inférandeperioden
bor betraktas som en utvecklingskostnad och inte som en grund fér utviardering
av den langsiktiga nyttan med projektet. En mer relevant utviarderingsfraga ar
huruvida de férdndringar som projektet medfort har majlighet att permanenteras
efter att det temporira uppdraget slutforts.



Vision om en beslutsfattares vardag i framtiden

Anton Larsson tog stora trappan upp. Han valde liget “ga sjalv” istéllet for *rull-
trappa” och noterade néjt hundra steg pa klockan samtidigt som han fick upp ritt
rum for motet. Han slog ett tyst vad med sig sjdlv om att Elma Shamirez redan
skulle vara pa plats.

Mycket riktigt, Elma bjod honom en stol och stéllde en algdryck framfér honom.
Det var vid sadana tillfdllen som han lingtade tillbaka till forr, nir kaffe varit en
sjalvklar del av politikens agenda.

”Nu ir jag nyfiken”, sa Elma. ”Vad har du med dig at oss?”

Fragan om nirvardens samverkan med akuterna i regionen hade vickts pa nytt
for nagra veckor sedan. Trots otaliga forbéttringar i teknik och arbetsformer fanns
dnnu irritationsmoment for patienter och personal pa bigge sidor. Nu ville Elma ha
en dragning om vad mer som skulle kunna goras.

”Du hade férstas kunnat dela allt direkt med mig, men ibland dr det klokt att
triffas och prata ocksa, eller hur?”, fortsatte Elma. ”Forst vill jag veta allt om hur du
gjort sjalva beredningen.”

Anton svalde sin replik om att han & sin sida helst inte ville veta nagot alls om
beredningen framfor sig. Som regiondirekt6r var han ridd om dessa stunder pa tu
man hand med sin ordférande och borjade istéllet forklara.

Sedan digitaliseringen i varden tog fart pa allvar kring 2020 hade antalet nya
sittattvarapatientieller arbeta med vard forsat fram som en tsunami 6ver virlden.
Da utmaningarna varit liknande 6verallt (6kande, dldre befolkning, fler kroniker,
nya dyra behandlingar och likemedel i kombination med sparkrav) hade ocksa det
globala samarbetet 6kat.

Nu fanns en myriad av kurigsa experiment, genomforda projekt och helt nya upp-
lagg att himta idéer och erfarenheter fran. Inte minst Indien med sina miljoner
IT-kunniga och USA med sin krdvande befolkning myllrade av lokala 16sningar och
nya arbetsformer.

Saktahade ocksatankenattdelainpatienterifyragruppermedolikavardbehov-
enkla, komplicerade, kroniker, multisjuka — och att1ata detta paverka organisering,
styrning och ersittning, spridit sig 6ver virlden. P4 den globala plattformen
Sherlock dér vardfolk av alla sorter numera samlade och spred erfarenheter om
administrativinnovation var detta den vanligaste sorteringslogiken.

Tillsammans med Watson bildade Sherlock ett radarpar inom vard och om-
sorg diar Watson tog manga av de patientnéra besluten och Sherlock vixte sig allt
starkare som analytiskt beslutsstod fér administrativa och politiska nivaer. Det var
ocksa deras fortjanst att idén om en 16sning lika for alla gatt helt i graven. Som alla
numera sa: Nufortiden ar det komplexa mer komplicerat &n nagonsin.

”Ja, du vetju att det var lange sedan vi forsokte samla och analysera information
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sjalva. Gudskelov och tack for big data, algoritmer och AI, séger jag bara”, fortsatte
Anton och visade Elma pa skdrmen.

?Forst formulerar vi sjilva utmaningen - vad vi vill ha hjilp med att astadkom-
ma - och sen fortsitter vi med att mata in alla upptinkliga parametrar. Du vet, allt
sadant som nuvarande teknik, ekonomisk styrning, organisation och ledarskap,
regler och riktlinjer. Men ocksa sddant som arbetsformer, professionernas normer,
kompetens och vanor. Vi forséker ocksa fa med annat vi gor som kan 6verlappa och
krocka med en férbattring pa just det har omradet.”

Elma foljde intresserat med och log at Sherlocks enkla, nirmast barnsligt vi-
suella bilder som guidade genom programmet.

Anton fortsatte med att beskriva plattformens verkliga styrka; att analysera
vilken l6sning som skulle kunna fungera bist efter lokala forutsattningar och vilka
konsekvenser den skulle fa pa regler, ekonomi, arbetssétt etc. Allt baserat pa mang-
der av tidigare exempel och erfarenheter i kombination med algoritmens stindigt
allt bittre analysférmaga.

”Men vet du vad det bista dr?”, fragade Anton. ”Det ar att fa hjilp 4ven med hur
vi ska genomféra det vi kommer fram till. Sa big data och local practise ger oss rad
bade om bésta beslut och om hur vi ska inféra det. Hur ska vi fora dialog? Hur ska vi
fa med oss personal och patienter? I vilken takt ska vi ta det? Allt 4r oerhért anpas-
sat, ndstan ner pa individniva och baserat pa forskning fran omraden som psykolo-
gi, beteende- och neurovetenskap.”

En rynka spreds mellan Elmas 6gonbryn och hon sag skeptisk ut. ’Menar du
alltsa att den dyra analysenhet vi bekostat bara forlitar sig pa datorst6d? Tanker de
inte nagot sjilva? Vi dr ju dnda ritt speciella i var region?”

”Du har helt ritt. Mdnniskan maste fortsatt tinka sjilv. Och se har”, pekade An-
ton pa skarmen.

Med ett fingersvep 6ppnade han en ny vérld i Sherlock. En interaktiv Health-
book dir det fanns méngder av samtal, grupper, chattar och dialoger igang.

”Hér kan vi skicka ut fragor 6ver hela virlden och fa hjilp av andra - levande
ménniskor — att utveckla vara idéer. Numera arbetar ju mianniskor mer tillsam-
mans, oavsett om det géller att gora musik, spel eller utveckla vardformer. Sa har
kan du félja samtal och dialoger och fa hjilp av andra som sitter med liknande
fragor som du. Eller direkt av patienter.”

”QOch se hir. Har kan du 6ppna en sirskild sluten grupp for dina politikervinner
och dela allt jag visat och fortsitta samtalet med dem.” Anton koncentrerade sig,
svalde den sista klunken alger och gav Elma ett uppskattande 6gonkast. ”For jag vet
juhur ni gillar att jobba i styrelsen. Hur tinker du géra den hir gangen?”

Med ena handen lyft bérjade Elmariknatill tre pa fingrarna. ”Forst; vi besinnar
det faktum att vi inte dr de férsta som funderar 6ver fragan och att det finns mycket



attliraavandra. Aven utanfor vard, faktiskt. Nummer tva: Vi accepterar osikerhet,
undviker att 1asa oss for tidigt vid en 16sning och forsoker ta fram flera alternativ.”

Elma lyfte det tredje fingret med en bestdmd gest. ?’Och nummer tre: vi férséker
skapa ett klimat dér alla far komma till tals och dér vi vilkomnar olika synpunkter,
vinklar och magkénsla for en fraga. Det ldarde jag mig av Daniel Kahneman pa temat
intuition en gang och det har riddat mig fran tokiga beslut manga ganger. ”

Anton gav Sherlock en sista swipe och fick upp dnnu en sida. ”Da tror jag att du
har gldadje &ven avdet har. Det ar ett forslag till dig hur du kan 14gga upp just den hir
beslutsprocessen. Inklusive manus, talstod, bilder etc.”

”Tack ska du ha. Du anar inte vilken hjilp jag haft avjust den tanken - att se mig
sjalv mer som arkitekt for en beslutsprocess dn som en ensam beslutsfattare som
vet allt.”

Nér Anton lamnade huset tog han vigen forbi analysenheten. Hos tjejerna och
grabbarna dar fanns, forutom moderna teknikprylar av alla de slag, dven ett gam-
malt hockeyspel, en flippermaskin och en riktig kaffebryggare.
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