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Forord

Stiftelsen Leading Health Care fyller 10 &r den 9 december 2019. 10 ar, och
still going strong! Var forsta bok kom ett ar innan stiftelsen bildades och

var borjan pa en idé och en drom om en battre debatt. Vi forsokte komma
bortom den polarisering som radde inom hilsa, vard och omsorg med olika
ideologiska, professionella och vetenskapliga fortecken. Ofta var det antingen
eller och vi saknade den samhallsvetenskapliga rosten. Under de tio ar som nu
gatt har polariseringen natt hela samhallet och gor att vi lever i ett helt nytt
politiskt landskap.

Inom halso- och sjukvardssektorn lever vi ocksa i ett nytt landskap.

Vi lyfter i denna bok fram tva revolutioner som borjar fa genomslag pa riktigt:
den medicinska och den digitala. Det handlar om disruptiva skeenden da
mojligheterna till personalisering och frihet i tid och rum ar paradigm-
skiftande. Den tredje revolutionen, som alla talar om men fa kan konkretisera,
ar den organisatoriska. Och den rér nog i hogre utstrackning organisering

an organisationsstrukturer. Vi saknar den djupa och forskningsbaserade
dialogen om denna tredje revolution.

Men: att det 4r problem med “systemet”, attityder och kulturer rader det en
ganska bred enighet om i dagens debatt. Det &r ett framsteg. Att losningarna
ligger mellan olika aktorer snarare &n att ndgon kan kliva fram och peka med
hela handen finns det ocksa en spridd insikt om. Det ar ocksa ett framsteg.
Kanske &r det till och med sé att vi som verkar inom detta f&lt kan ga fére och
16sa upp lasta positioner. Det ar det som driver oss att i denna bok, som ar
den 65:e publikationen fran LHC (!), blicka framét mer dn bakat. For system,
attityder och kulturer ar inga objektiva storheter, snarare dr de komplexa
och fordanderliga. De gar dock att gora begripliga. Men da maéste vi forsta
dem pa djupet och etablerade beskrivningar maste ifragasittas. Som den
store sociologen Johan Asplund skrev 1970: "Att problematisera verkligheten
dr det forsta steget pa vigen till kunskap, och det dr ett steg som omaojligen
kan overhoppas.™

1 Asplund, J. (1970) Om undran infér samhéillet. Lund: Argos, s. 117.
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Moderna Policies ar ett samverkansprojekt mellan LHC:s kansli och vara
partners. Kansliet ansvarar och star ensamt for slutsatserna i boken. Hela idén
bakom detta projekt var att ga till botten med vilka viarderingar och kunskaper
som ligger bakom dagens systemutformning. Och préva dessa mot trenderna
av medicinsk och digital utveckling for att avgora behovet av organisatorisk
transformation. Inledningsvis hade vi flera och langa samtal kring vilka dessa
grunder var, och vad som skulle tas med i arbetet for att hitta framtidens
policies. Varje forgivet-taget begrepp vi tog upp till diskussion visade sig vara
problematiskt i sig. Om vi verkligen vill hitta grunderna fér framtidens policy-
makare som har att sdtta ramarna for en ny tid, dd maste det finnas en bas att
sta pa. Under de tva aren som vi inom LHC-kretsen arbetat aktivt med detta
projekt har vi gjort den laxan, vi har gravt inom fundamentala omraden som
paverkar vara atgarder for att forbattra halso- och sjukvérden.

Varfor behovs da detta grivande? Det dr en helt rimlig fraga att stalla sig
som ldsare. Tva exempel fran hosten kan illustrera detta. Varuforsorjningen i
den sa kallade Femklovern hamnade i akut lage efter leverantorsbyte i oktober.
En komplex systemupphandling som ledde till en brist p4 material manga av
oss inte trodde var majlig i Sverige 2019. Uppenbarligen inte de upphandlande
parterna heller. Ar det d4 LOU det brister i? Eller kompetensen att upphandla?
Eller formagan hos potentiella leverantorer att korrekt besvara abstrakta
upphandlingsunderlag utan att forsta hur de ska fungera i praktiken? Detta
ar angeldget att fa svar pa, men framfor allt att begripa. Exempel tva ar det
som kommit att betraktas som storvarsel pa Karolinska universitetssjukhuset.
Detta samtidigt som alla pratar om och arbetar for att vi ska utveckla en god och
néra vard, som finns pé langt fler stallen &n vara traditionella sjukhus. Varfor
ses inte justeringen pa Karolinska som en naturlig del i ett férdndrat uppdrag?
Varfor ar det ingen som plockar upp den vinkeln och forsoker forsta varfor och
dérmed problematisera HUR denna omvandling ska ga till i praktiken?

Vi menar att vi har presenterar en gedigen genomgang som kan anviandas
for att angripa utmaningar vi star infor pa ett grundldggande vis. Vardsektorn
narmast drunknar i problembeskrivningar, som varit samma ar efter ar efter ar.
" Alla vet” hor vi ofta, men det gangse sattet att formulera dem fungerar uppen-
barligen inte som mojliggorare eller beteendeforandrare. Metoden vi valt hér ar
att grava djupare nar begreppen inte klarnar trots diskussion. Det ar enda sattet
att sluta trimma ett gammalt system av strukturer, styridéer, kunskapssyner
och beteendemonster.

Denna bok ir inte slutet pa resan med Moderna Policies. Det ar inte ens
borjan till slutet, det &r snarare slutet pa borjan. Vi maste fortsatta undersoka
vilka mal och ataganden som “systemet” ska fylla for medborgare, patienter,
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brukare och personal inom haélsa, vard och omsorg. Vare sig den medicin-
ska utvecklingen eller digitaliseringen lir stanna av. Utan genomgripande
forandring av dagens halso- och sjukvardssystem sa kommer klyftan mellan
vad vi kan och fé6rmér astadkomma att vixa, liksom klyftan mellan dem som
vet och formar ta vara pa innovativa metoder och dem som lamnas utanfor.
Idag ifragasitts ofta de vardprofessionellas auktoritet och patienter néjer sig
inte med standardiserade vardval, utan det som efterfragas ar individualisering
pa riktigt. Fran vard till prevention, sjukdom till hilsa, diagnos till person
- vi behover soka nya vigar i manga dimensioner.

Over sjuttio kompetenta personer fran vara partners och vart
forskarnitverk har deltagit i sex olika arbetsgrupper. De har traffats minst
15 timmar vardera; diskuterat, kommenterat protokoll och medverkat i
textbearbetning. Ni &r alla virda ett stort tack! AbbVie, IVO, J&]J/Janssen, LIF,
MSD, Vardanalys och Takeda har bidragit med absolut nédvindig finansiering
— tack! Anna Essén, Handelshogskolan i Stockholm, Christian Gadolin,
Hogskolan i Skovde/Chalmers, Morten Sager och Isabella Pistone, Goteborgs
universitet samt Ebba Sjogren, Handelshogskolan i Stockholm har viglett
de olika gruppernas arbete — tack! Anders Johansson och Johan Bobert som
hjalpte till i inledningen — tack! Och mina egna medarbetare Anna Krohwinkel,
Unni Mannerheim och Annemarie Brandt som varit helt avgérande for att
du haller denna bok i din hand - tack!

Och kom ihag Tage Danielsson: Forst nar helvetet gor stjarten stekhet
kommer eftertankens kranka blekhet. Vi kan lika garna tinka efter fore!

Stockholm i november 2019
Hans Winberg

Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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LHC:s partnerorganisationer

AbbVie

AstraZeneca
Diabetesorganisationen i Sverige AB
Fysioterapeuterna

Sveriges Arbetsterapeuter

IVO Inspektionen fér véard och omsorg
Janssen/Johnson & Johnson

Region Sérmland

LIF Lékemedelsindustriféreningen
Lakemedelsverket

Merck Sharp & Dohme

Min Doktor

Myndigheten fér véard- och
omsorgsanalys

Naturvetarna
Neuroférbundet

Novartis

Natverket mot cancer
Reumatikerférbundet
Riksférbundet Hjértlung
SFAM Svensk férening fér

allménmedicin

Socialstyrelsen

Swecare

Swedish Medtech

Sveriges Féretagshélsor

Sveriges Lakarférbund

SYLF Sveriges yngre lékares férening
Séllsynta Diagnoser

Takeda

TLV Tandvards- och lékemedels-
formansverket

Vardférbundet

Ystad kommun
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Det nya
vardlandskapet och
behovet av férdndring

Den moderna varden och omsorgen i Sverige har historiskt varit mycket val-
ansedd, bade om man ser till medicinska resultat och medborgarnas fortroende
for systemet. Legitimiteten beror i hdg grad pa en lyckad kombination av olika
forvaltningslogiker: En ramlag med allmant accepterade grundprinciper, ett
lokalt forankrat huvudmannaskap i kombination med nationell styrning fér
jamlikhet, decentraliserat utférande med viss individuell valfrihet, respekt for
professionens kunskaper, samt starka patientorganisationer med representati-
vitet i centrala policyprocesser. Modellen har varit sa framgéangsrik att det inte
ar helt entydigt om, och i sa fall hur den behover anpassas till de forandrade
forutsattningar som samhallsutvecklingen nu f6r med sig.

For att forsta transformationen av dagens hélso- och sjukvardssystem och
vilka behov av fordndrat policyskapande som utvecklingen medfér, startade
LHC under 2018 ett analysarbete tillsammans med vara partnerorganisationer.
Malgruppen ar primart beslutsfattare pa nationell samt regional och kommunal
niva. Sarskilt ssmmansatta arbetsgrupper (policygrupper) har identifierat och
problematiserat grundldggande fragestallningar kring halso- och sjukvardens
omfattning, inriktning, genomférande och roll i det framtida systemet for hilsa
och vilbefinnande. Grupperna har samlats kring foljande teman:

* Samhillskontraktet
e Policyprocessen

e Data

¢ Kompetens

e Kunskap

e Pengar
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Denna skrift sammanfattar diskussionerna som grupperna fort och anger inrikt-
ningen for Moderna Policies fortsatta arbete. Det inledande kapitlet beskriver
bakgrunden till och syftet med projektet. Metod och tillvigagangssitt presente-
ras, liksom respektive tema och de fragestillningar som grupperna utgatt ifran.
Darefter foljer kapitelvisa redogorelser och analyser utifran respektive grupp/
tema, forfattade av de forskare som agerat gruppledare. Avslutningsvis fors en
sammanfattande och framéatblickande diskussion kring LHC:s fortsatta arbete.

Tva revolutioner kréver en tredje

Vardens och omsorgens nuvarande funktionssétt behover f6rstas utifran

dess historiska kontext, vilka motiv som fanns da och hur de efterhand har
byggts pa. Pa 1700-talet fordes en merkantilistisk ekonomisk politik dar en
stor befolkning betydde mer resurser, fraimst i form av soldater och arbetare.
Medellivslingden var lag och ett satt att gynna befolkningstillvaxten var att
aktivt minska den dédlighet som gick att atgirda. Aven om varden inskrinkte
sig till basala atgérder sdsom aderlatning och amputation, innebar det att

det offentliga tog ett ansvar som man tidigare inte haft. Varden blev en sor-
teringsmekanism; de som kunde botas kom tillbaka i sysselsittning, de som
inte forblev produktiva limnades at socknarnas och sedermera kommunernas
fattigvard — omsorgens foregangare.

Det allménnas atagande har sedan dess successivt vidgats och varje nytt
steg i den medicinsktekniska utvecklingen har inneburit ytterligare ambi-
tionshgjningar gentemot medborgarna. Gar nagot att bota, sa bor det botas.
Teknikutvecklingen har darefter kontinuerligt skapat nya mojligheter, mojlig-
heter som varden och omsorgen pa senare tid visat sig daliga pa att tillvarata.
Tidigare framgangar kan sigas ha dolt det faktum att systemen ar i behov av
stora fordndringar for att kunna fortsétta utvecklas. Forutséttningarna férand-
ras genom tre pagaende revolutioner:

1. Den medicinska revolutionen

Var forstaelse for manniskans biologi gor att varden idag utfor prestationer som
vi inte kunde dromma om sa sent som for tjugo ar sedan. Det handlar om for-
finade diagnosmetoder och utvecklade behandlingsformer, men ocksa om helt
nya sitt att tidigt upptécka och hindra sjukdom fréan att bryta ut.
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2. Den digitala revolutionen
Digitaliseringen paverkar hela samhillets organisering och véara dagliga liv. Den
medfor nya mojligheter att inhdmta information, kommunicera, utveckla kun-
skap och dela data. I kombination med den medicinska revolutionen omformar
digitaliseringen i grunden forutsattningarna for halsa, vard och omsorg.

Men {6r att tillvarata de forsta tva revolutionerna fullt ut, beh6vs en tredje:

3. Den organisatoriska revolutionen

Behovet att organisera pa helt nya satt kommer av de nya majligheterna.
Organisering handlar om vem som ska gora vad i systemet, om var det ska
goras och tillsammans med vem. Det kan innebéra att bryta upp sekelgamla
hierarkier och fa skilda discipliner att samverka istallet for att arbeta i stupror.
Det kraver nya kompetenser hos professionerna, savil som medverkan av for
systemet helt nya kompetenser. Det innebér att utveckla nya relationer med
patienterna. Det finns ocksa ett behov av nya mal for verksamheterna, det vill
siga synen pa det som systemen ska leverera.

Att forsta effekterna av de tva forsta revolutionerna och forutsdttningarna
for den tredje dr Moderna Policies primdra uppgift.

En organisering som inte matchar behoven

Ett genomgéaende problem vi ser idag nér det galler att styra, organisera och
utveckla varden ar att vi tenderar att se vardsektorn som en enda enhet, med
samma problem och mal. Denna ordning speglar det mer begrinsade offentliga
atagande som traditionellt har varit vardens uppgift: att hantera relativt enkla
tillstind som kan botas. For bara nagra decennier sedan var de som avvek fran
den enkla logiken sa fa att det helt enkelt inte behovdes nagot annat system &n
det vi lever med idag. Pa senare ar har sjukdomspanoramat — delvis tack vare
den fantastiska utvecklingen inom det medicinska specialistomradet — dock
forandrats. Vi lever allt langre, &ven om det dr med fler hanterbara kroniska
sjukdomar, och blir allt kunnigare om hur vi sjidlva kan goéra mer i var egen
vard. Alltmer blir mojligt att diagnosticera och bota, och gar det inte att
bota &r det ofta mojligt att med hjalp av modern vard ha ett gott liv trots en
befintlig diagnos.

Flera samtidiga forandringar gor att andelen komplicerade, kroniska och
komplexa patienter 6kar, samtidigt som allt storre delar av varden individu-
aliseras och flyttas till patienters vardagliga sociala sammanhang, dar fokus
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i allt hogre grad &r pa att ma sa bra som majligt. Detta nya landskap brukar
vi illustrera med hjalp av en fyrfiltare som visar olika patientgrupper med
sinsemellan olika behov och vardkonsumtionsmonster:

Kroniskt Komplext

KONTINUERLIG
BEHANDLING

Enkelt Komplicerat

I EEEER
BEHANDLING
MED AVSLUT I

HEEEERN
INOM STUPROR OVER FLERA STUPROR

Figur 1.1 Fyra patientgrupper som ger olika férutséttningar fér styrning. Kélla: LHC, 2016.2

En grundldggande fraga ar vad dessa nya forutséttningar innebér for hur vi styr
och organiserar halso- och sjukvardssystemet, och, inte minst, hur vi borde
gora i framtiden. Vad kravs {or att uppratthélla samhallskontraktet i det nya
vardlandskapet? Hur behover policyprocessen anpassas for att kunna hantera
dagens och framtidens utmaningar, snarare an gardagens? Saval medicinfaltet
sjalvt som digital teknik omvandlar ramarna for pé vilka satt, var och av vem
som vard kan utforas; vad innebar det for var syn pa kompetensforsorjning och
péa kunskap? Eller fér hur vi hanterar ett av de starkaste styrmedlen - siffror

i form av data och matning, for att inte tala om pengar? Om detta handlar
Moderna Policies.

2 Médlgruppsanpassad vard - ett analysramverk. LHC Working Paper 2016-1, tillgénglig p&

www.leadinghealthcare.se/publikationer.
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Metod

Moderna Policies utgar fran tankesmedjan som metod och facilitator av sam-
hillsutveckling. Grundidén &r att en viktig roll for forskningen &r att formulera
fragor kring vasentliga problem och ge forslag pa hur problemen kan ses pa
nya sitt; men det ar lika viktigt att forskningsperspektivet far ssmmanforas
med aktuella fragestéllningar och erfarenheter fran dem som ar verksamma i
praktiken. Darigenom utmanas den etablerade forestillningen att det ar svart
att kombinera praktisk och akademisk relevans. Genom att erbjuda stod till
bland andra halso- och sjukvardspolitiker kan vi, utdver att bidra till en mer
valgrundad, langsiktig och engagerad sjukvardsdebatt, &ven paverka policyut-
formningen av halso- och sjukvarden.

Moderna Policies bedrivs av Leading Health Care i samarbete med vara part-
nerorganisationer och vart forskarnatverk. Sarskilt sammansatta arbetsgrupper
(policygrupper) identifierar och problematiserar utvalda fragestillningar kring
transformationen av dagens hilso- och sjukvardssystem. Deltagarna i grupperna
ar nyckelpersoner fran de organisationer som ar partners till Leading Health Care
(se bilaga). Policygrupperna leds av forskare fran Leading Health Cares forskar-
néitverk som representerar olika discipliner vid olika universitet och hogskolor.

De hittills genomforda grupperna har traffats fyra ginger vardera under ett
par manaders tid och diskuterat, resonerat samt lyssnat pa inbjudna gaster,
analyserat och dragit slutsatser. Samtalen i policygrupperna har i de flesta fall
spelats in och har sammanfattats skriftligt till deltagarna som fatt méjlighet
att aterkoppla, korrigera och komplettera mellan métena. En forutsittning for
arbetet har varit att deltagarna inte férbundit sig att bli eniga med 6vriga del-
tagare eller formulera gemensamma slutsatser, utan gruppernas syfte har varit
att generera nya insikter och fragestallningar samt bryta olika perspektiv mot
varandra. Arbetet har resulterat i underlag f6r seminarium, debattartiklar samt
denna bok som sammanfattar projektets inledande fas.

Teman

De teman som valts for Moderna Policies ar resultatet av sonderingar bland
béde praktiker och forskare som tillsammans identifierat ett behov av en bred
ansats dar radande strukturer ifragasitts i grunden. Den tematiska indelningen
behovde darfor motsvara breda, tvirgdende d&mnesomraden, med relevans
oavsett var i hilso- och sjukvardssystemet man befinner sig. Kompetens, data
och kunskap utgor exempel pa nagra av de olika typer av resurser som behover
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koordineras i varden kring varje enskild patient. (Pengar, tvirtemot hur det
ofta omtalas, ser vi inte som en resurs i sig utan en representation fér hur andra
resurser varderas, fordelas och nyttjas.)

Var utgangspunkt ir att utvecklingen som pagar gor att gamla fragor kring
hur resurser ska definieras, delas in och organiseras behover stillas igen, sa att
policies och styrning kan uppdateras i linje med de aktuella svaren. I motsats
till andra policy lab, exempelvis designinriktade sidana dar ambitionen &r att
hitta lokala 16sningar givet ridande mandat hos berorda aktorer, intresserar vi
oss for att identifiera behovet av flyttade granser, dndrad ansvarsfordelning och
nya organisationsformer. Den bredare ansats som tillimpats i Moderna Policies
ir med nédvandighet mindre handlingsorienterad i sin utgangspunkt, men &r
avgorande for att skapa insikter kring och forutsattningar for mer handlings-
orienterade initiativ i senare skeden av policyskapandet. Ytterligare ett skal ar
att det i princip saknas existerande arenor inriktade mot systemomvilvande
forandringar, varfor ett sddant initiativ skulle fylla ett viktigt tomrum.

Fokus och urval av teman under den period som redovisas hir har delvis
begransats av resurstillgang och tillganglig forskarkompetens. De bor darmed
inte betraktas som uttémmande utifran vad vi tillsammans med véra partner-
organisationer och forskarnatverk ser behov av att behandla. Arbetet kommer
ocksa att fortsdtta under 2020 med ytterligare policygrupper. Dessa kan
framover komma att utvecklas i syfte att a&ven kunna adressera mer konkreta
problemstallningar. De breda amnesomraden som ingatt i Moderna Policies
inledande fas presenteras nedan.

Samhallskontraktet

Den forsta policygruppen behandlade temat samhallskontraktet. Samhalls-
kontraktet &r ett begrepp for att beskriva dverenskommelser som medborgare
ingar med staten i syfte att lattare kunna tillvarata 6msesidiga virden och
intressen. Inom det moderna vélfirdssamhillet — med hélsa, vard och omsorg
som barande delar — sa tolkas det ofta som viljan att betala skatt for att i
gengild f2 ta del av offentligt erbjuden service.

Den pagéende utvecklingen inom medicin och digital teknik ger standigt
utokade mojligheter och alternativ for hur vard kan erbjudas, distribueras
och konsumeras. Darmed forindras individens roll gentemot det offentliga.
Nya fragor viacks om vad som ska inga i det offentliga atagandet, hur det
ska finansieras och inte minst fordelas.

Exempel pa fragestillningar som behandlades inom gruppen:
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e Hur kan man beskriva medborgarnas syn pa samhallskontraktet idag?

e Vad kan man sidga om den forvantade utvecklingen de narmaste fem, tio
aren givet de pagdende medicinska och digitala revolutionerna som kan ha
paverkan pa samhallskontraktet?

o Vilka mojligheter har vi att handskas med den forviantade utvecklingen med
en organisatorisk revolution? Vilket behov har vi av en sddan?

Policyprocessen

Den andra policygruppen behandlade policyprocessen, den process som
resulterar i politiska mal, beslut och atgérder. Policyprocessen beskrivs ibland

i termer av en tdmligen rationell implementeringsprocess, dar analys av sam-
hillets problem leder till politiska idéer och reformférslag, som omvandlas till
fordndrad praktik, varefter de kan utvarderas. I verkligheten ar processen dock
mer komplicerad, bland annat eftersom det ofta 4r manga aktorer inblandade

i att utforma styrverktyg pa olika nivaer, var och en med sina varderingar,
uppfattningar om problemen samt preferenser bland losningar — och minst lika
maénga mottagare av styrningen, som agerar pa den utifran sina férutsittningar
och intressen.

Den pagidende samhillsomvandlingen lyfter frigor sdsom huruvida poli-
cymakare kan vara proaktiva och nir de snarare bor tillatas vara reaktiva pa
utvecklingen, behovet av frimjande respektive mojliggérande policy, och om
det till och med finns behov av att skala bort policies.

Exempel pa fragestéllningar som behandlades inom gruppen:

« Vilka policies kan idag ségas styra svensk hilso- och sjukvard och hur kan
de, och konsekvenserna av dem, beskrivas?

 Vilka policies kan behovas for att mota framtidens utmaningar?

o Vilka intressenter/aktorer deltar i processerna kring att ta fram nya policies,
det vill sdga vilka dr de viktigaste policymakarna? I vilken méan kan/bor nya
aktorer tillkomma?

Data

En tredje policygrupp diskuterade data och mdtning, utifran det faktum att
varden har kommit att bli allt mer indikatorstyrd. Och visst ar det sa att
métningar bade synliggér och majliggor jamforelser och lirande. Vi vet dock
att siffror gor mer dn bara "beskriver” verkligheten. Siffror paverkar ocksa
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den praktik som de &r tiankta att avbilda — pé savil 6nskvarda som mindre
onskvirda sitt.

Hur data skapas — av vem eller vad samt nir, hur de presenteras —
kvantitativt och/eller kvalitativt, och hur de anvinds av olika aktorer pa
olika nivaer paverkar vilken roll de faktiskt spelar. Om nagon. Ibland spelar
mitningar mindre roll f6r verksamhetsutveckling, men reglerar ansvars-
fordelning och informationsoverforing i systemet. For att forsta olika
perspektiv pa data och matning i organiseringen av hilsa, vard och omsorg
behover de antaganden som ligger bakom dagens tilltro till siffror belysas och
analyseras. Det ar sarskilt aktuellt givet den vixande anvandningen av storre
datamingder i varden och nya kanaler och metoder for att samla in dessa.

Exempel pa fragestillningar som behandlades inom gruppen:

¢ Vad mater vi (inte) idag? Uppfyller dagens siffror kriterier for "bra matt”?
Kan "daliga” matt vara bra?

e Hur anvander vi siffror? Vad vet vi om siffrornas forutsedda och oforut-
sedda konsekvenser?

o Vilka nya foérutsittningar — och utmaningar — for siffrornas roll och konse-
kvenser skapas av framtidens digitala infrastrukturer?

Kompetens

Den fjarde policygruppen samlades kring fragan om kompetens. Kompetens-
forsorjningen i hilso- och sjukvérden ar en av de stérsta utmaningarna infor
framtiden. Dels genom en upplevd akut brist pa personal med foreskrivna
legitimationer och yrkestitlar, dels pa grund av stora pensionsavgangar.
Fragor om kompetensforsorjning tenderar att handla om méjligheter att
utbilda, rekrytera och behalla medarbete med ritt kompetens. Men fragan
ar bredare och mer komplex &n s&. Nya krav stills ocksa pa utveckling av
vardpersonalens kompetenser. Att arbeta personcentrerat, att vara 4 jour
med digitaliseringen och involverad i det kontinuerliga forbattringsarbetet ar
exempel pa komponenter som kan utgdéra utmaningar {6r den enskilde yrkes-
utovaren. Fler legitimerade yrken med nya kompetenser, saval som for vairden
och omsorgen helt nya yrkesgrupper, har ockséa skapat nya utmaningar for
interprofessionell samverkan.

Fragan om kompetens beror alltsa bade vardens kompetensforsorjning
men ocksa pa vilket sdtt nuvarande kompetenser bést ska tas tillvara, hur
de behover utvecklas och samverka.
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Exempel pa fragestéllningar som behandlades inom gruppen:
e Har vi kompetensbrist i varden? Vilken typ av brist dr det i sa fall fraga om?

e Krivs det nya kompetenser for att kunna arbeta personcentrerat?
Finns det ndgon kompetens som vardpersonal saknar for att vara delaktiga
i fordndringsarbete?

o Finns det hinder for funktionellt samarbete inom och mellan
professionsgrianser?

Kunskap

En femte policygrupp behandlade omradet kunskap. Inom halso- och sjuk-
varden fattas varje dag myriader av beslut som direkt eller indirekt beror oss
invénare. Olika aktorer har en ambition att forandra varden i olika riktningar.
En viktig grund for sidana ambitioner ar kunskap om varden; om dess
behandlingar, dess organisering, dess styrningsmaissiga ramar och dess ekonomi.
Pa vilka grunder formuleras problem, formas viljeinriktningar och fattas beslut?
Lagstiftningen foreskriver att beslut ska fattas "i 6verensstaimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet”. De senaste decenniernas rorelse
mot kunskapsstyrning betonar betydelsen av kunskapsproduktion utifran
systematiska metoder. Evidensbaserad medicin har fokuserat pa en viss studie-
typ, sa kallade randomiserade kontrollerade studier (eller RCT:er). Samtidigt
florerar manga andra kunskaper i hilso- och sjukvardssystemet. Manga beslut
utgar de facto fran professionellt omdome. Pa policyniva kan omdomet aven
innefatta politiska hallningar och ideologi. Pa alla nivaer, fran individmétet till
utformning av policy, betonas nu vikten av att bittre ta tillvara patienternas
perspektiv, erfarenheter och asikter for att utforma varden.

Exempel pa fragestallningar som behandlades inom gruppen:

o Ivilken utstrickning och pa vilka satt anvands olika typer av kunskap nar
beslut fattas inom olika verksamheter?

» Hur kan evidensbaserad medicin kombineras med behovet av professionella
bedémningar och att tillvarata patienternas kunskap?

o Vilka konsekvenser far halso- och sjukvardens organisering for hur olika
kunskaper kan sammanstillas och omséttas?
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Pengar

En fokusgrupp samlades redan under 2017 kring &mnet pengar. Detta var innan
paraplyet Moderna Policies myntades, men arbetet genomfordes med samma
metodik som de efterfoljande grupperna. Resultatet redovisades i en rapport
20183 men sammanfattas dven har eftersom dmnesomradet tillfor ett viktigt
perspektiv utifrdn Moderna Policies syfte.

Anvindningen av ekonomiska analyser for att viardera och synliggora halso-
och sjukvardens verksamhet i allmanhet har okat explosionsartat under de
senaste decennierna. For ett offentligt finansierat hilso- och sjukvardssystem
ar det uppenbart en samhallsgemensam angelagenhet att resurser “satsas ratt”.
Samtidigt finns det manga som hivdar att ekonomins betydelse for vardens
utveckling vuxit sig for stor.

Ett centralt men outtalat antagande &r ofta att det &r entydigt vad som vir-
deras — och inte virderas — med pengar. Hir ar det viktigt att skilja pa pengar
och ekonomi samt vilka viarden som virnas med ett visst synsatt.

Exempel pa fragestillningar som behandlades inom gruppen:

 Vilka perspektiv pa ekonomi ar rddande inom halso- och sjukvarden idag
och hur kan dessa forstas?

e Hur skiljer sig analysen av hilso- och sjukvéardens problem utifran ett
budgetekonomiskt, samhallsekonomiskt respektive marknadsekono-
miskt perspektiv?

e Vilka antaganden och vilka virden ir det som betonas med ett
visst perspektiv?

Fortsatt ldsanvisning

I pafoljande kapitel presenteras redogorelser och analyser utifran diskus-
sionerna inom respektive grupp/tema, forfattade av de forskare som agerat
gruppledare. Syftet ar inte en ordagrann redogorelse for alla resonemang och
asikter som dryftades, och inte heller att presentera nagon mellan deltagarna
gemensamt dverenskommen syntes. Urval av observationer, analysperspektiv
och slutsatser som dras ar forskarnas egna. For den avslutande reflektionen
kring arbetets ssmmantagna resultat och viagen framat star LHC.

3 Sjogren, E. & Krohwinkel, A. (2018) 3 kronor: En jémférelse av hur olika ekonomiska analysmetoder

synliggér vérde i vérden. LHC Report Nr 1, 2018.

21 - MODERNA POLICIES



®

Samhadllskontraktet och
Policyprocessen

Unni Mannerheim & Anna Krohwinkel

De tva policygrupperna samhdllskontraktet och policyprocessen inledde
Moderna Policies och la en grund till 6vriga grupper genom att — lite till-
spetsat — diskutera forandringar i de 6vergripande fragorna vad staten bor gora
respektive hur staten ska gora det. Den nira kopplingen mellan dessa tva teman
gor att de redovisas sammanslaget.

Vad bér staten géra och hur?

Vad staten ska gora har lange varit foremal for statsvetenskaplig analys och
teoribildning. Néagra kénda filosofer som narmat sig fragan ur ett normativt
perspektiv (vad bor staten gora?) ar John Rawls och Robert Nozick. Rawls teori
om rattvisa (Rawls, 1971) baseras pa ett tankeexperiment dar han foresprakar att
samhillet organiseras sisom medborgarna skulle vilja om de samlades bakom
en “okunnighetens sl6ja”, det vill siga utan att kanna till sin egen position i sam-
hillet. Ur detta tankeexperiment hirledde Rawls tvé principer: att de politiska
friheterna bor vara maximalt jamlikt fordelade och att ojamlika férdelningar
av materiella tillgangar endast &r legitima i de fall dar det gynnar de samst
stillda. Nozick (1974) foresprakade & sin sida en "nattvaktarstat”, det vill siga
minimalt ingripande fran staten till forman for vad han sdg som maximal frihet
for individen.

Senare teoribildning har alltmer fokuserat pa empirisk analys och pa imple-
menteringen av den politik som en folkvald férsamling bedriver. Den friga
som star i centrum har ar under vilka villkor de politiskt beslutade atgarderna
kommer att forverkligas i praktiken (vad kan staten gora?). Som den svenske
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statsvetaren Bo Rothstein konstaterar nir han beskriver den statsvetenskap-
liga teoribildningens utveckling, behdver den normativa och den empiriska
inriktningen kombineras for att kunna anvandas konstruktivt (Rothstein,
2010). Policydiskussioner bor dairmed beréra savil samhéillskontraktet, som i
allra hogsta grad behandlar den normativa fragan om vad staten bor gora, som
policyprocessen med dess inriktning mot vad staten kan gora, eller vad som ger
eller inte ger ett visst utfall i praktiken. Risken &r annars att statens ansvar vad
galler medborgarnas valfard behandlas frikopplat fran den faktiskt existerande
politiken och dess mgjligheter att fa genomslag i praktiken.

Bagge dessa perspektiv har saledes inkluderats i Moderna Policies. Nedan
aterges inledningsvis diskussionerna fran policygruppen samhéllskontraktet,
foljt av policyprocessen.

Samhallskontraktet

Samhallskontraktet som begrepp far betraktas som en metafor som star for en
outtalad men allmént spridd forestéllning om vad vi, som ingéar i en politisk
enhet, forvantar oss av denna enhet och hur vi ser pa var egen roll i den.*

Det kan handla om hur medborgarna uppfattar institutioner inom stat och
ovrig forvaltning, om marknaders funktionssitt och om civilsamhaéllet i 6vrigt.
Det mest grundlaggande for ett fungerande samhallskontrakt ar att med-
borgarna har en hog grad av tillit till det offentliga, till foretag, organisationer
och andra manniskor (Ostrom, 1990). En hog tillit manifesterar sig genom att
ménniskor i regel inte utgar fran att de kommer att bli lurade och inte heller
bemadar sig om att lura andra. Man kan séga att “transaktionskostnaderna”

— tiden och médan som avsitts till att skydda oss mot andras onda avsikter —
blir laga med en hog grad av tillit.

Forutom tillit finns det flera andra faktorer som kan vara viktiga for att fa
legitimitet for gemensamma lésningar; till exempel lokalt anpassade regler,
brett deltagande i beslutsprocesser och sanktioner mot dem som bryter mot
reglerna (Ostrom, 1990). Det ar dock inte tillrickligt att dessa forutsattningar
finns pa plats eller att majoriteten anser att samhillet bor sorja for vissa
ataganden, utan tillrackligt manga maste dven betrakta institutionerna som
kapabla att klara av sina uppgifter (Rothstein, 2010; Wennemo, 2014).

4 Termen kan spdras fill den franske upplysningsfilosofen Jean-Jacques Rousseau, som myntade det fér
att diskutera relationen mellan stat och individ i sin bok Du contrat social ou Principes du droit poli-
tique (1762).
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Tilliten till de offentliga institutionerna stirks med andra ord nér dessa anses
gora nytta, vilket ocksa leder till en hog skattemoral.

Den svenska valfardsstaten

Samhillskontraktet sitts ofta i relation till véalfardsstaten och de tjainster som
denna producerar eller férvantas producera. Den svenska och nordiska valfards-
staten med dess universella natur kan sigas generera savil hoga forvantningar
pa vad valfiardsstaten ska dstadkomma, som skapa ifrdgasattanden utifran “vad
man far for pengarna’. En vanlig uppfattning ar att valfardsstaten ses som en
kostsam satsning som medfor hoga skatter och minskad ekonomisk tillvaxt.
Rothstein papekar att detta ar ett missforstand:

Den absoluta merparten av transfereringarna i denna typ av vdlfdrdsstat
utgdr inte i form av stod till fattiga mdanniskor utan till generella
socialforsikringar och samhadllstjanster (som sjukvdrd, pensioner och
utbildning) som gagnar hela eller mycket stora delar av befolkningen.
Dessa formaner skattas hogt av ndstan alla medborgare, och forskningen
visar att det faktum att dessa behov tillgodoses av ett universellt system
gor att de i manga fall blir de mest kostnadseffektiva.
Rothstein, 2013 s. 286

Okad effektivitet (genom skalférdelar och riskspridning) genom ett storre
offentligt dtagande kan utifran denna observation alltsad samtidigt medfora
okade potentiella pafrestningar pa samhallskontraktet.

Oklar logik for det offentliga atagandets
omfattning och avgrénsningar

Utgéngspunkten for Moderna Policies har varit att de medicinska och digitala
revolutionerna i grunden férdndrar hur vard kan erbjudas, distribueras och
konsumeras. Varden och omsorgen har som tidigare konstaterats utvecklat
sina verksamheter enligt de principer man sedan linge utgatt ifran — att bota
och lindra. Sjukdomspanoramat har dock forandrats, fran akuta sjukdomar
med risk for hog dodlighet till alltmer kroniska tillstind som samvarierar med
livsstil och miljo. Detta borde motivera mer preventiva atgarder och battre
koordinering mellan olika typer av insatser, ndgot som dagens system tycks ha
svart att leverera.
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Alltfler medborgare utnyttjar den medicintekniska utvecklingen och digitalise-
ringen for att skaffa sig kunskap om den egna kroppen, hur livsstilen paverkar
halsan, hur man har uppsikt 6ver sin kropp och sitt halsotillstdnd samt hur
olika akommor paverkar varandra. Det offentliga atagandet skiljer sig dock
at mellan olika delar av kroppen och mellan olika typer av behov. Omsorgen
respektive sjukvarden har olika huvudmén men &r bada offentligt finansierade.
Tandvard diaremot faller i hog grad utanfor det offentliga. Inom tandvarden
rader etableringsfrihet och fri prissattning (med visst offentligt stod i form av
tandvardsbidrag och hogkostnadsskydd). Fysioterapi och arbetsterapi har sin
egen organisation, trots att de handskas med samma kropp som 6vriga varden
och omsorgen. Forebyggande vard i form av motion betalar den enskilde i regel
sjalv, aven om visst arbetsgivarstod forekommer. Till detta kommer den 6vriga
hilsobranschen som i hég grad drivs av privat efterfragan och utbud.
Fokusgruppen konstaterade att det saknas en genomgaende logik, vilket gor
innehallet i samhallskontraktet otydligt. Manga medborgare, vilket dven inne-
fattar anstéllda i varden och omsorgen, har svért att forsta vad som hor till vad,
vart krav ska riktas och hur ansvar utkrivs. Nar kan vi "forlita oss pa systemet”
och nir bor vi "ta hand om oss sjalva’? De alltmer suddiga granserna for det
offentliga atagandet galler numera inte endast finansiering och produktion av
tjanster inom hilsa, vard och omsorg, utan dven andra aspekter av systemet —
vem som ansvarar for till exempel bestillning och leverans av tjansterna eller
utveckling och aterkoppling kring dess effekter.

FUNKTION HUVUDANSVAR
Reglering Offentligt Privat
Finansiering Offentligt Privat Offentligt Privat
. Offentligt Offentligt Offentligt Offentligt
Produktion Privat Privat Privat Privat
a0 Offentligt Offentligt Offentligt Offentligt
Bestdllning Privat Privat Privat Privat
L Offentligt Offentligt Offentligt Offentligt
everans Privat Privat Privat Privat
. Offentligt Offentligt Offentligt Offentligt
Utveckling Privat Privat Privat Privat
2 . Offentligt Offentligt Offentligt Offentligt
Aterkoppling Privat Privat Privat Privat

Figur 2.1 Funktionsuppdelning mellan offentligt och privat. Kélla: Rothstein, 2010, egen bearbetning.
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Den vixande hilsobranschen dr ett exempel pa att ménga &r beredda att betala
egna pengar for att bade bibehalla hélsan och for att fa hjalp da den sviktar.
Diremot verkar fa vara villiga att betala mer skatt, vilket manga partier
noterade i 2018 ars valrorelse. Att det finns en individuell betalningsvilja som
overstiger den kollektiva dr en observation som har paverkan pa samhallskon-
traktet och tilliten till det gemensamma. For att uppritthélla den tilliten, och

i forlangningen de principer som byggt vart svenska system, kriavs en genom-
gripande process for att omforma och utveckla 6vergripande policies. Uppgiften
maste tas pa allvar och dess gransoverskridande och komplexa natur behéver fa
genomslag i detta arbete.

EXEMPEL
Halsoappar

Att den nuvarande utvecklingen av tjéinster inom hélsa, vard och omsorg ruckar pé tidigare,
gdngse funktionsuppdelning mellan offentligt och privat kan exemplifieras genom olika appar
och plattformstjéinster. Exemplen visar att synen pé vilken funktionsuppdelning mellan individuellt
och offentligt ansvar som anses I&mplig varierar stort mellan olika omréden och fignster idag.

* S& kallade "nétlékarappar” sésom Kry och Min Doktor erbjuder i princip samma primérvérds-
tiénster som ordinarie vérdcentraler (produktion) och erbjuds normalt till samma patienttaxa
(finansiering), medan leveransséttet &r nydanande och medieras av en extern plattformleve-
rantér. | vilken grad regionerna har valt att delegera bestdllningen av digital vard fill invénarna
varierar — exempelvis stréivar Tiohundra (Norrtélie) mot en enda offentlig vérdingang via den
egna hemsidan Vérd online, dér patienten efter Al-assisterat sjélvtriage kan dirigeras fill regi-
onens upphandlade nétlédkare. Andra regioner har valt att i hégre grad betrakta sékning till
natlékarfjé@nster som patientens privata angelégenhet vid sidan om det ordinarie vardsystemet.

PEP (Patientens Egen Provhantering) &r en webbtjénst dér patienter med kroniska sjukdomar
sjdilv kan skapa provtagningsremisser och dérefter félja svaren via den offentliga 1177
Vardguidens e-ficinster. Hela podingen hér ér att bestéllning av vardtiénster ska delegeras fill
individen, varefter produktion (provtagning) sker i vanlig ordning i det offentligas regi. Fér att
anvénda tiéinsten méste patienten dock tillhéra vissa definierade diagnosgrupper, och &ven

ha fatt ett personligt “godkénnande” om anslutning av behandlande l&kare. Detsamma géller
séddana appar f&r monitorering av kronisk sjukdom som &r offentligt upphandlade. Dessa dele-
gerar produktion av monitorering fill patienten, men férst efter vérdprofessionellt godkénnande.

Blodprovstjéinster som Werlabs utgér exempel pé vardtiénster som idag inte ingér i det
offentliga erbjudandet och saledes b&de bestdlls och finansieras av individer pa eget initiativ.
Leverans av svar sker via en privat digital plattform, fér nérvarande inte integrerat med né&got
offentligt system fér datadelning. Ticnsterna (sjélva blodprovstagningen) produceras dock av
samma utférare som utfér provtagning inom ramen fér den offentligfinansierade hélso- och
sjukvérden, och vél p& mottagningen sitter de olika patienterna ofta i samma véntrumsks.

Appen SMSlivréddare larmar privatpersoner nér nagon i nérheten drabbats av ett misstéinkt
hjértstopp. | de regioner dér appen anvénds gér utropen genom det offentliga larmsystemet.
Detta innebdr alltsé en form av offentlig bestdllning av akutvard producerad av privata med-
borgare utan krav pé& formell vardutbildning.
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Olika syn pa malen

Manga av diskussionerna i fokusgruppen kretsade kring problematiken att den
offentliga varden och patienterna i dkande grad verkar skilja sig i synen pa vard-
systemets mal. For varden ar forutsittningen att patienter som besdker dem ar
sjuka och att de ska fa vard och bli friska. Alltfler medborgare lagger stor moda
pé att forbli friska och att inte behéva vard. Detta géller i allt hogre utstriackning
aven for dem som lever med kroniska sjukdomar. Halsa ar dock ett tillstaind dar
vardens professionalitet idag inte har en sjalvskriven roll. Forebyggande hilso-
arbete saknar den aura av specialistkunskap som ger varden dess status. Detta
galler bade forebyggande av sjukdom i sig och hantering av redan existerande
sjukdom, sa kallad primir- respektive sekundirprevention.

Skalet till att traditionell sjukvard inte riktigt hanterar halsa och valmaende,
det vill séga tillstaindet innan medborgarna blir patienter, &r den professionella
vardens historia och det satt som hélso- och sjukvardens styrning och organise-
ring utvecklats. Eftersom halso- och sjukvardslagen anger att "den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden” forstiarks
perspektivet att det ar viktigt att ta tag i patienters akuta problem héir och nu
snarare an att prioritera preventionsfragorna. Att handskas med hélsa innebar
dessutom arbete Gver méanga olika discipliner, vilket krockar med vardens och
omsorgens hierarkiska strukturer som bestar av stupror som helst arbetar sjalv-
stindigt med just sin typ av dkommor och behandlingsmetoder.

Att se "holistiskt” pa en manniska och dessutom gora det innan det finns en
diagnos innebdr att stuproren maste kopplas ihop. Men organisationer férsvarar
sig vanligen mot tvardisciplinira idéer, annars riskerar de att brytas sonder.
Darfor sitts i regel malen for att passa organisationerna, snarare dn for att passa
manniskor och deras behov/férvintningar. Vardens mal 4r kort sagt anpassade
for att mota de sjukdomar som varden botar, inte att mota alla de tillstind som
inte dykt upp som konstaterade vardfall. Logiken forstiarks av att dagens riktlin-
jer, merparten av kvalitetsregistren och huvuddelen av evidensen finns kring en
viss diagnos eller specialitet. Inte konstigt — medicinsk kunskap utvecklas och
fordjupas pa detta specialiserade satt. Att vi bemastrat och till och med varit
bland de skickligaste i varlden inom dessa omraden ar grunden till de exceptio-
nella framgangar Sverige har och har haft inom medicinsk utveckling och hog-
kvalitativ vard. Detta exemplifierar komplexiteten i policyformuleringen, det
ar séllan antingen eller i nagon enskild fraga utan det handlar om att balansera
olika goda varden.
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En 6kad efterfragan pa férdandringar

Gruppen konstaterade alltsd att det gar att mérka en vidgad klyfta mellan

vad alltfler medborgare har behov av och forvantar sig, och vad den offentliga
varden och omsorgen #r inriktad pa att leverera, nagot som tér pa samhall-
skontraktet. Medborgare upplever att varden slapar efter i saval servicekultur,
behovsanpassning som teknikanvindning. Samhillstrender som forbattrad
tillganglighet till information, tilltagande digitalisering, hojda forvantningar och
krav pa individanpassning gor att det externa férandringstrycket pa hilso- och
sjukvéardssektorn okar.

Dirmed finns ett stort och alltmer skriande behov av att utveckla systemet
med hjélp av kompletterande perspektiv och kompetenser som battre fangar en
storre variation av konsumtionsmonster och en utvecklad syn pa vad syftet med
varden dr. Men samtidigt som varden upplevs som trogrorlig, s borjar mycket
hinda utanfor det formella systemets kontroll. Exempelvis borjar nya former
for patientdelaktighet utvecklas pa olika nivaer. Nya mdjligheter till individuell
kunskapsinhdmtning, egenmonitorering, och anvindning av externa 16sningar
som komplement till den traditionella varden skapar forutsittningar for nya
relationer och rollférdelningar, dir patienten i allt hogre grad ses som medska-
pare av sin egen hilsosituation. Aven den organiserade delaktigheten, som tidi-
gare i huvudsak tdckts in av patientorganisationer, har fatt nya forutsattningar,
vilket bland annat mérks genom uppkomsten av olika typer av webbaserade
communities. P4 utforarsidan ser vi att nya aktorer kommer in, ofta fran omra-
den som inte varit kopplade till traditionell vard, som andra servicesektorer,
tech-bolag med flera. Har sker en korsbefruktning mellan olika tankesatt och
benédgenheten till "kundanpassning” ar hogre. Slutsatsen ar att det som det
etablerade systemet inte "ger” kommer patienter i allt storre utstrickning att
skaffa sig pa egen hand tillsammans eller med hjalp av tredje part. Den stora
knéckfragan nu ar hur systemet ska forhalla sig till detta.

Policyprocessen

Med policyprocessen avses de processer i vilka policies utformas, dér policy
definieras som det politiken ska dstadkomma, och policyprocesser som de pro-
cesser inom folkvalda férsamlingar som leder fram till styrande beslut. Har ror
vi oss med andra ord pa den hogsta systemnivan (se figur nedan), till skillnad
fran mer verksamhetsnira nivaer i hilso- och sjukvéardssystemet dar forvalt-
ningens implementering av besluten tar vid.
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En brokig och krokig process

Det framgar av den statsvetenskapliga forskningen att policyprocesser inte

ar ratlinjiga och helt rationella utan praglas av en rad olika egenskaper, som

visserligen dr nédvéandiga for att alla intressenter ska kunna inkluderas, men

som ocksa gor processerna svaroverskadliga samtidigt som resultaten ofta blir

sadana att ingen blir riktigt néjd.

Forskning har visat att den politiska policyprocessen praglas av att:

Manga olika aktorer deltar, inte bara politiker, alla med olika f6rut-
sattningar, erfarenheter, verklighetsbilder, intressen och prioriteringar
(Lipsky, 1980).

Kompromisser. Detta dr oundvikligt i en demokratisk process dar manga
intressenter ar inblandade, men samtidigt blir policyn mindre fokuserad och
kan komma att strdva mot manga och motstridiga mal (Beetham, 1991).

Implementering av policies i komplexa organisationer ar svart och det ar
inte ovanligt att utfallet blir annorlunda &n vad nagon egentligen hade tinkt
sig (March & Olsen, 1976). Inom regioner och kommuner finns ett glapp
mellan den politiska nivan och verksamheten som gér implementering av
beslut till en inte alltid forutsagbar process.

Legitimitet hos dem som berérs ar avgorande, inte minst om en policy ska
ha nagon mojlighet att bli implementerad (Mayntz, 1975). Men detta gor
ofta processen dnnu mer komplex, inte minst i organisationer befolkade av
starka professioner (Rothstein, 1992).

Det finns ocksa ett flertal centrala aktdrer vars inblandning pé olika sétt ir

inbyggd i policyprocessen. I forskningen beskrivs det som att de inblandade

kommer fran olika "doméner” som har olika egenskaper (Kouzes & Mico, 1979):

e Den politiska doménen, de politiskt valda och deras staber av personer

rekryterade ur partierna och fran partierna nirstdende organisationer. I
denna domén spelar bade partiernas inre liv, i form av maktstrider, karri-
arvagar och deras ideologier stor roll. Har betyder den ideologiska kartan
minst lika mycket som terriangen.

Den administrativa doménen, alla de tjansteman som bereder och styr.
De har professionell kompetens inom administration och férvaltning och
kartan bestar i hog grad av lag, regleringar och institutionernas instruktio-
ner och policys. Formella styrmedel kan ibland krocka med organisationer-
nas egna mal, etablerade arbetsmetoder och kulturer.
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* Den professionella domanen, inom halso- och sjukvarden traditionellt
beskriven som ldkare och 6vrig vardpersonal. Varden och omsorgens
yrkesgrupper har starka, véletablerade professionella kulturer och i hog grad
tolkningsforetrade i friga om vad som &r legitimt att genomfora i praktiken
(Parsons, 1995). Utvecklingen gar snabbt mot multiprofessionalitet vilket i
sig ar en utmaning for ett system i hog grad byggt pa hierarki.

DEN POLITISKA DEN ADMINISTRATIVA DEN PROFESSIONELLA
DOMANEN DOMANEN DOMANEN
Principer Medborgarsid Hlerorklsk. kontroll och H?ndl|ngs|:1fymme,
koordinering siglvreglering
Logik Representativ Byrdkratisk Kollegial
Medel Réstning, férhandling Beslutslinje Probleml&sning
Mal Réttvisa Effekfivitet Kvalitet

Figur 2.2 Karaktérsdrag hos olika doméner som deltar i policyprocessen. Kélla: Kouzes & Mico, 1979.

» En fjirde domén som framhalls allt oftare &r den medborgerliga
dominen, dir den enskilde kan paverka genom politiska val, individuell
valfrihet, representation genom foreningar och férbund, och i allt hogre
grad som medskapare av den egna virden och omsorgen. I och med
medielandskapets forandring sker ocksé en utokning av individers
kommunikations- och paverkansmojligheter utanfor formella roller.

En 16sning for att effektivisera policyprocessen som ibland foresprakas i
debatten ar att de tre forsta domanerna, pa samma sitt som sker i ett foretag,
borde smélta samman till en ssmmanhallen domén som kan ta raka och
snabba beslut och sikerstalla en féljsam och effektiv implementering. Men
analogin leder fel eftersom forutséttningarna mellan ett féretag och en politisk
organisation skiljer sig at pa ett antal fundamentala punkter. I ett foretag
deltar man frivilligt och om det finns starka motséittningar lamnar vanligen
endera parten. I en politisk enhet — en stat, region eller kommun — géller
obligatoriskt deltagande inom territoriet. Ett foretag striavar efter enighet for
att 6ka konkurrenskraften. Demokratin ddremot ar ett system for att pa fredlig
vag hantera permanent oenighet om mél och medel genom att producera
kompromisser. Eftersom medborgares och andra aktorers behov och intressen
hela tiden behover viagas mot varandra sa fungerar sallan en entydig, pa
forhand definierad strategi.
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Den bedrégliga jakten pa tydlighet

Regioner och kommuner arbetar i hég grad efter samma principer som slogs
fast i 1862 ars kommunalreform. Vid den tiden sags inget behov av att skilja

pa rollerna fortroendevalda, tjainstemin och professioner. Att politiker var
direkt inblandade i verksamheten, utan den atskillnad som fanns och finns i
den statliga férvaltningen, var naturligt. Da verksamheten under 1900-talet
expanderat har det grundldggande arbetssattet levt kvar vilket har gett upphov
till stundtals foérvirrade, och troligen suboptimala, policyprocesser. Dessa fragor
diskuterades i samband med den statliga Ansvarskommitténs utredningsarbete
under aren 2003 till 2007, men det arbetet kom sedermera att domineras av
fragan kring den regionala indelningen av landet, nagot som tog mycket kraft
utan att egentligen leda till sarskilt mycket.

Pa vigen mellan politiska beslutsnivaer och verksamheter finns glapp som &r
svara att handskas med. Staten styr genom lag och budgetram, medan varden
och omsorgen tillhor regioner och kommuner som ar egna politiska system med
en egen relation till medborgarna. Regionerna r dessutom numera sé stora och
komplexa att de inte utan vidare later sig styras. De styr i 6kad utstrackning
sig sjilva genom egna utredningar och policyprocesser. Avstandet mellan de
styrande politikerna i regioner och kommuner och den faktiska verksamheten
kan ofta vara langt.

Problemet &r inte bara komplexiteten i systemet i sig, utan att det i jakten pa
att skapa “tydlighet” och "effektivitet” i manga fall har utformats detaljstyrning
som skapar administration, kvéser innovation och laser fast gamla strukturer.

I jakten pa handlingskraft ar det latt att hoppa pa enkla I6sningar som senare
visar sig skapa problem eller i basta fall konserverar status quo. Detaljerad
styrning ger en imaginir kansla av att alla aktiviteter ar logiskt och rationellt
organiserade. Men, som Leading Health Care har visat i flera rapporter, skapar
detaljstyrningen omfattande organisatoriska mellanrum. Fokus pa specifika
arbetsuppgifter forbiser behovet av relationer mellan olika aktorer och bidrar
till fragmentisering.

Komplexa problem avkravs enkla svar

En problematik med den politiska styrningen som diskuterades i fokusgruppen
ar att den tenderar att f6lja en logik dar bade problem och 16sningar maste vara
enkla att forsta och beskriva. I den politiska debatten maste politikerna kunna
svara pa vad de ska gora for att 16sa problem och det ska gé snabbt. Mediernas
utrymme ar litet for att forklara att problemen kan vara mer komplexa dn

man forst tror och att forandringar tar tid. Situationen kompliceras genom
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den digitala interaktionen som eskalerat pa senare ar. Det finns en tendens att
enskilda problem vicks och mycket snabbt far spridning i sociala medier, pro-
blem som sedan uppmarksammas och utvecklas till generella problem av mass-
medierna for att aterigen foras tillbaka och kommenteras i sociala medier. Den
mediala arbetsmetoden praglas av forenkling, dramatisering och personifiering
och de sociala medierna bidrar i regel inte till att vinklingar och standpunkter
nyanseras, snarare tvartom. Den offentliga miljo som politiska beslutsfattare
verkar i skapar med andra ord svaréverkomliga politiska begransningar.

EXEMPEL
Systemanalys av vardplatsbrist

Brist p& vardplatser péd ett enskilt sjukhus &r ett exempel pa ett tydligt fenomen som medierna
enkelt kan illustrera, alla kan férsta eller kommentera och politikerna relativt enkelt kan atgérda.
Attt betrakta vardplatsbrist som det huvudproblem som ska étgérdas riskerar dock att leda

fel; hér kréivs det en problemanalys utifréin ett systemperspektiv fér att reda ut vad problemet
egentligen é&r och vilka orsaker som ligger bakom.

Huvudproblem

Figur 2.3 Problemanalys fér en mer éndamdlsenlig policyprocess.

Exemplet illustrerar en i policyprocessen vanligt fsrekommande férvéxling - att synbara effekter
betraktas som det problem som politiken ska 16sa, istéllet fér att betraktas som eft symptom

pa underliggande problem. Denna férvéxling leder inte séllan fill felaktiga atgérder som inte
angriper det verkliga problemet och dess orsaker. Fér att atgérda det senare krévs en adekvat
problemanalys och politiskt mod fér att inte anpassa sig till medielogiken och l&ta atgérder
inriktas mot symptomen eller anta en férdig [6sning som utgéngspunkt.

Nar vardplatsbrist betraktas som ett huvudproblem tas till exempel inte hénsyn till en under-
liggande utveckling mot fler vardplatser utanfér sjukhusen, vard i hemmet eller en omprioritering
mot insatser som minskar behovet av inneliggande vard.
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EXEMPEL FORTSATTNING...

Sverige ligger dessutom l&ngt framme nér det géller atgérder i Sppenvard, Gven pa sjukhusen.

| dessa fall finns en risk att extra budgetmedel till séingplatser minskar langsiktigt motiverade
satsningar pé férebyggande och néra vard. Det visar p& hur styrningen tenderar att prioritera det
kortsiktiga p& bekostnad av det langsiktiga och hur svart det kan vara att i den dagliga politiken
ta hénsyn fill hur systemets delar borde hdnga ihop.

Utmaningen ar alltsa att utforma policyprocesserna sa att de blir mer &ndamal-
senliga och inkluderar bade den tekniska utvecklingen och de behov medborg-
arna ger uttryck for. Uppgiften ar stor, det handlar om béttre problemanalys
och bittre koordinering, om att identifiera och analysera den komplexa helhet
av aktorer, reglering och andra faktorer som pa olika sitt paverkar hur offentlig
verksamhet fungerar utifran invanares behov. For att komma vidare ar alla
aktorer som arbetar med vardens och omsorgens reformering betjanta av ett
systemperspektiv pa policy, detta eftersom en enskild aktor sillan har vare sig
overblicken eller medlen att langsiktigt fordndra helheten. Med ett system-
perspektiv ar utgangspunkten att helheten inte kan forstas utifran enskilda
delar, eftersom dess inbordes samverkan paverkar helheten. Nar olika problem
undersoks ar det darfor sallan de svagt presterande delarna eller en viss aktor
som ar grundproblemet, utan det satt pa vilket systemet uppmuntrar (eller
hindrar) dessa att interagera (se t.ex. Quist & Fransson, 2014).

Att utveckla policyprocesser

Den traditionella, linjira policyprocessen bestar i regel av att problem iden-
tifieras varefter de — om de ar av komplex natur — formuleras som ett utred-
ningsuppdrag inom kommittéviasendet. Utredningen arbetar sjalvstindigt inom
ramen for direktiven och den tid som avsatts, den vrider och vinder pa frage-
stallningarna och levererar en rapport som skickas pa remiss varefter alltihopa
blir ett underlag for politikerna, inte sallan med fardiga forslag pa lagandringar.
Det &r en process med en tydlig borjan, en mitt och ett slut. Det kan ocksa
definieras som en reaktiv process eftersom den &r ett svar pa ett problem som
definierats under andra processer och dir nya problem som identifieras girna
skjuts upp till nasta runda.

Tendensen att arbeta linjart och sekventiellt forstirks av de pa forhand
givna avgrinsningar som manga utredningar har att leva med. Generellt s&
ingar det inte i uppgiften att ge forslag som ruckar pa vardens och omsorgens
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nivaindelningar, ansvarsuppdelning mellan region och kommun och liknande
mer systemingripande fragor. Kommittévasendet &r regeringens verktyg for att
hantera de svaraste problemen, men eftersom de strukturella fraigorna undviks
sa leder utredningarna ofta till ganska tandlsa atgirder som inte blir system-
genomgripande. Denna ordning kan kontrasteras mot ett mer iterativt arbetssatt
dar fragestillningarna inte isoleras utan kan utvecklas med syftet att angripa
grundproblemen.

En inspirationskalla for hur policyprocesser kan utvecklas och som disku-
terades i policygruppen kommer fran designtiank, dar den traditionella, linjara
logiken kontrasteras mot en mer proaktiv, inkluderande servicelogik. Istillet
for att se nyttan i form av en fardig produkt, sa pekar servicelogiken mot att
nyttan uppstar forst da anvindaren “"konsumerar” varan — viarde skapas alltsé av
leverantor och konsument tillsammans. Policyprocesser kan ocksé vara proaktiva
och inkluderande genom att mer ta fasta pa processen i sig dar olika aktorer till-
sammans skapar forslag. Internationellt experimenterar man med nya forum for
policyutveckling dar det tydliga politiska ansvaret byts mot processer dar politi-
ker, forvaltning, professioner och medborgare interagerar och dar forankring och
legitimitet sker i m&ten snarare dn genom de formaliserade politiska processerna.

Dessa tva angreppsitt — den traditionella, linjara logiken och den proaktiva,
inkluderande logiken kan med fordel kombineras. Ett forslag till hur det skulle
kunna ske presenterades nyligen i en forskningsrapport fran Tillitsdelegationen
dar man foreslar att regeringen ska inrétta en varaktig utvecklingsmiljé inom
kommittévisendet, som komplement till det redan existerande.

T utvecklingsmiljon skulle aktorerna fa den kvalificerade hjdlp de efterfragar
for att gemensamt losa ut fragor som "trillat mellan stolarna” och ddr ansvaret
tycks ligga pa “ingen, nagon, vemsombhelst eller alla”. Nackdelarna med den
annars relativt vdl fungerande sektorsindelningen och resultatstyrningen skulle
kunna minska. En del av kritiken mot den sa kallade stuprorsforvaltningen
skulle kunna stillas.

Fransson m.fl., 2019, s. 3

Fokusgruppsarbetet i Moderna Policies utgor ett annat exempel pa utvecklings-
miljo, eller policylabb. Medan forslaget som ror kommittévasendet angriper speci-
fika fragor och mobiliserar handlingskraft kring dessa, innebdr Moderna Policies
en Oppnare utvecklingsmiljo dar specifika fragor identifieras och sitts i perspektiv.
Det senare utgor ett viktigt och i policyprocessen inledande steg som i nuldget
ofta saknas, vilket gor processens innehall smalare. For att skapa goda forut-
sattningar for mer handlingsorienterade och framtidsinriktade initiativ sésom
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det som foreslas ovan behover policyprocessen med andra ord inkludera forum
for att prova behovet av omformning och anpassning av systemet.

Justera inom givna ramar, eller omforma systemet?

Nasta steg déar det behovs ett omtéank dr det sa kallade “implementeringssta-
diet”. En central insikt ar att det dr svart att introducera nya policies i befintliga
organisationer eftersom organisationerna har mal och matmetoder for en
specifik inriktning och darfor stravar mot denna. Verksamheter arbetar ofta
— mer eller mindre medvetet — med “single loop learning”. Policies, riktlinjer
och budgetar styr verksamheten och resultaten kopplas l6pande tillbaka till
verksamheten si att justeringar och effektiviseringar kan ske inom ramen for
etablerade strukturer. I strivan mot effektivisering och ansvarsutkrévande defi-
nieras mal och uppdragsbeskrivningar ofta med ett snivt fokus som motverkar
samverkan med andra aktorer. En dimension av detta ar att myndigheter sallan
arbetar mot 6vergripande mal som regeringen formulerat, men som ligger utan-
for deras utgiftsomrade. Darfor hjalper det inte alltid att formulera en ny vision
pa strategisk niva, om verksamheternas forutsdttningar i vrigt inte férandras.
I en situation som den vi har idag, dar digitalisering och teknisk utveckling
skapar sddana forandringar att hilso- och sjukvardens mal sdval som funktiona-
litet kan ifragasittas, dar det finns behov av systemutveckling 6ver etablerade
organisationsgranser och dar det dessutom kontinuerligt tillkommer nya
aktorer, fungerar single loop learning daligt. Det krivs si kallad "double loop
learning” dar resultaten kopplas tillbaka till sjalva malen med systemet som
helhet och dess underliggande vérderingar.

POLICY VERKSAMHET RESULTAT

Figur 2.4 Policyprocess praglad av “double loop learning”.
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Denna typ av omprévning kompliceras av att resultat i regel rapporteras med
hjilp av data som ar insamlade och kategoriserade i det gamla systemets logik
och tolkas av etablerade aktorer utifran en traditionell kunskapssyn. Vi star
ddrmed inf6r en dubbel utmaning: Vi behover inte enbart forindra systemet
utan dven beskrivningarna av dess funktionssitt och resultat. Ett exempel ar
svarigheten att f6lja patienters vardvégar eller kartldgga deras sammantagna
insatsnatverk och darmed forknippade utfall. Strukturen pa data och etablerade
analysmonster vill girna tvinga oss tillbaka till det stuproérsinriktade tankandet
— vi har helt enkelt inte de nédvindiga sammankopplingarna tillgangliga for att
fa grepp om systemovergripande processer.

En faktor som dock utvecklar policyprocesser ar forekomsten av nya, ofta
entreprenorsstyrda tjanster som satter varden och omsorgen under sadant
tryck att man helt enkelt maste genomfora fordndringar. Sveriges Kommuner
och Regioner tog mycket snabbt fram en nationell 6verenskommelse kring
ersattning till s3 kallade natlakare efter att problem uppenbarat sig med
regionernas olika regler for en tjanst som kan brukas oberoende av patientens
och vardgivarens geografiska lokalisering. Det ar ett exempel pa nar ny teknik
och nya konsumtionsmonster skapar en milj6 dir nya policybeslut maste
tas och dar det ocksa sker. Fragan dr nu hur vi systematiskt kan ta in denna
utvecklingskraft for att skapa mer dynamik i systemet som helhet.

Det bor namnas att det inte saknas nya grepp i dagens vard och omsorg,
grepp som tar sig an det faktum att nuvarande system inte matchar nya behov,
mojligheter och férviantningar. Men detta sker allt som oftast som isolerade
projekt eller sirskilda "utvecklingszoner” som inte paverkar den ordinarie
verksamheten pa sikt. Snabba, tillfdlliga 16sningar och extrabudgetar for att 16sa
lattidentifierade problem, ofta sidana som blivit stora i det offentliga samtalet,
I6ser i regel inte vardens och omsorgens underliggande strukturella brister.
Riktade statsbidrag och anslag till specifika projekt fordrgjer snarare en mer
systematisk forandring.

Att utveckla policyprocesser for att fa till riktiga strukturfoérandringar inne-
béar dock utmaningar. Politiska processer ar beroende av valjarnas uppfattningar
vilket i sin tur ar beroende av det mediala kretsloppets bild av vad som sker.
Den politiska doménen, men dven den administrativa, maste darfor hela tiden
bevaka hur processer framstar i medierna, inte bara hur de fungerar i den sa
kallade verkligheten. Har behdvs inte bara en ny problemforstaelse — det kravs
ocksa modiga politiker och beslutsfattare.
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©,
Data

Anna Essén

Visst maste man méta det man gor for att kunna forstd och forbattra det? Eller?
ocksa att siffror gor mer dn bara beskriver verkligheten. Siffror “kontaminerar”
ocksa den verklighet som de ar tankta att avbilda — pa saval onskvirda som
mindre onskvirda sitt. LHC:s fokusgrupp om data har diskuterat siffrornas
roller och konsekvenser ur olika infallsvinklar: hur siffror avbildar verkligheten,
hur de omskapar verkligheten, hur siffror ignoreras samt de nya forutsattningar
som skapas av digital teknik. I det hér kapitlet redogors for dessa fyra perspektiv
pa matning samt nagra av de teman som framtriadde i fokusgruppens diskussio-
ner. Syftet &r att presentera generella insikter fran forskningen och diskussio-
nerna som kan inspirera till ett mer nyanserat forhallningssatt till matningar i
hilso- och sjukvarden. Det ar viktigt givet den vixande anvindningen av siffer-
baserade métningar som gors av olika aktorer och pa olika nivaer i vardsystemet.

Fyra perspektiv pa matningar i hélso-
och sjukvarden

Perspektiv 1: Hur siffror avbildar verkligheten

Vad innebar det egentligen att mata ndgot? Enligt forskning om “kvantifie-
ringen” av samhallet handlar kvantitativ mitning om att skapa jamforbarhet.
Kvantifiering ses som omvandlingen av olika kvalitativa egenskaper till en
storhet och egenskap. Olika sorter blir mer eller mindre av en sort, som kan
matas pa en skala. Kvantifiering ssmmanfor alltsa olika enheter och satter
dem i relation till varandra. Det skapar ocksa nya granser, skillnader och
kategorier (Espeland & Sauder 2007; Espeland & Stevens, 1998, 2008; Essén &
Oborn, 2017).
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Kvantifiering synliggor och gor fenomen hanterbara
Ett vanligt antagande ar att det som mits blir synligt och hanterbart. Vi ser och
kan inspektera fler skillnader och samband, som vi darmed kan kontrollera
systematiskt. Det uppmaitta kan vi ocksa hantera mer konsekvent ver tid.
Kvantitativa tillstdind kan placeras i fordefinierade kategorier, som i sin tur kan
kopplas till férdefinierade instruktioner, under antagandet att ett visst virde
alltid bor leda till samma reaktion. Det gor bedomningar mer objektiva och
rattvisa — mindre beroende av personliga asikter och preferenser (Porter, 1995).
Kvantifiering mojliggér vidare manga olika numeriska operationer. Siffror
kan aggregeras, och genomsnitt och procent kan raknas ut. Sddana numeriska
sammanfattningar av verkligheten &r litta att kommunicera 6ver tid och rum.
Det gor det lattare for olika vardgivare att jamfora sig med varandra. Siffrornas
sprak ar ocksa universellt — vi forstar det "mer eller mindre” oavsett utbildning
och organisatorisk tillhorighet (Porter, 1995). Via kvantifiering kan darmed fler
externa aktorer fa insyn i och uppmérksamma vad som sker i varden. Det i sin
tur kan motivera vardgivare att forbattra sina resultat ytterligare.
Utgangspunkten i madnga matningar ar att kvantifiering kan leda till forbatt-
ring via dessa mekanismer. Mitning 6kar chansen att vi far syn pa problem och
att aktorer motiveras att atgarda dem (Berwick et al., 2003; 2008). Om vi lanar
terminologi fran datavetenskapen &r antagandet att data omvandlas till informa-
tion, kunskap och vishet (se vidare Kitchin, 2014a, b).

Wisdom
|

I
/ Knowledge
|
|
Information
/ Data \
/ The World
|

Figur 3.1 Kunskapspyramiden. Kélla: Kitchin, 2014a; Jones, 2019, egen bearbetning.
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Fran data till datadrivet larande

Praktiken kring datadrivet larande verkar dock skilja sig fran teorin. En
uppfattning som aterkom i fokusgruppens diskussioner var att det trots stora
investeringar i mitsystem sker ett begrinsat larande pa basis av siffrorna i
varden. Visst finns det minga goda exempel, inte minst kvalitetsregister (Essén
& Sauder, 2016; Essén & Lindblad, 2013; Essén et al., 2016). Men det finns ocksa
mycket data som aldrig kommer till konstruktiv anvandning. Hur kan vi tolka
denna avsaknad av datadrivet lirande? Ar felet att métten inte haller mattet —
att de dr for daliga? Det vill siga ligger problemen pa datanivan?

Mycket akademisk och populér debatt har dgnats at att definiera vad som ar
"bra” matt. Matinitiativ kritiseras ofta for att inte uppfylla krav pa datakvalitet.
Man fokuserar med andra ord pa data- och informationslagren (jfr. figur ovan).
Ett tema som var framtridande under seminarieserien var dock att fragan ar
felstalld: Istallet for att analysera huruvida data/matt ar bra eller déliga i sig, bor
vi utviardera mattens anvandbarhet i relation till specifika beslutssituationer.

Det ar ett perspektiv som dven stddjs av forskningen. Studier visar att vi
tenderar att likstélla ackumulering av data med forbattring. Vi dr samre pa att
undersoka och utvirdera vilka analysfragor vi stéller till den data vi samlar
ihop. Fragan ar relevant oavsett om det handlar om sma eller stora dataméangder
(Jones, 2019; Kitchin, 2014a, b). Kanske bor vi helt enkelt bli mer medvetna om
saval hur vi mdter som hur vi anvdnder data. Figur 3.2 visar pa en konceptualise-
ring av de steg som kan vara relevanta att analysera.

What is considered to be the phenomenon ‘ What gets looked for?

J J

What is considered to be data
about the phenomenon

J J

‘ What can be recorded ‘ ‘ What gets extracted? ‘

J J

What gets chosen
to be recorded

J J

What actually What actually
gets recorded gets used?

What gets found?

What gets used?

Figur 3.2 Hur data uppstdr (till vénster) och hur data anvénds (till héger). Kélla: Jones, 2019.
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Ett sddant perspektiv skulle ocksd kunna leda till fragor om vilken data som
faktiskt anvands, av vem, och i vilka situationer, samt uppméarksamma oss pa
vilken data som inte anvands av nagon. Det i sin tur skulle kunna gora oss battre
pa att rensa och ta bort matts, en fraga som vi aterkommer till senare i kapitlet.

Fran kvalitet pa data till anvindbarhet - i olika situationer

Det figur 3.2 inte tydliggor ar att olika data behovs i olika beslutssituationer.
Datas anvandbarhet behover analyseras pa global niva (forskning), saval som

pa makroniva (nationella prioriteringar), mesoniva (klinikniva) och inte minst
vardens mikroniva (patient-lakarmotet). Som regel ar kriterierna for vad som ar
"bra och relevant data” olika pé de olika nivaerna.

Detta perspektiv uppmuntrar till frdgor om huruvida data ar anvandbar for
dem som skapar den. Det vill sdga far de som dokumenterar négot tillbaka?
Lokal anvindbarhet och snabba feedbackloopar har visat sig vara en nyckel
till framgangsrik dataackumulering och datadrivet larande i varden (Essén &
Lindblad, 2013), och ett sitt att minska intresset for att manipulera data hos
dem som skapar den.

Fran enskilda matt till kombinationer av matt

Ett relaterat tema som framkom i diskussionerna ar att matt, for att bli svarare
att manipulera och vara anvindbara, behover kombineras. Pa sa satt minskas
risken att skapa en val forenklad bild av verkligheten. Sddana kombinationer
av matt kan komma att bli anviandbara, inte for att de dr “enkla” och avbildar
verkligheten pa ett perfekt satt, utan snarare for att de ar lite krangliga och
ddarmed leder oss att utforska omraden vidare. Forskningen visar att just

den rollen: Att agera konservoppnare och skapa intresse for underliggande
dimensioner ar en av mattens viktigaste roller i komplexa verksamheter som
hélso- och sjukvarden (De Bont & Grit, 2012).

5 Det kan vara relevant att samla data som inte anvénds idag men som kan bli vérdefull i framtida
analyser. Déremot finns ett behov av aft reducera administrationsbérdan. En utékad medvetenhet om
vilken data som inte anvénds kan leda till mer vélgrundade beslut om vilken data som ér relevant att

samla, i kortsiktiga savél som langsiktiga syften.
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Perspektiv 2: Hur siffror omskapar verkligheten

Mitningar avbildar inte bara det som mits — métning omskapar ocksé den
verklighet matten syftar till att reflektera. De si kallade Hawthorne-studierna
ar ett kint exempel (Roethilsberger & Dickson, 1939). Studierna syftade till

att undersoka i vilken man forandringar i belysning ledde till fordndringar i
fabriksarbetares produktivitet. Arbetarnas produktivitet méttes darfor 6ver tid,
och forskarna fann att produktiviteten 6kade under studien. Produktiviteten
foll dock igen efter studien, trots att belysningen inte férandrades. Forskarna
drog slutsatsen att produktivitetsékningen som de noterat inte hade skett pa
grund av belysningen. Fabriksarbetarna reagerade snarare positivt pa att bli
observerade, att bli uppmitta. Studien har kritiserats men visar pa mojligheten
att individer forandrar sitt beteende p.g.a. att de observeras. Det galler sarskilt
nar aktor A mits eller 6vervakas av aktor B. Det vill séga, nér data anvinds av

nagon annan adn den som blir uppmatt.

Reaktivitet — ett problem eller nagot oundvikligt?

I kvalitativ och kvantitativ forskning kallas det har ibland for reaktivitet
— och det ses som ett problem som ska minimeras. Campbell (1957)
definierar till exempel ett reaktivt mitinstrument som ett som “modifies
the phenomenon under study, which changes the very thing that one

is trying to measure Campbell 1957, p. 298). Aven i kvalitativ forskning
argumenterar forskare for att minimera effekten av observationen hos de
observerade (Katz, 1983).

A andra sidan infor vi ju ofta métningar for att vi vill att de ska paverka
dem och det som mits. Vi vill att matningarna ska paverka vad méanniskor
fokuserar pé och strivar efter. I sidana situationer vill vi exploatera reaktivitet.
Det galler sarskilt matt som konstrueras, samlas in och anvands for styrning
och forbattringsarbeten.

Reaktivitet kan alltsa ses som ett hot, eller som nagot efterstravansvart.
Nir data samlas in for forskningssyften ser vi ofta reaktivitet som négot daligt,
da det antas minska tillforlitligheten i observationerna. Men nar vi infor
méitningar i forbattringssyfte utgar vi ifrdn att virlden ska anpassa sig efter
mitningarna. Vi sitter alltsa upp en grans mellan tidpunkter eller situationer
nar reaktivitet ar daligt och bra.

Nar mattens syfte forindras

Samtidigt tanker vi oss dock att vi kan anvinda samma data for olika syften.
Svenska kvalitetsregister ar ett exempel. Registren samlade initialt data for
forskning men datan anvands numera dven av externa aktorer for att 6vervaka
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och jamfora kliniker. Har utnyttjar man alltsa det faktum att siffrornas spréak ar
universellt (Porter, 1995) — siffror ar latta att forflytta mellan kontexter.

A andra sidan visar forskning att just den typen av férflyttning och férskjut-
ning i syfte har stora effekter. Kanske just for att mitinstrumentens reaktivitet
forandras nér vi anvander datan i styrningssyfte. Foucault (1977) beskriver det
som att “a shift in emphasis from quantification employed to describe relations
and make predictions, to quantification used to judge and control these rela-
tions, is a small but fateful one (Foucault 1977, s. 183-84)", och Espeland och
Sauder (2007) drar slutsatsen att "when a measure becomes a target, it ceases to
be a good measure” (Espeland & Sauder, 2007; Sauder & Espeland, 2009).

En risk med att forflytta data fran en kontext till en annan &r enligt
Feldman och March (1981) att de som befinner sig langt ifran de situationer
dar datan skapas (dvs langt ifran sjalva dokumentationstillfllet, exempelvis
det patient-lakarmote dir data genereras) tenderar att missa den ambivalens
och de fragetecken som ofta omger ett visst matt eller en viss datapunkt. De
som skapar matten ir ofta medvetna om bristerna i datan och det faktum att
enskilda matt visar nagra, men doljer andra, aspekter av ett fenomen. Denna
komplexitet tenderar att fdrsvinna nar data forflyttas till nya kontexter, vilket
skapar risker for att data tolkas bokstavligt och ses som en mer perfekt beskriv-
ning av verkligheten &n vad den ar.

Nir matningar blir sjalvuppfyllande profetior

I vissa fall kan mitningar till och med bli "sjalvuppfyllande profetior”, dar en
falsk definition av situationen skapar ett nytt beteende, vilket gor den initialt
falska definitionen sann (jfr Espeland & Sauder, 2007). Ett exempel skulle
kunna vara ett sjukhus som hamnar langt ned i en jamforelselista och darmed
forlorar patienter, far mindre resurser, mindre rekryteringsbas, och darmed
"blir” samre (trots att den initiala placeringen inte var rattvisande eller “sann”).
Figur 3.3 illustrerar cykeln.
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Falsk beskrivning
av verkligheten
"Ddliga resultat”

Gér beskrivningen sann

Paverkar

Resultat .
Férvantningar

Paverkar Paverkar
Beteenden

Mindre erséttning
Mindre rekryteringsbas
Férre konsumenter

Figur 3.3 Hur métresultat kan bli sjalvuppfyllande profetior.

Manga studier visar ocksa att ndr métningar anvinds i styrningssyfte och sma
kvantitativa skillnader kan ge stora konsekvenser, si finns incitament for de
uppmatta aktorerna att komma pa kreativa 16sningar pa hur man kan f3 sin
verksamhet att “se battre ut” (Bevan & Hood, 2006). Espeland och Sauder
(2007) visar till exempel hur rankningar av skolor i USA ledde till forandrade
beteenden hos dem som mittes och jamfdrdes. Bland annat bérjade man
klassificera om antagna studenter med simre betyg som “provantagna”, vilket
gjorde att dessa studenters betyg inte raknades med i rankningen.

Fran vardsektorn figurerar historier kring hur akutmottagningar klassificerat
om patienter i vaintrummen som “omhéandertagna” efter det att styrning och
ersittning utifran vintetidstak inforts. Ett exempel fran England &r att patienter
fatt vanta i ambulanser utanfor sjukhuset tills det att sjukhuset ar siakra pa att
de kan tas emot inom 4 timmar i enlighet med vardgarantin (Bevan & Hood
2006). Det finns manga fler exempel, som alla har gemensamt att risken for
manipulation 6kat niar ekonomisk kompensation kopplats till méatningarna.
Istéllet for att doma ut denna typ av beteenden som omoraliska kan vi se dem
som oundvikliga och som ett resultat av anstélldas stravan att skapa sa bra
forutsattningar for sin verksamhet som majligt.

Sammantaget visar diskussionen att vi maste tanka till nar matt som
utvecklats for beslutsstéd och forskning (dar incitamenten att fabricera data
ar mindre) borjar anvindas for extern 6vervakning och styrning. Den typen av
forskjutning ar dock vanlig i Sverige och internationellt.
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Ett exempel &r anvindningen av kvalitetsregisterdata i Oppna Jaimforelser och i
Socialstyrelsens utviardering av nationella riktlinjer. Bland andra Riksrevisionen
har ifragasatt utvecklingen som man menar “leder till en 6kad betoning pa
central styrning baserad pa enkla matt, vilket riskerar att tringa undan verk-
samhetsutveckling utifran varden och handlingar som &r svarare att mata” (RiR
2013:20, S. 10).

Diskussionen reser fragor kring balansen mellan matning for eget larande
och for extern insyn. Den ifragasitter ocksa hur vi kan undvika att métning-
arnas logik blir alltfér dominerande och att icke uppmatta skillnader ddirmed
hamnar i bakgrunden. Forskningen diskuterar viagar framat, ndgot som aven
framtradde i gruppens diskussioner.

Att anta ett kritiskt perspektiv pa den mattportfolj som anvands

En forsta mojlig strategi ar att tdnka pa matten som en foranderlig portfolj

som innehaller olika fack som kan anvandas i olika syften. En foranderlig
mattportfdlj kan innehalla stabila matt som f6ljs dver tid, av vardprofessionerna
och forskningen. Daremot kan portfoljen inte bara lagga till matt utan behover
regelbundet ta bort obsoleta matt, vilket tenderar att inte ske idag. En mindre
del av matten kan anvéndas for styrning av externa aktorer. Vi kan vanta oss
att dessa matt kommer att manipuleras mer ju langre tid de anvands och de bor
alltsa ha ett "bast-fore-datum”. En vag framat kan darfor vara att rotera matt
som anviands som mal.

En andra strategi som lyfts fram i forskningen &r méjligheten att anvinda
matt som diskussionsunderlag (konservoppnare, som namnts tidigare) snarare
an fOr att sétta absoluta malnivaer och anvinda dem som basis f6r ersdttning.
Hir blir det viktigt att diskutera vad matten inte méter och vilka avgrinsningar
de inbegriper. En praktisk fraga ar hur vi kan kommunicera sidana icke-kvan-
titativa skillnader pa ett hyfsat "snabbt” och "universellt” satt. Och vad ar alter-
nativet? Forskningen ger fa svar andra an att “collaborative governance”, dvs att
tillsammans styra varden mot bittre resultat, ar viktigt precis som ett kritiskt
perspektiv pa matningar (Ansell & Gash, 2008).

Att anvanda matt som konservoppnare innebér vidare att inte bara observera
skillnader utan &ven att tillhandahalla tidiga insatser och hjalp till dem som
enligt méatningarna befinner sig i en riskzon. Det handlar alltsd om att ga ifran
anvindning av matt for att bekréfta att vissa verksamheter presterar simre, till
att anvinda métt for att studera i vilka verksamheter det finns risk for forsam-
rade resultat. Vi vill ju undvika att de som har dalig placering blir simre och
darfor behover vi proaktivt hjalpa dem som ser ut att halka ned.
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Det hir gar till viss del i linje med hur dagens aktorer i varden tanker och arbe-
tar. I gruppdiskussionerna framkom det att bland annat Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) har en ambition att arbeta mer proaktivt med granskning
och lirande. Men av fokusgruppens diskussioner framgick ocksa att det finns
en tendens att hantera matt likadant och att lamna vardgivare ensamma i att
analysera och agera pa uppmitta resultat. Om myndigheter och vardgivare
borjar jobba mer aktivt med ett gemensamt prospektivt och mer interven-
tionistiskt angreppssatt skulle vi kunna ga fran en reaktiv till en prospektiv
anviandning av matt.

En sista lairdom fran forskningen handlar om att anta ett kritiskt forhall-
ningssitt till den portfolj av matt och det uppféljningssystem som anvinds.
Det kan handla om allt ifran att ta bort obsoleta matt till ett mer 6vergripande
ifragasdttande av huruvida uppfdljningssystemet fyller sin funktion eller inte.
Forskningen visar dock att det ofta ar svart att ifragasitta uppfoljningssystem,
da de med tiden tenderar att bli allmént accepterade och for-givet-tagna. Istallet
ignoreras dysfunktionella aspekter. Vi diskuterar under nésta rubrik hur det
ar mojligt.

Perspektiv 3: Hur siffror ignoreras

Om vi definierar information som data som “gor skillnad” (Bateson 1972), kan vi
definiera ignorera som handlingar som forhindrar att data blir information — nar
man konstruerar data pa ett satt som gor det maojligt att inte reagera/agera

pa den. Ibland kan det ju vara bra att avsta ifran att agera pa saker som vi ar
medvetna om. Men ibland ter det sig lite méarkligt nér vi ignorerar data som vi
investerar mycket i att producera.

Det finns studier som visar pa fall dar man investerat mycket i system for
resultatuppfoljning men diar malgruppen ignorerar resultaten (Knudsen, 2011).
Ands fortsitter man investera i systemen &r efter r. Aven om alla inblandade &r
mer eller mindre medvetna om att systemet inte anvinds s& agerar man inte pa
vetskapen eller misstanken. Hur kommer det sig att man fortsatter investera tid
i ett system som inte gor nagon skillnad?

Studier har visat att ignorans eller passivitet uppkommer genom att
data hanteras pa ett satt som avpotentialiserar den och gor den irrelevant.
Exempelvis kan man framstalla datan som “av for dalig kvalitet” eller som
"osiker”, siga sig "inte ha kompetensen att dra nigra slutsatser pa basis av
datan”, eller sla fast att det "inte dr mitt jobb att bedoma vilka forandringar vi
borde gora pa basis av den har datan — det ar inte mitt ansvar”. Gruppen dis-
kuterade att hanteringen av Oppna Jimférelser ibland tyder pa detta beteende
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nér Socialstyrelsen séger att det ar regionerna som ska agera pa datan, medan
regionerna sdger att det dr professionerna eller klinikerna som ska agera.
Klinikerna menar istallet att de har andra, mer tillforlitliga data att lara av.
Alla pekar pa nista aktor i kedjan och konstruerar dirmed bilden av att datan
ar irrelevant for det egna jobbet och den egna enheten, samtidigt som man
menar att den &r relevant for andra aktorer, vilket gor att man kan fortsétta
investera i systemet.

Aktualiserin .
Observation g‘ Information
av data Agerande pé .bQSIS Data gér skillnad
av observation
Avpotentialisering
Observation Data konstrueras pd Data ignoreras
av data ett séitt som gér det enkelt Data gér ingen skillnad
att undvika agerande

Figur 3.4 Mekanismer f5r att férstérka respektive férsvaga datadrivet lérande.

Att ignorera sjalvproducerade data
Ofta &r de som deltar i ett sadant system delvis medvetna om att ingen
anviander resultaten, dvs. att systemet egentligen ar dysfunktionellt. Bevisen
for det ar inte alltid tydliga utan ofta handlar det om mer subtila signaler,
till exempel att man inte kan komma pa ett enda exempel pa ndgon som
faktiskt anvander datan. Men alltfor séllan undersoker man inte saken vidare
(Heiner, 2012), utan fortsatter att investera i systemet.

Varfor ignorerar man signaler om ett dysfunktionellt system (Alveson
& Spicer, 2012; 2016)? Ofta for att existensen av systemet, snarare an dess
faktiska innehall, ger manga fordelar. Forskningen visar att organisationer
ofta investerar i system for att “se bra ut” och skapa ratt image (Alvesson,
1990; 2013; Brunsson, 1998; Meyer & Rowan, 1977). For vardgivare ar resultat-
uppfoljningssystem nagot som forviantas vara pa plats, “det ar ju Socialstyrelsens
ansvar att f6lja upp varden”, och det ar “regionernas ansvar att ha koll pa
sina resultat”. Aven for professionen ger det legitimitet att verka 6ppen och
generds med sin data. Om man kan visa upp ett uppfoljningssystem ser det med
andra ord ut som att man fullfoljer sitt ansvar, sitt uppdrag, oavsett om nagon
faktiskt anvander resultaten eller inte.
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Det innebar att det kan vara riskfyllt att borja ifragasétta ett sant hér system

i grunden, eftersom man da blir en "trouble maker” (Alveson & Spicer, 2012;
2016). En "16sning” ar att tolka signaler om icke-anvindningen som nagot
tillfalligt, utifran ansatsen att systemet kommer att bli battre i framtiden och
da producera battre data. Istallet for att ta tag i grundproblemet teknikaliserar
man pa sé sitt fragan eller avskriver den som 6vergaende. Det leder ofta till att
man investerar mycket tid och resurser i att utveckla mallar och procedurer for
datarapportering, men forbiser att utvardera om nagon agerar pa data och hur
den isafall anvéinds.

Double loop learning — eller ignoring?

Sammantaget gor denna typ av ignorering att ingen lar sig nagot av all den

data som finns i de dysfunktionella uppf6ljningssystemen. Syftet var ju att
astadkomma double loop learning (Argyris, 1991), det vill sdga att fa insikter
genom att mata saker, vilket kan leda till att vi omprovar vara hypoteser och
grundliggande antaganden, vilket i sin tur kan paverka hur vi méter. Istéllet
verkar vi befinnas oss i en double loop ignoring, dar datan ignoreras och dar
ingen reagerar pa att sa &r fallet. Istéllet for att omprdva antagandena, fortsétter
vi att skapa samma slags matt.

Ingen ifragasdtter Investerar i system for Enheten ignorerar
systemet resultatuppféljning resultaten

Ignorering

Meta-ignorering (alla ignorerar att alla ignorerar resultaten)

Figur 3.5 Single respektive double loop ignoring.

Vilka majligheter finns att med hjalp av ny teknik bryta dessa destruktiva
monster i datainsamling och (icke)anvandning? Det diskuterar vi i nasta avsnitt.
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Perspektiv 4: Nya forutsattningar genom digital teknik

Manga tror att artificiell intelligens (AI) kommer att spela en storre roll i fram-
tidens uppfoljningssystem. Al kan definieras som “formagan hos en maskin att
utfdra kognitiva funktioner som vi associerar med den ménskliga hjarnan, till
exempel uppfatta, resonera, lara sig, interagera med omgivningen, l6sa problem,
ta beslut, och t.o.m. att pavisa kreativitet” (Rai et al., 2019). Att lata datorer hitta
samband och monster ar attraktivt, inte minst i relation till det begransade
lirande som idag sker pa basis av den halso- och vardrelaterade data som finns.
Daremot finns det utmaningar pa vagen dit.°

For det forsta ar tillgdngen till stora méngder data en forutsittning for att
datorerna ska kunna uppticka nya samband. For det andra kriavs (human)
kompetens och investeringar for att gora data anvandbar for Al, och for att gora
Al-baserade tjanster tillgéingliga och anvéndbara for olika aktorer. Tillganglighet
racker inte, utan data maste filtreras, 6versattas, goras kompatibel och relevant.
Har kan vi inte forvanta oss att en enskild aktor ska gora allting sjalv. I gruppen
diskuterade vi i vilken utstrickning vi kan se att gamla och nya aktorer borjar
se pa sina roller mer som delar i ett storre ekosystem och noterade att sddana
tecken kan skonjas.

Digitala ekosystem och digitala plattformar

Managementforskningen argumenterar for att ekosystem uppstar och behévs

i sektorer dar aktorer tillhandahaller komplementara innovationer, produkter
och tjanster, och dér det krivs en specifik gemensam struktur av relationer och
samstaimmighet (alignment) for att skapa varde (t.ex. Jacobides et al., 2018).
Sadana ekosystem kan exempelvis koordineras via digitala plattformar. Via

en digital plattform kan ett stort antal aktérer samverka och dela pa resurser
(information, kod, standarder och 6verenskommelser) for att skapa ett battre
"totalerbjudande” till slutkunden. Figur 3.6 visar hur en plattform kan ses som
en gemensam resurs som koordinerar datafloden mellan olika aktorer i ett eko-
system. Patienter eller medborgare ir hir en grupp av manga anvindare. Andra
tankbara anvandare ar olika malgrupper inom lakemedelsindustrin, akademin,
myndigheter och e-tjansteutvecklare.

6 Viavgrénsar oss hér fran de mer langsiktiga riskerna som ér férbundna med Al, Gven om de ér viktiga.
Exempelvis diskuterar litteraturen att Al tenderar att délja utrékningar, vilket kan leda fill diskriminering

och dominans och marginalisering av olika intressen. Se t.ex. O’Niel (2017); Russel et al. (2015).
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Individer

Plattform
Koordinerar
tillgéng fill data
och funkfionalitet

Vardgivare

Figur 3.6 Schematisk bild &ver en digital plattform som en gemensam resurs.

I vardkontexten kan vi tdnka pa plattformen pa ett icke-tekniskt plan,

som de gemensamma ramverk och regler for data/analys-utbyte och
data-ateranvindning som en akt6r pa nationell, regional, eller individniva till-
handahaller. Ur det perspektivet skulle en digital plattform mojliggora utokad
ateranvindning och omkombinering av data, och dven Al-baserad analys av
data. Ytterligare en mojlighet dr nya tekniker sdsom “blockchain”, som pastés
tillhandahalla sékrare och mer flexibla satt for individen att upplata data for
larande (Essén & Eklund, 2019).

Bor vardens plattformar utokas med fler "sidor”?

Redan idag finns plattformar som koordinerar datautbyten mellan olika aktorer
inom hélso- och sjukvarden, som till exempel Inera. Men méanga utspridda
datakéllor ar fortfarande stangda och daligt ihopkopplade. Méinga svenska
initiativ att gora data mer tillgidnglig har fallerat eller stannat av, till exempel
eHilsomyndighetens arbete med det personliga halsokontot Halsa for mig,
och Socialstyrelsens forsok att utveckla ett process-id for att folja hela vard-
forlopp. Men som sagt, att bara gora data mer tillginglig &r heller inte relevant.
Det behovs aven aktorer som utvecklar granssnitt som gor data mer sokbar,
anvindbar och dteranvandbar — f6r olika malgrupper, for olika beslut, i

olika situationer.
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Ett tema som diskuterades under seminarieserien ar just vikten av att tdnka pa
vilken data som &r relevant for olika malgrupper. Att tinka pa detta i termer
av utveckling av olika grinssnitt eller “sidor” av en plattform kan vara en vig
framat. Plattformarna kan vara regionala, nationella eller globala. Poingen
med att ha storre spannvidd &r att vissa anvandare (t.ex. tjansteutvecklare) kan
attraheras till sadana plattformar da de kan erbjuda skalférdelar och en storre
anviandarmassa att testa tjanster pa och lara av. Ju fler anvindare, desto fler
tjansteutvecklare, och vice versa (i litteraturen talar man om natverkseffekter
(Autio et al., 2013)).

Att komma 6verens om regler

Deltagarna diskuterade ocksa fragan om vem som bor driva utvecklingen av en
plattform som mojliggér ateranvindning av data och kod. Nationella aktorer
som Inera och SKR gor stora insatser — men kanske behovs ytterligare initiativ.
Inte minst for att skapa motesplatser mellan den IT-utvecklingskompetens
som finns bland healthtech-bolag & ena sidan, data fran lakemedelsindustrin
och forskningen, och den medicinska kompetens och erfarenhet som finns hos
vardpersonal, patienter och individer som vill hélla sig friska.

En vég framat skulle kunna vara att olika malgrupper forsoker ena sig
sinsemellan och komma med en gemensam forfragan om vilka olika datakallor
man skulle vilja ha tillgéng till. Idag ger varken patienter, professionerna
eller lakemedelsindustrin nagot enat svar pa hur man skulle vilja anvinda
data inom respektive grupp, vilket gor det svart for nationella aktorer att
veta exakt vad det 4r de ska skapa forutsattningar for. Ett forslag var att
Digitaliseringsmyndigheten borde begira ett enat utlatande fran vardens olika
stakeholders om vad man har for 6nskemal fran sin sida. Det skulle tvinga fram
konstruktiva diskussioner inom de olika grupperna om vad man vill, snarare an
den tendens vi ser idag: att alla pekar pa att ndgon annan borde peka med hela
handen, utan att klargéra vem nagon ar och vad det ar handen ska peka pa.

Viktigt blir samtidigt att utgé ifran att aktorer har olika behov kopplat till
olika arbetsuppgifter och verksamheter. Generella diskussioner om att 6ppna
upp data blir darfor mindre konstruktiva dn specifika diskussioner om exakt
vilka data olika aktorer skulle kunna upplata for larande, vilka aggregerade data
eller vilken kod olika aktorer skulle vilja ha ett granssnitt gentemot, lara av, och
bygga vidare pa, och hur virdet som skapas distribueras (jfr. Yoo et al., 2012). En
mojlig atgard skulle kunna vara att alla aktorer (patienter, start-ups, offentliga
vardgivare, regioner, lakemedelsindustrin o.s.v.) beskriver hur ens roll skulle
kunna utformas i ekosystemet, vilket dven inkluderar hur man kan komplettera
varandra (Adner, 2017; Jacobides et al., 2018).
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Idag gér manga samma sak, men det finns ocksé omraden dér ingen gor nagot.
Samma aktorer ar aktiva, andra &r, eller forutsétts vara, inaktiva (patienter,
aktorer utanfor den traditionella vardsektorn). Fokusgruppen var enig om att
vi behdver tinka mer pa hur olika typer av aktorer, till exempel sma vs. stora
regioner, nya tech-bolag, patientnatverk, och sportiga halsofreaks kan spela
olika roller i en storre helhet.

Utmaningen att gora data anvandbar forsvinner inte i den

digitala varlden

Aven med digital teknik kvarstar dock de utmaningar och problem med mit-
ning och datadrivet lirande som tidigare nimnts. Aven sensorbaserad mitning
som analyseras med Al kan vara reaktiv, och paverka dem som méts pa mer
eller mindre dndamalsenliga sétt. Visst dr det ldttare att samla in och analysera
data med hjalp av digital teknik och AI, men utmaningen att bedéma vad som
ar relevant blir &n mer central. Inte minst da urvalet och analysen av data blir
mer dold med kodbaserade tekniker som exekveras i bakgrunden. Vad hiander
di med insynen i vad som maits och varfor? Mojligheterna att samla in data
med allt billigare medel l6ser inte problemet att hitta relevanta sitt att anvinda
och dela den.

Fragan ar hur vi kan applicera dessa insikter fran forskningen och vara
fokusgruppsdiskussioner for att 4stadkomma larande i framtiden, for att fa
matsystem och data som anvands och for att snabba pa utvecklingen av infra-
struktur som gor det mdojligt for fler aktorer att bidra med och anvéinda data i
halso- och sjukvarden, i olika situationer. Vi vill att ndgon ska ta ansvar for att
investeringarna ger effekt och samtidigt minimera risken for att matningarna
blir sjalvuppfyllande eller f6r att data ignoreras.

En vig framat som vi pekat pa ar att vi behover bli battre pa att analysera de
méitsystem vi har och — om de inte anvands — ifragasétta antagandena bakom
systemen. Innehéller systemen inte relevant data? Lar vi oss verkligen nigot
av de system vi har? Diskussionerna i gruppen tyder pa att manga system
innehaller data som bekraftar det vi vet snarare dn pavisar uppgifter som
forvanar oss. Hir kan artificiell intelligens (AI) bidra i framtiden. Det kraver
dock att vi skiftar om resurser fran att bevara dagens system till en investering i
plattformar som gor det majligt att koppla ihop fler datakallor, men som ocksa
skapar relationer mellan fler aktorer. Och att ndgon (eller kanske flera?) av
dessa emellanat vagar sig pa att ta rollen som the devil ‘s advocate och trouble
maker (Alvesson & Spicer, 2016).
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®

Kompetens

Christian Gadolin

Fragor om kompetensforsorjning tenderar att handla om majligheter att utbilda,
rekrytera och behalla medarbete med rétt kompetens. Mediarapportering

om sparbeting med uppsigningar och anstallningsstopp i flera regioner visar
ocksa att det handlar om att ha rdd med den kompetens som behovs. Men
fragan dr dnnu bredare och mer komplex &n sa. Nya krav stills pa utveckling
av vardpersonalens kompetenser. Att arbeta personcentrerat, att vara a jour
med digitaliseringen och involverad i det kontinuerliga forbattringsarbetet

ar exempel pa komponenter som kan utgora utmaningar for den enskilde
yrkesutovaren. Fler legitimerade yrken med nya kompetenser, savil som for
varden och omsorgen helt nya yrkesgrupper, har ocksa skapat nya utma-
ningar for interprofessionell samverkan. Att se sin roll som en del i ett storre
organisations- och systemperspektiv har aldrig varit viktigare. Fragan om
kompetens beror alltsd bade vardens kompetensforsorjning men ocksa pa vilket
sitt nuvarande kompetenser bast ska tas tillvara, hur de behover utvecklas och
samverka. I LHC:s fokusgrupp om "Kompetens” har vi diskuterat begreppet
utifran dessa infallsvinklar och perspektiv.

Kompetensforsorjning — vad &r det som behovs?

Kompetensforsorjning inom vard och omsorg ar ett mycket aktuellt amne. S&
aktuellt att det har beskrivits som “en av de storsta utmaningarna som moter
arbetsgivare inom vard och omsorg” (SOU 2019:20, s. 133) och foreslagits av
myndigheter som ett omrade dar ytterligare stark nationell samordning kravs
(Socialstyrelsen & UKA, 2019). Nir kompetensforsorjningen i vard och omsorg
diskuteras i den offentliga debatten handlar det ofta om vikten av att behalla
den personal som redan finns i systemet, alltsa att behaélla de anstillda som
redan arbetar inom sektorn. Oron for att vardpersonal ska lamna yrket och
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soka sig till andra arbetsgivare r inte obefogad, da stora delar av dem har
funderat pa att gora just det (Gunnarsson, 2019; Vardférbundet, 2019). Andra
utmaningar som ofta namns ar vikten av att utbilda manniskor med "ratt” typ
av kompetens, delvis for att majliggdra ratt kompetensmix i varden men ocksa
for att forhindra framtida brister pa viss typ av personal (IVO, 2017; SCB, 2018;
Socialstyrelsen 2019). I mindre omfattning handlar diskussionen om att ifraga-
satta vad som ar “ritt” och kommer att vara riatt kompetenser i framtiden, och
hur behovet av kompetens kan forvéntas att forandras pa grund av exempelvis
medicinsk och teknologisk utveckling.

Vikten av att lyfta kompetensforsorjningen i vard och omsorg som en viktig
fraga har st6d i forskningen. Det har sedan flera decennier tillbaka konstaterats
att det rader internationell brist pa personal inom sektorn (Izzo & Withers,
2002). Delvis sa forklaras denna brist med att anstéllda idag staller hogre krav
pa sin arbetsgivare 4n man tidigare gjort, samtidigt som de krav som stills pa
de vardprofessionella har blivit allt hogre (ibid.). Bilden av att kraven pa vard-
personalen hdjs stods av det faktum att den mentala ohélsan har blivit allt mer
utbredd (O’ Keeffe et al., 2015). I en internationell kontext s forefaller sjuksko-
terskor vara den yrkesgrupp som &r svarast att bade halla kvar i och rekrytera
till virden. Det har uppmarksammats att fenomen som utbriandhet och brist pa
arbetstillfredsstallelse verkar vara sarskilt utbredda bland just sjukskoterskor
(t.ex. Almada et al., 2004, Weberg, 2010; Aamir et al., 2016; Johnson et al., 2016).
Aven i Sverige nimns ofta orsaker som dalig arbetsmilj6, utbrindhet och svaga
chefer som orsak till att fler limnar yrket (Borjesson, 2018; Roos & Lindberg,
2018). I regioner dar vardkoerna har 6kat patalas dessutom ofta bristen pa sjuk-
skoterskor som en av orsakerna; likasa havdas att det leder till patientsakerhets-
risker (Orstadius, 2018). Det finns alltsé grund for reflektion bade kring vardper-
sonalens arbetssituation och hur den paverkar forutsattningarna att behalla dem
i yrket, men ocksa kring mer systematiska effekter av de upplevda bristerna.

Aven om bristen p4 arbetskraft inom vard och omsorg kan forvirras
av att yrkesverksamma viljer att limna sitt yrke, sd bedoms de stdrsta
prognostiserade underskotten pa personal bero pa att for fa utbildas i relation
till demografiska utmaningar som framst galler en aldrande och storre
befolkning (Fujisawa & Colombo, 2009; SCB, 2017). I Sverige sa beriknas det
saknas 160 000 personer med vard- och omsorgsutbildning ar 2035 (SCB,
2015). Det géller traditionella vardprofessioner sasom lakare och specialistsjuk-
skoterskor, men ocksa andra yrken sisom biomedicinska analytiker,
tandhygienister och audionomer (SCB, 2018; UKA, 2019). Férutom for f4
utbildningsplatser sd namns &ven lagt soktryck och laga examenstal pa vissa
vardutbildningar som méjliga orsaker (UKA, 2019).
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Statistiken talar sitt tydliga sprak, samtidigt som den sedan linge uppmirk-
sammade bristen pé personal inom véard och omsorg forefaller ge uttryck for

en permanent obalans dar tillgangen pa utbildad personal aldrig kan mota
efterfragan (OECD, 2016). I sammanhanget spelar det stor roll hur siffrorna
berdknas — utifran ett “allt annat lika”-scenario dar vard och omsorg i framtiden
bedrivs pa samma sétt som idag, eller med hiansyn till pagaende medicinsk och
teknologisk utveckling som till viss del kan minska behovet av vardpersonal i
framtiden. Andra fenomen kanske okar behovet framover, saisom mojligheterna
till behandling av alltfler tillstind, och patienternas hgjda forvantningar. Detta
var fragor som togs vidare i fokusgruppens diskussioner.

En uppfattning kring begreppet “"kompetensforsorjning” som manga i grup-
pen delade var att det ar otillrdckligt att arbeta utifran hypotesen att framtidens
behov av kompetens kan forutses genom att utgé enbart frain demografiska data
och projektioner. Det kridvs kompetenser som kan méta den utveckling som
sker inom varden, och dirmed kan man inte ta forgivet att samma mangd av
en viss kompetens/yrkesgrupp ar onskvird i framtiden. Resonemanget far stod
av OECD (Ono et al., 2013) som kritiserar att planering av framtida behov av
hilso- och sjukvardspersonal traditionellt sett ar starkt forknippat med analys
av demografiska data och hur mycket mer personal som behovs for att mota
en aldrande befolkning. P& utbudssidan si har projektion av framtida antal
personer som jobbar i vard och omsorg frimst baserats pd nuvarande persona-
lens dldersstrukturer med huvudfokus att utviardera behovet av att ersatta dem
vid kommande pensionsavgangar. Pa efterfragesidan sa har modellerna frimst
utgatt ifran nuvarande personalstrukturer, och alltsa tagit forgivet att nuva-
rande kompetenser ar de som dven kommer kravas framgent. Fokusgruppen
trycker pa att det hir sittet att férsta och ta sig an kompetensforsérjning i
varden ar undermaligt och inte gynnar vare sig vardens utveckling eller att
vardens resurser anvinds pa basta satt.

Kompetensmix och nya kompetenser i varden

Fokusgruppens resonemang om kompetensfoérsorjning speglas val i de
utmaningar som beskrivits i mer 6vergripande utredningar om vardens
utvecklingsbehov. Exempelvis sa tydliggors det i Goran Stiernstedts utredning
"Effektiv vard” (SOU 2016:2) att utan ratt kompetensmix i varden s& skapas
inte forutsattningar for att varden ska bedrivas pa ett s& bra sitt som mojligt. I
utredningen beskrivs nigra av de effekter som brister i vardens kompetensmix
har genererat, bland annat i friga om hur arbetsuppgifter fordelas mellan olika
yrkesgrupper. Exempelvis sa patalas det att ett minskat antal underskoterskor
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har medf6rt okad belastning pa sjukskoterskor att utféra basala omvardnads-
insatser. Ytterligare ett exempel ar att antalet specialister i allmdnmedicin inte
har okat lika snabbt som lakare inom 6vriga specialiteter, vilket anses ha lett till
svarigheter att bemanna priméarvarden.

I en nérliggande diskussion resonerar fokusgruppen att den upplevda
kompetensbristen i varden delvis kan forklaras genom att ritt personer inte alltid
gor ratt saker. Fokusgruppens resonemang finner stod i forskningen som visar
att vardpersonal ofta tar sig an arbetsuppgifter som egentligen inte gynnas av
att utforas av nagon med deras specifika kompetens (Scott et al., 2014). Aven SKL
(2018) trycker pa vikten av att arbetsgivare behover bli béttre pa att anvanda
medarbetarnas kompetens ratt. Kompetensforsorjningen i varden handlar saledes
inte bara om kvantiteter eller absoluta siffror resonerar gruppen, utan d&ven om
hur kompetenser tas tillvara pa bésta satt. Har uppkommer dven fragan hur
"ratt kompetens” ska bedomas. Inom varden lagger man stor vikt vid att definiera
arbetsuppgifterna for olika yrkesgrupper baserat pa legitimation, medan de flesta
andra branscher tillimpar en mer individbaserad och flexibel bedémning av
vad som ar lampliga arbetsuppgifter for en viss person. Har finns behov av en
utvecklad diskussion kring mdjligheter och risker inom vérden.

Dock ar det inte bara mixen och nyttjandet av nuvarande kompetenser som
ar viktig for vardens kompetensforsorjning. Det kriavs ocksé att man sorjer
for framtida behovd kompetens, for att sdkerstilla att varden star rustad for
att mota de forandringar som sektorn star infor. Deltagarna i fokusgruppen
trycker pa att rekrytering utifran dagens bild av vilka yrkesgrupper som redan
finns, och behovs i storre antal, ar en dalig strategi for att mota morgondagens
utmaningar och kompetensbehov. Aven om 6kande kostnader och demo-
grafiska fordandringar dr stora utmaningar som varden maste ta sig an, sa finns
det flera stora utvecklingstendenser som kommer att {3 stort genomslag pa
vilka kompetenser som behévs i varden (jfr. Yeganeh, 2019). Internationellt
forvantas vi se en forandring av sjukdomsbilden, dar icke-smittbara sjuk-
domar bland &ldre och vuxna blir vanligare, men ocksa en 6kad global risk for
pandemier. Aven likemedels- och medicinteknisk utveckling, dar bland annat
nano-medicin och robotteknik forvantas bli omvalvande, kommer sannolikt
att kridva mer av icke-medicinska kompetenser i varden. I en aktuell rapport
fran NHS gors till exempel bedomningen att 80 procent av arbetskraften inom
hilso- och sjukvarden ar 2040 behover kunna behirska teknik for telemedicin,
automatiserad bildtolkning med hjilp av Al, barbar teknik for diagnostik
och fjarrévervakning och teknik for att kunna lasa arvsmassa m.m. (NHS,
2019). Fokusgruppen &r ense om att dessa trender och transformationer maste
tas i beaktande nar framtida kompetensbehov kartlaggs.
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" Arbetet med att bemanna framtidens sjukvard behover starta idag” ar en
paroll som aterkommer. En sddan bemanningsstrategi behver ta sprang ur

de forandringstrender vi ser i vard och omsorg men ocksa de forandringar

som behover komma till stdnd {or att sikerstélla en héllbar hantering av
begriansade resurser. Det innefattar inte bara att specificera vilka yrken som
behovs utan ocksa att i hogre grad beakta hur olika kompetenser kan samverka,
och inte minst hur patientens egna kompetenser kan tas tillvara pa bésta satt.
Vi aterkommer till detta nedan.

Yrkeskompetens och -skicklighet

Framtidens virdutmaningar kan inte l6sas enbart genom att ta in nyanstallda,
utan dven nuvarande vardpersonals kompetenser behover utvecklas for att
mota kommande utmaningar och forandringar. Det finns flera indikationer

pa att vardprofessionella inte dr tillrickligt forberedda — varken genom sin
grundutbildning eller tillginglig fortbildning — att hantera de férdndringar
som sker och har skett i varden och hos patientpopulationen pa senare tid
(IOM, 2003; Jungnickel et al., 2009; Meretoja & Koponen, 2012; Morris et al.,
2013; Boykins, 2014). Vardpersonal ger sjalva ofta uttryck for att de upplever en
diskrepans mellan innehallet i deras utbildning och det jobb som de faktiskt
forvantas utfora i praktiken (Frenk et al., 2010). Om det senare beror pa brister
i utbildningarnas innehall, eller snarare pa att man pé utbildningarna faktiskt
lar sig nyare ron och arbetsmetoder, medan sjukvarden lever kvar i en aldre
verklighet, dr en 6ppen fraga som vi far anledning att aterkomma till.

Behov av nya kompetenser

Hursombhelst kraver utvecklingen att halso- och sjukvardspersonal tar sig an
nya roller och sitt att arbeta, och for det behéver enskilda yrkesutovares yrkes-
kunnande och -skicklighet kompletteras med nya och utokade kompetenser.
Det finns flera forsok att definiera vilka kompetenser det ror sig om och vad de
bor innehalla. Bland andra har Institute of Medicin (IOM, 2003, s. 45) presente-
rat foljande idealbild for att beskriva den kompetensprofil som de anser att all
kliniskt verksam personal i hilso- och sjukvarden bér svara upp mot:

All health professionals should be educated to deliver patient-centered care as

members of an interdisciplinary team, emphasizing evidence-based practice,
quality improvement approaches, and informatics.
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Beskrivningen innehéller en mer forfinad uppdelning av de nyckelkompeten-
serna som kan ses som centrala for vardens alla professioner i en modern halso-
och sjukvard. Alla kliniskt verksamma vardprofessioner bor, enligt ovannamnda
beskrivning, besitta foljande fem kompetenser:

e Ge patientcentrerad vard
Innebar att man identifierar, respekterar och tar hansyn till patienters
olikheter, varderingar, preferenser och uttryckta behov.

¢ Arbeta i interdisciplinira team
Innefattar att man kan samarbeta, samverka, kommunicera och integrera
vard i teamarbete for att sakerstilla att den vard som ges ar kontinuerlig
och tillforlitlig.

e Friamja evidensbaserad praktik
Betyder att man integrerar framsta tillgingliga forskning med klinisk
erfarenhet samt patientens virderingar for att ge bista mojliga vard,
samtidigt som man deltar i larande- och utvecklingsaktiviteter.

e Anvinda forbattringstekniker
Innefattar bland annat att kunna identifiera fel och risker i den vard
som ges och att forsta och implementera grundlaggande principer for att
sakerstalla siker vard.

e Nyttja informationsteknologi
Innebir att man kan kommunicera, hantera kunskap, undvika fel och stédja
beslutsfattande med hjilp av informationsteknologi.

Sammantaget ar det tamligen manga och breda kompetenser som IOM anser
att den kliniskt verksamma personalen i hélso- och sjukvarden behéver
besitta. IOM beskriver ocksa kompetensernas 6msesidiga beroenden och over-
lappningar, dir frimjandet av evidensbaserad praktik, forbattringstekniker och
informationsteknologi mots i skapandet av patientcentrerad vard samtidigt
som arbetet i interdisciplindra team omsluter samtliga kompetenser (se figur
4.1 pa nasta sida).
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Arbeta i interdisciplingirg team

Frémja

evidens- Ge patient- fa‘:‘:;.'ﬁ:i:"s_
baserad centrerad teknike?
praktik véard

Nyttja
informationsteknologi

Figur 4.1: Omsesidiga beroenden och éverlappningar mellan kémkompetenser i varden.
Kélla: Institute of Medicine, 2003, egen bearbetning.

Behovet av att arbeta “patientcentrerat” diskuterades ingdende av fokusgruppen
som uttryckte att begreppet ofta dr ambivalent ute i verksamheterna géllande
bade definition och innehall. En tydligare samstaimmighet kring vad begreppet
betyder — och kan betyda i olika kontexter — kan vara en vig framat for att
bade precisera hur man de facto kan arbeta patientcentrerat men ocksa for
att klargora vilka kompetenser som kravs for att frimja ett sadant arbetssatt.
Fokusgruppen lyfter ocksa att vad som menas med “patientcentrering”
kan skilja sig fran profession till profession — nagot som behover beaktas i
operativ verksamhet. Mojligheten for den enskilda yrkesutovaren att arbeta
patientcentrerat lyfts ocksa av fokusgruppen. En viktig problematik att ta
hinsyn till ar att flertalet variabler som majliggor patientcentrering ligger
utanf6r den enskilda yrkesutdvarens kontroll. Exempelvis sa begrinsar ofta
bemanning, platstillgdng och 6vergripande policys manga av de atgiarder som
enskilda yrkesutovare kan anvinda for att verka patientcentrerat.
Fokusgruppen lyfter d&ven den spanning, eller paradox, som ofta aterfinns
i offentlig sjukvard; dar en enskild patients 6nskningar och behov kan stillas
emot uppdraget att ha en budget i balans dér populationens behov av vard
tillgodoses pa basta mojliga sitt betingat budgetunderlaget.
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Aven Frenk et al. (2010) lyfter problematiken kring kompetensbrist hos hilso-
och sjukvardspersonal nir de konstaterar att vardsektorn globalt inte kan méta
nuvarande utmaningar pa ett tillfredstallande satt, samtidigt som den star illa
rustad for framtida utveckling. En trolig orsak, enligt forfattarna, dr trogheten
som finns inbyggd i de institutioner som star bakom utbildningen av professio-
ner i hilso- och sjukvarden. Det kan skapa svarigheter i att férédndra laroplaner
och anpassa utbildningarna till de faktiska krav som stalls pa bade nyutbildade
och kliniskt verksam personal. Istillet for att fokusera pa att bevaka professi-
onella revir och traditioner, som man upplever att nuvarande utbildning har
fastnat i, s foreslar forskarna att utbildningen i hogre grad bor vara inriktad
pa att lara ut specifika kompetenser. For att mojliggora en sddan utveckling
foreslar de ndgot man kallar "tredje generationens utbildningsreform” som
karaktériseras av att den dr "kompetensbaserad”. Till skillnad fran nuvarande
utbildningsystem, som utgar ifran utbildningsplaner for att sedan konstruera
utbildningsmal, sa utgar den kompetensbaserade modellen ifran vilka krav som
finns inom vard- och omsorg for att ta reda pa vilka kompetens som behovs,
vilka sedermera aven far utgora grunden for utbildningsplaner (se figur 4.2).

Traditionell utbildning

Utbildningsplan Utbildningsmal

Kompetensbaserad utbildning

Behov inom
vard och Kompetenskrav Utbildningsplan
omsorg

Figur 4.2: Traditionell vs. kompetensbaserad utbildning. Kélla: Frenk et al., 2010, egen bearbetning.
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Behov av att ta tillvara individuella kompetenser

En annan dimension som lyfts av fokusgruppen ar vikten av att forsta
kompetenser pa ett mer nyanserat satt. Gruppen menar att det kravs strukturer,
rutiner, men framfor allt medvetenhet kring att ta tillvara individuell
kompetens och erfarenhet i storre utstrackning dn vad som gors inom varden
idag. I ett system som framst bygger pa standardisering av yrkesgrupper

via legitimering ar det ofta problematiskt att ta tillvara medarbetare vars
individuella kompetenser gar bortom den standardisering som finns, resonerar
gruppen. Legitimeringen utgor ett fundament f6r formell kompetens, men
darutover sa kommer varje individ att utveckla nya kunskaper och fardigheter
under sitt yrkesliv. Man behover gora tydligare skillnad mellan begreppen
kompetens, skicklighet och erfarenhet, menar gruppen. Diskussionen kring
kompetensbehovet i varden behéver ocksa nyanseras och gora skillnad mellan
personalresurser i form av antal anstillda i olika yrkeskategorier och den
kvalitativa kompetensen som de anstillda besitter.

En foreteelse som tangerar fokusgruppens diskussion om behovet av att
nyansera begreppet kompetens i varden ar “task shifting”. Task shifting
definerades av WHO f{6r mer &n ett artionde sedan som “the rational re-dist-
ribution of tasks among health workforce teams” (WHO, 2008, s. 81). Genom
task shifting vill man utmana traditionella roller och rutiner genom att stilla
fragorna "ar arbetsfordelningen i hilso- och sjukvarden lamplig?” och "finns
det uppgifter som gors av vissa yrkesgrupper som — med gynnsamt utfall — kan
goras av andra professioner, av patienten eller med hjilp av tekniska hjalp-
medel?” (European Commission, 2019). P4 s vis innebir task shifting ett ifriga-
sittande av de invanda mdnster som finns i varden géllande vem som gor vad,
men ocksa varfor uppgifter genomfors. Behovet av task shifting harror ifran
samma utmaningar, trender och fordndringar som tidigare diskuterats i kapitlet
men har ett annat angreppssatt for att mota dem. Sibbald et al. (2004) presente-
rar foljande modell for hur task shifting kan ta sig uttryck i vardens praktik:

CHANGING ROLES

Increasing the depth of the job by extending the role or skills of a

Enhancement -
particular group of workers

Exchanging one type of work from one profession to another

Substitution// delegation profession, breaking traditional professional divides

Creating new jobs by introducing a new type of worker

Innovation (or technology)

Figur 4.3 Klassificering av féréndringar i kompetensmix. Kélla: Sibbald et al., 2004.
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Saledes innehéller task shifting tre praktiska angreppsitt. Det forsta handlar om
att fordjupa och forbittra kunskaper eller formégor hos vissa yrkeskategorier.
Det andra innebar att man byter arbetsuppgifter mellan professionerna medan
det tredje ber6r hur man introducerar nya kategorier av personal eller ny teknik
i varden. Fokusgruppen ir positiva till angreppsattet och menar att det finns
flera uppgifter inom varden dér det skulle kunna appliceras framgangsrikt.
Dock sa far inte "task shifting” reduceras till en friga om "vem kan gora
arbetsuppgiften billigast?” eller "vem &r pa plats just nu?”. Task shifting kraver
att arbetsuppgiften utfors av nagon som besitter riatt kompetens samtidigt som
det kraver 6ppenhet for hur kompetens forvarvas och bedoms. Saledes kravs
det andra och mer individualiserade principer for fordelning av uppgifter till
medarbetare, som via erfarenhet och fortbildning har erhallit kunskaper som
gar bortom dem som foreskrivs via legitimeringen.

Kompetens for forbattrings- och kvalitetsarbete

Forbattringsarbete, ofta &venbendmnt forbattrings- och kvalitetsarbete, har
kommit att bli en central del i utvecklingen av vard och omsorg (Chassin &
Galvin, 1998; Bevan, 2010; Chassin et al., 2010, Gadolin, 2017). Som tidigare
ndmnts s& anses kompetens for forbattringsarbete vara viktig for vardpersonal i
allmanhet att besitta (IOM, 2003). Vad styrande organ menar med detta gar att
utldsa i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (Socialstyrelsen, 2011) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Utgdngspunkten ar att fore-
skrifterna ska "tillampas i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra kvalitet” (s. 3) i berorda verksamheter. Socialstyrelsen aldgger berorda
verksamheter att fortlopande bedoma om det finns risker for att handelser
skulle kunna intréffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Om det
under den fortlopande bedomningen identifieras allvarliga risker sa ska verk-
samheten vidta atgérder for att sikra kvaliteten. Vad som menas med kvalitet
definieras i foreskrifterna som att “verksamhet uppfyller de krav och méal som
galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter” (s. 4).

Aktivt deltagande av virdens medarbetare i forbattringsarbete har identifie-
rats som centralt i forskning (Eriksson et al., 2016; Gadolin, 2018) men under-
stryks ocksa i Socialstyrelsens foreskrifter. I Region Ostergotlands riktlinjer
(2019) kring innehallet i kvalitetsarbete sa konkretiserar man aven vad det ar for
typ av kompetens som personalen behover besitta for att initiera, fullfélja och
delta i forbattringsarbete. Det personalen behover kunna, enligt denna lokala
foreskrift, ar att:
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 Identifiera problem

e Tareda pa hur det borde vara

e Gora en plan for hur man ska ta sig dit

e Virdera risken for eventuella oonskade konsekvenser
* Genomfora forandringen

e Tareda pa om det blev en forbattring

o Se till att fordndringen kvarstar

Enligt en sddan beskrivning kan det forefalla timligen enkelt att bedriva for-
bittringsarbete i virden. Aven om det ir flera kompetenser som véardpersonalen
behover besitta, sa framstalls processen som logisk och tycks sakna ambivalens.
Naturligtvis &r sa inte fallet — tvdrtom sa har forbattringsarbete ofta svart att na
ut i vardens praktik (Ackroyd et al., 2007).

Olika perspektiv pa kvalitet i varden

En av orsakerna till att forbattringsarbete inte alltid nar vardens praktik &r

att vad som menas med kvalitet i varden, eller vard av hog kvalitet for den
delen, inte alls ar entydigt. Olika vardprofessioner har lange haft sina egna
perspektiv i frigan (se vidare nedan). Genom introduktionen av New Public
Management (NPM) i svensk sjukvard tillfordes dessutom tre nya perspektiv
pa kvalitet: kundperspektivet, system- och organisationsperspektivet och
marknadsperspektivet (Blumenthal, 1996). Kundperspektivet har fort in
patientundersékningar och andra metoder for att méta patienternas asikter
om den vard de har fatt. Den enskilde patienten har darmed fatt betydligt
storre plats i varden i relation till begreppet kvalitet. System- och organisations-
perspektivet har utgdngspunkten att kvalitet i virden méste utvirderas pa en
aggregerad niva i samhallet. Séledes ar det inte aspekter kopplat till enskilda
patientmdten som avgor vad som ar kvalitet, utan huruvida alla patienter far
den vard de behover. Ett annat antagande ar att kvalitet i varden hor ihop
med effektivitet och siledes kan mitas genom att bedoma vilka resultat en
organisation, till exempel ett sjukhus kan uppna utifran begrinsade resurser.
Marknadsperspektivet tar sig i Sverige uttryck genom att man i flera kommuner
och regioner har skapat interna kvasimarknader, dar "kopare” staller bade
krav och utvarderar kopta tjanster genom standardiserade matt pa hur val den
aktor som levererar varden presterar. Olika perspektiv pa vad kvalitet ar kan
inte sillan skapa beslutsdilemman, som exempelvis nir en rent medicinskt
kvalitetshojande atgard visar sig vara kostnadsdrivande, eller nar atgiarder som
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upplevs hoja kvaliteten for enskilda patienter samtidigt minskar den for andra
(digitaliseringen av varden aktualiserar det senare).

Ytterligare en aspekt som forsvarar forbattringsarbete ar den traditionella
forstaelsen av kvalitet som &r inneboende i vardens praktik. Den har utgatt ifran
professionens, och historiskt sett frimst lakarnas, perspektiv pa vad kvalitet
ar. Blumenthal (1996, s. 892) beskriver det klassiska perspektivet pa kvalitet i
varden som “the attributes and results of care provided by practitioners and
received by patients”. Det innebar naturligtvis att vardprofessionella dven kan
forsta kvalitet pa andra satt och ur andra perspektiv, men historiskt sett sa
har det traditionella synsattet i hog grad varit styrande for forbattrings- och
kvalitetsarbete i varden. Konsekvenserna av det har studerats av flera forskare
och det forefaller vara svart att fa vardens professioner engagerade och invol-
verade i forbattringsarbete som de inte anser virnar just professionella virden
och vérderingar (Gadolin & Andersson, 2017). Vilutvecklade och konstruktiva
arbetsrelationer mellan vardens alla professioner, forefaller vara centrala for
att vardpersonalen ska engagera sig i forbattringsarbete och inte fastna i olika
forestallningar om vad vard av hog kvalitet innefattar (ibid.).

En annan synpunkt som kom upp i fokusgruppen handlar om bristen pa
andra resurser an kompetens for att forbattringsarbete ska prioriteras och fa
genomslag, sisom ekonomiska resurser och incitament. Fragan kopplar till den
delvis nya styrning som NPM inneburit och som medfort stérre betoning pa
ekonomiska incitamentet, med foljden att det arbete som inte aktivt resurssatts
i praktiken far en ldgre prioritet. Rent kvalitetshéjande arbete sasom forbatt-
ringsarbete ingar darmed alltfor sillan bland de parametrar som mats och
premieras ekonomiskt i avtalen med vardgivare.

Implementering uppifran och ned

Under fokusgruppens diskussioner kopplat till forutsattningarna for

enskilda medarbetare att involvera sig i forbattringsarbete, resonerar man att
problem med forankring och engagemang brukar uppsta nar det uppfattas

att forandringsarbete kommer som en palaga uppifran, snarare an att (de
olika) professionerna dr en aktiv part i utformningen. Forskning indikerar

att fokusgruppens erfarenheter ar representativa och att vardens medar-
betare ofta aldggs utféra forandringsarbete vars former ar beslutade hogre
upp i organisationen (Gadolin, 2017; Gadolin, 2019). Forutom att vardefulla
perspektiv gar till spillo ar det ndgot som ocksa kan hindra att kompetens och
kultur kring forandrings- och forbattringsarbete utvecklas som en central och
naturlig del av yrkesutévandet utvecklas hos professionerna.
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"Det kommer inte finnas kompetenser for nagot man aldrig far tranas i’
som en av gruppens deltagare uttrycker det.

Fokusgruppen diskuterar dven kring forandringsbeniigenheten i ett sa stort
system som varden, samt vardens forutsattningar for forandring. For att mota
framtidens vardbehov och -utmaningar s kravs det att man frangar gamla
tankebanor och gamla system. Om man forutsitter att vard ska bedrivas pa det
satt som det gors idag blir ofta huvudlésningen pa problemet att mer resurser
tillsatts, istallet for att gora bade nya saker och saker annorlunda. Exempelvis
konstaterar gruppen att det séllan diskuteras att verksamheter eller funktioner
ska tas bort i varden. Istallet handlar det valdigt ofta om att tillfora ytterligare
dimensioner i ett redan mycket komplext system. Nara vard dr ett exempel,
dar det verkar latt att lagga till nya tjanster som t ex mobila team, men mycket
svarare att faktiskt spara in motsvarande vardplatser pa sjukhus. Att forsoka
forbattra genom att ensidigt bygga pa och bygga vidare pa nuvarande strukturer
riskerar dock att nodvandiga strukturella och basala forandringar forsvaras
ytterligare. Gruppens resonemang finner stod i forskning, dar vardens komplex-
itet ofta patalas som en forsvarande omstiandighet for forandrings- och forbatt-
ringsarbete (Plsek & Wilson, 2001; Kernick, 2001; Braithwaite et al., 2018).

Samarbetskompetens som férutsattning
for god vard

Samarbete, och sarskilt interdisciplindrt sddant, mellan vardpersonal har
kommit att bli allt viktigare. Samarbete organiseras ofta genom multiprofes-
sionella eller interdisciplinira team (Grumbach & Bodenheimer, 2004; Atwal
& Caldwell, 2005; West & Lyubovnikova, 2013). Att arbeta i team ses som

en nodvindighet i en vard som till sin natur har blivit allt mer specialiserad,
vilket innebar att det sallan 4r en enda person som kan ge vard till en patient
(Olupeliyawa et al., 2009). Att konstruktivt kunna samarbeta med andra har
darfor kommit att bli en central kompetens (IOM, 2003, Lamb et al., 2010).

Till sin utformning bestar det multiprofessionella teamet av olika individer
med olika funktioner och kunskaper som arbetar tillsammans {or att na ett
specifikt mal, dar tanken ar att man genom gemensamma anstrangningar ska
kunna leverera bittre tjanster med forbattrad kvalitet, samtidigt som innovation
och kreativitet utvecklar tjansterna (Daspit et al., 2013). Men for att na dit kravs
det att alla i teamet delar en bild av det gemensamma syftet och att enskilda
medarbetare dr engagerade och involverade i det arbete som teamet skall
utfora (ibid). Alla de multipla perspektiv som de olika medarbetarna i teamet
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representerar maste ocksa kunna utnyttjas for att teamet faktiskt ska kunna
leverera battre utfall (Gadolin & Wikstrom, 2016). Fokusgruppen konstaterar
att teamarbete ar viktigt i virden, men aven att andra samarbeten saval mellan
och inom organisatoriska grinser behdver utvecklas och forbattras for att sa
bra vard som maojligt ska kunna erbjudas. Fokusgruppen resonerar vidare att
det finns en tendens att det multiprofessionella teamet framstélls som vardens
panacé, utan att nationella initiativ for att inrdtta den typen av organisering
tar sarskilt stor hansyn till att multiprofessionella samarbeten kan ta sig olika
former och beh6va anpassas utifran lokal kontext och utifran den patientgrupp
som varden riktar sig emot.

Varfor ar samarbete svart att fa till?

Trots populariteten hos multiprofessionellt teamarbete i varden sa har forsk-
ningen haft svart att identifiera arbetssitt som faktiskt fungerar pa det satt som
litteraturen foreskriver (Payne, 2000; Bower, 2003; Larkin & Callaghan, 2005;
Oborn & Dawson, 2010; Mitchell et al., 2011). Orsakerna ar flera men bottnar
ofta i att multiprofessionellt teamarbete bygger pa en tanke om samarbete
“mellan likar”, vilket kan vara svart att fa till stand i en verksamhet som inne-
fattar flera tamligen sjdlvstandiga och hierarkiskt ordnade professioner (Scott
et al., 2000; Reay & Hinings, 2009). De invanda strukturerna kan leda till att
varje medlem i teamet uppfattas — bade av sig sjilv och av andra i teamet — ha
en tydlig, distinkt och avskild roll och funktion i férhéllande till teamets andra
medlemmar. Under diskussionerna i fokusgruppen sa diskuteras innebérden av
begreppet “team” och vad teamarbete innebér i ett virdsammanhang. Fragan
"jobbar vi bredvid varandra eller med varandra?” stills. Flera av fokusgruppsdel-
tagarna har erfarit vilfungerande samarbeten, vilket illustrerar att det inte bara
finns svarigheter och utmaningar kopplat till samarbete mellan olika professio-
ner i varden, utan att det ocksa finns goda exempel.

Forskning har dock visat att &ven om samarbeten kan forefalla som vil-
fungerande och har positiva koordinerande effekter for enskilda yrkesutovares
insatser, sa fungerar de sallan som forum dar kunskapsdoméner moéts, bryts och
samverkar (Gadolin & Wikstrom, 2016). Fokusgruppen lyfter att forutsdttningar
for detta i hogre grad behover skapas genom forandrad organisering och styr-
ning. Idag ldaggs stor vikt vid att specificera vilka uppgifter som far géras av vem
och vilken kompetens det kravs for att fa utfora vissa uppgifter. Ytterligare en
omstindighet som forsvarar det multi-professionella teamarbetet dr benédgen-
heten att utkrava ansvar hos enskilda individer i vairden, snarare an att utkrava
ansvar pa en team- eller organisationsniva (Bell et al., 2011; Watcher, 2013).
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For den enskilde yrkesut6varen, som kan komma att bli ansvarig for ett beslut
som tagits i ssmverkan med andra, kan samarbete dirmed komma att ses som
ett risktagande snarare an en mojlighet.

For att olika professioner ska engagera sig i det multiprofessionella team-
arbetet sa kravs att man ser vinsten av att jobba tillsammans — och for det
krivs att teamet ges ritt forutsittningar. Svarigheterna med att fa utvixling
av multiprofessionella team i varden gar inte att forklara enbart genom
olika yrkesgruppers samarbetssvarigheter, utan organisationsstrukturer,
ersattningsmodeller och styrsystem maste ge utrymme att skapa mervérde
tillsammans. Det ar ocksa viktigt att notera att flera av de omstandigheter
som skapar svarigheter for multiprofessionellt teamarbete, &ven kan paverka
mojligheten for vardpersonalen att framgangsrikt engagera sig i task shifting
som diskuterades tidigare.

Vad kravs for kompetenser for att bygga relationer?

Trots att forskningen har haft svart att finna valfungerande multiprofessionella
teamarbeten i varden, sa har anstringningar gjorts for att identifiera vilka kom-
petenser som kravs hos teamets medarbetare for att det ska fungera sa bra som
mojligt. Bland annat av Sargeant et al. (2008) som presenterar fem kvaliteter
som de hivdar att varje teammedlem maste besitta for att multiprofessionella
team ska bli framgangsrika: 1) forstaelse och respekt for teammedlemmarnas
roller, 2) insikten att teamarbete kriver anstrangning, 3) att man har forstaelse
for den vard som teamet ska ge, 4) praktiska kunskaper kring hur man bedriver
vard tillsammans samt 5) tydlig och gedigen kommunikation. Leggat (2007)
konstaterar att forskningen kring multiprofessionella team i varden framst har
varit intresserad av att studera hur redan befintliga team kan forbattras och att
inte tillrackligt fokus har lagts pa att kartldgga vad som gor enskilda yrkesuto-
vare till effektiva teammedlemmar eller hur de kan utveckla kompetenser for
att bidra till ett effektivt teamarbete. I en genomgéng av litteraturen sa kommer
forfattaren fram till att det forfaller vara ett mycket stort antal faktorer som
spelar roll for hur val det teamarbetet faller ut.
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SKILLS

KNOWLEDGE

TRAITS

MOTIVES

Ability to influence
Analysis of data
Conflict management
Decision making
Leadership

Listening

Meeting management
Monitor & evaluate
Motivation of others
Negotiation

Peer counselling

Performance
management

Planning

Provision of feedback
Self-management
Time management

Verbal communication

Case/care management
Clinical content

Knowledge
of management

Organizational goals
& strategies

Organizational politics

Organizational roles of
other team members

Self-awareness

Team process
& development

Understanding KPIs

Age

Appearance

Assertive behaviour
Cooperative attitude
Courage to disagree
Self-directed learning
Encourages others
Facilitates participation
Interpersonal relationships
Judgement

Personality

Positive atfitude
Reflective practice
Respect for others
Self-confidence

Sense of humour
Teamwork experience

Tolerant of stress

Commits to working
collaboratively

Commits to interdiscipli-
nary processes

Commits to organization

Commits to
quality outcome

Ethical practice
Having fun

Need to win
Consumer focus
Social justice

Strive for recognition

Strive for
high performance

Support team decisions
Support of team goals

Task completion

Figur 4.4 Méjliga kompetenser, kunskaper, egenskaper och intressen som paverkar teamarbete. Kélla: Leggat et al., 2010.

Efter att sjilv studerat fenomenet, sa konstaterade Leggat att det mest centrala
for effektivt teamsamarbete ar att teammedlemmarna visar ett engagemang
for organisationens mal och har férmagan att dversitta dem till det arbete
som teamet bedriver, samt engagemang for samarbete som tar sig uttryck i

en Oppenhet for lirande av varandra och av de eventuella misstag som teamet
gor. I en liknande forskningséversikt kring vilka kompetenser som krévs av
vardpersonal for att vara effektiva teammedlemmar sé patalar Olupeliyawa

et al. (2009) att det kan vara problematiskt att utga ifran att det bara finns en
form utav multiprofessionella team i varden. Istéllet understryker forfattarna
att multiprofessionella team finns i en rad olika konstellationer, som dessutom
ofta jobbar mot valdigt olika typer av mal. Ibland dr mélen inte att ge vard per
se. Team som jobbar parallellt med den ordinarie verksamheten, exempelvis
med forbattringsarbete, men ocksa andra typer av projekt som bedrivs i
teamkonstellationer ar vanligt forekommande i varden. Forfattarna framhaller
att det kan krivas en rad olika kompetenser beroende pa vilket typ av team
man faktiskt pratar om och att framtida yrkesverksamma darmed maéste ges
mdojlighet att trina formagan att vara en involverade i flera olika team under
sin grundutbildning.
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Aven fokusgruppen diskuterade betydelsen av att yrkesverksamma trinas i att
arbeta i multiprofessionella team, saval tidigt under utbildning och praktik men
ocksa som yrkesverksam. Det behover bli en naturlig del av yrket att arbeta
nira andra professioner och att i hogre grad dela arbetsuppgifter. For det kravs
att vardens professioner ar 6ppna for att dela med sig av sin kompetens till
andra samtidigt som man ser kollegors inspel och édsikter som centrala for tea-
marbetet. For att mojliggora ett sddant arbetssatt ar det nédvandigt att teamet
ar val fortrogna med varandras arbetssitt och kompetenser men ocksa att
man vet vad teamarbete innebir. Behovet kan sammanfattas som en 6nskvird
utveckling fran roll- till relationskultur (jfr. Tyrstrup & Larsson, 2016).
Ytterligare en aspekt som lyfts som central for att fa till stdnd ett valfung-
erande multiprofessionellt team ar vikten av att inkludera patienten som en
naturlig del i teamet. Patientmedverkan ar forutséittning for att siakerstélla
ett tydligt patientperspektiv i relation till de mal som teamet ska striva efter
att uppna. Samtidigt accentuerar fokusgruppen att olika patientgrupper kan
behova olika stod ifran teamet och ta olika mycket plats i dess kontinuerliga
arbete. Det kan ocksa vara sa att patienters individuella preferenser tar sig
uttryck genom att patienter vill, eller har majlighet att, vara involverade i
teamet pa olika sitt. Att prata om patientens roll i vardens multiprofessionella
team behover dirfor vara oppet for nyansering. Fokusgruppen belyser att allt
fler patientorganisationer antar ett bredare perspektiv, som gar bortom enskilda
patienters upplevelser och erfarenheter, till att fokusera pa patienters involve-
ring i vardens utvecklingsarbete. Det ses av gruppen som mycket positivt, och
insatser for att fortsatt frimja sddant deltagande kan vara ytterligare ett satt
att sakerstilla att patienter ses som en resurs och medskapare istallet f6r som
en passiv mottagare av vardinsatser. Liknande resonemang har pa senare tid
adresserats i forskningen och allt mer pekar pa att patienters involvering, bade i
det egna vardmotet och pa systemniva, har positiva effekter pa vardens kvalitet
(Howe, 2006; Fernler et al., 2014; Elwyn et al., 2016).

Kompetens for framtida behov

Sammantaget kan vi konstatera att de avvagningar och dilemman som fragan
om kompetenser i varden och omsorgen medfor inte ar lattlosta. En vanligt
forekommande argumentation ar att vi pa grund av sparbeting inom halso-
och sjukvérden framover inte kommer att ha rad med den kompetens som
behovs. Ofta noterar man att personalbrist ar det stora hindret f6r att kunna
erbjuda en bra sjukvard, samtidigt som man allt oftare spar in pa personal for
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att nd en budget i balans. De vanligt férekommande politiska utspelen om att
vardens problem relativt enkelt gar att hantera genom att tillféra mer personal
tycks inte vara fullt forankrade i verkligheten. Bade behovet av kompetenser i
vard och omsorg — men ocksa vad som menas med kompetens — ar langt mer
komplicerat an sa. Problemet som behover belysas ar vilka som ar de adekvata
kompetenserna for att erbjuda en god modern vard, och hur dessa kompetenser
kan sikras bade genom att utveckla dagens medarbete, utbilda nya vardprofessi-
onella, och nyttja patienters och narstdendes expertis.

Om fenomenet "kompetens”, och behovet av den, inte forstas utifran sin
mangfacetterade natur sa kommer de resurser som tillfors varden inte anvandas
pa basta sétt. For en sektor med redan anstringda finanser kan det f stora
konsekvenser. An virre s riskeras vilmaendet hos virdens medarbetare, vars
arbetssituation redan idag ofta dr anstringd, och den hoga kvalitet som utmir-
ker svensk sjukvard kan bli lidande. Saledes far inte det framtida behovet av
kompetenser i vard och omsorg reduceras till en raknedvning. Istallet behover
flera atgarder vidtas och insikter befdstas — bade pa system-, organisations- och
individniva — for att sektorn ska ges mojligheten att framgangsrikt mota de
utmaningar och forindringar som den star infor.
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®
Kunskap

Morten Sager och Isabella Pistone

Samhaillet idag bubblar 6ver av exempel fran olika hall som vittnar om stora
problem med framtagning, spridning och anvindning av kunskap inom hélso-
och sjukvarden. De senaste decenniernas rorelse mot kunskapsstyrning betonar
betydelsen av kunskapsproduktion utifran systematiska metoder sdsom
evidensbaserad medicin och randomiserade kontrollerade studier. Samtidigt
finns andra typer av kunskap i hélso- och sjukvardssystemet; till exempel utgar
maénga beslut de facto fran professionellt omddme och rdsterna for att béttre ta
tillvara patienternas perspektiv hors allt hogre och oftare. Det handlar ytterst
om vad som bor ligga till grund for beslutsfattande, liksom om formagan att
analysera fragan ur ett kunskapsteoretiskt perspektiv. Fokusgruppen som
behandlat amnet kunskap har tagit sig an denna utmaning.

En kunskapssyn for framtidens hdélso-
och sjukvard

Ett tydligt tecken pa att framtagandet, spridningen och anvindningen av
kunskap inom hélso- och sjukvarden omgardas av problem ar debatten
kring Jonna Bornemarks bok Det omdtbaras rendssans (2018), dar nuvarande
betoning pa en viss kunskapssyn kritiseras. En miangd utredningar om halso-
och sjukvarden har sedan dtminstone tjugo ar tillbaka beskrivit en liknande
problematik. Ibland riktas kritiken mot styrning i termer av New Public
Management; ibland mot satsningar pa evidensbasering eller kunskapsstyrning.
Sambhallet utvecklas med hog fart och ny teknik skapar nya férutsittningar
for patienter och professionella att organisera sig och hamta kunskap pa nya
satt. Den moderna patienten har andra krav pa hilso- och sjukvarden &n vad
det etablerade systemet ar riggat for att klara av, och det som systemet inte
kan ge kommer framtidens patienter att soka ndgon annanstans. En ommande
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fraga i ljuset av detta blir: Hur kan vi skapa ett system som faktiskt klarar av att
forhalla sig till detta? Denna fraga har belysts pA méanga olika satt, framforallt
har organisationsforskning linge pekat pa vad de benamner ett systemfel i hur
hilso- och sjukvarden organiseras och visar ocksa pa flera typer av 16sningar pa
dessa systemfel. I den forskningen betonas att det inte finns en l16sning, inte en
metod eller en modell som fungerar. Istillet handlar det om att kontinuerligt
soka nya sétt att hantera problem som dyker upp i systemet. Den har fokus-
gruppen har provat en liknande ansats utifran vetenskapsteoretiska utgangs-
punkter. Vilken kunskapssyn behovs for framtidens héalso- och sjukvard?

Ansatsen foljer av forfattarnas (tillika diskussionsledare i fokusgruppen)
vetenskapsteoretiska skolning och de begrepp som tillhandahalls i litteratur
fran i forsta hand det mangdisciplinara forskningsfaltet teknik- och vetenskaps-
studier, Science and Technology Studies (STS). Den viktigaste egenskapen i
teoribildningar inom STS &r inte 6vergripande beskrivningar av hur virlden
egentligen ar. Det finns pastdenden om varlden, men de ar oftast av valdigt
grundlaggande karaktar. Nagra grundantaganden i STS &r att virlden dr rorig
och att kunskapsansprak uppstar i rikt ssmmansatta situationer som praglas av
ménniskors uppfattningar och utgangspunkter liksom deras skilda materiella
och tekniska forutsattningar. For en person som vill forsta hur varlden fungerar
ger STS-faltet en ganska tunn eller 6ppen teori. Samtidigt ar det just dessa
"agnostiska” grundantaganden som mojliggor mer forutsittningslosa studier av
hur vetenskap gors och hur halso- och sjukvard bedrivs.

Dessa teorier ger tillgang till ett empiriskt narganget synsitt pa vetenskap-
lig praktik dar en huvudpoéng ar att begrepp som validitet, tillforlitlighet,
evidens, implementering och kvalitetssiakring kan tolkas och genomféras pa
ménga olika, men fullt berittigade sitt. Den variation som ofta finns stlls inte
mot ett enda givet “ritt satt” att evidensbasera, kunskapsstyra eller forbattra
verksamheter. Praktiker och uppfattningar kan skilja sig at pa viktiga sétt, men
utan att for den skull strida mot god sed eller ett vetenskapligt forhallningssitt.
Sager och Bohlin har beskrivit denna ansats med orden "Evidensens 6de ligger
i detaljerna” (Bohlin & Sager, 2011). I stallet for att bedoma en verksamhet pa
distans behover analytiker komma néra for att se de mangfasetterade samman-
hang som ofta bestimmer vad som ar lampligt och olampligt. I stallet for “stora”
eller abstrakta teorier om vad kunskap egentligen ar, undersoks de detaljer som
ofta bestimmer evidensens 6de, och som med gott omddme kan ge insikter om
andra situationer.

Detta skiljer sig fran ett visst sitt att betrakta och hantera kunskap som ar
vanligt inom hélso- och sjukvarden. Dar finns myndigheter och instanser som
ofta utgar fran att kunskap ar ndgot ganska entydigt.
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Genom en viss mall, en viss metod eller riktlinje kan aktorer fa veta vad som
galler. Ofta handlar det om en tyngdpunkt pa randomiserade kontrollerade
studier eller kvantitativa matmetoder. Det ar mycket mdojligt att dessa
definitioner av kunskap ar de mest lampliga. Tanken hir &r dock att inte ta
dessa for givna utan att lyfta fram andra mojliga definitioner och perspektiv
som ofta redan finns och anvinds i verksamheterna. Samt att visa pa att om
dessa andra perspektiv far mer utrymme kan de ocksé ge konsekvenser for hur
hilso- och sjukvarden planeras, genomfors och vérderas.

Tre problem i kunskapsstyrningens infrastruktur

Det mest grundliggande problemet som olika satsningar pa evidensbaserad
medicin, praktik eller policy syftar till att 16sa 4r hur personer som ska fatta
beslut om insatser far senaste och bésta kunskap. Det borde vara mycket svart
att sdga emot en sddan ambition, 4ven om det i en tid med alternativa fakta,
expertforakt och frekventa stridsrop om “fake news” dndock gors sddana
forsok.” Faktum &r d4nda att de flesta av oss 6nskar bésta tillgingliga kunskap
nar vi soker hjalp i hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen definierar evidensbaserad praktik som att det ‘innebdr att den
professionelle viger samman sin expertis med bdsta tillgingliga kunskap, den enskildes
situation, erfarenheter och dnskemal vid beslut om insatser” (Socialstyrelsen, 2019).
Ofta illustreras denna vision med ett venndiagram likt nedan:

Personens situation
samt kontextuella
omsténdigheter

Personens Bdsta

erfarenhet och tillgangliga
onskemal kunskap

Figur 5.1 Socialstyrelsens syn p& evidensbaserad praktik. Kélla: www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/
evidensbaserad-praktik/arbeta-evidensbaserat/

7 Se exempelvis detta klipp fran debatterna infér Storbritanniens omréstning om EU, 2016:
www.youtube.com/watchev=GGgiGt/k7 MA.
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Denna definition har stora likheter med en numera klassisk formulering som
publicerades i British Medical Journal 1996:

Evidence-based medicine is the conscientious and judicious use of current best
evidence from clinical care research in the management of individual patients.
Sackett et al., 1996 s. 71

Definitionen var i sin tur en respons pa kritiken av det da nya konceptet
evidensbaserad medicin. Endast fyra ar tidigare hade en grupp bestaende av 31
forskare och lakare beskrivit det som ett "nytt paradigm” med dessa ord:

Evidence-based medicine de-emphasizes intuition, unsystematic clinical expe-

rience, and pathophysiologic rationale as sufficient grounds for clinical deci-

sion making and stresses the examination of evidence from clinical research.
Evidence-Based Working Group, 1992 s. 2420

Till skillnad fran formuleringen fran 1996 fanns det 1992 en storre misstank-
samhet mot intuition, klinisk erfarenhet och hénvisningar till patofysiologisk
kunskap. Bara i dessa definitioner med fyra ars mellanrum vacks alltsa fragor
som sedan har spelats ut under de 30 ar som snart har forlopt sedan 1992.

Dar finns atminstone tre centrala teman. Ett handlar om hur kunskap ska
definieras. Ett annat tema beror hur kunskap ska foras vidare. Ett tredje handlar
om hur en verksamhet ska ta emot kunskap. I fokusgruppens samtal berérde vi
alla dessa tre problemomraden. Sarskilt diskuterade vi hur relevanta kunskaps-
underlag kan tas fram, vilken roll professionellas och patienters expertis kan
antas ha nar kunskapen ska omsittas, och konsekvenserna av hur hilso- och
sjukvarden oftast organiseras.

Problem 1: Kunskapsstérande, inte
kunskapsstédjande underlag

Om kunskapsunderlagen antas presentera den mest korrekta kunskapen som
ska anviindas i kliniken blir utmaningen att se till att vardprofessionella vet

om och ar motiverade nog att anvanda den kunskapen. I forskningen beskrivs
det som implementeringsproblemet eller f6ljsamhetsproblemet (Zuiderent-
Jerak, 2007, Fernler & Krohwinkel, 2018, Hasson & von Thiele Schwarz, 2017).
Pi sddana problem finns det olika sitt att reagera. Aven diskussionerna i fokus-
gruppen gav uttryck for att det finns ett antal problem med dagens kunskaps-
underlag och dessa problem handlar framforallt om bristande relevans.
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Tunt stod i komplexa situationer

Trots den idealiska bilden av evidensbaserad praktik dar bade professioner och
patienter ska inga, verkar nagot hinda nar kunskapsunderlag tas fram i form
av systematiska 6versikter och riktlinjer. Nagonting i sjilva processerna gor
att kunskapsunderlagen krockar med den komplexa kliniska verksamhet som
professioner och patienter lever i. Processerna &r gedigna och skapas med hjilp
av transparenta metoder med tydliga tillvagagangssatt.

Systematiska oversikter, nationella riktlinjer och andra kunskapsstod fran
kunskapsmyndigheter som SBU, Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten
tas fram utifran specifika tillstdnd och insatser. Metoden ar systematiska
litteratursdkningar, sallning och relevansgranskning dir underlag samlas in om
olika tillstands svarighetsgrad, effekter av atgarder, evidens for effekter, kost-
nadseffektivitet och halsoekonomisk evidens. Dessa aspekter vigs samman och
resulterar i en rekommendation.

I myndigheternas bedomning av evidensen prioriteras vetenskaplig kunskap
och allra helst resultat frain randomiserade kontrollerade studier (RCT:er), nar
sadana finns. Kunskapslaget och rekommendationer skapas alltsa for tydliga
kombinationer av medicinska tillstdnd och tydligt definierade behandlingar,
helst studerade med RCT:er.

Fokusgruppens deltagare gav uttryck for det problematiska i denna struktur
med tanke pa att klinikens problemstillningar ofta &r av en vagare och mer
komplex karaktar. Deltagarna diskuterade att metoden i form av systematiska
oversikter framforallt framjar och samverkar med specialiserad “stuprorsvard”,
medan det ofta efterfrigas en annan typ av “stuprorsoverskridande” kunskap
som svarar pa de mer komplexa friagestallningarna som vardprofessionella ofta
stélls infor, exempelvis géllande patienter med flera sjukdomar. Ett typiskt
exempel pa problem uppstar for vard av patienter med mer sallsynta diagnoser,
dér det inte finns tillrackligt stora patientgrupper for att utféra RCT:er. De finns
i halso- och sjukvarden, men vart tar de vagen i kunskapsunderlagen? Eller
omvint: Kunskapen som presenteras i myndigheternas underlag verkar i vissa
fall inte vara relevanta for klinikerna och ibland inte ens f6r andra myndigheter.

SKL:s satsning pa Nationella programomraden (NPO:er) togs i fokusgruppen
upp som ett exempel pa hur kunskapsunderlag utformas utifran specialist-
omraden och att detta forstarker strukturen for stuprorsvard. Denna typ
av specialiserad vard ar viktig, men fokusgruppen menar samtidigt att den
strukturen stéller till flera problem eftersom manga patienter inte passar in i
stupror. Trots att en grundtanke med NPO:erna ér interprofessionellt arbete,
skapas kunskapsunderlag som - enligt nagra i fokusgruppen - inte stodjer det
och darfor krockar med de upplevda problemen ute i verksamheterna.
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Ett tydligt exempel som tas upp &r att rehabilitering &r organiserat som ett eget
programomrade, men att det egentligen ar ett filt som striacker sig 6ver alla
olika omraden.

Sammanhangsknutna kunskaper

Ett aterkommande problem som béade fokusgruppen, forskningslitteraturen
och utredningar ger uttryck for ar att kunskap till viss del ar knutet till sitt
sammanhang. Kunskap som tas fram utifran frigor som formulerats i ett
sammanhang, exempelvis vid en myndighet, verkar inte omedelbart anvindbar
i ett annat sammanhang. Kunskap som tagits fram utifran en viss vetenskaplig
metod verkar inte alltid direkt anvindbar i den kliniska verkligheten.

Detta verkar gélla oavsett om det nya sammanhanget ar en annan myndighets
arbete eller en klinisk verksamhet.

I vara egna studier och i Statskontorets utvarderingar av samarbetet mellan
SBU och Socialstyrelsen blir detta problem tydligt (Sager, 2011; Statskontoret,
2018b). Statskontoret pekar bade i sin delrapport (2016) och i sin slutrapport
(2018b) pa behovet av battre samordning mellan myndigheterna. Tanken &r
att SBU ska skapa kunskapssammanstillningar som sedan ska anvéndas i
Socialstyrelsens utformning av rekommendationer. Det ar enklare sagt dn gjort
visar det sig. SBU:s systematiska 6versikter skapas genom sokningar i den mest
gedigna vetenskapliga litteraturen. Ett maojligt och relativt vanligt resultat
ar da att det saknas tillrackligt med gedigna studier for att kunna uttala sig
definitivt. Socialstyrelsens riktlinjer diremot ska inte enbart utga fran strikt
vetenskaplig kvalitet utan ska ge beslutsfattare i varden goda rad — oavsett om
det finns strikt vetenskapligt stod eller ej. Nar det saknas sadant stod behover
Socialstyrelsen "simre” kunskap for att kunna uttala sig (som en informant
uttrycker det).

Dubbla signaler fran kunskapsunderlag
Aven i de fall dér det finns starkt vetenskapligt stod kan underlagen fran de tva
myndigheterna skapa olika signaler. I en studie av inférandet av implanterbara
defibrillatorer kunde hjartspecialisterna hinvisa till sammanstallningar fran
SBU for att hdvda ett omedelbart inférande av insatsen medan ledningen stodde
sig pa Socialstyrelsens riktlinjer for att fordroja inforandet (Sager, 2011). De tva
myndigheternas inriktningar och metoder skiljer sig at vilket skapar olika
slutsatser for beslutsfattare i verksamheterna.

Under manga ar har det ocksa varit svart att fa till stand ett helt smidigt
samarbete. Statskontoret nimner fragan om timing i sina rapporter. SBU:s kun-
skapsoversikter blir inte fardiga i tid for att resultaten tillrackligt val ska kunna
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gagna Socialstyrelsens sammanstéllningar av nationella riktlinjer. Tidigare
sammanstillde Socialstyrelsen egna kunskapsoversikter utifran specifika behov
i riktlinjeproduktionen. Nar dessa behov ska métas av en annan myndighets
arbete har det hittills inte alltid fungerat.

Rekommendationernas krav krockar med verklighetens krav
Samma problematik som har att géra med kunskapens olika sammanhang
aterfinns i Socialstyrelsens rekommendationer for mer komplexa omraden.
Exempel pa det d&r myndighetens rekommendationer f6r sjukskrivningar och
halsoframjande arbete.

Som ett led i att forbattra underlag och beslut vid sjukskrivningar fick
Socialstyrelsen i uppdrag att utforma ett beslutsstod som publicerades 2007
(Sager & Eriksson, 2015). Tanken var att i 6kad utstrickning gora beddmningar
av "arbetsformaga” hellre 4n att enbart aterge de medicinska konsekvenserna
av ett visst sjukdomstillstind. Bedomning av arbetsforméaga inbegriper darmed
fler kompetenser #n enbart medicinsk expertis. Anda utgick Socialstyrelsen
i skapandet av beslutsstodet fran just medicinska experter och dessutom den
sedvanligt medicinskt strukturerade mallen med fokus pa tydligt avgrinsbara
tillstand och atgarder. De multiprofessionella intentionerna — att stodja bedom-
ningar av arbetsférméga bortom de rent medicinska aspekterna — forsvann
alltsd pa végen.

Annu mer problematiskt blev kravet pa virdprofessionella att hiinvisa
till objektiva miatresultat i sjukintygen. Det som i ett ssmmanhang verkade
som ett vettigt krav blev omajligt att uppfylla for de lakare som ska skriva
intygen. Den frimsta anledningen till det var att manga fall kréver en
professionell beddmning som inbegriper kinnedom om patienten 6ver tid
och en ssmmanviagning av olika delar av patientens 6vergripande situation.
Det ansags dock inte tillrdckligt med en s pass "subjektiv” bedomning i
kommunikationen med Forsakringskassans tjansteman. I stallet kravdes
dokumentation som kunde féljas och valideras separat av Forsidkringskassans
handlaggare utan kinnedom om patienten 6ver tid. Inspektionen for social-
forsakringen (IFS) konstaterade nagra ar efter reformen att endast 13 % av alla
lakarintyg som séndes in till Forsikringskassan holl mattet. Riktlinjerna och
verkligheten krockade.
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Rekommendationernas format krockar med bade forskning

och verksamhet

En annan krock blir tydlig i skapandet av riktlinjer for prevention och behand-
ling vid ohilsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2011; 2018). Hér var ateri-
gen tanken att stodja en avsevird forandring i anvandning av folkhélsoinsatser i
hilso- och sjukvéarden. Problemen var att folkhdlsoinsatserna &r svara att passa
in i riktlinjernas mer medicinska format bade vad géller folkhélsans orsaksfor-
lopp och typen av forskning (Lagerlof & Sager, pagaende arbete).

I riktlinjerna prioriteras olika insatser med hinsyn till bland annat styrkan
pa evidensen och tillstdndets svarighetsgrad. Vad galler medicinska insatser
ar detta logiskt. Insatserna riktas oftast till individer med ett aktuellt ohal-
sotillstand. Effekterna kan pa relativt kort tid studeras med randomiserade
kontrollerade studier. Férebyggande arbete berr ddaremot ofta valdigt langa
orsaksforlopp. Arbetet syftar till att minska riskerna for att ohilsa ska uppsta
manga ar langre fram. Ofta ar insatserna universalpreventiva, det vill sidga riktas
till alla personer i en population och inte enbart till dem som har tydligt f6rhojd
risk. For gruppen som helhet ar alltsa tillstandet eller risken for ett ohalso-
tillstand relativt lagt. Ddrmed skiljer sig tillstdndets svarighetsgrad och likasa
bedomningen av insatsernas evidens fran medicinska insatser — som riktlinjerna
brukar anvandas for.

Pa grund av kravet pa stark evidens och allvarlig risk togs en av de vanligaste
och enligt manga, mest intressanta insatserna inte med i rekommendationerna,
nidmligen hélsosamtal. Anledningen verkar vara att de i sa fall hade fatt
en alltfor 1ag prioritet pa grund av. fd RCT-studier och den laga risken i
malgruppen. Det betydde att formatet gjorde att en vanlig och ur manga
andra aspekter troligen lamplig insats uteslots ur rekommendationerna.

Kunskapsunderlagens fragor och svar struktureras med andra ord pa ett
satt som skiljer sig fran en stor del av klinikens fragor. Och de vetenskapliga
metoder som anlitas i framtagande av kunskapsunderlagen svarar bara delvis pa
de fragor som uppstar i klinikerna. Bada dessa aspekter i kunskapsunderlagen
har med en viss kunskapssyn att gora. Vad som avses med “evidens” inom
evidensbaserad praktik ar alltsd ndgot ganska specifikt (se figur 5.2). Evidens
definieras enligt Socialstyrelsen som bista tillgangliga kunskap, vilket skulle
kunna tolkas brett, men innebér i forsta hand resultat fran vetenskaplig
forskning. Sadana resultat skulle i sin tur kunna hdmtas fran en mingd
olika inriktningar, sdsom folkhalsovetenskap i vidare mening eller samhalls-
vetenskaplig forskning, men det gors i allménhet inte.
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Personens situation
samt kontextuella
omstéandigheter

Personens Basta Kunskap som

erfarenhet och tillganglige  kan uppsdkas
onskemal kunskap genom RCT:er

Figur 5.2 Vad som ofta de facto avses med “bdésta tillgéngliga kunskap”.

I vissa fall sammanfaller underlagens struktur och det vetenskapliga tillva-
gagangssittet med klinikens arbete, men inte alltid. Speciellt stor diskrepans
verkar det bli mellan kunskapsunderlagens vetenskaplighet och kliniken inom
mer komplexa omraden som inte pa ett enkelt satt kan organiseras i form av
rent medicinska specialiteter, sisom bedomning av arbetsformaga och folkhal-
soinsatser. Samtalen i fokusgruppen atervande vid flera tillfallen till just bristen
pa stod for patienterna som inte passar in i stuproren.

Problem 2: Professionernas och patienternas expertis

Tva viktiga amnen som diskuterades i fokusgrupperna var hur professionernas

och patienternas expertis tas tillvara i produktionen av kunskapsunderlag samt
vilka strukturer det finns for att ta tillvara och frimja professions- och patient-
expertis i de praktiska verksamheterna.

Professionernas och patienternas expertis i kunskapsunderlagen

En friga som lyftes var representation av olika professioner i produktionen av
kunskapsunderlag. I socialstyrelsens vedertagna modell for att illustrera evi-
densbaserad praktik kombineras evidens, patientens behov och professionellas
erfarenhet. Flera deltagare upplevde det som problematiskt att det ofta var en
Overrepresentation av vissa professioner saisom exempelvis specialistlakare,
vilket de menade paverkade vilka fragestallningar, insatser och utfallsméatt som
ansags relevanta att utvardera.
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Och dven om det kan finnas patientrepresentation i en riktlinjeprocess &r
det ytterst séllan, enligt fokusgruppens deltagare, som patienters kunskaper
verkligen syns i riktlinjerna. Fokusgruppens deltagare beskriver det som

att intressegrupper ofta far fragan att delta i dessa processer, men att deras
medverkan séllan ses i det slutliga resultatet. Trots forsoken verkar patienter
inte riktigt lyckas med att bli en del av systemet.

Det finns viktiga undantag har. Bland annat diskuteras den betydelse som
prioriteringsgruppen har i framtagandet av riktlinjer inom de nationella
programomradena. Prioriteringsgrupperna sitts ssmman med en tydlig
medvetenhet om behovet av representativ bredd, vilket oftast aven galler
involvering av patientrepresentanter. Sidan representation &r ett sétt att
oka riktlinjernas relevans.

Exempelvis kan tillstdndens svarighetsgrad kan inte métas pa nagot enkelt
sitt. Aven om det finns en nationellt framtagen mall for vilka faktorer som
ska vigas in ar detta en del dir professioner och patientrepresentanter har en
tydlig roll. Detsamma géller bedomningen av rekommendationernas prioritet,
som anges mellan 1-10 (dar 1 ar viktigast for verksamheterna att genomfora),
forskning och utveckling (FoU) eller "icke-gora”. Vid rangordning av prioritet
kan prioriteringsgruppen vilja att ligga mindre vikt vid det vetenskapliga
underlaget i prioriteringen for att andra faktorer anses viga tyngre sasom etiska
hansyn, kostnader eller mélgruppens sarbarhet. Det finns ingen enkel algoritm
for ssmmanvigning av sa pass komplexa faktorer, utan det kriaver upprepade
diskussioner och 6verviganden. Gruppen kan ocksa vilja att lyfta fram
professionernas expertis genom anvandning av konsensusmetoder.

For detta kapitel har vi inte genomfort en fullstindig genomgang av
konsensusmetodernas anviandning i riktlinjearbetet, men de riktlinjeprocesser
vi har studerat indikerar att det fortfarande ar en i hogsta grad kompletterande
teknik. I riktlinjerna for att forebygga ohilsosamma levnadsvanor anvindes
endast konsensusmetoder nir det saknades ovrigt vetenskapligt underlag
(Lagerlof och Sager, pagaende arbete), men det ar ett undantag. I regel har
professionernas och patienternas expertis inte samma styrka i underlagen som
det vetenskapliga underlaget. Det ar inte heller sjalvklart att de ska ha det,
men med tanke pa ambitionen att integrera de tre kunskapstyperna &r det
dock relevant att peka pa obalansen.

En anledning kan vara att det i dagens kunskapsstyrning i férsta hand finns
metoder for att hantera vetenskaplig kunskap, speciellt forskning genomford
med RCT:er. Sasom arbetsordningen mellan myndigheterna ar formulerad
kommer sammanstallning av det vetenskapliga underlaget forst.
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Trots visst arbete med representativitet i de arbetsgrupper som arbetar med
kunskapsunderlag, bedomningsmomenten i prioriteringarna i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och utvecklingen av konsensusmetoder gar det inte att
jamfora med den tid och det kunnande som ldggs pé tekniker f6r samman-
stallning av vetenskapliga studier. Till det starka redan noterade fokus pa
RCT:er om tydliga kombinationer av tillstdind och atgérder laggs hir bristen
(inte franvaron) pa stod for professionernas och patienternas expertiser.
Detta resulterar i att styrning och underlag far en kraftig 6vervikt av evidens
— i betydelsen RCT:er — jamfort med professionens och patienters kunskaper.
Grafiskt ar det alltsa inte tre jaimnstora filt i dagens evidensbaserade praktik
— i varje fall inte nir det handlar om den styrning som sker genom kunskaps-
underlag. Balansen mellan filten — eller snarare obalansen — illustreras i
figur 5.3 nedan.

Personens situation
samt kontextuella
omsténdigheter

Kunskap som

" kan uppsokas
Personens SECE genom RCT:er

erfarenhet och tillgangliga
Snskemal kunskap

Figur 5.3 Grafisk illustration av dominansen av en viss typ av evidens och bristen pé stéd fér andra typer av expertis.

Detta behover inte vara ett problem. Kunskapsunderlag maste inte vara platsen
som aterspeglar alla sorters kunskaper. Riktlinjers roll méaste inte vara att ge
alla svar pa vad som ska goras i den kliniska verksamheten. Ambitionen med
kunskapsunderlag &r inte att de ska ersitta klinikers kompetens. De &r och

ska vara vigledande, inte obligatoriska, vilket ocksa ar en av slutsatserna fran
Wallstréms utredning (SOU 2017:48). Aven Tillitsdelegationen (SOU 2018:47)
betonar betydelsen av professionernas situationsbaserade bedomningar och att
den hierarkiska styrningen bor minska.
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Professionernas och patienternas expertis i verksamheterna
Det ar alltsa fullt maojligt att havda att den som Gverraskas av en viss ensidighet
i kunskapsunderlagen och svarigheterna att tillimpa dem kliniskt helt enkelt
inte forstatt vad deras syfte ar. Problemet skulle istéllet kunna besta i att det till
stor del saknas utbyggda strukturer for ett flexibelt och vélavvagt mottagande
av dessa kunskapsunderlag i verksamheterna. Enligt detta satt att tdnka ska
professionerna och patienterna bearbeta kunskapsunderlag i det patientnira
arbetet. Det ar dar kunskap fran professioner och patienter tas till vara och det
ar da det blir evidensbaserad praktik sasom bilderna beskriver. En fraga som
diskuterades i fokusgruppen ar om det verkligen ar sa. Vilka stod finns det i
praktiken for utveckling av professionell expertis och patientinflytande?
Sjalvklart finns det trots upplevda problem med ménga styrverktyg gott om
professionellt omdéme och patientinflytande. Verksamheterna &r helt beroende
av det. Varje dag och troligen de flesta moten i hilso- och sjukvarden innehaller
bada komponenterna. Men ar det tillrackligt? Och gar utvecklingen at ratt hall?
Hir ar fokusgruppens dom hérd, liksom viss forskning (Zuiderent-Jerak, 2007)
och nyligen genomforda utredningar (SOU 2017:48; 2018:47). Deltagare i fokus-
gruppen menar att medan det finns en utbyggd infrastruktur {6r (en viss form
av) evidens pa central niva, ar upplevelsen att det till stor del saknas uppbyggda
strukturer for att integrera professionell expertis och patientbehov pa en mer
lokal niva. Mottagarkompetensen behdver med andra ord utvecklas.

Tva typer av mottagarkompetens

Mottagarkompetens kan besta i olika saker beroende pa vad som avses med
kunskapsstyrning. Begreppet kan namligen avse atminstone tva saker, om
man foljer Per Carlsson och Peter Garpenbys kommentar (bilaga 6) till 1999
ars utredning "God vdrd pa lika villkor — underlag till slutbetdnkande” (SOU
1999:66): Antingen en riktad styrning med linjar kunskapsoverforing, eller en
icke-riktad, mer indirekt styrning med komplex syn pa kunskapsoverforing.
Mottagarkompetensen i en riktad styrning med linjar kunskapséverforing
bestar i specifikt arbete med mottagandet av nya kunskapsunderlag fran myn-
digheter. Det handlar om kontinuerlig bearbetning av kunskapsunderlagen for
att forstd dem och forindra praxis i enlighet med ny kunskap. Denna specifika
mottagarkompetens bor sjalvklart inbegripa vardprofessionella men allra helst
ocksa patienter.

Att detta dr mojligt ar allra tydligast nar det galler spetspatienter. Det ar
patienter som &r aktiva i att forsta ny forskning som berdr deras egna diagnoser
eller tillstaind. P4 det omradet finns flera studier som visar att patienter kan
utova stor expertis vad galler betydelsen av ny forskning. En storre utmaning
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ar dock patienter som ar skora eller mindre sjalvstandiga. De har ocksa insikter
som kan behdvas for att integrera ny forskning pa ett lampligt sétt, men har
oftare svarare att komma till tals. I fokusgruppen lyftes att det saknas tid och
resurser att motta och bearbeta kunskapsunderlag. Det tar tid att forstda dem och
andra relevanta delar av praxis utifrdn den nya kunskapen. Det diskuterades att
det alltfor ofta saknas strukturer f6r denna typ av arbete i verksamheterna.

Med en indirekt och komplex syn pa styrning och éverféring av information
kravs mer generell mottagarkompetens, alltsé att det finns strukturer for ett
kontinuerligt lairande oavsett om det &r knutet till ny forskning eller lokala
erfarenheter. Det kan handla om systematiskt kvalitetsarbete och en formaga
att sitta igang forbattringsprojekt utifran erfarenheter i verksamheten.
Professionsforetradarna i fokusgruppen pekar pa hur kompetensutveckling
och professionernas vidareutbildningar under manga ér fatt stryka pé foten.
Rationaliseringar inom verksamheterna och personalbrist gor att utrymmet for
kollegial reflektion minskat, &ven om bilden har inte ar entydig. Det ar ocksa
svart for vardprofessionella att kartldgga och sikerstilla vad patienter vill och
behover — framforallt eftersom patienter ar olika och manniskors behov inte
alltid &r entydiga.

Det ar antagligen inte mojligt att skilja skarpt mellan dessa tva kompetens-
omraden, men det finns en poéng att professionsutveckling och tillvaratagande
av patienters insikter inte enbart handlar om hur kunskapsunderlag tas emot.
Sammanstallning av kunskap fran central niva ar en sak och lokal kompetens
delvis ndgot annat. Aven om det inte ar syftet skulle det kunna vara sé att
satsningar pa centralt producerade kunskapsunderlag gor att det kliniknara
kunnandet och erfarenhetsbaserade lirandet far mindre utrymme. Detta &r
endast en hypotes och kan inte beldggas, men samtalen i fokusgruppen starker
hypotesen. Professionsforetradarna i fokusgruppen identifierar en utveckling
dér studiedagar i hogre grad fylls av externa styrdokument som behéver ldsas
pa bekostnad av tid att reflektera kring de lokala fragor som ar aktuella i
verksamheten. Farhagorna &r att detta gor att den kollegiala reflektionen och
fortbildningen blir eftersatt. Mer forskning behovs troligen hér for att klarlagga
hypoteser om den har utvecklingen.

Exempel pa anvindning och utveckling av expertis

Det finns undantag som &r intressanta att nimna. Vad géller patientmed-
verkan ar satsningen pa personcentrerad vard en intressant ansats for att
systematiskt skapa utrymme for patienternas roster. Genom individuella
vardplaner dar patienten sitter i forarsatet ar tanken att skapa individuellt
anpassad vard (Lydahl, 2017). Med tanke pa den RCT-dominans som finns
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i kunskapsunderlagen &r det intressant att anstringningar for att etablera
personcentrerad vard bland annat bestétt i att testa upplagget genom RCT:er.
Aven de delar av den evidensbaserade praktiken som ska komplettera evidens
(enligt en viss definition), sdsom patientinflytande, verkar med andra ord
beho6va evidensbaseras.

Ett annat exempel kommer fran cancervarden. Dér gors forsok att hantera
patientperspektivet i regionala vardprogram. Ofta resulterar dessa férsok
i ndgon form av mer eller mindre ambitids reflektion. Det finns ofta repre-
sentanter med i framtagandet av vardprogrammen. Detta indikerar att det
finns en vilja att skapa utrymme och strukturer for patientdeltagande, men
trots lovvirda forsok, finns dessa roster séllan med i de slutliga produkterna.
Wallstroms utredning (SOU 2017:48) lyfter fram de regionala strukturer som
finns inom cancervarden som ett gott exempel pa stéd f6r professionerna.

Andra regionala initiativ ar tydliga strukturer for s kallat “ordnat inforande”.
Patientrepresentanter, professionsforetradare, etisk expertis och lednings-
funktioner mots regelbundet i ett program- och prioriteringsrad. Dir fattas
multiprofessionellt forankrade beslut framfor allt om fragor som beror stora
kostnader eller etiskt kinsliga insatser. Aven pa klinisk niva finns sadana mer
systematiska exempel pa att sa kallade dialogseminarier och aven fortbildnings-
dagar anvinds for att oka det kollegiala lirandet. Tanken med dialogseminarier
ar att genom gemensam reflektion tillgangliggora och bearbeta fler erfarenheter
inom ett kollegium.

Nationellt finns sjalvklart ménga exempel pa medvetet arbete i professions-
foreningar och vissa kollegiala strukturer sisom vidareutbildning och specialis-
tordningar. Aven om det inom vissa omraden kan vara vélutvecklat, ir bilden
att det inom omradet som helhet beh6vs mer sddana strukturer. Det géller
speciellt professioner som ar nyare och mindre, sisom exempelvis dietister
eller audionomer. Den mest systematiska satsningen fran huvudménnen pa
kunskapsstrukturer ar de nationella programomradena och de nationella kli-
niska kunskapsstéden. Detta utvirderas i skrivande stund. Fokusgruppens del-
tagare som varit i kontakt med NPO:erna menar dock att expertis fran professi-
oner och patienter inte far ndgot faktiskt inflytande i den méan att den kliniska
komplexiteten far genomslag. Det kan bero pa, som vi varit inne pa tidigare
i kapitlet, att de flesta NPO:erna ar formerade efter diagnoser i enlighet med
existerande specialiststruktur inom universitetssjukhusen. Under 2019 haller
nationella arbetsgrupper pa att startas upp inom respektive programomrade i ett
forsok att driva forbattringsarbeten inom olika diagnosomraden och vid behov
for specifika fragor. Det aterstar att se om dessa satsningar kan komplettera de
delar som far minst utrymme i myndigheternas kunskapsunderlag.
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En &n sé ldnge parallell struktur 4r SKL:s satsning pa nationella kliniska
kunskapsstod (NKK). Har finns valdigt tydligt en intention att involvera
professionernas expertis och binda samman lokalt och nationellt. P flera satt
skulle forsoken med NKK:erna kunna vara en l6sning pé precis de brister som
fokusgruppens deltagare pekar pa. Professionsforetradare som vi talat med (som
dock inte ingick i fokusgruppen) indikerar dock att NKK:erna fortfarande &r i
en uppstartsfas med bristande systematik vad galler hur deltagare viljs ut och
hur synpunkter tas till vara. Har behovs det mer forskning for att forsta vad
sadana anekdotiska atergivningar de facto betyder.

Det saknas strukturer for tillvaratagande av professionellas och
patienters beprovade erfarenhet

Trots dessa goda exempel som bekréftar regeln dr slutsatserna fran samtalen

i fokusgruppen att resurserna for att ta tillvara professioners och patienters
kunskaper i verksamheterna ar for svaga. Fokusgruppens erfarenheter bekraftas
ocksa i de utredningar om kunskapsstyrning som gjorts av Sofia Wallstrom och
Tillitsdelegationen (SOU 2017:48; SOU 2018:47). Det saknas starka strukturer
for att inkludera exempelvis patienters kunskaper om sina egna sjukdomar,
erfarenheter och behov samt professionellas kunskaper som baseras pa erfaren-
het, tyst kunskap och gemensam professionskunskap.

Detta star i bjart kontrast till den infrastruktur som kunskapsmyndig-
heterna utgor for att producera kunskapsunderlag. Jamfort med den metodut-
veckling som skett vad giller sammanstéllning av kunskap fran RCT:er
saknas det bra tekniker, strukturer och genomtankta processer for att stodja
professionernas och patienternas expertis. Lagg dirtill den mingd 6vriga
styrdokument som professionerna har att ratta sig efter sa blir det tydligt att
visionen om evidensbaserad praktik och dess tre integrerade kunskapstyper an
s linge mest ar en tankekonstruktion.

Problem 3: Det kunskapsorganisatoriska
sammanhanget

For att forsta svarigheterna med de ovan namnda problemen med framtagande

av kunskapsunderlag och mottagarkompetens behover en tredje problematik
nidmnas som endast indirekt har att géra med kunskap. Problemet knyter an till
organiseringen av varden i sa kallade stupror. Detta problem togs ofta upp i fokus-
gruppens diskussioner. Vid forsta anblicken verkar detta vara nagot helt annat &n
kunskapsunderlag och mottagarkompetens. Men, organisering av varden ar pa
manga satt det praktiska uttrycket for vad som anses vara god kunskap.
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Utformningen av varden i stupror bade forstarker och upprétthalls av evidens-
baseringens infrastruktur. Darmed formar kunskapsstyrning och verksamhets-
organisering tva sinsemellan fristdende, men samverkande och omsesidigt forstar-
kande infrastrukturer — en slags dubbel helix. Ska vi forsta kunskapsstyrningens
problem ar det nédvandigt att se och forsta organisering som en parallell process.

Begreppet stupror syftar pa hogspecialiserad vard dir en atgird riktas mot ett
tydligt och ofta diagnostiserbart tillstind, med en tydlig borjan och ett tydligt
slut inom en specialitet. Detta illustrerades med en fyrfaltare i kapitel 1, dar stup-
rorsorganisering motsvarar den nedre vanstra kvadranten. Fyrfaltaren beskriver
vidare insatser som involverar flera specialiteter, men dar tydliga start- och slut-
punkter fortfarande rader (nedre hogra kvadranten). Figuren har anvants i flera
tidigare publikationer fran Leading Health Care for att beskriva de problem som
kan uppkomma for patienter med kroniska tillstand (6vre vinstra kvadranten)
och multisjuka (6vre hogra kvadranten i fyrfiltaren). Den hir organiseringen
har sin egen historia, logik och dynamik, men behéver namnas eftersom den
ar likformig med den typ av vetenskapliga logik som préglar framstillning av
kunskapsunderlag och mottagarkompetensen i verksamheterna. Detta ar med
stor sannolikhet ingen slump.

En stor del av dagens halso- och sjukvard ar uppbyggd utifran en struktur
som stammer vil 6verens med hur vetenskaplig forskning oftast laggs upp,
och med kunskapsunderlagens strukturer. Inom evidensbasering prioriteras
forskning pé tydliga tillstaind och insatser, allra helst med RCT:er. P4 samma satt
ar manga verksamheter uppdelade pa tydliga sjukdomstillstand och diagnoser.
Sa har ocksa manga specialistomraden vuxit fram. I ekonomisk styrning gynnas
pa samma sitt insatser inriktade pa avgrinsade tillstand. I fokusgruppen menade
deltagarna att den ekonomiska styrningen, liksom metoder for kunskapsunder-
lag, skapar stuprorsvard och hindrar tvarprofessionellt samarbete.

Ett exempel pa detta ar ersattningsmodellen for rehabilitering i Stockholm.
Rehabilitering ar nu ett eget vardval och modellen for ersattning far, enligt
professionsforetradare i fokusgruppen, konsekvensen att den motverkar sambe-
domning av exempelvis lakare och fysioterapeut eftersom enbart en av professi-
onerna kan fa ersittning vid en sdidan bedomning. Ersittningsmodellen himmar
alltsa samarbete mellan professioner. Nir en verksamhet ska bedomas eller pla-
neras har det i styrning som priglats av ideal frain New Public Management varit
viktigt att skapa mitbarhet. Det maste inte betyda att kombinationer av tillstand
och atgirder ar det som madts, men det ar ofta enklare si. Det galler &ven nya
system for att mata kvalitet, sisom virdebaserad vard. Vardebaserad vard later
mjukt men bygger pa en extrem standardisering av tillstind och atgérder for att
kunna jamfora olika vardgivares vardeskapande (Krohwinkel et al., 2019).

95 - MODERNA POLICIES



Vid ett samtal om kunskapsstyrningens strukturer behover organiseringen,
maitsystemen och ersittningsprinciperna nimnas eftersom de tillsammans
bildar en slags kartell dar delarna ar omsesidigt beroende och dar strukturerna
sannolikt ar svara att forandra enbart fran ett hall. (Detta ar ocksa en av anled-
ningarna till att Leading Health Care finns och skapar den typ av antologier
som denna undersokning ingar i.)

Problemet i problemen: Epistemologi eller
synen pd god kunskap

Sa langt har vi redogjort for de problem som diskuterats av deltagarna i fokus-
grupperna. Nista steg ar att reflektera 6ver hur dessa problem kan analyseras
pa ett satt som leder vidare. Nar myndigheter och verksamheter idag tar sig an
dessa problem laggs ofta fokus pa att dndra formaten pa systematiska oversik-
ter, riktlinjer eller implementeringen av dessa, vidareutbildning av personal,
okad uppmarksamhet pa patienters insikter, och majligheten att organisera
varden mer tvarprofessionellt med fokus pé patienternas behov. Méanga av dessa
insatser ar ratt tinkta menar vi. Framfor allt ser de fyra senaste utredningarna
fran Stiernstedt, Wallstrom, Tillitsdelegationen och Nergardh samma problem
och kommer med nédvindiga forslag for att komma tillrdtta med situationen
(SOU 2016:2; SOU 2017:48; SOU 2018:47; SOU 2019:29). Mycket kan vinnas pa
dessa satsningar. Men, fragan ir om man har tinkt igenom vilka antaganden
som manga av oss — medvetet eller omedvetet — bar med sig om vad som ar god
kunskap och om hur kunskapsansprak kan berattigas. Uppfattningar om vad
god kunskap ar ligger bakom olika aktorers virderingar av vilka metoder och
format som ska anviandas, vilka system och infrastrukturer som ska byggas upp,
och i sista hand vilka beslut som ska fattas. Kunskapssynen formar villkoren for
arbetet med kunskapsstyrning och evidensbasering.

Om det saknas medveten reflektion om dessa antaganden finns risken att
man trots upprepade forsok hamnar i samma typ av 16sning — eftersom man
inte ifragasitter ramen som styr ens tinkande. Synen pa kunskap kan fungera
som en slags hjulspar. Forsoken att skapa nagot nytt ramlar ldtt ned i samma
forhallningssatt som har styrt de losningar som har fort oss dit vi ar idag.

Det handlar om djupt liggande strukturer som priglar vart tdnkande.
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Evidensbaserad kunskap

Med tanke pa det grundlidggande arbete som méanga myndigheter har gjort vad
giller de metoder som anvinds for att ta fram kunskapsunderlag ar det svart

att hivda att det saknas epistemologiska uppfattningar om vad som &r god kun-
skap. Tvartom ar det typiska for evidensrorelsen, som troligen inspirerat manga
av myndigheternas modeller och arbetssitt vid exempelvis Socialstyrelsen, SBU
och Folkhalsomyndigheten, just starka antaganden om vad kunskap &r. En van-
ligt forekommande symbol som férknippas med evidensrorelsens kunskapsideal
ar evidenshierarkin eller evidenspyramiden (figur 5.4).

Randomized Controlled Trials
Case-Control Studies

Case Series, Case Reports

Editorials, Expert Opinion

Figur 5.4 Evidenspyramiden. Kélla: http:/,/ebp.lib.vic/nursing/node/ 12.

Denna anger den avgorande rollen for RCT:erna och de systematiska oversik-
terna med deras tydliga kombinationer av tillstdnd och atgarder, genomarbe-
tade statistiska krav och bedomningsmallar. Dessa tydliga kriterier for vad som
riknas som god kunskap och genom vilka metoder denna kan nas bygger i sin
tur pa vissa epistemologiska ideal som kan analyseras som en viss typ av objek-
tivitet, validitet och kausalitet.

Bade objektivitet och validitet ar begrepp som syftar till hur ett visst kun-
skapsprojekt skapar kunskap som ar trovardig och sann. Kausalitetsbegreppet
syftar till vilket synsétt pa orsakssamband som priglar ett visst metodideal.
Evidensrorelsen kan sagas viardera intern validitet, procedurell objektivitet och
enkel, linjar kausalitet. For att forsta de problem som avtecknas i fokusgruppens
samtal, mdngder av utredningar och forskningslitteraturen behover vi forsta
dessa evidensrorelsens kunskapsideal i sddana termer.
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Evidensrorelsens epistemologi i tre punkter

* Intern validitet
Stréivan efter intern validitet syftar fill att reducera risken fér systematiska fel som kan orsakas
av férvéntningar frén deltagande patienter och forskare men ocksé fran exempelvis socio-
ekonomiska skillnader mellan grupper. Det &r fér den interna validiteten som RCT:er och
systematiska &versikter (baserade p& RCT:er) &r optimala.

* Procedurell objektivitet
Obijektiv kunskap - alltsa réttvisande, opartiska och korrekta resultat — uppnés genom
procedurer eller formaliseringar som garanterar att ansprék pé kunskap inte ér ett utslag av
individuellt godtycke. Det &r darfér expertomdémen hamnar léngst ned i pyramiden.

* Enkel, linjér kausalitet
De orsakssamband, eller kausaliteter, som i férsta hand efterscks ér enkla, linjéra samband
dér en orsakande faktor leder fill en tydlig effekt. Det &r méjligt att utforma exempelvis RCT:er
for att férstd mer komplexa samband, men det allra vanligaste &r att RCT:er utformas just med
fokus pa en orsak (ofta en insats) som ska ge en eller ndgra f& tydligt urskilibara effekter.

I diskussioner kring problem med evidensbasering ar det ldtt att lagga skulden
pa denna kunskapssyn. Vi menar att det finns goda orsaker att inte gora det,
eftersom vi da riskerar att slainga ut barnet med badvattnet. Stravan efter
universell och stark intern validitet, procedurell objektivitet och enkel, linjar
kausalitet ar inte i sig problemet och fa av oss vill vara utan de landvinningar
som har varit mojliga tack vare kunskapen om effekter som ar oberoende av
lokala forutsdttningar och ménskliga beddmningar. En stor del av hilso- och
sjukvarden ar helt beroende av att insatser inte enbart galler pa en enda plats
med personer som har vissa forkunskaper eller forvintningar. Exempel pa detta
ar mediciner och apparater vars styrka i vissa fall just ar en stark generaliser-
barhet oavsett person och plats. I denna mening ska metoderna med stark
intern validitet kunna frambringa universell kunskap om olika insatser, som
ddrmed kan anvindas av vem som helst och var som helst.

Detsamma géller standardisering av miatmetoder, verktyg, konstruktions-
material, datorer och mycket mer. De ar allesammans tatt sammantvinnade
med en kunskapssyn som ligger nira evidensrorelsens arbetssitt.

Kunskapsteoretisk en6gdhet

Det ar inte evidensbaseringens kunskapssyn i sig som ar problemet, utan
den dominans som dess framgangar gett upphov till pa omraden dér den

ar direkt oldmplig. Dominansen har medfort att andra foreteelser inte far
plats i kunskapsunderlagen och organiseringen av hilso- och sjukvarden.
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Problemen ir vil kdnda och dterkommande i forskningen, ett antal statliga
utredningar och vara fokusgruppssamtal. Men, pa valdigt fa stillen i utredning-
arna visas en medvetenhet om vilken roll som synen pa kunskap spelar.

Med en 6kad medvetenhet dr det dock ldtt att se ssmbanden: Omréaden déar
manniskors forvantningar har och ska ha stark inverkan kan bli svéara att
studera om intern validitet och procedurell objektivitet betonas. Det dr latt
att se att delar av hilso- och sjukvarden dar lokala omstidndigheter varierar av
naturliga skil, kan vara svéra att studera med metoder hogt upp i evidenspy-
ramiden. I strdvan efter hog intern validitet gynnas den sorts fenomen som
fungerar enligt linjara orsak-verkanssamband. Studier som undersoker mer
komplexa samband har svarare att skapa lika hog validitet utifran evidensba-
seringens epistemologi. Men, de behovs lika fullt — 4&ven om den dominerande
kunskapssynen inte i forsta hand ar tillampbar for sadana problem. Validitet,
objektivitet och kausalitet behover med andra ord bedomas olika beroende pa
problemet och dess kontext, istallet for att betraktas pa ett enda satt och ligga
till grund for en viss metodanvisning som ska anvindas oavsett problem.

Det ar har den epistemologiska medvetenheten blir s& betydelsefull. Nar
myndigheter, utredare och andra har starka uppfattningar om vad som &r god
kunskap, men saknar begrepp for att medvetet bearbeta dessa uppfattningar
skapar det problem. De starka antagandena om vad kunskap ar har i allménhet
inte formulerats i epistemologiska termer utan endast som metodanvisningar.
Nar det saknas begrepp for att kunna diskutera olika epistemologiska uppfatt-
ningar, riskerar dessa metodanvisningar att fungera som tvangstrojor.

En klassisk uppdelning: Positivism och hermeneutik

Inom vetenskapsteorin har ett klassiskt angreppssatt vid diskussioner om
synen pa kunskap varit en uppdelning mellan positivism och hermeneutik.
Beteckningarna harror fran rika, mangskiftande forskningstraditioner med
méngder av filosofer och hyllmeter av texter, som sedan har populariserats och
spridits pa grundkurser och till och med in i vardagsspraket. Det ar som sadana
forenklade och vardagligt anvianda begrepp vi talar om dem har.

Positivism brukar knytas till anvindningen av kvantitativa metoder som
skapar kunskap i form av procentuell risk eller nytta om den del av varlden som
ar matbar i sddana termer. I manga av dessa avseenden ar evidensrorelsen ett
uttryck for en positivistisk hallning. Mot positivismen stalls ibland olika ver-
sioner av hermeneutik (och dven fenomenologi, 4ven om vi inte fortsattningsvis
namner denna skolbildning) som beskriver hur tolkning av mangfasetterade
fenomen kan goras. Hermeneutik kopplas ofta samman med en rad kvalitativa
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metoder som kan anvéndas for att forsta komplexa, motsagelsefulla, ofta
ménskliga fenomen i virlden. Den levda erfarenheten som inte kan reduceras
till ndgot enkelt métbart star ofta i centrum. I stallet for en kontextlds kunskap
ar kunskapen alltid en kunskap for nagon, i ett sammanhang, med en mening.
Den varld som hermeneutiken utgar ifran ar sdlunda en mycket mer komplex
och svarhanterlig védrld &n positivismens. Om positivismens vérld 4r en enkel
varld s& ar hermeneutikens en rorig. Dar positivismens problem ar tydliga och
avgransade med definitiva 16sningar ar problemen inom hermeneutiken emer-
genta. Det betyder att det forst efterhand blir tydligt vad som dr vad. Sdédana
problem kan endast forstas genom att folja hur processer utvecklar sig pa ett
kénsligt, anpassningsbart och kontinuerligt sitt.

Inom halso- och sjukvardens arbetsuppgifter finns det skillnader som fangas
genom en saddan uppdelning mellan positivistiska och hermeneutiska synsatt pa
metoder, kunskapsideal och manniskors och organisationers problem. De pro-
blem inom evidensbasering och kunskapsstyrning som forskningen pavisar och
som ocksa tas upp av fokusgruppen kan delvis férstas utifran denna skillnad.
Det finns exempel pa att evidens kategoriseras och kritiseras som ren positivism
med en okénslighet {6r minsklig komplexitet. I samma anda &dr det litt att se
positivistiska drag i styrningsférsok med drag av New Public Management.

Till denna typ av kritik kan man ocksa hianfora Jonna Bornemarks omtalade
bok Det omdtbaras rendssans (Bornemark, 2018). I boken havdar Bornemark
att ett av de grundlaggande problemen i dagens hilso- och sjukvard ar en
6verdriven tilltro till ett kalkylerande fornuft som utgar fran det métbara. Med
hjalp av tankegods fran Nicholas Cusanus (1300-tal), Giordano Bruno (1400-tal)
och René Descartes (1500-tal) analyserar hon detta kalkylerande férnuft som ett
exempel pa en av méanniskans fornuftsformer, ndmligen “ratio”. Ratio ar viktig,
men har dessvirre, menar Bornemark, kommit att dominera pa bekostnad av
en mer kreativ fornuftsform, “intellectus”. Intellectus kan arbeta med aspekter
som inte ar lika definitiva och d4ven nidrma sig fenomen som till sin karaktar ar
icke-vetbara. Det &r den fornuftsform som vi anvénder nar vi har mindre vélde-
finierade problem och maste beakta mer av omdome och intuition utan att helt
kunna lagga alla korten pa bordet vid varje beslutstillfalle. Bornemark satter ord
pa precis den bakomliggande kunskapsteoretiska tendens som praglar evidens-
rorelsen och NPM. Hennes tes ar att denna dominans behover igenkinnas och
motverkas for att vélfdrdens verksamheter inte ska forstoras av ett pedantiskt
fokus pa det matbara.

Aven om hennes tes stirker vir poing om en kunskapsteoretisk endgdhet
inom evidensrorelsen, finns det dock risker med att fokusera allt for mycket
pa dessa skillnader och den hegemoni som en positivistisk och rationalistisk
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epistemologi har hamnat i, &tminstone om det stannar dir. Oavsett om begrepp
som positivism/hermeneutik eller ratio/intellectus anvinds ar risken att sdidana
skarpa uppdelningar allt for mycket forenklar synsattet pa vad olika uppgifter
inom hélso- och sjukvéarden innebar. Istéllet for att vara hjalpsamma begrepp
for att forsta och losa problem, riskerar de att 6ka distansen och polariseringen
inom hilso- och sjukvérden. Ofta finns saval positivistiska som hermeneutiska
aspekter huller om buller i de verksammas vardag, oavsett om det inbegriper
patientnira arbete eller styrning av hela universitetssjukhus. Ratio och intellec-
tus, mitningar och kinslomissig inlevelse, kalkyler och tyst kunskap samsas i
ett och samma patient- eller styrelsemote. Att beskriva en annan yrkesgrupp
eller organisation som positivistisk eller hermeneutisk blir da séllan klargs-
rande. Resultatet blir i varsta fall epistemologiskt beklidda karikatyrer av andra
verksambheter eller uppgifter som vésensskilda fran ens egen. Komplexitet och
professionella nyanser forblir osynliga, omedvetna och otillgingliga for analys.
Da skapas inte pa sikt battre forutsittningar for forstaelse och utveckling av den
egna praktiken, vilket dr vad som behdvs.

Bortom det polemiska

Utifran utvecklingar inom STS-faltet och modernare vetenskapsteori gar det
att i tre 6vergripande punkter formulera ett forhallningssétt som undviker

att bygga in den polarisering som finns i konflikten mellan positivism och
hermeneutik — och som ocksé gor det majligt att gemensamt borja hantera de
problem som blev synliga i samtalen i fokusgruppen. De viktigaste aspekterna
i detta &r:

1. Insikten om de problem som uppstar nér vi tror att virlden &r pa ett enda
satt. Dessa problem uppstéar oavsett om vara uppfattningar pa forhand
forutsitter 6verdriven enkelhet (positivism/ratio) eller stindig komplexitet
(hermeneutik/intellectus). Vi menar att de problem som igenkénns av
fokusgruppsdeltagarna och i forskningen beror pa denna enogdhet.

2. Erkannandet av ontologisk multiplicitet, alltsd den 6dmjuka insikten att
vérlden ibland 4r ordnad och ibland rérig. Problem kan vara enkla, kompli-
cerade eller komplexa. Detta ar valdigt tydligt inom halso- och sjukvardens
mangskiftande verksamheter. Vissa delar av sjukvéarden kan faktiskt
standardiseras med stor nytta for patienter, &tminstone under en tid. Andra
delar av sjukvarden kan i vissa fall aldrig (eller inte just nu i alla fall) stan-
dardiseras — helt enkelt beroende pa problemens karaktér.
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3. Det behov av flexibilitet som foljer av detta, dir vara definitioner av
kunskap behdver fordndras beroende pa situation. Annars kommer vi att
hamra pa skruvar, dvs felaktigt extrapolera losningar fran en situation
till en annan. I klartext betyder det att kunskapskrav som passar tydligt
avgriansade tillstdnd och atgiarder behéver kompletteras med insikt om
vilken kunskapstyp som kravs for situationer och organisationer priaglade av
komplexitet, ambivalens och emergens.

Forsemalm et al. (2019) ger i sin bok Evidensbaserad stadsutveckling en illustra-
tion av hur grader av osikerhet om kunskapslaget och konsensus kring virde-
ringar kan variera och paverka vara losningsforslag (figur 5.5).8

Konsensus om vilka normer och vérderingar som ska styra vara beslut
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Konflikter om vilka normer och vérderingar som ska syra véara beslut

Figur 5.5 lllustration av hur grader av osékerhet om kunskapsléget och konsensus kring vérderingar kan variera och paverka

véra |8sningsférslag. Kélla: Forsemalm et al., 2019, efter tilltelse.

Det finns situationer med ett gott kunskapsldge dar vi dessutom delar varde-
ringar (6vre vanstra hornet i figuren). De svaraste problemen inbegriper dock
béde osikerhet om 18sningar och konflikter om normer och virderingar (nedre
hogra hornet).

8  Utvecklad frén Rob Hoppe: The Governance of Problems: Puzzling, Powering and Participation, s. 73.
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Detta sitt att se pa skillnader i olika problem stdmmer rétt vil med Garpenby
och Carlssons uppdelning mellan olika typer av kunskapsstyrning (som
namndes tidigare under rubriken “Professionernas och patienternas expertis i
verksamheterna”; SOU 1999:66). Kunskapsstyrning kan goras genom riktade
satsningar direkt till en malgrupp genom exempelvis en systematisk oversikt
eller en riktlinje. Den andra modellen &r icke-riktad och indirekt och syftar till
att skapa forutsattningarna for lokala verksamheter att soka upp, ta emot och
integrera ny kunskap, men ocksa sjilva utveckla ny kunskap.

Mot bakgrund av illustrationen av olika problemtyper i Forsemalm et al.
(2019) blir det tydligt att det finns en roll fér kunskapsstyrning som &r riktad
och direkt savil som satsningar som &r icke-riktade och indirekta. Den riktade
modellen stimmer vil med linjara uppfattningar om hur information éver-
fors och fungerar troligen bist nir problem &r relativt enkla (figur 5.5, Gvre
vanstra hornet).

Har finns det en roll for positivismens kunskapssyn. Den indirekta modellen
stimmer bittre med en hermeneutisk kunskapssyn och de ostrukturerade,
krangliga problemen nere till hoger i figuren. Man kan séga att samtliga dessa
forskare pekar pa behovet av att inte pa férhand utgé fran en enda forstaelse av
vad kunskap ar eller hur ett problem kan lésas.

En frdga som f6ljer av en mer flexibel syn pa kunskap ar: Vilka risker uppstar
nar evidensrorelsens klassiska kunskapssyn 6ppnas upp och kompletteras med
andra synsatt? Det ar en fridga som inte hinns med i detta kapitel men som
behover bemotas. Det ar en sak att peka pa problemen med de krav som en viss
kunskapssyn for med sig, men en annan sak att vara konstruktiv och foresla nya
16sningar. Helt klart torde 16sningen inte vara att avligsna alla krav. Tvirtom
kravs fler modeller for hur validitet, objektivitet och kausalitet kan definieras
beroende pa sammanhanget.

Mot en modern evidensbasering

Utifran denna redogorelse for kunskapssyner gar det att havda att de problem
som vi har noterat i forskning, utredningar och fokusgrupper har att géra

med att vissa specifika uppfattningar om validitet, objektivitet, kausalitet och
overforbarhet dominerar hélso- och sjukvardens sitt att arbeta. En epistemologi
som i vissa situationer har varit och dr mycket anvandbar har ddrmed kommit
att tillimpas i situationer dir denna kunskapssyn inte alls ar lamplig. Problemen
ar alltsa inte dessa uppfattningar i sig utan de systemfel som de resulterat i.
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Det ar majligt att tdnka sig konkreta atgarder for att motverka dessa systemfel.
Vi presenterar nagra saddana forslag nedan. For den som last hela kapitlet ar
det overflodigt att namna att vi inte ser nagra enkla losningar pa de problem
som malas upp. Troligtvis handlar det istéllet om att arbeta aktivt med bitvisa
forandringar pa flera nivaer. "Evidensens 6de avgors i detaljerna” skrev en av oss
for atta ar sedan (Bohlin och Sager, 2011). Det giller i hogsta grad hélso- och
sjukvardens 6de framover. De konkreta atgarder som namns i rutan nedan ar
tankta att visa pa en riktning som vi menar att evidensbaseringen inom halso-
och sjukvéarden behdver rora sig i.

Forandringar i arbetet med nationella kunskapsunderlag

* Fortsétt att bredda metoder och strukturer i framtagning av kunskapsunderlag inom svenska
kunskapsmyndigheter. Det handlar om att kunna sammanstélla, bearbeta och férmedla
professionell expertis, patienters insikter och behov, och organisatorisk kunskap. Denna
utveckling pagér redan vid myndigheter som SBU, Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och
Skolforskningsinstitutet.

* Nationella myndigheter och regionala huvudmén behéver férsté riskerna fér lokala samman-
hang vid sammanstélining och férmedling av kunskap. En risk &r att lokal expertis underskat-
tas, en annan att kunskap fréin andra studiedesigner &n RCT:er underskattas.

Fordandringar i strukturer pa regional och lokal niva

Stark den lokala kompetensen och infrastrukturen fér att béttre fénga upp och bearbeta
méjliga konsekvenser av ny kunskap fér verksamheterna. Fér detta krévs det arbete fér att:

* Stérka strukturerna fér fortbildning och kompetensférsérining. Verksamheter behéver
kompetens och resurser fér att utféra denna typ av mer indirekt kunskapsstyrning som har
starka drag av organisatoriskt ldrande.

* Komplettera centralt framtagna standarder och frémija skapandet av lokala kunskapsunderlag
som mer eller mindre fillfélliga sétt att gemensamt bemé&ta problem och préva nya l8sningar.
| detta kan ocksd ing& att revidera eller utrangera tidigare standarder.

¢ Stédja samverkan mellan professioner och organisatoriska enheter fér att undvika stuprér

ndr sédana inte behdvs.

* Uppvérdera den icke-riktade, indirekta kunskapsstyrning som bestdr i pagdende samverkan
mellan forskning och praktik. De strukturer som redan finns i form av forskning vid universitet
behdver (Gnnu mer) kopplas samman med de fragor som finns inom verksamheterna i
hélso- och sjukvarden.
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Den som vill ta sig an dessa fordndringsforslag far dock inte glomma det har
kapitlets huvudtes: Oavsett hur manga revolutioner, reformer eller sméaskaliga
verksamhetsforbattringar vi gor s kommer samma misstag att dterkomma om
vi inte 4r noggranna med vara grundldggande antaganden om vad kunskap ar.
Nya metoder och modeller i all dra. Forandrade strukturer ar ocksa bra. Men,
utan att fa syn pa och kunna bearbeta sjdlva ramarna for vart tainkande — eller
med Bornemarks och Cusanus ord: intellectus — kommer vi troligen att halka
tillbaka i samma hjulspar som tidigare. Moderniteten har gett oss en miangd
gavor, men ocksa vissa forbannelser. For att undvika dessa behover vi en kun-
skapssyn som ar lite mer flexibel for att kunna hantera halso- och sjukvardens
mangskiftande verkligheter.
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O

Pengar

Ebba Sjogren och Anna Krohwinkel’

Anvindningen av ekonomiska analyser for att viardera och synliggora hilso- och
sjukvérdens verksamhet i allménhet, och lakemedelsanviandning i synnerhet,
har 6kat explosionsartat under de senaste decennierna. For ett offentligt
finansierat halso- och sjukvardssystem ar det uppenbart en samhallsgemensam
angelagenhet att resurser “satsas ritt”, inte minst for att uppratthalla det

sa kallade samhallskontraktet. Samtidigt finns det manga som héavdar att
ekonomins betydelse for vardens utveckling vuxit sig for stor. Ambitionen

med denna fokusgrupp var att nyansera begreppet pengar och diskutera hur
varden och dess problem kan forstas utifran olika ekonomiska analysperspektiv.
Samhdllskronan, budgetkronan och marknadskronan ar tre metaforer som
anvindes for att strukturera diskussionerna.

Pengar som problemet

Ett aterkommande slagtra i olika debatter ar att “man inte bara kan bry sig om
pengar’. Nar det galler receptbelagda likemedel framstalls tva, nagot forenk-
lade, 16sningar pa upplevda brister i tillginglighet och anvindning. A ena sidan
hivdar en del industri- och professionsforetradare att tillganglighet till lakeme-
delsbehandling kan bli battre om mer resurser prioriteras till denna utgift. Med
mer satsade pengar kan nya och bittre lakemedelsbehandlingar goras tillgang-
liga f6r fler som behover dem. A andra sidan for flera politiker, tjinsteman och
andra professionella foretradare fram att tillginglighet till lakemedel inte kan
16sas genom prioritering sé ldnge priset for nya behandlingar {6rblir hogt.

9  Entidigare version av texten i detta kapitel har publicerats som Sjsgren, E. & Krohwinkel, A. (2018)
3 kronor: En jémférelse av hur olika ekonomiska analysmetoder synliggér vérde i varden. LHC
Report Nr 1, 2018.
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Med andra ord, det maste bli pengar Gver for att satsa pa fler insatser. Trots att
16sningsforslagen ar diametralt olika, ligger fokus i bada fallen — lite tillspetsat —
pa pengar och hur pengarna ska anvandas.

I detta kapitel problematiseras ett centralt, men outtalat, antagande bakom
bada dessa argument: att det ar entydigt vad som varderas — och inte varderas
— med pengar. Genom att undersoka nagra vanligt forekommande ekonomiska
analysmetoder — den samhallsekonomiska analysen, budgetanalysen och den
marknadsekonomiska analysen — ar malet att 6ppna for en mer nyanserad
diskussion om vilka virden som bor virnas och ge konkreta forslag pa hur sa
kan ske. Ett forsta steg i att utveckla diskussionen om halso- och sjukvardens
férutsittningar och utmaningar ar att flytta fokus fran pengar till ekonomi.

Ekonomi &r inte pengar

I fokusgruppen konstaterades att pengar alltid 4r en representation, en omrak-
ningsfaktor for olika typer av resurser. I hilso- och sjukvéardens verksamhet
ingar manga olika typer av resurser sdsom bland annat personalens arbetstid,
patienters tid och livskvalitet, professioners kompetens, lakemedel, medicintek-
niska produkter, samt omsorgs- och socialférsakringsinsatser. Nar olika resur-
ser representeras med en gemensam mattstock blir det maojligt att analysera hur
dessa olika resurser anvinds. Det gar att fatta beslut om hur resurser ska satsas,
och hushallas med.

Alla ekonomiska tekniker har ett gemensamt fokus pa resurshushéllning, och
anvinder pengar som en gemensam omrakningsfaktor. Men vad som omraknas
till pengar, och hur denna omrikning sker, gors med utgangspunkt fran olika
antaganden. Tillsammans péverkar dessa antaganden vad det &r som synliggors
och virderas med en viss utraknad krona.

En krona ar inte en krona

Tidshorisonten ar en dimension dar ekonomiska analysverktyg bygger in olika
antaganden. Ar det resurshushallning pa kortare sikt, sisom ett ar, som ska
mitas och utvirderas eller ar det resurshushallning i ett flerarigt perspektiv?
Vilken betydelse som tillskrivs organisationsgrinser skiljer sig ocksa &t. Ar det
bara organisationens egna resurser som utvarderas, eller sitts ett virde ocksa
pa sddant som hinder bortom organisationens granser? Vid anvindningen av
olika ekonomiska analysverktyg gors ocksé olika antaganden om huruvida
indirekta effekter ska tillskrivas ett ekonomiskt virde, och dirmed inga i
bedémningar av resursanviandning.
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Slutligen skiljer sig ekonomiska analysverktyg at i sittet pa vilket bedémningen av
god respektive dalig prestation definieras, och om det finns inbyggda beslutsregler.

Genom att gora olika antaganden i relation till ovanstdende fyra dimensioner
kommer olika analysmetoder att ge olika svar pa fragan om vad som ger "virde
for pengarna’”. Svaret pa ndr och for vem resurser satsas ratt ar per definition
beroende av vilken sorts ekonomisk analys som gors — och vilken krona som
ddrmed synliggors. Det finns helt enkelt viktiga skillnader mellan kronor och
kronor. For att illustrera detta ska vi stifta narmare bekantskap med tre kronor
som har en avgdrande betydelse for dagens hilso- och sjukvérd.

Tre kronor: Samhadllskronan, budgetkronan
och marknadskronan

Nar lakemedelsanvandning mats och utvarderas finns det, nagot forenklat, tre
vanligt forekommande kronor: samhidllskronan, budgetkronan och marknads-
kronan. Dessa skiljer sig at nar det géller vilka antaganden som gors rérande
tidshorisont, organisationsgrinser, indirekta effekter och inbyggda beslutsreg-
ler. Vilka aktorer som anvéinder sig av dessa tre kronor, och nir, varierar ocksa.

TIDSHORISONT ORGANISATIONS- | INDIREKTA BESLUTSREGEL
GRANSER EFFEKTER
Samhaéllskronan Flexibelt, Flexibelt Flexibelt, Relativ ranking
ofta flerarigt kan beaktas
Budgetkronan Ej flexibelt, vanligtvis | Avgérande Beaktas ej Ej minusresultat
verksamhetsdret

eller kortare

Marknadskronan | Flexibelt, Avgérande Beaktas ej Riskjusterad
ofta kortsiktigt avkastning
(teoretiskt)

Maximering
(de facto)

Figur 6.1 Skillnader i antaganden mellan olika ekonomiska analysmetoder.

Samhillskronan: En flexibel typ med brett intresse for olika effekter
Den samhillsekonomiska analysen syftar till att bedoma olika insatsers
kostnadseffektivitet. Inom hilso- och sjukvéarden dr samhillskronan nara
forknippad med halsoekonomi som kunskapsomrade. Nar det géller likeme-
delsanvindning anvinds samhallskronan som ekonomiskt analysverktyg i
samband med exempelvis Tandvards- och likemedelsverkets utvirdering av
produkters subventionsstatus.
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I TLV:s beslutsprocess ingar att ta in och utvirdera kostnadseffektivitetsberak-
ningar fran det marknadsférande likemedelsbolaget. Samhéllskronan anvinds
alltsd for analyser av resursanvandning som gors innan ett likemedel far till-
tride till den svenska marknaden.

I en sddan kalkyl ar det ofta mindre viktigt exakt i vilken organisation
och vid vilken tidpunkt som plus och minus dyker upp. Det ar den storre,
aggregerade helheten som &r intressant. Samhallskronan lampar sig darmed
for att rakna pa exempelvis hur kortsiktigt 6kade kostnader i priméarvarden
for en preventiv insats ska virderas i forhallande till ett minskat behov av
specialistvard senare, och forhoppningsvis aven minskade framtida kostnader
férknippade med allt fran minskad sjukskrivning till 6kad livskvalitet under
lang tid framover.

Sambhillskronan gar att anpassa utifran det specifika problemomrade som
ska analyseras och den fragestillning man soker svar pa. Det finns inga formella
krav pa hur samhallskronan ska beraknas, aven om det sjalvklart finns etable-
rade och standardiserade metoder for hur berdkningar ska utformas. Det gar
alltsa att rikna pa olika typer av indirekta kostnader och intakter, sésom minsk-
ningar respektive 6kningar i livskvalitet, vilka tillskrivs ett ekonomiskt virde.

Det finns ingen inbyggd beslutsregel for vad som ar ett tillrackligt respektive
otillrackligt virde pa samhéllskronan. Med andra ord finns det ingen absolut
definition av adekvat kostnadseffektivitet.® I berdkningarna anvinder man sig
ofta av mattet kostnad/kvalitetsjusterat levnadsar (QALY), men vilket viarde
som &r (for) dyrt eller billigt bestims inte av den ekonomiska analysmetoden.
Daremot gar det att gora en relativ ranking av olika insatser, dar en lagre
kostnad/QALY ir battre an ett hogre varde. Beslutsfattande instanser kan ocksa
etablera en praxis for vad som anses vara dyrt eller billigt (se t.ex. Svensson,
Nilsson & Arnberg, 2015).

Budgetkronan: En nagot stel typ med organisationen i blickfanget
Budgeten ar kanske det mest igenkénda och vanligt férekommande ekonomiska
analysverktyget. Budgetar forekommer i snart sagt varje privat och offentlig
organisation, och ofta dven pa flera olika nivaer i en organisation. Detta verktyg
anvinds, mer eller mindre uttalat, fér tva huvudsakliga aktiviteter:

10 Endast om kostnadseffektivitetens berékning ger ett negativt vérde — vilket ska tolkas som att man
har intékter istéllet for kostnader fér en viss insats — &r det entydigt positivt. Fér att kostnad / QALY ska
bli negativ maste antingen téljare eller némnare vara negativ. En negativ kostnad skulle innebéra aft
kostnaden fér ett Iskemedel understiger dess positiva effekter. Det &r teoretiskt méjligt. Alternativet &r

svarare. Ett negativt QALY-vérde skulle betyda att fillsténdet &r “vérre én att vara déd”.
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planering och uppf6ljning av organisationens verksamhet. I det senare ingar
dven ansvarsutkriavande gentemot framfor allt chefer pa olika nivaer.

Ett antal egenskaper gor att budgeten ar ett lampligt verktyg for att planera
och utvérdera resurshushallning inom organisationer. For det forsta dr bud-
getkronan anpassad till att strikt folja organisationsgranser. Ett bidragande
skal till detta &r att budgetkronan begrénsar sig till att virdera direkt finansiell
prestation och resursférbrukning. Endast sddana resurser som kan uttryckas
i finansiella termer, i form av intikter eller kostnader, kan beaktas. De finns
aven en mangd lagar och regler som bestaimmer hur organisationers finansiella
rapportering ska utformas. Det gar alltsd inte for organisationen sjalv att fritt
bestimma vad som ska riknas som en intédkt eller en kostnad, eller nér ndgon-
ting ar en tillgang med ett visst ekonomiskt varde. Regleringen av budgetkro-
nan inbegriper &ven dess tidshorisont. Av skatteskil maste de flesta organisatio-
ner rapportera sin finansiella prestation per verksamhetsar om 12 méanader.

Sammantaget ar budgetkronan alltsa relativt sett mindre flexibel och mer
standardiserad &n den tidigare beskrivna samhallskronan, samt organisations-
fokuserad. Budgetkronan ar ddrmed ett verktyg som ar lampat for att styra
verksamhetsnira prioriteringar, utifran de ekonomiska fléden och finansiella
resurser som en specifik organisation forfogar 6ver. Budgetkronan har ingen
inbyggd beslutsregel, men vedertagen praxis ar att det inte ska vara minus i
budgeten. Detta tydliga kriterium for ett gott utfall — att halla budgeten — har
gjort att budgetkronan blivit ett av de vanligaste verktygen som anviands for att
stilla beslutsfattare och verksamhetschefer till svars for vad just deras organisa-
tion astadkommit."

Marknadskronan: En fokuserad typ inriktad pa att siakra avkastning
pa finansiella resurser

Marknadskronan dr utformad for att bedéma vilken av olika satsningar som
ger bast finansiell avkastning. I en marknadsekonomi ar marknadskronan av
stor betydelse, eftersom den dr med och skapar en méttstock for att bedoma

11 Det stdlls sarskilda krav pé hur offentliga organisationers budgetar ska se ut. Kommunallagen
(2017:725) innehdller ett budgetbalanskrav som kringsk&r méjligheten att driva verksamheten med
underskott. Balanskravet innebér att kommuner och landsting skall upprétta en budget fér varje kalen-
deréar (budgetér) s& att intdkterna &verskrider kostnaderna. Om de redovisade kostnaderna &verstiger
intékterna ett rékenskapsdr ska det negativa resultatet och det egna kapitalet dterstéllas inom tre &r. For
staten finns i sin tur det finanspolitiska ramverket som utvecklades efter 1990-talets finanskris med en
rad atgérder, inklusive det @nnu géllande, men nyligen uppdaterade, &verskottsmdlet (Finansutskottets

betédnkande 2016/17:FiU20; SOU 2016:6).
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huruvida ett investeringsalternativ ger tillrickligt bra ersdttning for den risk
som tas genom att satsa resurser. Marknadskronan kan ocksa anvéindas for att
jamfora mellan olika investeringsalternativ, for att se vilket som kan tankas ge
bast avkastning.

I likhet med samhallskronan sa har marknadskronan ett flexibelt synsatt pa
tid. Det gar att rikna pa hindelseférlopp som stricker sig 6ver manga ar. Men
det ar ocksé majligt att rakna pa marknadskronan pa mycket kort sikt, i princip
i realtid.”> Samtidigt har marknadskronan, liksom budgetkronan, ett tydligt
fokus pa de direkta finansiella fléden som &r kopplade till en viss organisation.
Men medan budgetkronan fokuserar pa organisationsenheten sa dr marknads-
kronan huvudsakligen inriktad mot kapitaldgarens resurshushallning.

Finansieringen av innovationer inom hilso- och sjukvéarden ar ofta avhangig
att nagon kapitaldgare, till exempel aktieagare i ett lakemedelsforetag, ar
villig att ta risker med sina pengar, i utbyte mot en framtida avkastning. Att
marknadskronan riknas hem dr exempelvis av stor betydelse for majoriteten
av svenska medborgare, vars framtida pension beror pa avkastningen pa deras
pensionsavsattningar.

Marknadskronan har tydliga inbyggda forestéllningar om vad som &r ett gott
utfall. En teoretisk idé &r att avkastningen pa en investering ska ge tillracklig
ersattning for den risk som investeringen utgor. Enligt denna beslutsregel
ska kapitaldgare, over tid, aldrig fa mer &n den riskjusterade avkastningen.

I praktiken har dock maximering av avkastning vuxit fram som en de facto
beslutsregel, nagot som varit féremal for aterkommande kritik fran bland annat
regelsittare, forskare och media (se t.ex. Lazonick & O’Sullivan, 2000).

Faror med att blanda ihop olika kronor

Gemensamt for olika verksamhetsrelaterade resurser som till exempel lake-
medel, professionell kompetens, IT-system, byggnader och mycket mer &r att
vi anviander dem for att skapa virde. Detta vardeskapande kan ske pa olika
platser i och utanfér halso- och sjukvardssystemet. Det skapade vardet kan
ocksa realiseras Gver olika tidsperioder, fran omedelbart till 6ver mycket lang
tid. Dartill kan det finnas olika dimensioner i vad som betraktas som vardefullt,
till exempel medicinsk kvalitet och patientupplevt bemétande.

12 Exempelvis gér det aft berdkna kapitalmarknadens férvéntade totala avkastning (réntabilitet pé eget
kapital) f&r eft noterat bolag genom att stélla det aktuella marknadsvérdet (av eget kapital) i relation fill

drets férvéintade resultat.
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Samtliga av dessa aspekter kan pa olika satt beskrivas i pengar. Darmed krévs
en medvetenhet om vad de kronor vi raknar borde representera, och vad de
faktiskt kan sagas representera. Annars finns en risk att beslut blir ensidiga, och
att det uppstar brister i ansvarsutkravande. Att "pengafragan” blivit foremal

for sddan utbredd och polariserad kritik tolkar vi delvis som ett uttryck for att
olika kronor blandas utan ndrmare hinsyn till deras olikheter.

Nir tiden tappas bort kan det ga antingen for langsamt och

eller fort och fel

Ett forsta problem med att blanda kronor &r att tidsperspektivet osynliggors.
Olika ekonomiska analyser virderar tid pa skilda sitt. Nar budgetkronan och
marknadskronans korta tidshorisont stalls mot samhallskronans potentiellt
mycket lingre tidsperspektiv finns risken att det uppstar troghet i hur

beslut fattas och genomférs. Ett valkidnt omrade dar sadan troghet uppstar

ar vid inforandet av innovationer. Ekonomisk osakerhet vid framtagande av
innovationer ir ett generellt problem, séarskilt i tidiga faser av utvecklingsarbete.
De ekonomiska resurser som kravs under utvecklingsarbetet skapar ett tryck
pa att fa avkastning pa denna satsning genom ett snabbt inférande (marknads-
kronan). Samtidigt kan de relativt snabba omstéllningar som innovationer

ger upphov till skapa svarigheter i att hantera kortsiktiga forandringar i
exempelvis kostnader (budgetkronan). Inom varden uppstar ytterligare
osikerhet i inférandefasen, da anvindning av nya l6sningar ofta missgynnas
pa grund av osdkerhet gillande medicinsk effekt, patientsikerhet och andra

— ur ett finansiellt perspektiv — indirekta konsekvenser av klinisk anvindning
(samhaéllskronan) (jfr. Krohwinkel et al., 2017).

Nar resursanviandningen 6ver tid inte analyseras pa ett systematiskt satt
riskerar det dven att uppsta troghet i att fasa ut arbetsmetoder eller behand-
lingsformer vars direkta och indirekta effekter ar otillrdckliga jamfort med
tillgangliga alternativ. Nedprioriteringen av utgifter for preventionsinsatser eller
botande behandling i nutid, vilka pa sikt bidrar till att framtida ohilsa minskar
eller undviks, ar ett uttryck for detta problem (se exempel 1 nedan).

Ett ndgot mindre uppmarksammat problem, dtminstone i den offentliga
debatten, ar att det ocksé kan bli "fort och fel” i vissa beslut. Exempelvis kan
resurser satsas i slutet av verksamhetsaret for att utnyttja ett budgetutrymme
innan periodens slut (s.k. utbetalningstryck). Den utbredda anvindningen av
kortsiktiga projekt, med tillhorande finansiering, for att hantera mer grund-
laggande strukturproblem skulle ockséa kunna tolkas som en olycklig effekt av
ett mindre utvecklat tidsperspektiv.
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Om organisationsgrinser inte hanteras hamnar saker
mellan stolarna
Ett andra problem med att utskiljningslost blanda kronor fran olika ekonomiska
analyser ar att organisationsgrianser inte beaktas pa ett systematiskt satt.
Dirmed riskerar det att uppsta glapp mellan vad olika parter fattar beslut om,
och satsar resurser pa. Det dr exempelvis ett vilként problem att patienter
med komplexa och sammansatta behov kan falla mellan stolarna da olika vard-
givare fokuserar pa sina avgransade uppdrag. Preventionsarbete, hanteringen
av kroniska medicinska tillstand, och aldre personers sammansatta behov
av vard och omsorg, dr omraden dar samverkansproblem manga ganger har
identifierats. Aven behandlingen av allvarliga sjukdomar med potentiellt snabb
negativ progression, exempelvis cancer, kan ge upphov till samordningsproblem
mellan diagnosticering och behandling.

Att ingen tar ansvar for den sa kallade helheten, trots en bred forstaelse
for vardet av samordning, kan delvis hirledas till krocken mellan samhalls-
ekonomiska analyser och styrning som bygger pa budgetkronan. Exempelvis
utformas ersattnings- och uppfoljningssystem vanligen med utgangspunkt fran
den sa kallade paverkansprincipen, som innebdr att ansvar bara ska utkrivas for
handlingar och resultat som den verksamhet som styrs sjalv har full kontroll
over. Genom att praktisera paverkansprincipen och exempelvis ge enhetsspecifika
ersattningar, 6kar fragmentiseringen mellan verksamheter, eftersom uppmark-
samheten riktas mot resursoptimering hos individuella vardgivare pa kort sikt,
snarare an resultatet av den sammantagna vardprocessen (exempel 2).

EXEMPEL 1
Nér kronor krockar: ”En flerarig behandling é&r inget budgetproblem,
men en 12-veckors kan bli det”

Det finns mé&nga exempel som synliggér vilka problem som kan uppsté nér olika kronors tidshori-
sont krockar med varandra. Ett i nértid aktuellt exempel som patalades i fokusgruppens samtal
var ldkemedelsbehandling fér att bota patienter med kronisk hepatit, orsakad av Hepatit C-virus.

Hepatit C &r en virusorsakad leverinflammation, som ofta &vergdr i en kronisk infektion med
8kad risk fér allvarliga langtidskomplikationer (RAV, 2017). Kronisk hepatit ger saledes upphov
till en rad direkta och indirekta konsekvenser i form av bl. a. 6kade vardkostnader, samt minskad
livskvalitet och 8kad risk fér fértida dédlighet.

Under senare ar har nya |ékemedel godkénts som kan bota Hepatit C-infektionen.
Anvéndningen av dessa lékemedel uppmérksammades tidigt fér aft direkt paverka budget-
kronan, genom &kade ldkemedelskostnader (Ohlin, 2015).
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EXEMPEL 1 FORTSATTNING...

En sdrskild satsning inom ramen fér det statliga bidraget till [ikemedelsférmanen var ett férsék
att paskynda inférandet, da detta bedémdes ha positiva effekter rdknat i samhéllskronor
(Bergqvist, 2015). Emellertid begrénsades den rekommenderade anvéndningen till de svarast
sjuka patienterna.

Det ursprungliga motstandet mot en bredare anvéndning av lékemedel fér att bota Hepatit C
kan kontrasteras mot langvarig lékemedelsbehandling av andra kroniska sjukdomar, exempelvis
reumatologiska sjukdomar. Dylika behandlingar kan &ver tid medféra stora kostnader per
patient, men den direkta péverkan p& budgetkronan blir mindre och mer férutséigbar fér varje @r.

Efter att fokusgruppen avslutade sitt arbete under varen 2017 kom NT-rédet i december samma
&r med nya rekommendationer kring behandling av kronisk hepatit. Har framhélls att det finns
mycket god vetenskaplig evidens fér en mycket stor effekt av |ékemedelsanvéndning (samhélls-
kronan). Parallellt med rekommendationerna har nya avtal utarbetats med vissa lékemedels-
foretag som skapat en “definierad maximal behandlingskostnad per patient”. Detta kan tolkas
som ett férsok att béde minska storleken och 6ka férutséigbarheten i effekten pa budgetkronan.
Sérskilt nér det géller en botande behandling ligger det vl i linje med marknadskronans vérde-
ring av tidigare intéikter att [kemedelsféretag kan vara villiga att férhandla om priset per patient,
for att 8ka férskrivningsvolymen.

EXEMPEL 2
Né&r kronor krockar: ”Ingen réknar pé helheten”

Aven nar forssk gors for att férandra hur ekonomiska resurser utvérderas och férdelas kan svérig-
heter uppstd. Detta framtréder exempelvis i en tidigare studie av avtalet om Zytiga, ett prosta-
tacancerlékemedel for vilket det inférdes ett s& kallat riskdelningsavtal baserat pé kliniskt utfall
(Rognes et al., 2015). Enligt avtalet skulle en del av kostnaden fér lékemedlet &terbetalas fér de
patienter som efter 12 veckor inte uppvisat en klar medicinsk férbéttring. Denna modell byggde
pd att varje region och dess kliniker féljde upp resultatet av att sétta in Zytiga fér varje enskild
patient. Detta resultat rapporterades tillbaka fill Janssen Cilag AB fér eventuell aterbetalning i de
fall som Zytiga inte gett resultat. Implementeringen av riskdelningsavtalet stétte emellertid pa ett
antal utmaningar kopplade till utformningen och anvéndningen av ekonomiska styrverktyg.

Flertalet av de av verksamhetsféretréidare beskrivna hindren hér samman med en ensidig och
omfattande anvéndning av budgetkronan. Exempelvis framkom det att bestéllarnas budget-
process var ddligt anpassad till riskdelningsmodeller, eftersom denna vanligen skéts &rsvis och
kréver en viss prognostisering av lékemedelskostnader. Riskdelning férsvérar budgetering enligt
ordinarie metod och process d& det inte finns en pé& férhand given lékemedelskostnad pé region-
eller klinikniva, eller ens en slutlig kostnad vid slutet av budgetperioden. Dessa problem bottnar

i budgetkronans tidshorisont. Aven budgetkronans inbyggda syn pé organisationsgrénser och
olika kostnadsposter bidrog till att underminera riskdelningsavtalet.

Pa klinikniva var budgetposterna fér Iékemedel och andra resurser sasom personal uppdelade,
vilket medférde att en 6kning av resursétgéngen fér administrativt arbete, till exempel fér uppfdl-
ning av utfallet av Zytiga, inte kunde végas in i budgeteringen av lékemedlet.
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EXEMPEL 2 FORTSATTNING...

Bristen p& helhetsgrepp skapade hinder f&r att pa ett béttre sétt samordna resurser med
behandlingar, samt f&r att kunna se huruvida ett inférande gav ett positivt utfall pd det stora
hela, inte bara inom ramarna fér en specifik budget (fill exempel Ikemedelsbudgeten).

Exemplet med Zytiga &r av mer allméngiltigt intresse eftersom produkten bedémdes ha en ofill-
fredsstallande kostnadseffektivitet (samhdllskronan), férst av TLV och sedan &ven av dévarande
NLT-radet. Lidkemedlet blev &ndé rekommenderat baserat pd det férhandlade riskdelnings-
avtalet. Sammantaget framtréider ett behov av att verksamhetsstyrningen pé ett béttre séitt speglar
barande antaganden i samhéllskronan, dér resurshushdllning mer flexibelt betraktas dver
organisationsgréinser och dver tid.

Majligheter med att fa kronor att métas

Virdera tid med pengar
En mer systematisk hantering av olika ekonomiska analyser kan borga for
en mer explicit vardering av tidsdimensionen vid inférande och utfasning av
likemedel. Méanga upplever att det idag finns trogheter i bada dessa processer.
Sadana trogheter ar negativa for marknadskronan och samhaillskronan,
eftersom dessa uttryckligen viarderar pengar i relation till tid. Daremot kan
troghet vid inférande av likemedel exempelvis vara positivt ur budgetkronans
mer kortsiktiga perspektiv. Dock ar principen om att sakra ritt patienters
snabba tillginglighet till verksamma produkter och tjanster ett virde som alla
verksamma i halso- och sjukvarden vill virna. Darmed forefaller det finnas
mojligheter att skapa en storre samsyn kring hur tid kan vérderas, genom en
samordning av olika ekonomiska analysmetoder.

Ett verktyg for att synliggora tid ar att pavisa alternativkostnaden av
att viinta och se, med hjilp av de tre kronorna (budgetkronan, samhills-
kronan och marknadskronan). Detta kan avhjalpa den s kallade
"steady-state-problematik” som uppmarksammats vid inférande av innova-
tioner (Christensen, Kaufman & Shih, 2008). Denna problematik bottnar i
ett ensidigt fokus pa att utvardera resursanvindningen kopplad till det nya
alternativet, da det antas att verksamhetens nuvarande utformning kan fort-
satta oforandrad utan negativa konsekvenser. Nar de resurser som anvands i
den befintliga verksamheten osynliggors, framstar den nya arbetsmetoden eller
behandlingsformen ofta som mindre fordelaktig. Att utviardera konsekvenserna
av att inte infora eller fasa ut en behandlingsmetod, gor att det stélls mer lik-
artade krav pa det befintliga och det nya handlingsalternativet.
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En sadan analys kan &dven tydliggéra var det kan behévas omférdelning och
eventuellt omprioritering av resurser savil mellan, som inom organisationer.

Analysen av alternativkostnader kan vara relevant att gora saval pa nationell
och regional niva, som pa lokal organisationsniva. En saddan analys kan vidare-
utveckla viarderingen av tid inom ramen for processer for sa kallat ordnat
inférande. Ordnat inférande 4r idag en nationell process som syftar till att
synliggora och samordna regionernas arbete med att inféra nya lakemedel
i varden. Att oka kapaciteteten for sddana utvarderingar kan eventuellt
paskynda enskilda processer. En mer genomgripande férandring vore att
vidareutveckla enskilda regioners och organisationers kapacitet att forutse hur
nya arbetsmetoder och behandlingsformer kan fa kort- och langsiktiga effekter
pa budgetkronan och samhallskronan.

Idén med ordnat inférande skulle ocksa kunna vidgas pa nationell niva till att
an mer synliggora konsekvenserna av likemedelsinférande bortom halso- och
sjukvarden, exempelvis for svensk forskning och export. Detta skulle vara i
linje med den Nationella likemedelsstrategins ambition att sikra tillginglig och
langsiktig hallbar lakemedelsforsorjning.

Synliggor verksamhetsberoenden i tid och rum

Det ar valkant att ekonomi- och verksamhetsstyrning ofta osynliggor
verksamhetsberoenden, och dirmed kan férsvara samverkan i I6pande
verksamheter savil som utvecklingsarbete som involverar flera organisatoriska
enheter (Kraus & Lind, 2008). Att synliggéra verksamhetsberoenden &r darmed
en annan metod att férsoka bryta sarskilt budgetkronans och marknads-
kronans avgriansade perspektiv. Har pagar det olika forsoksverksamheter inom
lakemedelsomradet. Hittills finns det simre erfarenheter av riskdelningsavtal
pa regionniva (exempel 2). Ett nytt forslag pa antibiotikaomradet ar att skapa
ett gemensamt nationellt system, dir staten och regionerna samarbetar
(exempel 3).

Nar det giller utrymmet f6r innovation &r det ocksa vért att notera att
alltfor detaljerade ersattningssystem, exempelvis dir betalning utgéar per
fordefinierad atgéird, kan begransa den flexibilitet som behovs for att testa
nya produkter och metoder i praktiken. Exempel pa hur ersittningen kan
goras mer generell ar till exempel en 6kad anvindning av anslagsfinansiering,
ersittning for en individs samlade vardbehov, eller ersittning som ges utifran
aggregerade resultat for en viss patientpopulation. Gemensamt for dessa
ersittningsformer ar att de ger storre frihet i utférandet och utrymme f6r
variation i arbetssitt inom och mellan verksamheter.
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Olika typer av innovationsfonder eller innovationsupphandlingar som ger dkat
utrymme for experimenterande kan ocksé inga. Temporira finansieringsformer
for specifika andamal (projekt eller andra tidsbundna avtal) anvands ofta for

att skarva mellan budgetstyrningens resultatenheter och arscykler i relation till
innovationers bredare fokus och/eller langre tidshorisont. Samtidigt bor noteras
att projekt séllan dr en langsiktig 16sning for att 6ka mottagligheten for innova-
tioner i vardens vardagsarbete, speciellt om den ordinarie ekonomistyrningen ar
detaljerad och/eller fragmenterad.®

EXEMPEL 3
Att fa kronor att métas: Frémjande insatser pa antibiotikaomradet

P& antibiotikaomré&det har det sedan en tid réit allt stérre samférsténd pé séval nationell som
internationell policynivé om behovet av att skapa béttre incitament fér utveckling av nya terapier,
samt effektiv anvéndning av sévél gamla som nya antibiotika. En &terkommande analys &r att
det under léngre tid funnits ett dverdrivet kostnadsfokus (budgetkronan), vilket tagit sitt uttryck i
en restriktiv héllning mot anvéndningen av nya och dyrare antibiotika. Denna ovilja att anvénda
och betala fér nya antibiotika har minskat intresset frén industrin att investera i att ta fram nya
produkter (marknadskronan) och skapat negativa samhélleliga kostnader da behov av nya
behandlingsalternativ féreligger (samhaillskronan). Insatser gérs nu fér att héva den negativa
spiralen som uppstétt i métet mellan olika kronor.

Négra férslag som uppmérksammats i eft svenskt sammanhang géller utformningen

av ersdttingssystemet. Inom ramen fér den Nationella [ékemedelsstrategin féreslér
Folkhalsomyndigheten och TLV i en rapport frén 1 december 2017 att en abonnemangsmodell
fér nya antibiotika med marknadsskydd ska pilottestas (Folkhélsomyndigheten och TLV, 2017).
Denna erséttningsmodell innebér att féretaget garanteras en viss intékt i utbyte mot att de hdller
en viss volym av produkten fillgénglig, samt ersétts fér anvéindning. Dock ska en efterhands-
justering géras av mellanskillnaden mellan den garanterade erséttningen och féretagets faktiska
intéikter frén anvéndning varje ér. Till skillnad frén riskdelningsmodellen (som beskrivs i exempel
2), skulle det medféra mindre osékerhet kring vilken kostnad respektive intékt som kommer

att uppsta fér képare respektive séljare av Iékemedlet. Genom att pé férhand bestdimma
erséttningsnivéer for tillhandahéllande, spelar produktens faktiska anvéndning en relativt mindre
avgérande roll f8r ersdttningsnivén. En 6kad férutséigbarhet skulle vara férdelaktig ur budget-
kronans perspektiv. Darmed skulle vinster i tid kunna géras, vilket &r till gagn fér samhéllskronan
och marknadskronan.

13 Fér en detaljerad genomgdng av fér- och nackdelarna med alternativa erséttningsformer i relation fill
samverkan respektive innovation, se LHC-rapporterna Ekonomi pd tvéren (LHC 2014:1) och Ekonomi
fér framtiden (LHC 2017:2).
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Ordning pa kronorna

Halso- och sjukvarden i allméanhet, och lakemedelsomradet i synnerhet,
kommer &ven fortsittningsvis att vara foremal {6r olika ekonomiska analyser.
Dirmed ar det viktigt att veta vad for krona man har att gora med. Detta kapitel
visar att ekonomiska analysverktyg kan sorteras utifran fyra dimensioner:

e tidshorisont
e organisationsgranser
* indirekta effekter

» inbyggda beslutsregler

Sambhillskronan, budgetkronan och marknadskronan skiljer sig at i relation
till dessa dimensioner. Darmed far de olika karaktir, vilket paverkar hur de
lampligen kan anviandas:

Sambhillskronan ar mycket flexibel och har forméagan att fainga langa
tidsforlopp och konsekvenser som striacker sig vida bortom den enskilda
organisationens granser. Denna flexibilitet gér samhéllskronan relativt
abstrakt; den kan avbilda manga olika saker. Samtidigt medfor flexibiliteten
att detta ekonomiska analysverktyg kan anvandas for att jamfora vitt skilda
handlingsalternativ, och samordna valet av handlingsalternativ mellan
organisationer. Samhallskronan kan vara ett verktyg for att ranka alternativ for
att hitta det béasta, men kan ocksa tjana till att identifiera vilka alternativ som
ar tillrdckligt bra. Emellertid ar samhallskronan saimre anpassad for att avgora
vilka konsekvenser som ett beslut kan fa for den enskilda organisationen.
Dérmed dr det svart att anvinda samhillskronan for att bestimma vad en
verksamhet ska gora och utvardera utfallet av detta beslut.

Budgetkronan ar det ekonomiska analysverktyg som de allra flesta
verksamhetsforetradare anvander och utvirderas pa. Det ar den minst abstrakta
kronan, som tydligt gar att koppla till de resurser som en organisation férfogar
over. Budgetkronan uppmuntrar till ett kortsiktigt beaktande av finansiella
konsekvenser for den egna organisationen. Den ar tankt att anvandas for att
utkréva ansvar. Budgetkronan ar inflexibel, och bidrar till trogrorlighet nér ett
beslut kan medfora 6kade kostnader pa kort sikt. Darmed ar budgetkronan
samre lampad for att utvirdera och inféra innovationer.

Marknadskronan forenar budgetkronans ensidiga finansiella fokus och
avgransade organisationsperspektiv med samhallskronans langa tidshorisont.
Liksom samhallskronan kan marknadskronan tjina som verktyg for att jamfora
handlingsalternativ. D4 marknadskronan har en tydligt inbyggd beslutsregel
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ar den anvindbar och forutsidgbar {6r enskilda organisationers beslut. Daremot
skapar den inflexibilitet i motet med andra organisationer; omsesidiga verksam-
hetsberoenden och indirekta effekter avbildas inte av marknadskronan.

De tre kronornas olika karaktir medfor att det litt kan uppsta konflikter
dem emellan. For att undvika sidana konflikter kan det verka tilltalande med
strikta beslutsregler. Vid forsta anblick forefaller det enklare att avgora priori-
teringen av nationella, regionala och lokala resurser utifran en fast kostnad per
QALY (samhillskronan) eller en lakemedelskostnadsbudget (budgetkronan)
eller ett avkastningskrav (marknadskronan). Problemet &r dock att samtliga
kronor beridknas och analyseras av olika aktorer, som var och en har besluts-
makt och handlingsutrymme. Diarmed finns inga forutséttningar for ett system
som pa forhand jamkar samman och balanserar alla kronor. Det ligger ddrmed
i olika aktorers intresse att explicit férhalla sig till dessa olika ekonomiska ana-
lysmetoders dimensioner och utbredning.

Hur kan man "halla koll pa kronorna”? Nedan beskrivs ett tvaidelat ana-
lysschema som med utgangspunkt fran de fyra dimensionerna synliggor dels
fragestallningens karaktir, och dels de deltagande aktorernas beslutsregler.

Vad kdannetecknar fragestiallningen?

Att forstd hur den specifika fragestallningen faller i relation till tid, orga-
nisationsgrianser och indirekta effekter kan ge en vigledning kring vilka
ekonomiska analysmetoder som kan vara lampliga, och vilka krockar mellan
beslutsregler som kan uppsta:

« Tid
Kort eller lang tidshorisont fér konsekvenserna av agerande?
Tidspress for beslut: ja eller nej?

e Organisationsgrinser
Konsekvenser avgrinsat till en organisation eller spanner &ver
organisationsgranser?
Beslutsmakt avgrénsat till en organisation eller flera?

¢ Indirekta effekter
Stora eller smé indirekta effekter?
Positiva eller negativa direkta eller indirekta effekter?
Jamn eller ojamn férdelning av direkta respektive indirekta effekter?
Jamn eller ojamn foérdelning av positiva respektive negativa indirekta effekter?
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Vem sitter med vilken krona?

Eftersom olika ekonomiska analysmetoder aven skiljer sig i termer av inbyggda
beslutsregler, ar det relevant att forsta vilka beslutsregler och grunder for
ansvarsutkrivande som olika parter har att forhalla sig till.

Nar i beslutsprocessen forekommer en viss krona? Kronor som ska vara
beslutsunderlag ar sirskilt intressanta att identifiera. Vad anvéinds kronan till?
Kronor som anvénds for att utvardera enskilda medarbetare eller organisatio-
ner ar av stor betydelse, eftersom dessa kan forvantas styra beteende i hogre

utstrdckning an analyserande berikningar.

Tabellen nedan ger nigra exempel pa ekonomiska analysverktyg som nagra

centrala aktorer i hilso- och sjukvarden anvinder sig av for att rikna pa

lakemedelsanvindning, samt i vilket syfte (analys eller utvardering) som dessa

verktyg anvénds.

BUDGETEKONOMISK SAMHALLSEKONOMISK | MARKNADSEKONOMISK
ANALYS ANALYS ANALYS
Regionen Utvérdering av Analys av samhélls- Analys av flerdrigt
kostnader i relation till ekonomiska effekter inom investeringsbehov fér att
budget, balanskrav regionens ansvarsomrdden | méta utvecklingstrender
Kliniken Utvardering av erséttning Analyseras ej direkt Beakfas ej
och kostnader i relation (givet offentlig finansiering)
till érlig budget
Lékemedelsbolaget | Utvérdering av férséliningi | Analys av betalningsvilja Analys av férsélining
relation till budget 8ver produktionscykel
Analys av hélsoekonomiska
effekter infér ansdkan Utvérdering av
om subvention kapitalavkastning
TLv Analys av bespa- Analys av hélso- Analys av minskad
ringar frén minskade ekonomiska effekter (terapeutisk) konkurrens
|&kemedelskostnader som resultat av prisséttning
(t ex av generikautbyte) pé lakemedel

Figur 6.2 Hur olika ekonomiska analysperspektiv anvénds av olika aktdrer inom lékemedelsomréadet.
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Mer hdélsa per kronor

Halso- och sjukvarden utmarks av en mangfald av aktorer och intressen.

Vissa parter kanske mer uppenbart kidnner ansvar eller paverkas av varderingar
utifran en viss typ av krona. Emellertid har alla parter att forhalla sig till
samtliga tre kronor, i storre eller mindre utstriackning, eftersom satsningar

i halso- och sjukvarden inte kan goras ensidigt utan forutsitter samordnad
handling. For att sakra kloka och langsiktigt hallbara satsningar som

kommer patienter och medborgare till gagn maste alltsé alla de tre kronorna
“rdknas hem”.

Detta kapitel pekar pa nagra 6vergripande sitt att gora detta:

e Synliggor och fokusera pa hur tid och organisationsgranser varderas av
olika ekonomiska analysverktyg.

 Pa sektorsniva, undersok behovet av dndrade indelningar av tid och
organisationsgranser, behovet av kompletterande ekonomiska ana-
lysverktyg och/eller gemensamma forum for att explicit vardera tid och

organisationsgranser.

e Synliggor hur ekonomiska analysverktyg anvands for att analysera
respektive utviardera beslut och beteende.

 Pa organisationsnivé, undersok behovet av att forindra hur beslut och
beteende virderas och utvirderas, t ex genom utformning av ersittnings-
system, beslutsregler och former for ansvarsutkravande.

Att paborja arbetet att etablera mer utvecklade former for att explicitgora och
balansera de olika perspektiv som kommer till uttryck med de tre kronorna,
torde vara av vikt for att hantera en framtid dir nya behandlingsmdgjligheter
kommer att stilla hoga krav pa att utveckla inte bara halso- och sjukvardens
praktik, utan &ven dess styrning.
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®

Sammanfattande
diskussion

Som man ropar far man svar — om att styra
mot Gndamalsenlighet

En utgangspunkt for Moderna Policies har varit att vi lever i en tid av omval-
vande forandring, men dar klyftan mellan vad vi kan och formar astadkomma
vaxer. Vi har beskrivit det som att tva revolutioner — den medicinska och den
digitala — med full kraft omvandlar savil mojligheterna som forvantningarna
pa halso- och sjukvardssystemet, men dar verklig systemomvandling forut-
satter en tredje revolution — den organisatoriska. For att en organisatorisk
revolution ska vara mojlig kravs en djupare forstaelse for vilka varderingar
och antaganden som ligger bakom dagens systemutformning, och fér hur
medicinsk utveckling, digitalisering och organisering samspelar. Det ar en
forutsattning for att politiken ska kunna grunda sig pa béttre problembe-
skrivningar och generera mer dndamalsenliga 16sningar. Tillsammans med
vara partners, som sammantaget sitter pa en bred kunskap och erfarenhet av
det system som omger hilsa, vard och omsorg, har vi med Moderna Policies
paborjat arbetet med att skapa en fordjupad forstaelse for detta samspel.
Nedan sammanfattas kapitlens analytiska innehall (figur 7.1). Direfter fors en
diskussion diar LHC star for slutsatserna.
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I;ngtmlfef utmaningar Bieffekter Kvalitetsarbete VElidk“e', Marknads-
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Dominerande | Politiskt Medielogik Indikatorer Yrkesvis RCT - Metoder fér
metoder ansvars- som premierar utbildning strukturer for att utkréva
utkrévande tydlighet Standard- att rensa fér enhetsvist
nationellt fér och enkelhet isering Legitimation kontext och resursansvar
resultat p& o e, . situation
ekl | Doty | S| il
niva Single-loop
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brister
Behov fér Tillit Problem- och Situations- Nya Strukturer Investerings-
mer Moderna orsaksanalys; anpassad kompetenser for att ska ténk
Policies Samsyn mellan atgérder som analys av mottaglighet fér |
medbor}g}ore angriper data; fokus Be#éma och patientkunskap Ej intecknade
och polifik . orsakerna fill pa dess nytfia och beprévad medel
avseende mél problemen anvéndbarhet | individuell erfarenhet Synliggiord
o ! ifika kompetens yniiggjorda
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férvéntningar designténk Kombinationer
av matt
Double-loop
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Figur 7.1 Sammanfattning av analytiskt innehall.

Kapitlet om samhdllskontraktet och policyprocessen behandlar vad det offentliga

bor respektive kan gora halso- och sjukvardspolitiskt, och hur detta behover

forandras for att samhallskontraktet ska kunna uppratthallas och for att

policyprocessen ska kunna producera relevanta atgirder. I kapitlet konstateras

att de medicinska och digitala revolutionerna forandrat hur vard kan erbjudas,

distribueras och konsumeras, vilket paverkat medborgarnas forvantningar

och deras magjligheter att vara delaktiga i sin egen vard. Halso- och sjukvarden

har gétt fran fokus pa att bota och lindra enligt en enkel logik, till att alltmer

hantera kroniska och komplexa tillstdnd som samvarierar med livsstil och

miljo. Utvecklingen motiverar bland annat mer preventiva atgarder, forbattrad

tillganglighet genom olika kanaler och 6kad individanpassning. LHC har

aterkommande konstaterat att hilso- och sjukvarden hittills inte utvecklats

i motsvarande utstrickning som omgivande sektorer, och den har svart att
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halla jimna steg med fordndringen i beteendemonster generellt. Det utgér en
utmaning som maste hanteras politiskt, inte minst {6r att uppritthalla legitimi-
tet och effektivitet i systemet.

For att hilso- och sjukvarden ska lyckas forandras i den riktningen behover
policyprocessen generera mer andamalsenliga atgarder. Kannetecknande for
policyprocessen &r att den innefattar manga aktorer med olika egenskaper och
intressen vilket gor den komplex, samtidigt som den ofta behandlas som om
den vore ritlinjig och rationell. Det senare aterspeglar ett behov av en tydlighet
och uppvisad handlingskraft, bland annat padriven av medielogiken, men som
i praktiken leder till kontraproduktiva atgarder. Resultatet ar ofta detaljerad
styrning med fokus pé enskilda roller, uppdrag, arbetsuppgifter och insatser
som ger en imaginar kansla av att enkla och valordnade samband foreligger,
men som i praktiken skapar organisatoriska mellanrum och forbiser betydelsen
av relationsskapande mellan aktorer i systemet. Nar problembeskrivningen pa
detta satt inriktas mot brister som kan hanforas till tydliga, etablerade katego-
rier/enheter, till exempel att en viss organisation har budgetunderskott, att det
fattas vardplatser pa en viss avdelning, att det behovs fler av en viss profession
etc. foljer att dven 18sningarna antar samma logik. Mer dndamalsenliga policy-
processer behover enligt LHC istallet utga ifrdn en problemanalys dér systemet
och dess utvecklingsbehov utgor utgangspunkt och dir atgarder/losningar
inriktas mot orsaker och underliggande problem snarare dn dess symptom i
enskilda delar av systemet.

Kapitlet om data problematiserar antagandet att det som mats blir synligt och
ddarmed hanterbart, till exempel att bedomningar blir mer objektiva och jam-
forbara. Diskussionen har traditionellt handlat mycket om vad som utgor "bra”
matt, snarare &n mattens anvindbarhet i relation till specifika beslutssituationer.
Idag sker stora investeringar i métsystem inom halso- och sjukvarden dar
det faktiska ldrandet pa basis av siffrorna ar begrinsat. Mitningar paverkar
ocksa verksamheter och omskapar den verklighet som de syftar till att endast
aterge, sirskilt ndr matt anvinds i styrningssyfte snarare dn for lokalt larande.
Formagan att forstd matningars nytta, paverkan pa verksamheter och relevans,
forsvaras vidare nar data forflyttas fran en kontext till en annan eller néar den
samlas in fran distans. Detta eftersom de som befinner sig langt ifrain dokumen-
tationstillfallet tenderar att missa de fragetecken och brister som ofta omger ett
visst métt eller resultat. Datan anviands da som en mer perfekt beskrivning av
verkligheten an vad den ar. Givet detta behover vi satsa mer pa analysen av den
data som finns och i analysen ta hdnsyn till den kontext dir datan samlats in f6r
att sikerstilla dess validitet eller relevans. Datas kvalitet kan endast bedomas
nar fragestallningen ar kand, det vill siga i forhallande till ssmmanhanget.
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Eftersom fragestillningen varierar och utvecklas efterhand bor vikten ligga pa
kvalitetssakring av hur data anvénds, snarare an kvalitetssiakring av data i sig.

Ett exempel pa en kategorisering som paverkat problembeskrivningarna
och 16sningsforslagen i hilso- och sjukvardspolitiken 4r indelningen i olika
yrkesroller (professioner). Dessa ar av tradition mycket starka inom varden,
vilket tjanar syftet att upprétthalla en kollegial styrning och kontroll som
motiverar det stora handlingsutrymme som professionerna behover ha och
den kunskapsutveckling som specialiseringen mojliggor. Indelningen i tydliga
kategorier skapar dock dven granser, vilket forsvérar ett systemperspektiv pa
frdgan om kompetens. Kompetensbrist tolkas till exempel ofta i termer av att det
fattas personal i en viss yrkeskategori, men fragan &r bredare 4n sa. Férutom att
handla om att utbilda, rekrytera och behalla medarbetare med ritt kompetens,
handlar det om vidareutveckling av vardpersonalens kompetenser pa nya
omraden; om att kunna arbeta personcentrerat, vara a jour med digitaliseringen
och delta i forbattringsarbete och i interprofessionell samverkan. Givet dessa
behov behdver storre vikt laggas vid att kunna bedéma och nyttja individuell
kompetens, att kunna anpassa arbetssatt, vid samarbetskompetens och vid att
hantera relationer snarare an fasta roller och rollbeskrivningar.

Kapitlet om kunskap ifragasatter de senaste decenniernas betoning av en viss
kunskapsproduktion — den utifrdn systematiska metoder sisom evidensbaserad
medicin och randomiserade kontrollerade studier (RCT:er) — pa bekostnad
av andra kunskapsbaser sisom professionellt omdome eller patientkunskap.
Det forra aterspeglar en syn pa kunskap som nagot ganska entydigt, medan
fokusgruppen i likhet med forskningen gett uttryck for att vad som ar "god”
kunskap till viss del ar knutet till sitt sammanhang. Det kravs darfor en balans
mellan satsningar pa centralt producerade, evidensbaserade kunskapsunderlag
och mer kliniknara kunnande och erfarenhetsbaserat larande. Det senare blir
samtidigt allt viktigare i takt med att varden i hogre utstrickning hanterar
kroniska och mer komplexa tillstind som forutsatter en hog grad av individan-
passning, bade tack vare den medicinska utvecklingen mot precisionsmedicin
och for att patienterna sjilva kriver det. En slutsats ar att det knappast rader
brist pa professionellt omdome eller patientkunskap, men det behover utvecklas
strukturer for att systemet ska kunna ta emot och omsitta sidan mer kontext-
baserad kunskap.

I kapitlet om pengar konstateras att viarden i form av kronor och 6ren alltid
ar en representation av olika typer av resurser, till exempel professionell kompe-
tens, IT-system, kunskapsunderlag m.m. Det ar inte entydigt vad som varderas
och inte varderas med pengar, utan olika virden och resurser betonas beroende
pa vilken typ av analys som gors — samhallsekonomisk, budgetekonomisk
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eller marknadsekonomisk. Inom hilso- och sjukvarden anvinds de olika
metoderna parallellt och ibland sammanblandat, men for att kunna hantera
pengar pa ett andamalsenligt sitt kravs en medvetenhet om vad de kronor vi
raknar representerar och vilken analys som ar lamplig i ett visst sammanhang.
Risken dr annars att resursoptimering sker med fel tidshorisont och till exempel
inom avgrinsade verksamheter snarare &n baserat pa helheten. Det senare

ar en vanligt forekommande effekt av den nuvarande betoningen av budget-
ekonomisk analys. Har behovs kompletterande metoder for att hantera pengar
exempelvis i férhallande till innovationer och interorganisatorisk samverkan.
En sadan ar berakning av alternativkostnader, eller kontrafaktisk analys i syfte
att forutse hur nya arbetsmetoder och behandlingsformer kan fa kort- och
langsiktiga effekter beroende pa perspektiv.

Ar enkelt lika med hanterbart?

De olika temakapitel som ingar i denna bok utgor fristdende bidrag av de
forskare som har lett fokusgrupperna. Vi kan trots det konstatera att det finns
gemensamma drag i beskrivningen av underliggande problem och behov framat.
Analyserna visar pa en nuvarande betoning av ett visst grundldggande synsitt
som premierar tdmligen enkla problemformuleringar och l6sningar inom olika
omraden utan hinsyn till dess inneboende grad av komplexitet. Annorlunda
uttryckt tycks ingdende teman av politiken behandlas enligt en logik som inte
tillater nadgon storre anpassning efter situation och kontext. Vad bottnar det i,
och vad ir alternativet?

Vi har i atminstone decennier dgnat oss at att sdka efter och applicera en
slags formel eller allmangiltig metod for att generera kunskap, kompetens,
data och ekonomi dar vi rensat for kontext och situation. Standardiserade
och jamforbara data, evidensbaserad kunskap, tydliga rollbeskrivningar och
budgetar som féljer en arlig struktur och méter sirskilda generella krav ar olika
uttryck for detta. Det ar en framgangsrik strategi under vissa forutsattningar —
namligen att det vi vill &stadkomma ar relativt enkelt eller dar den omgéardande
processen ar forutsebar. Dessa kriterier var uppfyllda i den hélso- och sjukvard
som traditionellt varit inriktad mot att bota och lindra, men passar allt simre
givet de medicinska och digitala revolutionerna. Som péapekas i kapitlet om
kunskap ar anvandningen av metoder dir man rensat for kontextuella faktorer
i sig inte problemet — utan det faktum att de tillats dominera aven pa omraden
dér de ar direkt olampliga. Detta sokande efter en struktur som ska passa hela
halso- och sjukvarden ar en problematik som LHC &terkommit till genom aren.
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Att gora saker pa rdétt sétt - eller att géra rétt saker

Ett skal till slagsidan at att anvinda allmangiltiga metoder snarare &n situations-
anpassade ar att det — under vissa forutsittningar — ar effektivt. Stravan efter
effektivitet skulle med andra ord kunna ségas utgora en av drivkrafterna bakom
den dominerande inriktningen pa politik och styrning. Férutom att bortse fran
det faktum att 6kad effektivitet genom allméngiltiga metoder forutsétter att
det vi vill astadkomma ar enkelt eller forutsebart, representerar det dock en
smal forstaelse for begreppet effektivitet. Att tydliggora skillnaden mellan att
gora saker pa ritt satt (produktivitet) och att gora ratt saker (indamalsenlighet)
illustrerar fenomenet. Mycket av dagens styrning har fokus pa det forra

— att kunskap produceras pa ritt sitt, att budgeten hanteras pa ritt sétt

eller att kompetensen foljer ratt rollbeskrivning. Denna sida av effektivitets-
begreppet dr inte oviktig, men bdr, for att inte leda till felaktiga atgérder,
overvagas i andra hand. Att gora ratt saker, eller sakerstilla relevansen i vad vi
gor, behover med andra ord komma fore 6vervagningar av hur vi ska gora det.
Skillnaden illustreras nedan.

Patientnytta

Andamalsenlig

Resultat

—

Resultat

—

Lagre kostnad

Figur 7.2 Tvé former av effektivitet. Kélla: Néra vérd: Nya sétt att utvdrdera Gndamélsenlighet och systemeffekter.
LHC Report, kommande.
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Verkligheten dr inte programmerbar

Strivan efter 6kad effektivitet kan dven placeras i ett forvaltningspolitiskt sam-
manhang. De idéer som ingar under paraplybegreppet New Public Management
och som har paverkat inriktningen mot allméngiltiga metoder, lanserades

bland annat mot bakgrund av ett upplevt behov av att 6ka just effektiviteten

i den offentliga sektorn. Detta kan, tillsammans med de andra f6r systemet

idag utmarkande dragen som beskrivits i bokens tematiska kapitel, ses som
uttryck for en forvaltningspolitik genomsyrad av en stark tro pa rationalistisk
beslutsteori. Den programteori' som antas med ett sddant perspektiv bygger pa
en klassisk bild av policyprocessen dar politiken producerar reformer som sedan
implementeras och genererar tinkta resultat. Med detta synsétt harleds pro-
blem ofta till implementeringsstadiet, det vill saga till hur reformen genomforts,
snarare an att leda till ifragasdttanden av innehallet i reformen.

Den rationalistiska tankegangen kritiseras ofta av bland andra organisa-
tionsforskare for att bygga pa idén att verkligheten kan "programmeras” av de
styrande pa ett visst sétt for att ge ett visst utfall, eller att orsak och verkan kan
bestammas med precision. Kritiken gar ut pa att detta satt att tdnka innebar
att Iosningar pa ett forenklat sitt konstrueras for att matcha de problem som
behover l6sas, utan hansyn till den komplexa verkligheten.'> Den rationalistiska
beslutsteorin kan lite tillspetsat och ur detta perspektiv siagas utga fran ett
behov av tydliga och relativt enkla samband snarare dn en analys av hur styrning
och implementering i praktiken fungerar.

Mot modernare policies

For att forsta den slagsida at ett visst satt att styra hilso- och sjukvarden som
beskrivits ovan, behover inriktningen sittas i relation till andra sétt att leda,
styra och organisera offentlig tjanstesektor. Mot den rationalistiska logiken kan
en lamplighetslogik stallas, som dven innefattar kvalitativa metoder for att forsta
komplexa fenomen som inte alltid 4r matbara och dar sammanhanget spelar roll
for resultatet. Snarare 4n att vila pd ett antagande om objektivt rationella beslut
betonar lamplighetslogiken vikten av professionella bedomningar av vad som ar
rimligt, lampligt och paverkbart fo6r en viss aktor i en viss situation.

14 Med programteori avses idéer om hur resultat uppkommer och hur en verksamhet eller process &r ténkt
att fungera. Se t.ex. Vedung, E. (2009) Utvérdering i politik och férvaltning. Studentlitteratur.
15 Miller, P. & Rose, N. (1990) Governing economic life. Economy and Society, 19 (1), 1-31.
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Det behov av en vag framat som identifierats i Moderna Policies kan darmed
sagas handla om att i politiken i hogre grad lata graden av komplexitet och
forandringstakt paverka innehallet i reformerna.

Hur gor man da det? Politiken ska peka ut riktningar och ge forutsittningar.
Vi vet att snavt formulerade forutsattningar (sdsom strikt definierade roller,
detaljerade arbetsrutiner och omfattande regelverk) leder utvecklingen i en
viss riktning, medan flexibla forutsittningar (det vill siga mer 6ppna rollbe-
skrivningar, 6vergripande rutiner och ett mer begransat regelverk) leder den i
en annan.' Har har ménga aktuella utredningar betonat vikten av alternativa
styrformer som natverk, tillit och professionellt handlingsutrymme; sarskilt dar
styrningen har att hantera dynamiska snarare &n statiska processer, dar behovet
av insatser ar svart att forutse och nyttan av individanpassning ar stor. Detta
giller hilso- och sjukvardssektorn i synnerhet, &tminstone till stora delar.

Men som de olika kapitlen i denna bok indikerar handlar det inte bara om
att valja ratt detaljeringsgrad for styrningen, utan ocksa (och kanske an mer)
om att vélja ratt fokus — att gora ritt saker eller att fylla reformerna med ratt
innehall. En slutsats fran detta projekt ar att det forutsatter en battre forstielse
for egenskaperna hos olika resurser som ska férdelas och koordineras for att
fa till god vard; sdsom data, kompetens, kunskap och pengar. Forandringar
i styrningen kan inte utga ifran kategorier och begrepp vars innebord redan
fordndrats, utan maste i storre utstrackning utga ifran analyser av vad som ar
andamalsenligt givet behov, situation och pagaende utveckling.

Arbetet med Moderna Policies visar att det inte &r nagon latt uppgift.

Den metod vi valt &r att utga ifran breda teman som lange varit pa mangas
lappar, men att grava djupare dir begreppen inte klarnat trots tidigare debatt.
De insikter som detta angreppssitt genererar ar nodvandiga for att i ett nasta
steg kunna ga vidare till mer handlingsorienterade initiativ, utan att falla
tillbaka i att trimma ett gammalt system av strukturer, styridéer, kunskaps-
syner och beteendemonster. Det dr var forhoppning att vi ska kunna fortsétta
erbjuda en arena for systemomvélvande fordndringar av hélso- och sjukvarden
— och didrmed bidra till en mer framtidsinriktad debatt och framtidsinriktade
reformer — eller mer Moderna Policies.

16 Jir. Lindvall, J. (2019) Klassiska organisationsfrégor behver dter besvaras i tider av digital transforma-
tion. Organisation & Samhélle, 2019,/02.
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Bilaga 1: Om forfattarna

Huvudrapporten, Samhallskontraktet och Policyprocessen

Hans Winberg ir generalsekreterare for Leading Health Care. Hans startade
som forskare i forvaltningsekonomi vid Handelshégskolan i Stockholm, dér han
skrev en licentiatavhandling om datorisering i kommunerna. Han har arbetat
med att brygga akademisk forskning med praktisk utveckling de senaste 20
aren genom vidareutbildning pa4 Handels och genom utveckling av halso- och
sjukvarden som system pa Stiftelsen Leading Health Care.

Anna Krohwinkel ir forskningschef vid Stiftelsen Leading Health Care.
Hennes expertomraden inkluderar ett brett spektrum av fragor kring hilso- och
sjukvardens styrning, ledning, organisering och utveckling. Hon har forfattat
och redigerat ett stort antal publikationer om bland annat erséttningssystem,
innovation och mottaglighet, samt verksamhetsutveckling i praktiken.

Unni Mannerheim ir forskningsledare vid Stiftelsen Leading Health Care.
Hon ar statsvetare med utredarbakgrund fran bl.a. Inspektionen for vard och
omsorg och regeringskansliet (Tillitsdelegationen). Hon har arbetat med f6rénd-
ringsledning och med att utveckla statlig och kommunal styrning, ledning och
organisering av valfardssektorn.

Data

Anna Essén ar docent pd Handelshogskolan i Stockholm. Hennes forskning
handlar om digitalisering och kvantifiering i olika sektorer. Hon har bl.a.
studerat konsekvenserna av den medicinska professionens anvindning av
kvalitetsregister, utvecklingen av patientrapporterade méatt samt 6ppna jim-
forelser. Andra projekt handlar om hur industriféretag hanterar omstéllningen
fran fysiska till digitala produkter.
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Kompetens

Christian Gadolin &r universitetslektor vid Hogskolan i Skvde och gast-
forskare pa Centre for Healthcare Improvement (CHI), en centrumbildning

vid Chalmers Tekniska Hogskola. Han har forskat om hilso- och sjukvérd

och bland annat intresserat sig for medarbetarskap och kollegialt ledarskap.
Christian &r ocksa aktiv i samhillsdebatten och har publicerat ett antal artiklar i
exempelvis Dagens Samhalle.

Kunskap

Morten Sager ir forskare och universitetslektor i vetenskapsteori vid
Goteborgs universitet. Han har under manga ar forskat kring evidensbasering
och kunskapsstyrning och ansvarar for en masterutbildning inom evidensba-
sering som utvecklats med stdd fran en mangd kunskapsmyndigheter, sdsom
SBU, Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten och Lakemedelsverket. De senaste
aren har han lett flera projekt med systematiska oversikter och kartliggningar
inom framfor allt folkhalsoomradet.

Isabella Pistone 4r doktorand vid Institutionen for filosofi, lingvistik och
vetenskapsteori vid Goteborgs Universitet. Hon arbetar pa en avhandling kring
evidensbasering och hur man kan integrera och skapa utrymme {6r olika former
av kunskap i kunskapsunderlag pa ett satt som blir relevant for komplexa och
fordnderliga verksamheter. De senaste aren har hon gjort flera systematiska
litteraturéversikter bland annat inom folkhéilsoomréidet.

Pengar

Ebba Sjogren ar associate professor samt docent och verksam som forskare och
larare vid Institutionen for redovisning och finansiering vid Handelshogskolan i
Stockholm. Hennes forskning ror bland annat hur professioner inom hélso- och
sjukvarden organiserar sitt vardagliga arbete samt hur lakemedel utvirderas
med ekonomiska analysmetoder. Hon har tidigare medverkat i utredningar

av TioHundra-projektet samt vardval inom primérvarden, och tillhor Leading
Health Cares akademiska natverk sedan 2010.
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Bilaga 2: Deltagare i
policygrupperna

Deltagare i Moderna Policies fokusgrupper Samhiillskontraktet, Policyprocessen,

Data, Kompetens, Kunskap samt Pengar (tidigare Tre Kronor). Flera personer har

deltagit i mer &n en av grupperna.

Amy Leval

Anders Johansson
Anna Carlstrom
Anna Kall

Anna Mannervik
Anne Carlsson
Annika Wahlin
Bjorn Arvidsson
Bjorn Ingebringtsen
Bjorn Nilsson

Bo Seving

Bo Vilhelm Karlsson
Carl-Johan Glans
Cecilia Fridén
Cecilia Stenbjorn
Charlotte Chruzander
Christina Karlsson
Dag Larsson

Daniel Persson
Douglas Lundin
Emma Nisukangas
Eva Lindgren

Frida Lawenius

Ida Kahlin

Inger Ros

Ingrid Rydell

Ingrid Schmidt

Janssen

Deliberately Communications AB
VO

Janssen

MSD

Reformklubben
Vardférbundet

Roche

MSD

Socialstyrelsen
Naturvetarna

Natverket mot cancer
Takeda
Fysioterapeuterna
Vardanalys
Fysioterapeuterna
Janssen

LIF

Min Doktor

TLV

DREF (tillhor Naturvetarna)
Takeda

Naturvetarna

Sveriges Arbetsterapeuter
Riksférbundet HjartLung
VO

Socialstyrelsen

136 - MODERNA POLICIES



Joakim Sebring
Johan Bobert
Johan Brun

Johan Wirlegard
Johanna Ringkvist
Jonas Vallgarda
Jonas Vikman
Jorgen Striem
Karolina Antonov
Karolina Behrnsten
Katarina Sandberg
Katja Isacsson
Kristina S6derlund
Madeleine Wallding

Madlaina Costa-Scharplatz

Malin Hollmark
Margareta Haag
Maria Helling
Marita Teras

Mia Tillgren Moreau

Michael Dahlberg Grundberg

Parvin T. Olofsson
Per Brinck

Peter Jonsson
Peter Nordstrom
Robert Svartholm
Sara Riggare
Stephanie Juran
Ulf Janzon

Unni Mannerheim
Viktoria Svensson

IVO

Deliberately Communications AB
LIF

Janssen

Takeda
Vardforbundet

LIF

Medivation Utveckling AB
LIF

Sveriges Arbetsterapeuter
Socialstyrelsen
AbbVie

SSDF

MPA

Novartis

Swedish Medtech
Natverket mot cancer
Swecare
Naturvetarna

AbbVie

IVO

Vardforbundet

Roche

IVO

Lunds universitet
SFAM

KI

Séllsynta Diagnoser
MSD

LHC

Socialstyrelsen
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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 vara publikationer gratis pa
www.leadinghealthcare.se

Denna bok lanserades
vid jubileumssymposiet
till LHC:s 10-arsdag,
den 9 december 2019

LEADINGHEALTHCARE.SE





