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Forord

Stiftelsen Leading Health Care har under de senaste tva aren haft ett uppdrag fran
Sveriges kommuner och regioner (SKR) att gora en organisationsvetenskaplig analys av
Nationellt system for kunskapsstyrning. Den forsta delrapporten, Kunskap (s)om
styrmedel, behandlar systemets uppbyggnad och kom for cirka ett ar sedan (LHC
Report 2022:3). Den har rapporten inriktar sig pa hur kunskapsstyrningens resultat i
form av kunskapsstod tillampas eller omsatts i praktiken.

Sjukvardens kanske mest envisa och uthalliga fraga ar hur vi implementerar goda idéer,
arbetssitt och tekniker. LHC har skrivit om implementering sdsom dmnet behandlats
inom organisationsvetenskapen flera ganger. I praktiken dr implementering beroende
av huruvida det som ska implementeras fungerar med verksamhetens modus operandi
och placering i systemet. Vissa saker gar inte att implementera for att de bryter mot en
annan regel, inte beréattigar till ersattning, strider mot radande professionella normer
eller ndgot annat. Tillimpbarheten beror helt enkelt av mottagligheten i det system i
vilket verksamheterna ingéar.

En bokstavstrogen tillampning av ett specifikt vardforlopp i olika verksamheter kan
darfor vara knepig. Nationellt system for kunskapsstyrning har uppméarksammat detta,
liksom SKR och Socialdepartementet gjort i den senaste 6verenskommelsen.
Betoningen har forskjutits till att 4ven inkludera de lokala sammanhangen, liksom
vikten av att arbeta med forandring och verksamhetsutveckling parallellt med
produktion av kunskapsstod. Det ser vi valdigt positivt pa.

I foreliggande rapport tittar vi ndrmare pa vilka forutsattningar som behover vara pa
plats for att effekterna av kunskapsstyrningen ska bli s bra som majligt. Var ambition
ar att rapporten ska ge ytterligare idéer for alla som ska genomfora kunskapsstyrning.
Se den som ett stod for hur man kan arbeta med forandring i vardagen.

Vi vill ocksé passa pa att tacka SKR, Emma Spak (till och med december 2022) och
Fredrik Lennartsson som gav oss uppdraget och varit viktiga samtalspartners. Vi vill
ocksé tacka alla som arbetar inom olika delar av Nationellt system for
kunskapsstyrning och framfor allt Mats Bojestig for 6ppna och konstruktiva dialoger.

Akersberga och Stureby i maj 2023

Anna Krohwinkel Hans Winberg
Forskningschef Generalsekreterare

Stiftelsen Leading Health Care
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Bakgrund — uppdraget till LHC

Stiftelsen Leading Health Care fick 2021 i uppdrag av hilso- och sjukvardsavdelningen
vid SKR att i samverkan med Nationellt system for kunskapsstyrning undersoka den
nya kunskapsstyrningens roll i utvecklingen av hilso- och sjukvardssystemet.! Projektet
har resulterat i tva delrapporter, varav det hir ar den andra. Rapporterna ar fristaende
men kan med fordel lasas tillsammans.

Projektets syfte och fokus

Projektets mélsittning har varit att studera kunskapsstyrningens tilltdnkta och faktiska
funktionssitt i samband med att en ny organisering grundad i regionalt samarbete
byggts upp, och att utifran en organisationsvetenskaplig grund bidra med analys och
reflektion kring kunskapsstyrningens innehall, logik och potentiella effekter. Det
overgripande syftet har varit att komma med framétsyftande utvecklingsforslag.

I var forsta delrapport, "Kunskap (s)om styrmedel: Organisationsteoretisk
genomlysning av nationellt system for kunskapsstyrning” (LHC Report 2022:3),
ligger fokus péa forutsdttningarna under vilka kunskap produceras inom Nationellt
system for kunskapsstyrning. Vi beskriver hur den centrala organisationen byggts upp,
hur fokusomréaden definierats, hur arbetsprocesserna ser ut, och vilka outputs
(formella sévil som informella) som systemet genererar. Utifran de val som gjorts
resonerar vi kring kunskapsstyrningens mgjligheter och begransningar i termer av
andamalsenlighet, rackvidd och relevans for att pa olika sitt bidra till utveckling av
varden.

I den har delrapporten fordjupar vi analysen kring de forutsattningar under vilka
kunskap tillimpas, eller omsitts i praktik. Vi tittar pa hur man organiserar sig lokalt for
att underlitta for vardprofessionella att anvianda kunskapsstod, och hur
kunskapsstyrningen kommer in i kontinuerligt forbattringsarbete. Implementering,
mottagande och tillaimpning dr omraden dar aktérer inom Nationellt system for
kunskapsstyrning sjilva efterfragar battre underlag. Det ar ocksa omraden som ar
centrala att undersoka for att faststilla vilka styrande effekter kunskapsstyrningen i
praktiken har, och hur ansvaret for att utveckla systemet bor fordelas pa olika nivaer
framéver.

" Vi refererar till vart studieobjekt omvéxlande som Nationellt system fér kunskapsstyrning, den nya kunskapsstyrningen,
eller kort och gott, kunskapsstyrningen. For en diskussion kring hur Nationellt system for kunskapsstyrning férhaller sig
till vardens kunskapsstyrningssystem som helhet, se delrapport 1. Fragan kring olika aktérers ansvarsomraden och
mandat aterkommer i slutsatsavsnittet.
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Metod, material och upplagg

Studien har genomforts utifran ett organisationsvetenskapligt perspektiv av forskare
med samhallsvetenskaplig bakgrund. Empiriskt bygger den har rapporten pa kvalitativt
material som samlats in i flera steg. Har ingar tidigare forskning kring implementering
och systematiskt kvalitetsarbete inom hilso- och sjukvarden, dokumentation fran
intervjuer kring inférandet av ett vardférlopp, samt stddmaterial frin Nationellt system
for kunskapsstyrning kring implementering och verksamhetsutveckling.

Rapporten inleds med en kort bakgrund om Nationellt system for kunskapsstyrning
och arbetet hittills. Vi har darefter valt att belysa lokal tillimpning av den nya
kunskapsstyrningen utifran tva empiriska perspektiv:

e Dels tittar vi pa hur idéer om implementering och lokal omséttning
formulerades vid etableringen av Nationellt System for Kunskapsstyrning, och
stiller idéerna mot den organisation och de arbetsprocesser som de facto byggts
upp pa verksamhetsnira niva fram till och med idag. Har ingar en jamforelse
med hur kunskapsstyrning och kvalitetsarbete fungerar inom Intermountain
Healthcare i Utah — en central forebild for Nationellt System for
Kunskapsstyrning.

e VI tittar ocksa pa hur produkter fran den nya kunskapsstyrningen mottas och
infors inom halso- och sjukvarden idag, utifran exemplet “Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp hjdrtsvikt — nydebuterad”. Fallstudien bygger i
huvudsak pé intervjuer kring aktuellt inforande inom regionerna och de
processer som satts igang lokalt. En jamforelse med tidigare forskning kring
implementering av nationella riktlinjer inom samma vardomrade har ingatt, for
att ge perspektiv pa vilka "gamla” vs. "nya” utmaningar som Nationellt System
for Kunskapsstyrning ger upphov till.

Ovanstdende ger tillsammans med material i tidigare rapport kring
kunskapsstyrningens maélsittningar, uppbyggnad och inriktning underlag for en
nivastrukturerad analys av kunskapsstyrningens funktionssatt idag. Vara slutsatser
beror viktiga vagval for att utveckla kunskapsstyrningen framover och sakerstélla
andamalsenliga effekter. Detta innefattar atgarder inom Nationellt system for
kunskapsstyrning, men dven atgarder som ligger inom andra aktorers mandat och
ansvarsomraden.

Avgransningar och utblick

Den hir rapporten gor inte ansprak pa att ge en fullstindig bild av hur den nya
kunskapsstyrningen implementeras. Det vore en omgjlig uppgift for en sa pass
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begriansad studie som var, givet det hoga antal produkter som kunskapsstyrningen
redan genererat, och pa grund av den stora variationen mellan de virdomraden som
inbegrips. I samband med detta ar det viktigt att betona att vart mal inte har varit att
bedoma om négon viss riktlinje eller vardforlopp tillampas "pa ritt sitt”, ej heller att
jamfora implementeringstakten mellan regioner eller verksamheter. Detta har ocksa
varit en utgangspremiss for de intervjuer som genomforts.

Snarare dn en normativ bedomning har var ambition med de tva rapporterna varit att
sammantaget tiacka in olika niva- och aktorsperspektiv for att fa ett helhetsintryck kring
hur Nationellt System for Kunskapsstyrning fungerar idag. Vi tolkar vara observationer
mot bakgrund av teorier fran organisationsvetenskapen som bedomts tillampliga (se
bilagor i rapport 1 och 2) och tidigare exempel pa hur framgangsrikt forbattringsarbete
kan bedrivas. Styrkan i detta angreppssétt framfor allt att det skapar perspektivseende,
visar pa alternativ och stimulerar till diskussion kring vad kunskapsstyrning ar, kan och
bor vara. Det inbegriper ocksa att diskutera Andamalsenliga avgransningar for
Nationellt system for kunskapsstyrning och tydliggora vilka utvecklingsfragor som
behover hanteras av andra aktorer.

Under projektets gang har vi haft kontinuerliga avstimningar med var bestillare,
hilso- och sjukvardsavdelningen vid SKR. Arbetsversioner av rapporten har diskuterats
vid ett forskarinternat om kunskapsstyrning samt vid ett internt LHC-seminarium pa
samma tema. Fallstudien om vardfoérlopp hjartsvikt har faktagranskats av
processledare vid Nationella stodfunktionen for Nationellt system for
kunskapsstyrning, SKR. For rapportens innehall och slutsatser svarar dock stiftelsen
Leading Health Care och forfattarna ensamma.
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Den nya kunskapsstyrningen — fran
riktlinjeproduktion till lokal praktik?

Etableringen av Nationellt System for Kunskapsstyrning 2018 ar en del i sedan lange
pagaende kunskapsstyrningsambitioner inom hilso- och sjukvarden, dar siattet som
arbetet fordelats mellan olika aktorer har forandrats manga ganger. En trend ar att
formaliseringen av styrningen succesivt 6kat, liksom betoningen pa jamlikhet och
jamforbarhet over landet. Regionernas beslut att bygga upp en sarskild
kunskapsstyrningsorganisation kan ses som ett led i detta. Den regiongemensamma
organiseringen kan dven ses som ett forsok att prova nya former for en centraliserad
kunskapsstyrning av hélso- och sjukvarden som komplement till de nationella
myndigheternas arbete.

Den nya organisationen innebar att ett stort antal diagnosomradesbaserade och
tvargdende arbetsgrupper bildats och resurssatts pa nationell, sjukvardsregional och
regional niva. Grupperna bygger i hog utstrackning pa expertkonstellationer som fanns
redan tidigare, men innefattar ocksa utvecklade ambitioner om patientmedverkan och
samverkan med kommuner. Den gemensamma visionen for kunskapsstyrningen
medfor ambitioner och forvantningar pa flera olika nivaer och ledder i hilso- och
sjukvardssystemet, fran den nationella arenan till det enskilda virdmoétet. Flera olika
slags arbetsprocesser inbegrips — fran centraliserad produktion av rekommendationer
till professionellt natverkande och lokalt kvalitetsarbete.

En huvudaktivitet inom Nationellt system for kunskapsstyrning ar framtagande och
spridning av medicinska kunskapsstod. I likhet med annat riktlinjearbete pa nationell
niva motiveras detta bland annat av behovet att minska skillnader i utfall och 6ka
jamlikheten i den hilso- och sjukvard som erbjuds 6ver landet. Till skillnad fran
exempelvis Socialstyrelsens nationella riktlinjer som riktar sig till beslutsfattare som
stod i resursfordelningsfragor, sa stravar Nationellt system for kunskapsstyrning efter
att framtagna kunskapsstod ska anviandas av vardprofessionella som moter patienter i
klinisk verksamhet.

Att tidigare riktlinjearbete fran myndigheter inte fatt tillrackligt genomslag ar ett ofta
framfort argument for den nya regiongemensamma organiseringen. Aven de parallella
sparen dar professionsforeningar séavil som enskilda regioner tidigare arbetat alltfor
fristdende beskrivs motivera mer centralt utformade standards och jamforelser av

2 Detta avsnitt bygger pa var tidigare delrapport "Kunskap (s)om styrmedel: Organisationsteoretisk genomlysning av
Nationellt system for kunskapsstyrning” (LHC Report 2022:3) samt bakgrundsarbete till SKR (2022) "Rekommendation
till regioner om inriktning for fortsatt utveckling av det nationella systemet for kunskapsstyrning inom hélso- och
sjukvardsomradet 2023-2027".
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vardresultat. Regionernas gemensamma kunskapsstyrningssystem uppfattas kunna bli
béde mer anvindarvanligt och battre forankrat i klinisk praktik som f6ljd av
konstruktionen diar medicinska experter dr utsedda av sina regioner, snarare an att de
arbetar i egen regi eller representerar enskilda specialistforeningar.

Genomlysningar visar att Nationellt system for kunskapsstyrning under
etableringsfasen framfor allt utvecklat sin roll pa den nationella och
regiongemensamma nivan. Man har blivit en part till myndigheter och en naturlig
ingang for externa intressenter som soker specialistkunskap inom ett visst
sjukdomsomrade. De strukturer och kommunikationskanaler for natverkande mellan
experter som byggts upp beskrivs som en av de viktigaste konsekvenserna hittills av
den nya organisationen. Samtidigt framhalls att forhéllandet mellan kunskapsunderlag
fran olika aktorer, sdsom vardforlopp och statliga kunskapsstdd, behover stiarkas
framover (OK 2023).

Det har fram tills nu setts som for tidigt att systematiskt kunna pavisa konkreta resultat
av den nya kunskapsstyrningen i vardens vardag. Att kunna visa vilken utveckling och
vilket mervirde som genereras for patienter beskrivs som avgorande for att legitimitet
och engagemang for systemet ska bli 1angsiktigt i verksamheterna. Ett problem som
lyfts ar att arbetet i for hog grad koncentrerats pa uppbyggnad av en ny organisation
och framtagande av nya kunskapsstod, istillet for omséttning av befintliga
kunskapsstod i vardpraktiken. Kunskapsstyrningens kopplingar till andra strategiska
utvecklingsinitiativ inom hilso- och sjukvérden, sdsom nira vard eller digitalisering,
behover ocksa fortydligas. SKR:s rekommendation om fortsatt utveckling av Nationellt
system for kunskapsstyrning 2023—27 betonar sarskilt att utvecklingen framéat behover
ha fokus pa det lokala inférandet i form av implementering och tillimpning av basta
tillgangliga kunskap, dar prioriteringar och avviagningar i inforandet behover ske
utifran lokal analys.
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Kunskapsstyrningens forebild:
Intermountain Healthcare

Nationellt system for kunskapsstyrning har inspirerats av ett framgangsrikt
kvalitetsarbete vid Intermountain Healthcare i Utah, USA. Modellen har beskrivits
ingaende i forarbeten till etableringen (se vidare nedan), och omtalas dven helt nyligen
pa kunskapsstyrningens hemsida som ett inspirationsexempel for regionernas arbete
med lokal verksamhetsutveckling.s Vi skall hir beskriva de barande principerna i
Intermountains system for kunskap, data och analys. Det baseras pa Intermountains
egna material, en litteraturgenomgang samt egna besok pa plats och intervjuer med
nyckelpersoner kopplade till tidigare studier/uppdrag. Vi tittar darefter pa hur
principerna tillaimpats praktiskt i uppbyggnad och arbetssétt inom Nationellt system
for kunskapsstyrning centralt och lokalt.

Intermountain i korthet

Intermountain Healthcare ar en hilso- och sjukvardsorganisation baserad primart i
delstaterna Utah och Idaho. Dess nétverk av sjukhus och kliniker tillhandahaller mer
an halften av all vard som ges i regionen. Intermountain har allt frdn mindre
primarvardsmottagningar pa landsbygden till stora universitetssjukhus. Majoriteten av
varden utfors av privatpraktiserande lokalt baserade likare och ersitts av statliga och
privata bestillare enligt den amerikanska modellen for sjukvardsforsakringssystem.
Intermountain erbjuder ocksa egna forsakringslosningar till sina patienter.

Intermountain lyfts ofta fram som ett sjukvardssystem som 6ver lang tid haft relativt
laga kostnader och hog kvalitet. Tva faktorer aterkommer som forklaring till detta: For
det forsta har man utvecklat ett system for att mita, analysera och aterkoppla
detaljerad klinisk statistik och resultatdata, &ven ekonomiskt utfall, till klinikniva. For
det andra finns en dedikerad utvecklingsavdelning som anviander data for att folja upp
och utvirdera kvalitet och for driva forbattringsarbete pa ett systematiskt sitt.

3 Jmf.
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/filmertillstodforforbattringsa
rbete.67397.html

9 « LEADING HEALTH CARE + KUNSKAPSSTYRNING | PRAKTIKEN



Grunden for Intermountain — kvalitetsarbete
enligt TQM

Intermountain har arbetat med att tillampa kvalitetsledning enligt TQM sedan 1984.
TQM ar en verksamhetsansats som bygger pa kundfokus; méalet med det egna arbetet
ar att pa basta sitt uppfylla anviandarnas krav och 6nskemal. Inom néaringslivet
betecknas anvandarna som kunder, och vi later det vara sa i denna text, &ven om
begreppet ar svart att definiera inom vardsektorn. Kunder kan vara savil interna
(medarbetare) som externa (patienter inom varden). Kundtiankande kraver att fokus
andras fran den egna uppgiften till vad nista anvandarled behover for att slutresultatet
ska bli bra. Alla medarbetare ska vara involverade i kvalitetsarbetet, vilket innebar att
kontinuerligt arbeta med att forbattra processer, produkter, service och
forhallningssitt. Processarbetet sker genom att fokusera pa att minimera variation och
avvikelser.

Nagra viktiga principer:

¢ Kundfokus internt — skapa sammanhang och samverkan

e Involvera alla medarbetare — kvalitet ar allas ansvar

e Mitning lokalt av kvalitet och avvikelser — statistisk processkontroll
e Sma stegvisa forbattringar

e Langsiktighet samt arbete nedifrédn och upp

TQM innebir en delegering av ansvar till 1agsta mojliga niva och ett ansvar som dven ar
horisontellt, det vill sdga att kunder ska ha mgjlighet att direkt patala brister och
foresla forbattring utan att detta behover ske via den formella linjens kanaler.

TQM var mycket tongivande inom kvalitetsarbete under 1980—90-talen men har
senare overskuggats av nya begrepp och modeller, som exempelvis Lean production.
Néagra centrala namn inom rorelsen ar W. Edwards Deming och Joseph Juran som
bygger pa lardomar fran studier av japansk produktion.5 En 6vergripande lardom, som
aven giller Lean, ar att kvalitetsarbete ses som en 6vergripande filosofi for
verksamheten snarare dn en samling verktyg som kan tillampas var for sig. For att
fungera bor det genomsyra alla delar, vilket gor det till en kultur- och varderingsfraga
likval som en fraga om arbetssitt och processer.

4 https://deming.org/demings-ideas-applied-at-intermountain-healthcare-since-1988/
5 Se t ex Deming, W. E. (1986) Out of the crisis: quality, productivity and competitive position. Cambridge, Cambridge
University Press.
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Intermountains arbetssatt — centrala
komponenter

Intermountain Healthcare och dess fokus pa uppfoljning och forbattring har till stor del
utformats av Dr Brent James. James och hans kollega Lucy Savitz har beskrivit de
centrala arbetssitten i en artikel,® och deras beskrivning har dven utgjort underlag for
flera bocker och utbildningar om férbattringsarbete inom sjukvardsorganisationer.
Fyra viktiga komponenter i hur man jobbar med detta vid Intermountain bestar i att:

¢ identifiera nyckelprocesser i virden och skapa guidelines for dessa;

¢ skapa informationssystem utformade for parallell klinisk och
ekonomisk uppfoljning;

e stdodja verksamheterna sa att de har mojlighet att agera pa detta och
genomfora forandring/forbattring;

e anpassa (ekonomiska) incitament si att verksamheterna inte drabbas
negativt av de forandringar man viljer att gora.

Guidelines och vardprocesser

Guidelines kan 6versittas till vardforlopp i svenska kunskapsstyrningstermer. En
utgangspunkt ar att det finns ett evidensbaserat basta sitt att bedriva vard i de flesta
fall, och det skall man arbeta efter. Intermountain har sedan lange tagit fram
faktabaserade kliniska riktlinjer for att hantera givna diagnos- och
behandlingssituationer. Hur man arbetar med riktlinjerna har dock utvecklats over tid.
Klinikernas erfarenhet fran de egna verksamheterna visade att standardiserade
vardprogram och -forlopp ofta inte ar helt tillimpliga i en enskild patientsituation.
Vardpersonal var tvungna att anpassa behandlingsval till varje patients sarskilda
behov. Om nagon anpassning visade sig vara aterkommande, dndrade vardteamet
ibland i riktlinjen som svar pa avvikelserna, for att aterspegla verksamhetens verklighet
och forutsattningar mer exakt. Parallellt utvecklade lakare och andra
vardprofessionella sina arbetssitt for att folja de aktuella riktlinjerna sa noga som de
kunde.

Aven om den initiala riktlinjen representerade en evidensbaserad standard for bista
vard, ledde den lokala anpassningen till manga forandringar i dokumenten. I borjan av
tillampningen av en riktlinje var forandringstakten hog. I ett beskrivet fall foreslog
teamet mer dn 125 dndringar under de forsta fyra manaderna av anvindning.

6 James, Brent C; & Savitz, Lucy A (2011) How Intermountain Trimmed Health Care Costs Through Robust Quality
Improvement Efforts. Health Affairs; Jun 2011; 30.
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Riktlinjen i frdga inneholl 840 specifika rekommendationer om "biasta vard" inom ett
visst sjukdomsomrade.”

Informationssystem — data och analys

Intermountain lagger mycket resurser pa att mata och analysera all vard bade i
processerna och i klinikstrukturen for att kunna f6lja och utveckla dessa vidare hela
tiden. Patientspecifika data ligger till grund for analysen, och man lagger mycket arbete
pa att forstd samband och effekter. For detta finns omfattande personalresurser och
kompetens for datahantering och analys, och lokala resurser avsatts kopplat till varje
forbattringsinitiativ. Att aterkoppla resultat pa alla nivaer inom organisationen ar
centralt. Samtidig matning av bade vardresultat och ekonomiska resultat ger en
samordning mellan verksamhets-/kvalitetsstyrning och ekonomistyrning.

James och Savitz betonar att om man véljer att basera sin kliniska utviardering enbart
pa aggregerade administrativa data kommer man att misslyckas, da dessa ar for
trubbiga. Detaljnivan saknas, och data ar sillan atkomlig med rétt timing for
vardverksamheten. De menar ocksé att datahantering och -analys sa ldngt det ar
mojligt ska ske inom den egna organisationen. Datarapportering till externa parter,
exempelvis reglerande myndigheter, huvudman eller betalande parter
(forsdakringsbolag etc.) konkurrerar ofta om begransade interna resurser och kan darfor
bromsa anstrangningarna att lokalt forbattra kvaliteten och minska kostnaderna.

Systematiskt forbattringsarbete

Intermountains organisation ar lokalt decentraliserad, och bygger pa stora
frihetsgrader for klinikerna att utforma sina egna arbetssitt. Forbattringsarbetet
forutsatter att tid och resurser avsitts lokalt i alla personalkategorier. Lokala team
bestdende av likare, sjukskoterskor, andra vardprofessionella och administratorer,
anvander det kliniska ledningsinformationssystemet for att granska data om
medicinska utfall, processer (tidsvariabler), kostnader och patientngjdhet inom sitt
verksamhetsomrade. Ansvariga teamrepresentanter fran hela Intermountain-
organisationen traffas varje manad som en grupp for att identifiera och ta itu med
forbattringsmojligheter. De testar mdjliga l6sningar och sprider framgéngsrika resultat
inom organisationen.

En viktig del 4r gemensamma professionella virderingar med fokus pa patienternas
behov och en kultur diar hog kvalitet, och vikten att arbeta kontinuerligt mot detta, lyfts
fram. En annan viktig del ar ett systematiskt arbete for att minimera risken med
inforande av nya metoder. Det finns en central kvalitetsavdelning (Institute for

7 Ibid.
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Healthcare Delivery and Research) som stod och samtliga chefer ska ha genomgétt ett
sarskilt ledarskapsprogram for forandringsledning.

Ekonomiska incitament

Kvalitetsforbattring ses i sig som en preventiv strategi. Man uppnar
kostnadsbesparingar genom att forbattra varden "uppstroms" och darigenom undvika
dyra och/eller onddiga atgarder "nedstroms". De flesta kliniska besparingarna harror
fran minskade sjukhusvistelser, minskade akutmottagningsbesok och minskad
resursatgang inom vardprocesser.

James och Savitz diskuterar en majlig backlash-effekt av detta, beroende pa hur
vardverksamheten budgeteras och ersitts. Nar Intermountain forbattrade de
medicinska utfallen och kostnaderna sjonk sd minskade ersiattningarna ocksa — ofta
mer dn minskningen i driftskostnader. Nar verksamheten forbattrades forsvann alltsa
resurserna for att driva pa ytterligare forandringar. Slutsatsen ar att om en vardenhet
lyckas dra ner pa vardkostnaderna genom att forbattra sin kvalitet, sd maste en del av
dessa besparingar aterforas till kliniken i fraga. Har behover nya styrningsrutiner
utvecklas med fokus pa helhetsperspektiv.

Intermountain som svensk forebild

2013 gav davarande SKL en forskargrupp i uppdrag att gora en jaimforelse mellan
Intermountain Healthcare och svensk hélso- och sjukvard.® Forskarnas framstallning
stimmer vil 6verens med James och Savitz beskrivning, och relaterar denna till
aspekter av det svenska vardsystemet. Flera likheter lyfts fram mellan Intermountain
och en svensk region som huvudman for hilso- och sjukvarden. Man konstaterar bland
annat att inriktningen mot kundfokus vil 6verens med den kvalitetsrorelse inom TQM
som pagatt i Sverige sedan 80-talet.

I rapporten identifieras principer fran Intermountain som skulle kunna tjana som
inspiration for ett utvecklat kvalitetsarbete inom svensk hilso- och sjukvard. De
slutsatser som har tydligast koppling till kunskapsstyrning kan sammanfattas enligt
foljande:

e Kvalitetsutveckling som bygger pa generella principer om processorientering
med fokus mot virdeskapande for patienten ar fullt mgjlig att omsétta i svensk
vardpraktik.

8 Daneryd, P., J. Stenberg och J. Elg (2014) Intermountain Healthcare: Styrning fér kvalitet i ett hégpresterande system.
Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting.
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e Systematiskt utvecklingsarbete med vardprocesser som grund ger
forutsattningar for standardisering av det som gar att standardisera, och frigor
darmed utrymme for det som &r svarare att standardisera.

e Verksamhetsstyrning av IS- och IT-utvecklingen med ett processperspektiv ar
fullt mojlig och ger d& omfattande mojligheter till beslutstod, men forutsatter
langt tidsperspektiv och investeringar.

e Alla chefer och verksamhetsledare ska behirska forandringsledning och framja
tvarprofessionellt och tvardisciplindrt samarbete.

e Kvalitetsstyrning ar det yttersta malet for kunskapsstyrning, men forutsatter en
nira samordning med ekonomistyrningen. En faktabaserad helhetssyn leder till
en sammanhallen balanserad styrning pa alla organisatoriska nivaer.
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Nationellt system for
kunskapsstyrning — uppbyggnad
och arbetsprocesser i jamforelse
med Intermountain

Nationellt system for kunskapsstyrning bygger pa en nivastrukturerad modell dar
aktorer pa nationell, regional och lokal forvintas ta olika roller, ansvar och uppdrag i
relation till utvecklingen av en kunskapsbaserad hilso- och sjukvard generellt.
Landsting och regioner i samverkan ansvarar enligt modellen huvudsakligen for
gemensamt framtagande av anviandbara kunskapsunderlag och uppféljningar, samt att
skapa arenor for erfarenhetsutbyte. Ansvaret att besluta om, stodja och f6lja upp
utveckling och forbattring av vardverksamheterna utifrdn bland annat gemensamma
riktlinjer ligger pa sjukvardshuvudmannen. Verksamheterna ska sikerstilla att basta
mojliga kunskap finns tillgdnglig vid varje méte mellan vardpersonal och patient. De
ska ocksa arbeta med larande, i och med att arbetssitt systematiskt utviarderas och
utvecklas lokalt. Denna ansats rimmar konceptuellt vil med hur kvalitetsarbete
bedrivs inom Intermountain Healthcare.

I frdga om hur arbetet med den nya kunskapsstyrningen ska g till rent praktiskt
lamnas formellt stora frihetsgrader till regionerna. P4 hemsidan
www.kunskapsstyrningvard.se finns en sammanstillning av olika verktyg och metoder
for verksamhetsutveckling som kan tjaina som inspiration.'® Det finns ocksa lankar till
framgéngsrikt kvalitetsarbete internationellt, bland annat inom Intermountain.
Parallellt med att de lokala frihetsgraderna i val av arbetssitt betonas, sa har en
barande grundtanke dock varit att den nya kunskapsstyrningen blir mer effektiv om
huvudmainnen anpassar sin regionala och lokala kunskapsorganisation till den
nationella programomrades- och samverkansstrukturen. Uppf6ljning visar att de allra
flesta regioner har byggt upp eller ar pa gang med att bygga upp lokala
kunskapsstyrningsenheter som speglar de nationella grupperingarna. I vilken grad
regionerna integrerar denna organisation med funktioner f6r annan typ av
verksamhetsutveckling varierar. Var tidigare rapport tydde dock pa att
kunskapsstyrningen ofta uppfattas och bedrivs som ett parallellt projekt till andra stora
utvecklingssatsningar sdsom néira vard eller digitalisering. Det forsvarar den typ av

9 Se bakgrundsbilaga i SKR (2017). Rekommendation till landsting och regioner om etablering av en sammanhallen

struktur for kunskapsstyrning: Forbundsstyrelsens beslut. Meddelande fran styrelsen 9/2017.
10

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/verksamhetsutveckling/verksamhetsutvecklingisystemetforkunsk
apsstyrning.44274 .html
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helhetssyn och integrering av olika delar i kvalitetsarbetet som betonas inom
Intermountain.

En annan skillnad ar att Intermountain Healthcare explicit integrerar sitt
kvalitetsarbete med kliniknara forskning och utveckling. Publicering av nya kliniska
forskningsresultat ingar som en del i processen att utarbeta och utveckla kunskapsstod.
Det svenska systemet for kunskapsstyrning bygger i hogre grad pa att befintlig
kunskap, som idag adr underanvind i verksamheterna eller anviands pa ett ojamlikt sitt,
sammanstills och fors ut pa ett systematiskt satt.

Guidelines

Medicinska riktlinjer fran de nationella programomradena, framfor allt i form av
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, ar ett huvudspér i arbetet med
Nationellt System for Kunskapsstyrning. Den finansiering som Socialdepartementet i
samverkan med SKR tillhandahaller for framtagande och implementering av
vardforlopp (se t ex 6k 2023) forstarker detta fokus. Vardforloppen riktar sig direkt till
kliniker i praktisk verksamhet, samtidigt som det framgar att det forutsatts nagon form
av organiserat mottagande. De statliga medlen anvinds i regionerna bland annat till att
anstilla processledare for inférandet av vardforlopp lokalt, samt till kommunikations-
och utbildningsinsatser kring detta. Medlen gar dven till en central stodfunktion vid
SKR inriktad specifikt pa utveckling, spridning och uppf6ljning av vardférlopp.

Ett centralt stoddokument som tagits fram ar "Checklista for regional analys avseende
vardforlopp — Ett praktiskt stod vid regionernas analys och faststidllande av
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp”. Checklistan ar frivillig att anvanda
men rekommenderas av bade Nationellt System och SKR som ett viktigt steg i
mottagandet av vardforlopp. Checklistan innehaller en rad 6ppna fragor kring hur
nyttan med kunskapsstodet kan beskrivas/kommuniceras, vem och vilka som paverkas,
vilka forandringar som behover genomforas, och vem som ska ta ansvar for att de
genomfors. Utifran detta har de flesta regioner tagit fram egna lokala mallar for mer
konkret gap-analys, det vill sdga identifierade skillnader mellan nuvarande mellan
nuvarande hilso- och sjukvard (medicinskt, organisatoriskt, i termer av
kompetensbehov, teknisk apparatur, mm) och den som rekommenderas i aktuellt
kunskapsstod.

Gemensamt for de stoddokument vi tittat pa ar att de lyfter fram en rad forutsattningar
och mojliga konsekvenser pa regional niva for att vardférlopp ska ga att infora.
Utgéngspunkten ar alltsa en "rak” implementering, dar forandringar eller anpassningar
av vardforloppet lokalt inte finns med som ett alternativ i inférandet. I de fall
anpassning nimns ar det en oonskad konsekvens pa grund av bristande
forutsattningar. Alternativt s namns behovet att framgent kunna anpassa sig till
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uppdateringar av riktlinjen som beslutats centralt. Detta utgor en betydande skillnad
mot arbetssittet inom Intermountain, dar lokal anpassning och kontinuerlig justering
av centralt utformade riktlinjer ses som en central del i kvalitetsarbetet pa
verksamhetsniva.

En annan aspekt som behover utvecklas inom kunskapsstyrningen ar
patientdelaktighet och -involvering (jmf "kundfokus”). Patientrepresentation
efterstravas vid produktion av kunskapsstod (se tidigare rapport), men det behéver
ocksé forstas hur det ska konkretiseras i klinisk praktik. Patientkontrakt och
personcentrering beskrivs som en integrerad del i vardférloppen, men dven har ligger
fokus pé att sdkerstilla att individen erbjuds vard enligt riktlinjerna. Var fallstudie om
hjartsviktsforloppet (se kommande avsnitt) antyder att "passande” patienter selekteras
for att inga i vardforloppen, snarare an att vardforloppens steg anpassas sa att de
passar varje patient. Det behover ocksa fortydligas hur patientmedverkan ska realiseras
som en del i det lokala forbattringsarbetet generellt.

Informationssystem

I bakgrundsarbetena till den nya kunskapsstyrningen betonas att data beh6vs pa alla
nivaer i systemet.! Verksamhetsnivan behover ha tillgang till uppféljningsdata som kan
analyseras ofta for att stindigt kunna forbattra sig. For att kunna forandra behéver
verksamheten/teamet ha satt upp mal och f6lja sina resultat for att se monster, vilket
kan ge information som leder till att man behdver dndra sina arbetssitt. Samtidigt
uttrycks ambitioner om forbattrad uppfoljning och jamforelser pa central niva,
huvudsakligen genom att Nationella kvalitetsregister ska bli en integrerad del av
kunskapsstyrningen.

En viktig insikt fran organisationsforskningen ar att det kravs olika slags
styrningsunderlag for att fatta beslut och frimja utveckling pa central respektive lokal
niva. Att de data som ir relevanta att agera pa centralt respektive lokalt skiljer sig i
aggregeringsniva, detaljeringsgrad och tidskritiskhet ar relativt vialkant. Ett exempel
ges i Riksrevisionens granskning av svenska kvalitetsregister,'2 som beskriver hur det
ursprungliga syftet med registren — lokal kvalitetsutveckling utifran enskilda klinikers
behov — i méanga fall kommit i skymundan samtidigt som det sekundéra syftet —
styrning och uppfoljning — har starkts.

Vi ser samma typ av utveckling inom kunskapsstyrningen, dar behovet av
standardisering och central uppfoljbarhet successivt har kommit att betonas mer. Det

" Se bakgrundsbilaga i SKR (2017). Rekommendation till landsting och regioner om etablering av en sammanhallen
struktur for kunskapsstyrning: Forbundsstyrelsens beslut. Meddelande fran styrelsen 9/2017.

12 Riksrevisionen (2013). Statens satsningar pa nationella kvalitetsregister — Leder de i ratt riktning? RiR 2013:20.
Stockholm: Riksrevisionen.
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handlar har framfor allt om att f6lja upp implementeringen av vardforloppen
fortskrider. I den senaste 6verenskommelsen mellan Socialdepartementet och SKR
betonas att en 6kad samordning mellan saval kvalitetsregister som Socialstyrelsens
halsodataregister och data fran SKR:s olika virddatainsamlingar behdver utvecklas, sa
att indikatorer som tagits fram centralt kan anvindas i uppfoljningen av vardforlopp.
Detta kan vara relevant for att starka den nationella jimforbarheten, men ersitter inte
behovet av andra typer av data som kan fungera som beslutsstod pa lokal
verksamhetsniva.

Regionalt kopplas fragan kring uppféljning av vardforlopp ofta till inféorandet av nya
vardinformationssystem. De fragor som aktualiseras i samband med detta ar
framforallt informationstekniska fragor kring till exempel specificering av indikatorer,
kodning och dokumentation.'s Vi uppfattar att diskussionerna kretsar kring hur
maétbarhet av specificerade indikatorer ska uppnas, snarare an vilka indikatorer som ar
relevanta att mita for att stodja lokal verksamhetsutveckling. Angreppssittet skiljer sig
mot Intermountain dar det betonas att aterkopplingen behover ske i korta
feedbackloopar, fokusera pa sddant som ar lokalt relevant och kunna justeras i och med
att forutsattningarna i omvarlden forandras. Detta kraver dock att analysresurser
kopplade till lokalt forbattringsarbete avsitts i en omfattning som ar mangfaldigt hogre
an vad som ar brukligt i svenska regioner.

Inom Intermountain betonas dven att uppfoljning av medicinska resultat och
ekonomiska konsekvenser behover goras parallellt, och med ett helhetsperspektiv
utover inforandet av enskilda riktlinjer. Har finns stora utvecklingsmojligheter inom
svensk hilso- och sjukvard som inte bara aktualiseras i initiativet med den nya
kunskapsstyrningen, utan dven t ex i utmaningarna med uppfoljning av omstallningen
mot nira vard.'4

Forbattringsarbete — kultur och arbetssatt

Vi vet fran tidigare forskning att inférande av en och samma riktlinje paverkas starkt av
lokala forutsattningar och tidigare arbetssitt. Erfarenheter av tidigare riktlinjearbete
inom samma sjukdomsomrade, men ocksa mer generell erfarenhet av
forbattringsarbete spelar in.

En regional modell som ofta lyfts fram som ett gott exempel pa lokalt
kunskapsstyrningsarbete ar den i Region Jonkoping, dir man lange arbetat lokalt med
ett uttalat fokus péa verksamhetsutveckling, kvalitet som strategi och stindiga

3 SKR (2022). Personcentrerade och sammanhalina vardférlopp: Verksamhetsrapport 2021.
4 Jmf LHC 2021:1. Lardomar fran utvérdering av Néra Vard: En utvérderardialog kring praktiska problem och Iésningar.
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forbattringar.’s Utvecklingsarbetet drivs lokalt pa ett sitt dir man integrerar centralt
utformade riktlinjer som en (av manga) delar. Som férutsattningar betonas ett
metodiskt forbattringsarbete som genomsyrar organisationen och en kultur som
stimulerar till standigt larande, kreativitet och nya idéer fran olika héll. Att personalen
inom halso- och sjukvarden utbildas i modern klinisk férandringsledning och
systematiskt utvecklingsarbete ses ocksa som en hornsten, och regionen erbjuder bland
annat kurser som genomfors i nira samarbete med Intermountain Healthcare.
Forutom teknisk metodkunskap sa betonas férankring och fortroende hos
vardprofessionella for arbetssattet som en nyckelfaktor.

Tidigare forskning inom kvalitetsarbete betonar att medarbetarnas kinsla av
“agarskap” och samskapande i utvecklingen spelar en stor roll for resultaten. Har ar det
intressant att dra paralleller till en nyligen genomford enkétstudie fran Svenska
Lakaresallskapet,'® som visar att legitimiteten for kunskapsstod fran Nationellt System
for Kunskapsstyrning ar betydligt hogre bland specialistféreningar som ocksa
producerar egna kunskapsstod och som samverkar med regionernas
kunskapsstyrningsorganisation kring dessa.

Har har vi dven pekat pa risken med att en separat uppbyggd organisation for den nya
kunskapsstyrningen riskerar att rikta fokus mot implementering av kunskapsunderlag
fran en sirskild avsandare. Det kan forsvara samverkan men dven hamma den
langsiktiga uppbyggnaden av kvalitetsarbete som en 6vergripande filosofi for
verksamheten, ndgot som inom Intermountain betonas som centralt for att
forbattringsarbetet ska bli framgangsrikt.

Ekonomi och incitament

En biarande tanke inom Nationellt System for Kunskapsstyrning ar att inférande av
vardforlopp utifran senaste evidens ska oka effektiviteten i anvindningen av befintliga
resurser inom hailso- och sjukvarden. Framforallt tidsfaktorn i olika vardprocesser
betonas: genom att fler patienter far ratt diagnos och behandling snabbare sa minskar
slacken i systemet. Pa patientniva minskar risken for forsamringar av tillstdnd och
onodigt lidande. I férlingningen antas arbete med vardforlopp leda till minskning av
undvikbar vard. Pa ett idémassigt plan ar utgangspunkterna samma som inom
Intermountain.

I fraga om faktiska ekonomiska incitament for inférande av vardforlopp sa ar
ersiattningsmodellerna snévare. Inom de allra flesta virdomraden ersétts vardgivarna

S En referens &r en artikel i vardférbundets tidning Vardfokus s tidigt som ar 2006, dar man lyfter fram att
"forbattringsarbete i Jonkdping har raddat hundra manniskors liv. Genom en rad forbattringsarbeten har sjukhusen i
Jonkdpings lan lyckats minska antalet dédsfall pa sjukhus med cirka hundra under de senaste elva manaderna.”

6 Svenska Lakaresallskapet (2022). SLS féreningar om kunskapsstyrningssystemet — en enkatundersékning.
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prestationsbaserat, dvs utifran utford vard. Det ar ett kint faktum som forsvarar
inférande av preventiva och innovativa arbetssitt generellt,'” da de initiala insatserna
ofta blir kostnadsdrivande pa kort sikt (fler insatser/undersokningar for fler patienter).
Den ”"16sning” som 6verenskommits mellan staten och regionerna bygger pa att
vardforloppens utveckling och inférande delfinansieras med tidsbegrinsat tillskjutna
budgetmedel. Sarskilt mindre regioner anger att den statliga finansieringen ar av
avgorande betydelse for kraftsamling i inférandet.’® Modellen skapar alltsd incitament
for att arbeta med enskilda vardforlopp lokalt; dock framjar den inte per automatik
helhetssyn eller langsiktighet i arbetet.

En kritik mot den nya kunskapsstyrningen har varit att uppf6ljning — bade den som
gors av NPO:erna sjilva, och SKR:s dterrapportering — fingar aktiviteter i samband
med vardforloppens inforande, snarare 4n mot faktiska resultat for vardkvaliteten. Att
utveckla resultatméatning och resultatjamforelser centralt ar nu ett utpekat
fokusomrade i 6verenskommelsen mellan Socialdepartementet och SKR kring
inforande av vardforlopp.29 I vissa regioner diskuteras dven att koppla ersattning till
vardgivare till utfall pa vardforloppsbaserade indikatorer. Inskarpning av
indikatorstyrning med eller utan ekonomiska incitament ar en vanlig strategi for att
driva pa implementering, men den samlade erfarenheten visar att det riskerar att leda
till conformance”— att verksamheterna anpassar sig for att uppfylla de valda matten —
snarare an “performance” i form av verklig kvalitetsutveckling. En annan anledning till
att indikatorstyrning kopplad till riktlinjer kan bli kontraproduktiv ar att den forstarker
intrycket av vardforlopp som sinsemellan konkurrerande, vilket kan forsvara
samverkan mellan virdomraden.

Om vi jaAmfor med Intermountain Healthcare sa betonar de att klinisk statistik och
resultatdata behover foljas upp parallellt med ekonomiskt utfall. De betonar dock dven
en systemsyn i uppfoljningen som gér utéver varje enskilt vardférlopp. Det forutsitter
att man kan mata utfall mellan vardomréaden och aven f6lja upp vard som inte behovt
utforas.2° Detta dr underutvecklat i de svenska data- och uppf6ljningssystemen, och en
anledning till att det ar komplicerat att utveckla ersattningsmodeller som tar hansyn till
prevention och innovation. Utmaningen pa sikt ligger i att utveckla en helhetssyn pa
arbetssitt och kvalitet inte bara inom ramarna for den nya kunskapsstyrningen, utan
for halso- och sjukvarden generellt. En sidan uppfoljning skulle kunna fanga och
beskriva utveckling som sker inte bara utifran medicinska riktlinjer utan dven utifran
strategiska initiativ som t e x omstillningen till nara vard och digitalisering. Detta

7 Jfr LHC Report 2017:2, Ekonomi fér férandring: Ersattningsmodeller fér innovation - en végledning.

8 SKR (2022). Personcentrerade och sammanhalina vardférlopp: Verksamhetsrapport 2021.

9 Socialdepartementet och SKR (2023). Sammanhallen, jamlik och séker vard 2023: Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner.

20 Sk kontrafaktisk utvardering, jmf LHC/SKR (2020). N&ra vard: Nya sétt att utvardera &ndamalsenlighet och
systemeffekter.
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kraver dedikerade resurser och kompetens som gar utéver nuvarande fokus och
inriktning for kunskapsstyrningen.
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Tillampning i Sverige idag —
exemplet vardforlopp hjartsvikt

Arbetet med de personcentrerade och ssmmanhallna vardférloppen har pagatt sedan
hosten 2019. Under 2020 — 2022 har 24 personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp samt en generisk modell for rehabilitering fardigstéllts. I borjan av 2023
pagar arbete med framtagande av ytterligare 14 vardforlopp i olika stadier.2* De
godkinda vardforloppen befinner sig i olika faser i regionerna — fran uppstart till
paborjat inforande. Nationellt system for kunskapsstyrning tar dven fram andra typer
av kunskapsstod an vardforlopp och har bland annat publicerat viagledningar och
analysverktyg inom olika virdomraden.22 Vardforloppen ses dock generellt som en
“huvudprodukt”.

I det har avsnittet rapporteras vara observationer fran en intervjustudie som gjorts
kring lokalt mottagande och tillimpning av "Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Hjartsvikt — nydebuterad”.2s

Vardforloppet godkiandes tidigt 2021 och ar ett av tva godkidnda vardférlopp som tagits
fram inom nationellt programomrade Hjart- och kérlsjukdomar.24 Enligt SKR:s arliga
verksamhetsberittelse hade 18 av de 21 regionerna fram till och med 2022 fattat beslut
om inforande av hjartsviktsforloppet och dven inriattat nagon form av processtod for
detta. Att arbetet kommit igdng pa méanga hall gjorde vardforloppet hjartsvikt till ett
lampligt case att studera.

En annan anledning till att hjartsviktsforloppet varit intressant att studera ar att
kunskapsstodet fran Nationellt system for kunskapsstyrning kompletterar en lang
tradition av medicinska riktlinjer pa hjartsviktsomradet. Socialstyrelsen har sedan
2004 publicerat Nationella riktlinjer for hjartsjukvard.2s De flesta regioner har egna
vardprogram som beror akut och/eller kronisk hjartsvikt, och manga olika
kunskapsstod kring olika delmoment av varden ar i omlopp.2¢ Hjartsviktsprocessen har

21

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod/personcentreradeochsamma
nhallnavardforlopp/paborjadevardforlopp.56060.html

22 Kunskapsstéden tillgangliggérs via webbplatsen www.nationelltklinisktkunskapsstod.se. Dar fanns i april 2023
sammanlagt 30 (vard)riktlinjer, 11 vardprogram, 29 personcentrerade och sammanhalina vardférlopp och 340
kunskapsstdd med primarvardsinnehall.

= hitps://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/210224_V %C3%A5rdf%C3%B6rlopp_hj%C3%Ad4rtsvikt_publ.pdf

24 Det andra vardférloppet ror kritisk benischemi.

% https://www .socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/hjartsjukvard/

% Exempelvis har en genomgéang i Véastra Goétalandsregionen visat att det dar finns éver 500 hjartriktlinjer. Intervju med
Mats Bojestig, ordférande i styrgruppen for SKS, i Sjukhuslakaren 2023 nr 2.
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ocksé varit foremal for flertalet riktade forbattringsprojekt, bland annat Program 4D
som pagick i Region Stockholm under 2013—2017.27 Flertalet studier och utvarderingar
har genomforts med de tidigare riktlinjerna som grund. En reflekterande jamforelse
med observationer fran den tidigare forskningen finns sist i caset.

Material och metod

Under 2022 genomfordes en intervjustudie med regionalt anstédllda som arbetar med
inférandet av vardforloppet for nydebuterad hjartsvikt. De lokala intervjupersonerna
identifierades via kontakt med de regionala programomradena for hjart- och
karlsjukdomar i respektive sjukvardsregion. I nagra fall var det svart att hitta lampliga
personer, med hinvisning till att den regionala bemanningen av
kunskapsstyrningsorganisationen inte kommit tillrackligt 1angt. Efter bortfall gjordes
kvalitativa intervjuer om ca 1 timme vardera med 11 personer fran 7 olika regioner. Ett
intervjuformuldr med vara 6ppna fragor aterfinns i bilaga. De intervjuade har
varierande utbildningsbakgrunder men arbetar i de flesta fall som processledare eller
verksamhetsutvecklare. Intervjuerna understdds av arbetsmaterial och -verktyg som
respondenterna delat med oss, i form av centralt och lokalt framtaget stodmaterial for
inférande av vardforloppet hjartsvikt. Skriftligt material refereras. Muntliga
redogorelser presenteras avidentifierat enligt 6verenskommelse med
intervjupersonerna.

Vid intervjuerna var det viktigt att betona att var fallstudie inte ar en jamforelse av hur
l&ngt inforandet av det valda vardforloppet har kommit i olika regioner, ej heller en
utvirdering av vem som infor det “pa ritt satt”. Vi intresserar oss for typproblem vid
mottagande och tillimpning av riktlinjer fran den nya kunskapsstyrningen i lokal
praktik. Samtidigt kan en fallstudie av ett enskilt vardforlopp bara ge en illustration av
hur inférande gér till i en viss kontext. Med tanke pa den stora bredd av virdomraden
och sjukdomstyper som de personcentrerade och sammanhaéllna vardférloppen beror,
sa ar det en praktisk omojlighet att hitta ett av dem dar inférandet kan forvéantas vara
representativt for ovriga. Mot bakgrund av kunskap om generella utmaningar med
styrning, implementering och forandringsprocesser (se dven bilaga 1) sa kan man dock
sortera observationerna fran ett enskilt fall i generella kategorier som har bredare
relevans. Nedan presenteras det analysramverk vi har anvant oss av.

Vad ska inforas?

I varje studie av styrning och omsittning av riktlinjer ar det viktigt att stilla sig frigan
vad det ir som egentligen ska inforas. Ar det en firdig standard, eller #r det en idé om
ett arbetssitt? Det verkar rimligt att utga fran att produktion och tillampning av

2 https://www.regionstockholm.se/globalassets/1.-halsa-och-vard/forskning-och-innovation/rapport-4d-2018.pdf
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kunskapsunderlag ska resultera i nagot, men att detta nagot kan vara av olika slag. Man
kan i sammanhanget skilja pa process, intermedidra resultat och effekter. Med effekter
avses uppfyllandet av det yttersta malet for vardforloppen, vilket vi uppfattar som en
likvardig hjartsviktsvard av hog kvalitet, samt pa individniva forbattrad 6verlevnad och
livskvalitet hos personer med hjartsvikt. Var fallstudie kan dock inte ldimna négot svar
pa fragan i vilken grad dessa effekter uppnatts. Trots att vi valt “tidig” riktlinje har
implementeringen inte kommit sé 1angt att medicinska utfall kan métas, aggregeras
och jaimforas.2® Vi har heller inte tittat pa tillimpningen i patientarenden.

Istillet dgnar vi oss at process och intermediara resultat. Processen innebar nagon form
av organiserat mottagande av riktlinjerna som kan se olika ut i varje region med
avseende pa var beslut om inférande fattas, hur ansvar for inforandet férdelas och vilka
resurser som avsitts till det. Med intermedidra resultat avser vi konkreta atgiarder och
konsekvenser i verksamheterna med anledning av riktlinjerna. Det kan avse
arbetssatten inom den kliniska praktiken men dven kringliggande aspekter sdsom en
utvecklad dialog mellan enheter/professioner med utgangspunkt i riktlinjerna eller en
forandrad resurstilldelning till verksamheter enligt behov som synliggjorts i
tillampningen av riktlinjerna.

Ramverk for att studera inforande

Minst lika viktigt som vad som ska inforas ar hur det ska inforas. Da riktlinjerna inte
forskriver hur mottagandet ska organiseras ar en “traditionell” implementeringsansats,
dar bokstavstrogen foljsamhet efterstrivas, inte relevant for en studie av process och
intermedidra resultat. Men en ren bottom-up-ansats, dar verksamheters funktionalitet
undersoks utan hansyn till 6vergripande styrambitioner, ar inte heller fruktbar i det har
fallet. Detta da vi antar att den Overgripande styrningen representerar virden som ar
relevanta for utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

Var utgangspunkt ar att mottagande och tillimpning av riktlinjer behover ske sé att
styrintentionerna beaktas, men ocksa sa det passar med omgivande verksamhet och
har férutsattningar att bli langsiktigt. Vilka lokala anpassningar som kravs av riktlinjen
for att dessa tre premisser ska kunna uppfyllas, ir i sig en forskningsfraga.

For att finga detta har vi utvecklat ett enkelt analytiskt ramverk som beskriver
inférande i termer av koordinering i tre dimensioner: vertikalt, horisontellt och 6ver
tiden.29

28 Under varen 2023 kommer en forsta rapport med samlade uppfoljningsresultat av de 13 férsta vardférloppen. SKR
(2023) Personcentrerade och sammanhalina vardférlopp: Verksamhetsrapport 2022.

2 Modellen har tillampats péa studiet av riktlinjer men &ven péa inférande av innovationsprojekt liksom sma som stora
strategiska utvecklingsinitiativ. Se www.leadinghealthcare.se/publikationer.
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Vertikal dimension
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Horisontell dimension

Figur 1. Inférande som koordinering i tre dimensioner

Den vertikala dimensionen: Spridning, mottagande och
tillampning

Den vertikala dimensionen beror fragor om hur centralt producerade riktlinjer sprids,
mottas och tillimpas i lokal verksamhet. Det kan innefatta att kartlagga hur
Kunskapsstyrningens inriktning, mal och visioner forstas av aktorer pa olika
verksamhetsnivaer (jmf rapport 1), och vilka olika slags beslut och handlingar som
riktlinjerna motiverar pa sin vig mot tillimpning, och vilka drivkrafter och hinder som
ar aktiva i olika led. I fallstudien av hjartsviktsforloppet har vi framforallt lagt fokus pa
uppfattningar och igangsatta processer pa kliniknira organisatorisk niva.

Den horisontella dimensionen: Organisering och koordinering i

verksamheterna

Den horisontella dimensionen beror fragor kring hur arbetet med kunskapsstyrningen
organiseras och integreras med den dagliga vardverksamheten och med annat dar
pagaende kvalitetsarbete. Det innefattar att forstd hur riktlinjer forhaller sig till andra
etablerade styrmekanismer, behov och krav i verksamheterna. Det innefattar ocksa
vilka kopplingar som i praktiken gors mellan kunskapsstyrningen och andra
utvecklingsinitiativ lokalt.

Tidsdimensionen: Sikt, kontinuitet och uthallighet
Tidsdimensionen beror fragor kring tidsperspektiv kunskapsstyrningsarbetet lokalt.
Syftar de processer som satts igang till ett tidsatt inférande av en viss riktlinje, eller ar
det ett langsiktigt forbattringsarbete som efterstriavas? Det innefattar ocksa att utreda
forutsattningar finns for igdngsatta processer att leva vidare och utvecklas efter att en
separat finansiering for vardforlopp eventuellt har upphort.
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Tillsammans visar de tre dimensionerna pa relevansen av att belysa inférandet den nya
kunskapsstyrningen ur flera olika infallsvinklar som i kombination har en stor relevans
for att forsta hur tillimpningen av kunskapsstod fortskrider. Sammanfattningsvis
tilldter ansatsen oss att problematisera centrala fragor i organisatoriskt
utvecklingsarbete sdsom avviagningen mellan centralt formulerade beslut och lokala
initiativ, for- och nackdelarna med att driva tydligt avgransade satsningar, och
forutsattningarna for att nya arbetssatt ska bli varaktiga i ordinarie verksamheter.

Inforande av hjartsviktsforloppet

Vardforloppet nydebuterad hjartsvikt omfattar utredande och behandlande atgarder
fran att det finns en vilgrundad misstanke om hjartsvikt tills att, beroende pa typ av
hjartsvikt, stallningstagande om andra linjens behandling ar gjort. De undersokningar
och atgarder som forskrivs initieras ofta i primarvarden men kan dven involvera
specialistvarden. Det forutsitts medverkan fran flera olika vardprofessioner, bland
annat lakare, sjukskoterska och fysioterapeut inom hjartrehabilitering. Vardforloppet
inkluderar initial ladkemedelsbehandling med standardpreparat men inte mer
avancerade insatser som exempelvis insidttning av pacemaker. Ett vardforlopp for den
fortsatta varden ar paborjat under 2022.

Enligt SKR:s arliga rapportering hade 18 regioner fattat beslut om att inféra
hjartsviktsforloppet inom utgéngen av ar 2022. 16 regioner hade genomfort eller
paborjat gap-analyser for att stodja genomforandet. I 13 regioner bedoms vardforloppet
som delvis infort.3° Utmaningar som identifierats i gap-analyserna har framfor allt att
gora med tidssdttningen av hur snabbt olika insatser ska ges, men dven att
vardforloppet stiller krav pé vissa undersokningar som standard for alla ingédende
patienter. En visentlig del i att identifiera nydebuterad hjartsvikt handlar exempelvis
om tillgdngen till ultraljudsundersokning (sk ekokardiografi). Har pekar flera regioner
pa att vintetiderna behdver kortas.

Vart att notera ar att den priméra grunden for att det tas fram ett vardférlopp for ett
hilsotillstand ar att varden ar ojamlik over landet, inte dr det tillkommit ny kunskap.
Det betyder ofta att om en region utfor sin vard enligt aktuell och tillf6rlitlig kunskap sa
ligger man nira den vard som beskrivs i ett vardforlopp.3t Enligt vara intervjuer
upplevs det dock pa ménga hall som att vardforloppet hojer ribban for
hjartsviktsvarden for varje patient, men ocksé i friga om ambitioner att hitta fler/nya

30 SKR (2023) Personcentrerade och sammanhalina vardfériopp: Verksamhetsrapport 2022. Bilaga 2. Sammanstéllning
inférandestatus for godkanda personcentrerade och sammanhallna vardférlopp baserat pa regionernas
aterrapportering. "Delvis infort” star i SKR:s rapportering for att regionen har fattat beslut om inférande, att
processresurser ar utsedda och att en gapanalys ar genomford. | praktiken gors dessa steg i olika ordning i regionerna
och vissa regioner har pabdrjat inférandeatgarder utan att alla tre mer férutsattningsskapande steg genomforts.

31 Ibid.
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patienter. Det finns en osdkerhetsfaktor kring hur ménga patienter som kan komma att
bli aktuella for inkludering i vardforloppet, vilket komplicerar resurssattningsfragan
sarskilt med avseende pa etablering och bemanning av de hjartsviktsmottagningar som
rekommenderas i vardforloppet. I synnerhet tillgaingen pa specialistutbildade
sjukskoterskor och fysioterapeuter ses som en utmaning. Kopplat till brist pa personal
med vidareutbildning lyfts dven en i nuldget suboptimal lakemedelsbehandling for
patientgruppen.

Observationer fran intervjuerna

Inledningsvis bor ndmnas att vi inom ramen for véra olika delstudier patraffat en
relativt samstdmmig bild kring syftena med det arbete som initierats inom ramen for
Nationellt system for kunskapsstyrning. Flertalet informanter pa alla nivaer lyfter
behoven att lagga okat fokus pa kvalitet och medicinska resultat, att stiva mot 6kad
jamlikhet/minskad variation i virden mellan regioner, att stirka patientperspektivet
samt att oka effektiviteten i anvindningen av befintliga resurser. Den gemensamma
malbilden och visionen ar vial kommunicerad och férankrad, och ambitionerna beskrivs
som relevanta och efterstravansviarda. Nar det géller de former i vilket
forandringsarbetet organiseras och bedrivs, liksom forutsattningarna i verksamheterna
att genomfora onskade forandringar, finns en storre bredd i meningar och
forestéllningar. De utsagor vi valt att lyfta fram nedan ar valda for att illustrera detta.
Beskrivningarna varierar med den lokala kontexten, men vi redovisar i huvudsak
uppfattningar som aterkommit bland fler 4n en respondent. Syftet med redovisningen
ar inte en normativ utvirdering, utan att 6ka forstaelsen for hur den nya
kunskapsstyrningen forstas av dess mottagare. Utsagorna redovisas avidentifierat
enligt 6verenskommelse med respondenterna.

Den vertikala dimensionen: Spridning, mottagande och
tillampning

Vardforlopp kommer uppifran
e Manga i vardverksamheterna uppfattar det som att riktlinjerna frén
kunskapsstyrningen kommer “uppifran” eller ’frén centralt hall”. Det
forekommer fortfarande sammanblandningar av SKR:s respektive regionernas
roll i att ta fram och besluta om kunskapsstod.

e Vardprofessionella (framst specialister) som haft egen inblandning i
framtagandeprocessen anger i hogre grad att riktlinjerna bygger pa hur man
redan jobbar lokalt.32

32 Svenska Lakaresallskapet (2022). SLS féreningar om kunskapsstyrningssystemet — en enkatundersokning.
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Pa verksamhetsniva varierar det om processarbete ses som nagot nytt eller inte,
och hur resurskravande det upplevs. Flodestank framstar generellt som ett
nyare angreppsatt i priméarvarden an i specialistvarden, 4ven om detta varierar
per vardomrade. Erfarenheten inom den specialiserade hjartsjukvarden har
byggts upp genom ett stort antal tidigare regionala kvalitetsutvecklingsprojekt.

Respekterad kunskapsbas, men svaranvand?

Lokala anpassningar av vardforloppet, s som att man skulle ta fram en egen
regional version den skrivna riktlinjen, ser de flesta intervjuade inte som
aktuellt. Det skulle motverka den nya kunskapsstyrningens syfte, vilket
uppfattas som att ersitta tidigare mangfald av kunskapsstéd med en gemensam
standard/benchmark 6ver landet.

Samtidigt som man betonar nyttan med centralt framtagna riktlinjer sa ar den
lokala relevansen svarbedomd. Det finns fragor kring vilken vikt som bor ges till
kunskapsstod fran Nationellt system for kunskapsstyrning, jamfort med andra
styrdokument. En dterkommande uppfattning vi stott pa ar att “centrala
dokument dr overvdrderat for att driva kvalitetsutveckling hos oss”.

I ndgon region diskuterar man att ta fram férenklade versioner av
vardforloppen for anvindning i primarvarden. Publicering i form av digitala
verktyg (t ex via viss.nu) planeras. Tilligg av egna stoddokument, exempelvis
for lakemedelshantering eller remissforfaranden, ar ett annat sitt att forsoka
oka anviandbarheten.

Néagra respondenter uttrycker en oro 6ver att lokala anpassningar av
vardférlopp kan komma att justera kvalitetsribban nedéat. Vardforloppen
beskrivs da som en “hygienniva som ska sdkerstdlla att patienten far det hen
ska ha”. Denna uppfattning ar dven vanlig pa patientrepresentantsniva, dar det
betonas att anpassningar pa individniva snarare bor goras som tilligg 4n
forenklingar.

Urval snarare an anpassningar

Ett sitt att stegvis inkorporera riktlinjerna i verksamheten &r att jobba med
urval (snarare dn kvalitativa anpassningar). Flera regioner anger att de har valt
ut nagra vardforlopp som man borjar med, alternativt att man definierat
vardomraden som ar i fokus for kvalitets/flodesarbete generellt.

Vissa kliniker gor ett urval av patientkategorier inom vardforloppet (utifran
underdiagnos) att inledningsvis slussa in i processen.

Fragor om individuella urval av patienter som lampar sig battre och samre att
ingd i vardforloppet diskuteras bland vardprofessionella. En dterkommande
synpunkt ar att patienter som inte formar genomfora de undersokningar som
kravs for diagnossittning enligt vardforloppet rimligen borde kunna uteslutas.
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Vertikala dimensionen uppat?

Fragor kring hur lokal niva ska &terkoppla till kunskapsstyrningen centralt. Ar
NPO:er intresserade av resultat? Lyssnar de pa remissvar? Etc. Manga upplever
det som enkelriktat med bristande intresse och/eller tid.

Néagon reflekterar kring att sjilva kunskapsstyrningssystemet inte verkar jobba
enligt principerna for systematisk kvalitetsutveckling, dvs att aterkoppling fran
inforandet borde kunna anviandas mer strukturerat for att utveckla
kunskapsproduktionen.

Den horisontella dimensionen: Organisering och koordinering
med annan verksamhet

Vardforlopp ett av manga underlag for utvecklingsarbete

I vissa regioner sammanfaller implementeringen av vardférloppet hjartsvikt
med organisationsforandringar i varden (exempelvis etablering av
hjartsviktsmottagning). I de fall vi stott pa handlar det om verkstillighet av
tidigare lokala beslut, snarare dn beslut med direkt anledning av vardférloppet.

Kopplingar mellan mél och metod i vardférloppet och tidigare kvalitetsarbete
inom hjartsviktsomradet gors av flera respondenter (ex vis 4D-projektet,
processarbete inom vardebaserad vard, arbete med regionala vardprocesser).

I nagon region ses den nya kunskapsstyrningen som en sprangbrada for att
borja arbeta mer systematiskt med kvalitetsarbete i regionens verksamheter
som helhet.

Organisering leder till inforande?

Det finns en stor tilltro till att LPO:er och tillhoérande arbetsgrupper som
formerats “ska funka” for att driva tillimpningen av kunskapsstyrningen. I
manga regioner ligger fokus fortfarande mer péa etablering av organisationen dn
pa konkreta implementeringsprocesser. Att siatta ihop grupper och jobba med
gap-analyser ses som att inforande initierats.

Det varierar om de lokala kunskapsstyrningsenheter som byggs upp planeras
syssla uteslutande med underlag fran Nationellt System for Kunskapsstyrning,
eller om de dven ska hantera andra kunskapsunderlag/annat kvalitetsarbete
inom sina sjukdomsomréaden.

Koordinering/konkurrens med annat?

Synen varierar pa kur vil kunskapsstyrningen generellt lyckas integrera olika
utvecklingstendenser inom varden. De flesta pa verksamhetsnira niva uppfattar
vardforlopp som ett renodlat medicinskt kliniskt kunskapsstod som
“inkorporerar vissa idéer” som sammanfaller med exempelvis rorelsen mot niara
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vard (personcentrering, patientkontrakt). I de regioner vi talat med finns ingen
organisatorisk samordning av utvecklingsarbetet inom kunskapsstyrningen
respektive det strategiska arbetet med nira vard.s3

Manga respondenter nimner behov av teknisk koordinering, framforallt med
nya journalsystem som ar pa vag att inforas. Det géller bland annat
harmonisering av diagnoskoder dar det idag finns olika parallella standards (se
vidare under uppféljning nedan).

Speciella utmaningar inom primarvarden

Farhégor finns att vardforloppen kommer ga i parallella spar pa patientniva.
Patienter som ar aktuella for flera vardférlopp riskerar att inte fa insatserna
koordinerade, trots att det kan handla om 6verlappande undersokningar.

Det lyfts risk for undantrangningseffekter pa sjukdomsomradesniva. Diagnoser
dar det finns framtagna vardforlopp far prioritet exempelvis i tillgangen till
utredningsresurser och behandlas snabbare.

Problem med uppméarksamhetstrangsel namns, att det finns for ménga
styrdokument redan idag. Inkorporering av vardforloppen i digitala beslutsstod
loser inte automatiskt detta, kan bli for manga “"varningsflaggor” i att ta hansyn
till i ett enskilt patientarende.

Ett grundlaggande problem som primiarvarden upplever ar att patienter
kommer in som ett blankt blad, ibland med flera och/eller diffusa symptom.
Vardforloppen ar gjorda utifran idén att man fran borjan vet vilken diagnos det
handlar om. De tar inte hansyn till helheten/osdkerheterna som primarvarden
ofta brottas med.

Néagra respondenter i primarvarden upplever att vardforloppen ar utformade
efter specialistvardens behov. “Ett vdl genomfort vardforlopp ger
specialistvarden perfekta forutsdttningar att ta over behandlingen av just den
sjukdomen... men vi ser ju till hela patienten.”

En idé ar att skapa en pre-diagnosticeringsgrupp som skulle kunna hélla koll pa
det snabbt fordanderliga kunskapsliaget avseende tidig upptéackt och screening.

Koordinering/samordning inom kunskapsstyrningen internt

Generellt upplevs bristande koordinering mellan vardférlopp inom Nationellt
system for kunskapsstyrning. Det giller bade en otydlig systematik i val av
vardomraden for produktion och spridning av vardforlopp (“det senaste aret
har man matat ut fyra olika vardforlopp for behandling av sar”s4) och dalig

33 Jmf fallstudie av Nara vard inom kunskapsstyrningen i LHC Report 2022:3. Kunskap (s)om styrmedel:
Organisationsteoretisk genomlysning av nationellt system fér kunskapsstyrning.

34 Ett arbete har pabérjats for att tydliggéra hur de olika férloppen hénger ihop. Se
https://'www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/svarlakta_sa
r_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
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koordinering mellan vardforlopp i fraga om vilka resurser som kravs for
insatserna (samma personal, apparatur).

Olika vardforlopp har olika ambitionsniva och detaljeringsgrad, vilket upplevs
som forvirrande.

Tidsdimensionen: Sikt, kontinuitet och uthallighet

Uthallighet/kontinuerligt forbattringsarbete

Det har inledningsvis funnits en viss oro for den nya kunskapsstyrningen som
en 6vergdende “satsning” med begransad uthéllighet i bland annat
resurstilldelning. Sedan den nya 6verenskommelsen 2022 mellan regionerna
om fortsatt utveckling av systemet fram till 2027 kom till, har kianslan av
stabilitet 6kat bland de intervjuade.

Det varierar om man ser LPO/arbetsgrupper som temporara eller permanenta
enheter. En del respondenter har successivt utvecklat sin syn mot mer
kontinuitet.

Manga regioner har satt ett tidsspann for nir inférande av ett visst vardforlopp
ska vara “klart”. En del tinker att LAG ska dgna sig forst at inforande och senare
mer at uppfoljning.

Det upplevs som oklart hur uppdateringar av vardforlopp ska hanteras, liksom
hur koordineringen mellan vardforlopp som beroér samma sjukdomsomrade ska
koordineras i inforandet. En del regioner intar en avvaktande stillning. Vi vet
att det kommer ett uppfoljande vardforlopp snart, sa vi vantar ut lite hur man
ska gora praktiskt...”

Tidsdimensionen ”bakat”: Matning och uppféljning

Pa verksamhetsnira niva ses indikatorerna som specificerats i vardforloppet
som en onskelista. Manga siffror gar inte att fa fram i dagens system utan
mycket administrativt handarbete. Nagra métt, t ex avseende
lakemedelsanviandning, kraver en samkorning av register som idag inte ar
juridiskt majlig.

Flera respondenter anger att redan baseline-data i for gap-analysen som ska
foregd inforandet av vardforloppet, har varit svar att ta fram. Vi har inte full
koll pa hur manga patienter det gdller och vad de erbjuds de idag”.

Nya diagnoskategoriseringar/koder kravs for att kunna f6lja angivna
uppfoljningsvariabler. Regionerna anger kvalitetsregistret Rikssvikt som
tankbar kalla till nagra indikatorer, men i hog grad saknas vil tickande
nationella datakallor for indikatorerna i vardférloppet.
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e Manga trodde att uppf6ljning av vardforloppen skulle betonas mer fran
nationell niva dn vad det blivit hittills. En del tycker att det ar ldttande, andra
anser att det blivit for lite betoning pa aterrapportering uppat. “Ar
kunskapsstyrningen inte intresserade av hur det gar lokalt?”

Olika slags data efterfragas lokalt
¢ Deregionala hilso- och sjukvardsforvaltningarna efterfragar data om hur stor
andel patienter som passerar genom vardforloppet totalt, och helst pa
enhetsniva. Verksamhetschefer befarar att det ar for stor variation mellan
forutsattningarna hos olika vardcentraler/kliniker for att man ska kunna
jamfora rattvist.

¢ Klinikledningarna dr mer intresserade av indikatorer pa detaljniva kring
vardens utforande inom olika sjukdomsomraden. Siffror pa medicinska resultat
av vardforlopp har dock i princip ingen an.

¢ Enskilda ldkare vill kunna folja vardforloppet i individuella patientarenden.
Vissa vi talat med tycker man ser antydan till forbattring hos sina egna patienter
som ingar. Men vardforloppen ar idag inte integrerade i journalsystem.

Tidigare studier av nationella riktlinjer pa
hjartsviktsomradet

Som en kompletterande del till intervjustudien och var analys enligt ramverket for
inférande ovan, sa har vi tittat pa tidigare forskning kring implementering av riktlinjer
pa hjartsviktsomradet for att jaimfora vara observationer. Idén ar att tematiskt
identifiera vad som ar lika och vad som ar nytt i beskrivningen av inférandeprocess och
darmed forknippade utmaningar.

Vi har funnit det sarskilt intressant att gora en jamforelse med en omfattande
undersokning som Garpenby et al gjorde 2004—2007 av hur fyra landsting och
regioner paverkades av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjartsjukvard (NRH).35
For narmare 20 ar sedan var denna typ av riktlinjer nya. Liksom vi analyserar
forskarna analyserar implementeringsprocessen ur ett organisationsvetenskapligt
perspektiv, med fokus pa hur inforandeprocessen och vilka organisatoriska
forandringar som kan observeras. Medicinska utfall eller tillampning i patientarenden
utvirderas inte heller i denna studie.

35 Garpenby, P. et al (2005) Utvardering av implementeringen av Nationella riktlinjer fér hjértsjukvard i fyra landsting och
regioner — rapport 1. PrioriteringsCentrum 2005:4; Grapenby, P. Och Johansson, P (2007). Nationella riktlinjer for
hjartsjukvard: Implementeringen i fyra landsting och regioner — andra delen av utvarderingen. PrioriteringsCentrum
2007:5.
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Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for hjartsjukvard (NRH) publicerades for forsta
gangen 2004, utifran liknande malsattningar som uttrycks i den nya
kunskapsstyrningen idag: att fora sjukvarden narmare malet en likvardig och effektiv
vard for befolkningen. Syftet med Socialstyrelsens riktlinjer var, liksom i
kunskapsstyrningen, att paverka den kliniska praktiken mot vissa arbetssitt. Man hade
aven en uttrycklig ambition na den politiska beslutsnivan hos sjukvardshuvudménnen
for att underlatta systematiska prioriteringar. I fraga om vardforloppen fran den nya
kunskapsstyrningen ar detta mindre explicit.3¢ I praktiken tycks dock inférandet ha
skett likartat: Garpenby och medforfattare beskriver att NRH framst hanterats pa
verksamhetsnira niva, av den medicinska professionen, lokalt eller i olika
sammanslutningar (expertgrupper, arbetsgrupper). Detta gor en jaimforelse mellan de
tva studierna relevant.

Nedan presenteras kortfattat nagra av slutsatserna fran Garpenbys studie fran 2007
som ar relevanta att lyfta fram dven idag. Vi tar ocksa upp nagra av vara observationer
fran inforandet av den nya kunskapsstyrningen dar vi inte funnit ndgon direkt
motsvarighet i den tidigare studien av nationella riktlinjer.

Aterkommande teman

e 7Strukturella férandringar har inverkat pa implementeringen av NRH.”
Garpenby et al konstaterar att implementeringen av de nationella
hjartsviktsriktlinjerna tidsméassigt har kommit att sammanfalla med
organisationsforandringar som paverkat forutsattningarna inom de studerade
sjukhusen. Detta ser vi dven i inforandet av hjartsviktsforloppet fréan
kunskapsstyrningen. I det senare fallet handlar det framfor allt om etablering av
multidisciplinira hjartsviktsmottagningar samt parallella projekt kring
digitalisering av hjartsviktsvarden.

e “Forekomsten av samarbete inom den medicinska professionen har varit mer
avgorande an sarskilda projekt for att inféra NRH”. Garpenby m fl konstaterar
att de regioner som varit framgangsrika i att tillaimpa innehéllet i NRH har haft
ett aktivt och kontinuerligt engagemang kring riktlinjerna av den medicinska
professionen inom deras egna specialistnitverk. Inom kunskapsstyrningen
uppfattar vi att de regioner som haft klinisk representation i framtagandet av
vardforloppet nationellt (inom NGO) st6ter pa farre hinder i inforandet lokalt.
En enkit fran Svenska Léakaresillskapet har dven visat att
kunskapsstyrningssystemet som helhet dger storre legitimitet inom

% Det 6nskvarda férhallandet mellan statliga kunskapsstéd och vardférlopp fran Nationellt system fér kunskapsstyrning
har sedermera fortydligats fran huvudmannens perspektiv. | den senaste dverenskommelsen mellan regeringen och
SKR anges att "pa omraden dar det finns statliga kunskapsstdd fran till exempel Socialstyrelsen ska dessa vara
styrande och de personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ska folja samt utgéra ett kliniknara stdd som
komplement till dessa”. Socialdepartementet och SKR (2023). Sammanhallen, jamlik och saker vard 2023:
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.
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specialistforeningar som samverkar aktivt kring framtagandet av
kunskapsstod.s”

e ”De styrsystem for resursfordelning som tillimpas inom de studerade
landstingen/regionerna har svart att hantera dndrade forutsattningar som kan
uppsta genom innehéllet i NRH.” Garpenby m fl konstaterar att nya
stillningstaganden om resurstillskott eller omfordelningar av resurser mellan
verksamheter ir svara att hantera med nuvarande styrsystem, och att riktlinjer
utifran en medicinsk kunskapsbas inte ger stod i den typen av beslut. Det leder
till att prioriteringar i regel sker pa verksamhetsnara niva, langt ner i
organisationen. Vi har visat pa hur anpassningar i form av urval av
patientgrupper att fokusera pa sker i inférandet av enskilda vardforlopp fran
kunskapsstyrningen. Behovet av horisontella prioriteringar (mellan
sjukdomsomréaden/vardforlopp) diskuteras, men vi har inte sett nagra sidana
beslut med direkt koppling till riktlinjerna i praktiken.

e ”"Den professionella verksamheten och den politiskt-administrativa delen av
landsting/region ar inte i fas med avseende pa vad NRH innebér for
organisationen”. Garpenby et al iakttar hur NRH framst har hanterats av den
medicinska professionen, lokalt eller i olika ssmmanslutningar (expertgrupper,
arbetsgrupper), och menar att det finns ett kunskaps- och fortroendegap till den
politisk-administrativa ledningen kring vad de nya riktlinjerna kommer att
innebara for vardverksamheterna. Har finns paralleller till observationer fran
LHC:s forsta delrapport om Nationellt system for kunskapsstyrning, dar vi
konstaterade att det finns en otydlighet i kunskapsstyrningens roll i forhallande
till politiska beslutsprocesser. Farhagor finns kring ambitionsh6jande och
kostnadsdrivande drivkrafter inom varje sjukdomsomréde, men dven i relation
till andra strategiska beslut om resursforflyttningar som tagits mot bakgrund av
exempelvis omstillningen till ndra vard. Vi drog slutsatsen att utvecklade
dialoger kravs kring den politiska insynen och involveringen inom
kunskapsstyrningen. Avgransningar och randvillkor for kunskapsstyrningens
sammantagna mandat, samt rackvidden for de kliniska kunskapsstoden,
behover ocksa fortydligas.

Nytillkomna teman

¢ Den nya kunskapsstyrningen uppfattas som ett storre projekt som mer
systematiskt griper over fler virdomraden — jamfort med kunskapsstod fran
separata professionsorganisationer, men dven jamfort med tidigare nationella
riktlinjer inom separata sjukdomsomraden. Ambitionen med en 6vergripande
ansats uppskattas av ménga respondenter, men ger dven upphov till nya fragor.
En dterkommande fraga ar hur produktion av kunskapsstod inom

37 Svenska Lakaresallskapet (2022). SLS féreningar om kunskapsstyrningssystemet — en enkatundersokning.
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kunskapsstyrningen ska prioriteras och timas sinsemellan, och vilken hiansyn
som darvid tas/bor tas till forhallandena i mottagande verksamheter.

¢ Inom den nya kunskapsstyrningen finns en stor betoning pa uppbyggnad av en
sarskild mottagarorganisation lokalt, vilket ar nytt jamfort med hur tidigare
riktlinjer tagits emot. Det fortydligar vem som ska ansvara for inforandet av de
kliniska kunskapsstdden fran Nationellt system for kunskapsstyrning och
uppmuntrar till att mer systematiskt inbegripa fler professionsgrupper samt
patientrepresentation i arbetet. Formeringen av ett stort antal nya grupper reser
samtidigt fragor kring dimensioneringen av kunskapsstyrningsorganisationen
som helhet och om denna ar effektiv/andamalsenlig i administrativt hinseende.

e Iinférandet av vardforlopp idag uppkommer méanga fragor kring datahantering
for inrapportering och uppf6ljning av utforda insatser, och hur detta ska
integreras tekniskt med existerande kvalitetsregister och journalforing i nya
vardinformationssystem. I vilken man beslutsstod i vardinformationssystem
kan koordineras med olik slags kunskapsstod ar ocksa en hogaktuell fraga.
Dessa teman ar mycket mer framtradande i dagens inférandeprocesser jamfort
med for 20 ar sedan.
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Sammanfattning och slutsatser

Nedan aterges vara viktigaste slutsatser och medskick fran studien som helhet.

Nationellt system for kunskapsstyrning har sin styrka i att exploatera och sprida
medicinsk kunskap som idag dr underutnyttjad eller ojamlikt anvind mellan
kliniska verksamheter inom specifika sjukdomsomraden. Betoningen pa
befintlig kunskap som &nnu inte tillimpas optimalt innebar att vardforlopp tas
fram och sprids enligt en modell som liknar implementering uppifran och ned.
Det ar inte fel, men behover kompletteras med ett perspektiv som betonar
kunskapsutveckling i praktiken. Styrning och verksamhetsutveckling ar tva
sidor av samma mynt som bada behover finnas med om det ska finnas ndgon
formaga att ta emot och omsitta centralt utformade riktlinjer lokalt. 38

Den lokala kunskapsstyrningsorganisationen som ar under uppbyggnad har
forstarkt synligheten for Nationellt system for kunskapsstyrning i
vardverksamheterna. Det finns dock en risk att fokus pa etablering av
organisation och struktur tas som garant for ett vilfungerande inférande av
vardforlopp. Detta ar inte givet utan beror pa hur varje verksamhet lyckas
utforma sitt stod till och uppfoljning av hur kunskap de facto omsitts i
vardpraktiken. Har fattas fortfarande konsekvens-, resultat- och
merviardesbeskrivningar som ar lokalt relevanta och kan stodja det
professionella engagemanget.

Pé lokal niva finns behov av att koordinera kunskapsstod fran Nationellt system
med annat pagiende kvalitetsarbete. Sarskilda enheter och arbetsgrupper med
ett snavt fokus pa inférande av vardforlopp riskerar att motverka detta, speciellt
da de ar knutna till en sarskild finansiering. Dock ses stor variation i vad
regionerna i praktiken lagger i sin kunskapsstyrningsorganisation och hur man
arbetar praktiskt. Fragan om hur kvalitetsarbete ska bedrivas ligger i huvudsak
pa de enskilda huvudménnen, men kunskapsstyrningen nationellt kan utveckla
sitt stod kring modeller som i hogre grad betonar helhetssyn, langsiktighet och
systematiskt larande pa lokal niva. Det inbegriper dven vardpersonalens
forméaga att ta till sig, omsatta och avviaga vetenskapligt stod tillsammans med
professionella erfarenheter och patientens uppfattning.

Diskussioner och stillningstaganden kring Andamalsenliga anpassningar av
vardforlopp vid tillimpning i praktiken behover utvecklas pa alla nivaer
(centralt, regionalt, pa klinikniva och i friga om enskilda patientarenden).
Eftersom det saknas principbeslut sker anpassningar och urval idag ad hoc och

38 Jfr Vackerberg, N., Andersson, A. (2022). Commentary: Bridging the silos: A comparative analysis of Implementation
Science and Improvement Science. Frontiers in Health Services, 2.
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utan systematisk aterkoppling. Om anpassningar tillats eller till och med
uppmuntras, sa behover det samtidigt finnas metoder for att sikra lokala
larandecykler savil som aterkopplingen mellan lokal niva och
kunskapsstyrningen centralt.

e Paverksamhetsnivan behover feedbacklooparna vid anvindning av
kunskapsstod vara korta. Aterkopplingen behover fokusera pa sidant som &r
lokalt relevant och kunna justeras i och med att forutsattningarna i omvarlden
forandras. Anstriangningarna for att starka detta behover oka, snarare an att
enbart sikra standardisering och central jamforbarhet medelst etablerade
kvalitetsregister.

e IT-system som ett potentiellt stod, men ocksé som ett uttalat, nytillkommet
hinder i tillAmpningen av kunskapsstod idag, ar en fraga att ta pa allvar. I
inférandet av vardforlopp uppkommer ménga fragor kring datahantering for
inrapportering och uppf6ljning av utforda insatser, och hur detta ska integreras
tekniskt med journalforing i nya vardinformationssystem. I vilken man
dokumentbaserade kunskapsstod kan omvandlas till digitala beslutsstod i ar
ocksa en hogaktuell fraga. IT- utvecklingen ligger i hog grad utanfor mandatet
for Nationellt system men bor lyftas mer systematiskt, med den lokala
anvandbarheten av kunskapsstod i fokus.

e I var forsta rapport lyfte vi behovet av avgransningar for att Nationellt system
for kunskapsstyrning inte ska bli en 6verméiktig satsning, administrativt savél
som ur mottaglighetsperspektiv. Detta understryks dven i studien av det lokala
perspektivet, dar framfor allt primarvardsnivan reser onskeméal om béattre
koordinering mellan framtagna kunskapsstod, bade tids- och innehéllsmaissigt.
I SKR:s senaste aterrapportering star att antalet vardférlopp som kommer bli
klara for inforande ska bli lagre fran hosten 2023. Det ar en nodvandig
utveckling som antyder att diskussionerna kring andamaélsenligheten i
anvandningen av styrverktyget vardforlopp inom olika virdomraden ocksa har
kommit igang.

e Paverksamhetsnivan ar produkter frdn den nya kunskapsstyrningen en av
manga styrsignaler att ta hdansyn till i den lokala verksamhetsutvecklingen. Om
de kunskapsstod som tas fram pa ett tydligare sitt forhaller sig till annan
pagaende utveckling och strategiska inriktningsbeslut blir det lattare att fa
gehor och genomslag. Annars riskerar kunskapsstyrningen att uppfattas som ett
parallellt projekt till andra stora utvecklingssatsningar sdsom néra vard eller
digitalisering.
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Fragor att utreda vidare

e Resursitgéngen — innebidr den nya kunskapsstyrningen en effektivisering?
Administrativt, i virdens utférande, resultatmassigt?

e Utformning av patientmedverkan pa olika nivaer i kunskapsstyrningssystemet
— i kunskapsproduktionen, i det lokala forbattringsarbetet, tillampat i
individarenden, i uppfoljningen. Ger vardforloppen forutsattningar for en
utvecklad patientroll?

e Prioriteringar — efterfragas av alla, men vad ar det, var sker de, var bor de ske?
Vilka slags kunskapsunderlag behovs for att olika aktorer ska kunna prioritera?
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Bilaga 1: Tillampade teorier

Nedan ges en fordjupning kring nagra teoretiska perspektiv som varit av relevans for
resonemangen i rapporten.

Perspektiv pa kunskapsstyrning

Sverige borjade begreppet kunskapsstyrning anvandas pa 1990-talet inom halso- och
sjukvardssektorn. Det anvindes initialt for att beteckna statens styrning av hilso- och
sjukvarden i riktning mot en fortlépande utveckling och kvalitetsforbattring pa basis av
basta tillgangliga kunskap (Garpenby 2016). Syftet med kunskapsstyrning har
beskrivits om ”att i 6kad utstrackning dstadkomma en evidensbaserad praktik i hilso-
och sjukvarden sa att kvalitetssdkrad kunskap sprids och anvinds inom olika
verksamheter samtidigt som icke evidensbaserade eller skadliga metoder rensas ut” (Ds
2014:9, s. 53—54). Kunskapsstyrningen ska stddja hilso- och sjukvardens 6vergripande
mal som utgar fran kriterierna for god vard, det vill sdga att varden ska vara
kunskapsbaserad, siker, individanpassad, jamlik, tillgidnglig och effektiv (jfr t ex
Socialstyrelsen 2009).

Medan 6vergripande syfte och mal for kunskapsstyrningen har varit relativt stabila
over tid, noterar vi en storre variation i uppfattningarna om hur och med vilka verktyg
kunskapsstyrning de facto ska praktiseras. Bara inom svenskt utredningsviasende en
mangfald av olika definitioner av och synsitt pa kunskapsstyrning. De ldgger olika vikt
vid top-down respektive bottom-up-processer, och har olika avgransningar for vilken
typ av verksamheter och beslut som omfattas.

En mgjlig inriktning beskrivs i Riksrevisionens 6versiktsrapport om statlig och regional
styrning pa vardomradet (Riksrevisionen 2017). Hiar anges att kunskapsstyrning i
huvudsak bygger pa “olika former av kunskapsstod och foreskrifter som statliga
myndigheter ansvarar for, och som riktar sig mot huvudménnen och den verksamhet
dessa ansvarar for” (s. 17). Kunskapsstod kan finnas i manga olika former — till exempel
handbocker, riktlinjer, vigledningar, beslutsstod, rekommendationer och
forskningsresultat (SKR 2022). Ett exempel ar sa kallade standardiserade vardforlopp,
som internationellt sett kommit att bli en allt vanligare metod for att 6ka
kunskapsgenomslaget i hilso- och sjukvarden. Tanken ar att vardforloppen pa ett
enkelt och tydligt sitt ska formedla de basta och mest aktuella metoderna enligt
forskning och beprévad erfarenhet om hur insatser liangs patientens hela vardkedja ska
hanteras och resurssittas for att forloppet ska bli s hogkvalitativt och tidseffektivt som
méjligt (VArdanalys 2021). Aven om de riktlinjer, rdd och rekommendationer som
framgér i kunskapsstoden ar frivilliga att f6lja, s betonas vikten av bred
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implementering och foljsamhet till dem for att uppna onskade effekter i
kunskapsstyrningen (jfr SOU 2017:48).

En bredare tolkning av vad kunskapsstyrning syftar till ges i underlagsdokumenten till
det regionala samarbetet kring Nationellt system for kunskapsstyrning, diar
ambitionerna beskrivs i termer av att skapa ett "1drande och stodjande system” for
halso- och sjukvarden. Det innebar att “basta tillgdngliga kunskap ska anvidndas i varje
enskilt patientmote, att patientmotet foljs upp och analyseras pa savil individ-niva som
pa gruppniva och att ny kunskap snabbt kan omséttas i verksamheten. [Det innebar
ocksa att] identifiering och prioritering av nya férbattringsomraden tillsammans med
patienten ar en del av vardagen” (SKR 2017, s. 5). I denna skrivning betonas alltsa
kunskapens tillganglighet och anvandbarhet for vardpersonalen, samt behovet av
patientinvolvering och individanpassning. Styrningen handlar om att skapa
forutsiattningar inom varje organisation och for varje individ att ta till sig och tillampa
ny kunskap, vilket exempelvis kan dstadkommas genom insatser inom
utbildningsomrédet, utveckling av kvalitetsledningssystem och brett tillgingliggorande
av forskningsresultat. Till skillnad fran regelstyrning betonas inom denna inriktning
vikten av att utveckla kritiskt tinkande, vilket innebar ett lokalt stédllningstagande till
befintlig information. Darmed medges (och forvintas) dven vissa lokala och
situationsbaserade variationer i hur kunskapen omsitts i praktik (Garpenby & Carlsson

1999/2014).

En tredje definition av kunskapsstyrning ges i slutbetankandet av Statens vard- och
omsorgsutredning, dar kunskapsstyrning beskrivs som “en successiv process dir
kunskap sprids, resultat f6ljs upp och ny kunskap skapas med stéd av uppféljningen”
(SOU 2012:33, s. 137). Utredningen menar att systematiserad kunskap bor och kan
ligga till grund for strukturerade beslutsprocesser fran professionell till politisk niva.
Utredningen om Ett nationellt sammanhaéllet system for kunskapsbaserad vard (SOU
2020:36) ansluter sig till ett liknande synsitt i sin definition av kunskapsstyrning som
“alla de aktiviteter som behdvs pa alla nivaer for att varje patientmote ska vara grundat
pa basta mojliga kunskap” (s. 53). I tillagg till central riktlinjeproduktion och lokal
evidensbaserad praktik si har denna inriktning ett starkt fokus pa resultatuppf6ljning,
datasammanstéllning och 6ppna jamforelser. Utvecklingen av kunskapsstyrning
kopplas till tillgdngliggorandet av databaser i form av exempelvis kvalitetsregister.39
Utifran indikatorer ska brister och ojamlikheter kunna identifieras och omréden pekas
ut dir det ar viktigt att ny standardiserad kunskap genereras. Uppf6ljningen ska dven
kunna ge information om i vilken utstrackning befintliga kunskapsunderlag
implementerats och vilka effekter det fatt. Essensen i kunskapsstyrning forstas som att

3 Falkenstrém, E. och Svalfors, S. (2022). The knowledge-management complex: From quality registries to national
knowledge-driven management in Swedish health care governance. Politics & Policy, June 2022.
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Implementeringsteori

Implementeringsforskning syftar till att forsta processen fran det att en centralt
placerad aktor har fattat beslut om att en verksamhets strukturer, processer och
styrande normer ska reformeras till att beslutet genomforts i lokal handling.4°
Forskning om implementering i offentlig sektor har en snart 50-arig historia.
Huvuddelen av forskningen utgar fran ett "uppifran-ned”-perspektiv som bygger pa
traditionell kontroll- och styrningsteori. Man utgar ifran att beslut fattas pa en niva och
verkstillandet sker pa en annan niva, och ar att det som ledningen har beslutat att man
ska infora, ska inforas foljsamt i praktiken. Man antar vidare att det finns tydliga
avsikter och mal for det som ska implementeras. Problem att genomfora en reform,
exempelvis en ny verksamhetsmodell eller en forandringsstrategi kan ur detta
perspektiv bero pa att bero pa att lokala verksamheter av olika anledningar ar ovilliga
att anpassa sig till modellen eller tolkar den “fel”. Problemet kan dock ocksa besta i att
reformen i sig ar ogenomtinkt eller otydligt formulerad.

Forskare har noterat att lednings- och styrmodeller och beslut om att infora dem ofta ar
ganska vagt formulerade. Vagheten ger utrymme for omfattande lokala tolkningar och
modifieringar. Manga forsok att astadkomma battre implementering fokuserar darfor
pa att lara chefer och andra ledare att bli tydligare nar de formulerar bade vad beslut
syftar till och hur detta ska genomforas. Strategier for att skapa konsensus kring behov
och maélbild, verktyg for strukturering och schemaliggning av inférandeprocessen och
olika faciliteringsaktiviteter som ska underlitta att lednings- och styrmodeller anvinds
som avsett, 4r ndgra metoder som brukar férordas. Samtidigt betonar andra studier att
det kan vara kontraproduktivt att forsoka uppna total foljsamhet till en specifik
forandringsmodell, da lokala anpassningar kan vara nodvandiga for att uppna avsedda
effekter i olika slags verksamheter.

Implementeringsforskningen har utvecklats kontinuerligt sedan 1970-talet, och med
tiden har fler och fler faktorer tillkommit som paverkar implementering. Férutom
inom-organisatoriska strukturer och processer har forskare bland annat
uppmarksammat karakteristika hos det omgivande systemet och hos de mottagare som
formodas dra nytta av forandringen. Forskning med ett “nedifran-och-upp”-perspektiv
betonar kunskap och attityder bland aktorer i den organisation som ska verkstilla
besluten som centrala komponenter for verkstillandet. Sammantaget tenderar
modeller som forsoker syntetisera forskningen att bli mycket komplexa och ar dirmed
av begransad praktisk anvandbarhet (jfr. nedan ett exempel som fokuserar sarskilt pa
implementering inom halso- och sjukvarden).

40 O'Toole, L. J. Jr. (2000) Research on Policy Implementation: Assessments and Prospects. Journal of Public
Administration Research and Theory, J-PART 10.
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SYSTEM ANTECEDENTS FOR INNOVATION
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A conceptual model for Considering the Determinants of Diffusion, Dissemination and
Implementation of Innovations in Health Service Delivery and Organization, based
on a Systematic Review of Empirical Research Studies (fran Greenhalgh et al,
2007).#

Projektifiering som implementeringsstrategi

Intressant i sammanhanget ar att notera sambandet mellan de atravarda egenskaper
hos en “innovation” som implementeringsforskningen definierat, och hur
implementering ofta organiseras i praktiken. Greenhalgh et al. listar bland annat "low
complexity”,”triability” och “observability” som gynnsamma faktorer for att innovation
och forbattring ska fa genomslag och spridas. Beskrivningen har stora likheter med vad
som foresprakas inom projektledningsldran — alltsd den normativt inriktade
litteraturen kring projekt och hur de bor hanteras.42

Tidsbegransade satsningar i form av projekt ar populért oavsett om det giller att
genomfora en nationell policy eller driva innovation lokalt. I botten ligger en modell

41 Greenhalgh, Trisha & Robert, G. & Bate, P. & Macfarlane, F. & Kyriakidou, Olivia. (2007) Diffusion of Innovations in
Health Service Organisations: A Systematic Literature Review. 1-316. 10.1002/9780470987407.
42T ex PMI (2017) A Guide to the Project Management Body of Knowledge (PMBOK® Guide), Sixth edition. ANSI/PMI.
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som utgar fran att utvecklingsarbete ar ett linjart, enkelriktat forlopp. Antagandet ar att
saker och ting helst bor ske i en viss bestamd ordning, fran idéarbete och planering via
olika stadier av genomférande fram till avslut och utvardering. Det typiska
projektledningsverktyget specificerar vilka beslut som ska fattas infor varje steg, vilka
aktiviteter som ska utforas och vilka dokument som ska produceras. Enkelt och
overblickbart — latt att beskriva och litt att utvardera. Fokus ligger pa att uppfylla
malen enligt plan och om det inte gar som man tankt sig forklaras det ofta med brister i
sjilva planen eller hos projektansvarig. Eller sa sigs det bero pa
forandringsobensgenhet hos dem som ska gora jobbet.

Sammanfattningsvis sa fokuserar projektlogiken pa att 6ka den inre effektiviteten och
reducera de interna riskerna i innovations- och forandringsarbete, samtidigt som man
genom att avgrinsa insatserna fran ordinarie verksamhet forsoker reducera inflytandet
fran omgivningen. Men i en vardag full av oforutsdgbara méanniskor och situationer
visar det sig allt som oftast att verkligheten inte rittar sig efter de forutsiattningar som
planen formulerades enligt. Och nar pilotprojekt ska tjana som modell for
breddinforande sa visar det sig ofta att forutsdattningarna (och darmed
implementerbarheten) skiljer sig fran plats till plats.

Projekt i systemperspektiv

Organisationsvetenskaplig forskning kring projekt som implementeringsform visar att
viljan att 4stadkomma goda resultat i projekt gor att man skapar lokala och
pragmatiska satt att tillfalligt hantera de problem som beskrivs ovan.43 Temporara
losningar for databearbetning, regelundantag, specialrutiner och tillfillig finansiering
ar vanliga strategier for att mojliggora ett smidigare projektgenomforande. Tyvarr kan
det innebira att man samtidigt bortser fran systemhinder som forsamrar
mottagligheten senare. Inom halso- och sjukvarden handlar det exempelvis om hur
budgetar, uppdrag, riktlinjer, ersattningsmodeller, uppf6ljningssystem, mandat och
befattningsroller ar utformade kan behova forandras for att den utveckling som
astadkommits under projekttiden ska kunna fa faste och leva vidare i vardagsarbetet.

Den organisationsvetenskapliga forskningen menar alltsa att den tydlighet,
avgransbarhet och uppfoljbarhet som framjar projektimplementering pa kort sikt, kan
hamma varaktig och spridd utveckling pa langre sikt. Studier visar samtidigt att en
presumtiv analys av systemhinder kan minska riskerna for "design to fail”. Det giller
inte minst finansieringen, dar fokus behover forflyttas fran hur medel anvands i
enskilda satsningar, till hur ordinarie budgetfordelning och ekonomistyrning behover
justeras for att mojliggora nya arbetssitt. Ett annat centralt omrade ar hur
forandringsarbete ska organiseras och ledas. Det ar inte ovanligt att olika delar av en

43 Sahlin-Andersson. K. & Séderholm, A. (2002). Beyond project management: New perspectives on the temporary-
permanent dilemma. Malma: Liber.
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organisation arbetar med drift respektive utveckling. Det finns fordelar med det, men
aven risker. En ren utvecklingsavdelning eller separat projektorganisation kan hamna
alltfor langt bort fran den dagliga verksamheten och borja 16sa problem som inte finns,
alternativt fa rollen som en innovativ "bubbla” som litt kan skjutas &t sidan om
ledningen far andra prioriteringar. Har finns en central utmaning i att hitta balansen
mellan kortsiktig handlingskraft och langsiktig uthéllighet.

Beslutsfattande i komplexa organisationer

Som tidigare avsnitt beskriver, ar ett problem med den hierarkiskt-rationella
implementeringsteorin att de flesta forandringsprojekt inte genomfors i vakuum, utan
tvartom som en del av storre organisationer, som i sin tur ingar i storre system av
aktorer i en foranderlig omvarld. Forskning som inriktat sig pa beslutsfattande i
komplexa miljoer visar att det i sdidana sammanhang finns problem med att fatta
tydliga och precisa policy- och ledningsbeslut om organisatoriska forandringar.4
Detsamma giller alltfor hart specificerade planer for att genomfora forandringar.

En orsak ar att ledningsbeslut sillan fattas av en enda person, utan av en grupp
beslutsfattare. Ofta behévs bade forankring bade uppéat (mot politiker/huvudman) och
nedat (i berorda verksamheter). For att 6ver huvud taget kunna komma fram till ett
beslut om exempelvis en reformstrategi ar det ofta n6dvandigt att kompromissa, och
vaga formuleringar kan vara ett utmarkt satt att 4&stadkomma detta. De otydligheter
som formodas bidra till implementeringsproblem kan alltsa vara en nédvandighet om
man dven ser till den beslutsprocess som foregar implementeringen.

For det andra sipprar sillan en gemensam malbild pa central policyniva — hur tydlig
den dn ar — automatiskt ner och omvandlas till tydliga positiva nyttor for berorda
verksamheter lokalt. En anledning till det dr att organisationers praktik redan befolkas
av andra principer, verksamhetsprocesser och strukturer samt grupper med olika
professionella tillhorigheter, kompetenser och viarderingar. Dar finns makt- och
intresserelationer och materiella forutsattningar i form av pengar, personal och teknik.
Medarbetares tidigare erfarenheter av andra idéer paverkar ocksa det sétt pa vilket en
ny idé tas emot och formas i praktiken. Har skiljer sig ofta de operativa verksamheter
som organisationslosningen ska genomforas i. Forskning om policyimplementering
(jmf tidigare avsnitt) talar om detta som “passform” (goodness of fit) mellan det
program som ska introduceras, och kapacitet och forutsattningar i den aktuella
organisationen.45 Den implementeringsstrategi som fungerar i ett lokalt sammanhang,
kan darfor vara direkt kontraproduktiv i ett annat. Forandringar som syftar till 6kat

44 Baier, Vicki E., James G. March och Harald Saetren (1986) Implementation and Ambiguity. Scandinavian Journal of
Management Studies, vol 2(3-4):197-212.
45 Scharpf 1978
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samarbete mellan olika vardprofessioner kan till exempel tas emot helt olika pa olika
kliniker beroende pa hur vana man redan ar vid ett sidant samarbete.

Vardeavvagningar och engagemang som centrala faktorer

En konsekvens av ovanstdende ir att det finns praktiska begransningar for vad som ar
mojligt att forandra genom central styrning. Att lokala praktiker varierar innebar att
det ar viktigt med tolkningsbarhet vad giller lednings- och styrmodellers egenskaper.
Det beh6vs Gversittning och anpassning av centrala koncept sa att de blir relevanta pa
verksamhetsniva och for olika mélgrupper. Det behovs dven implementeringsstrategier
som tar hinsyn till vilka krockar eller 6verlappningar som kan finnas mellan
utvecklingsprojekt och relaterade verksamhetsprocesser, prioriteringar och intressen.

Vidare finns det andra hiansyn att ta dn att implementera varje enskild modell till punkt
och pricka. Ett ersattningssystem dar varje patientbesok betalas med samma summa
styr exempelvis mot att alla patienter ska prioriteras lika hogt oberoende av hur sjuka
de dr. Men politiska reformatorer som infort sddana ersattningssystem brukar inte
stilla sig bakom en sddan likabehandling, tviartom. De forlitar sig pa att den operativa
verksamheten inte kommer att 1ata sig styras helt av ersattningssystemet, utan ta
hénsyn till andra principer, till exempel lagstiftning och normer om att patienter med
storst behov ska prioriteras. Forskningen visar att tilliten till att indamalsenliga
avvagningar gors pa verksamhetsniva brukar vara storre i organisationer som befolkas
av starka professioner eller “expertyrken”. I hilso- och sjukvarden uppstér jamna
mellanrum diskussioner om detta dr av nodvandighet (pa grund av de
specialkunskaper som professionerna besitter) eller av havd (pa grund av
maktpositioner som forsvaras), och vilken balans mellan centralstyrning och
professionellt utrymme som ar lamplig for att uppna hogsta patientnytta.4+¢

Oavsett vilken slutsats som dras sitter fragan fingret pa en central faktor for ett lyckat
genomforande av forandringar, nimligen engagemanget hos medarbetarna. Manga
exempel visar att frdgan "what’s in it for me?” méste kunna besvaras positivt for
samtliga nyckelaktorer for att en forandring ska komma till stind. Ofta befinner sig en
stor andel av nyckelaktorerna i "utforarledet” (och det handlar, i alla fall pa sikt, om fler
personer dn de “eldsjalar” som tar aktiva roller i att driva eller marknadsfora
forandringsprojekt). Hur motivation och mening skapas i vardagsarbetet ar till stor del
personligt, men forskningen ar enig om att det endast i begriansad omfattning handlar
om drivkrafter som kan styras fram med incitament uppifran. Detta dr ndgot som
ledningen behover kianna till och ta hansyn till ndr man formulerar och driver igenom
strategier och beslut.

46 Jfr t ex SOU 2018:38, Styra och leda med tillit — Forskning och praktik.
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Forandring i parallella processer

Utifran forskningen om beslutsfattande i komplexa organisation kan man dra
slutsatsen att implementering inte bara sker top-down, utan lika girna kan forstas
bottom-up eller som nagot som sker i parallella processer pa olika nivaer i en
organisation.4” Det innebar att samtidigt som ledningen behover forankra sina
intentioner i olika delar av organisationen, s behovs fungerande
kommunikationskanaler fran verksamheterna och upp till beslutsfattare, sa att
prioriteringarna kring vad man ska satsa pa kan baseras pa verklig relevans och
verksamhetsnytta. Detta ske i en iterativ process, sa att man laser av effekter
kontinuerligt och inte laser sig fast vid satsningar som pa grund av
omvirldsforandringar eller annat redan tappat sin relevans.

En viktig podng dr att iteration bor ha en tydlig koppling till verksamhetsnivin. Detta
kan uppfattas som frustrerande for ledare som vill paverka sin organisation i en viss
riktning. Dels ar det praktiskt ogorligt att folja och kontrollera alla delar av en
implementeringsprocess eftersom innehéllet forandras pa vigen, dels tar det tid till
dess att resultat 4r méatbara (vilket felaktigt kan uppfattas som att "inget hander”). En
“l6sning” blir ofta att visa handlingskraft pa idénivan genom att justera
reforminnehéllet i den riktning dar det finns storst sannolikhet for pavisbara effekter
pa kort sikt.

Reform Ny reform!
Idéer T Policyprocess
T1 : T2
G ; Utvérdering
Y, I
9,
/7//7 I
I
I
I
Praktik ! Genomfoérandetid
T1 T2

Tidsperspektiv i parallella fordndringsprocesser pa olika nivaer.

Denna strategi innebar dock risker. En risk ar att man for snabbt avfardar pagaende
forsok och lanserar nya for att legitimera en riktningsandring pa central niv4, vilket kan
leda till projekttrotthet i verksamheterna. Eller att man inte lagger tillrackligt med tid
pa att ta hem positiva lardomar fran de avslutade projekten — sidana kan finnas dven
om de formella mélen inte uppniddes. Aven om prioriteringarna #ndras si att vissa

47 Jacobsson, Bengt. (1987) Kraftsamlingen. Politik och féretagande i parallella processer. Lund: Doxa ekonomi.
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projekt/forsok faller utanfor ramen, sa kan det anda finnas anledning till uthallighet i
forandringsarbetet och uppfoljningen av detta.

Situationsbaserat ledarskap

Det finns gott om empiriska studier som visar att organisationer fungerar pa ovan
beskrivna sitt. Det ar alltsa viktigt att klargora att det inte dr de inblandades
kompetens, ambition eller moral som ar problemet da det rationella idealet om hur
forandringsforsok ska planeras, genomforas och utvirderas frangas. Studier av hur
ledare fattar beslut om och forsoker genomfora forandringar visar tvirtom pa att de
oftast utovar ett situationsbaserat ledarskap.4® De anviander sig av en lamplighetslogik,
det vill sdga de handlar utifran en bedomning av vad de i sin roll férvantas och har
mojlighet att gora i den situation som de befinner sig i. Detta ar sarskilt tydligt i
implementeringsprocesser, dir manga av atgarderna for att underlatta implementering
brukar initieras som en reaktion pa oférutsedda problem, trogheter och forandrade
forutsattningar, som dyker upp vid sidan av de formella implementeringsplanerna.

Forskningen ger stod for att en lamplighetslogik i ménga fall ger battre resultat 4n vad
en strikt rationell, linjar logik hade kunnat dstadkomma. Detta ar inte 4r detsamma
som att siga att det ar fritt valt arbete som ska réda eller att man ska abdikera fran att
styra fran centralt hall. Dock maste styrning, implementering och uppféljning
formuleras annorlunda — mer som stod dn som noggranna direktiv om “hur det ser ut”
eller "vad som ska goras”. Genom mindre detaljkontroll och planeringsiver i
styrningen, kan intentionerna att forandra ha storre sannolikhet att lyckas tack vare ett
utokat ansvar och engagemang hos de lokalt verksamma.

Beslutsunderlag och styrning i och av
forandringsprocesser

Fragan om vilken typ av forandrings- eller utvecklingsprocess det ar fraga om ar nira
sammankopplad med fragan om i vilken méan processen ar styrbar, och vilka
beslutsunderlag och styrverktyg isafall ar lampliga. Har spanner
organisationsforskningen over hela filtet, fran teorier som foresprakar detaljplanering
och rationell "programmering” av 6nskade skeenden, till teorier som menar att faktiska
utfall av forandringsforsok ar svarstyrda och ofta ganska arbitrara.4

Ett forsok att sortera och sitta olika logiker i relation till varandra har gjorts av Stacey
(1996), som beskriver hur olika angreppssitt blir tillampliga beroende pa i vilken grad
det rader forutsagbarhet respektive enighet kring problem och mal i ett

48 Jénsson, S & Strannegard, L (red.) (2015) Ledarskapsboken. Malmé: Liber.
4% Se Vedung 2009 fér en éversikt.
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forandringsforsok. Nar det finns stor enighet och hog forutsagbarhet anses uppdraget
vara organisatoriskt enkelt. Inblandade aktorer ar 6verens om vad som behover goras
och ménga uppgifter kan automatiseras. Om forutsagbarheten istillet 4r hog medan
enigheten ar 1ag kring vilka resultat som ar onskviarda behover man i regel forhandla
och kompromissa i organisationen for att hitta en legitim process. Rader det hog
enighet om malsiattningarna men en osdkerhet kring hur méalen ska uppnas, kan
gemensamma visioner om vad uppdraget ytterst syftar till vara en bittre vag framat an
forutbestamda planer. I komplexa uppdrag — det vill siga om det finns olika
uppfattningar om hur problem ska l6sas samtidigt som det ar svart att forutsiaga
konsekvenserna — behéver man ofta prova sig fram till en 16sning och soka efter
kreativa och innovativa metoder. Studier med ett komplexitetsteoretiskt perspektiv
fokuserar darfor sarskilt pa organisationers formaga till flexibilitet och agilt
beslutsfattande.5°
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Staceys forutsagbarhets- och enighetsmatris. Kdlla: Anpassad fran Stacey (1996.)

I praktiken paverkas mangden beslutsunderlag och detaljeringsgraden i
beslutsprocesser ofta av praktiska forutsiattningar sdsom resurstillgang, tidskritiskhet
och hur in/stabil omvérlden ter sig. Sdkerhet kring radande kunskapslage i de fragor
som forandringen beror kan ses som del av detta. Har aktualiserar den medicinska
utvecklingen ménga intressanta fragor kring hur evidens kan skapas.5* Kopplingen
mellan medicinsk kunskapsutveckling och lamplig styrning behover ocksa diskuteras.

50 Om vi inte kan férutspa nagot och inte heller vet hur vi ska ga till vaga for att Iésa problem befinner vi oss i
kaoszonen, motpolen till enkla uppdrag. Traditionella metoder for att planera, samordna och férhandla ar i denna
kontext ofillrackliga och undvikande ar en vanlig strategi, som dock ar 6deldggande pa lite langre sikt. Stacey menar
darfor att organisationer bor efterstrava att undvika kaoszonen sa langt det gar.

51 Sager, M. och Pistone, 1. (2019). Kunskap. | Krohwinkel och Mannerheim (red.). Moderna Policies: Inspel fér en
framtidsinriktad halso- och sjukvardsdebatt. LHC Report 2019:3.
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Organisationsforskningen antyder att manga sjukdomsproblem med ofullstindig
kunskap inte ar mogna att koppas till strikta regler for hur tillstindet ska
diagnosticeras, behandlas och hanteras, &n mindre kopplas till tidsstyrning och
ekonomikrav. Detta giller ocksé vanliga sjukdomar i primarvarden som befinner sig pa
en symptom- eller behandlingsniva med en initialt hog osdkerhet vad giller lampliga
atgiarder och mojliga utfall.5

52 Borgquist et al (2018) Tankar om medicinsk kunskapsutveckling, prioriteringar och svensk vardorganisation. |
Henriksson (red) Perspektiv pa utvardering, prioritering, implementering och halsoekonomi. Linképings Universitet.
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Bilaga 2: Intervjufragor

Kunskapsstyrning
Frageunderlag — inforande/tillampning av kunskapsstéd vardférlopp
Namn fragestillare
Namn respondent
Befattning

Position i forhallande till KS och arbetet med inférande av vardforlopp Hjartsvikt

Omrade Fraga Delfraga

Inforande av nya Hur gor ni
vardprocesser fran KS

Vem gor vad

Var gors det

Hur gor man rent
konkret? (Direkt eller
indirekt anvindning?

Idé eller standard?)

Hur har ni gjort sen Vad ar nytt med KS
tidigare

Ar det annorlunda/

viktigare?

Sidoeffekter Niatverkande mm?
Nodviandiga Legitimitet
forutsattningar

Utbildning
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Pengar

Teknisk integrering

Koordinering med annat

Administrativa resurser

Konflikt med befintliga
rutiner inom
verksamheten?
Konflikt med andra
processer
(prioriteringar)?
Anpassning av GOr ni nagra Innehall
vardforlopp anpassningar lokalt
Rutiner / arbetssitt
Tekniskt / IT
Uppf6ljning
Allm#nna kommentarer | Fordelar
— hur fungerar KS och
vardforlopp
Nackdelar

Svarigheter/utmaningar

Viktigast att utveckla for
att det ska funka / bli
bra?

Idag, over langre tid
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Leading Health Care (LHC) ar en akademisk tankesmedja for
fordjupad dialog om framtidens halso- och sjukvard.

LHC framjar forskning och kunskapsutveckling som &r relevant fér organisering,
styrning och ledning av verksamheter inom halsa, vard och omsorg, samt sprider
information om detta. LHC arbetar dels med ett brett akademiskt natverk, dels med ett
partnernatverk som for narvarande bestar av ca 30 organisationer fran olika delar av
sektorn. Sedan 2009 ar LHC en oberoende och icke vinstdrivande stiftelse. Vi
finansieras huvudsakligen genom var uppdragsforskning samt arliga bidrag fran
partnerorganisationerna.

Las mer om oss och ladda ner vara publikationer gratis pa
www.leadinghealthcare.se

leadinghealthcare.se



