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Tid for utveckling!

Hilso- och sjukvarden stér infor stora utmaningar. Inom
det nirmsta drtiondet kommer det att ske ett genera-
tionsskifte pd arbetsmarknaden, nir 40-talets baby-
boomgeneration borjar ga i pension. I detta perspektiv
ir utmaningen pé kort sikt for hilso- och sjukvarden
att sikra arbetskraften inom sektorn. P4 lite lingre sikt
kommer den 6kande andelen #ldre troligtvis att resul-
tera i ett kraftigt 6kat behov av hilso- och sjukvard.
Samtidigt vdntas inte det finansiella utrymmet ¢ka
nimnvirt. Andra viktiga utmaningar 4r den medicin-
tekniska utvecklingen och medborgarnas férvintningar.
Den medicintekniska utvecklingen ar en av hilso- och
sjukvardsprofessionernas kanske starkaste drivkrafter.
Utvecklingen dr genuint svar att forutsiga.

Under 1990-talet handlade hilso- och sjukvardsorga-
nisationers strategier fér att méta utmaningar om olika
typer av strukturférandringar och inférandet av mark-
nadsidéer. Utvidrderingar och forskning dr motsigel-
sefulla och det ir genuint svart att pavisa reformernas
effekter pé férindrat beteende hos manga av hilso- och
sjukvardens nyckelaktorer.

Lokalt férbattringsarbete pagér stindigt inom hilso-
och sjukvérden. Ménga anstringningar leder till goda
resultat. Samtidigt far inte lokala forbittringsarbeten
bara stanna vid det lokala utan maste ocksd kunna vix-
las upp till att dven gilla stérre helheter. Endast d kan
stora resultat nés.

Det lokala férbittringsarbetet skapar sévil goda ex-
empel som ny kunskap om villkoren och férutsittning-
arna for lyckat férbattringsarbete. Dessa kunskaper ar
essentiella for att ocksé forstd hur hela organisationer
kan f6érdndras till att fungera efter en ny kompletterande
logik baserad pa de lokala forhallandena.

Denna rapport ir en kartldggningsstudie dir flera oli-
ka hilso- och sjukvardssystem studerats. Fokus har varit
att fAnga vilka strategiska vigval som ir viktiga om man
vill ga frén lokala férbittringsoar till helheter. Rappor-
ten dr uppdelad i tre delar. Den f6rsta delen redovisar
viktiga teoretiska utgdngspunkter samt ger en férdju-
pad problembild. [ andra delen beskrivs kartliggningens
huvudsakliga iakttagelser och, slutligen, den sista delen
ger ett mer konkret exempel himtat fran arbete baserat
pa det nationella kvalitetsregistret f&r kronisk ledgangs-
reumatism.

Rapporten féreskriver inga recept utan ar snarare tankt
att betraktas som inspirations- och diskussionsmaterial.

Tack till alla som s& generdst delat med sig av sina erfa-
renheter och ett sirskilt tack vill vi rikta till Brent James,
Sarah Fraser, Stu Guterman, Jay Merchant, Géran Hen-
riks, Sven-Olof Karlsson, Henrik Thoring, Paul Erik Han-
sen, Anette Sgberg Roed, Laurel Simmons, Robert Crane,
John Sterman och Ulf Andersson. Slutligen vill vi tacka
Marianne Olsson, fd. direktor pa Landstingsférbundets
avdelning f6r hilso- och sjukvardens utveckling.
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1. Problembeskrivning

Hilso- och sjukvardssystem i den industrialiserade de-
len av vistvirlden har utvecklats utifrdn olika férutsitt-
ningar och &r till sin 6vergripande struktur olika. Oav-
sett vilka de grundliggande principerna fér ett hilso-
och sjukvardssystem dr maste systemet hantera en rad
utmaningar. De vanligaste anses vara: demografisk och
medicinteknisk utveckling och forindrade virderings-
monster och férvintningar.

De faktiska resultat virden idag 8stadkommer beror pé
hur systemen ir utformade. Ar vi missnéjda med dessa
resultat méste vi indra systemen s3 att det ges en bittre
formaga att skapa de resultat vi efterstrivar. En £6ljd av
kopplingen mellan system och resultat ir att det som
ofta anses vara vardens utmaningar endast ir s utifrén
dagens systems bristande férméga att hantera dem. Ur
detta perspektiv ligger de verkliga utmaningarna inuti
sjilva hilso- och sjukvérdssystemet, och det som sker
inne i systemet kan vi ju sjilva paverka. Frigan dr varfor,
vad, och hur det skall pdverkas.

1.1 Perspektiv pa organisation

Denna studie utgér frdn en syn pd organisationer som
sociala system. Det finns med andra ord inga organisa-
tioner utan minniskor. Det ir enskilda individer, kom-
munikationen mellan individer samt individers mer eller
mindre koordinerade agerande, som ir grunden for en
organisation. Dirfér dr organisationer inte statiska utan
dynamiska.

Organisationsbegreppet inbegriper alla strukturer,
fran den tinkta linjeorganisationen till IT-system, kon-
trakt, lagstiftning, oskrivna och skrivna regler etc.

Organisation handlar alltsd om hur minniskor med
olika arbetsuppgifter relaterar till och kommunicerar
med varandra. De organisationsscheman som ofta an-
vinds vid presentation av organisationer ar dirfor att
betrakta som ett av ledningen tiankt idealtillstdnd av hur
olika delar och manniskor i organisationen bér relatera
till varandra. Hur relationer och kommunikationsméns-
ter egentligen ser ut har oftast liten 6verensstimmelse

med schemat. [ sig 4r detta inget problem, men det blir
ett problem d& férindringsstrategierna fokuserar f6r
mycket pd denna formella struktur — dvs. nir vi misstar
kartan fér att vara verkligheten.

Sedan bérjan pa tjugohundratalet har kunskaperna
och insikterna om hilso- och sjukvérden som komplext
adaptivt system vuxit. Detta synsitt har snabbt fatt
spridning eftersom det baseras pa teorier som praktiker
anser har hogre férklaringsférmaga dn traditionella orga-
nisationsteorier. Det enklaste sittet att definiera denna
komplexitet ar att summera det totala antalet valmoijlig-
heter i varje given situation. Ju fler valméjligheter desto
hogre komplexitet. I praktiken tar detta sig uttryck pa
manga olika sitt. Det handlar bl.a. om mingden av olika
vardprofessioner och olika sorters parallellt existerande
strukturer. Det 4r ocksd en frdga om att kunna anpassa
sig till patienters sirskilda behov samtidigt som kraven
Okar frdn andra intressenter. Det kan gilla ibland mot-
stridiga krav pa t.ex. kostnadseffektivitet, mangden be-
handlingsalternativ och dess kombinationer etc.

Organisationen blir komplex darfér att alla faktorer
samverkar i en helhet dir varje del paverkar alla andra
delar i helheten.

Komplexiteten skapar en situation med 8 linjira sam-
band och ménga icke linjira samband. I denna typ av
ickelinjart, komplext system, 4r det manga génger svért,
eller omojligt, att i férvag rikna ut vilka effekter en gi-
ven férdndring kommer att ha. Dessa speciella forutsitt-
ningar innebér stora krav pd lednings- och styrnings-
funktionerna, dir ledares férméaga att balansera olésliga
paradoxer pé ett klokt sitt stills pa sin spets. Det giller
till exempel f6rmégan att hantera spanningsfilten mel-
lan professionell autonomi och styrning mot demokra-
tiska mal.

1.2 Tidigare forandringsstrategier
och deras effekter

De ovan angivna utmaningarna ir inte nya, utan har med
olika tyngdpunkt paverkat hilso- och sjukvardssystemen




iflera decennier. Hur hilso- och sjukvardssystemen han-
terat utmaningarna har skiftat 6ver tid. For ett decennium
sedan handlade hanteringsstrategierna i allt visentligt
om olika typer av strukturreformer. Utbud férandrades,
organisationsformer omstéptes, policys skrevs om och
forsok till att andra ekonomiska incitamentsstrukturer
genomfordes. Syftet var att fordndra systemen pé ett sa-
dant sitt att férmagan att hantera utmaningarna 6kade.
Reformerna priglades av tidsandan och varje systems
unika historia och férutsittningar. New Public Manage-
ment (NPM) var ett viktigt koncept och ir ett paraply-
begrepp for en ldng rad reformstrivanden med mer eller
mindre uttalade influenser frin privat sektor.

Vid en kartliggning av landstingens formella organi-
sationsstruktur finner man en varierad bild av hur hilso-
och sjukvardsorganisationer ir organiserade i Sverige.
NPM:s inspirerande tankesitt har fatt ett stort genom-
slag 4ven om de tolkades olika och anpassades till lokala
forhallanden i landstingen. Tydligast observerbara ér de
landsting som genomfort olika former av bestillar- och
utférarmodeller. Drygt hilften av landstingen har denna
typ av 6vergripande struktur.

Resultaten av dessa forandringsstrategier 4r inte en-
tydiga. Forskning visar pa en rad effekter. Ur ett produk-
tionsperspektiv anses de positiva effekterna av NPM-
reformer vara en dkad effektivitet och produktivitet.
NPM har dven péverkat férindring av organisations-
struktur. Till de negativa effekterna av NPM riknas héga
transaktionskostnader fér t.ex. drift av organisationen
samt reformer som skapat storre autonomi for utférar-
organisationer. Transaktionskostnaderna har ibland varit
storre dn effektivitetsvinsterna. Detta har medfért att
de totala effektivitets- och kvalitetsvinsterna i NPM é&r
otydliga och ifrdgasatta. Dessutom genomférdes ménga
NPM-inspirerade reformer samtidigt som Sverige be-
fann sig i ekonomisk recession. Det innebir att det ar
genuint svart att riktigt veta vad som beror pa vad.

Slutligen &r det viktigt att konstatera att forskningen
inte kan klargéra i vilken utstrickning NPM-reformerna
haft 6nskade effekter pa beteenden hos vardens nyckel-
aktorer — dvs. interaktionen mellan minniskorna i orga-
nisationerna. Hiri ligger den reella utmaningen.

1.3. Transformation
och kvalitetsrorelsen

Forandring pd makronividn handlar om koncept som
NPM. Samtidigt pagér bland vissa praktiker en rorelse
som bygger pa idéer fran kvalitetsrorelsen. Det finns na-
turligtvis kopplingar mellan dessa tankar och transfor-
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mation eftersom ny kunskap inte ar avskild frdn gammal
kunskap. Ur ett kvalitetsrorelseperspektiv innebir detta
att tankarna bakom transformativa system bygger pa ti-
digare idéer och erfarenheter fran praktiska arbeten med
koncept s& som exempelvis:

Total Quality Management, Continuous Quality Im-
provements, Quality Assurance, Quality Assessment,
Malcolm Baldrige, EFQM, the Deming prize, Failure
mode and effect analysis, quality function deployment,
FMECA, Gemba, Robusta konstruktioner, statistisk
processtyrning, black belt six sigma, statistisk forsoks-
planering, kepner tregoe, virdeanalys, kvalitetsbrist
kostnader, LCC-modeller, viirdekompassen, lots, pro-
cessorientering, balanced scorecard, ISO, genombrott,
ideal model, PDSA, logistik, tillforlitlighet, MTO ana-
lys, Root cause analysis, Feltrddsanalys, Peer review, pa-
reto, break through, 7 MT, directed creativity, systemmo-
delering, processimulering, kundvdrdesmodeller, process-
kartldggningar, Taguchi, Benchmarking, VMEA, TPM,
Kaizen, MUDA, PokeYoke, concurrent engineering, BPR,
agent based simulations, conjoint analysis osv.

Denna lilla exempelupprikning pekar dven pa de pro-
blem som ledare har att forhalla sig till. Vad 4r vad samt
hur och vad skall vi gora i var organisation? Det 4r bland
annat infér svaret pa dessa frigor som iakttagelserna om
transformativa system kan vara ett stéd. De kan peka pa
inom vilka omrdden organisationer som pa djupet vill
astadkomma négot nytt har arbetat. Rapporten ger sa-
ledes goda ledtrddar till andra ledare om vad som kan
vara strategiskt att arbeta med i deras organisationer ur
ett helhetsperspektiv. Det dr i detta sasmmanhang viktigt
att poingtera att de strategier som redovisas bygger pa
empiri och inte teoretiska modeller.
Exempelupprikningen pekar pé ett antal anvindbara
angreppssitt och idéer som ledare kan anamma. De ir
alla pd olika sitt besliktade med varandra. Problemet &r
dock att skapa helheter av alla dessa delar. Det handlar
om helheter som ir meningsfulla och som lagger grun-
den till en stabil 1angsiktig inriktning i det forandrings-
arbete som behdver genomféras. Detta bér ske pé ett
sitt sd att organisationen undviker att ledare "kér olika
koncept”. Sddant kan hinda nir nya ledare triader till eller
nir ledningen inte anser sig se avlidsbara systemresultat
inom rimlig tid. Denna tid tenderar f6r Svrigt att alltid
vara for snivt tilltagen. Som lasare kan man naturligtvis
vilja att ldsa denna rapport utifrdn nagot av de nimnda
angreppssitten, vilket kan vara bra fér den egna forsta-
elsen. Oavsett detta vill vi pdpeka att studerade organisa-




tioner inte arbetar efter ndgon given modell. De arbetar
strategiskt med just de omréden som beskrivs.

1.4 Oar av forbattring

Sedan flera &r pagar det forbittringsarbete i hilso- och
sjukvardens praktik. De arbeten vi syftar pa drivs uti-
fran ett lirandestyrt mitningsbaserat angreppssitt. Det
sitt pa vilket dessa forbittringsarbeten initierats dr vi-
sentligt. De utgr inte s séllan frén enskilda drivande
personers idéer och ork att driva utveckling snarare 4n
fradn ledningens strategiska bedémning. Frdnvaron av en
medvetet utformad strategi blir problematisk i lingden.
De 6ar av forbéttringar som faktiskt finns kan inte vixlas
upp till att omfatta alla delar i systemet och det tradi-
tionella systemets sitt att fungera paverkas inte. P3 sikt
riskerar "forbattringsdarna” att atergd till sitt traditio-
nella arbetssitt.

For att fortydliga forbittringsdarnas omgivande miljé
har en kartliggning av sjukvirdande chefers syn pa ut-
vecklingsarbete genomférts. I kartliggningen stilldes
frdgor om drivkrafter till forindring, férbattringsom-
riden de arbetat med under det senaste aret, vilka for-
bittringsteknologier som nyttjats senaste aret, vad som
priglar forbattringsklimatet i organisationerna samt
vilka 6vergripande resultat cheferna anser att deras f6r-
battringsarbete skapat.

Kartlaggningen visar tydligt att férandringsan-
strdngningar som initierats hogt uppe i organisationen
eller fran regional eller nationell niv3, inte far sdrskilt
stort genomslag ute i praktiken. Detta beror pa att den
primira drivkraften for férandring uppges vara persona-
len och personalens behov. Synen pa férindringsarbetet
praglas ocksé av linjért rationellt tinkande, dvs. forst ska
man identifiera ett problem, sedan tinka ut den perfekta
16sningen och slutligen implementera 16sningen. Detta
angreppssitt fungerar méjligen under enkla férhéllan-
den dar man dr dverens om vad som skall géras och vilka
kausala effekter som kommer att uppstd. Men nir fér-
indringen syftar till att skapa nya beteenden, monster
och mentala bilder hos minniskor som arbetar i kun-
skapsintensiva komplexa organisationer fungerar inte
den linjira logiken.
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Kartlidggningen pavisar foljande monster i det svenska
forbattringsarbetet:

® Chefer tycker att forbattringsarbetet 4r positivt och
fyller ett organisatoriskt behov utan att skapa kon-
flikter i verksamheten.

® Drivkraften i férbattringsarbetet dr personalens
idéer och behov. Externa killor till f6rindring sdsom
patientpreferenser, jimférande data, ekonomi, olika
policys ar inte betydande drivkrafter i forbattrings-
arbetet internt.

® De omriden man arbetar med att férbattra 4r fram-
for allt av administrativ karaktir.

® De angreppssitt som man anvinder sig av for att
forbattra bygger i huvudsak pé skrivna dokument
och interna méten. De sammantagna resultaten av
forbattringsarbetet som drivs pa dessa grunder anses
mycket positiva. Dock har cheferna mycket sillan
data som stédjer deras pastdenden. Dessutom ser inte
cheferna nagra tydliga kopplingar mellan forbatt-
ringsarbete och resultat.

Férandring sker alltsa fran ett internt perspektiv, dir den
professionella autonomin aldrig hotas pa riktigt.

Angreppssitten att dstadkomma férindring 4r indi-
rekta, eftersom man egentligen inte arbetar med férind-
ringar i praktiken. D& behover man inte heller utmana
de professionella rollerna. F6r systemet som helhet ar
patienterna 13gt prioriterade som drivkrafter till for-
bittringar. De som #r viktigast i ett systemperspektiv ar
personalen dvs. helheten &r inte patientorienterad.

Effekterna av den typ av administrativt och internt
orienterat forbittringsarbete som beskrivits kan illus-
treras enligt foljande:

e det stannar vid de enkla férdndringarna ur ett
personal- snarare dn patientperspektiv

Q e

e en tyngdpunkt pa "6verytan-férindringar”
e foga koppling till ekonomi, struktur, etik osv.

e mycket koppling till seminarier, utbildning osv.

Ur patient- och medborgarperspektiv pekar kartligg-
ningen pé stora systemproblem. Dessa problem 4gs av
ledarskapet och har formats av det sammantagna ledar-
skapet i samhillet.

Kartlidggningen redovisar en 6vergripande bild av det
samlade forbittringsarbetet i svensk hilso- och sjukvard.
Det dr samtidigt viktigt att halla i minnet att det finns
manga kliniker/vardcentraler som pé olika sitt avviker
fran monstret. Dessa ar éar av forbéttring.




Att ga fran dar av forbittring till att gilla helheten ger
en fingervisning om det systemperspektiv som ligger till
grund for studien. Delarna i systemet hér samman och
har flera beroendeférhéllanden till varandra. I figur 1 il-
lustreras en idé om vilka systemets nivéer kan vara.

Patienten

Landsting/region

Patient och
vardgivare

Mikrosystem Nation

Figur 1. Modell av system efter Paul Batalden 1999

Patienten

Kérnan i figuren ar den enskilda minniskan, patienten
eller medborgaren och dess tillging till information och
sociala natverk for att virda sin hilsa och/eller 6ka vilbe-
finnandet. Hir handlar det om kunskap om kost, motion,
miljo, egenvard, friskvird m.m. samt férmaga att bedéma
validitet och reliabilitet i information.

Patienten och enskild vardgivare

Denna del handlar om métet mellan patienten/sjuk-
skéterskan, patienten/likaren dvs. patienten och den
enskilda virdgivaren som bygger en relation for att till-
sammans skriddarsy information och vérd for patienten.
Detta ir vad vi traditionellt virdesitter inom varden. Det
ir dven hir vi siger oss ha ett gott patientfokus - i det
enskilda métet.
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Mikrosystemet

Virdet i varden skapas i vardagen av team av vardpro-
fessionella tillsammans med patienten och informa-
tionsteknologier i ett jambordigt mote. Detta utgor
bestdndsdelarna i det s& kallade mikrosystemet. Mikro-
systemet tar sin utgdngspunkt i savil patienters enskilda
behov som populationens behov av vard.

Ur ett patientperspektiv genomférs vérden av serier av
mikrosystem som kopplar till varandra. For dvergripande
ledningsnivaer handlar det om att foga samman serier av
mikrosystemmoten for att skapa helheter dvs. ett longi-
tudinellt synsitt.

Redan pad mikrosystemniva har patientfokus reduce-
rats. Detta skall inte ses som ett problem som endast be-
ror pa mikrosystemet, utan ett problem som uppstar pa
grund av agerandet i alla niver av systemet.

Landsting/region

Landsting/region &r det system som sitter de férutsitt-
ningar som mikrosystemet har att verka inom. Det giller
savil for politisk styrning som for professionell styrning.
Det kan bl.a. handla om verksamhetsplanering, budget-
processer, mélformuleringar, befolkningsperspektivet,
avvigningar mot andra samhillssektorers behov etc.
Uppgiften dr bade att optimera férutsittningarna for
mikrosystemen och att ansvara for att tillhandahalla
hilso- och sjukvérd efter behov pa lika villkor ur ett
befolkningsperspektiv. Det kommunala och regionala
sjalvstyret ar till sin utformning unikt for Sverige. Det
innebir att landstingen/regionerna bir ett reellt ansvar
fér styrning och ledning av hilso- och sjukvirden. Av
det féljer att logiken och organiseringen av hilso- och
sjukvérden kan se olika ut i olika landsting/regioner.

Nationell niva

Den nationella nivans uppgifter handlar om det dvergri-
pande ansvaret fér hilso- och sjukvarden. Det ir saledes
genom lagar, forordningar och dverenskommelser samt
kontroll genom de statliga myndigheterna som den na-
tionella nivan styr hilso- och sjukvarden. I andra linder,
dven ovriga Norden, har den nationella nivdn en mer
framskjuten roll i styrningen av hilso- och sjukvarden.




2. Att ga fran oar till helhet

Att ga fran dar till helhet handlar med andra ord om att
transformera hela system sa att forutsittningarna fér
standigt larande och férbattrande i mikrosystemen okar.
Fér att dstadkomma en rorelse mot systemtransforma-
tion krivs det flera stddjande strategier. Hur dessa ser
ut och huvuddragen i vad de innehéller ir teman som
diskuteras i denna studie.

2.4 Specifik frageformulering

Mot bakgrund av foregdende problemskrivningar har tre
grundfragor formulerats. Studien bidrar genom att:

o soka kunskap om systemtransformationsstrategier
som tilldimpas i olika organisationer idag

e ge inspel till en diskussion om vilken visionen med
varden ir

® utgora ett diskussionsunderlag, bland annat i visions-
arbetet rérande framtidens hilso- och sjukvard.

2.5 Centrala begrepp

For denna kartldggning har begreppen transformation,
system och mikrosystem kommit att std i fokus. I féljande
avsnitt férdjupas innebérden av dessa begrepp.

Transformationsbegreppet har en central sarskild
betydelse for denna kartliggning. En utgdngspunkt fér
transformation dr omvandlingen frén ett tillstdnd till
ett nytt tillstdnd, som priglas av andra egenskaper och
principer. Omvandlingen kan ske bade i agerande, fysiskt
samt intellektuellt. I en hilso- och sjukvardskontext 4r
det sirskilt viktigt att lyfta fram den senare delen, da
transformationsforindringar ofta handlar om att lira
sig andra perspektiv och utmana traditionella mentala
modeller. Detta perspektiv fokuserar dirmed bade indi-
vidniva, eftersom reell, uthallig férindring alltid startar
frén individniv4, och gruppniva. Utgdngspunkten &r vik-
tig da hilso- och sjukvarden i s hog grad priglas av starka
professionella grupper.

Den fysiska aspekten handlar om styrsystem och bygg-
nation. Det centrala ir att fokus inte liggs ensidigt pa det
ena eller det andra. Den intellektuella transformationen
ar alltsd minst lika viktig som mer observerbara fysiska
forandringar.

Genomslaget av transformationen ir synlig genom
forandrade handlingsmonster i praktiken. Genom 4nd-
rade handlingsménster 3stadkoms férindringar i alla
resultat. Férindringsstrategier som strivar mot trans-
formation bér diarfor bade karakteriseras av individ- och
grupperspektiv med fokus pd foérnyade handlingsméns-
ter och mer hérda faktorer som byggnationer och styr-
system.

En viktig distinktion i begreppet transformation ér irre-
versibilitet, vilket rent konkret manifesterasiatt individer
efter transformationen inte ser det som méjligt att intel-
lektuellt och/eller beteendemissigt eller fysiskt ga till-
baka till det tillstdnd som var innan transformationen.

Fér att férdjupa resonemangen kring transforma-
tion utgar denna kartliggning ocksa fran ett systemper-
spektiv. Systemperspektivet innebir kort att delarna i
systemet hinger samman genom Omsesidiga relationer.
Det innebir att en fordndring i en del far konsekvenser
i andra delar av systemet. De 6msesidiga férhallandena
ger dynamiska férandringar. Forskning visar att system
oftast reagerar med motstdnd mot férindringen och
konsekvensen blir forr eller senare att fordndringsdelen
isystemet dor ut. Det férutvarande systemets logik, med
marginella justeringar, fortsitter att dominera.

Liggs begreppen transformation och system samman
till systemtransformation, ger detta just begreppsmis-
sigt vad kartldggningen syftar till dvs. hela system trans-
formeras.

Systembegreppet handlar om hur delar i en helhet
hinger samman. Lirdomar fran vad som krivs for att
lyckas i lokala férbattringsarbeten, dvs. forbattrings-
arbeten gjorda i delar av systemet, 4r en fundamental
kunskapsbas fér férindringsstrategier pa systemniva.
Om hela systemet ska bidra till reella och uthalliga for-




andringar i praktiken &r det viktigt att forstd praktiken for
att fa ledtrddar om det stérre systemets utvecklingsbehov.

I denna kartliggning har sirskilt fokus dgnats t vissa
delar i systemet, som ansluter till idén om mikrosystem.
Idén utgér fran uppfattningen om var i systemet kund-
varde skapas. I ett hilso- och sjukvardsperspektiv skapas
kundvirdet i det s& kallade kliniska mikrosystemet, dvs. i
motet mellan patient, likare, sjukskoterska och stédsys-
tem. Figur 1 ovan visar detta systemiska perspektiv.

Syftar férindringsstrategin pa nagot sitt till att for-
andra kostnader och resultat dr det sledes férutsittning-
arna i det kliniska mikrosystemet som maste férindras.
Nar inte férandringsstrategierna de kliniska mikrosyste-
men astadkoms bara ytliga forandringar.

ATT GA FRAN OAR TILL HELHET

Sett ndgra decennier bakdt kan det konstateras att
ménga férindringsstrategier ofta utgér fran ett slags
tvirtomresonemang. Ett illustrerande exempel pd detta
ir férhéllandet mellan decentralisering och centralise-
ring. Med i princip samma problembild kan antingen
strategier som syftar till 6kad eller minskad centralise-
ring genomdrivas. Vilken férindringsstrategi som far
genomslag beror alltsd pa var tyngdpunkten i tidigare
strategier 18g. Darf6r kan férindringar som genomdrivs
i stora organisationer idag ofta beskrivas i termer av pen-
delrorelser. I detta sammanhang dr det darfér viktigt att
peka pé att dessa pendlande férindringsménster inte
skall forvixlas med transformation.




3. Metod och avgransningar

Urvalet av respondenter har skett genom en si kallad
snowballing-process. Denna process startade brett utan
att exkludera ndgon typ av bransch eller organisation, fér
att senare allt mer fokuseras mot de faktiska exemplen.
I denna process har personer med kunskap pa omradet
vid Landstingsférbundet, Svenska Kommunférbundet,
Landstingen , Chalmers tekniska universitet, Linko-
pings Universitet, Karolinska Institutet och Ingenjérs-
vetenskapsakademien (IVA) tillfrdgats om exempel pd
respondenter och studiebesék. Genom denna process
aterkom ett fatal respondenter. Dessa ansdgs intressanta
att intervjua och besoka.

De respondenter som besoktes skulle tillsammans
representera alla olika systemnivaer (se fig 2) for att ge
mojligheter att analysera ménster och kopplingar mel-
lan olika systemnivéer. Det innebar att respondenterna
kommer frn nationell niva, landstingsniv4, sjukhusniva
samt klinikniva.

Det finns en viktig avgrinsning i arbetet. Syftet 4r att
identifiera eventuella generella monster snarare idn att
redovisa specifika fall. Av det foljer att det system som
utgdrs av endast patienterna ir representerat indirekt
genom mikrosystemet, dir patienterna ir en del.

Som ett forberedande arbete studerades litteraturen
som rdr organisationsfordndringar inom hilso- och
sjukvarden. Utifrdn denna referensram utarbetades ett
antal intresseomraden. Studiebeséken var upplagda som
Oppna studiebesdk dir respondenterna styrde agendan.
Idén bakom detta ir att de omrdden som respondenter-
na sjalva viljer att lyfta fram ger en bild av deras syn pé
den transformation som de star i. Efter att ha diskuterat
och lyssnat pé respondenterna anvindes de olika intres-
seomradena for att styra den fortsatta konversationen
mot omraden som inte behandlats eller avhandlats i
otillracklig omfattning.

Under intervjuerna togs personliga anteckningar som
komplement till videofilmer av vissa intervjuer. Efter
genomférda intervjuer gick projektgruppen genom sina
iakttagelser och reflektioner tillsammans f6r att konsoli-
dera den bild som den specifika intervjun genererat.

Basmaterialet frdn var och en av respondenterna har
behandlats som en helhet. Detta har skett genom att
nyckelpunkter fran de olika intervjuerna som identifie-
rades i analysen som f6ljde pa varje intervju nedteckna-
des pé lappar. Dessa sorterades och sammanfordes till
kategorier som ligger till grund for de presenterade iakt-
tagelserna.




4. Kartlaggningen

Denna studie ir en 6versiktlig kartldggning dér de tydli-
gaste gemensamma ménstren och underliggande strom-
ningarna i de studerade organisationerna redovisas. Det-
ta gor att specifika 16sningar och problemomraden som
respondenterna arbetar med inte belyses annat &n nir
ett sarskilt perspektiv bedémts tjina pé en mer riklig
beskrivning. Kartliggningen baseras pa studiebes6k och
litteraturéversikter (se figur 2):

Patienten

Landsting/region
Jonkoping

Kaiser Permanente
IHC, Utah

IHI, Boston
Képenhamns amt

Vésterbottens
lans landsting

Patient och
vardgivare

Nation
Dep of Human & Health
Services, Washington
Sundhetsstyrelsen, DK
Sundhetsministeriet, DK

Mikrosystem
Jonkoping
NHS, UK

Komplexa system, | Sternman, Y Bayram, P Senge
Tva litteraturstudier, MMC, K|
Systems Dynamics MIT

Figur 2. De studerade organisationerna sorterade efter vilka
delar i systemet de representerar

4.1

Nedan presenteras de generella iakttagelserna fran kart-

lakttagelser

liggningen. Varje system har sin sirskilda karakteristik
och miljé. Dessa mer detaljerade beskrivningar av de
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olika studieobjekten tillsammans med en férdjupad
presentation av de teorier som ir av analytiskt intresse
presenteras i en separat forskningsbaserad rapport med
temat drivkrafterna i systemet.

4.2 Ny logik

Arbetet med férindringsstrategierna ir naturligtvis
kopplat till viljan att hantera bl.a. utmaningarna som
halso- och sjukvirden stér infér. Det handlar om mins-
kande resurser, nya och utékade behandlingsmoijligheter
och virdbehov. En annan strivan ir att skapa ett sys-
tem som #r battre rustat att méta framtida utmaningar.
Of6rmagan att hantera utmaningar gor att hilso- och
sjukvérden riskerar att hamna i olika negativa utveck-
lingsspiraler.

Ett exempel pd en tinkbar negativ spiral kan vara: fler
ildre totalt i samhillet ger firre vrdpersonal som gér
att 16nerna maste hojas f6r att skapa attraktivitet, vilket
leder till 6kad skatteborda for fitalet som arbetar, vilket
leder till 6kad centralisering for att f4 kontroll pd kost-
naderna, vilket leder till minskat handlingsutrymme fér
den professionella bedémningen, vilket leder till kinsla
av vanmakt och att inte kunna gora sitt jobb bra, vilket
leder till daligt rykte vilket leder till 6kade satsningar pa
varden, vilket leder till dkat skattetryck osv.

De identifierade strategierna syftar alltsd inte enbart
till att finna sétt att hantera de tre utmaningarna. De syf-
tar ocksa till att férnya hilso- och sjukvérdens logik fran
grunden - att skapa en ny logik fér fornyelse — en trans-
formation som leder till en positiv utvecklingsspiral.

Den nya logiken karakteriseras i huvudsak av en kva-
litativ férandring i meningen att férandringsstrategier-
na syftar till att &stadkomma nya tankesitt och hand-
lingsménster. Denna férindring stér for ett logikskifte,
ett paradigmskifte, i synen pa hur vi i hilso- och sjuk-
vardssystemets olika delar utfor, styr och forbittrar hil-
so- och sjukvarden pé ett langsiktigt hallbart sitt. Denna
skiftning leder till en fundamental omdefiniering av hur
16sningarna pa kort och lang sikt ser ut. Magnituden av




de fordndringar vi stdr infér kan snarast jaimforas med
skiftet fran hantverkssamhille till T-Fordens masspro-
duktion till dagens kundanpassade massproduktion.
For industrin har detta inneburit hundrafaldiga ef-
fektiviserings- och kvalitetsférbattringar och kostnads-
siankningar tillsammans med arbetsmiljoforbittringar.
Utdver att hantera utmaningarna uttrycker man i de
studerade organisationerna en stark vilja att ocksa skapa
organisationer som Skar férmégan att stindigt soka nya
sitt att skapa virde fér medborgare och kunder. De un-
derliggande strémningarna i de strategier som tillimpas
ir att skapa organisationer som:

® Ar genuint patient- och medborgarorienterade: d3
detta dr basen och utgidngspunkten fér att forstd hur
helheten skall se ut och fungera.

® Hanterar helheter: genom att arbeta med alla delar i
systemet samtidigt for att dstadkomma en fungeran-

de helhet.

® Baseras pa objektivitet: dvs. anviander fakta som ger
information om hur det fungerar i verksamheten
tillsammans med fakta om patient- och medborgar-
behov fér att 6ka virdet av varden.

® Ar transparenta: dvs. priglas av en vilja att visa upp,
dela med sig av erfarenheter, anvinda verksamhets-
data for att & idéer om hur systemet kan forbittras
samt f6r att ge intressenter en mojlighet att férsta
hur vil systemet fungerar i jamforelse med andra.

Féljande &r en redovisning av de monster som iakttagits
hos de sinsemellan mycket olika organisationerna:

® Fokusera pé dir patienten méter varden.

® Anpassa verksamhetsidén och styrsystem utifran de
praktiska behoven dir patienter och vardgivare mots
i vardagen.

® Skapa IT-system som stddjer patientens vig genom
systemet utifrdn de praktiska behoven dir patienter
och vardgivare mots i vardagen.

e L3t ledningsarbetet baseras pa mitbara resultat som
hirstammar ur serier av moéten mellan patienter och
vardgivare i praktiken.

e Linka systemnivéer. L3t alla i systemet delta.
Arrangera arenor f6r att uppmuntra, underlatta
och anvinda deltagande i praktiken

e Anvind data som systembarridrbrytare och
diskussionskatalysator.

1

KARTLAGGNINGEN

® Tink 80/20 - arbeta p4 alla organisatoriska nivier
och inom alla system samtidigt, men gér det inte
for hela verksamheten samtidigt. Starta med det vik-
tigaste.

e Bygg arenor och allianser f6r tvarprofessionell delak-
tighet.

® Knyt forskningskompetens till den strategiska led-
ningen for att skapa och tillgingliggéra underlag fér
utévandet av "evidensbaserad ledning”.

Féljande ir férdjupade beskrivningar och exempel av
ovanstdende omraden. Varje iakttagelse avslutas med en
uppmaning eller frdga som varje ledare/systemsittare
kan stilla sig antingen for att stélla diagnos pa sin organi-
sation eller som input till pigdende férbittringsarbete.

4.3 Fokus pa dar patienten

moter varden

Att starta transformationsarbete utgér frén en analys om
hur och var virdet i organisationen skapas. Ett gemen-
samt drag for samtliga studieobjekt ir att de i alla delar
utgar frén att virdet av virden uppstér i de kliniska mik-
rosystemen, dvs. dir patienten moter vrdprofessionerna
samt dess omgivande stédsystem. Olika mikrosystem
lankar till varandra och bildar genom detta patientens
upplevda helhet. Det innebir att pé allvar skapa system
for att oka férstdelsen for att de resultat som organisatio-
nen genererar, oavsett om de &r bra eller déliga, faktiskt
beror pa hur vdrden utférs och inget annat. En slutsats
ir att de omgivande systemen genom sin funktion kan
stodja eller motverka den 6nskade utvecklingen i mik-
rosystemen. Som konsekvens av detta foljer, att om for-
andringsstrategin syftar till att f4 bittre kliniska resultat,
ekonomi, patientupplevelse, personal néjdhet etc. maste
forandringsstrategierna i resten av systemet syfta till att
oka forutsittningarna for mikrosystemen att fungera.

Fér att ledningar skall ha méjligheter att arbeta med
att skapa dessa forutsittningar maste de vara 6verens om
en vision och verksamhetsidé baserad pa vad som speglar
organisationens grunduppgift — att skapa en god halso-
och sjukvard, dvs. att bota, lindra och trésta.

Ur den overgripande bilden vill vi gérna ge nigra ex-
empel pa 6gonblicksbilder av vad som krivs i strategisk
avsikt och konkret handlande far att pa allvar n8 riktigt
fokus dir patienten méter varden.




Intermountain Health Care (IHC) &r ett icke vinstdrivan-
de integrerat hilso- och sjukvardssystem som erbjuder
halso- och sjukvard till invanare i delstaterna Utah och
Idaho. Runt 25 000 personer arbetar inom IHC som
har 22 sjukhus. Modern Healthcare, som dr en av de
viktigaste branschtidningarna i USA, rankade 1999 IHC
som USA:s ledande integrerade hilso- och sjukvards-
system. IHC rankades ocksa som USA:s mest ledande
hdlso- och sjukvardssystem vid en genomgang 2005
(www.verispan.com).

Fér IHC var utgdngspunkten for de forandringsstrategier
som genomférdes en situation dir ledningsgruppen upp-
levde att de inte kunna styra organisationen mot de mal
som satts upp. Egna studier visade att ledningsgruppen
forvisso hade mycket information att tillgd. Dock hand-
lade inte denna information om hur vil man lyckades
arbeta mot verksamhetsidén utan snarare om fakta som
ingdr i drsredovisningar som personalkostnader, hyror
och antal singar m.m. Forklaringen till att informations-
och styrningssystemen kunnat utvecklas frikopplat frén
verksamhetsidén ansags vara historisk. [ korthet ansig de
att frdnkopplingen mellan styrsystemen och verksam-
hetsidén hade sitt ursprung fran den tiden da likaren
sjdlv skotte alla delar i varden, likt ndgon sorts Doktor
Finley. Med tiden blev varden alltmer komplex och nya
professioner infordes. Detta ledde i sin tur till en 6kad
specialisering, inte bara avseende hur man genomfor
vard utan dven administrativt. Ett 6kat antal minniskor
och professioner som samverkar fér att ge vard stiller
nya krav pa organisering och lokaler att genomfora verk-
samheten i. I syfte att frigéra likarna frdn de alltmer
betungande uppgifterna att forvalta byggnader tillsattes
administrativ personal. Syftet var naturligtvis villovligt,
att 1ata ldkarna koncentrera sig pé likekonsten och 14-
kekonstens utveckling. Den administrativa byrakratin
tog frén denna punkt 6ver utvecklingen av styrsystemen,
utifrdn uppgiften att ta hand om bl.a. fastigheter. Detta
har sedan fortsidttningsvis satt sin prigel pa vilka data
som finns i uppféljningssystemen.

Mot bakgrund av denna historiska insikt startade led-
ningsgruppen ett nytt utvecklingsarbete, som pagick un-
der ett &r, dir mingder med interna seminarier genom-
fordes. Avsikten var att resonera kring grunduppdraget
for organisationen. Slutsatsen blev att uppdraget inte dr
"facility management”. Uppdraget ir att ge en god hilso-
och sjukvérd till kunder och att organisationen uppfat-
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tas som en trovirdig aktér i samhillet. Att teruppritta
grunden fér hilso- och sjukvardens existens, namligen
att bota, lindra och trosta, paverkar naturligtvis vilken typ
av information aterforingssystemen behover innehélla.

Denna insikt startade en forandringsprocess varige-
nom samtliga ledningspersoner tillsammans skapade en
négot sdnidr gemensam bild éver varfér organisationen
fanns och vad man var till for. Konsekvenserna av det-
ta ledningsarbete har direfter genomsyrat alla fériand-
ringsstrategier pé ett genomgripande sitt.

Nastan alla studieobjekt har haft genomgripande dis-
kussioner om vad man finns till fér. S8 sméningom har
man kommit fram till en gemensam uppfattning. "Vi
finns till for att skapa vérde tillsammans med patienter-
na.” Insikten har vixt fram att produktionen, dir kund-
virdet skapas, dr den viktigaste bestdndsdelen i organi-
sationen och att produktionen i hilso- och sjukvérden
ar bade specialiserad och mangdimensionell. Det medfér
att hilso- och sjukvarden av flertalet patienter genom-
fors som ett samspel mellan flera olika aktérer inom och
utom organisationen. Det dr denna helhet som &r det
viktiga att forstd. Ett sitt att hantera detta, som flerta-
let av respondenterna dterkommer till, 4r att arbeta med
processer och processorientering.

Landstinget i Jonkdpings ldns arbete med kvalitetsfragor
ar vida kdnt och erkdnt bade i Sverige och internatio-
nellt. Genom kunskapscentrat Qulturum har kunskap
kring hdlso- och sjukvardens kvalitetsfragor utvecklats.
Qulturum var tidigt ute ndr det giller att utveckla kva-
litetsfragorna och &r darfor internationellt kinda och
uppmérksammade. Under 2005-2006

ingar landstinget ocksa i det internationella uppropet
”100 000 Lives Campaign”. Uppropet handlar om att
astadkomma férbattringar inom ett par definierade om-
raden. Malet ar att undvika onsdiga dédsfall.

I Landstinget i Jonkdpings ldn har resonemanget kring
vardens virde och processinriktning inneburit att det ut-
vecklas en tydlig skiljelinje mellan vilka processer som
tillhér kirnverksamheten och vilka processer som finns
till for att stédja kdrnverksamheten. Processer som har
till uppgift att stodja produktionen #r till exempel ad-
ministrativa, lednings- och politiska processer. P4 s3 sitt
tydliggors olika professioners och aktérers roller i sys-
temet vilket ger goda férutsittningar for att hilso- och
sjukvirdssystemet organiserats utifrdn patienten, och




inte tvirtom. Alla resonemang tar alltsd sin utgangs-
punkt i patienten, patienten, patienten.

® Var skapas kundvirdet i min organisation?

® Har vi tydliga mél f6r arbetet? Foljer styrsystemen
dessa mal?

® Hur underlittar vi, som ledare, kundvirdeskapande
sett ur ett processperspektiv?

4.4 Anpassa verksamhetsidén och
styrsystem utifran mikrosystemens

behov

Om organisationens huvuduppdrag ir att ge god hilso-
och sjukvard till sina kunder eller patienter dr det ocksa
viktigt att detta syns i verksamhetsidén. De ovan presen-
terade exemplen ger en bild dver det utvecklingsarbete
och den diskussion som méste till for att nd uppslutning
kring en verksamhetsidé. Den siger att det 4r mikrosys-
temen som star for produktionen och att det ir viktigt
att forstd vad mikrosystemen producerar. Det 4r centralt
att verksamhetsidén svarar mot den faktiska praktiken.
D3 blir inte verksamhetsidén kuriosa utan nagot som i
realiteten har betydelse. Den far dirmed konsekvenser
for hur styr- och ledningssystem utformas och anviinds.

Det kan 1ata enkelt att anpassa styrsystemen utifrén
en verksamhetsidé som utgar fran var virdet i organisa-
tionen produceras, dvs. de kliniska mikrosystemen. Vara
studieobjekt visar dock en bild dar kopplingen mellan
befintliga styrsystem och verksamhetsidé inte alls ér
sjdlvklar och enkel. Konkret féranleder det nya synsit-
tet en rad svara avviganden och beslut.

Utgangspunkten handlar om att bygga mitsystem som
fangar data som siger ndgot om huruvida organisationen
styr mot verksamhetsidén eller ej. Styrsystem som fang-
ar information avseende volymer av ingrepp, kostnader
for hus och personal , dvs. facility management, sidger en
del om just den information som féngas. Det ger dock
mycket lite information om i vilken man organisationen
lever upp till verksamhetsidén, dvs.att ge god hilso- och
sjukvard. Sarskilt problematiskt blir det nir denna typ av
styrinformation ocks har till syfte att styra det kliniska
mikrosystemet utan kompletterande data av intresse fér
mikrosystemet.

Flera studieobjekt framhaéller att det har varit viktigt
att analysera vad det dr for typ av andra data som behévs.
Hur kan dessa data samlas och anvindas sdvil pad makro-
niva som i den operativa verksamheten med patienterna?
En viktig iakttagelse dr att hur systemen anvinder dessa
data i kliniskt och organisatoriskt beslutsfattande och

13

KARTLAGGNINGEN

larande verkar vara lika viktigt som mitetalen i sig. Detta
aterspelas i att flera av de kommande strategierna pa ett
eller annat sitt handlar om just detta.

Den danska offentliga sektorn har under senare ar
genomgatt en stor omstopning. Konkret har detta inne-
burit att statliga myndigheter lagts ner, kommuner
slagits samman och amternas roll omformulerats. Den
sittande danska regeringen har antagit ett helhetsper-
spektiv pa offentlig sektor. Den nationella nivans roll

i dansk offentlig sektor har, jamfort med svenska f6r-
hallanden, en mer framskjuten roll. Exempel pa det dr de
arliga budgetforhandlingarna med hilso- och sjukvards-
sektorn. Genom dessa férhandlingar kan den

nationella nivan explicit styra exempelvis mot inférande
av uppfoljningssystem eller nya ersittningssystem.

Omvandlingen av den danska offentliga sektorn har
inneburit strukturforandringar dir administrativa grin-
ser flyttats och ansvar justerats. Ett centralt tema for
detta genomgripande arbete har varit att pa allvar stilla
medborgarna i fokus. Det rér sig bl.a. om finansiella in-
strument dir pengarna i viss utstrickning f6ljer varje
enskild individs preferenser vad giller val av vardgivare,
vilket ocksd omfattar vard i andra linder. For att ytterli-
gare stirka medborgarperspektivet har en tvd ménaders
vardgaranti inférts. Parallellt med detta har mit- och
uppféljningssystem utvecklats som baserar sig pA DRG
och "takststyrning”. Ambitionerna ir stora och mycket
utvecklingsarbete pagar.

Aven IHC:s ledningsarbete om kirnverksamheten ut-
mynnade i ett antal utvecklingsprojekt. Det dr viktigt fér
ledningen att veta ndgot om nuvarande situation fér att
kunna fé6lja en utveckling mot uppsatta mal. Det krivs
att det finns matt och mitetal som visar om verksamhe-
ten utvecklas mot de 6verenskomna maélen eller om och
varfor eventuella avvikelser sker. Det 4r inte bara vad
man miter utan hur man miter som ir viktigt i [HC-
analyser.
® Fangar uppféljningssystemen i vilken grad vi uppfyl-

ler var verksamhetsidé?

4.5

Med utgdngspunkt i analysen var i organisationen pa-

IT-system

tientvirdet skapas kopplat till verksamhetsidén sétts
informationsteknologins potential i centrum. Tillsam-
mans med patienten och de medicinska professionerna




ir [T-systemen en integrerad del av det kliniska mik-
rosystemet. Oavsett om IT-systemen byggs internt el-
ler externt dr utvecklingen av verksamhetsanpassade
IT-system en kritisk faktor for de kliniska mikrosyste-
mens funktionssitt. Utgdngspunkten for IT-systemens
utformning ir dirfér de kliniska mikrosystemens behov.
Utifran detta perspektiv dr utvecklingen av IT-system
som stéd till verksamheterna just en verksamhetsfraga
snarare dn en [T-fraga.

Fér att skapa goda férutsittningar for datafngst, ana-
lys och aterforing av data krivs kostnadseffektiva och
vilfungerande IT-system som #r sdrskilt designade for
att mota de kliniska mikrosystemens behov i vardagen.
Harigenom behéver IT-system utvecklas till att bli on-
line verktyg fér den dagliga likvil som den strategiska
styrningen av varden.

Arbetet med IT-system utgér frdn hur de skall anvin-
dasi praktiken i virdens processer samt i ledningsproces-
serna. En viktig komponent ir att analysen av systemens
innehall (data) och anvindning sker i samspel mellan
praktiker och ledare fran hela det system som berérs av
data och datas anviindning. Detta skapar delaktighet och
forstielse i hela systemet for de strategiska vigval som
gors. Den faktabaserade férstaelsen fér olika vigval leder
ocks3 till att medarbetare i hogre grad ir lojala till de
beslut som fattas. Det dr en avgérande skillnad fran tra-
ditionella konsensusbeslut dir denna typ av data saknas.
Att koppla samman ledningsarbetet med det som sker i
praktiken via produktionsdata &r ett sitt att undvika att
skapa policymotstand.

Att utveckla IT-system som svarar mot behoven i mik-
rosystemen ir en del av sjilva férindringsstrategin. Ett
utvecklat verksamhetsanknutet IT-system betyder inte
att de befintliga systemen skrotas. Det handlar snarare
om att, s& langt som moijligt, anldgga ett annat perspektiv
pa data som finns att tillgd och hur de kan anvindas. Ge-
nom detta arbete har flera av de ingdende studieobjekten
upptickt luckor i sina system avseende bade innehall och
anvindning. De har sedan aktivt arbetat med att ur ett
praktiknira perspektiv fylla dessa luckor.

De studieobjekt som starkt fokuserar just utveckling-
en av [T-system, har i ett forsta led arbetat med att ta
fram organisationens huvudprocesser. Direfter har en
analys gjorts huruvida det finns data som fdngar dessa.
Om s inte &r fallet har system utvecklats och slutligen
har ett 6versittningsarbete genomforts sé att samma
data kan anvindas pé flera stillen samtidigt. Eftersom
utvecklingen och syftet bakom olika uppfoljningssystem
ir olika ligger just en huvuddel av arbetet i att dversitta
termer och begrepp. Dock har inte fokus legat pa tradi-
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tionella definitioner utan snarare pa att tydliggéra vilka
termer som #r synonymer med varandra. Att arbeta med
dessa fragor kriver professionernas aktiva delaktighet,
vilket dven ir en framtida férutsittning fér [T-systemets

anvandning och fortsatta utveckling.

Synonym
databas

Alla patientdata
odat i numeriska
strangar

Figur 3.

Utveckling av IT-system maéste utvecklas utifran loka-
la férutsdttningar. Alla delar i organisationen har inte
samma behov. Darfér finns inget standardrecept for hur
[T-systemutveckling bor gé till.

Kaiser Permanente (KP) tillh6r precis som IHC ett av
USA:s mest vilkdnda hélso- och sjukvardssystem. Inter-
nationellt 4r KP ocksa vilkiant for kvalitetsarbete, kost-
nadseffektivitet och inte minst IT-utveckling. Over atta
miljoner manniskor i atta delstater ingar i KP, som ger
hélso- och sjukvard fran 30 sjukhus och antingen egna
eller kontrakterade sjukvardsleverantérer. Det finns 30
sjukhus, 450 6vriga vardenheter dér 11 000 ldkare och
136 511 6vrigt anstéllda arbetar.

Nir det géller IT 4r utvecklingen inom Kaiser 18ngt géng-
en, dir IT riknas till en central komponent fér KP:s fram-
gangsfaktorer. Under drens lopp har dock den strategiska
inriktningen skiftat. Under 2001 satsade KP p4 ett nytt
system och ny leverantor till ett virde av flera miljarder
dollar. Samtidigt férdndrades ledningsstrukturen och en




ny vd tillsattes. Ddrmed skapades en méjlighet att strate-
giskt justera IT-systemen. Hos KP ir IT explicit uttryckt
som ett verksamhetsstod. D& verksamheterna befinner
sig i lite olika milj6er ser behoven olika ut vilket innebir
att IT-systemen maste ha en god férmaga att respondera
mot detta. IT-systemen ser ddrmed olika ut i sin utform-
ning. IT ger beslutsstdd till verksamheterna samtidigt
som data som kontinuerligt matas in i systemet utgor
underlag for utveckling av medicinska kvalitetsregister
inom strategiskt valda diagnosgrupper. IT-systemen har
didrmed dubbel verkan, dvs. IT-systemen fungerar bade
som beslutsstdd fér verksamheterna och ger samtidigt
god uppfdljningsinformation som kan aggregeras till KP:s
ledningsfunktioner.

[HC:s IT-utveckling 4r minst lika imponerande som
KP:s. Det finns viktiga skillnader och négra likheter.
Likheterna har framfér allt att gora med insikten om
IT-systemens koppling till verksamheterna. Inom THC
far IT aldrig bli ett parallellt spar till verksamheterna.
Skillnaderna mellan THS och KP ligger i hur IT-systemen
skapats och huruvida det finns egen kompetens som suc-
cessivt byggts. IHC har till skillnad frdn KP byggt upp
ett stort eget IT-kunnande. Det finns dirfoér en naturlig
nirhet mellan verksamheterna och IHC:s IT-experter. P&
s sitt sikras verksamheternas krav och behov av IT-st6d
tidigt i utvecklingsprojekten. Ett illustrativt exempel pa
nir [T-experter och verksamhetens professioner arbetar
tillsammans dr i arbete med begrepp och synonymer. Ef-
tersom det dver aren byggts upp olika typer av databaser
vid olika skeden och i olika syften ir det svart att fa en
Sverblick av vilken typ av data som verkligen finns i sys-
temen. IT-experter och personer fran verksamheten har
da i utvecklingsprojekt arbetat med begrepp och syno-
nymer dir samtliga databaser kommunicerar med en stor
gemensam databas. Arbetet har foregétts av en analys
om vilka v8rdprocesser som tar mest resurser. Insikten
om att férbittringar av dessa vardprocesser kan leda till
stora systemeffekter har varit vigledande f6r vilka typ
av begrepp och synonymer det arbetats med. Vardens
professioner har direfter arbetat fram synonymer for
begrepp, vilket senare méjliggor att information kan tas
fram som exempelvis beslutstéd i hela sjukvardssyste-
met. Likas3 har team av IT-folk och praktiker arbetat
nira tillsammans fér att utforma praktiska skirmgrins-
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snitt for stodsystemen. IHC anser att en fordel med egen
[T-kompetens &r att kunskapen om systemen samt om
organisationens behov i kombination med nirheten till
kompetens att anpassa systemen efter uppkomna behov
blir mycket storre 4n om konsulter dger uppdragen. IHC
har dven beridknat att denna 16sning dessutom &r billi-
gare for dem 4n konsultlosningen.

Aven i de danska forandringsstrategierna finns det en
sirskild nationell IT-strategi med fokus pé 6kad effektiv
kommunikation inom hilso- och sjukvérd. IT-strategin
omfattar ocksd en gemensam portal till hela hilso- och
sjukvérden, for att medborgare litt ska kunna f3 tillgadng
till ratt information. Utvecklingen av IT-systemen &r
ocksé en viktig komponent mot medborgarnas ékade val-
frihet bl.a. att vilja lakare. P4 verksamhetsniva pagér det
ocks3 ett omfattande utvecklingsarbete dir uppféljning
av olika vardgivare kan foljas on-line.

® Ser ni pa IT-system som verksamhetsstdd och verk-
samhetsprojekt?

® Tar designen av IT-systemen sin utgdngspunkt i mik-
rosystemens dagliga behov?

® Fangar systemen ritt data?

o Ar data kompatibla med varandra?

4.6 Ledningsarbete baseras
pa matbara resultat

Att basera ledningsarbete pd mitbara resultat ter sig
sjalvklart. Samtidigt dr det ett faktum att beslut fattas
pa mer eller mindre vil underbyggda underlag. En viss
grad av maggropskinsla baserat pa erfarenheter maste
naturligtvis alltid finnas. Ett ledningsarbete som syste-
matiskt utgdr frdn mitbara resultat dr dock littare att f&
uppslutning kring, att kommunicera och verkstilla dn
beslut som fattas pa svagare grunder. Fér organisationer
som priglas av starka medicinska professioner handlar
denna fraga ocksd om internorganisatorisk legitimitet.

Négra av respondenterna beskriver detta skifte — fran
magkinsla till data — som revolutionerande vad giller
innehéll och relevans i lednings- och professionella
diskussioner. Det har ocksa skapats gemensam féljsam-
heten till besluten om prioriterade arbetsuppgifter pa
kort och lang sikt.




Pa Department for Human and Health Services (HHS),
motsvarande svenska socialdepartementet, organiseras
och finansieras det federala hélso- och sjukvardssyste-
met. HHS har tillsammans med delstaterna ansvar for de
nationella hilso- och sjukvardsprogrammen medicaid,
medicare och stod till sarskilt utsatta grupper (SHIP).
Programmen har till stora delar funnits sedan 1965

och ar det storsta "forsékringsbolaget” i USA. HHS:s
aktiviteter handlar ocksa om att genomféra egna eller
delvis egna demonstrationsprojekt, finansiera forsk-
ning och forbéttringsarbete, policyskapande, félja och
samla in viss statistik. Bland annat stod HHS mycket
for utvecklingen av DRG- systemet som numera &r vida
kant och anvant i varlden. Kostnadsutvecklingen totalt,
ldkemedelskostnader och kvalitetsbrister dr nagra av de
mest aktuella problemomradena.

P4 Department for Human and Health Services, finns det
en sirskild utvecklingsorganisation, Centres for Medica-
re and Medicaid Services (CMS) som systematiskt sam-
lar information, gér analyser och foreslar férandringar
och utvecklar verktyg. Insikten om att férandrings- och
forbattringsarbete maste underbyggas av relevanta data
ir stor. Analogt med krav pa evidensbaserad medicin,
handlar ambitionerna hir ocks8 om att &stadkomma en
slags evidens~baserad management. Detta systematiska
arbetssitt skapar ocksd legitimitet for forandringsstra-
tegierna. Eftersom CMS arbetar mot alla delstater finns
det goda forutsittningar att testa i bdde liten och stor
skala innan nya policies genomdrivs.

Ledningsarbete baserat p& mitbara resultat handlar
inte bara om vad det 4r som mits utan ocksd hur det
mits. En central iakttagelse ir att de som pa négot sitt
omfattas av mitningen ocksa ir delaktiga nir det giller
synpunkter pd vad det dr som mits, hur det som mits
analyseras, vilka beslut som fattas pd mitningarna samt
hur aterféringssystemen kan vidareutvecklas. Att organi-
sera for denna typ av dterforingssystem i anslutning till
matt och mitetal dr darfér en viktig ledningsaktivitet.
Genom denna mer iterativa process blir kvaliteten pa
data stindigt battre. Dessutom ger detta forutsittningar
for tvirprofessionellt deltagande.

F6r IHC har detta arbetssitt ocksd manifesterats i or-
ganisationstrukturen, dir det framgér tydligt hur olika
nivéer i organisationen lidnkar till varandra. Det sker ge-
nom funktioner med sirskilt ansvar att skapa arenor fér
analyser av data. Arenorna justerar ocksd vid behov matt
och mitetal si att data innehallsmaissigt hela tiden &r
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relevanta. Professionernas delaktighet i arenorna skapar
ocksa legitimitet fér forandringar eftersom man sjilva
har varit med om att ta fram och analysera data. Dir-
for dr professionernas delaktighet i arenorna en kritisk
framgangsfaktor.

® Har ni skapat iterativa processer som ger delaktighet
och anpassningsférmaga vid utvecklingen av mitetal
och mélnivéer?

e Har ni organiserat detta arbete tvirprofessionellt?

4.7 Lanka systemnivaer

Utifran fokus pd mikrosystemen har flera av organisatio-
nerna pé olika sitt lyckats skapa linkar mellan systemni-
vaerna. Detta innebir att olika delar knyts samman till
en helhet. Linkningen manifesteras framfor allt genom
tre faktorer:

® att alla i systemet deltar,

® att arrangera arenor for att uppmuntra, underlitta
och anvinda deltagande i praktiken, samt

® att anvinda data 6ver systemnivigrianser dvs. data
som systembarridrbrytare och diskussionskatalysator.

[HC:s systematiska arbete med delaktighet ir ett sitt att
lanka samman olika systemnivégrinser i organisationen.
Landstinget i Jénk&éping arbetar ocksd med arenor dir
vardens professioner och andra befattningshavare finns
med.

® Organisera arenor for att fa systemet i samma rum.

4.8 Tank 80/20

Att omforma hela hilso- och sjukvérdssystem kriver
ett stillningstagande om var man bérjar och hur. Blotta
tanken pé att i grunden transformera si komplexa orga-
nisationer som hilso- och sjukvardssystem ger den mest
vaghalsige skrimselhicka.

Aven om visionen med férindringsstrategierna kan
vara vidlyftiga sd maste det forr eller senare till strate-
giskt beslutsfattande f6r att starta arbetet att gd mot
visionerna. En viktig lirdom fran lokala férbittringsar-
beten ir just behovet av en fran ledningen preciserad
strategisk avsikt for forindringsstrategin.

En férindringsstrategi dr att utga fran ett omrade dar
stérst systemnytta kan nas i forhallande till organisatio-
nens uppdrag/mal. Problem fér ménga mindre lokala
forbittringsarbeten ir just bristen pa strategisk avsikt,
vilket ofta leder till att det dr svart att se effekter pa
systemniva.




[HC ger ett exempel till en handlingsstrategi for att
sortera i var man egentligen ska bérja. Denna sortering
utgér fran Paretoprincipen om 80/20'. Enkelt uttryckt
handlar det om att 20 procent av patienterna konsume-
rar 80 procent av resurserna.

Inom ramen for det system och den kultur som upp-
star i de studerade organisationerna kan konstateras ett
tydligt moénster i att alla strategiska val som genomf6rs
baserar sig pa Pareto-principen. Detta dr méjligt forst nir
data finns tillginglig samt nir det finns féljsamhet till
gemensamma beslut. Exempelvis beskriver tre av respon-
denterna tydligt hur deras organisation arbetar aktivt
med de 20 procent patienter som konsumerar 80 procent
av resurserna. For dessa patientgrupper handlar det om
att skapa smidiga processer som fungerar klanderfritt.
Genom att volymerna skots effektivt frigors resurser for
de delar som dr komplexa. Ett strategiskt beslut ar darfor
att for det forsta identifiera dessa grupper, och for det an-
dra genomféra riktade systematiska forbittringsinsatser
for dessa 20 procent. Genom att skapa smidiga proces-
ser for dessa patientgrupper dkar mojligheten till att nd
reella systemresultat. Dessutom frigérs resurser for de
andra delarna i organisationen.

En andra sorteringsprincip som anknyter till Pareto-
principen ir uppdelningen mellan volym och komplexi-
tet. Volymkategorin handlar helt enkelt om dkommor
som hilso- och sjukvérden redan vet mycket om. Hir
finns ofta skrivna riktlinjer och guidelines och ersitt-
ningssystemen kan riggas efter storskaliga principer.
Organiseringsprinciperna for denna typ av organisation
handlar alltsd om standardisering. Uppskattningsvis gil-
ler detta en stor del av hilso- och sjukvérden.

' Paretoprincipen hirstammar fran den italienske statistikern och ekonomen
Vilfredo Paretos (1848-1923) iakttagelser att 20 procent av befolkningen
hade 80 procent av resurserna.
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Volymprinciper
e Standardisera och skriddarsy inom ramen for sniva evi-
densbaserade grénser (jfr t.ex. Volvo)

e Syftet med teamarbete &r att veta vem som skall leve-
rera vad till vem i processen sa att detta fungerar smidigt

® Mitsystem dr storskaliga, standardiserade och fram-
forallt kvantitativa

* Okad prediktionsformaga avseende volymer och
kostnader

* Nationella jamforelser dr mojligt
e Valmjligheter for patienter ékar
e Ersattningssystem kan vara storskaliga, typ DRG

e Strimla istéllet for att hacka organisationen utifran
processen

® Bygg kanalen for att hantera volym, évergangar och
flaskhalsar. Gor det litt for olika team att gora sitt
arbete.

Den andra principen bejakar hilso- och sjukvirdens
komplexa tillstind, dvs. tillstdind som 4r svar bedémda,
som kriver team dir flera professioner ingar osv. Fér or-
ganiserandet enligt denna princip krivs en annan logik
an for volymkategorin. Komplexitetskategorin handlar
diarfér om multiprofessionella team, situationsbaserat
beslutsfattande och ersittningssystem som mer tar hin-
syn till det unika, t.ex. KPP eller liknande.

Komplexitet
e Skraddarsy verkligt unikt efter varje patient

¢ Syftet med teamarbetet &r att skapa en taskforce,
bredda kompetensen for att hantera det of6rut-
sagbara och unika

e Mitningar mer fokuserade mot enskilda patienters
unika maluppfyllelse

* Delar av mdtsystemen dr med férdel delmédngder av
internationella matsystem fér att kunna anviandas

¢ Jimforelser maste ske internationellt

¢ Antalet aktorer som tillhandahaller tjansten minskar
(ddrmed mojligheterna att vilja vardgivare)

e Ersattningssystem hanterar det unika, typ KPP

e Skapa systemet utifran patientens behov av kom-

petens.




Ett sitt att belysa virden utifran dessa principer kombine-
rade med dagens strukturer kan vara enligt féljande bild:

Planerat +
mindre volym

Sammansatta behov
och det Okinda

Tredje linjen

Andra linjen Sammansatta behov Planerat + stor volym
+ enklare olyckor

annars friska

Sammansatta behov
och patient-s

Forsta linjens
sjukvard

Volymer av enkla
saker

Komplexa Volym

Figur 4.

Tydligt blir d& att badde férsta, andra och tredje lin-
jens vard omfattar s&vil volym- som komplexa patient-
drenden.?

e Vilka processer tar huvuddelen av era resurser?

e I vilken mén handlar det om volym eller komplexi-
tet? Vad innebir férdelningen mellan volym och
komplexitet for ert agerande?

4.9 Bygg arenor och allianser for
tvarprofessionell delaktighet

I avsnittet ovan om ledningsarbete baserat pd mit-
bara resultat lyfts ocksé perspektivet pd hur mitning
organiseras och hur data analyseras. Detta ar centralt
for policybeslutens féljsamhet samt héjd i analyserna.
Professionerna dr mycket viktiga i férdndringar i mik-
rosystemens dagliga arbete. De policybeslut och strate-
giska inriktningar som genomfdrs méaste vara férankrade
i mikrosystemen fér att praxis skall kunna férnyas. Det
giller att bade beslutsunderlag och de analyser som f6-
regdr en policydndring utgér frdn den verksamhet och
data som genereras i mikrosystemens dagliga arbete. Det
ir av avgbrande betydelse att involvera bdde mikrosys-
temen och andra omgivande systemnivéer i beredning
och analys. Det ir viktigt med diskussionerna om var
organisationen befinner sig, vart den skall samt hur vil
olika mal uppnés. Forbattringsarbetet bygger pa viljan
hos dem som arbetar med patienterna horisontellt. For
manga av studieobjekten ir tvirprofessionell delaktighet
en central aktivitet. Tvirprofessionell delaktighet upp-
star dock inte av sig sjilvt utan kriver reellt stéd. Ett stod
som bade handlar om rent personella resurser i form av

2 Patient-Storkonsument: ringer varje dag, vill alltid komma, alla kénner till
dem, de &r ett fatal som konsumerar mycket kraft fran personalen att han-
tera, utan att de har betydande medicinska behov.
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koordinatérer som héller ihop dessa processer samt or-
ganisatoriskt stoéd.

Det ir redan beskrivet hur bl.a. IHC ocksa organisa-
toriskt manifesterat betydelsen av tvirprofessionell del-
aktighet. Aven andra respondenter arbetar p3 olika sitt
med delaktighet, bl a. Landstinget i Jénkdpings lan. KP
arbetar ocksé med professionell delaktighet, d4r vardpro-
fessionernas olika yrkesgrupper finns med i lednings-
sammanhang genom partnerskapslosningar. Vardens
olika yrkesgrupper ir dirmed ocksd gemensamma dgare
till KP. HHS:s arbete med delaktighet har inte bara med
forhallandet mellan delstaterna och den federala nivan
att gora. Aven andra intressenter 4r stindigt med i ut-
veckling av nya policies m.m. Att knyta olika intressenter
till dessa projekt eller olika arenor dr en medveten stra-
tegi. Insikten om delaktighet som medel for att bittre
nd méaluppfyllelse 4r ddrmed stor i de studerade exem-
plen. Delaktighet i sig har inget egenvirde om det sedan
inte finns reell handlingskraft. Darfor dr det centralt att
koppla delaktigheten till virdprofessionernas vardag.
Just kopplingen till handlingskraft ir sdrskilt stor i de
amerikanska exemplen.

4.10 Knyt forskningskompetens

Samtliga studieobjekt har knutit forskningsresurser i
olika typer av kunskapscentra till sitt strategiska arbete.
Forskning i detta sammanhang handlar inte om tradi-
tionell medicinsk forskning utan om forskning som r6r
bl.a. kvalitetsutveckling, EBM, RIMA (research informed
management), ledning/styrning osv. Syftet ir att skapa
underlag fér evidensbaserad ledning i den egna orga-
nisationen.

Genom forskningsverksamheten tas underlag till po-
licyférandringar fram. Forskningsanknytningen handlar
bade om det sitt pa vilket underlagen tas fram samt att
forskningsprojekten i sig ocksé ar underkastade forskar-
samhillets granskning. Eftersom forskningssatsningarna
ir noga overvigda fran ledningsnivan far forskningsre-
sultaten effekter pd de kontinuerliga férdndringarna i
organisationen. Det viktiga i ssmmanhanget dr dock den
strategiska roll som organisationsforskningen ges.

I de studerade organisationerna (dven de svenska) finns
det idéer om att tillata olika professioner och individer
att utveckla expertkunskaper. Detta bidrar till att stirka
den professionella stoltheten, vilket dr en viktig del i att
skapa ett kreativt samarbetsklimat dir medarbetarna far
utrymme att utvecklas.

® Har ni kopplat forskning till, av ledningen utvalda,
strategiska férandringsanstringningar?




5. Utmarkande egenskaper
i det transformerade systemet

De iakttagelser som redovisats dr de mest péfallande skrivningar av dagens vardlogik och jamféra dessa mot
monstren som ir gemensamma fér de studerade objek-  antaganden om den nya vardlogiken. Naturligtvis skall
ten. Listan i tabellen nedan ir férarbetet till de variabler  vi inte 6verge de gamla virdena utan komplettera dem
som vi valt att beskriva ndgot nirmare. Tabellen tydlig- med andra delar. Detta dr viktigt f6r att fértydliga grund-

gor innehéllet i transformationen genom att renodla be- bultarna i den nya logiken.

Praglar systemet idag: Praglar systemet i morgon:
Fran professionella delar Mot patientens helhet

1 Syftet dr att tridffa doktorn — motet. —> Syftet &r probleml6sning.

2 Personalens idéer styr vardag och framtid. > Patientens behov och virderingar styr vardag och
framtid.

3 Prioritera bort det som resurserna inte anses ricka till. => Prioritera vad som skall férbttras sa att resurserna kan
rdcka. Variation och 80/20 skapar kapacitet for indivi-
duella behov.

4 Varden bestér av olika besok. => Varden dr en helhet. Personal fokuserar pa det
Personal fokuserar endast pa individuella méten. individuella m6tet och medborgaren — helheten.
Professionerna har kunskapen. - Kunskapen &r fri mellan patient och vardgivare.

6 Journalen &r arkiv. > Register och on-line-hjalp ar proaktiva verktyg i

samarbetet med patienter och systemet.

7 Beslutsfattande baseras pa utbildning och erfarenhet. —> Beslutsfattande baseras pa aktuell evidens.

8 Sekretess dr nodvandig. —> Transparens (genomskinlighet) dr utgangspunkten.

9 Systemet reagerar pa behov. = Behov forutses.

10 Kostnadsreduktion sokes. —> Stdndigt reducera/eliminera kostnader och aktiviteter
som inte skapar 6nskat mervirde.

11 Formell organisation star i centrum. > Vardverkligheten i mikrosystemet star i centrum.

12 Professionella roller i systemet har féretride. = Samarbete mellan alla som vardar patienten prioriteras.

13 Blanda inte in professioner i beslutsfattande. > Bygg arenor for professionellt samarbete.

14 Anvand data for att straffa. —> Anvind data for att ldra. Sideffekter ar systemproblem.
Sideffekter &r individuella problem.

15 Planera i detalj, gor det perfekt, —> Stridva efter det optimala, testa i liten skala,
hitta optimal I8sning, implementera. lar hur systemet svarar.

16 Ledning styr pa processer. > Ledning styr pa resultat.

17 Styrsystem fokuserar kostnader och - Styrsystem fokuserar verksamhetsresultat ur ett patient-
"facility management”. och medborgarperspektiv.
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5.1 Ett exempel pa en forbattrings 6

i helheten

I ovan gjorda kartliggning har fokus legat pa overgri-
pande monster och tendenser. For att ge ytterligare in-
spiration och inte minst konkretion till rérelsen mot
transformation ges nedan ett exempel frn en forbatt-
rings6. Nedan féljer dirfor en kort presentation av hur
ett transformativt system i praktiken kan fungera.

Utvecklingen vid det nationella kvalitetsregistret for
kronisk ledgéngsreumatism — RA-registret — ger méj-
ligheter att praktisera principerna fér transformativa
system. Registret illustrerar 80/20 principen genom att
dgna sig at en kronisk sjukdom som drabbar 0,5 procent
av befolkningen, men som stér for en storre andel av alla
samhillskostnader fér sjukdomar (40-50 procent). Reu-
matoid artrit utgér huvuddelen av alla patienter pé en
reumatologisk specialistmottagning. Att kunna effekti-
visera flodet for dessa patienter genom standardisering av
behandling och uppféljning kan ge stora vinster f6r savil
patienter som organisation samt skapar resurser f6ér de
riktigt svara patienterna. Samtidigt ir RA inte en entydig
sjukdom utan patienterna kan drabbas pa sd ménga olika
sitt att virden méaste fungera som ett adaptivt komplext
system for att i varje dgonblick kunna ge varje individ
den hjilp just hon stker. Standardisering och komplexi-
tet bejakas samtidigt nir patient och vardgivare samar-
betar pa det nya sitt som mojliggérs med RA-registrets
IT-st6d vilket vuxit fram i takt med de innovationer som
lett fram till att detta transformativa mikrosystem kan
praktiseras.

Patienter med reumatoid artrit (RA) har i regel en
livsldng sjukdom dir varje besok i varden dr unikt da
sjukdomen har ett of6rutsigbart forlopp med vixlande
inflammatorisk aktivitet i lederna med svullnad, émhet
och smirta samt atféljande handikapp. Det nya arbets-
sittet ger patienten méjlighet att strukturerat beskriva
sitt dagsaktuella lige i sjukdomen redan innan hon trif-
far lakaren, genom att sjilvstindigt mita smirta, handi-
kapp, ledernas tillstdnd och sin globala hilsoupplevelse.
Detta gors via Internet, hemifrén eller pd mottagningen,
och som kvitto kan patienten skriva ut en 6versikt 6ver
hela det tidigare registrerade sjukdomsférloppet som vi-
sar bakgrunden fram till dagslidget - vilka behandlingar
som givits och vilken hjilp patienten haft av dessa.
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Bild 2.
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Sedan triffar patienten likaren som ocksa undersdker
sjukdomen strukturerat. Darmed fisen komplett evidens-
baserad uppsittning métt pa sjukdomens karaktir och
aktivitet. Matten anvinds internationellt i kliniska prév-
ningar och fér att godkénna nya antireumatiska likeme-
del. Patient och likare anvinder detta evidensbaserade
verktyg tillsammans for att avgéra effekten av pagdende




behandling och besluta om férindringar si att sjukdo-
men kan férbittras pa det sitt som patienten féredrar.

Bild 4.

Vid foljande besok upprepas utvirdering och mitbase-
rade beslut pd samma sitt si att den stiandigt vixlande
sjukdomen varje gdng moéts med basta mojliga evidensba-
serade behandling. Nir nya likemedel blir godkinda foljs
de upp sirskilt med en egen rad lingst ned pa 6versikten
(se bild 3) fér att kunna avgéra deras bidrag till behand-
lingseffekten. Sjukdomsaktiviteten vid inséttandet ir av
sarskilt intresse vid analys av hur nya lakemedel anvinds.
D3 dvergdr man till att analysera grupper av patienter
och limnar den enskilda patientens sjukdomsférlopp
for att i stillet lira mer om andra effekter, som likeme-
delsanvindning och l&ngtidseffekter, antal patienter och
besdk. Aven denna &terrapportering sker omgiende si
att registret varje morgon visar uppdaterade lokala och
nationella sammanstéllningar 6ver de effekter som man
vill f6lja; exempelvis hur manga patienter som fatt de
nya likemedlen, hur sjuka de var initialt och hur stor
forbattring som uppnétts efter sex manaders behandling
(se figur 5 och 6). Om ritt behandling sitts in de férsta
manaderna i den livsldnga sjukdomen har nyinsjuknade
patienter mojlighet att fa betydligt béattre behandlings-
resultat med mindre smirta och handikapp, dven pé 1ang
sikt med till exempel bevarad arbetsf6rméga. Hur ménga
av de nyinsjuknade i landet som fatt méjlighet till be-
handling i detta behandlingsfénster kan foljas dagligen
med de dynamiska diagrammen i RA-registret.
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Figur 5. Paborjade behandlingar med biologiskt likemedel
Nationellt 1999-2004.
800 ENB
HUM
700 === KIN
600 MAB
== REM

500
400
300
200

100

2002

1999 2000 2001 2003 2004

Figur 6. Sjukdomsaktivitet och forbattring under de tolv forsta

manaderna for patienter inkluderade 1995-2004.
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Forbattring 1-1

De transformativa effekterna pa sjukvardssystemet som
uppstér med detta arbetssitt forstirker varandra och ger
patient och vardgivare en 6kad férméiga att anpassa det
man gor till en stindigt férinderlig verklighet samtidigt
som de behaller sina méjligheter att hela tiden férbattra
resultatet av behandlingen.

Patientens aktiva medverkan ger en rad transforma-
tiva egenskaper i systemet utéver att det helt och hal-
let 4r patientcentrerat. Flertalet patienter med kroniska
sjukdomar skaffar sig kunskap om sjukdomen, sérskilt
erfarenheter av den egna sjukdomens férlopp, och kan
darmed bli en resurs i varden i stillet f6r att bara vara
foremal for varden. Rent konkret gér patienten en del av
registreringsarbetet, men blir ocksa en partner i besluts-
fattandet dir hon kan bidra med sina unika kunskaper.
De forsta erfarenheterna av det nya strukturerade arbets-
sdttet visar att information kommer fram som annars
skulle ha varit dold fér likaren: "Gémd information som
patienten besitter kommer upp till ytan”, men ocksé for




patienten: "Systemet konkretiserar hur man egentligen
mar”. Dessa ovintade framvixande egenskaper illustrerar
att mikrosystemet i RA-registret redan har borjat trans-
formeras.

Sjukvard skapas i métet mellan patienten och vardgi-
varna dir patientens behov och sjukvirdens kompetens
interagerar for att generera virde for patienten. Patien-
tens aktiva medverkan vid besdk som stdds av RA-re-
gistret leder till att patienten inbjuds och fér delta i att
skapa virden fér sig sjilv, pd det sitt och mot de mal
hon sjilv féredrar. Integreringen av IT-stodet i besokets
genomforande resulterar i strukturerad uppféljning,
styrning och méatbar férbattring i ett sammanhang utan
tidsfordrojning, samtidigt som valfriheten kvarstar for
patient och likare.

De nya behandlingsméjligheter som tillkommit for
reumatiska sjukdomar de senaste fem aren i form av
kostsamma biologiska injektionspreparat med god effekt
hos tidigare inte behandlingsbara patienter, men ocksa
med potentiellt allvarliga risker hanteras i RA-registret
genom den sirskilda uppféljningen av nya likemedel. Ef-
tersom patientens sjukdomslige utvirderas redan innan
besdket kan en strukturerad avvigning mellan férvin-
tade vinster och méjliga risker goras av patient och likare
tillsammans redan innan beslut om insittande av denna
behandling. P4 samma strukturerade sitt kan den mat-
bara férandringen vid féljande besdk ge motivation att
fortsitta en potentiellt riskfylld, men effektiv behand-
ling, eller ge stéd till att avsluta behandling som &r inef-
fektiv och ddrmed endast utgor en risk for patienten och
leder till onédiga kostnader.

Helt nyligen har ett biologiskt likemedel godkénts
fér anvindning omedelbart efter insjuknandet i det
strategiskt viktiga behandlingsfonstret. Alla dessa nya
mojligheter till vard leder till att vardbehovet dkar med
krav pa mer resurser. Patientdversikten och de dynamis-
ka diagrammen ger mdijlighet att utan tidsférdréjning
folja upp och pavisa effekter och risker med denna nya
behandlingsstrategi savil for enskilda patienter som vid
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analys av nationella resultat. Genom att styra denna be-
handling till de patienter som bist behdver den och dess-
utom far férvintad effekt av den kan RA-registret bidra
till en hogre kostnadseffektivitet i sjukvérden.

De goda effekter som efterstrivas av patienten, samti-
digt som risker och kostnader minimeras &r ett gemen-
samt intresse dven for dvriga aktorer i varden. Alla data
som beskriver detta ir tillgiangliga for varje patient nir
det giller den personliga sjukdomsutvecklingen, men
kan ocksd anvindas avidentifierat av alla andra med an-
svar for sjukvirden. Patienten har tillgang till sina egna
data och kan hela tiden folja upp att de 6verensstimmer
med verkligheten. Samtidigt kan utvecklingen av olika
grupper av patienter; nyinsjuknade, behandlade med bio-
logiska likemedel m. fl. f6ljas av patientansvarig likare,
verksamhetschef, bestillare och landstingsledning. Var
och en har tillgdng till korrekta, evidensbaserade data
for att bedriva sin egen del av sjukvérden samtidigt som
RA-registrets transparens ger mojligheter for alla aktorer
att se helheten, fran patient till landstingsrad. En fakta-
baserad diskussion om verksamhetsmal och en strategisk
analys av sjukvarden skulle kunna ske i samspel mellan
patient, praktiker och ledare. Detta kan ge en 6kad fo6r-
stdelse for att resultaten beror pa vad patient och vard-
givare gor for att dagligen skapa sjukvard och hur detta
stods av systemsittarna, som sitter upp regler och ger
forutsattningar for mikrosystemets funktion.

Goda cirklar av allas deltagande i matbaserat lirande
och ledning kan pé detta sitt stindigt foérnya tankesitt
och handlingsménster som 6kar hela sjukvérdens fér-
maga att utveckla sin verksamhet i takt med vixlande
utmaningar frdn omvirlden utan att ge avkall pa stindiga
forbattringar for patienten.

Genom det ovan beskrivna exemplet skymtas en ny
slags vardlogik, dir patienten tar en aktiv del i vardpro-
cessen. Exemplet visar ocksd pa andra viktiga strategier
som fir stort stéd i vara studieobjekt.




6. Till sist

Det finns en stor lockelse i att rationalisera, kompromissa
och smita undan det egna ansvaret att sjilv bidra i trans-
formationen: ”Var realistisk”, "Om vi bara fick mer peng-
ar skulle det nog 16sa sig”, "Om bara de andra 4dndrade

”

sig skulle allt fungera bra”, ”Vi har inte tid, vi maste visa
resultat till i slutet av dret”, ”S8 har vi aldrig gjort”, "Det

}]

kommer inte att fungera”, "Vi har gjort sddir forut, det

funkade inte da heller”, "Men vi 4r ju s speciella’, "Ingen
annan har ju gjort det, d& kan det vil inte vara ritt”, "Vi
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ar ju ganska duktiga dnd& nir allt kommer i kring”, Vi
har ju mycket svarare patienter”. I den forinderliga virld
dar vi lever med de utmaningar som vilfardssystemen
stir och kommer att std inf6r, maste vi striva efter vi-
sionen om det ideala systemet fér individer likvil som
for samhillet. Visionen om det ideala systemet kan vara
revolutionir i jaimforelse med dagens system, men vigen
dit kan 4nda bara ga stegvis i etapper.
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Denna rapport ir en kartliggningsstudie dir flera olika hilso- och
sjukvardssystem studerats. Fokus har varit att finga vilka strategiska
vigval som dr viktiga om man vill g fran lokala forbattringsdar till
helheter. Rapporten foreskriver inga recept utan ir snarare tinkt
som inspirations- och diskussionsmaterial.
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