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“Var overtygelse dr att hdlso- och sjukvardens kunskapsinnehdll kan lyftas fram och
stimulera till goda insatser och bdttre resultat i varden i hégre grad én i dag. “Kunskap
dr makt” dr nog sant — men lika sant dr att kunskap dér en resurs som kan véixa till, bli
storre, delas mellan olika aktérer i varden. Kunskap och utbildning dr den viktigaste
underliggande faktorn bakom hélsa visar manga studier.

Vi bor alltsg bérja se pd kunskap pa ett nytt sétt inom vdrden och ocksé inom det
speciella omrdde vi talar om — ledning, styrning och utveckling. Kunskap dr ett hjélp-
medel, en férutsdttning, ett villkor fér en béttre vard.”

Rapporten ”Strategier och ledningsredskap for framgangsrik halso- och sjukvard” &r skriven av Johan Calltorp och
Goran Maathz. Arbetet ar en fortsattning och fordjupning av utredningen ”“Kunskapsbaserad ledning, styrning och
utveckling” som forfattarna presenterade i oktober 2006.

LIF, branschorganisationen for de forskande lakemedelsféretagen, finansierar utgivningen men férfattarna ansvarar sjalva
fér innehall och framférda asikter.

Johan Calltorp ar lakare och professor i hadlsopolitik och ledarskap vid Nordiska hégskolan for folkhalso-
vetenskap i Goteborg. Han var Halso- och sjukvardsdirektor i Vastra Gotalandsregionen 2000-2005. Han
har som forskare under lang tid sysslat med internationella jamférelser av sjukvardssystem liksom det
svenska vardsystemets utveckling och innovationsbehov. Hans doktorsavhandling 1989 handlade om
pioritering och beslut inom halso- och sjukvarden.

Mail: johan.calltorp@comhem.se
Telefon: 0708-32 74 90

GoOran Maathz ar samhallsvetare och har en lang erfarenhet som sjukhusdirektér och héalso-och sjuk-
vardsdirektor i flera svenska landsting. Han var en av initiativtagarna till det s.k. ”Bestallarnatverket for
utveckling av halso- och sjukvarden” och koordinerade dess aktiviteter aren 1999-2002. Han har under
de senare aren arbetat som konsult kring strategisk utveckling med ett stort antal landsting, statliga
myndigheter, Sveriges Kommuner och Landsting samt privata vardgivare som uppdragsgivare.”

Mail: goran.maathz@blixtmail.se

Telefon: 070-644 56 96
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Sammanfattning

| det har avsnittet diskuteras kunskapens centrala roll som forandrings- och paverkanskraft inom halso- och sjukvarden.
Vi konstaterar att

Halso- och sjukvarden utgér samhillets mest komplexa kunskapsorganisation dar den biomedicinska forskningen och
applikationerna inom klinisk vard utgér sjalva “motorn” for innovation och utveckling.

| takt med vardens tilltagande komplexitet och omfattning har en rad nya kunskapsomraden och discipliner tillkommit
som ar betydelsefulla for utveckling och utvardering av varden. Tvardisciplindr organisering och internationalisering ar
viktiga karakteristika.

Kunskap som utvecklas ur denna forskning — ofta i ndra samspel med den biomedicinska — ger grunden for en ny typ av
arbetsredskap och styrmedel inom hélso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvardssystemet — och dess ledning — kan ta ett sprang framat mot en battre och mera precis funktion med
hjalp av dessa kunskaper och metoder.
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Sammanfattning

| det har avsnittet diskuteras de mal som ledningen i en halso- och sjukvardsorganisation maste strava mot.
Vi konstaterar att

Manga kvalitetsdimensioner maste beaktas. De allra viktigaste kvalitetsdimensionerna, de som beskriver vilka funktions-
forbattringar som varden leder till, maste lyftas fram. Olika slags servicekvaliteter, sdsom t.ex. vantetider, har stor
betydelse men intresset far inte avgransas till dessa.

Ekonomiska resultat utgor inte i sig organisationens mal. Det ekonomiska utrymmet ar daremot en restriktion som maste
beaktas.

Fokus maste riktas mot effektivitet trots det médosamma arbete det medfor. En meningsfull effektivitetsdiskussion
forutsatter kinnedom om medicinska resultat (funktionsférbattringar), servicekvalitet och kostnader. Dessa data maste
relateras till enskilda patienter och patientgrupper.

Hur arbetar de som ar framgangsrika — i sin kontext? 21
Inledning 21
4.1  Patientgruppsrelaterade processer satts i forgrunden 22
4.2  Kostnader relaterade till patientgruppsrelaterade huvudprocesser kan féljas 26
4.3  Behovsanalyser, relaterade till patientgruppsrelaterade huvudprocesser, genomfors 29
4.4 Kunskapslaget inom medicin och omvardnad bevakas aktivt 31
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4.6  Verksamheten stods av integrerade IT-baserade journalsystem 36
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4.8  Verksamheten far metodstod i matbaserat systematiskt forbattringsarbete 40
4.9 Patienterna har tillgang till sin journal via Internet 42

4.10 Forskningskompetens anvands systematiskt for metodutveckling som ar relevant for ledningsarbetet 44

Sammanfattning

| detta avsnitt redovisas 10 strategier och redskap, enligt 4.1 — 4.10 ovan, som vi funnit viktiga for de framgangsrika halso- och
sjukvardsorganisationer vi studerat. De anvands aktivt, inte bara i vardorganisationen utan ocksa av ledningen i sitt samspel
med verksamheterna.

| en studie av ledningspraxis bland svenska landsting och regioner visas att alla dessa strategier och redskap ar kdnda.
De tillampas dock oftast i mycket begransad omfattning, inte séllan i avgransade pilotprojekt. En forklaring synes vara att
patient- och befolkningsfokus @r underordnade den styrning som praglas av en traditionell verksamhetsindelning, bestamd av
personalens traditionella kompetensomraden.

5  Hur strategier och redskap vaxer fram 46
Forskning och praktik — ett komplicerat samspel 46
Exempel fran andra samhallsomraden 48
Exemplet Geisinger Center for Health Research 49

Sammanfattning

Strategier och redskap for vardens konkreta utveckling vaxer fram genom ett samspel mellan teori och praktik. Forskningens
och praktikens villkor och karakteristika skiljer sig at i ett antal viktiga avseenden — t.ex. i kraven pa oberoende respektive
malinriktad styrning, liksom i beloningssystem och ett antal andra vardefragor. Detta speciella omrade kraver darfor stor
respekt for roller och integritet. Halso- och sjukvarden maste utveckla battre och mera andamalsenliga modeller for sam-
verkan mellan forskning och praktik just inom omradet ledning, utveckling, utvardering. Exempel fran andra samhallsomraden
—t.ex. industrin kan vara av stort varde. Likasa finns ett antal intressanta exempel internationellt, vilka redovisas i olika avsnitt
av rapporten, liksom i bilaga 2.
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Rapporten — dess bakgrund och innehall

Rapporten Strategier och ledningsredskap for framgingsrik hélso- och sjukvird ir en fort-
sittning och fordjupning av var utredning Kunskapsbaserad ledning, styrning och utveckling
som presenterades i oktober 2006.

Den utredningen gjordes tillsammans med tidigare landstingsdirektren Arne Johansson
pa uppdrag av Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialdepartementet. Med
utgdngspunkt frin hilso- och sjukvirdens kinnetecken i ett ledningsperspektiv och
fran de krav som stills och kommer att stéllas i framtiden visade vi pa behovet av att
ga mot en mer kunskapsbaserad ledning, styrning och utveckling. Vi beskrev fem
grundliggande komponenter i en infrastrukeur, dgnad att skapa férutsittningar for
en sidan kunskapsutveckling. De 4r

1. Kunskapssokande ledare
En stark, bred och relevant forskning
Effektiva motesplatser mellan forskning och praktik

En bra, kunskapsbaserad utbildning, samt

RAE -

En bra, kunskapsbaserad fortbildning

Efter en analys av ldget i Sverige samt beskrivning av internationella lirdomar och
forebilder visade vi att det finns ett stort behov av férbattringar inom samtliga dessa
omréiden.

I det fortsatta arbete som resulterat i denna rapport har vi konkretiserat vilka strategier
och ledningsredskap som med dagens kunskapslige visat sig effektiva for att hilso- och
sjukvarden ska bli framgangsrik. Valet av dessa har gjorts genom att studera forsknings-
rapporter och facklitteratur, genom att pé plats studera sjukvardsorganisationer i de
Nordiska linderna, Nederlinderna, England, USA och Canada samtatt ta del av svenska
erfarenheter.

I en sirskild studie har vi undersoke i vilken utstrickning svenska regioner och lands-
ting anvinder eller har bérjat fora in dessa strategier i sitt ledningsarbete. Studiens
resultat kommenteras i texten och aterges mera fullstindigt i en sirskild bilaga 1:
Studie av ledningspraxis i svenska landsting och regioner.

En viktig del i arbetet har varit att studera hur dessa strategier och redskap vixer fram.
Efter diskussion om ett utvecklat samspel mellan forskning och praktik och redo-
visning av ett antal internationella exempel och forebilder skisserar vi en ny typ av
utvecklingsenheter inom hilso- och sjukvarden, anpassade till svenska forutsittningar.

I ett avslutande kapitel diskuterar vi vilka hinder och méjligheter vi kan se i an-
stringningarna att utveckla ledningsarbetet i svensk hilso- och sjukvird for att vara
vil rustat att mota framtida krav.

Varje kapitel avslutas med en sammanfattning.



Strategier och ledningsredskap for framgéangsrik halso- och sjukvard

Vivill rikta ett tack till LIF, branschorganisationen for de forskande likemedelsforetagen,
som givit ekonomiska férutsittningar for vart arbete. Vi vill ocksa tacka alla de som fri-
kostigt bidragit med information, erfarenheter och synpunkter: de som tagit hand om oss
vid vara studiebesok (bilaga 2), de som deltagit vid var workshop den 4 december 2008
(bilaga4) samtde somvid intervjuer beskrivitivilken utstrickning landsting och regioner
i Sverige arbetar med de strategier och redskap vi funnit framgangsrika (bilaga 1).

Kunskap i centrum

Den mest komplexa kunskapsorganisationen

Begreppet kunskapsorganisation ir ett av det moderna samhallets viktigaste. Det hinger
samman med ett specialiserat och hogteknologiskt samhille ddr manga samhillssektorer
har utvecklats frin ravaruhantering och enkel produktion mot anvindning av allt mer
avancerade och komplicerade produkter, metoder och procedurer. Kunskapsorganisa-
tioner kinnetecknas av att en hog andel av personalen dr kvalificerade yrkesutovare som
arbetar med intellektuellt och fackligt komplicerade problem. Informationsteknologin
och de foretag och branscher som vixt upp runt denna utgjorde linge sinnebilden for
kunskapsorganisationen.

Avancerad hogteknologi anvinds numera i stor utstrickning for att tillgodose centrala
minskliga behov och f6r att kompensera bortfall av viktiga fysiska och kognitiva funk-
tioner. Detta 4r ocksd karakteristiskt for manga tillimpningar av kunskapsorganisa-
tioner i dag. Exempel finns inom de flesta samhillsomraden.

Hilso- och sjukvarden ir kanske det tydligaste exemplet pa en samhillsservice som ar
hogteknologisk i betydelsen att den bygger pd anvindning av en mingd avancerade
produkter, metoder och procedurer. Den beskrivs emellertid inte alltid pa det sittet.
Framf6rallt behandlas den sillan utifrin dessa forutsittningar och som en utpriglad
kunskapsorganisation nir det giller ledning, styrning, utveckling och organisering.

Forindringstakten 4r hog i en kunskapsorganisation. Ny kunskap utvecklas och om-
sitts som en f6ljd av de nya teknologiska applikationsméjligheterna, men ocksa darfor
att dessa nya mojligheter leder till ny forstaelse och kunskap om de férhallanden dir de
appliceras — en interaktivitet i utvecklingen. Kopplingen till forskning och avancerad
utveckling 4r stark.

Biomedicinsk innovation

Den biomedicinska vetenskapliga utvecklingen dr den grundliggande kraft som forser
sjukvarden med nya metoder for diagnostik och terapi. Laboratorieforskningen utvecklas
allt kraftfullare, internationaliseringen r pétaglig. Just 6verbryggningen mellan vad
man skulle kunna kalla "teori” (den biomedicinska laboratoriebaserade utvecklingen)
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och ”praktik” (den kliniska applikationen pa patienterna) har en befist tradition inom
medicinen och olika mekanismer f6r kunskapséverforing ir etablerade sedan linge.

Universitetssjukhusen och de teoretiska och kliniska vetenskapsomridena vid de
medicinska fakulteterna arbetar med denna 6verbryggning. En del anser emellertid att
den traditionella uppdelningen mellan teoretisk basal medicinsk forskning och den
kliniska knappast lingre ir tydlig. Metoder, frigestillningar och applikationer griper in
i varandra pd nya och mera komplicerade sitt. Mingden vetenskaper som kommer
in och samverkar i [6sningen av en forskningsfriga 6kar ocksi — det ror sig om fler-
vetenskap langt utover den medicinska fakultetens grinser. Man ser internationellt att
de medicinska fakulteterna och universitetssjukhusen pa olika sitt anpassar sig och
rustar sig for dessa nya férhéillanden och villkor.

Sammanslagning av medicinska fakulteter och universitetssjukhus till en gemensam
organisation med gemensam ledning utgér ett sitt att tackla dessa utmaningar. Detta
diskuteras i flera linder i Europa och har nyligen forts fram i Olle Stendahls utredning
om Klinisk forskning, vilket gor att fragan kommer att diskuteras vidare i Sverige.

I Nederlinderna ir denna utveckling lingst gingen och vid samtliga medicinska fakul-
teter och universitetssjukhus har det bildats funktionellt gemensamma organisationer.
Universitetssjukhusen har en egen nationell intresseorganisation.

I Storbritannien har ett universitetssjukhus i London gjort samma organisationsfor-
indring,.

I USA med generellt mera lattrorliga organisatoriska strukturer finns en rad olika
exempel pa hur man tacklar dessa behov av forstirkta “samfunktioner” mellan forskning
och praktik i syfte att 6ka innovationskraften. De integrerade sjukvérdssystem med
specifika hilsoforskningsenheter som vi besokt och studerat mera i detalj — Intermountain
Health i Utah, Kaisersystemet i Kalifornien, Group Health Cooperative i Seattle samt
Geisinger Health System i Pennsylvania — har alla utvecklat sina egna “funktioner” och
experiment inom detta omrade. I bilaga 2 finns en forteckning dver dessa organisationer
med hinvisningar till lice tillginglig information via webben. I rapportens text ges
exempel och beskrivningar.

Trots 6kande komplexitet och flervetenskap dr fortfarande den traditionella utvecklings-
modellen stark, med en biomedicinsk grundforskning som “motor” f6r sjukvardens
utveckling. Denna motor blir ocksa allt kraftfullare och snabbare.

Halso- och sjukvarden som system

Hilso- och sjukvarden har vixt ut till en omfattande stor och mangforgrenad organi-
sation, som i de Europeiska linderna tar ca 10 procent av samhillets resurser i ansprak.
En mingd medicinska specialiteter och en lang rad andra professioner vid sidan om
den medicinska, sdsom omvirdnadsfunktioner, servicefunktioner och teknik, bidrar
till komplexiteten.

En grannlaga friga dr hur detta stora system organiseras for bista funktion — och hur
det kontinuerligt behdver omorganiseras som en nddvindig foljd av savil av den
kliniska utvecklingen av nya metoder som forindringar i behov och servicekrav.
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Nya kunskapsomraden, nya discipliner

Tillvixten av hilso- och sjukvarden till ett stort system, dess vixande andel av samhalls-
ekonomin och dess viktiga funktion centralt i vilfirdssamhillet har lett till en framvixt
av nya forskningsomriden som soker kunskap om just dessa férhallanden.

Hilsoekonomi, foretagsekonomi/management, beteendevetenskaper och statsveten-
skap utgdér “moderdiscipliner” for olika applikationer inom hilso- och sjukvérden.
Under det senaste decenniet har utvecklingen varit pataglig med flerdisciplinira kopp-
lingar till hilso- och sjukvirden. Aven de medicinska fakulteternas "egna” discipliner
har utvecklats for att ta sig an fragestillningar som hinger samman med sjukvérds-
systemet, dess roll och funktion. Public health-imnet (tidigare socialmedicin) med
sin bas i epidemiologin bidrar med viktiga perspektiv kring befolkningen och véirden
(hilsoeffekter, virdefterfragan/konsumtion, prevention, sjukdomspanorama m.m.).

Det som bendmns hilso- och sjukvirdsforskning utgors oftast av tvirdisciplinir forskning
kring sjukvardens funktion och effekter pA makro-, meso- och mikroniva. Den engelska
dmnesbeteckningen Health policy innehéller en nyans av betydande intresse — hilsopolitik
i meningen riktlinjer, handlingsalternativ for dtgirder och program inom hilso- och sjuk-
vardsomradet. Den bor sirskiljas fran den partipolitiska dimensionen av hilsopolitik eller
sjukvardspolitik, som i princip hor till det statsvetenskapliga kunskapsomridet.

Medicinsk etik utgdr ett annat sedan linge etablerat imne vid medicinsk fakultet, av
stor betydelse for den vixande mingd konflikter kring savil individuell medicinsk
praxis som vardsystemet och virderingarna i samhillet.

Detta utgér exempel pa ett antal vetenskapliga omriden som etablerats under de
senaste decennierna. De sysslar alla pd olika sitt med sjukvirdens praktik och sjukvarden
som system. Karakeeristiskt ar det flervetenskapliga anslaget. Som en foljd av detta
organiseras det vetenskapliga arbetet i ndtverk och centrumbildningar inom eller utan-
for medicinens “kunskapskirna” — den medicinska fakulteten. Tillvixten inom hela
detta filt 4r snabb — inte minst i det internationella samarbetet.

Kunskapsutveckling kring kvalitet, effekter och resultat

En speciell utvecklingslinje inom den flervetenskapliga forskningen sysslar med att
granska effekter, nytta och effektivitet. Det ror sig om flera breda och delvis over-
lappande "rorelser” som har sin gemensamma grund i att soka faststilla effekter och
nytta i forsta hand av definierade enskilda medicinska metoder men ocksa av deras
effekt och funktion i en storre helhet och i sjukvardssystemet.

Forenklat kan man tala om f6ljande tre "rorelser”

»  Teknologivirdering (technology assessment) — utmaningen att definiera och beskriva
virdet av de nya metoder f6r diagnostik och behandling som stindigt fors in i
varden. Likasa viktigt r att granska alla metoder som av tradition 4r inlemmade i
behandlingsarsenalen, men inte provade med modern vetenskaplig metodik, med
syftet att kunna dra slutsatser om vilka metoder som bor utmonstras och vilka som
bér finnas kvar.
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*  Kuvalitetsutveckling (quality development/improvement) — stridvan att mita resultat
och nytta av delmoment och helhet samt analysera och forbittra vardprocesserna.

*  Resultatrorelsen (outcomes movement) fokuserar pa att utveckla mitmetoder och
indikatorer som speglar nyttan av olika virdomraden och processer. En utgings-
punkt ir ofta indelningen i struktur-, process- och resultatmaitt enligt Donabedian.
Denna modell har dock vidareutvecklats under de senaste decennierna.

Detta ir alltsa stora och breda omraden inom vilka forskning och praktisk utveckling be-
drivs. Delvis idr de inflitade i varandra. Interaktion mellan olika vetenskapsomriden ir
pafallande, liksom en interaktion via impulser mellan teori och praktiska applikationer.
Ett tydligt och intressant exempel pa sidan interaktion kan ses i "kvalitetsrorelsen” som
i dag mest adekvat bor benimnas quality improvement eller dnnu mera specifike pa
svenska "forbittringskunskap”.

Flera av dessa “rorelser” har starka och viktiga kopplingar till svenska institutioner
och delar av vir viardmiljé. Nar Statens beredning fér medicinsk utvirdering, SBU,
etablerades 1986 var det den andra institutionen i virlden efter forebilden Office of
Technology Assessment, OTA, i USA. Jonko6pings lins landsting med sina utvecklings-
institutioner Qulturum och Futurum har etablerat en stark roll i internationellt
samarbete med ledande institutioner i USA och Europa inom omradet "f6rbittrings-
kunskap”.

I USA med sin otiliga ombildning av institutioner och stérre rorlighet i forsknings-
organisationen ser man f6r nirvarande en utveckling av ett nytt begrepp — eller om man
sa vill en "rorelse” — som kombinerar delar av de tre tidigare nimnda. "Comparative
effectiveness research” dr en central del i den nya federala administrationens satsning
pa hilso- och sjukvardsforskning. Kdrnan ir att jimfora och klarlidgga olika vardpraxis
samlade effektivitet — inbegripet evidens fér metoderna, resultat i ett konkret prakeiske
utférande samt resursdtgingen. Begreppet — och de avsevirda resurser som just nu
satsas pa denna forskning — 4skadliggér den successiva utvecklingen inom omradert,
men ocksa en viss begreppsmissig instabilitet i ett relativt nytt och mangdimensionellt
forskningsomrade.

Kunskap som arbetsredskap och styrmedel

Beskrivningen av de framvixande nya vetenskapsomradena som gjorts ovan askadlig-
gor hur patagligt kunskapsinnehéllet i sjukvéirden 4r. Likasa illustreras komplexiteten.
En dill synes enkel friga om hur man skall bedoma och avgora virdens resultat (far
patienten en forbittrad hilsa ?) visar sig ytterst komplicerad. Den berér allt fran filoso-
fiska och virderingsmissiga frigor om livsforlingning kontra livskvalitet till mit-
tekniska fragor och visualisering av nytta. Nir man vil bestimt sig for limpliga matt upp-
star frigor om hur man pa ett sant och dkta sitt avldser forbittring i klinisk behandling.

Dessa fragor dr emellertid pa intet sitt "hopplosa” eller oméjliga att utveckla. I sjilva verket
har manga delomriden utvecklats lingt just genom flervetenskapliga ansatser och inter-
nationellt samarbete.
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Detta sitter fingret pa en viktig punkt: hur ser samspelet ut mellan en alltmera kraftfull
vetenskaplig utveckling inom detta omrade och den praktiska verkligheten inom klinisk
medicin, inom politiken och vardens administration? Det 4r en av kirnfragorna for
denna studie.

Var uppfattning ir att den kunskaps- och metodmissiga utvecklingen nu ir sa stark
och sa etablerad kring dessa fragor att man pa allvar maste borja tala om och striva mot
en kunskapsbaserad ledning, styrning och utveckling av virden. Vi menar att det finns
ett kunskapsbaserat underlag som bor genomsyra ledningsarbetet savil pa den kliniska
nivan som pa sjukhus-, landstings- och nationell niva.

Betydelsen for ledningsarbetet pa den kliniska nivan dr mest pataglig och littast att illu-
strera. Vetenskapligt baserade riktdlinjer f6r behandling av olika diagnoser och sjukdoms-
grupper finns utvecklade och tillgingliga f6r en rad tillstdind — och Sverige har en kraftfull
nationell produktion av sidana. Att fa en relevant tillimpning av dessa dr numera en
central del av ledningsarbetet. De svenska kliniska kvalitetsregistren, utvecklade av de
medicinska specialiteterna sjilva for resultatuppf6ljning, utgor andra viktiga "redskap”
i det kliniska arbetet. Detta "kunskapsbaserade synsitt” pa klinisk medicin r pa ett sitt
sjalvklart och bygger vidare pa en urgammal tradition som en f6ljd av likarreglernas krav
pa att likare skall arbeta enligt "vetenskap och beprévad erfarenhet”.

Vi lir oss dock av dem som studerar dessa fenomen att det dndi inte 4r s enkelt att
nd framging i ledningsarbetet pé klinisk niva — variationerna i reell medicinsk praxis ar
stora och ofta i stark kontrast till utgivna riktlinjer. For att fi en begriplig bild — och
insikt om drivkraft for férindringar — krivs hjilp av andra kunskapsomraden inom
“beteende- och virdevetenskaper” (gruppnormer, drivkrafter m.m.). Det ir pd intet
sitt enkla frigor som stills hir, men de 4r oundvikliga och bér tacklas pa ett ppet och
systematiskt sitt i linje med de virden som priglar vart sjukvardssystem — demokrati,
kunskap och 6ppenhet.

P4 de nivéer i sjukvirdssystemet ddr man indirekt arbetar med patienterna — sjukhus-,
landstings- och riksniva - maste man i visentligt storre utstrickning beakta, ta till sig
och arbeta med den typ av kunskaper om ledning, styrning och utveckling som vi dis-
kuterar i den hir rapporten. Detta ir det centrala budskapet.

Vivill ocksd visa pa de mekanismer och metoder som redan i dag finns inom rickhall for
att gora detta pa dandamalsenligt sitt. Vi beddmer att vi befinner oss vid en tidpunkt da
sjukvirdsledningar kan ta ett spring framat med hjilp av mera precisa och indamals-
enliga metoder. Den internationella utvecklingen inom omradet ar mycket aktiv, vilket
vi ger manga exempel pa i olika delar av rapporten. Inom vissa omridden har Sverige —
eller olika grupper i svensk sjukvird — en stark och aktiv roll. Inom andra delar ser vi att
det krivs en betydande kraftsamling for att fa till stdnd en angeldgen utveckling.

For att utnyttja denna potential behover samspelet mellan forskning och prakeik ut-
vecklas. Det giller ocksa ett antal fragor kring t.ex. samspelet mellan politik, administra-
tion och klinik liksom det allmdnna klimatet f6r innovation och utveckling inom varden.
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Sammanfattning

| det har avsnittet har vi diskuterat kunskapens centrala roll som férandrings- och paverkanskraft inom halso- och sjuk-
varden. Vi har konstaterat att

e Halso- och sjukvarden utgor samhallets mest komplexa kunskapsorganisation dar den biomedicinska forskningen
och applikationerna inom klinisk vard utgor sjalva “motorn” for innovation och utveckling

e | takt med vardens tilltagande komplexitet och omfattning har en rad nya kunskapsomraden och discipliner till-
kommit som ar betydelsefulla for utveckling och utvardering av varden. Tvardisciplinar organisering och
internationalisering ar viktiga karakteristika.

e  Kunskap som utvecklas ur denna forskning — ofta i nara samspel med den biomedicinska — ger grunden for en ny typ
av arbetsredskap och styrmedel inom halso- och sjukvarden.

e Halso- och sjukvardssystemet — och dess ledning — kan ta ett sprang framat mot en battre och mera precis
funktion med hjélp av dessa kunskaper och metoder.
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Nar ar halso- och sjukvarden framgangsrik?

Flera synsatt ar maojliga

Innan det 4r mojligt att virdera om strategier och ledningsredskap bidrar till att géra hilso-
och sjukvérden framgangsrik ir det nédvindigt att bestimma vilka kvaliteter som utgor
denna framging, d.v.s. vilka mél som ska nés. Beroende pa betraktaren kan svaret variera.

Gemene man kan i forsta hand tinka pa mojligheterna att snabbt fa vird nir man behéver
det. Bland vardens professioner ir fokus ofta pd medicinska resultat — i vilken grad som
besvir lindras och funktionsformaga dterstills. Manga politiker kinner starkt engagemang
for forebyggande insatser som leder till att firre invdnare drabbas av sjukdom. Lands-
tingens politiska och administrativa ledningar 4r angeligna om att god kvalitet kombi-
neras med en ekonomi i balans for att verksamheten ska kunna vara langsiktigt stabil.

Savil internationella som nationella aktorer som paverkar hilso- och sjukvirdens ut-
veckling har tagit fram genomarbetade dokument dir malen formuleras.

Varldshalsoorganisationen WHO

Virldshélsoorganisationen WHO har i sin World Health Report 2000 formulerat foljande
overgripande mal for ett hilso- och sjukvardssystem:

* att frimja, skydda och aterstilla hilsan
* att moéta méinniskors forvintan om tillging till vird och dirigenom skapa trygghet

* att ha en rittvis finansiering och skydda minniskor frin att drabbas av svar eko-
nomisk belastning vid sjukdom och behov av vird

Halso- och sjukvardslagen

I Hilso- och sjukvirdslagen, HSL, finner man foljande mal for hilso- och sjukvarden i

portalparagraferna:

* malet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen

* virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda
minniskans virdighet

* den som har storst behov av hilso- och sjukvard ska ges foretride till varden

Regeringens politikomradesmal fran 2008

En ndgot mer tidsbunden malformulering finner man i regeringens politikomridesmil
frdan 2008: ”Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad, tillginglig och effektiv vard
av god kvalitet”. Genom att vilja ordet erbjudas har man t.ex. lagt en grund for beslut
om vardvalssystem.
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Socialstyrelsens kvalitetsforeskrift

Socialstyrelsen har i en végledning till forfattning 2005:12 GOD VARD — om lednings-
system for kvalitet och patientsikerbet i hilso- och sjukvdrden beskrivit sex kvalitetsom-
riden som tillsammans definierar god kvalitet. De 4r i sin tur himtade frin ett arbete

inom Institute of Medicine i USA, vilket dokumenteras i rapporten Crossing the

Quality Chasm.

Kvalitetsomradena ir

*  Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard
*  Siker hilso- och sjukvard

* Datientfokuserad hilso- och sjukvird

»  Effektiv hilso- och sjukvird

* Jamlik hilso- och sjukvard

*  Hilso- och sjukvard i rimlig tid

I det vigledningshifte som gavs ut 2006 har inneborden av de olika kvalitetsomradena
beskrivits med en mycket kort text. Efter det har ett antal expertgrupper utarbetat ett
forslag till en mer fullodig beskrivning av innebérden. Den texten aterges i bilaga 5.

For nirvarande utarbetar Socialstyrelsen nationella kvalitetsindikatorer. De ska kunna
anvindas for att ge olika intressenter en allsidig och nyanserad bild av kvaliteten i
hilso- och sjukvérden. Se http://www.socialstyrelsen.se/QI. Dessa indikatorer dr dels
generella i den meningen att de kan anvindas for olika patientgrupper, dels specifika
for viss patientgrupp. Malsittningen dr att arbetet ska resultera i ett Nationellt indika-
torset som ska kunna normeras. Det innebir att alla virdgivare ska dldggas att redovisa

data kopplade till respektive indikator.

OECD

OECD har i rapporten A conceptual framework for the OECD Health Care Quality
Indicators Project utformat en likartad men mer utvecklad och konsistent modell.

En skillnad ér att man férutom vintetidsaspekten for in andra aspekter pa tillginglig-
het dir t.ex. fysiska och ekonomiska hinder beaktas. Jimlikhet (equity) och effektivitet
(effectiveness och effeciency) relateras till 6vriga aspekter pa ett tydligare sitt.

OECD-modellen relaterar ocksa kvalitetsaspekterna till hilsoférhallanden i befolkningen,
till hilsans bestimningsfaktorer och till hilso- och sjukvardssystemets utformning uti-
frin de nationella forutsittningarna.
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V'S
HEALTH STATUS
How healthy are the citizens of the OECD member countries?
. Human Function and Life Expectancy and .
Health Conditions Quality of Life Well-being Mortality
NON-HEALTCARE DETERMINANTS OF HEALTH
Are the non-healthcare factors that also determine health as well as if/how
healthcare is used changing across and within OECD member countries?
. Socio-economic
Health B'ehaV|ours Personal or Host Conditions & Physical Environment
and Lifestyle Resources .
Environment
m
o)
c
é':
HEALTCARE SYSTEM PERFORMANCE
How does the healthcare system perform? What is the level of care across the range of patient
care needs? What does this performance cost?
Dimensions of Healthcare Performance
Healthcare Quality Access Cost/
Needs Expenditure
Effectiveness Safety Responsive- Accessibility
ness/Patient-
centeredness
Staying healthy
Getting better
Living with
iliness or disa-
bility
Coping with
end-of-life v
4 4
Efficiency

(Macro- and micro-economic efficiency)

HEALTH SYSTEM DESIGN AND CONTEXT
What are the important design and contextual aspects that may be specific to each health sys-
tem and which may be useful for interpreting the quality of its healthcare?

Other country-related determinants of performance

(e.g. capacity, societal value/preferences, policy) Health System Delivery Features

Principen for beskrivning av vardens kvalitet enligt “A conceptual framework for the OECD Health Care Quality Indicators Project”,
OECD 2006.
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Diskussion

Exemplen bildar ett slags ménster av krav som ir rimliga att stilla pa en hilso- och
sjukvirdsorganisation for att den ska kunna anses vara framgangsrik. Vi kan samman-
fatta dem pa foljande sitt:

Ett flertal kvalitetsdimensioner bor beaktas

Kvaliteten inom hilso- och sjukvirden ges stort utrymme i den allminna diskussionen
och i massmedia. Med utgdngspunkt fran politiska prioriteringar och dven fran pro-
fessionella larmrapporter gors ocksa olika satsningar for att héja denna.

Det dr dock litt att konstatera att dessa satsningar i pafallande utstrickning riktas
mot en eller mojligtvis négra kvalitetsdimensioner i taget. Resursfragor, som t.ex. antal
distrikeslikare, reumatologer eller visst slag av virdplatser i férhallande till befolkning-
ens storlek, debatteras flitigt. Tillgdnglighetsfrigorna, eller snarare vintetidsproblemen,
som 4r en av flera aspekter av tillginglighet vid sidan av avstind, ekonomiska hinder
och annat, har varit i starkt fokus pa senare ar. Detta dr pé intet sitt omotiverat efter-
som linga vintetider inte bara kan resultera i medicinska risker utan ocksd rubba for-
troendet for hela hilso- och sjukvardssystemet. Delvis parallellt har sikerhetsfragorna
lyfts fram, inte minst av Socialstyrelsen och tjanstemannaledningen inom SKL. Ocksé
for detta finns goda skil: skadeforekomsten dr pafallande stor, véllar stort lidande och
nddvindiggor stora resursinsatser — med resurser som kan anvindas bittre om skade-
frekvensen sinks vilket visats vara fullt maijligt.

Socialstyrelsens kvalitetsforeskrift, eller dnnu biattre OECD:s modell, ger vigledning
och belyser vilka aspekter av kvalitet som ska beaktas om hilso- och sjukvirdsorganisa-
tionen ska kunna bedémas som framgangsrik. Inte minst giller det den kvalitet som 4r
sjalva huvudsyftet med hilso- och sjukvirden — att férbattra hilsolaget hos den enskilde
och i befolkningen. P4 den punkten 4r ocksa Hilso- och sjukvardslagen, HSL, tydlig.

I detta resonemang finns skil att paminna om Avedis Donabedians klassiska distink-
tion mellan struktur-, process- och resultatkvalitet (Donabedian 1988). Det ricker inte
med att fokusera pa strukturkvalitet, eftersom sambanden mellan strukturmétt som
t.ex. hog kostnad eller hog personaltithet och goda resultat i termer av hilsovinster
ofta 4r svaga eller t.o.m. obefintliga. Det finns ofta inte heller ett sikerstillt samband
mellan processkvaliteter — att metoder och arbetssitt 4r de bista — och virdens egentliga
resultat. Nir olika slag av struktur- och processkvaliteter granskas maste deras relevans
for resultatkvaliteten vara kind.

Det finns skil att diskutera varfor ledningsarbetet pa ett sd pafallande sitt fokuseras pa
vissa kvaliteter, medan andra — inte minst den faktiska hilsovinsten — oftast kommer i
skymundan och ”delegeras” till vardens professioner. Finns en forklaring i att lednings-
arbetet priglas sa starkt av politik och av fortroendevalda lekmin som sjilvfallet inte
kan féra en mer ingdende diskussion om medicinska resultat? Detta kommer vi att
dterkomma till i rapportens sista kapitel.
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Ekonomiska resultat ska ses som en restriktion — inte ett mal

Hilso- och sjukvérdssektorn, liksom manga andra vilfirdstjanster, priglas av att man
alltid kan gor fler och storre insatser ir vad resurserna medger. Detta forhillande
kommer att rida i minst lika hog grad dven i framtiden till f6ljd av den demografiska ut-
vecklingen, medborgarnas férvintningar och, inte minst, den teknologiska utvecklingen.

Detta medfor att det ekonomiska utrymmet och de ekonomiska resultaten alltid
kommer att vara betydelsefulla i ledningsarbetet. En tydlig erfarenhet 4r ockséd att
ckonomiska underskott som uppstar di kostnaderna tillits 6ka mer dn det eko-
nomiska utrymmet — vilket paradoxalt nog synes vara sirskilt vanligt i tider av hog-
konjunktur och goda resurstillskott — 4r oerhért svdra att arbeta bort med sparpaket,
dtstramningar och strukturella dtgirder.

Vikten av att hantera de ekonomiska frigorna och inte minst kostnadsutvecklingen
med storsta skicklighet far inte leda till att de s.k. ekonomiska mélen blir éverordnade.
Rittare dr att diskutera i termer av ekonomiska restriktioner. Ledningsarbetet pa alla
nivder maste priglas av att varje beslut om att ta en resurs i ansprik — anstilla en per-
son, utfirda en remiss, bestilla en laboratorieundersokning — maste vara finansierat.
Den ekonomiska planeringen & andra sidan maste kunna hantera de svira frigorna om
vad som ska prioriteras for att organisationen i hogsta méjliga utstrickning ska na de
egentliga mélen och na adekvata resultat.

Fokus pa effektivitet — médosamt men nédvdndigt

Att ledningens dvergripande uppdrag bér vara att utveckla hilso- och sjukvérdsorga-
nisationen sé att den ir sa effektiv som mojligt uppfattas som sjilvklart. Men vad inne-
bir di detta?

Vi har konstaterat att begreppet effektivitet stir for graden av méluppfyllelse i for-
hallande till insatta resurser. For att kinna till hur effektiv hilso- och sjukvirden ir
och i vilken grad olika dtgirder bidrar till en 6kad effektivitet maste tre forutsittningar

vara uppfyllda:

1. Mal, eller hellre krav, som ir relaterade till de for hilso- och sjukvarden viktiga
kvalitetsdimensionerna som vi tidigare beskrivit, méste vara fastlagda.

2. Vissa av dessa mal, tex. for tillginglighet eller sikerhet, 4r mer generella i den
meningen att de kan appliceras pd manga olika delar av verksamheten och kan
mojligen vara desamma for olika patientgrupper — dven om de skulle bli betydligt
mera meningsfulla om de kunde relateras till specifika patient- och vérdsituatio-
ner. De enligt var mening allra viktigaste mélen handlar emellertid om medicinska
resultat, d.v.s. i vilken grad atgirderna har lett till hilsovinster. For att pa ett
meningsfullt sitt kunna formulera mal for och stilla krav pd hilsovinster och
funktionsforbittringar hos patienterna 4r det nédvindigt att relatera dem till
patienterna eller grupper av patienter, t.ex. i vilken grad diabetes- eller hjirt-
patienter slipper besvir och kan leva med hog livskvalitet. De méste ocksa rela-
teras till resultatet av vardprocesser dir olika enheter samverkar vid diagnostik,
behandling, omvardnad och rehabilitering.
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3. Kostnaderna och kostnadsutvecklingen mdste kunna beskrivas och relateras till

kvaliteten. Om man bara fister avseende vid de mer generella “servicemalen”,
exemplifierade med vintetider och frinvaron av vardskador, kan den traditionel-
la kostnadsredovisningen som hinférs till organisatoriska enheter anvindas i viss
utstrickning. Exempel: vintetidsliget vid en klinik kan vara intressant att relatera
till kostnaden f6r kliniken. Om man diremot anser att medicinska resultat och
hilsovinster ar av betydelse, och om 6nskemalet dessutom ir att viga in kvaliteter
som tillginglighet pa ett mer kvalificerat sitt, maste kostnaderna kunna hinforas
till patienter och patientgrupper for att effektiviteten ska kunna bedomas. Denna
kostnadsredovisning maste kunna belysa kostnaderna for en vardprocess i vilken
olika enheter samverkar. Den bor dessutom helst goras pa ett sitt som mojliggor
jamforelser med andra hilso- och sjukvirdsorganisationer.

Exempel — Effektivitetsanalys inom diabetessjukvarden

Nedanstaende exempel pa hur en effektivitetsanalys skulle kunna utformas bygger pa anvandning av kvalitetsindikatorer
som foreslas i de prelimindra Nationella riktlinjer for diabetesvard som utarbetats av Socialstyrelsen. Diabetesvardens
effektivitet granskas genom att ett antal kvalitetsdimensioner mats sasom t.ex.

e férekomst av amputationer ovan fotled

e férekomst av diabetesretinopati (6gonskador)

o mdluppfyllelse fér HbAlc

o maluppfyllelse fér blodtryck

e mdluppfyllelse fér behandling av LDL-kolesterol

e rokare bland diabetespatienter

e andel patienter som upplever att bemétandet ndr ett visst riktvdrde vid senaste beséket

e andel patienter som upplever att diabetessjukdomen sdllan utgér ndgot hinder i arbete eller i vardagliga aktiviteter

e andel patienter som upplever en viss grad av trygghet

Dessa relateras till diabetesvardens kostnader for hela vardprocessen, d.v.s. inom

e  primdrvard

e laboratoriespecialiteter

e medicinklinikers éppna och slutna vard

e ggonkliniker
e fotvard

O etc.

Pa sa satt ar det mojligt att diskutera diabetesvardens resultat i forhallande till insatta resurser. Fragor som kan belysas ar

e hur resultat och kostnader utvecklas éver tid

e hur resultat och kostnader for diabetesvarden utvecklas i férhdllande till resultat och kostnader fér varden av andra
patientgrupper (underlag fér s.k. horisontell prioritering)

e finns andra sjukvdrdsorganisationer som kan visa bdttre effekt till samma kostnad?

e finns andra sjukvdrdsorganisationer som kan visa samma effekt till Idgre kostnad?

Med hjalp av svaren pa de olika fragorna kan man bedéma om forbattringsatgarder ar angeldgna och upptacka vard-
organisationer som har I6sningar att lara av.

De tva sista fragorna forutsatter att sjukvardsorganisationerna redovisar kvalitet och kostnader pa ett satt som gor

jamférelser maojliga.
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Det ir ett médosamt men viktigt arbete att formulera adekvata och rimliga mél eller
krav bortom de mer svepande visionerna. Att inféra en kostnadsredovisning som gor
det mojligt att folja kostnaderna per patientgrupp kriver ocksa en bestimd inriktning
och mycket arbete. Om inte detta gérs kan meningsfulla analyser av effektivitet inte
utforas.

Uppdraget: sivil befolkningens som de enskilda patienternas hilsovinst

Det uppdrag till hilso- och sjukvirdshuvudminnen som formuleras i Hilso- och
sjukvérdslagen ir egentligen uppdelat i tvd delar:

1. At tillgodose hela befolkningens behov av hilso- och sjukvard, samt
2. Att ge varje enskild patient en god vard.

De bada uppdragen maste behandlas pa skilda sitt. Det 4r inte sd enkelt som att befolk-
ningsuppdraget 4r summan av patientuppdragen.

I befolkningsuppdraget ingar t.ex. att fortlopande séka kunskap om individer och
grupper som inte efterfrigar vird men som skulle ha nytta av att fa del av sjukvardens
kunnande och resurser. Det idr en vanlig forestillning att de som har behov av vard
ocksa efterfrigar den — och férhoppningsvis da far vird. S 4r langt ifran alltid fallet.
Vanliga exempel pa behov som inte tar sig uttryck i efterfrigan finns t.ex. inom det
som ibland kallats "den nya sjukligheten” — psykisk oro och ohilsa, dtstérningar etc.
Diremot dr det inte sd att alla behov ska hanteras pé alla virdnivéer eller att varden
skall hantera alla behov. Ofta uppges t.ex. att den hogspecialiserade vérden i vissa fall
utnyttjas onodigtvis for hilsovard, livsstilsfragor och existentiella problem.

En annan konsekvens av de dubbla uppdragen ir att insatser som har goda effekter for
enskilda patienter men blygsamma effekter for hilsan hos befolkningen som helhet maste
prioriteras mot insatser som omvint ger mattliga hilsoforbattringar hos den enskilde men
som har stor betydelse for den sammantagna folkhilsan.

I andra linders sjukvardssystem har aktérerna ofta inte dubbla uppdrag pa samma sitt.
Vanligt idr t.ex. att nationella aktorer har befolkningsansvaret medan sjukvardsorga-
nisationerna — bade finansidrerna och utférarna — ir mer inriktade mot enbart patient-
perspektivet.

Det svenska decentraliserade systemet med kommuner och landsting som ansvariga
for bada dessa uppdrag kommer att bestd tills vidare. Da maste deras grad av framgang
mitas med savil hilsoldget i befolkningen som hilsovinsterna for de enskilda patienter
som far vérd.

Vi konstaterar att variationen i driftformer inom utf6rarledet okar successivt. Om
en verksamhet inte drivs av huvudmannen sjilv kan utférarna oftast inte ges ett
befolkningsansvar. Deras uppdrag blir mer inriktat mot patientperspektivet. Kraven pa
hilso- och sjukvardshuvudminnen att som ledning och bestillare bevaka befolknings-
perspektivet 6kar di. Dessutom 6kar kraven pa formagan att bygga upp fungerande
vardprocesser dir olika utforare ska samverka for patienternas bista — ett uppdrag som
tidigare ofta delegerats ut i huvudminnens egna organisationer.
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Hir finns ocksd skil att beréra ansvarfordelningen inom hilsovarden. Den innehéller
dels hilsofrimjande, dels sjukdomsférebyggande insatser. De hilsofrimjande insatserna
dligger manga samhillsaktorer, inte minst kommunerna, eftersom de ir inriktade mot
att ge gynnsamma forutsittningar fér en god hilsa: goda bostider, bra vatten, rimliga
levnadsvillkor etc. Sjukvirdsorganisationer av olika slag har diremot en sirskilt viktig
roll att forebygga sjukdomar. Man bér genomfora eller ta initiativ till dtgdrder som for-
hindrar sjukdomar med st6d av den medicinska kunskapen om vad som kan orsaka
dessa. Sidana atgirder kan mycket vil dliggas privata utférare. De sjukvirdsorga-
nisationer i andra linder som vi studerat har ett sidant uppdrag och visar stort
engagemang for det.

Sammanfattning

| det har avsnittet har vi diskuterat de mal som ledningen i en halso- och sjukvardsorganisation maste strava mot. Vi har
konstaterat att

e Manga kvalitetsdimensioner maste beaktas. De allra viktigaste kvalitetsdimensionerna, de som beskriver vilka
funktionsforbattringar som varden leder till, maste lyftas fram. Olika slags servicekvaliteter, sdésom t.ex. vantetider,
har stor betydelse men intresset far inte avgransas till dessa.

e Ekonomiska resultat utgor inte i sig organisationens mal. Det ekonomiska utrymmet ar daremot en restriktion som
maste beaktas.

e  Fokus maste riktas mot effektivitet trots det médosamma arbete det medfor. En meningsfull effektivitetsdiskussion
forutsatter kinnedom om medicinska resultat (funktionsforbattringar), servicekvalitet och kostnader. Dessa data
maste relateras till enskilda patienter och patientgrupper.
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Hur arbetar de som ar framgangsrika
— i sin kontext

Inledning

De organisationer vi bedomt som framgingsrika och som vi dirfor valt att studera
arbetar malmedvetet i den riktning vi beskrivit i foregiende avsnitt. De kan ocksa
redovisa goda resultat inom ramen for en stabil ekonomi i jimf6relse med andra orga-
nisationer i det land de verkar. Ett framgangsrikt arbete med befolkningens hilsa har
vi ddremot inte kunnat ligga samma vike vid eftersom de nationella uppdragen och
forutsittningarna varierar mellan olika linder.

I véra studier har vi undersokt vilka strategier och redskap de anvinder fér att nd denna
framging. En forteckning 6ver de organisationer vi studerat, i regel genom personliga
besok och granskning av skriftlig dokumentation, aterfinns i bilaga 2. Syftet dr att vicka
intresse, att stimulera till jimforelser och inhimtande av kunskap och inspiration. Det
ar numera mojligt att via webbsidor med utférliga redovisningar och videoinslag gora
“virtuella studiebesok”. 1 rapportens text ges mera kortfattade hinvisningar till in-
tressanta exempel hos var och en.

Vi har sjilvfallet ocksd vigt in svenska erfarenheter som ir intressanta inte minst darfor
att det till landsting och regioner — och dven kommuner — decentraliserade ansvaret
for hilso- och sjukvirdssystemet har medfort varierande arbetssitt och dven variationer
i resultat. De aterspeglas t.ex. i nationella kvalitetsregister, i de rapporter om Oppna
jamforelser som utgivits av Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsen,
och i uppgifter om finansiell stabilitet. Decentraliseringen erbjuder dirfor mojligheter
att jimfora resultatet av olika arbetssitt.

Innan dessa strategier och redskap beskrivs finns skal att gora tre observationer.

Den forsta ir att de centrala ledningarna for organisationerna sjilva ir direkt engagerade i
dess tillimpning, vanligtvis tillsammans med verksamheterna. Tillimpningen begrinsas
inte till att uppmana verksamheterna att anvinda dessa strategier och redskap och ge
dem metodstod. "Man tar sjilva sin medicin”.

Den andya ir att styrkan av samband mellan var och en av dessa strategier och red-
skap och organisationens resultat inte later sig beskrivas. I ett system si komplext som
hilso- och sjukvard finns inte orsakssamband av en mer naturvetenskaplig art mellan
intervention och resultat. Snarare ska strategierna och redskapen ses tillsammans i ett
monster dgnat att skapa framging.

Den tredje ir att varje studerad hilso- och sjukvardsorganisation har bedémts utifran de
forutsittningar som finns i det samhille, och i den kontext, som de verkar. Srskilt viktigt
ar detta papekande nir organisationer i USA studeras. I USA finns inget nationellt/fede-
ralt hilso- och sjukvardssystem i den mening vi ligger i det. Foljderna, med en anmirk-
ningsvirt stor andel av befolkningen som saknar en trygg hilso- och sjukvard parallellt
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med en mycket hog och interventionstit sjukvardskonsumtion hos andra befolknings-
grupper med hoga sjukvirdskostnader som resultat, 4r vil kinda. Detta hindrar inte
att USA erbjuder en betydelsefull experimentverkstad dir olika organisationer tévlar
om framging och dir man kan studera hur utvecklingen paverkas av olika incitament.
USA:s befolkning dr inte heller virderingsmissigt homogen i samma utstrickning som
i vart land. Hir finns samhillen och befolkningsgrupper dir flertalet hivdar att hilso-
och sjukvérden ska ligga inom den privata konsumtionssfiren och inte vara en del av
det offentliga systemet men ocksa samhillen, t.ex. Utah och delar av Pennsylvania,
med en solidaritetskultur som visar likheter med var egen. Vi har fokuserat pa de
hilso- och sjukvardsorganisationer som kan beskrivas som “integrerade vardsystem”
(tidigare HMO-organisationer). De har ett slags "befolkningsansvar” med en relativt
stabil grupp forsikrade dir man utformat ett virdatagande f6r en bestimd period och
ett bestdmt pris. Samtliga bedoms dterkommande som de mest framgangsrika och en
slags "modell” for en forindring av USA-sjukvarden — dven om de i storlek fortfarande
ir blygsamma. Det pagiende mycket aktiva sjukvardspolitiska arbetet att reformera
USA:s sjukvard gor detta extra intressant.

I detta avsnitt redovisas de strategier och redskap vi virderat som viktiga och fram-
gangsrika, illustrerade med praktiska exempel. I varje avsnitt redovisas ocksd, med
bilaga 1 som underlag, i vilken utstrickning svenska regioner och landsting anvinder
eller har borjat fora in dessa i sitt ledningsarbete.

1. Patientgruppsrelaterade huvudprocesser satts i forgrunden

For att praktiske kunna leda en hilso- och sjukvardsorganisation krivs att den delas in i
olika delar. Traditionellt gors indelningen i virdnivder — primirvird, linsdelssjukhus,
linssjukhus och regionsjukhus. Aven om viss modifiering skett dels genom att nirsjuk-
vardsorganisationer inforts pa vissa héll, dels genom minskad relevans av den forna dis-
tinktionen mellan linsdels- och linssjukhus, star virdniviindelningen oftast i fokus i
ledningsarbetet. Inom dessa nivaer gors sedan indelningar som huvudsakligen bygger pa
forskningens och utbildningens organisering: kirurgiska specialiteter sisom allmin
kirurgi, urologi, och ortopedi, medicinska specialiteter som allmin invirtesmedicin,
kardiologiochreumatologi,allminmedicin,omvardnad, fysioterapi, specialiteter medsir-
skilda diagnostiska uppgifter saisom medicinsk radiologi, klinisk fysiologi och patologi etc.

Dessa indelningar priglar virdens hierarkier och organisatoriska grinser, den eko-
nomiska budgeteringen och redovisningen samt overhuvudtaget strukturen i verk-
samhetsplanering och uppféljning. Indelningen virnas av ett slags infrastrukeur dir
utbildningssystemet, specialitetsindelningen och behorighetsfrigor, de anstilldas yrkes-
och intresseorganisationer etc. ingar.

En sammanfattande karakteristik dr att personalen med dess olika slags kompetens stir i
centrum for ledningsarbetet.

Vi har emellertid funnit att de mest framgangsrika organisationerna stiller patienterna
med deras olika behov och diagnoser samt resultaten i termer av hilsovinster i centrum for
ledningsarbetet.
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Detta gér man genom att ledningen i sitt eget arbete riktar huvudsakligt fokus pa
vardens processer. En viktig precisering 4r hir att processerna delas in med utgings-
punkt frin patienternas situation och virdbehov.

"Traditionellt huvudfokus”

” ” Allman Allman  Gyneko- . Invirtes
Nytt hUVUdfOkUS medicin kirurgi logi Ortopedi medicin

Ischemisk hjartsjukdom

Diabetes

Inflammatoriska reumatiska
sjukdomar

Inflammatoriska tarmsjukdomar
Cancersjukdomar
Depressionssjukdomar

Aldre med multipla sjukdomar
Utsatta barn och ungdomar etc

Forflyttning fran traditionellt specialitetsindelat fokus till en processorientering

Figuren illustrerar hur hilso- och sjukvardens organisation kan beskrivas som en matris
bestdende dels av de traditionellt indelade virdenheterna, dels de processer som ut-
gar frin patienternas situation och behov. De hinger samman genom att diagnostik,
behandling, omvirdnad och rehabilitering som gors vid vardenheterna tillsammans
skapar vardprocesser, som med den medicinska utvecklingen blir alltmer kom-
plexa. Bada dimensionerna finns och kommer att finnas. Forindringen bestar av att
ledningens intresse riktas mer mot processerna och resultaten i dessa.

Nir processorientering diskuteras avser man ibland ett mer produktionsorienterat syn-
sitt, t.ex. arbetsprocessen vid en akutmottagning. I samband med forbittringsarbete
med s.k. lean-metodik 4r detta vanligt. Det kan ocksé vara vil motiverat att olika delar
av organisationer granskar och planerar sitt arbete med denna utgangspunkt.

Vi har emellertid noterat att framgéng skapas av ett ledningsarbete som priglas av starkt pa-
tientfokus, mycket mer handfast &n uppmaningar till verksamheterna att sitta patienterna
i centrum. Det gér man genom att faststilla ett antal patientgrupper som ska vara centrala
ocksa for det egna engagemanget. Planering, malformulering, resursférdelning, kvalitets-
granskning och forbittringsarbete riktas mot valda patientgrupper. Kriterier pa framging i
ledningens eget arbete ir att kvalitet och ekonomi i dessa processer haller hog niva.

Kardio-
logi

Om-
vardnad
etc
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Nir man gor indelningen dr man oftast ganska pragmatisk. Man riktar in sig pa grupper
dir patienterna dr minga, dir resursinsatserna ir stora, den vetenskapliga utvecklingen
kriaver uppmirksamhet, att floden och arbetsfordelning behéover definieras och for-
bittras samt att indelningen 4r medicinskt meningsfull. I praktiken 4r diagnosbaserade
patientgrupper som hjirtsjukvérd, diabetesvard, cancervird, vard av depression etc.
vanliga. Dessa kompletteras ofta med det som i vért land har kallats behovsgrupper
t.ex. vard av dldre med manga diagnoser, utsatta barn och ungdomar.

Kinnetecknande dr ocksé att organisationen har tillgang till aktuella beskrivningar av dessa
processer. For detta utbildas personalen i metoder och verktyg for processbeskrivning.

Exempel — Intermountain Healthcare, processorientering

Intermountain Healthcare ar en icke vinstdrivande héalso- och sjukvardsorganisation, verksam i Utah och sydéstra Idaho.
Man erbjuder ett brett utbud inkluderande primarvard, psykiatri, sjukhusvard och enheter for dagkirurgi till 600 000 for-
sakringstagare i den egna forsakringsorganisationen. Intermountain ger ocksa sjukvard till grupper med annan forsékring
(ett s.k. open system). Totalt betjanas ca hélften av Utah’s 2,6 miljoner invanare. Organisationen har sina rotter i Mormon-
kyrkan men ar sedan 1976 en fristdende HMO. Under en foljd av ar har Intermountain Healthcare fatt utmarkelser for hog
vardkvalitet. Man har rankats pa plats 1 till 3 bland sjukvardsorganisationer i USA varje ar under de senaste 10 aren.

En nyckelfigur inom Intermountain — och det mest kanda ansiktet utatt — ar Dr Brent James, Vice president for research
och Chief quality officer. Brent James har varit verksam vid Intermountain sedan 1986, har en bakgrund som statistiker
och cancerldkare vid Harvard University. Han har en lang och utomordentligt valrenommerad karriar inom kvalitetsom-
radet med en fascinerande formaga att integrera perspektiv fran teknologivardering, kvalitets- och processutveckling
liksom ett uttalat intresse och formaga att ga fran ord till handling.

Brent James ingar i organisationens ledningsgrupp och ar Executive Director vid Intermountain Institute for Healthcare
Delivery Research, en liten forsknings- och utvecklingsenhet med cirka 30 anstdllda, de flesta med en bakgrund
som statistiker och epidemiologer. Enligt Brent James kom framgangarna nar ledningsarbetet bytte fokus fran “facility
management” (inriktning mot ledning av enheter definierade utifran hus och medicinska specialiteter) till “Clinical
programs” sasom hjart-/karl, cancer, psykisk ohélsa, astma bland barn etc.

Syften med dessa Clinical programs ar att

o formulera systemovergripande kliniska och finansiella mal for att na basta vardresultat till minsta nédvandiga resursinsats
e leda nyckelprocesser genom att forbattra och standardisera varden pa ett andamalsenligt satt

e utarbeta utbildningsprogram for personal och patienter i syfte att stodja basta praxis

e deltai klinisk forskning

Den grundldggande filosofin ar att anvanda evidensbaserad medicin for att ta fram tydliga, paverkansbara och matbara
mal i syfte att genomféra forandringar. “Man leder det man mater.”

I varje program finns en ledningsfunktion, ett utvecklingsteam och ett antal arbetslag.

e Ledningsfunktionen bygger pa ett samspel mellan lakare, sjukskoterska, administratér och foretradare for stod-
funktioner. Man disponerar kompetens inom ett flertal omraden: ekonomi, utbildning, IT och analys.

e Utvecklingsteamen arbetar pa uppdrag av ledningsfunktionen med att samordna resurserna i systemet och ansvarar
for genomforandet inom varje region och for olika kliniska fragestallningar

e Inom arbetslagen gors nodvandiga lokala och kliniska anpassningar
Engagemanget for vardkvaliteten ar inte nagot som man forsoker beordra i olika uppdrag utan det delas konkret av

ledningen, vars grad av framgang mats med patientgruppsrelaterade kvalitetsmatt. Det innebar att ansvaret vid behov
av forbattring ar gemensamt mellan ledning och verksamhet.

www.intermountain.org
www.intermountain.org/about/quality/institute
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Ledningspraxis i Sverige

| vart land &r det ingen nyhet att en 6vergang till ett arbetssatt med fokus pa patient- och behovsgrupper bor goras.
| borjan pa 90-talet beskrev t.ex. utredningen HSU 2000 en sadan indelning, som med ca 20 grupper skulle tacka mer-
parten av sjukvardsinsatserna. Lakaresallskapets Medicinska Riksstamma ar ocksa sedan nagra ar organiserad utifran
teman som bygger pa en indelning i patientgrupper. Den forandring som aterstar att gora i landsting och regioner ar
att ledningen Overordnar patienterna och processerna runt dessa, och ser den traditionella personalorienterade
indelningen som underordnad.

Att sa ar fallet framgar av resultatet av var studie av ledningspraxis (bilaga 1). Huvudmannen &r inte alls obekanta med
betydelsen av att fokusera mer pa patientgruppsrelaterade processer for att i forlangningen kunna relatera resultat till
dessa och vid behov ta initiativ till forbattringsarbete. | de flesta fall har det dock inte kommit langre an till diskussioner,
avgransade pilotprojekt eller programarbeten med svag koppling till konkreta forbattringsarbeten, omprioriteringar eller
férandrad resursfordelning.
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2. Kostnader relaterade till patientgruppsrelaterade
huvudprocesser kan foljas

De framgangsrika hilso- och sjukvardsorganisationer vi studerat vet vilka kostnader man
har for olika patienter och patientgrupper. For gemene man kan det forefalla sjilvklart att
ocksd de svenska huvudminnen har kinnedom om detta. I annat fall 4r det svart att veta
vad som astadkoms med pengarna, d.v.s. hur stor kostnaden ir i relation till halsovinsten.
Som beskrivits i foregaende kapitel kan inte hilso- och sjukvardens effektivitet diskuteras
utan sidana data om kostnader och effekter.

Sa dr emellertid inte fallet. Den officiella kostnadsredovisningen, den som stods av
landstingens kontoplan L-Bas och verksamhetsindelningen VI 2000, bygger pa av-
delningen/enheten som s.k. kostnadsbirare. Det innebir att kostnaderna hinfors till de
enskilda organisatoriska enheterna. Kostnaden f6r en patient eller en patientgruppsrela-
terad vardprocess kan dirmed inte redovisas fortlopande utan kriver sirskilda kalkyler.

[ linder med forsikringsbaserade system, dér utforarna av varden fakturerar finansidren, finns
ofta en mer utvecklad kostnadsredovisning. Detsamma giller t.ex. de svenska regionsjuk-
husen, som fakturerar koparlandstingen. D4 avgrinsas emellertid kostnadsredovisningen
till den del av insatserna som avser hogspecialiserad vard. Inom den privat drivna vérden,
t.ex. vid S:t Gorans sjukhus, 4r ocksa kinnedomen om de egna kostnaderna storre.

Exempel — Intermountain Health Care, resultatmatning och kostnadsuppfdljning

Inom Intermountain Healthcare dar matning och uppféljning av den individuella patientens vardkostnader i olika led
av den beskrivna behandlingsprocessen en hornsten — parallellt med den detaljerade uppféljningen av kliniska mal,
atgarder och resultat.

Detta bygger pa den tradition som finns i ett forsakringsbaserat sjukvardssystem att bokféra den individuella patientens
resursforbrukning som grund for fakturering. Detta har emellertid foradlats och utvecklats som en I6pande del av redo-
visning och aterkoppling.

Man finner liknande situation inom alla de sjukvardssystem vi specialstuderat for denna rapport Kostnadsredovisningen
I6per parallellt med den kliniska redovisningen — och den aterkopplas till ansvariga pa olika nivaer.

Kostnadsredovisningen utgor en grund som majliggér bedomningar av kostnadseffektivitet — men ocksa en mera kort-
siktig drivkraft for konkurrens- och affarsmassiga kalkyler.

De elektroniska redovisningssystemen, saval avseende resurser som numera ocksa kliniska data, kan anvandas inter-
aktivt och gor det mojligt att kombinera data saval for klinisk utveckling och forskning som for “affarsstrategier”.
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Ledningspraxis i Sverige

Under manga ar har arbete pagatt i vart land for att utveckla databaser som kan majliggora berdkning av kostnader for
vardepisoder och i patientgruppsrelaterade vardprocesser. Data om kostnader relaterade till DRG, DiagnosRelaterade
Grupper, finns i stort sett heltdckande for sluten somatisk sjukhusvard och i relativt stor omfattning for 6ppen somatisk
sjukhusvard. KPP-data, data om Kostnad Per Patient, rapporteras fran ett antal landsting men avser ocksa framst sjuk-
husvard. Inom omradet psykisk ohalsa pagar utvecklingsarbete som syftar till att fa fram kostnadsdata for hela processer
utan de i sammanhanget irrelevanta gransdragningarna mellan 6ppen och sluten vard. For primarvard saknas dock till
storsta delen data om kostnader for olika patientgrupper. De databaser som finns ar inte heller utformade for att stédja
en I6pande avlasning av kostnaderna. Det faktum att DRG- och KPP-data sallan anvands i det reguljara planerings- och
uppfoljningsarbetet resulterar i en svag utveckling av system och metoder for praktisk anvandning.

VAr studie av ledningspraxis visar att ingen av de svenska huvudmannen, med undantag av Landstinget i Ostergétland,
kan folja kostnaderna pa detta sitt. Ostergdtlands anviandning av denna méjlighet himmas dock av att det inte finns
nagra andra huvudman som har jamforbara data.

27
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Exempel — Sjukdomsgrupper och kostnader i Ostergdtland

| Landstinget i Ostergétland (www.lio.se) gér Halso- och sjukvardsnimnden ett eget ekonomiskt bokslut. | detta
skriver man: “fér Halso- och sjukvardsnamnden ar det viktigt att folja kostnader for sjukdomsgrupper och det blir
mer intressant nar alla landsting redovisar sadana uppgifter sa att det blir mojligt att gora jamforelser”.

Man har valt en indelning i huvudsak enligt diagnosklassifikationen ICD 10:s kapitel enligt féljande

Halso- och sjukvardsnamndens kostnader, miljoner kr

Sjukdomsgrupper/diagnoskapitel 2008 2007
1 | Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar 141 160
2 | Tumorer 702 160
3 | Sjukdomar i blod och blodbildande organ, rubbningar i immunsystem 42 34
4 | Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar 222 220
5 | Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar 760 849
6 | Sjukdomar i nervsystemet 206 193
7 | Sjukdomar i 6gat och narliggande organ 123 93
8 | Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 96 86
9 | Cirkulationsorganens sjukdomar 843 845

e  varav Ischemiska 219 224
e varav Hjdrtsvikt 78 85
e varav Sjukdomar i hjédrnans kdrl 156 158
e varav Ovriga sjukdomar i cirkulationsorganen 390 378

10 | Andningsorganens sjukdomar 406 409
11 | Matsmaltningsorganens sjukdomar 610 545
12 | Hudens och underhudens sjukdomar 122 124
13 | Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven 571 489
14 | Sjukdomar i urin- och kénsorgan 305 257
15 | Graviditet, forlossning och barnsangstid 137 141
16 | Vissa perinatala tillstand 67 60
17 | Medfédda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser 36 31
18 | Symptom och onormala kliniska fynd ej klassificerade annorstddes 376 376
19 | Skador, forgiftningar och vissa andra féljder av yttre orsaker 549 543
21 | Faktorer av betydelse for halsotillstandet 558 569

Ej diagnosticerad diagnos 1262 964
Ovriga diagnoser 4 55
Summa, mkr 8138 7 671

I mars 2009 presenterades betinkandet Samordnad kommunstatistik for styrning och
uppfoljning av utredningen 2008 ars dversyn av kommunal statistik. Tyvirr kan man
inte heller i denna avldsa konkreta forslag dgnade att bygga upp en verksamhetsindel-
ning som sitter patienter och patientgrupper i centrum.



Strategier och ledningsredskap for framgéangsrik halso- och sjukvard

3. Behovsanalyser, relaterade till patientgruppsrelaterade
huvudprocesser, genomfors

Vi har tidigare redogjort for hur Hilso- och sjukvardslagen stiller krav pd huvudminnen
i vart land att planera och ge hilso- och sjukvird utifrin befolkningens och de enskilda
patienternas behov. For att kunna leva upp till dessa krav behéver ledningsarbetet innehélla
dels ett systematiskt arbete som leder till hilsobeskrivningar och behovsanalyser pa befolk-
ningsniva, dels mekanismer som ger stdd till verksamheterna i deras uppgift att prioritera
pa individniva.

Hiilsobeskrivningar och behovsanalyser pa befolkningsnivi bor innebdilla

* en beskrivning av sjukdomsbérdan i befolkningen och hos olika patientgrupper, mitt i
dodlighet eller funktions- och livskvalitetsbrister

* bestimning av vilka sjukdomar som orsakar sjukdomsbérdan

* bedomning av behovet av hilsofrimjande och sjukdomsf6rebyggande insatser, baserad
pa kunskaper om hur sjukdomar uppkommer och om péverkbara orsaker

* berikning av resursitging genom analyser av hur manga individer som finns i de olika
grupperna

* analys av vilka medicinska metoder som star till buds och vilka kostnader som beriknas
uppstd mot bakgrund av hur méanga individer som behover insatserna

 formulering av mal, varvid ocksd sociala och politiska virderingar lyfts in

Praktiska demonstrationer av hilsobeskrivningar och behovsanalyser finner man i den
skriftserie som utgivits som resultat av det kompetensutvecklingsprogram som under ett
antal ar bedrevs av Linkopings universitet och Nordiska hilsovardshogskolan i samarbete
med det s.k. Bestillarndtverket. Dir berdrs hjirtinfarke, depressionssjukdomar, évervikt och
fetma, osteoporos och en mingd andra patientgrupper.

Verksamheternas mojligheter att prioritera mellan olika insatser okar nir ledningen enga-
gerar sig aktivt genom att for varje patientgrupp stilla krav och i dialog med verksam-
heterna folja resultaten. Socialstyrelsens handbok God Vird, som tidigare refererats, kan
vara ett stdd nir kraven utformas. Dir berdrs olika aspekter av hur behov bor hanteras
i utvecklingsarbetet nir inneborden av kvalitetsomradena Kunskapsbaserad och indamdls-
enlig vird, Patientfokuserad vird och Vird i rimlig tid beskrivs.

Ledningspraxis i Sverige

| stort sett alla landsting gor 6vergripande beskrivningar av halsolaget i befolkningen. Cirka 2/3 av huvudmannen tar
fortsatta steg mot fordjupade behovsanalyser, oftast kopplat till utredningar/genomlysningar, politiska programarbeten
eller pilotprojekt. Fa huvudman anser att behovsanalyserna far nagot storre genomslag i strukturbeslut eller beslut om
resursallokering. Andra faktorer som historiska resursfordelningar, historiska kostnader samt vantetidsdiskussioner far
storre betydelse. Cirka halften av huvudméannen redovisar dock ambitioner att 6ka kopplingen mellan behovsanalyser

och beslut om strukturer och resursfordelning.
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Exempel
— Behovsanalyser inom NHS England, Landstinget Kronoberg, Landstinget i Kalmar

Inom NHS i England arbetar NHS Insitute for Innovation and Improvement med ett program benamnt Commissioning for
Health Improvement — Accelerating the achievement of world class commissioning. Det syftar till att utarbeta strukture-
rade metoder till stod for Primary Care Trusts i deras uppgift att i samspel med vardens producenter pa olika vardnivaer
skapa forbattrade vardprocesser med utgangspunkt fran befolkningens och patienternas behov. | féljande illustration
visas hur man med utgangspunkt i behovsanalyser skapar en grund for att formulera sjukvardsuppdrag till utforare,
bygger vardprocesser och foljer upp resultat.

Improving Patient Pathways
Links to the Commissioning Cycle

Prioritise Commissioning

Opportunities
P
Review current
service provision Decide
priorities . )
Commissioning Patient
‘ Pathways Guide

Assess needs

Specify outcomes &
procure services

Commissioning to Make a
Bigger Difference

Managing demand and | |
- performance

Projekt Delivery for
Commissioners

Kalla: PP-presentation 4 nov 2008, Martin Samuels, NHS Institute for Innovation and Improvement. www.institute.nhs.uk

Landstinget Kronoberg har i landstingsfullmaktiges uppdragsbudget for 2009 formulerat grunduppdrag for ett antal
medicinska grupper:

e tumorsjukdomar e barnmedicin

e cirkulationsorganens sjukdomar e psykiska sjukdomar
e infektionssjukdomar e skador

e sinnesorganens sjukdomar e smarta

e endokrina sjukdomar och medicinska njursjukdomar e tandvard

e dldre

Man utgar fran forekomsten av héalsoproblemet i lanet. Darefter diskuteras halsoframjande, sjukdomsférebyggande
insatser liksom olika vardinsatser och flodet i vardkedjan. Aktuella vardresultat som t.ex. kan hamtas fran Nationella
kvalitetsregister redovisas och nya mal formuleras. Se www.ltkronoberg.se, sékvdg Om landstinget, styrdokument,
budgetdokument, uppdragsbudget 2009.

Ytterligare ett praktiskt exempel ar det arbete som Landstinget i Kalmar lan gjort for att forbattra situationen
for s.k. mangbesokare vid sjukhusens akutmottagningar. Man har visat att manga av dem som besokt akutmot-
tagningen ofta har behov som battre skulle kunna tillgodoses med multiprofessionella, planerade insatser. Sadana
har darefter organiserats med gott resultat bade for individerna och med tanke pa ett effektivt resursutnyttjande.
Se www.ltkalmar.se/templates/NewsPage_5562.aspx.
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4. Kunskapsldaget inom medicin och omvardnad bevakas aktivt

Den medicinska teknologiutvecklingen 4r snabb och skapar successivt nya mojligheter
att genom forbittrad diagnostik och behandling minska lidande och skapa hilsovinster.
En viktig del i ledningsarbetet r att identifiera virdefulla nya metoder, virdera konse-
kvenserna av dessa samt medverka till att de infors pd ett ordnat sitt. I det innefattas att
sitta in ekonomiska resurser i de delar av arbetsprocesserna dir nya kostnader uppstar och
att minska de ekonomiska resurserna i de delar dir kostnaderna minskar. Till detta arbete
liggs ocksa att utménstra de metoder som tack vare teknologiutvecklingen kan ersittas.
Ett sidant proaktivt ledningsarbete dr nodvindigt. Om identifieringen av nya metoder och
t.o.m. inforandet av dessa pd traditionellt sitt delegeras till professionerna i verksamheten
finns flera risker. Metoder kan inféras onddigt sent med suboptimal vardkvalitet som f6ljd.
Organisationsoverskridande anpassningar av arbetsprocesserna, som fordrar ledningens
medverkan, kan forsvaras. Vissa delar av organisationen kan fi ekonomiska problem sam-
tidigt som andra delar kan frestas att anvinda 6verskott pa ett mindre andamalsenligt stt.
Inom organisationen skapas ocksa en fortroendeklyfta mellan kunniga medarbetare och en
ledning som uppfattas som daligt insatt i utvecklingen. Detta stiller krav pd engagemang
och samspel frin alla parter.

I take med att intresset for evidensbaserad medicin, EBM, har tilltagit har ocksa mojlig-
heterna att virdera nya och befintliga metoder 6kat starke. I Sverige utarbetas olika slag
av riktlinjer och kunskapsunderlag av Socialstyrelsen, SBU, Likemedelsverket, Tandvérds-
och Likemedelférmansverket TLV, Sveriges Kommuner och Landsting i Indikations-
projektet, professionella nationella vardprogramgrupper med stod av Likaresillskapet
och ménga s.k. kunskapscentra. Internationellt finns mycket att himta i t.ex. Cochrane
Collaboration, NICE inom NHS i England och minga andra s.k. HTA-organisationer.
Sjukhusbiblioteken kan med stod av EiRA-systemet erbjuda sokning av sidana underlag.

Ett av redskapen for ledningen i de framgangsrika organisationer vi studerat 4r att aktive,
tillsammans med kunniga medarbetare, fortlspande sjilva inom organisationen soka och
virdera kunskapsliget i anknytning till sitt arbete med att stindigt soka forbattringar i de
vardprocesser man identifierat. Ett observandum 4r att agendan inte styrs av nagra ton-
givande institutioners utgivning av kunskapsoversikter och riktlinjer utan av det egna
intresset att forbattra processerna. Inom varje omrade soker man kontinuerligt den for till-
fallet basta kunskapen utan avgrinsning till sirskilda killor.

Exempel — Nasjonalt Kunnskapssenter i Norge

| Norge bildades 2004 ett Nasjonalt Kunnskapssenter for helsetjenesten. Tanken var att kraftsamla nationellt inom
detta omrade genom att fora samman resurser och aktiviteter kring dels medicinsk teknologivardering, dels vard-
program- och riktlinjearbete som funnits inom olika delar av den nationella hdlsoorganisationen.

Kunnskapssenteret med sina nu ca 120 medarbetare — varav ungefar halften med vetenskaplig utbildning — avtecknar sig
som en stark nationell kraft i det norska helsevesendet. En nordisk utvardering som genomférdes 2007 pavisade vadsent-
ligen goda funktioner och resultat, men pekade ocksa pa behovet av ett regionalt tankande i utvecklingen av samspel med
universitetsresurser inom utvirderingsomradet i Oslo, Bergen, Trondheim och Tromsd. Aven for ldnken till implementering
i helsetjenesten bedémdes detta viktigt. Kunnskapssenteret ar organisatoriskt en del av Helsedirektoratet (halso- och sjukvar-
dens nationella forvaltningsmyndighet) men har en langtgaende autonomi och kan inte ges direktiv i professionella fragor.
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Forts. Nasjonalt Kunnskapssenter i Norge

Organisationsstrukturen ger en god bild av vad man arbetar med:

e Avdelning for kunnskapsbaseret praksis

e Avdelning for kunnskapsbasert helsetjeneste och kvalitetsforbedring
e Avdelning for formedling

e Avdelning for kvalitetsmalning og patientsikkerhet

Den internationella orienteringen i Kunnskapssenteret ar stark. Man erbjuder t.ex. vardskap for internationellt samarbete
inom Cochrane Collaboration (inom teknologivardering) och Campbell Collaboration (inom socialtjanstens utvardering).

En val utbyggd och intressant funktion ar att Kunnskapssenteret hyser det nationella Helsebiblioteket som ar ett stort
digitalt bibliotek med tillgang till bl.a.

e Norsk Elektronisk Legehandbok (NEL)
e  Tidskrifter i fulltekst innen medisin och helsefag
e De beste databaser innen helsefag

e Fagliga rad och rietningslinjer som produceras av Kunnskapssenteret och av andra i Norge

www.kunnskapssenteret.no
www.helsebiblioteket.no

Ledningspraxis i Sverige

| Sverige uppger huvudmannen att intresset for en mer aktiv bevakning av kunskapslaget har 6kat. Knappt halften
har byggt upp, eller ar i fard med att bygga upp, organisatoriska strukturer fér detta i form av HTA-enheter, metodrad,
medicinska kommittéer eller annat.

Agendan for bevakning styrs hos minst halften av huvudmannen framst av utgivningen av nationella kunskapsunderlag
och da sarskilt Socialstyrelsens riktlinjer.

Maénga noterar ett 6kat ansvarstagande bland ldkare och andra medarbetare da nya metoder kommer. Processerna for
utmonstring av tidigare metoder ar oftast mindre utvecklade.

Den genomforda undersékningen vacker fragor om

e samordningen av den nationella kunskapsstyrningen

e huvudménnens formaga att delta i beslut om vilka nationella arbeten som bor prioriteras
e huvudmannens férmaga att dra nytta av de nationella kunskapsunderlagen

e behovet av att i ledningsarbetet dra nytta av lakemedelskommittéernas arbete och behovet av att koppla samman
arbetet med lakemedelsfragor och annan teknologiutveckling.

Dessa fragor utvecklas nagot mer i bilaga 1.
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5. Matbara kvalitets- och resultatkrav stélls pa ledningen och
organisationen

Intresset for mitning som ledningsredskap har 6kat patagligt under senare ér. Ett sitt
att karakterisera hittillsvarande och framtida utveckling inom omrédet skulle kunna
vara att beskriva en utvecklingstrappa i sex steg:

Steg I: Uppfoljning genom mitning uppfattas som viktigt i forbittringsarbete.
Steg 2: Uppfoljning gors genom mitning av “servicekvaliteter” som t.ex. vintetider.

Steg 3: Ledningen stiller och f6ljer upp krav pa organisationen att klara vissa service-
mal, som t.ex. vintetider.

Steg 4: Uppfoljning gors genom mitning av indikatorer som speglar ett mer full-
standigt spektrum av kvaliteter inkluderande métt pa funktionsforbittringar och
medicinska resultat (outcome).

Steg 5: Ledningen stiller och foljer upp krav pa organisationen att klara ett mer full-
standigt spektrum av kvalitetsmél inkluderande mal f6r funktionstérbittringar och
medicinska resultat (outcome).

Steg 6: Styrelsen for verksamheten stiller och f6ljer upp krav pa ledningen att klara ett
mer fullstindigt spektrum av kvalitetsmal inkluderande mal f6r medicinska resultat
(outcome).

Vi har funnit att de mest framgéngsrika hilso- och sjukvéirdsorganisationerna natt steg
6. Effekten blir da att behov av forbittringar automatiskt ses som en gemensam arbets-
uppgift for ledningen och verksamheterna att 1sa tillsammans.

En viktig kommentar i sammanhanget 4r att hilso- och sjukvard rymmer ett stort antal
viktiga kvalitetsdimensioner vilket leder till att antalet kvalitetsindikatorer som behéver
foljas ocksa blir stort. Den som tror att virdens kvalitet kan beskrivas med ett fital
kvalitetsindikatorer, hur vil valda de 4n 4r, kommer aldrig att fi en nyanserad bild.

Ledningspraxis i Sverige

| var undersokning av ledningspraxis i Sverige uppger mer an halften av landstingen att de krav som nu stalls ar be-
gransade till ekonomiska resultat och vissa servicekvaliteter, framst vantetider. Man bedémer dock att utvecklingen gar
mot resultatkrav dven vad galler funktionsforbattringar, outcome. Nagra har paborjat strukturerade utvecklingsarbeten.

Ma&nga papekar att SKL:s och Socialstyrelsens arbete med Oppna jamférelser betytt mycket for utvecklingen.

Oavsiktligt, men i praktiken, leder Oppna jamférelser till ett slags malvirden. Bakgrunden &r konstruktionen av en 6ver-
siktstabla over olika kvalitetsdimensioner, dar alla landstings utfall for varje indikator illustreras med rétt, gult eller gront.
Gront anger placering 1-7, gult placering 8-14 och rott placering 15-21 i en inbordes rangordning. Eftersom de politiska
besluten ofta anbefaller en forbattring inom omraden som illustrerats med rétt, eller ibland rott och gult, kommer ar-
betet att riktas mot de resultat som landsting med rangordning 14, eller ibland 7, har natt. Sa sker trots att varningar for
detta finns i rapporttexten.

Ett problem ar att politiker inte kan forvantas ha kompetens att formulera krav pa funktionsférbattringar och medicinska
resultat. Det leder till risker for att utvecklingen forsenas och for en obalans mellan a ena sidan ekonomiska krav och krav
pa service och & andra sidan krav pa medicinska resultat.
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Exempel — Mal och maluppfyllelse for hela vardorganisationen Intermountain Health Care

Intermountain Healthcare i Utah, som beskrivits tidigare, forefaller vara en av de hélso- och sjukvardsorganisationer
som kommit allra langst i att inom sin struktur av definierade huvudprocesser for varden beskriva operationaliserbara
kliniska mal, mata deras utfall konkret, analysera utfallet och anvianda denna information som aterkoppling och styrning
inom organisationen. Analysen och aterkopplingen ar viktig och inte minst i detta avseende skiljer sig Intermountain fran
andra. Institute for Healthcare Delivery Research inom Intermountain leder och koordinerar detta arbete baserat pa en
betydande metodologisk kunskap och erfarenhet. Arbetet sker fokuserat kring de olika patientgruppsrelaterade huvud-
processerna med team av medicinska/kliniska ledare, statistiker/analytiker och vardkoordinatorer. Denna upplaggning
ar viktig for att forankra arbetet som en ansvarsfraga i organisationen pa olika nivaer. Riktlinjer och guidelines med
kontinuerligt inhamtande av aktuell evidens och metodkunskap ar inbyggda som en del i arbetet.

En viktig del i arbetet ar att faststalla konkreta mal —inte bara folja upp. For varje arbetsar faststalls mal for hela organisa-
tionen i en process dar den verkstallande ledningen (och Intermountains styrelse) fattar beslut utifran en summerad
matris som visas pa fliken till hoger.

En kultur av mal, matning och uppfdljning genomsyrar alltsa hela organisationen. De finansiella malen &r traditionellt
starkt etablerade i amerikansk sjukvardskultur och har ocksa en val etablerad process for uppféljning och redovisning.
Vad som dr av stort intresse i detta exempel ar att den kliniska, medicinska och kvalitetsmassiga uppfoljningen konkre-
tiserats och utvecklats med samma styrka. Aterkopplingen sker ocksa parallellt av dessa dimensioner p3 alla nivaer av
organisationen — fran enskild lakarniva till Intermountains ledningsniva .

| princip aterfinner man likartade modeller for malbeskrivning och uppféljning hos de fyra integrerade sjukvardssystem
vi studerat i USA, alltsd dven Kaisersystemet, Group Health Cooperative och Geisingersystemet. Intermountain tycks
emellertid i detta avseende att utveckla matbara mal och aterkoppla ha kommit ldngst.

Matrisen aterges med tillstand av Intermounatin Health Care.
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6. Verksamheten stods av integrerade IT-baserade journalsystem

Vi har funnit att framgangsrika hilso- och sjukvirdsorganisationer ligger stor moda
och stora resurser pa I'T-system. Utgdngspunkten for dessa system 4r den dagliga verk-
samhetens behov.

Det innebir att de IT-baserade journalsystemen bildar en grund. Inom framgingsrika
organisationer har man gjort det enkelt och naturligt att 6verfora information mellan
olika instanser som ir delaktiga i vardprocessen. For att det ska vara enkelt krivs goda
tekniska losningar som mojliggor informationséverforing mellan olika journalsystem,
mellan olika versioner av samma journalsystem och mellan berorda verksamheter. Dess-
utom krivs en standardisering av termer och begrepp si att informationen fir samma
innebord i olika delar av processen.

Man har ocksd utvecklat I'T-baserat kliniskt beslutstod, dar kunskap fran de senaste pati-
entgruppsspecifika kunskapsoversikterna eller studierna finns tillgingliga med en enkel
knapptryckning. Detta beslutsstdd har tagit steget frin att vara ett separat system, av
typen VISS inom Stockholms lins landsting (VardInformation StorStockholm — en
informationsbank for stod i besluten vid handliggning av patienter) eller Map of
Medicine i England, till att vara integrerat med journalsystemet och dess funktioner
for t.ex. likemedelsordinationer. Systemet kan pékalla anvindarens uppmirksamhet i
det arbetsmoment dir en kunskapsoversikt eller en riktlinje kan vara relevant att beakta.

Exempel

Kaisersystemet — en fullstandig elektronisk journal

Kaisersystemet utgér USA:s dldsta integrerade vardorganisation. Det har sina rotter fran 1930-talet med uppbyggnad
av forbetald sjukvard for varvsarbetare i San Francisco-omradet. Kaiser utgor till skillnad fran t.ex. Intermountain och
Geisinger ett “slutet” vardsystem dar enbart personer med sjukforsakring hos Kaiser vardas. De 6vriga tva erbjuder egen
forsakring men vardar ocksa patienter med annan forsakring.

Kaiser ar nu etablerat i 9 delstater (framst pa USAs vastkust) samt Washington DC. Systemet har 8,7 miljoner anslutna
patienter och 156.000 anstallda, varav 13.000 lakare. Man tar hand om patienterna vid 37 sjukhus och 416 medical
centers. Kaisers olika regioner (delstatvis) har en viss sjdlvstandighet, men man utnyttjar skalférdelar inom helheten,
t.ex. i uppbyggnaden av IT-system.

Halso- och sjukvardsforskning finns integrerad i sarskilda utvecklingsavdelningar inom varje region samt vid huvudkon-
toret i Oakland.

Lakarna inom Kaiser ar anstallda med en fast 16n (ca 50 %) samt sarskilda produktions- och kvalitetsincitament (reste-
rande 50 %).

Kaisersystemet har varit en pionjar med att demonstrera en 6kad andel av vardomhandertagandet i 6ppen vard till-
sammans med Mayo-kliniken i Rochester Minnesota.

Styrningen ar sedan lange uppbyggd kring “aterkoppling” av kliniska data och relevanta ekonomiska data till lakarna.
Utvecklingen av vardprogram och riktlinjer internt inom organisationen har likasé en lang tradition. Aven har drar Kaiser
nytta av sin storlek men ocksa av den variation som finns i de 9 regionerna, liksom av satsningen pa halso- och sjukvards-
forskningsenheterna.

Kaisers utveckling av en elektronisk patientjournal har tilldragit sig stor uppmarksamhet. Det &r en av de forsta vardor-
ganisationerna som genomfért denna i stort sett komplett inom en stérre organisation — i detta fall inom en sjukvard av
Sveriges storlek. Framgangen bygger pa ett samspel mellan en féretagsledning med koordineringsmakt vid huvudkonto-

ret i Oakland och sjalvstandigheten i de 9 regionerna.
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Forts.

Den forsta fullstandiga 6ppenvardsapplikationen av den elektroniska journalen inférdes pa Hawaii 2004. Denna &r nu
genomford inom hela organisationen for 6ppen vard vid alla 416 kliniska behandlingscentra.

Ocksa for slutenvarden ar en elektronisk journal inférd, men viss utveckling av samordningen mellan sluten och 6ppen
vard pagar.

Redan i dag redovisar Kaiser, baserat pa utvarderingar med forskningsmetodik, hur den elektroniska journalen blivit ett
"redskap” som verkligen underlattar den konkreta varden. Den pagaende utvecklingen av redskap ar pafallande. Man
kan t.ex. se hur information fangad i den elektroniska journalen anvands for strukturerad uppféljning. Kliniskt besluts-
stod erbjuds genom att vardprogram och riktlinjer byggts in. Pop-up-rutor m.m. pa lakarens skdarm ger vagledning i direkt
anslutning till arbetet med den aktuella patientens uppgifter.

www.kaiser.org

Group Health Cooperative — IT-system med mangsidig anvandning

Group Health Cooperative of Puget Sound ar en vardorganisation i Seattle bildad 1947 med en liknande bakgrund som
Kaiser. Den samarbetar ocksa aktivt med Kaiser och har t.ex. delat de tunga utvecklingskostnaderna for det elektroniska
journalsystemet (EpicCare). Group Health ar en “sluten” integrerad vardorganisation med ca 530.000 anslutna patienter.
Group Health har ett grundmurat rykte som innovativ vardorganisation — dartill en historik av stark konkurrens inom
Seattleomradet och en Iag kostnadsniva (efter amerikansk norm) pa sin lokala ”sjukvardsmarknad”. Organisationen har
alltsa stallts infor kravet att driva innovation och utveckling av vardmetoder for att 6verleva. Tonvikten ar extremt in-
riktad pa 6ppen vard och man driver inte langre nagot eget sjukhus utan kdper vardplatser — i forsta hand pa det likasa
utvecklingsinriktade Virginia Mason-sjukhuset i Seattle.

Den elektroniska journalen ar fullstandigt utvecklad och tillganglig for alla Iakarna i systemet med strukturerad klinisk
information och aterkoppling for anvdandarna likartat som i Kaiser.

En rad intressanta utvecklingar av anvandningen av den elektroniska journalinformationen kan man se inom Group
Health. En viktig orsak till detta ar den inbyggda forsknings- och utvecklingsenheten inom organisationen Group Health
Research Institute. Den &r en sjalvstandig enhet inom "koncernen” Group Health och har funnits i ca 25 ar. Cirka 150
forskare ar verksamma dar med 85 % finansiering med externa anslag och endast 7 % av finansieringen fran Group
Health. Grunden for samspelet ar naturligtvis den (for USA-forhallanden) unika patientdatabasen och den kliniska
information for forskning som gors tillganglig via det kliniska informationssystemet.

En sarskild enhet inom Center for Health Studies utgér Mc Coll Institute for Clinical Innovation. Detta leds av dr Ed Wagner
som beskrivit den mest citerade modellen for vard av kroniskt sjuka —”Chronic Care Model”.

Center for Health Studies har aktivt samarbetat med och stétt Group Health i uppbyggnaden av det elektroniska
journalsystemet och medverkat till att ”“anvdandarnytta” satts som viktigaste kriterium for utvecklingen. Viktiga
konkreta applikationer finns t.ex. for diabetesvarden, depressionsbehandling och stora kroniska sjukdomsgrupper.
En sarskild tonvikt har de senaste aren lagts pa tillganglighet med direktbokning och access hos den personliga allman-
lakaren samma dag samt direktaccess till specialist.

www.ghc.org
www.grouphealthresearch.org
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Ledningspraxis i Sverige

| Sverige anvands f.n. samma IT-baserade journalsystem av saval priméarvard som sjukhus i sju av landstingen. Vid 2009
ars utgang kommer de att vara 10. Inom 6vriga landsting pagar arbete mot samma mal.

Fem olika journalsystem kommer att dominera under de kommande aren. Det vacker tva fragor:
e hur hanterar man IT-fragorna vid eventuella samgaenden mellan landsting som féljd av regiondiskussionen?

e kommer arbetet att vara ogjort till stor del som en féljd av att en successivt 6kande andel privata utforare valjer
egna IT-16sningar?

Inom ramen for den Nationella IT-strategin bedrivs ett médosamt arbete fér att samordna IT-I6sningarna i Sverige.
SJUNET har skapat tekniska forutsattningar for datakommunikation. Introduktion av ett nationellt elektroniskt adress-
register och en nationell sdkerhetslosning med elektroniska id-kort for varje anstdlld pagar. Begrepp och termer
standardiseras och modelleras i informationsstrukturprojekt. Under perioden 2009-2012 introduceras en nationell
patientdversikt med grundldggande uppgifter om varje individs vardkontakter. Inom 1177.se — Sjukvardsradgivningen
byggs funktioner for radgivning till patienter och pa sikt dven kliniskt beslutsstod.

Alla dessa stravanden leder mot forbattrade tjanster for saval patienter som personal. Utvecklingen forsvaras, fordyras
och fordrojs dock av att varje fraga och forandring ska hanteras av 21 landsting och nastan 300 kommuner, trots att vart
land inte har fler an drygt 9 miljoner invanare. Man har ocksa patalat att den komplicerade utvecklingsmiljon riskerar ett
sa langsamt infoérande att I6sningarna dr omoderna nar de ar pa plats.

7. Regelbunden resultataterforing till individuella medarbetare
och grupper

De framgingsrika organisationerna har starkt fokus pd verksamhetsresultat ur ett
patient- och medborgarperspektiv. Man anvinder systematiskt resultatdata for att
virna resultatorientering, for att bygga en kultur baserad pa faktabaserad dialog och for
att fa underlag for ett systematiske forbattringsarbete.

Det finns en genomtinkt modell for vilka dimensioner av resultat och kvalitet som
dterfors: medicinska resultat, patienternas bedomning av de medicinska resultaten,
servicekvalitet sdsom vintetider samt patienternas, de anstilldas och samarbets-
partners tillfredsstillelse och ekonomiska resultat. Resultaten dr i hog grad knutna
till patientgruppsrelaterade virdprocesser.

Resultaten dterfors till alla nivaer i organisationen och relateras till mal och krav som ir
oppet definierade. De enskilda medarbetarna far sina resultat och sin praxis redovisad
i relation till gruppen och organisationen som helhet, och de individuella resultaten
ligger till grund for dialog med arbetsledare. P4 motsvarande sitt och med samma
syften far alla ledningsnivaer inklusive styrelsen en genomtinkt resultatiterforing.

[T-baserade journalsystem med strukturerad adekvat information om vérdresultat ir
vid sidan av ekonomisystemet den viktigaste informationskillan. For att kvaliteten
ska bli tillricklig 4r termer och begrepp omsorgsfullt definierade. Data samlas i vird-
datalager och kan anvindas med hjilp av effektiva stddsystem.
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Internationella exempel

Goda Internationella exempel finns inbyggda i utvecklingen av elektroniska journalsystem samt kliniska och ekonomiska
informationssystem som beskrivits inom Intermountain, Kaiser, Group Health samt Geisingersystemet. Nyckelfragor
tycks vara elektroniskt tillganglig information, ledningens engagemang i att faststalla kliniska mal och folja upp resultat
och aterkoppla. Detta ar “modeller” for hur man kan arbeta inom sjukvardssystem med en annan kultur, formell struktur
och beslutsregler. De demonstrerar dock att dessa arbetssatt ar mojliga — och att de ger goda resultat.

Svenskt exempel

Landstinget i Ostergdtland har utvecklat resultatdialoger for aterféring av och diskussion om aktuella resultat. | dessa
mots personer fran landstingsledningen, inkluderande medicinskt sakkunniga, och verksamhetsledningar for en dialog
utifran aktuella fakta om mal och resultat. Dialogen ar framatsyftande och fokuserar pa vilka atgarder som kan vidtas for
att vid behov forbattra resultaten. Sjalva arbetsformen har utvecklats utifran sakerhetsdialoger, som ar inriktade sarskilt
pa forekomsten av vardskador och vilka atgarder som behover vidtas for att minimera dessa.

Ledningspraxis i Sverige

| Sverige utgor de nationella kvalitetsregistren en viktig men underutnyttjad informationskalla. De har dock vissa svag-
heter beroende pa att de byggts upp som separata system med svag koppling till journalsystemen. En viktig begrans-
ning ar att arbetet med rapportering och validering av data medfor att resultaten ar tillgangliga forst efter lang for-
drojning vilket minskar vardet av och intresset for uppgifterna. Man kan dock forutse att informationen i en framtid
kommer att hamtas direkt fran varddatalager, genererade ur journalsystem mm. Utvecklingen har pabdrjats sa smatt
genom att rapporteringen till kvalitetsregistren i vissa fall gérs automatiskt nar journaldata genereras.

Var undersokning visar att aterféring av medicinska resultatdata inte kan sdgas vara en ledningsrutin hos nagon huvud-
man. Rutiner for att aterfora data om lakemedelsforskrivning, sjukskrivningspraxis och vantetider finns dock pa manga
hall. | 6vrigt beror aktivitetsgraden av engagemanget hos enskilda ledare ute i vardorganisationen.

Nio huvudman har tydliga ambitioner att utveckla detta, men de flesta fokuserar da pa tekniska ldsningar och inte
pa analyskompetens. Mgjligtvis finns en delforklaring i att politikerna har svart att hantera dessa viktiga resultat-
dimensioner och darfor inte staller sadana krav pa tjanstemannen.
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8. Verksamheten far metodstod i matbaserat systematiskt
forbattringsarbete

Vi har tidigare konstaterat att hilso- och sjukvarden kan karakteriseras som samhillets
kanske mest komplexa organisation. Det finns manga forskningsrapporter som indike-
rar att ett forindringsarbete i sma steg kan forordas i sidana miljoer. For att minimera
risktagande 4r det ocksa lampligt att forst genomfora avgrinsade forindringar forsoks-
vis for att sedan ge dem en vidare spridning nir goda resultat kunnat avlasas.

Strategin stods av de iaketagelser vi gjort vid vira studiebesok. Hir 4r emellertid en
kompletterande anmirkning befogad.

Ofta pipekas att alla egentliga forindringar bestar i att enskilda medarbetare i vad som
kallas mikrosystemen forindrar sitt sidtt att arbeta. Detta dr visentligt, men man kan
ocksa iaktta att pdpekandet vertolkas pa sd sitt att ledningens roll forminskas. Vi vill
istillet betona att strategin om forandringar i sma steg forutsitter att ledningen

* sjilv arbetar med denna strategi men ocksa 6verviger om storre strukeurella at-

girder kan behovas — vilket sillan men ibland ir fallet

* deltar aktivt med att utforma de visioner och mal som ska styra vilka forindringar
som efterstravas och att resultat i form av hilsovinster f6r medborgare och patienter
da ir i fokus

* lyssnar pid medarbetarnas forslag till forbattringar men ocksa tar egna initiativ till
forbittringsprogram (som regel i en smdstegsstrategi) om man noterar behov av
forbattring.

Med ursprung inte minst i W. Edward Demings start av kvalitetsrérelsen och Total
Quality Mangement, TQM, har ett antal verkningsfulla metoder och redskap for syste-
matiskt forbittringsarbete i sma steg utvecklats. Listan pa angreppssitt kan goras ling:

*  Variationsanalys

*  PDSA-modellen

e Breakthrough methods, Idealized Design
e Balances Score Card

» Six Sigma

* Lean production

¢ ctC.

Gemensamt for dessa dr att de stddjer strategin med stindig forbittring i smé steg.
De bygger pé att resultat hela tiden mits — resultat i nuliget, resultat efter forindring/
intervention och resultat i forhéllande till kvantitativa mal. P4 sa sitt gynnar de ocksa
en faktabaserad dialog.

Vi har funnit att framgangsrika organisationer ir vil fortrogna med dessa redskap och
anvinder dem flitigt. Eftersom de ar avsedda att anvindas av arbetslag och forbattrings-
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team ute i verksamheten har organisationerna byggt upp en stodstruktur innefattande
utbildningsaktiviteter och tillging till personer som kan stdja forbattringsarbete med
forslag till anpassade metoder. Dessa personer kan vara organiserade i en gemensam
resurs eller finnas inom hela organisationen — eller i kombinationer av dessa losningar.
Kunnandet utvecklas kontinuerligt genom nira kontakt med och dven deltagande i
forskning om sidana metoder.

Internationella exempel

| de fyra studerade USA-organisationerna utgor "forbattringsarbete” en integrerad del av den Gverordnade strategin
att driva en utveckling mot uppstéllda mal. Flera av dessa organisationer samarbetar ocksd t.ex. med Institute for
Healthcare Improvement i Boston (IHI) som utgér en avancerad forskningsbaserad ”konsultorganisation”. Av stor
betydelse ar emellertid ocksa deras egna utvecklingsavdelningar som &r inriktade pa just att utveckla innovationer
och forandra vardprocesserna. Detta kan ocksa sadgas vara en karna i ledningsarbetet inom organisationerna. "For-
battringsarbete” ar ett brett namn for en mangfald metoder och angreppssatt dar mal satts upp av ledningen och
organisationens samlade kraft mobiliseras for att na detta mal. Centralt &r de kliniska, medicinska malen och pro-
cesserna som ska leda till att dessa nas. Vardens struktur och organisation underordnas eller ses som redskap.
Att na de kliniska malen, hog patienttillfredsstallelse och nytta ar 6verordnat.

Svenskt exempel — Landstinget i Jonkdping

Landstinget i Jonkoping ar det tydligaste exemplet i Sverige pa ett landsting som tar vara pa maojligheten att systematiskt
utveckla organisationen genom att mata resultat, fokusera pa processer och anvanda “forbattringsarbete”. Utgangs-
punkten &r de sjalvklara mojligheter som landstingsmodellen (det helt integrerade vardsystemet) ger — vilket blir tydligt
i jamforelsen med USA.

Landstingsledningen i Jonkoping har ocksa satsat pa uppbyggnaden av en utvecklingsenhet, Qulturum, som leder
metodarbetet kring ett antal “kvalitetsredskap”.

Detta har simulerat andra landsting och sprids, t.ex. i programmet “Mata for att leda”. Forskningsfragorna fokuseras i
den ndraliggande organisationen Futurum.

Jonkoping, Qulturum och Futurum har byggt upp goda kontakter med manga organisationer i USA for att aktivt ta in
impulser och larande. Det 6msesidiga utbytet och impulserna har varit en viktig del i utvecklingsstrategin. Likasa har
landstingsledningens medvetenhet om den kraft som finns i jamférelsemajligheterna med internationellt goda exempel
och andra svenska landsting varit en viktig del i strategin att utveckla och stimulera sin organisation till goda prestationer.
Detta har tilldragit sig intresse hos internationella bedémare.

Ovretveit — Staines skriver i Quality Mangement in Health Care 2007: “There is evidence that the program has initiated
and nurtured many changes and projects and achieved a number of successes, including twice winner of the Swedish
Quality Reward. There is less evidence of patient and clinical outcomes and no evidence of the costs or savings of the
program or of projects. Some evidence from an independent government performance comparison of counties does not
show Jonkoping to perform significantly better than other counties on most of the set of indicators used.................. ’

Var kommentar ar att denna typ av forandringar ar mycket langsiktiga — man ser tidigast resultat nar det galler ett
utvecklat engagemang och goda processer, inklusive matning av dessa. Att kunna visa forbattrade resultat i “outcome”
tar daremot langre tid.

| det som hittills utvecklats i Oppna jamforelser redovisar Jonkdping goda resultat. | en sammantagen rangordning
kommer man pa andra plats efter Halland. | jamférelse med andra landsting och regioner har man det lagsta antalet,
15, indikatorer med rod markering, dvs. resultat bland de sju “samsta” landstingen. Nar det galler grona markeringar,
dvs. resultat bland de sju ”"basta” landstingen, ligger man pa tredje plats.
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Ledningspraxis i Sverige

Var undersokning av de svenska forhallandena visar att atta huvudman har ett val utbyggt metodstod kring forbattrings-
arbete. Sex har fattat beslut om upp- eller utbyggnad av sadant. Manga huvudman deltar i programmet Mdta for att
leda som syftar till att sprida metodkunnande framst utifran data som presenteras i Oppna jimférelser.

Ett papekande som ofta gors ar ledningens svaga deltagande i den process som bestammer vilka forbattringar som ar
mest angeldgna. Ledningen behdver delta tillrackligt konkret i arbetet for att visa att man som ledning forstar metoderna
och deras betydelse for produktionsprocessen.

9. Patienterna har tillgang till sin journal via Internet

Moijligen kan det vara Gverraskande att vi lyfter fram patienternas tillging till sin journal
som ett av de tio viktigaste ledningsredskapen. Forklaringen ér de stora och vil redovisade
positiva effekter vi kunnat se.

Den viktigaste av effekterna ir att tillging till den egna journalen stirker patientens stillning
pa ett patagligt sitt. Vi betraktar det som ett strategiskt initiativ f6r "empowerment”
som gor det mojligt att delta i beslut om den egna varden pé ett nytt sitt. Delaktighetens
betydelse for “concordance”, ett uttryck som numera ersatt begreppet compliance for
att markera avstindstagande till patienternas traditionella underordning, 4r vil kind.
I forlingningen resulterar concordance i forbattrade behandlingsresultat.

En annan effekt ir att egenvéirdinsatserna kan oka genom att ny journalinformation
kompletteras med egenvardsrid som ir anpassade till diagnos och undersoknings-
resultat. Losningen ses som ett beslutsstod for patienternas agerande som IT-systemet
genererar precis som det kliniska beslutsstod vi berdrt tidigare.

En tredje effekt ir resursbesparing. Genom bdda parters tillgang till journalen via Internet
har manga likarbesok visats kunna ersittas med tidsbesparande kontakter via e-mail
och telefon.

En bieffekr av alls icke forsumbar betydelse ir att journalens kvalitet och stringens skirps
automatiske.

Exempel — Group Health Cooperative, ”My Group Health”

Patienternas tillgang till sin journal via Internet har utvecklats mest patagligt inom Kaisersystemet och Group Health,
vilka beskrivits tidigare.

Grundlaggande forutsattningar ar att journalsystemen ar fullt utvecklade digitalt, vilket bagge organisationerna nu
lyckats med efter stora insatser. Viktigt ar ocksa att man ser — och redan borjat uppna — de fordelar i forbattring av
varden och arbetsforhallandena for de anstallda som dessa hjalpmedel kan inneb&ra. Den starka tonvikten i USA pa
"konsumentmakt” och patientens medverkan i vardprocessen ar ocksa viktiga drivkrafter. Intressant nog rapporteras
Overvagande positiva erfarenheter av patientens medverkan och 6kade insyn i sin journal, sina uppgifter och i sina vard-
resultat. Man tycks alltsa ha kommit 6ver den ”troskel” dar denna medverkan hittills ofta setts som ytterligare en
belastning for vardpersonalen.

Group Health Cooperative pabodrjade implementering av en web-site for patienter redan ar 2000 genom "My Group
Health”. Denna ar fullt genomford sedan 2004 och patienten har tillgang via webben till i princip all klinisk information i
journalen. Det finns ocksa en rad funktioner som tidbokning, kontakt med lakaren on line, receptfornyelse, diskussions-
grupper med andra patienter, hadlsoinformation samt forsakrings- och faktureringsinformation.
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|Il

Denna patientmedverkan tycks dock ha avancerat betydligt langre an till en “extra konkurrensfordel” for Group Health.
Ett antal strategier for det medicinska omhandertagandet ar utvecklade med tanke pa dels vardgivarnas tillgang till
patientinformationen, dels patienternas medverkan. Sarskilt viktigt tycks detta vara som hjdlpmedel i kontinuerlig
kronisk vard och for att mota tillgénglighetskraven.

Group Health redovisar nu att 42 % av patientkontakterna med vardorganisationen sker via natet. Group Health fore-
faller vara den vardorganisation som dverhuvudtaget natt langst i att aktivt anvanda detta “redskap” for att férandra och
forbattra varden.

Exempel — Kaisersystemet, "My Health Manager”

Kaisersystemet demonstrerade "My Health Manager” 2005. Genom denna funktion far patienterna tillgang till sin
journal. Spridningen och anvandningen av detta hjalpmedel har varit snabb och Kaiser beskriver en utveckling som
liknar den inom Group Health.

2 miljoner av Kaisers 8,7 miljoner patienter uppges vara anslutna till det elektroniska journalsystemet hosten 2008.
Tillgdngliga funktioner ar ungefar desamma som de som anvands inom Group Health.

Ledningspraxis i Sverige

Var undersokning visar att utvecklingen i Sverige ar svag inom detta omrade. Tva landsting har begransad forsoks-
verksamhet och tva har avgransade embryon till [6sningar dér patienterna erbjuds viss information. De flesta har inte
diskuterat fragan.

Utvecklingen i Sverige har hindrats genom journallagstiftningen, och det finns fortfarande oklarheter trots forandringar
da Patientjournallagen upphort att galla 2008 och ersatts med Patientdatalagen.
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10. Forskningskompetens anvands systematiskt for metodutveckling
som ar relevant for ledningsarbetet

En utgangspunkt for denna studie ir hilso- och sjukvardens karaktir av kunskaps-
organisation. I de inledande kapitlen har vi diskuterat betydelsen av detta for den bio-
medicinska fornyelsen och innovationen. Vi har ocksé tecknat bilden av en stark ut-
veckling av perspektiv, kunskaper och ocksa “redskap” att forstd och hantera sjilva
vardorganisationen. En viktig del i detta dr villkoren fo6r de professionella vérd-
utévarna (frimst likare och sjukskéterskor) och de speciella utmaningar som
ledning och styrning av en stor organisation av "professionella” utgor.

Vad vi funnit i studien av framgangsrika virdorganisationer, frimst bland integrera-
de system i USA men ocksa i Kanada och Storbritannien, ir att de pd ett medvetet
sitt anvinder forskningskompetens for att utveckla virdprocesser och organisation
inklusive strategier och redskap for ledning och styrning. Detta tycks utgéra en av
forutsittningarna for att kunna utvecklas som en framgingsrik vardorganisation.
Avgorande dr att ledningen ser, uppfattar och strategiskt anvinder sig av forsknings-
kompetens for utvecklingen.

Ledningspraxis i Sverige

De tydligaste exemplen pa ett systematiskt och langsiktigt samarbete mellan forskare och praktiker i fragor om ledning,
styrning och utveckling i vart land noteras i Ostergdtland och Jénkdping. Ocksé Vistra Gotalandsregionen och Halland
har artikulerade ambitioner.

En handfull huvudman nyttjar forskningskompetens i samband med vissa strategiska projekt eller i annat avgransat sam-
manhang. Ytterligare nagra har ledare som varderar forskningsmeritering hogt vid bemanning av utvecklingsfunktioner.

| 6vrigt nyttjas forskningskompetens mycket lite eller inte alls.

Svaren belyser situationen som beskrivits och analyserats i var tidigare rapport “Kunskapsbaserad ledning, styrning
och utveckling”. Landstingens och regionernas konkreta lednings- och utvecklingsarbete har i liten utstrackning uppar-
betade relationer ftill systematisk kunskapsutveckling inom forskningen. Det dr en paradox — som ocksa ett antal av
informanterna i denna studie ger uttryck for. Halso- och sjukvardens sjdlva kdrninnehall, den medicinska verksam-
heten, ar s3 uppenbart relaterad till kunskapsutveckling och omvandling via krafter i forskningen. Lednings- och
utvecklingsarbetet, som har till mal att kunna hantera helheten, ge den medicinska verksamheten ratt forut-
sattningar och bidra till att varden nar sina mal i relation till saval enskilda patienter som befolkningsgrupper, ar
daremot inte forsknings- och kunskapsrelaterat pa samma satt.

Det finns manga uppenbara forklaringar till detta — framst en tradition dar vardens ledning och organisation har rotter
i lagstiftning och offentlig forvaltning. Utformningen av kraven fran den politiska ledningen utgor en annan forklarings-
faktor liksom den press och det tryck som sjukvardstjanstemannen befinner sig i, klamda mellan till synes oférenliga
krafter och 6nskemal. Tidsbrist &r en annan viktig faktor samt andra férhallanden i det som vi ibland benamner som
vardens ”ledningskultur”.

En val fungerande” kunskapsforsorjning” pa det satt vi forestaller oss kraver ocksa att forskningen med sina teoretiska
perspektiv pa vardens styrning och ledning ar installd pa en dialog med ”praktiken”. Har finns betydande utrymme for
utveckling.

Det ar positivt och viktigt att notera att intervjuerna visar att det finns en medvetenhet om att tjdanstemannen i
storre utstrackning borde efterfraga forskningskompetens. Hur en utveckling av detta skulle kunna ga till diskuterar vi
i foljande kapitel. Ett antal inspirerande exempel fran andra lander pa hur det faktiskt kan ga till ges i rapportens exempel.
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Sammanfattning

| detta avsnitt har vi redovisat 10 strategier och redskap som vi funnit viktiga for de framgangsrika halso- och sjuk-
vardsorganisationer vi studerat. De anvands aktivt, inte bara i vardorganisationen, utan ocksa av ledningen i sitt
samspel med verksamheterna.

1.

2.

8.

9.

Patientgruppsrelaterade processer satts i forgrunden.

Kostnader relaterade till patientgruppsrelaterade processer kan féljas.
Behovsanalyser, relaterade till patientgruppsrelaterade huvudprocesser, genomfors.
Kunskapsldaget inom medicin och omvardnad bevakas aktivt.

Matbara kvalitets- och resultatkrav stélls pa ledningen och organisationen.
Verksamheten stods av integrerade IT-baserade journalsystem.

Regelbunden resultataterforing till individuella medarbetare och grupper.
Verksamheten far metodstod i matbaserat systematiskt forbattringsarbete.

Patienterna har tillgang till sin journal via Internet.

10. Forskningskompetens anvdnds systematiskt for metodutveckling som &r relevant foér ledningsarbetet.

| en studie av ledningspraxis bland svenska landsting och regioner visas att alla dessa strategier och redskap ar
kdnda. De tillampas dock oftast i mycket begransad omfattning, inte sallan i avgransade pilotprojekt. En forklaring
synes vara att patient- och befolkningsfokus ar underordnade den styrning som praglas av en traditionell verksam-
hetsindelning, bestamd av personalens traditionella kompetensomraden.
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Hur strategier och redskap vaxer fram

I tidigare kapitel har pdpekats hur kunskapstit hilso- och sjukvarden 4r och hur av-
gorande framvixten av ny kunskap ir for vardens forindring och utveckling. Den bio-
medicinska kunskapsexpansionen och det vil utvecklade sambandet mellan laboratorie-
forskningen och den kliniska medicinska utvecklingen har linge utgjort en etablerad och
forstaelig "modell” for fornyelse av den praktiska kliniska sjukvirden. I sina huvuddrag
tycks mekanismerna i denna fortfarande fungera tillfredsstillande, 4ven om successivt allt
fler vetenskapliga omraden blivit involverade i utvecklingsprocesserna. Den medicinska
forskningens kontaktytor mot allt fler andra vetenskaper och kunskapstita omraden 6kar
och bidrar till sivil kraft som komplexitet i fornyelseprocessen.

Vi har ocksi skissat bilden av en kraftig tillvixt av hilso- och sjukvarden som system,
dess andel av samhaillsekonomin och dess organisatoriska komplexitet. Ett antal frage-
stillningar inom hilso- och sjukvirden berdr centrala fragor kring etik, solidaritet
och rittvisa. Medicinsk sikerhet, tillginglighet och service samt uppseendevickande
variationer i praxis utgdr andra dimensioner av virden som uppmirksammas alltmera.
Sammantaget stiller detta allt storre krav pa vardens funktion — dess ledning, styrning
och utveckling som system.

For att mota dessa krav och for att kunna driva en adekvat fornyelse behévs en konti-
nuerlig utveckling av strategier och det vi kallar “redskap”. Parallellen med den bio-
medicinska fornyelseprocessen ir tankevickande. Organisation och ledning inom
varden borde ha en lika stark férnyelse. Framforalle behovs tillgang till metoder och
arbetsredskap som adresserar alla de frigor som upplevs som “svara”, ja ibland rent
av “omojliga” inom vérden. Virt synsitt dr att det knappast finns nigra “omojliga”
problem — snarare bér man se sjukvirdens utmaningar (vi tinker pa t.ex. prioriterings-
fragor, sikerhetsfragor, kvalitetsfragor) som en stimulans att 6ka kunskapssékandet och
uppfinningsrikedomen. Det borde vara fullt méjligt att inom detta filt mobilisera en
kunskapsutveckling pa samma sitt som inom det biomedicinska kirnomréadet. Det ror
sig dock om andra vetenskaper och delvis andra processer for att ordna samspel mellan
teori och praktik. Dessutom finns redan i dag en mingd underutnyttjade metoder och
kunskaper liksom goda exempel pa hur man tacklar dessa fragor pa olika hall i virlden.
Vi har s6kt konkretisera detta via rapportens exempelsamling.

Forskning och praktik — ett komplicerat samspel

Det finns traditionella forestillningar om att “forskning” och ”praktik” star i direke
motsatsstillning till varandra. En skarp avgrinsning och dtskillnad mellan dessa hor
snarast till det dldre industrisamhaillet. Ett karakteristikum for kunskaps- eller informa-
tionssamhillet som vi nu befinner oss i 4r just att avancerad information spelar en allt
storre roll i minga samhillsprocesser. De flesta konkreta verksamheter som utfor till-
verkning eller levererar varor och tjdnster har ett successivt allt storre kunskapsinnehall.
Forskningen ir inte heller lika tydligt avgrinsad utan framtagande av avancerad ny
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kunskap sker pa delvis nya sitt och i nya ssmmanhang. Det ir inte lingre lika tydligt
att forskningen sker pa laboratoriet eller pa universitetsinstitutioner, utan andra aktorer
och processer har tillkommit.

Man kan beskriva nagra karakzeristika tor det vi definierar som forskning, t.ex:

e frambringar ny kunskap

* ir oberoende, obunden

* frigestillningar kan viljas fritt

* arbetar med definierade verifierbara metoder
* priglas av systematik och strukeur

* fri, oppen tillginglighet

* gransknings-, beddmnings- och beloningssystem utformas inom forskarsamhillet
(s.k. peer-review)

Dessa karakteristika for forskningen kan kontrasteras mot vad man kan kalla praktikens

villkor:

* dr inriktad mot att dstadkomma konkreta forindringar

* de praktiska resultaten riknas

» praktikern driver eller piverkar processen

* priglas av pragmatism, enklaste vigen till malet
 aktiviteterna genomfors ofta i komplicerade sociala situationer
* uppdragsgivare definierar framgangskriterier och belénar

* uppdragsgivare tillsitter och avsitter

Den spinning eller motsatsstillning mellan forskning och praktik som ibland finns
kan delvis forklaras av dessa olika ideal och férutsittningar for verksamheten. Det kan
t.ex. komma till uttryck si att forskare demonstrative "laser in sig” i den akademiska
virlden och markerar att man inte vill ha kontakt med den praktiska virlden utan-
for. Omvint kan praktikens foretridare hysa uppfattningen att forskare pa ett onodigt
sitt komplicerar och problematiserar frigorna och vigrar komma med enkla svar. Ett
antal karikatyrbilder av relationen kan beskrivas och de kinns sikert igen av méinga.
Det viktiga att ta fasta pd ir att motsittningarna speglar olika ideal och karakeeristika
— men ocksa olika mél och uppdrag. Forskningen gor sin storsta nytta just genom att
ha en obundenhet, kunna tinka och handla forutsittningslost vid problemlosning.
Praktiken maste ha starka drag av pragmatism, maktrelationer, uppdragsgivande och
leveransansvar.

Dessa omstindigheter forklarar delvis att det ofta ér svért att arrangera vil fungerande
samverkan mellan forskning och praktik.

Michael Gibbons har i sin forskning om hur kunskap bildas beskrivit tvi modeller:
mode 1 och mode 2.
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Det traditionella synsittet — mode 1 — beskriver hur kunskap utvecklas vid akademiska
institutioner utifrin tidigare ron och vetenskapliga teorier. Kunskapen sprids sedan
skriftligt och muntligt. For att den ska komma till nytta krivs att organisationer eller
individer organiserar sig s att de blir bra mottagare av kunskapen.

P4 senare tid har ett nyte sitt att producera kunskap — mode 2 — vixt fram med stor
kraft. Det sdttet innebdr att kunskapen skapas med utgangspunke fran ett praktiske
problem. Nyttan star i centrum och forskningsproblemen formuleras i minst lika hog
grad av praktiskt arbetande ledare. Ofta krivs mangvetenskaplig forskning f6r att bear-
beta problemet pd ett meningsfullt sitt. Praktikerna deltar under forskningsarbetet
och kunskapen sprids ddrigenom under hela forloppet.

Det 4r inte sd att det nya sittet har ersatt det traditionella. De bada arbetssitten fore-
kommer sida vid sida. Den viktiga iakttagelsen utifrin denna studies utgangspunkt
ar att ett nira samspel mellan forskning och praktik 4r nédvindigt och maste frimjas
for att kunskapsbildningen ska kunna ske pa bada sitten och ha den nédvindiga om-
fattningen och inriktningen.

Exempel fran andra samhallsomraden

Den hittills f6rda diskussionen relaterar delvis till situationen mellan den huvudsakligen
offentliga hilso- och sjukvarden och universitetsforskningen kring hilsa i Sverige. Etc skal
att se pi motsvarande forhéllanden i andra linder 4r att vidga perspektivet och idéerna
kring fragan. Exempel redovisas i olika avsnitt av rapporten. Det dr ocksa av intresse att
se pa hur de icke offentliga sektorerna, t.ex. det privata niringslivet tacklar fragan. Med
risk att generalisera kan man dir finna en storre medvetenhet om ny kunskaps betydelse
for konkurrenskraft, produktutveckling och fornyelse. Det forefaller ocksa finnas en
starkare pragmatisk instillning inom niringslivet till att arrangera samverkan mellan
forskning och praktik som foljd av den tydligare vinst- och resultatorienteringen.

Det ir vanligt att storre foretag inom avancerad process- och tillverkningsindustri
organiserar “utvecklingsavdelningar” dir uppgiften ir att skapa nya produkter, redskap
eller processer. Olika organisatoriska modeller finns, men gemensamt 4r att man skapar
miljéer dir forskare och praktiker arbetar sida vid sida med en stark maélinrikening.
Forskarna arbetar fokuserat heltid eller deltid i en sidan miljo men med en inram-
ning som sikerstiller de grundliggande kraven pa oberoende for deras verksamhet.
Praktikerna som de samverkar med har en konkret relation till den praktiska verkligheten.

Systemet med adjungerade professorer vid universiteten som i dag 4r vanligt har just en
upprinnelse i behovet av kopplingar mellan industri och universitet.

Stora industrikoncerner redovisar ofta en systematik i hur man samspelar med forsk-
ningen. Foretaget ABB loser t.ex. kortsiktiga utvecklingsuppgifter med 2 — 4 érs
perspektiv inom den egna utvecklingsenheten. Kunskapsutveckling med lingre tids-
horisont ges som uppdrag till universitetsinstitutioner.

Manga intressanta exempel pa utveckling och praktiska arrangemang inom detta filt
finns inom t.ex. likemedelsindustrin och servicesektorerna i tjinstesektorn. Olika
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branscher samverkar med olika vetenskapsomraden for sin kunskapsutveckling, dven
om det flervetenskapliga inslaget i innovationsprocessen blir allt tydligare.

Hilso- och sjukvarden borde just i detta avseende ta efter och lira sig av niringslivet och
industrin. De grundliggande utmaningarna kring villkoren f6r avancerad utveckling
tycks vara desamma. Den sirskilda studien av ledningspraxis i svenska landsting och
regioner visar att sjukvirdens ledningar och administration i mycket liten omfattning
efterfrigar eller anvinder forskningsmetoder i sitt ledningsarbete. Detta dr paradoxalt
da vi samtidigt kan konstatera att sjilva verksamheten hor till de mest kunskaps-
intensiva och komplexa i hela samhallet.

Vi uppfattar att det finns specifika blockeringar och forklaringar som har att géra med
vardadministrationens karaktir av férvaltning och dess prigling av regler och lagar. En
annan viktig forklaring kan vara utformningen av den politiska styrningen av varden.
Ytterligare ett skil dr att atskilda “kulturer” och forhallningssitt mellan de olika huvud-
aktorsgrupperna vardprofessionella, virdadministratérer och politiker har utvecklats
under flera decennier. Alltfér mycket energi forspills i vardsystemet i “stillningskrig”
eller "taktiskt spel” mellan dessa grupper. I takt med att hilso- och sjukvirdens ut-
maningar och problem blir alltmera publika, ber6r allmidnheten och fingar medias
intresse finns en tendens till att konflikter och motsittningar forstirks. Det borde vara
av hogsta prioritet att ta initiativ inom detta omride. Vi 4r 6vertygade om att en satsning
pa att reellt nirma forskning och praktik inom ledningsomridet 4r en av flera viktiga
strategiska dtgirder. I det avslutande kapitlet aterkommer vi med ett konkret forslag.

Som ytterligare inspiration redovisas i rapporten exempel pa hur man i andra linder
tacklat just denna fraga. Det mest uttalade exemplet har vi funnit i Geisingersystemet
i Pennsylvania i USA. De ovriga tre integrerade virdsystemen vi lyft fram har alla olika
typer av forskningsenheter med ett frukebart samspel med vardorganisationen. Se be-
skrivningar i andra faktarutor om Intermountain Health Care, Kaiser och Group Health
Cooperative.

Exempel — Geisinger Center for Health Research

Geisinger Health System betjanar en befolkning pa cirka 2,5 miljoner invanare i centrala och nordéstra Pennsylvania.
Dar finns huvudsakligen en glesbygdsbefolkning och den utgér ocksa en avfolkningsbygd. Jamfort med USA som
genomsnitt, har befolkningen lagre inkomstniva och utbildningsniva samt ocksa nagot hogre sjuklighet. Det &r ocksa en
stabilare befolkning &n normalt i USA. Allt sedan starten av sjukvardssystemet 1915 (Abygail Geisinger, anka efter en
stalverksmagnat, donerade grundplatarna for systemet) har det haft ett rykte som innovativt och utvecklingsinriktat
—men ocksa i sin struktur "avvikande” inom USA-sjukvarden. Det &r starkt integrerat och bygger pa detta i sin utveckling.
Systemet har kanske det narmaste man kan komma ett ”"befolkningsansvar” i USA.

Systemet har en egen forsakringsorganisation med 300.000 anslutna. Man behandlar alltsd bade “egna” patienter
och en stor andel med annan finansiering pa sina sjukhus och 6ppenvardsenheter. Totalt har systemet 700 lakare, varav
250 ar primarvardsspecialister. 450 organspecialister arbetar saval pa de tre sjukhusen som pa mottagningar utanfor.

Den kliniska styrningen utgar fran 22 kliniska specialitetslinjer (service lines) som gar genom hela organisationen. Detta
liknar de processindelningar som Intermountain, Kaiser och Group Health arbetar efter. Varje sadan specialitetslinje har
en klinisk ledare som ansvarig tillsammans med en manager. Systemet har ett antal centrala “support functions”. Ett
exempel ar utvecklingen av den elektroniska datajournalen vilken nu ar genomférd som ett kliniskt informationssystem
som l6per parallellt med det ekonomiska genom hela systemet.
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Forts.

Geisinger har lagt en sarskild tyngdpunkt pa innovation i meningen utveckling av nya vardmetoder, klinisk férandring och
utveckling, liksom effektivisering. Man talar ocksa om “securing the legacy” som en del i organisationskulturen — och da
hénvisar man till den forsta cheflakaren dr Foss som hamtades fran den tidigare startade Mayo-kliniken i Minnesota. Man
kan uppfatta Geisinger som en slags Mayoklinik med fokus pa innovation — fastdn beldgen i glesbygden i Appalacherna.

Exempel pa kliniska innovationer som forts fram under det senaste aret ar att konkretisera "modeller” for basta
"standardvard” dar alla kvalitetskriterier, ratt indikationer och ratt utférande i alla led uppnas. Detta har utvecklats t.ex.
for elektiv hjartsjukvard dar vardtiden kortats och aterintagningarna inom 30 dagar halverats, liksom komplikationerna.

Geisinger har inte nagon medicinsk fakultet men ger utlokaliserad lakarutbildning i de senare kliniska stadierna. Dar-
emot finns sjukskoterskeutbildning.

Organisationen har sitt huvudsjukhus i Danville (3000 invanare).
Forskning och utveckling ar starkt fokuserad pa lednings-, styrnings- och utvecklingsfragor.

Ett Center for Health Research ar bildat sedan ca 5 ar genom ombildning av ett tidigare biomedicinskt praglat
forskningsinstitut. Huvuduppgiften ar att utgora ett "fritt” och rorligt laboratorium for utveckling av idéer och tankande
kring olika vardutmaningar. Biomedicin, klinik, IT-utveckling m.m. kombineras pragmatiskt i olika projekt. Forskar-
gruppen ar liten, ca 30 personer. Ledaren Walter "Buzz” Stewart har en bakgrund som epidemiolog vid Johns Hopkins
School of Public Health i Baltimore.

Stewart férmedlar en mycket medveten syn inom Geisinger: att forskningsenhetens uppgift ar att utgéra "sandldda” dar
helt nya idéer prévas. Dessa fors vid ratt tillfalle dver till hans kollega Ron Paulus som ar Chief Technology and Innovation
Officer med utvecklingsansvar inom Geisinger. Man genomfor dar pa lovande innovationer en “test bed”, eller narmast
en klinisk provning, med dessa som utgangspunkt. Om denna utfaller positivt gar man vidare till ”full application” inom
hela systemet. Typiskt for projekten ar kombinationen av kliniskt medicinskt underlag (stora volymer, stora problem,
stora variationer), data och uppgifter genererade i informationssystemen samt ett 6ppet resonemang om vilka “bevis”
som kravs for férandring av klinisk praxis.

Exempel pa projektomraden for Center for Health Research ar
e E-health —anvandning av de speciella mojligheter de digitala databaserna ger inom Geisinger

e Predictive modelling som stéd for kliniskt beslutsfattande. Vilka patienter kommer att utveckla hjartsvikt 6 — 24
manader innan diagnos sakert kan stéllas ?

e  Miljofragor (environmental). Kartlaggning av risker i den lokala miljon — gifter, fetma, levnadsvillkor. "Active risk
management” for olika patientgrupper baserad pa dessa analyser. ”Learn physicians to be more focused”

e Biobanksarbete — mojligheter till analyser av biobanksmaterial — kopplat till kliniska data

www.geisinger.org
www.geisinger.org/research/gchr

Sammanfattning:

Strategier och redskap for vardens konkreta utveckling vaxer fram genom ett samspel mellan teori och praktik. Forsk-
ningens och praktikens villkor och karakteristika skiljer sig at i ett antal viktiga avseenden — t.ex. i kraven pa obero-
ende respektiive malinriktad styrning, liksom i beloningssystem och ett antal andra vardefragor. Detta speciella omrade
kraver darfor stor respekt for roller och integritet. Halso- och sjukvarden maste utveckla battre och mera @ndamalsen-
liga modeller for samverkan mellan forskning och praktik just inom omradet ledning, utveckling, utvardering. Exempel
fran andra samhallsomraden — t.ex. industrin kan vara av stort varde. Likasa finns ett antal intressanta exempel inter-
nationellt, vilka redovisas i detta kapitel, liksom i forteckningen i bilaga 2.
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Hinder och madjligheter i vart land

Utrymme for forbattring

I rapporten har vi visat pd ett antal karakteristika for hilso- och sjukvarden. Ett pa-
tagligt sidant dr dess storlek. En tiondel av vart samhilles samlade resurser i form
av materiella resurser och minskliga insatser tas i ansprak. Verksamheten dr hog-
teknologisk eftersom den bygger pd anvindningen av en mingd avancerade produkter,
metoder och procedurer. En stor andel av personalen ir kvalificerade yrkesutovare som
arbetar med intellektuellt och professionellt komplicerade problem. Férindringstakten
dr hog, inte minst som en f6ljd av att ny, biomedicinske relaterad, kunskap utvecklas i
rask takt. Drivkraften att snabbt omsitta dessa nya kunskaper for att méta minskliga
behov av bot eller lindring ar ett av virt samhilles viktigaste virden.

Med dessa utgangspunkter kan hilso- och sjukvirden karakteriseras som vart samhilles
sannolikt mest komplexa kunskapsorganisation. Att leda, styra och utveckla denna
stiller stora krav pa de strategier och redskap som anvinds. Det kliniska omradet priglas
av en stindig strivan att arbeta utifrn vetenskap och beprévad erfarenhet, och tydliga
mekanismer f6r koppling mellan teori (den biomedicinska laboratorieutvecklingen)
och praktik (den kliniska applikationen) finns etablerade. Ledningsarbetet vilar inte pa
samma stadiga grund. Detta forhallande och behovet av att forbittra kunskapsliaget i
ledningsarbetet har lett till framvixt av nya forskningsomraden som soker kunskap om
dessa forhallanden.

I rapporten beskrivs dessa forskningsomraden liksom utvecklingsmiljéer i vilka fors-
kare och praktiker samarbetar for att utveckla och anvinda strategier och redskap for
ett kunskapsbaserat ledningsarbete.

Som underlag f6r konkreta forslag har vi studerat viktiga strategier och redskap som
vuxit fram och lett till framgang i hilso- och sjukvardsorganisationer som dels byggt
upp ett systematiskt samarbete mellan forskning och praktik, dels kan redovisa fram-
gang i de avseenden som vi i vart land anser viktiga.

I en sirskild intervjustudie har vi undersoke i vilken utstrickning de svenska lands-
tingen och regionerna anvinder dessa redskap. Vir iakttagelse ir att kunskapen om att
dessa finns ir relativt utbredd. Forsoksverksamheter och begrinsad reguljir tillimpning
kan ocksa ses i manga fall. Diremot 4r en mer konsekvent anvindning, dir ledningens
kompetens och arbetsprocesser anpassats till kunskapsbaserade ledningsmetoder, sillan
forekommande.

Det finns alltsa ett tydligt utrymme f6r forbittring av hur ledningsmetoder anvinds
— och kontinuerligt utvecklas — i vart land. Detta ar angeldget for att virna om de
kvaliteter vart system nu har infér en framtid med betydande péfrestningar dill f5ljd
av demografisk utveckling, ny forvintningar, nya former av sjuklighet och teknologins
utveckling. Det dr ocksi nodvindigt for att komma tillritta med manga minniskors
upplevelse av brist pd lyhordhet f6r deras behov och 6nskningar i det svenska hilso-
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och sjukvardssystemet liksom manga medarbetares laga tilltro till de organisationer de
dr verksamma i.

I detta avslutande kapitel ska vi diskutera ett antal hinder for utveckling, men framfér
allt ett antal mojligheter som en kunskapsbaserad ledning, styrning och utveckling kan

erbjuda.

Tydligare ansvarsforhallanden skulle underlatta

Hilso- och sjukvirdspersonalen, som genomfor det konkreta arbetet med diagnostik,
behandling, omvéirdnad och rehabilitering, har ett forhallandevis tydligt, och ocksa
personligt, ansvar for de atgirder de vidtar. De kan pé olika sitt stillas till ansvar for
eventuella missgrepp.

Verksambetschefen, den som leder en verksamhet i hilso- och sjukvarden, bir ocksa ett
personligt ansvar for sin yrkesutévning. I det ingér att se till att alla medarbetare (hilso-
och sjukvardspersonalen) har ritt kompetens och fir ansvar och befogenheter for att
kunna bedriva en vird av god kvalitet.

Virdgivaren ir den fysiska eller juridiska person (landsting, kommun, aktiebolag,
stiftelse, handelsbolag, ekonomisk eller ideell férening eller enskild firma) som
bedriver hilso- och sjukvard. Vardgivaren ir alltsd i denna bemirkelse inte den hilso-
och sjukvardspersonal som ger vard till patienter. Vardgivaren ir heller inte en identi-
fierbar person. Istillet bestar vardgivare inom kommuner och landsting av olika
politiska grupperingar och tjanstemin i linjeorganisation med flera olika nivier samt ett
antal staber. Den politiska organisationen utgdrs av "vanliga ledaméter”, kommunal-
och landstingsrdd som ofta felaktigt uppfattas som och framtrider som chefsperso-
ner samt ibland av politiska sekreterare med uppenbart inflytande men utan ansvar.
I privata virdgivare som ir aktiebolag utgors vardgivaren av bolagsstimma, bolags-
styrelse, verkstillande tjanstemin i linje samt olika staber.

Redan det forhéllande att lagstiftningen menar nagot annat med begreppet véardgivare
in vad gemene man tror, dr dgnat att skapa otydliga ansvarsférhallanden. Fér med-
borgarna, och dven for de mianga medarbetarna ute i varden, upplevs virdgivaren/
ledningen ofta som ett komplicerat maskineri dir man inte kan f grepp om vem som
egentligen beslutar om vad.

Virdgivarna ska med utgingspunke frin vardbehov och virdprocesser sitta mal for
verksamheten och dess kvalitet samt f6lja upp dessa (SOSES 2005:12). Var rapport
har visat att detta arbete stiller hoga krav pa kompetens. Vi har ocksd konstaterat att
de politiskt beslutade mélen oftast fokuserar olika servicekvaliteter, medan mal som ir
relaterade till sjukvardens grunduppgift — att dstadkomma funktionsforbittringar for
invinare som drabbats av olika sjukdomar — saknas till storsta delen. Var bedémning
dr att sidana mdl ir mycket angeldgna att faststilla, inte minst darfor att resultaten
varierar s starkt mellan olika landsting, sjukvardsenheter, vardlag och behandlare. De
limpar sig ddremot inte sirskilt vil f6r beslut i det politiska systemet utan bor ingd i
en professionaliserad tjinstemannalednings uttalade och utkrivbara ansvar. Detta le-
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der oss in pé en fordjupad diskussion om ansvarsfordelningen mellan hilso- och sjuk-
vardens viktigaste aktdrsgrupper: politikerna, tjanstemannaledningen och de vard-
professionella.

Den politiska styrningen behover forandras

Beskattningsritten utgdr en av grunderna for landstingens verksamhet och detta utgér
liksom den i 6vrigt offentliga prigeln (lagstiftade skyldigheter och ansvar) grunden for
den politiska styrningen av virden. Det ldggs i och med detta ett stort ansvar pa sjuk-
vardspolitikerna och detta dr grunden for den politiska maktutévningen.

En mycket ling tradition ligger bakom landstingens politiska struktur. Landstingen
har funnits som organisationer sedan 1862. Ursprungligen omfattade landstingens
verksamhet endast sjukhusvarden, den har direfter successivt under huvudsakligen de
senaste 50 dren kommit att innefatta allminlikarvirden, psykiatrin och de tidigare
statliga sjukhusen. Till detta kommer ocksd den kraftiga resursmissiga expansionen.

Kommunallagen och en férvaltningstradition har kommit att prigla landstingens
organisation och relationen mellan politiker och tjinstemin i landstingen. Relationen
mellan de fortroendevalda politikerna och tjdnsteminnen beskrivs traditionellt som
att “gjansteminnen bereder och ligger forslag — politikerna fattar beslut”. I den tim-
ligen smaskaliga, organisatoriskt enkla och 6verblickbara sjukvirden fér 40 — 50 ar
sedan var detta ett fungerande arbetssitt. Da var huvuduppgiften ocksi att fordela nya
resurser till utbyggnader av lokaler och organisation. I dagens komplexa och volym-
missigt mycket stora organisation ir minga av de arbetssitt och relationer som ut-
vecklats mellan politiker och tjinstemin i virden inte tidsenliga. Givetvis dr arbets-
former och relationer inte oférindrade pa den nivd som gillde pa 1950- eller 1960-
talen men det 4r dnda tydligt att en av hilso- och sjukvérdens storre utmaningar ligger i
att fortydliga relationerna mellan politiker och tjansteman. Detta har ockséd avgorande
betydelse och paverkan pa relationerna till de olika vardprofessionella grupperna — och hela
hilso- och sjukvardens mojlighet att utgdra en vilstyrd och vilfungerande organisation.

Ett problem i sig och ett hinder f6r utveckling ir att dessa fragor diskuteras s lite.
Det anses i allmidnhet utgora “ett angrepp pd demokratin” att diskutera hilso- och
sjukvirdspolitikens utformning, beslutsfattande i relation till verksamheten osv. Ett
intressant undantag under de senaste aren utgor doktorsavhandlingen av Leif Anjou
2008 som soker gora en virdering av den reella kraften och betydelsen av de sjukvards-
politiska besluten. Anjou virderar det reella politiska inflytandet 6ver den stora vard-
organisationen som mycket begrinsat.

Det tycks alltsd som om en betydande "stérning” utvecklats si att (férenklat) poli-
tikerna haller fast vid gamla arbetsformer och sitt att s6ka utéva sin make. Besluten rér
sig ofta mera kring genomférandefrigor dn fragor som kan avgoras med den politiska
kompetensen som grund och avgrinsning. Man vijer ofta for de svéra, kontroversiella
virdefragorna och konflikterna. I férhallande till hur komplex och komplicerad dagens
hilso- och sjukvéirdsorganisation ir ter sig ofta innehallet och inriktningen i det poli-
tiska beslutsfattandet inte adekvat.
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Sjukvardspolitikernas primira arbete dr att fora en dialog med medborgarna och
viljarna. Det skapar ett tydligt dilemma. De flesta minniskor uppfattar sjukvardens
organisation som komplicerad, och det finns en 6nskan att ta fasta bade pa férenklingar
och se enskildheter, ofta de som man personligen kommit i kontakt med.

Man kan ocksd anfora att sjukvardspolitikerna far alltfér begrinsad hjilp av sina
experter — tjanstemdnnen — att klara en god dialog med viljarna, att forenkla och
pedagogiskt utveckla de strategisk viktiga sjukvardsfrigestillningarna. I stillet har
ofta utvecklats ett "spel” mellan olika aktdrer i den méangskiftande vardorganisationen
och politikerna dir man med taktik och manipulationer soker fi sina intressen till-
godosedda — i stillet for tydligt klarsprik och dialog mellan aktérerna.

Det dr vanskligt att generalisera kring dessa fragor och missférstand kan litt uppsta. Ett
problem i sig 4r bristen pé just oppen diskussion om roller och arbetssitt. Vi vill betona
att var virdering och instillning ir att den demokratiska kontrollen och styrningen av
varden via politiskt beslutsfattande maste stirkas och utvecklas. Vi hyser en oro att den
tydliga "storning” som i dag ofta rader i relationen mellan politiker och tjinstemin
leder till att politikernas reella inflytande over viktiga vardfragor successivt minskar.

Vi foresprikar dirfor att de politiska partierna 6kar sitt intresse for att forma en
moderniserad roll f6r hilso- och sjukvardspolitiker. Genomférandet bér stédjas av
aktiv politikerutbildning, sirskilt av nya fortroendevalda, och av stéd till redan
valda. Aktiviteterna inom detta omrade har varit mycket blygsamma under lang tid.

Vi vill ocksd redovisa nigra tankar om fértroendemannarollen inom kommunernas
och sirskilt landstingens hilso- och sjukvard. En grund ir givetvis att politikerna som
foretridare for skattebetalarna ska ha full insyn i verksamheterna. Arbetet i 6vrigt bor
fokusera pé foljande fragor:

* Hilso- och sjukvirdens uppgift i vilfirdssystemet och samspel med andra viktiga
delar sdsom socialtjinst, socialférsikringar och arbetsmarknadsatgirder.

* Hilsopolitiska dtgirder for att frimja hilsa.

*  Prioritering av hilso- och sjukvirdens utrymme i férhallande till andra samhills-
sektorer samt 6vergripande prioriteringar av resursinsatser mellan olika behovs-
och patientgrupper.

* Formulering av overgripande krav pa verksamhetens kvalitativa och ekonomiska
resultat utan egen ambition att precisera exakta malvirden for kvalitet

* Besluta om ledningsorganisation med tydliga anvisningar om ansvarsfordelning
och utkrivande av ansvar.

Det dr en erfarenhet att relationen mellan politiker och verksamhet alldeles naturligt far
ritt fokus ndr verksamheten bedrivs i annan driftform. Av detta finns lirdomar att dra.
Nir verksamheten drivs i egen regi uppstar genast andra monster. Forklaringar till det
kan vara savil missriktade politiska ambitioner att gi in i frigor som man inte har kun-
skapsmissiga forutsittningar att hantera, som forsok frin verksamheterna att ga runt
ansvarig tjinstemannaledning i syfte att "lobba fram” gynnsamma politiska beslut.
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Tjanstemannaorganisationen behover utveckla sina arbetssatt

Vira iakttagelser om det politiska arbetet inom hilso- och sjukvirden har samband
med arbetsforutsittningarna inom tjanstemannaorganisationen. Denna beskrivs ofta
som ett mellanled mellan de politiska beslutsfattarna och de vardprofessionella (sjilva
verksamheten) — tjanstemdnnen “verkstiller” de praktiska besluten. I realiteten skall
dock de administrativa ledarna pa olika nivier s6ka paverka och i verklig mening "leda”
en mycket stor och omfattande organisation. Ledning av hilso- och sjukvérd utgor en
av samhillets mest komplexa och krivande ledningsuppgifter.

Politikernas sitt att utforma sitt beslutsfattande och agerande avspeglar sig direkt pa
tjdnstemannaorganisationen. Detta far i nista led betydelse for den vardprofessionella
organisationen. Mindre vil utformade relationer far betydelse i flera led.

Tjanstemidnnen i sjukvarden ir ofta alltfor uppbundna till ate fullgdra vad politikerna
kriver av dem pa bekostnad av deras samspel med den vardprofessionella organisa-
tionen. Inriktningen av ett landstingskansli blir ofta att “betjana’ politikerna, att
gora utredningar och sammanstilla underlag som tillfredsstiller det politiska besluts-
fattandet och dess inriktning. Man kan forenkla det sd att tjinstemidnnens engagemang
i férsta hand blir gentemot politiken — och mindre mot den stora vittférgrenade vard-
organisationen. Traditionellt priglas ocksé arbetsformerna av forvaltning och byrakrati.

Vi dr medvetna om de férenklingar som gors hir. Givetvis skiljer sig arbetsinnehall
och inriktning inom en stor forvaltning mellan den som allra mest direkt arbetar med
politikerna och den som i en sjukhusledning arbetar nirmare verksamheten. Vi ar inda
overtygade om att hir finns viktiga fragor att diskutera mera 6ppet 4n hittills — och att
dessa har avgdrande betydelse for vardens indamalsenliga utveckling — inte minst dess
formaga att svara mot de forvintningar som stills.

For att sjukvardsadministrationen skall kunna fullgéra sina viktiga arbetsuppgifter i
framtiden krivs en betydande utveckling av dess insikter och férmdga att anvinda
specifika redskap av den typ som denna rapport handlar om liksom ett 6kat aktions-
utrymme i en vixande professionell roll.

Med ett fortydligat personligt och utkrivbart ansvar f6r organisationens resultat i de
ménga dimensioner vi beskrivit skapas enligt vir mening goda férutsittningar for
denna professionalisering. Ett praktiskt forslag dr att landstings- eller regiondirektér,
med hjilp av sakkunniga radgivare, ska bemyndigas att formulera preciserade krav pa
kvalitativa och ekonomiska resultat inom ramen f6r de 6vergripande krav som faststills
politiskt samt att sjilv utforma, besluta om och genomféra en verksamhetsplan pé
tjdnstemannaniva.

En tjinstemannaledning med uttalat och utkrivbart ansvar som ocksd innefattar
medicinska resultat kommer att arbeta annorlunda och med ett helt annat intresse for
véardens processer och resultat dn idag. De strategier och redskap vi pekat ut kommer
att efterfragas pa ett nytt sitt. Vi menar ocksd att ett samspel med forskarsamhillet
kommer att efterfrigas mera. Kompetensprofilen inom den samlade tjinstemanna-
ledningen kommer att bli bredare och med ett 6kat virdprofessionellt inslag, t.ex.
i likhet med vért exempel frin Intermountain Healthcare.
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Forbattrat samspel med verksamhetschefer och vardprofessionella

Den beskrivna utvecklingen har lett till att de virdprofessionella ofta upplever en brist
pa relevant styrningsinformation, frinvaro av en ledning som i verklig mening utgor en
”ledning”. Kortsiktigt kan det upplevas som en férdel i form av 6kat obeoende och att
viktiga "virden” bibehalls inom t.ex. lakarkaren. Lingsiktigt innebir det emellertid att
sjukvardsorganisationen som en “helhet” tappar utvecklingskraft och legitimitet. Den
okade komplexiteten inom organisationen och i férhallande till andra vélfirdsakeorer
liksom manga grannlaga prioriteringsfragor kriver ett nira och fértroendefullt samspel
mellan de vardprofessionella och ledningen/véirdgivaren.

Vira studier visar att de strategier och redskap som anvinds av framgangsrika hilso-
och sjukvirdsorganisationer leder till ett naturligt okat samspel. Med patient- eller
behovsgruppsrelaterade processer och de centrala resultaten av dessa i centrum kommer
ledningen och hilso- och sjukvardspersonalen att forenas i gemensamma intressen —
intressen som de virdprofessionella alltid haft men som tappats bort i ledningsarbetet
som en foljd av felaktigt fokus. Grunden som utgors av vetenskap och beprévad
erfarenhet kan inspirera ledningen att utveckla forskningskontakterna, och de vérd-
professionella kan fi okad forstaelse av skillnaderna mellan hur naturvetenskaplig och
samhillsvetenskaplig kunskap vixer fram. Redskap som de vardprofessionella utvecklat
i form av kvalitetsregister, virdprogram etc. kommer till ny anvindning.

Hinder och mojligheter pa regionniva

Inom svensk hilso- och sjukvard ir regionnivan viktig men den kan f.n. ocksa beskrivas
som “rorig” och oklar. Tva stora regioner — Region Skine och Vistra Gotalands-
regionen — innefattar tillsammans med Stockholms lins landsting mer 4dn hilften
av Sveriges befolkning. Gotlands kommun liksom Halland blir ocksd regioner men
fungerar i hilso- och sjukvirdshinseende som ovriga 16 landsting. Befolknings-
storleken varierar for dessa 18 huvudmin mellan ca 50 000 och 400 000 invinare.

Utdver dessa regionala huvudmin finns samarbete inom fem hilso- och sjukvérds-
regioner samt Norrlandstingens Regionférbund. Viktiga samarbetsomriden inom
dessa dr hogspecialiserad vard, vissa gemensamt drivna specialenheter (Regionala
Onkologiska Centra, Yrkes- och miljémedicin, blodférsérjningssamverkan etc.),
gemensamma virdprogram och andra policydokument samt samarbete med natio-
nella aktorer i frigor om Nationella riktlinjer och andra kunskapsoversikter.

Ansvarskommittén har i sitt slutbetinkande 2007 foreslagit att landstingens uppgif-
ter inom hilso- och sjukvirden 6vertas av visentligt farre och mer jimnstora region-
kommuner. Varje regionkommun bér ha ett regionsjukhus eller, om detta inte ir
mojligt, etablera ett institutionaliserat samarbete med en regionkommun som har det.
Huvudskil f6r dessa storre regioner dr bl.a. de demografiska forindringarna samt den tek-
niska och vetenskapliga utvecklingen. Kommittén foreslar ocksé att Regionala kunskaps-
centra, med uppgift att svara for kunskapsbildning och kunskapsspridning, ska bildas.

Utifran var analys kan vi konstatera att regionfrigan nu i tvd avseenden ir ett hinder for
utvecklingen av 6nskvirda strategier och redskap for ledning av hilso- och sjukvard.
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Det forsta ar att méanga landsting inte har speciellt goda forutsittningar att bygga upp
ett systematiskt samarbete mellan forskning och praktik i dessa fragor. Den begrinsade
storleken 4r ett hinder i manga fall, och franvaron av ett universitet eller en inom om-
radet tillrickligt bred hogskola inom det egna linet forsimrar ocksa forutsittningarna.
Vi har noterat att ”de tre stora” huvudminnen och négra landsting ddrutéver med ett
nagot hogre invanarantal och tillging till niraliggande universitet har praktiska mojlig-
heter att bygga upp ett fruktbart arbete.

Det andra ir att regeringen inte givit aktivt stdd till diskussioner och forslag till sam-
gaenden mellan landsting pa andra hall utan snarare skapat ovisshet om framtiden. Det
har lett till att utvecklingen av nitverkslosningar i kunskapsutvecklingsfrigor stannat av.

Vi ser att ett samarbete i storre regioner — i nitverksform eller genom att skapa en
regionnivd enligt Ansvarskommitténs forslag — skulle skapa forbittrade méjligheter
att utveckla ledningsarbetet. Gemensamma vardprogram som stod till patientgrupps-
relaterade huvudprocesser utvecklas med fordel i ett samarbete med alla vardnivéer, dven
den hogspecialiserade virden, och med universitetssjukhusens kompetens som stod.
Ledningsmetoder som drar nytta av samhills- och beteendevetenskaplig forskning kan
vixa fram i ett samarbete mellan forskare pd universitet beldget inom en region.

En ny typ av utvecklingsenhet

Mot bakgrund av Ansvarskommitténs forslag samt de analyser och exempel vi redovisat
i denna rapport vill vi f6resla en ny typ av utvecklingsenhet dgnad att ta sig an dessa
fragor. Hir foljer en skiss 6ver hur en sidan skulle kunna se ut. Vi finner det limpligt
att sidana i forsta hand byggs upp regionalt, men successivt bor i princip varje sjuk-
vardshuvudman organisera sidana enheter. Skissen i4r principiellt héllen eftersom en
forutsitening for framgang ir att detaljutformningen bygger pa lokala traditioner och
forutsittningar nir det giller organisation och samband.

*  Uppdraget skall vara att arbeta med utveckling av vardprocesserna inom den aktu-
ella vardorganisationen. Detta skall goras med utnyttjande av teori, perspektiv,
alternativa 16sningsmetoder, teoretiska och praktiska exempel frin andra linder,
organisationer och samhillsomraden.

e Enheten skall leverera konkreta resultat med arbetsmekanismer som sikerstiller att
dessa provas praktiskt inom vardorganisationen och darefter infors om forsoken
utfaller vil.

* Relevanta kunskapsomriden sett fran forskningssynpunke bér finnas foretridda,
antingen "pd plats” eller i fasta samverkansarrangemang med universitetsinstitu-
tioner (t.ex. public health, hilsoekonomi, statistik, beteendevetenskap, foretags-
ekonomi).

*  Den akademiska resursen bor uppna en kritisk massa, ett centralt begrepp i obero-
ende kunskapsutveckling. I allmidnhet talar man da om forskargrupper om 15 — 40
personer.
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*  Den praktiska sidan av enheten bor bemannas av intresserade, engagerade personer
som har en central roll i styrningen av virdprocesserna, sivil pd administrativ niva som
pa klinisk niva.

*  Utvecklingsenheten skall ha en direkt relation till och kommunikation med vardens
hégsta ledning.

* Finansieringen bor ha ett tillrickligt matt av langsiktighet och stabilitet men ocksd ett
visst oberoende. Vanliga finansieringsmodeller internationellt 4r ca 50 % basfinans-
iering och 50 % prestationsfinansiering.

*  Utveckling av miljo och "mentalt klimat” ar av storsta betydelse — dven om vi ar fulle
medvetna om att detta knappast kan foreskrivas. En onskebild ir att en sadan enhet
priglas av forskningsinstitutionens oberoende, “fria tankar” och hogt i tak — sam-
tidigt med den realistiska problembeskrivning som verksamhetsledningen normalt
har f6r 6gonen.

e  Samspel och samarbete 4r nédvindigt med motsvarande funktioner och enheter
inom landet och internationellt.

Hinder och mojligheter pa lokal niva

Sedan liang tid finns en strivan att organisera hilso- och sjukvéirden si att vanligt fore-
kommande och rimligt resurs- och kompetenskrivande sjukvirdsbehov ska tillgodoses
i geografisk nirhet — i nirsjukvardssystem. For sjukvirdsbehov som uppstar ett fatal
ganger under livet eller som kriver stora resurser eller hogt specialiserad kompetens
accepteras en koncentration till firre sjukhus och dirmed lingre resor for patienter och
anhoriga. Verksamheter kan koncentreras till ett av sjukhusen inom ett landsting, men
utvecklingen synes alltmer gi mot att utféra vissa dtgirder bara vid regionsjukhus eller
t.o.m. pd ett sjukhus i landet. Den historiska indelningen i linsdelssjukhus och lins-
sjukhus blir ddrigenom allt mindre adekvat.

En av ledningens viktigaste uppgifter ir att organisera vil fungerande lokala virdsystem.
Sirskilt de storre landstingen och regionerna méste ha flera sidana for de olika delarna
av linet. De lokala vardsystemen méste kunna samspela pa ett effektivt sitt med den
mer specialiserade och koncentrerade vérden.

En nyckel till en bra organisation ir att utga fran patient- och behovsgruppbaserade
vardprocesser. En saklig diskussion maste handla om vem som ska gora vad for diabe-
tiker, hjirtpatienter, patienter med psykisk ohilsa etc. Tyvirr dr utgangspunkten for
sadana strukturdiskussioner ofta ett akut ekonomiskt budgetunderskott, och 16sningen
soks i att minska och flytta budgetposter inom en kontoplan som inte speglar vardens
processer. Detta oppnar for revirstrider och maktkamp.

I ledningens arbete med att organisera lokala vardsystem dr ocksa de Gvriga strategier
och redskap vi lyft fram av stort virde. Exempelvis behover kunskapsliget bevakas
kontinuerligt eftersom nya metoder kan mojliggora decentralisering av vard ut fran
centraliserade enheter till lokala vardsystem eller omvint utgdra skil for koncentra-
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tion. IT-utvecklingen skapar tekniska majligheter till samverkan inom vardsystem och

mellan virdnivier. Resultatfokus och resultataterforing ar en generell grund for konti-

nuerlig utveckling.

Alla framtidsscenarier visar att virden av de allra ildsta (6ver 80 ar) kommer att bli en

stor utmaning for vilfirdssamhillet. Redan idag dominerar denna grupp i landstingets

verksamhet, och en ny nivd kommer att nis nir de manga 40-talisterna kommer upp

iaren.

Behoven hos dessa invanare kidnnetecknas av att de behdver planerbara och ater-

kommande sjukvardsinsatser for flera kroniska dkommor och att de behéver akut-

sjukvird oftare 4n yngre personer till foljd av tillstdtande problem i nigon kronisk

sjukdom. De har ocksa ett storre behov av omvardnad och omsorg, frimst fran

kommunerna och sirskilt om demensproblematik ingr i sjukdomsbilden.

Inom detta omraden krivs ett vil fungerande lokalt vird- och omsorgssystem dir

kommuner och landsting samarbetar. Det ir inte heller det enda omride dir sidan

samverkan ir en forutsittning for ett bra resultat for patienten/brukaren. Omriden

som psykisk ohilsa och vird av missbrukare liksom hilsofrimjande och sjukdoms-

forebyggande insatser ger andra exempel.

Framgingen i att bygga upp ett vilfungerande lokalt virdsystem ligger inte i nya orga-

nisatoriska arrangemang. Vi foresprakar istillet ett intensivt arbete i vilket kommuner

och landsting i samarbete med forskare bygger gemensam kunskap om #ndamals-

enliga strategier och redskap. Utmaningen ir inte alls unik fér Sverige. Dérfér finns

internationell kunskap att dra lirdom av, t.ex. frin England.

Exempel — Integrated Care i England

The Nuffield Trust for research and policy studies in health services ar en engelsk icke vinstdrivande stiftelse. Den arbetar
med forskning inom och analyser av hélso- och sjukvard.

| ett seminarium med rubriken Integrated Care: Lessons from Evidence and Experience rapporterades fran aktuell forsk-
ning om verkningsfulla metoder for att utveckla samverkan mellan hélso- och sjukvard, socialtjanst, bostadsforsorjning
och frivilligorganisationer. Detta ar viktigt for att forbattra samhallsstddet till det 6kande antalet dldre med kroniska och
komplexa sjukdomar. Behovet av goda “redskap” ar stort inte bara i England och i Sverige utan i alla lander.

Vid seminariet redovisades bl.a. féljande lardomar:

Borja inte med att sla samman organisationer eftersom det ofta inte leder till forbattringar for patienterna. Utveckla
istallet vardprocesser och samarbetsrelationer.

Fokusera pa gemensamma mal utifran patient- och brukargruppernas behov.

Lagg stor vikt vid patientupplevelser och kliniska resultat.

Lar av pilotforsok.

Skapa lampliga incitament for framsta linjens personal inkluderande férdelning av risker och vinster
Rakna inte med economies of scale.

Forsta att det tar tid att na resultat.

www.nuffieldtrust.org
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Hinder och mojligheter pa nationell niva

Sverige ir ett befolkningsmaissigt litet land. Antalet sjukvirdshuvudmin med direkt-
valda politiker och egen beskattningsritt ar dock pafallande stort. Dessa huvudmin har
stor sjlvstindighet, vilket har savil fordelar som nackdelar.

Bland férdelarna kan nimnas att beslut om hilso- och sjukvard 4r utpriglat lokala
vilket ger en storre legitimitet 4n om de skulle fattas pa nationell niva. Vardorganisa-
tionen kan anpassas till lokala forhéllanden. Jimforelser mellan olika huvudmins
resultat och sitt att organisera kan vara mycket larorika.

Nackdelarna dr ocksd patagliga, sdrskilt dédrfor ate sjalvstindigheten i si hog grad
anvinds for att bygga upp unika ledningsorganisationer och i manga sammanhang
“uppfinna hjulet pa nytt” i varje landsting. De unika ledningsorganisationerna férstirker
de for medborgare och virdanstillda oklara ledningstérhillanden som tidigare berérts.
Den daligt samordnade utvecklingen av I'T-stod och problemen att anpassa vardarbetet
till det kunskapslige som klargjorts i nationella kunskapsoversikter dr exempel pa att
det decentraliserade systemet kan leda till dalig hushéllning med resurser.

Vimenar att det dr rimligt att 6ka graden av nationell samordning i vissa avseenden utan
att de lokala organiseringsméjligheterna eller jimforelseméjligheterna dirmed forstors.
Exempelvis bor det vara mojligt att foreskriva nationella standarder f6r kvalitetsredovis-
ning och kostnadsredovisning med vardprocesser som grund liksom fér IT-16sningar.
Vi anser ocksa att kunskapscentra enligt den modell som Ansvars-kommittén foreslagit
bor finnas som nationellt "skall-krav”.

Vissa typer av beslut bor ocksé 6ka legitimiteten snarare dn att minska den. Exempel pa
detta dr att det nationella inflytandet 6ver kraven pé kvalitetsredovisning, inte minst pa
medicinska resultat, bor oka. I detta viktiga avseende har lokala politiska forsamlingar
knappast allminhetens fortroende. Vidare boér mer lingtgiende krav pa utkridvbart
ansvar inom vardgivarorganisationen, t.ex. pa ledande tjanstemin, kunna stillas.

For att kunna 6ka det nationella inflytandet 6ver de angivna frigorna behévs en tyd-
ligare nationell stodstruktur med en fristiende och renodlad utvecklingsorganisation
med stark koppling savil till det vetenskapliga samhillet som till huvudminnen. Idag ir
ménga nationella organisationer inblandade. Den inbordes arbetsférdelningen ér ofta
svar att forstd. Konkurrens och dubbelarbete férekommer. Detta forsvagar utvecklings-
kraften.

Ett exempel dr Sveriges Kommuner och Landsting, som ir savil en intresseorganisa-
tion som en arbetsgivarorganisation och en utvecklingsorganisation. Vi uppfattar att
rollen som intresseorganisation dr 6verordnad i grannlaga situationer. Det leder ibland
till revirbevakning gentemot statliga myndigheter och ibland till en kultur dar make-
forhéllanden snarare dn “sjukvirdens och patienternas bista” ir avgorande for om viss
utveckling ska stddjas eller inte.

Ett annat exempel ir den statliga myndighetsstrukturen inom det omride som ska
stddja utveckling och kunskap. Socialstyrelsen har en tydlig uppgift att utarbeta
Nationella riktlinjer och forslag till kvalitetsindikatorer, men denna uppgift har svért
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att fa full uppskattning nir avsindaren samtidigt utarbetar myndighetsforeskrifter och
utovar tillsyn. Aven SBU, Likemedelsverket, Tandvirds- och Likemedelsformans-
verket, Folkhilsoinstitutet och ett antal Zmnesspecifika statligt finansierade kunskaps-
centra ger ut kunskapséversikter. Statens dgarrepresentant Socialdepartementet har skal
att samordna statens stravanden i en for anvindarna tydligare och vassare struktur.
Detta idr ocksd en forutsittning om den nationella samordningen ska kunna forbittras.

¢ Slutord

Var 6vertygelse ar att halso- och sjukvardens kunskapsinnehall kan lyftas fram och stimulera till goda insatser och béttre
resultat i varden i hogre grad an i dag. ”"Kunskap ar makt” ar nog sant — men lika sant ar att kunskap &r en resurs som
kan véxa till, bli stérre och delas mellan olika aktorer i varden. Kunskap och utbildning &r den viktigaste underliggande
faktorn bakom halsa visar manga studier.

Vi bor alltsa borja se pa kunskap pa ett nytt satt inom varden och ocksa inom det speciella omrade vi talar om — ledning,

styrning och utveckling. Kunskap ar ett hjalpmedel, en férutsattning, ett villkor fér en battre vard.
J
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Bilaga 1:

Studie av ledningspraxis i svenska landsting och regioner

Undersékningens syfte och metod

I en sirskild studie har vi undersoke i vilken utstrickning svenska regioner och landsting anvinder eller
har borjat fora in de strategier och redskap som vi lyft fram som framgingsrika i sitt ledningsarbete.

Faktainsamlingen har gjorts av Goran Maathz till stérsta delen genom halvstrukturerade intervjuer, oftast
per telefon men i ndgra fall vid personliga méten. Intervjuerna genomférdes under tiden oktober 2008 —
februari 20009.

Informanter har varit en eller flera ledande tjanstemin inom vart och ett av Sveriges landsting och
regioner inklusive Gotlands kommun. Vid valet av informanter har vi sokt efter personer med stor for-
trogenhet med den egna organisationen — sivil med ledningens strategier som med olika utvecklings-
aktiviteter i verksamheten. I vissa fall har tillfragade personer hinvisat till annan och som de bedomt
lampligare uppgiftslimnare. Informanterna finns fortecknade i slutet av denna bilaga och vi vill rikta ett
varmt tack till dem alla for deras beredvillighet att limna information.

De grundliggande fragor som anvints vid intervjuerna iterfinns nedan. Innan resultaten redovisas finns
skl att gora ndgra papekanden.

Intervjuerna har syftat till att undersdka i vilken utstrickning de angivna strategierna och redskapen
anvinds av landstingets politiska ledning och/eller tjanstemannaledning. D4 infinner sig fragan om vad
som avses med uttrycket anvinds och vilka som ingdr i tjinstemannaledningen.

For att en strategi och ett redskap ska betraktas som anvint av ledningen krivs mer 4n att verksamheterna
dr uppmanade att anvinda det och fatt eventuella metodinstruktioner och metodstod. Vart krav ir att
ledningen sjilv ska vara direkt engagerad i dess tillimpning, vanligtvis tillsammans med verksamheterna.

Med tjanstemannaledning har avsetts landstings-/regiondirektér och hans eller hennes ledningsgrupp.
For avgrinsningen har vi ocksé anvint var relativt stora fértrogenhet med landstingen och regionerna.

For att belysa frimst de tre forsta frigorna har varje studerad huvudmans évergripande styrdokument
(budget och flerdrsplan eller motsvarande) studerats som komplement till intervjuerna.

Satts patientgruppsrelaterade huvudprocesser i forgrunden?

Resultat

Hos de flesta huvudmin f6rs diskussioner om vikten av att fokusera mer pa patientgruppsrelaterade vard-
processer och att i forlingningen ocksd kunna relatera resultat till dessa processer. Diskussionerna fors pa
tjanstemannainitiativ, sillan utifrin politiska initiativ.

Cirka hilften av huvudminnen arbetar med tydliga pilotprojekt.

I landsting med bestillar-/utforarorganisation bedriver bestillarna programarbeten for olika patient-
grupper. Dessa dr dock som regel svagt koordinerade med processutvecklingsaktiviteter hos utférarna.
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Exempel pa huvudmin som kommit en bit pa vig ir Landstinget i Ostergotland (patientgruppsfokus
i Hilso- och sjukvardsnimnden kopplat till linsovergripande centrumbildningar med patientgrupps-
ansvar), Landstinget Blekinge och Region Skine (genomarbetade pilotprojekt inom stroke-omradet
foljda av principbeslut om fortsatt processorientering av ledningsarbetet samt i Regions Skines fall av
utvecklade uppdrag med kvantifierade kvalitetskrav) och Landstinget i Jonkdpings lin (systematisk
utbildning av verksamteam men inte fullt sa utvecklad processorientering av ledningsarbetet).

I styrdokumenten diskuteras virdens utveckling med utgingspunkt frin patientgrupper pa ett mer
strukturerat site i Visternorrland, Ostergotland och, mest utvecklat, i Kronoberg. En tredjedel av
huvudminnen anger i sina styrdokument att processorientering ir viktigt, men diskuterar inte vilka
dessa processer dr eller vilka 6verviganden som gjorts utifrdn ett arbete med processerna.

Diskussion

Den vanligaste bilden ir att processorientering anses vara viktigt men att utvecklingsarbetet 4r trevande.
Verksamheterna uppmanas att gi fore, men arbetet inom huvudminnens ledningsorganisation priglas i
lagre grad av aktiviteter som dr relaterade till patientgruppsrelaterade processer.

Vissa av de mindre landstingen har kommit lingre. En hypotes ir att det kan bero pa att arbetsfordel-
ningen och samarbetet mellan primirvirden, eventuellt linsdelssjukhus och det enda linssjukhuset oftast
dr ganska naturlig i dessa landsting. Man skulle kunna uttrycka det si att de bara behéver hantera ett
sjukvirdssystem. De storre regionerna och ménga landsting med flera regionala centra maste i manga av-
seenden bygga lokalanpassade sjukvardssystem i olika delar av regionen eller linet. Ledningen maste
da dgna stort arbete at att hantera strukturfrigor och konkurrens inom organisationen. Vilka sjukvérds-
insatser ska goras av vilket sjukhus? Vad ska centraliseras och vad ska fa goras mera lokalt? Hur ska resurs-
fordelningen anpassas till den dnskvirda arbetsférdelningen, om vilken det ofta finns delade meningar?

Det nationella stddet for processutveckling dr svagt. Det viktigaste bidraget ges av de nationella kunskaps-
underlagen: Socialstyrelsens Nationella riktlinjer, SBU:s rapporter och publikationer, Tandvéirds- och
likemedelsférméansverkets granskningar, Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer och SKL:s
arbete med medicinska indikationer. I deras arbete saknas emellertid en "processkarta” och en syste-
matiserad utgivningsplan relaterad till en 6verenskommelse om vilka huvudprocesser som ska fokuseras.
Vissa nationella initiativ, som t.ex. satsningen pa Lean, kan fora fokus frin patientgruppsfokus mot
produktionsfokus i det som ibland kallas funktionella processer.

Kan kostnader relaterade till patientgruppsrelaterade huvudprocesser féljas?

Resultat

Ingen huvudman, utom mojligen Landstinget i C)stergétland, kan folja kostnaderna pd detta sitt.
Anvindningen av méjligheten i Ostergotland himmas dock av att det inte finns nigra andra huvudmin
att jimfora sig med.

De sjukhus som bedriver hdgspecialiserad vard foljer kostnaderna f6r denna ner pa patient- och patient-
gruppsniva i syfte att kunna debitera koparlandstingen. Dessa koparlandsting (patienternas hemlandsting)
kopplar dock inte ihop dessa debiterade kostnader med kostnaderna for det egna landstingets insatser i
syfte att folja de totala kostnaderna for aktuella patientgrupper.
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I styrdokumenten har nigot landsting, t.ex. Vistmanland, angivit sin avsikt att utveckla en kostnads-
redovisning som knyter an till virdens processer. Endast Landstinget i Ostergétland diskuterar pa ett mer
systematiske sitt sina kostnader relaterade till resultat for patientgrupper. Det far till foljd att diskussionen
om verksamhetens effektivitet 4r ytlig i de flesta landstingen.

Diskussion

Det nationella stddet for denna utveckling begrinsas till engagemang for grundkomponenter som DRG
och KPP. Didremot finns ingen "kontoplanestruktur” som DRG- och KPP-kostnader eller annat kan
kopplas till och som stédjer jimforelser. Den ekonomiska planeringen och redovisningen har fortfa-
rande produktionsfokus med enheterna, "stupréren”, som kostnadsbirare och inte patienten. Inte heller
den statliga utredningen Samordnad kommunstatistik f6r styrning och uppfoljning, som lades fram i
mars 2009, innehéller nagra konkreta forslag dgnade att bygga upp en verksamhetsindelning som sitter
patienter och patientgrupper i centrum.

Genomfors behovsanalyser, relaterade till patientgruppsrelaterade huvudprocesser?

Resultat

I stort sett alla landsting gor 6vergripande beskrivningar av hilsoldget i befolkningen. Cirka 2/3 av huvud-
minnen tar fortsatta steg mot fordjupade behovsanalyser, oftast kopplat till utredningar/genomlysningar,
politiska programarbeten eller pilotprojekt.

Det 4r emellertid fi av huvudminnen som anser att behovsanalyserna fir nigot storre genomslag. Andra
faktorer som historiska resursfordelningar och kostnader samt vintetidsdiskussioner ges storre betydel-
se. Cirka hilften av huvudminnen redovisar ambitioner att 6ka kopplingen mellan behovsanalyser och
beslut om strukturer och resursfordelning.

[ styrdokumenten aterfinns kvalificerade behovsanalyser i Visternorrland, Ostergotland och Kronoberg.
Sirskilt de tva senare synes ha hittat systematiska arbetssitt dir behovsanalyserna far betydelse for ut-
vecklingen.

Diskussion

Under den senaste 10-drsperioden har kunskapen om metoder for behovsanalys utvecklats, men dess
betydelse for ledningsarbetet behover bli storre.

Det nationella stddet ir litet. Man kunde t.ex. tro att analyser av tickningsgrad ir centralt i t.ex. Social-
styrelsens tillsyn. I en sadan tillsynsaktivitet skulle man undersoka hur stor andel av dem som har behov
av insatser, beriknat utifrin kunskap om sjukdomars sannolika forekomst, som ocksa far hjilp. Sa ir
emellertid oftast inte fallet. Intresset fokuseras i regel pa insatserna f6r dem som efterfrigat vird.

Bevakas kunskapslaget inom medicin och omvardnad aktivt?

Resultat

Intresset for en mer aktiv bevakning av kunskapsliget uppges ha 6kat. Knappt hilften av huvudminnen
har byggt upp, eller ir i fird med att bygga upp organisatoriska strukturer for detta i form av HTA-
enheter, metodrad, medicinska kommittéer och annat.
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Agendan fér bevakning styrs hos minst hilften av huvudminnen framf6r allt av utgivningen av nationella
kunskapsunderlag, frimst av Socialstyrelsens riktlinjer.

Manga noterar ocksa ett 6kat ansvarstagande bland likare och andra medarbetare di nya metoder
kommer. De tas numera oftare upp till préovning mot tillgingliga resurser och andra angeligna for-
bittringar innan de infors. Processerna for utmonstring av tidigare metoder ir oftast mindre utvecklade
och hir 4r beroendet av nationell auktoritet storre.

Diskussion

Samtidigt som systemet ir satt under press genom en snabb utveckling av nya metoder, inte minst like-
medel, har kompetensen inom omradet okat.

Det arbete som gjorts av SBU, TLV och Socialstyrelsen har betytt mycket. Det har ocksa lett till en viktig
diskussion om

* huvudminnens férmaga att dra nytta av de nationella kunskapsunderlagen
* samordningen mellan de nationella aktdrerna och

* huvudminnens férmaga och mojlighet att delta i beslut om vilka nationella arbeten som ska
prioriteras

Den nationella utgivningen av kunskapsunderlag, och da sirskilt Socialstyrelsens utgivning av
Nationella riktlinjer, r oftast styrande f6r huvudmannaledningarnas genomlysningsagenda. Pa lingre sike
bor emellertid huvudminnens ledningar gora sig mera oberoende av vad som hinder nationellt och bygga
upp en formaga att folja utvecklingen ocksd med andra killor, t.ex. internationella HTA-organisationers
utgivning, som underlag.

Utvecklingen reser ocksd fragor om utvecklingen inom likemedelsomridet. Hir har alla huvudmin haft
likemedelskommittéer sedan linge. Deras kunskap om utvecklingen har inte alltid anvints sa aktivt i det
direkta ledningsarbetet och vid resursférdelningsbeslut. I framtiden behover ocksa likemedelsfrigornas
bevakning kopplas samman med bevakningen av annan teknologiutveckling.

Stalls matbara kvalitets-, resultatkrav pa ledningen och organisationen?

Resultat

Mer in hilften av huvudminnen anger att de krav som nu stills dr begrinsade till ekonomiska resultat
och krav pa vissa servicekvaliteter, frimst vintetider. Man ser dock att utvecklingen gar mot resultatkrav
dven vad giller funktionsf6érbittringar, outcome.

Minga pipekar att SKL:s och Socialstyrelsens arbete med Oppna Jimforelser betytt mycket for ut-
vecklingen.

Sittet att redovisa resultaten i Oppna Jimforelser leder i praktiken och utan att det ir avsikten till att
malvirden preciseras. Aven om man sjilv anger att genomsnittsvirden for riket inte fir “ses som en norm
for det acceptabla eller det medelgoda resultatet” blir det ofta sa. Mekanismen som leder till det 4r att man
sammanfor alla resultat i en firglagd oversiktstabla. Alla landstings utfall for varje indikator ges en firg,
baserad pé position i landstingsrangordningen for respektive indikator. "Rott i botten, gront i toppen och
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gult diremellan.” Var unders6kning visar att huvudminnens ledningar i hég grad fokuserar pa indikatorer
som markeras med rod firg och slar sig till ro med de resultat som markeras med gron firg,.

Nigra av landstingen har startat strukturerade utvecklingsarbeten inom omradet.

Néigra huvudmin, vars ledningar engagerar sig i vardprogramarbete, har formulerat kvalitetskrav

kopplade till dessa.

Diskussion

Satsningen pa Oppna Jimforelser ir betydelsefull. Enligt uppgift fors diskussioner om att inom ramen
for det arbetet ange genomarbetade mélvirden. Det dr di aterigen viktigt att sidan formuleras med
tillrdcklig bredd si att inte fokus avgrinsas till vissa patientgrupper med atféljande risk for sub-
optimering. Dessutom maste man hitta en process dir ledningarna hos varje huvudman 6kar sin f6r-
méga att formulera resultatmal f6r de egna sjukvardssystemen utifrin ridande forutsittningar. Det
nationella arbetet bor anvindas som stodjande snarare dn styrande.

[ intervjustudien framkommer ocksa att de fortroendevalda inte kan forvintas ha kompetens att formu-
lera krav pé funktionsférbittringar, medicinsk outcome. Det leder till risker for att utvecklingen forsenas
och for en obalans mellan & ena sidan ekonomiska resultatkrav och servicekrav och & andra sidan krav
pa medicinska resultat. Det politiska systemet behéver acceptera att viktiga delar av kravstillandet ligger
inom tjinstemannadominen. Tjinstemannaledningen maste dd vara sammansatt s att den innehaller
relevant kompetens inom medicin och omvardnad.

Stdds verksamheten av integrerade IT-baserade journalsystem?

Resultat

En. anvinds samma IT-baserade journalsystem av sdvil primirvird som sjukhus i sju av landstingen.
Vid 2009 éars utging kommer de att vara 10. Inom 6vriga landsting pagar arbete mot samma mal.
Manga uppger att det 4r mddosamt.

Diskussion

Intervjuerna tyder pd att fem olika I'T-baserade journalsystem kommer att dominera under de kommande
dren: VAS, Systeam Cross, Melior, Take Care och Cosmic. Inforandet av dessa ir médosamt. Under tiden
pagir tvd andra forindringsprocesser: samgienden av landsting i storre regioner och stérre mangfald i
utforarledet. Fragor kan stillas om vilka konsekvenser det medfor:

* kommer att landsting som gar samman med ett annat att ha detta médosamma arbete till stor del
ogjort? Vilket system viljer t.ex. en region bestdende av Norrbotten, som anvinder VAS, och Vister-
botten, som anvinder Systeam Cross

* kommer arbetet att vara ogjort till stor del som en f6ljd av att privata utforare viljer sina I'T-16sningar?
Inom ramen f6r den Nationella I'T-strategin bedrivs ett lingsiktigt arbete inriktat mot att pa ett bittre sitt
ta tillvara potentialen hos I'T. Sex insatsomraden pekas ut:

* lagar och regelverk (t.ex. ny patientdatalag)
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e gemensam informationsstrukeur

* utveckla den tekniska informationsstrukturen
* forbittra systemens anvindbarhet

* skapa atkomst till nédvindig information

*  §ka tillgingligheten for befolkningen

Den Nationella I'T-strategin avses bl.a. resultera i konkreta tillimpningar sdisom Nationell patientoversikt
och forskrivarstdd inom likemedelsomradet. For att dessa ska vara mojliga méste ett antal s.k. infra-
strukeurella stodtjanster vara pa plats. Exempel pa sidan ir en nationell sikerhetslosning (SITHS) och
ett adressregister (HSA).

Framgingen f6r den nationella I'T-strategin forutsitter samordnade beslut om inrikening och finansiering
av ett stort antal sjalvstindiga intressenters beslut (landstingen och regionerna, kommunerna, SKL, privata
vardgivare, statliga myndigheter, departement etc.). Den forutsitter ocksa ett engagerat arbete med att
fora in nationella 16sningar vid val av teknik, systemuppbyggnad, terminologi liksom inférandeatgirder.

Aterfors resultat regelbundet till olika verksamhetsnivaer och individer?

Resultat

Att aterfora medicinska resultatdata kan inte fin. sigas vara en ledningsrutin hos nigon huvudman.
Rutiner for att dterfora data om likemedelsforskrivning, sjukskrivningspraxis och vintetider finns dock
pa manga hall. I 6vrigt beror aktivitetsgraden av engagemanget hos enskilda ledare ute i virdorganisa-
tionen. Vissa arbetar aktivt med de data som finns t.ex. i kvalitetsregistren.

Nio huvudmin har tydliga ambitioner att utveckla denna del. De flesta av dem ir inriktade mot att
forbittra de tekniska l6sningarna och inte pd analyskompetens. Nagra huvudmin, t.ex. Jonkoping och
Halland, utvecklar emellertid ocksa arbetsprocesserna kring detta.

Diskussion

Intrycket dr att data som, trots vissa tekniska begrinsningar, indé gir att himta ur journalsystem och
nationella kvalitetsregister, ar underutnyttjade och da sirskilt i ledningsarbetet. Man synes starkt pa-
verkade av de tekniska begrinsningar som finns och ofta rikta sitt engagemang mot att skapa férbittrade
tekniska forutsittningar. Analysarbetet 4r underutvecklat och 6verlats till verksamhetschefers goda vilja.

Mojligtvis finns en bidragande forklaring i att politikerna som lekmin har svart att hantera medicinska
resultatdata. Det 4r didrfor naturligt att sédana inte lyfts fram i politiska styrdokument. Om tjdnsteman-
naledningarna pa annat sitt ldgger stor vikt vid medicinska resultat kan politiker uppleva ett slags dubbel
ledning, ibland uttryckt som ”demokratiskt underskott”, och mer eller mindre uttalat himma tjdnste-
minnens ledningsarbete.

Far verksamheten metodstod i matbaserat systematiskt forbattringsarbete?

Resultat

Atta huvudmin anser att metodstddet 4r vil utbyggt. En foregingare i detta sammanhang 4r Qulturum
inom Landstinget i Jonkopings ldn.
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Sex huvudmin anger att resurser finns men ir otillrickliga sett mot de goda erfarenheterna. Tre av dessa
har beslutat om utbyggnad.

Hos sju av huvudminnen saknas detta metodstdd eller ar daligt utbyggt. Tre av dessa har beslutat om

utbyggnad.

Minga huvudmin deltar i programmet Mita for att leda. Det ér ett nationellt ledningsprogram vars
utgingspunkt ir arbetet med Oppna jimforelser. Syftet med programmet ir att utveckla deltagarna for-
mdga att bygga system dir data anvinds for styrning. Qulturum i Jonképings lins landsting genomfor
programmet for SKL:s rikning.

Diskussion

Studien visar att detta koncept slagit vil ut och ir eller kommer att bli vil etablerat i de allra flesta lands-
ting och regioner.

Ett pipekande som ofta gors dr ledningens svaga deltagande i den process som bestimmer vilka for-
bittringar som 4r mest angeldgna.

Har patienterna tillgang till sin journal via Internet?

Resultat

Landstinget i Uppsala och Ostergétland bedriver avgrinsad forsoksverksamhet. Stockholms lins lands-
ting har ett embryo i Mina vardkontakter, och Orebro lins landsting skriver ut epikriser till patienter
med multipla dkommor. C")Vtiga huvudmain erbjuder inga sidan funktioner, och de flesta har inte heller
diskuterat fragan mer ingdende.

Diskussion

Utvecklingen i Sverige inom detta omrade har hindrats av journallagstiftningen. Somliga tolkar rittsliget
sd att nya patientjournallagen 6ppnar mojligheter medan andra menar att det anda 4r svart att i praktiken
erbjuda tjinsten eftersom varje enskilt utlimnande av journalhandling ska foregis av sekretessprovning.

Sannolikt himmas utvecklingen av den instillning till patientens rittigheter som kan iakttas sévil i stora
delar av det politiska systemet som bland manga inom hilso- och sjukvirdspersonalen. Den yttrar sig
i att patienternas rittigheter i praktiken sillan ar utkrivbara, dven om de uttrycks som sadan eller som
garantier”. Man siger att vi har ett skyldighetsbaserat system, d.v.s att virdgivarna ir skyldig att till-
godose patienternas behov, men avvisar ett rittighetsbaserat system. Det kan da vara naturligt att avvisa
tanken att patienten skulle ha fri tillgang till sin egen journal.

Anvands forskningskompetens for metodutveckling som ar relevant for lednings-
arbetet pa ett systematiskt satt?

Resultat

De tydligaste exemplen pa detta noteras i Ostergdtland och Jonkoping. Ocksa Vistra Gotalandsregionen
och Halland har artikulerade ambitioner.
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En handfull huvudmin nyttjar forskningskompetens i samband med vissa strategiska
projeke eller i annat avgrinsat sammanhang. Ytterligare ndgra har ledare som virderar
forskningsmeritering hogt vid bemanning av utvecklingsfunktioner.

I 6vrigt nyttjas forskningskompetens mycket lite eller inte alls.

Diskussion

Svaren belyser situationen som beskrivits och analyserats i vér tidigare rapport
"Kunskapsbaserad ledning, styrning och utveckling”. Landstingens och regioner-
nas konkreta lednings- och utvecklingsarbete har i liten utstrickning relationer upp-
arbetade till systematisk kunskapsutveckling inom forskningen. Det r en paradox
— som ocksd ett antal av informanterna i denna studie ger tydligt uttryck for.
Hilso- och sjukvardens sjilva kidrninnehall — den medicinska verksamheten — ir s
uppenbart relaterad till kunskapsutveckling och omvandling via krafter i forskningen.
Lednings- och utvecklingsarbetet som har till mal att kunna hantera helheten, ge den
medicinska verksamheten ritt férutsittningar och bidra till att varden nar sina mal i
relation till savil enskilda patienter som befolkningsgrupper, ir inte forsknings- och
kunskapsrelaterat pa samma sitt.

Det finns minga uppenbara forklaringar till detta — frimst en tradition dér virdens
ledning och organisation har rétter i lagstiftning och offentlig forvaltning. Utform-
ningen av kraven fran den politiska ledningen utgdr en annan forklaringsfaktor lik-
som den press och det tryck som sjukvardstjinsteminnen befinner sig i, klimda
mellan till synes oférenliga krafter och 6nskemal. Tidsbrist 4r en annan viktig faktor
samt andra foérhillanden i det som vi ibland benimner som vardens "ledningskultur”.

En vil fungerande” kunskapsforsorjning” pa det sitt vi forestiller oss kriver ocksd att
forskningen med sina teoretiska perspektiv pd virdens styrning och ledning ar instilld
pa en dialog med "praktiken”. Hir finns ocksa betydande utrymme {6r utveckling.

Det ir positivt och viktigt att notera att intervjuerna visar att det finns en medvetenhet
om att tjinstemdnnen mera borde efterfriga forskningskompetens. Hur en utveckling
av detta filt skulle kunna gi till diskuterar vi i rapportens huvuddel. Ett antal ocksa
mycket inspirerande exempel pa hur det faktiskt kan gi till ges fran andra linder.

Undersokningens resultat kan sammanfattas i féljande tabell.
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FRAGA

Riktas ledningens huvudfokus mot
patientrelaterade huvudprocesser?

Kan kostnader relaterade till patient-
gruppsrelaterade huvudprocesser
fojas?

Genomfors behovsanalyser,
relaterade till patientgrupps-
relaterade huvudprocesser?

Bevakas kunskapslaget inom medicin
och omvardnad aktivt?

Stalls matbara kvalitets- och resultat-
krav pa ledningen och organisationen?

Stods verksamheten av integrerade
IT-baserade journalsystem?

Aterfors resultat regelbundet till olika
verksamhetsnivaer och individer?

Far verksamheten metodstod i
matbaserat systematiskt forbattrings-
arbete?

Har patienterna tillgang till sin
journal via Internet?

Anvands forskningskompetens for
metodutveckling som &r relevant for
ledningsarbetet?

RESULTAT

Diskussioner fors pa tjanstemanna-
initiativ hos de flesta huvudman.
Cirka halften arbetar med pilot-
projekt. Processtankande avspeglas i
styrdokument hos ett fatal landsting.

Nej — mojligen med undantag for
Ostergotland. Diskuteras ej i styr-
dokumenten.

De allra flesta gor 6vergripande

behovsbeskrivningar. 2/3 for dessa
vidare till behovsanalyser. Fa anser
att dessa far markbart genomslag.

Intresset uppges ha 6kat. Knappt
halften bygger organisatoriska
strukturer. Agendan styrs hos minst
halften av utgivningen av nationella
kunskapsunderlag. Ansvarstagande
vid inférandet 6kar, utmonstring ar
svarare.

Mer an héaften staller bara krav pa
ekonomiska resultat och vissa krav pa
service framfor allt vantetider. Man
ser att krav pa outcome kommer att
stéllas i framtiden.

7 huvudman har samma system i
hela organisationen. Ovriga arbetar
mot samma mal med stor moda.

F.n. inte en ledningsrutin, beror pa
engagemanget i vardorganisationen.
Betr. lakemedelsforskrivning, sjuk-
skrivningar och vantetider ar aktivi-
teten storre. 9 huvudman arbetar
med att utveckla detta.

8 huvudman har detta valutbyggt. 6
bygger ut f.n.

2 huvudman bedriver avgransad
forsoksverksamhet. 2 huvudman har
tagit ett litet steg. | 6vrigt ej aktivt.

4 huvudman har byggt samverkans-
strukturer eller har sddana ambi-
tioner. Nagra samarbetar inom
avgransade omraden. | 6vrigt lag
grad av anvandning.

Sammanstallning av fragor, resultat och kommentarer i intervjuundersékningen

KOMMENTAR

Utvecklingsarbetet synes trevande
trots att betydelsen betonas.
Nationell “processkarta”, saknas.

Nationellt stéd i form av “konto-
planestruktur” saknas.

Metodkunskapen har utvecklas
under det senaste decenniet,
men utveckling styrs av “reaktiva
forhandlingar”.

Samspelet mellan huvudmannen
och den nationella nivan utvecklas.
Lakemedelsfragorna bor hanteras
tillsammans med 6vrig teknologi-
utveckling.

Satsning pa Oppna Jamforelser
utvecklar kunnandet. Politikerna
behover acceptera att tjanstemanna-
ledningen far leda med resultatkrav.

Landstingen satsar pa 5 olika system.
Vad hander om landsting laggs
samman? Integration med privata
utforare?

Nu befintliga data underutnyttjas.
Analysarbetet dr underutvecklat.
Hammar politiken?

Ledningen anses ofta passiv i det
arbete som bestammer vilka for-
battringar som dr mest angelagen.

Rattslaget skapar ofta hinder eller
tveksamhet.

Manga ser paradoxen att héga krav
stalls pa vetenskap och beprévad
erfarenhet i den medicinska verksam-
heten men inte i ledningens arbete.

71




72

Strategier och ledningsredskap for framgangsrik halso- och sjukvard

Intervjufragor

Redskap fér styrning, ledning och utveckling

I vilken utstrickning anvinds f6ljande “redskap” av landstingets politiska ledning och/eller tjinstemanna-

ledning — eller i vilken grad pagir systematisk utveckling av "redskapen”:

1.

I vilken utstrickning 4r vardens storsta patientgruppsrelaterade huvudprocesser, t.ex. diabetes-
vard, hjirtsjukvérd, processer inom omradet psykisk ohilsa etc., definierade och beskrivna? Kan
kostnaderna for varje huvudprocess f6ljas?

I vilken utstrickning dr befolkningens behov inom varje huvudprocess beskrivna och analyserade med
utgdngspunke i gapet mellan hilsoliget i befolkningen och formulerade mal for hilsolaget? I vilken
utstrickning paverkas strukturbeslut och beslut om resursallokering av behovsanalysen? 1 vilken
utstrickning gors arbetet tillsammans med kommunerna?

I vilken utstrickning foljs kunskapsliget inom varje huvudprocess av ledningen i syfte att ge stod
i forbattringsarbetet? Foljs och nyttjas kunskapsliget ocksa vad giller t.ex. kunskapsbaserade inter-
ventionsmetoder riktade mot ohilsosamma levnadsvanor?

I vilken utstrickning dr mitbara mal eller kvalitets- och resultatkrav som ir relaterade till varje huvud-
process definierade? I vilken utstrickning 4r dessa mal eller resultatkrav fokuserade mot samhillsnyttan?

I vilken utstrickning dr integrerade IT-baserade journalsystem inférda?

I vilken utstrickning kan journalsystemet anvinds for resultataterforing till enskild likare, till grupper
av medarbetare och till ledningen? Om det kan anvindas: i vilken utstrickning sker det?

I vilken utstrickning fir organisationen metodstod i mitbaserat systematiske forbittringsarbete?
Har patienterna tillgang till sina journaler via Internet?

I vilken utstrickning nyttjas forskningskompetens f6r metodutveckling som ir relevant for styrning,
ledning och utveckling regelbundet och organiserat av ledningen?
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Intervjuer — namnlista respondenter

Gunnar Persson, Norrbottens lins landsting
Mats Brinnstrém, Visterbottens lins landsting
Lars Bolin, Landstinget Visternorrland

Karin Strandberg N6jd, Jimtlands lins landsting
Jan-Olov Strandell, Landstinget Gavleborg
Birgitta Géthman, Landstinget Dalarna
Gunilla Esbjorn, Landstinget Dalarna

Gosta Andersson, Landstinget Dalarna
Kenneth Berglund, Landstinget i Uppsala lin
Birger Forsberg, Stockholm lins landsting
Anders Thulin, Stockholms lins landsting
Susanna Lagersten, Stockholms lins landsting
Lena Burstrom, Landstinget Vistmanland

Maj Halth, Landstinget Sormland

Jan Jilkinger, Landstinget S6rmland

Olle Bingerud, Orebro lins landsting

Lennart Hellqvist, Landstinget i Virmland
Kerstin Almqvist, Landstinget i Virmland
Martin Magnusson, Landstinget i Ostergdtland

Mats Bojestig, Landstinget i Jonkopings lin

Axel Bergh, Vistra Gotalandsregionen
Ann-Christin Kullberg, Gotlands kommun
Ragnhild Holmberg, Landstinget i Kalmar lin
Per Ingvarsson, Landstinget i Kalmar lin

Ove Lofqvist, Landstinget Kronoberg

Lena Kierkegaard, Landstinget Halland
Gerd Fridh, Landstinget Blekinge
Jesper Stenberg, Region Skane

Ulf Swanstein, Region Skane
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Bilaga 2

Studiebesok, kontakter, webb-adresser

Studerade organisationer:

USA:

Intermountain Healthcare och dess Institute for Health Care Delivery Research,
Salt Lake City, Utah

www.intermountainhealthcare.org
www.intermountainhealthcare.orglabout/quality/institute

Integrerat vardsystem som ticker ca hilften av Utahs 2,6 miljoner invanare. Beskrivs pa sid 24, 26 och 34.

7- 9 april 2008

Deltagande i ledarutbildning, intervjuer och forberedelser av fordjupat besok

29 september — 1 oktober 2008

Brent James MD, M.Stat.

Executive Director/, Institute for Health Care Delivery Research. Chief Quality Officer
Pascal Briot, MBA, Senior Analyst, Behavioral Health Clinical Program

Wayne Cannon, MD, Pediatrician, Primary Care Clinical Programs Leader

Tom French, M.Stat. Director of Analytics

David Hale, Pharm.D, Senior Analyst, Primary Care Clinical Program

Jef Huntington, MPH, Outcome Analyst/Statistician

Gregory M. Johnson, CPA, MBA Vice-President Finance and Corporate Controller
Jan Orton, MS, RN, CPQH, Patient Safety

Lee Pierce, BS, MBIS, EDW Manager

Greg Poulsen, MBA, Senior VP Strategic Operations

Holly Rimmasch, MSN, RN, Assistant VP of Clinical Services/Nursing

Brenda Reiss-Brennan, MS, APRN, CS, Mental Health Integration Leader

Colleen Roberts, MS, RN, Operations Director, Cardiovascular Clinical Program

Lucy Savitz, PhD. MBA, Senior Research Scientist

Amy Sikalis, Administrative Director Office of Research

Penny Schippers, Senior Administrative Assistant

Ilene Tippits, RN, MSN, Development and Implementation Leader, Primary Care Clinical Program
Brent Wallace MD, Chief Medical Officer
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Kaiser Permanente, Head Quarter, Oakland, California

wuwuw. /miserpermanente. org

Ett helintegrerat virdsystem som bildades redan pa 1930-talet. Beskrivs pa sid 36 och 43.

4 mars 2008, 3 oktober 2008

Joe Selbye, MD, MPP, Director Division of Research
Paul Wallace, MD, Medical Director Health and Productivity Management Programs

Center for Health Policy Studies - Stanford University, Palo Alto, California
www. healthpolicystanford.edu

4 mars 2008

Alain Enthoven, Professor Emeritus of Management

Victor Fuchs, Professor Emeritus of Health Economics

Alan Garber, MD, PhD, Professor of Health Policy and Management

The School of Public Health Berkeley University
www.sph.berkeley.edu

2 april 2008
Stephen Shortell, MD, MPH, Professor of Health Policy and Management

University of California/San Francisco, Center for Health Policy Studies

www. hps.medschool.ucsf-edu

3 april och 4 oktober
Adams Dudley, MD, MBA, Professor of Medicine and Health Policy

Group Health Cooperative of Puget Sound, Group Health Research Institute

www.ghc.org
www.grouphealthresearch.org

Helintegrerad vardorganisation i Seattle med ca 530.000 anslutna patienter. Starkt utvecklings- och inno-
vationsinriktad. Ett stort oberoende forskningsinstitut som dock tillhor och ir inriktat pa "koncernen”
Group Health Cooperative. Beskrivs pa sid 37 och 42.
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31 mars 2008, 8 oktober 2008

Michael Soman, MD, President Group Health Permanente and Medical Director of Group Health
Cooperative

Eric B. Larson, MD, MPH, Executive Director Group Health Research Institute
Ed Wagner, MD, Director, Mc Coll Institute (“Chronic Care Model”)

Brian Austin, Associate Director Mc Coll Institute

Michael Von Korff, ScD, Senior Investigator, Behavioral Health

Jennifer McClure, PhD, Associate Director Internal Research

Katherine Newton, PhD, Associate Director External Research

James Ralston, MD, MPH, Assistant Investigator Informatics

Carolyn Rutter, PhD, Senior Investigator, Biostatistician

The Dartmouth Institute for Health Policy and Clinical Practice, Lebanon,
New Hampshire

www.tdi. dartmouth.edu

Nationellt och internationellt vilrenommerat hilso- och sjukvardsforskningsinstitut med fokus bl.a. pa
variationer i medicinsk praxis och deras betydelse, kvalitetsfragor, ledarskap och patienternas informerade
beslut. En aktiv link till bl.a. Institute for Healthcare Improvement i Boston (IHI).

30 oktober 2008

Jim Weinstein, MD, MS, Director, The Dartmouth Institute for Health Policy and Clinical Practice,
Chair: Dept of Orthopedics

Paul Batalden, MD, Director Center for Leadership and Improvement

Gerry O’Connor, MD, Director Center for Education

Eliot Fischer, MD, PhD, Director Center for Health Policy Research

Julie Lewis, BS, Health Policy Director Center for Health Policy Research

Hilary Llewellyn-Thomas, PhD, Co-Director Center for Informed Choices

University of North Carolina, Chapel Hill, Sheps Center for Health Services Research,
North Carolina Institute of Medicine

www.shepscenter.unc. edu
WWW. nciom.org

Sheps Center ir ett hilso- och sjukvardsforskningsinstitut grundat pa 1970-talet. Sjalvstindigt organi-
serat inom University of North Carolina med anknytningar till bl.a. fakulteterna i medicin, odontologi
och samhillsvetenskap. North Carolina Institute of Medicine grundades pa 1990-talet som en sirskild
organisation fér implementering av forskningsresultat och fokus péd linken mellan forskning och policy.
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5 -6 november 2008

Tim Carey, MD, MPH, Director Sheps Center

Gordon DeFriese, PhD, Professor of Social Medicine and Epidemiology Emeritus

Annette Dubard, MD, MPH, Associate Director for Quality, Evaluation and Health Outcomes
Darren DeWalt, MD, MPH, Senior Research Fellow, Improving Performance in Practice

Mark Holmes, PhD, Vice Preasident, North Caolina Institute of Medicine

Cathy Melvin, PhD, MPH, Director, Dissemination Core at Lineberger Cancer Center

Pam Silberman, JD, PhD, President North Carolina Institute of Medicine

Beckly Slifkin, PhD, Program Director Rural Health Research

Bryan Weiner, Associate Professor Health Policy and Management, Sheps Center

HMO Research Network

www. hmoresearchnetwork.org

27 - 28 april 2008

Deltagande i HMO (Health Maintenance Organizations) Research Network arskonferens vid Geisinger
Health System i Danville PA. Organisationen har byggt upp ett forskningssamarbete i nitverk mellan
hilso- och sjukvirdsforskningsenheterna vid ca 15 s.k. “integrerade virdsystem”.

Geisinger Health System — Center for Health Research, Danville, Pennsylvania

www.geisinger.org
www.geisinger.org/researchlgchr

Geisinger Health System ir ett integrerat vardsystem som betjinar ca 2,5 miljoner invinare i centrala
och nordéstra Pennsylvania. Geisinger beskrivs ofta som det nirmaste man kan komma ett "nord-
iskt sjukvardssystem” i USA. Starkt innovations- och utvecklingsinriktat. Geisinger Center for Health
Research arbetar med specifika utvecklingsfragor med applikation inom Geisingersystemet. Beskrivs
nidrmare pa sid 49 och 50.

29 april 2009

Glenn Steele Jr. MD, PhD, President and Chief Executive Officer Geisinger Health System
Walter "Buzz” Stewart, PhD, MPH, Director Center for Health Research

Albert Bothe Jr, MD, Executive Vice President, Chief Medical Officer

Jonathan Darer, MD, MPH, Medical Director Clinical Transformation

Ron Paulus MD MBA, Chief Technology and Innovation Officer

JB Jones, PhD, Research Associate, Henry Hood Center for Health Research

Pennsylvania Healthcare Quality Alliance

www.phcqa.org

Erik Muther, MD, Director
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Washington D.C. — New York

Fortlopande kontakter och intervjuer med personer inom nationella organisationer sisom:

Academy Health — Forskning — praktik inom hélso- och sjukvardforskningen

www.academyhbealth.org

Agency for Healthcare Research and Quality — Federalt organ fér utveckling av varden

www.ahrq.hhs.gov

Brookings Institution — Oberoende “think tank” kring bl.a. samhallsekonomi, hilso- och sjukvard

www. brookings.edu

CMS — Administrationen fér Medicare och Medicaid (Baltimore)

www.cms. hbs.gov

The Commonwealth Fund — oberoende forskningsstiftelse med fokus pa sjukvardssystemjamforelser
internationellt och inom USA.

www.commonwealthfund.org

Institute of Medicine — USAs medicinska vetenskapsakademi

www.iom.edu

Joint Commission on Accreditation of Hospitals — Ackrediterings- och gransknings-institution

WWW. JOINtCOmMmission.org

Leapfrogh group — Omsittning av kvalitetsmatning i praktiken

www.leapfroggroup.org

Medpac — Kongressens radgivande organ for Medicare

www.medpac.gov

National Quality Forum — Nationell koordinering kring kvalitetsmatt

www.qualityforum.org

Urban Institute — Oberoende "think tank” inriktad pa bl.a. valfardsfragor och sjukvard

www.urban.org
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Europa:

De nordiska linderna — enligt detaljerad forteckning i tidigare rapport

(Kunskapsbaserad ledning, styrning och utveckling av hilso- och sjukvarden, 2006)

Nederlanderna:

Aad De Roo, Professor of Health Management, University of Tilburg

www.uvt. nllfaculteiten/fswidepartementen/tranzo

CBO -Dutch Institute for Healthcare Improvement

www.cbo.nl

Nivel — forskningsinstitut kring primarvarden

www.nivel.nl

University of Amsterdam, Department of Social Medicine

Niek Klazinga, MD, PhD, Professor of Social Medicine, Chariman Dutch Public Health Association,
Health Quality Expert, WHO

www.onderzoekinformatie.nl

Storbritannien:

King’s Fund — Utvecklingsinstitut kring health policy och ledarskap.
www. kingsfund.org. uk

Cyril Chantler Sir, Professor, Chairman

Anna Dixon, Director of Policy

The Nuffield Trust for Research and Policy Studies in Health Services — “Think tank”
kring health policy och utvecklingsfragor inom varden. Samlar olika aktorer pa
“oberoende mark”

www.nuffieldtrust.org.uk

Jennifer Dixon, Director
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Care Quality Commission — Officiell ganskningsinstitution av varden

www.cqc.org.uk

Richard Hamblin, Director of Quality Studies

University of Birmingham,Health Services Management Centre

www.bham.ac.uk

Chris Ham, Professor of Health Policy and Management

University of Manchester, Primary Care Research and Development Centre — bl.a.
utvardering av de nationella reformerna av primarvarden

www.medicine.manchester.ac.uk

Martin Roland, Professor of Primary Care

London School of Economics, - hdlsoekonomisk och halsopolitisk forskning

www. lse.ac.uk

Julian LeGrand, Professor of Social Policy
Elias Mossialos, Professor of Health Policy

European Observatory on Health Policies and Systems, Bryssel

www.euro.who.int/observatory

European Observatory utgor ett samarbete mellan ledande Europeiska hilso- och sjukvérdsforskargrup-
per. Ett antal Europeiska regeringar, WHO, Virlsbanken och Europeiska investerinsgbanken finansierar
och ir uppdragsgivare. Aktuella beskrivande rapporter 6ver samtliga europeiska linders sjukvirdssystem
finns tillgingliga via hemsidan liksom en ling rad tematiska/analytiska rapporter och bocker. Observato-
riet svarar for den mest fullstindiga och aktuella kunskapskillan kring de europeiska sjukvirdssystemen.

Joseph Figueras, MD, PhD, Director of the Observatory
Directors of research:
Elias Mossialos, Professor of Health Policy, London School of Economics

Martin McKee, Professor of Health Policy and Mangement, London School of Hygiene and Tropic-
Medicine

Richard B. Saltman, Professor of Health Policy and Management, Emory University, Atlanta (sdrskilt
ansvar for de nordiska linderna)
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Bilaga 3, Litteratur

Litteratur som direke citeras och anvinds i rapporten. Dessutom oversiktsarbeten kring jaimforelser av

sjukvardssystem samt viktigare perspektiv kring innovation och utveckling av virdsystem. Listan soker

ocksa ge en bild av den aktuella debatten och utvecklingsfronten inom det omrade rapporten behandlar.
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Bilaga 4

Ledningsredskap for hdlso- och sjukvarden
— program for workshop den 4 december 2008

Plats: Ldkemedelsindustriféreningen, Ringvdgen 100, Hus A, plan 10,Stockholm
(T-bana Skanstull)

09.30 - 10.00  Kaffe

10.00 - 10.30  Inledning
Bakgrund och arbetsmetod i projektet

10.30 - 12.00  Internationella iakttagelser

e strategiska arbetssitt och redskap
e miljoer for ledning och utveckling

*  kompetensuppbyggnad, kritisk massa

Redovisning av intressanta exempel pd miljoer som forenar akademisk bredd,
koppling teori — praktik och nirhet till den praktiska sjukvirden

Gemensam diskussion
12.00 — 12.45 Lunch

12.45 - 14.00  Hur dr omradet utvecklat i Sverige?
lakttagelser fran ett pagaende kartliggningsarbete.

Gemensam diskussion
14.00 — 14.15  Paus
14.15-16.00  Mojligheter och hinder f6r en nédvindig utveckling av omradet i Sverige

*  behovet av "utvecklingsavdelningar” for “redskapsutveckling”
* institutionella forutsittningar pa landstingsnivé, regionnivé, nationell niva
*  samspelet mellan forskning och praktik

e  utbildning, kompetensutveckling

Varmt vilkomna!

Johan Calltorp Goran Maathz
johan.calltorp@comhem.se  goran.maathz@blixtmail.se

0708-327490 070-6445696
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Deltagare workshop kring ledningsredskap den 4 december -08
Claes Arén, processchef Lund/Malmg, Region Skane

Staffan Arvidsson, Vinnvérdprojektet

Boel Andersson-Gire, Futurum Jonképing

Axel Bergh, Regionkansliet Vistra Gétalandsregionen

Anders Blanck, LIF

Johan Brun, Pfizer

Mats Brinnstrom, divisionschef nirsjukvard, Visterbottens lins landsting
Nils Conradi, Onkologiskt Centrum, Géteborg

Margareta Danelius, Klinikchef, Ersta sjukhus

Kerstin Einevik, Konsult, Virmlandsnis

Fredrik Eriksson, Marknadschef, Aleris Health Care

Arne Johansson, tidigare landstingsdirektor, Linkoping

Robert Kristiansson, verksamhetschef, Aleris Health Care
Kristina Lange-Carlsson, Konsult, psykiatri/ledarskap, Karlstad
Sofia Palmqpyist, Koncernledningen, Capio

Margaretha R6dén, Linssjukhuset Sundsvall-Hirnésand
Yvonne Thomson, Sanofi-Aventis

Lena Weilandt, Hilso- och sjukvardsavdelningen, Socialstyrelsen
Goran Maathz, utredare

Johan Calltorp, utredare
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Bilaga 5

Framgangsrik halso- och sjukvard enligt Socialstyrelsens
kvalitetsforeskrift

Socialstyrelsens kvalitetsforeskrift

Socialstyrelsen har i en vigledning till forfattning 2005:12 GOD VARD — om ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet i hilso- och sjukvarden beskrivit sex kvalitetsomraden som tillsammans definierar god
kvalitet. De dr i sin tur himtade frin ett arbete inom Institute of Medicine i USA, vilket dokumenterats

i rapporten Crossing the Quality Chasm.

I det vigledningshifte som gavs ut 2006 har innebérden av de olika kvalitetsomradena beskrivits med en
mycket kort text. Efter det har ett antal expertgrupper utarbetat nedanstaende forslag till en mer fullodig
beskrivning av inneborden (diskussionsunderlag september 2008, i vissa fall forkortad dtergivning):

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard:

Innebérd

Kunskap som medel for att frimja hilsa, forebygga sjukdom, bota sjukdom, lindra och trésta vixer kon-
tinuerligt fram bade i forskning och i praktisk verksamhet. Savil faktakunskap som forstaelsekunskap,
fardighetskunskap och fortrogenhetskunskap ir betydelsefulla f6r en hilso- och sjukvird av god kvalitet
(SOU 1992:94).

I en kunskaps- och evidensbaserad vérd anvinds systematiskt insamlad, granskad, virderad och samman-
stilld vetenskaplig kunskap pa ett metodiskt sitt. Som grund for handlandet ligger ocksé reflekterad, kol-
lektiv klinisk erfarenhet. Vidare krivs kunskap om kommunikation och bemétande samt genom dialog
inhimtade kunskaper om enskilda patienters forstaelse, dnskemal och férvintningar. For detta krivs ett
genomtinke etiskt forhallningssitt.

Forutom kunskap om individnytta utgér kunskapsbasering ett stdd for huvudminnens planering och
oppna prioriteringar vid fordelning av vardinsatser, med utgangspunkt i den etiska plattformen och med
stdd av uppgifter om kostnadseffektivitet.

For att hilso- och sjukvarden ska vara kunskapsbaserad krivs att relevant kunskap omsitts i praktisk
handling pa ett ordnat sitt. Patienterna ska involveras i arbetet med kunskapsbildning och kunskaps-
spridning. Virdens alla delar ska kinnetecknas av kontinuerliga forbattringar.

Med dndamalsenlig vird avses att nyttan med virden ir storre 4n oligenheten, sisom eventuella risker
och skador, f6r patienten. Det dr bara méjligt att bedéma vardens andamalsenlighet om malet f6r virden
ar faststdlle. Kunskapsbaserad vérd ir ett nédvindigt, men inte tillrickligt, medel for att uppna en dnda-
malsenlig vard.
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Saker vard

Innebérd

En siker vird forhindrar virdskador. Med virdskador avses lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada,
sjukdom eller déd som orsakas av hilso- och sjukvirden och som inte ir en oundviklig konsekvens av
patientens tillstind.

Grunden for siker vard ir att diagnostik, vard och behandling utfors pa rite sict. En forutsittning for att
forbygga vardskador 4r att vardgivaren har ett utvecklat ledningssystem for kvalitet och sikerhet.

Ett proaktivt sikerhetsarbete bygger pa aterkommande arbete med mélformulering, uppfoljning, analys
och aterféring av resultat. Detta ska ske pé alla nivéer i organisationen.

Exempel pa aktiviteter i ett aktivt riskférebyggande sikerhetsarbete ir:

. involvering av patienten som en aktiv part
. systematisk standardisering och utvirdering av metoder och rutiner samt deras tillimpning
. kontinuerlig mitning av forekomst av virdskador (exempelvis vardrelaterad infektion,

likemedelsrelaterade skador)

. riskhantering: identifiering av risker samt virdering av risker, analys av orsakerna och vidtagande
av dtgirder samt uppfoljning av dtgirdernas effekt

. avvikelsehantering: identifiera, dokumentera samt rapportera avvikelser, analys av orsakerna och
vidtagande av atgirder samt uppfljning av atgirdernas effekt

. system som sikerstiller att hilso- och sjukvardspersonalen har adekvat kompetens och att den
uppritthélls
. metoder och rutiner som sikerstiller att samarbete, kommunikation och rapportering inom och

mellan verksamheter fungerar vil

. rutiner som sikerstiller att endast indamalsenliga och sikra tjanster, produkter och tekniker
anvinds

. beredskap for att ge virdskadade information och omhindertagande f6r att begrinsa skadan och
dess foljder.

Arbetet ska bedrivas kontinuerligt och med stor 6ppenhet. Det idr ledningens ansvar att tillsammans med
medarbetarna skapa en siker vérd.

Patientfokuserad vard

Inneb6rd

En patientfokuserad hilso- och sjukvérd innebir att virden bygger pa respekt f6r minniskors lika virde,
den enskilda minniskans virdighet och individens sjilvbestimmande och integritet.

Patienten mots utifrin hans/hennes sociala ssammanhang och virden utférs med respekt och lyhordhet for
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individens specifika behov, forutsittningar, férvintningar och virderingar. Den planeras och genomférs
be i samrdd med patienten. Olika insatser samordnas pa ett indamalsenligt sitt si att mojligheten il
oberoende i det dagliga livet stirks.

Detta forutsitter i sin tur en dialog mellan patienten, hilso- och sjukvardspersonalen och ofta dven nir-
stdende. Kommunikationen ska vara en integrerad del av all vird och behandling. Patientens kunskap,
forstaelse och insike dr forutsiteningar for att han/hon ska kunna vara delaktig i och ha inflytande 6ver sin

egen hilsa, vird och behandling.

Jamlik vard

Innebérd

Jamlik vard relaterar direke till det 6vergripande malet for hilso- och sjukvéirden, definierat i hilso- och
sjukvirdslagens andra paragraf. "Malet f6r hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till var-

»

den.

Bemotande, vird och behandling ska erbjudas pa lika villkor till alla oavsett bland annat personliga egen-
skaper, bostadsort, dlder, kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk och religios tillhérighet
eller sexuell liggning.

Hilso- och sjukvardslagen anger att malet dr en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Eftersom hilsan inte 4r jimlikt fordelad bor en sjukvird som strivar efter att uppna en god hilsa och en
vérd pd lika villkor for hela befolkningen prioritera de som har stérst behov, och dessutom vara hilsoin-
riktad och hilsofrimjande.

Jamlik vard har ocksé direkt koppling till de av riksdagen och regeringen faststillda principerna for prio-
ritering, som utgdr den etiska plattform som ska ligga till grund for ate hilso- och sjukvérdslagens krav pa
god vérd pa lika villkor realiseras:

. minniskovirdesprincipen
. behovs- och solidaritetsprincipen

. kostnadseffektivitetsprincipen

Effektiv vard

Inneb6rd

Med effektiv vird avses att tillgingliga resurser utnyttjas pa basta sitt for att nd uppsatta mal, det vill siga
onskvirt resultat. Effektivitet kan ddrfor enkelt uttryckas som maluppfyllelse i forhallande till insatta re-
surser. Effektivitet ska inte forvixlas med begreppet produktivitet. Produktivitet ar ett snivare begrepp.
Produktivitet definieras som utférda prestationer i forhallande till insatta resurser. Produktivitet innebir att
gora saker ritt, medan effektivitet inte enbart innebir att gora sakerna ritt utan dven att gora ritt saker.
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Figuren visar fyra komponenter som ar centrala for begreppen produktivitet och effektivitet, namligen resurser, prestationer, resultat

och mal.

Medicinsk process
Prestationer JESUIEE

Produktivitet

Med insatta resurser avses personal, lokaler/byggnader, utrustning, likemedel, material. etc.

Processer och prestationer avser all diagnostisering och behandling som utférs i hilso- och sjukvarden.
Hilso- och sjukvardens prestationer mittes tidigare ofta i likarbesok. Som matt siger dock antal likarbe-
sok inget om besokets innehall, dess tidsatging eller resultat, varfor likarbesok inte kan anses vara ett métt
som representerar de processer som utfors i hilso- och sjukvirden

Malen f6r hilso- och sjukvéirden bestims ytterst av hilso- och sjukvardslagen. Lagen stipulerar att hilso-
och sjukvirdens mal 4r att bidra till en god hilsa for befolkningen. En effektiv hilso- och sjukvard an-
vinder saledes befintliga resurser for att i hogsta mojliga utstrickning bidra till att nd mélen om en god
hilsa for befolkningen. For att kunna mita hur vil hilso- och sjukvirden nar uppsatta mél bér malen for
hilso- och sjukvirden uttryckas som onskvirda resultat.

At effektivitet definieras som méluppfyllelse i forhéllande till insatta resurser innebir att alla hilso- och
sjukvirdens olika mal bér speglas nir varden f6ljs upp i ett effektivitetsperspektiv. Det betyder att hilso-
och sjukvarden ska vara baserad pa kunskap och vara indamalsenlig, vara siker, patientfokuserad och
jamlik och den ska ges i rimlig tid samt att resurser ska anvindas pé bésta sitt for att varden ska anses vara

effektiv.

Halso- och sjukvard i rimlig tid
Innebérd

Vard i rimlig tid innebér att vard erbjuds utan att eventuella vintetider paverkar patienten negativt i
fysisk, psykisk eller social mening. Beslut om tidsramen for de vérdinsatser som patienten har behov av
fattas i dialog med honom eller henne och ir i enlighet med Riksdagens prioriteringsrikdlinjer.

Vard i rimlig tid forutsitter att tilldelningen av resurser ér i paritet med befolkningens behov av hilso- och
sjukvird. Optimering av processer och rutiner i hilso- och sjukvérdens alla led 6kar sannolikheten for att
vard i rimlig tid ska kunna erbjudas samtliga patientgrupper.
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Rapporten Strategier och ledningsredskap for framgangsrik hélso- och sjuk-
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