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Forord

Att skapa Nara Vard ar en komplex utmaning som kraver ett nytt satt att arbeta for att kunna
uppna de resultat vi stravar efter. Traditionella arbetssatt och strukturer har sina
begransningar, och for att kunna erbjuda vard som ar mer tillganglig, sammanhallen och
individanpassad behdver vi ompréva hur vi organiserar och genomfér varden. Det innebar
att vi maste vaga tanka nytt, samarbeta dver granser och engagera bade personal och
patienter i forandringsarbetet.

Pa uppdrag av Styrgruppen for Nara Vard i Vastra Varmland har vi arbetat med att ta fram
slutsatser och rekommendationer for det fortsatta arbetet med att utveckla Nara Vard i
regionen. Arbetet har genomfoérts i nara dialog med berdrda parter, dar vi kontinuerligt har
stamt av vara resultat med Strateggruppen och uppdragsgivarna. Deras aterkoppling har
varit ovarderlig och har hjalpt oss att finslipa vara slutsatser och rekommendationer.

Vi vill rikta ett stort tack till alla som deltagit i intervjuer och delat med sig av sina
erfarenheter och idéer.

Detta ar vara slutsatser om vad som bor goras for att lyckas med att implementera Nara
Vard i Vastra Varmland. Eftersom férslaget innebar ett systemskifte frdn dagens
organisationer och arbetssatt. Vi ar évertygade om att denna modell kan bidra till att skapa
en mer empatisk, vardig och effektiv vard.

Det ar aven viktigt att reflektera dver vad som hander om vi inte genomfoér omstallningen till
Nara Vard. Kommer vi att acceptera ett hojt skattetryck for att fa samre service i framtiden?
Ar det rimligt att manniskor inom vard och omsorg ska slitas ut under daliga
arbetsforhallanden, dar snuttifierade processer, stuprér och tidsbrist gor att personalen inte
hinner samtala med de aldre? Foér att méta dessa utmaningar maste vi styra samhallet mot
stérre empati och vardighet, och genomféra de férandringar som behdvs for att skapa en
hallbar och mansklig vard for framtiden.

Eventuella kvarvarande fel eller missuppfattningar ar helt och hallet vara egna.

Anders Ekholm & Ina Caesar

Oktober 2024



Sammanfattning

For att transformera varden och omsorgen i Vastra Varmland och klara av omstallningen till
Nara Vard ar det viktigt att sdval Region Varmland som kommunerna i Arvika , Eda, Saffle,
Arjang borjar arbeta pa nya satt. Nuvarande strukturer och processer skapar stora glapp
mellan systemen, vilket leder till ineffektivitet, 6kade kostnader for respektive huvudman och,
allvarligast av allt, stort lidande for de individer med storst behov av stéd fran bade regionala
och kommunala insatser.

Det finns bade nationella och internationella exempel dar man har organiserat insatserna for
de mest behdvande pa nya satt, med positiva resultat i form av mer andamalsenliga
arbetsprocesser, hogre kvalitet och minskade kostnader. Denna rapport presenterar en
Overblick Over inspirerande associationsformer samt grundlaggande teorier for
organisatoriska férandringar. Dessutom bygger rapporten pa omfattande insamlad
information frAn moten, intervjuer och workshops med Strateggruppen fér Nara Vard i Vastra
Varmland, samt verksamhetsbeskrivningar fran respektive huvudman. Kompletterande
jamférande data och litteraturgenomgang har ocksa bidragit till analysen.

Rapportens slutsats ar att Vastra Varmland behdver kraftigt accelerera omstaliningsarbetet
for att méta malen om Nara Vard for dagens invanare. Dagens arbetssatt klarar inte méta
dagens behov, annu mindre morgondagens. For att sakerstalla att medborgarna far det stod
de behdver, foreslas ett systemskifte mot en medarbetarstyrd modell, med ett tvardisciplinart
angreppssatt pa problemen. | omstaliningen boér praktiskt arbete prioriteras inledningsvis for
att hantera och forsta de stérsta utmaningarna, och en Genomférandekommitté bor tillsattas
for att stodja och driva denna process. Genom detta praktiska arbete kommer detaljer om
bade organisationsform och finansiella aspekter att klarna. Rapporten innehaller dven en
schematisk process som kan anvandas inledningsvis for att snabbt komma igadng med
arbetet. Under omstallningsprocessen finns det centrala principer fér hur ledningen,
verksamheten samt informationshantering och IT-system bdr organiseras for att sakerstalla
en optimal omstallning. Genom att tillampa dessa principer sakerstalls en effektiv
omstallning som kan méta de langsiktiga malen. Men den viktigaste principen av dem alla ar
att det ar brattom att borja experimentera med nya arbetssatt och samarbeten. Vanta inte pa
att allt ska bli klart och fardig med organisation och ekonomi, fér da kommer inget att handa.
Kultur och annorlunda resultat byggs genom att arbeta tillsammans pa nya satt och det ar
aven den enda vagen till att veta exakt hur ekonomi och organisation ska utformas. Borja i
det lilla och bérja idag!



Om uppdraget

Styrgruppen for Vastra Varmland (Region Varmland, Arvika kommun, Eda kommun, Saffle
kommun, Arjangs kommun) har givit oss i uppgift att utreda nya samarbetsméjligheter for att
framja Nara Vard i Vastra Varmland.

Bakgrunden till projektet ar att man inom malbeskrivningen, som ar beslutat pa hogsta
politiska niva i alla huvudman och den efterféljande fardplanen fér "God och nara vard, halsa
och omsorg", har identifierat behovet av att ga fran ett fokus pa organisation och isolerade
vard- och omsorgsinsatser, dar invanare och patienter ar passiva mottagare, till ett
arbetssatt som satter personen och relationen i centrum. Man vill skapa samordnade
insatser utifran individens behov och se invanare och patienter som aktiva medskapare.
Arbetet ska vara proaktivt och halsoframjande.

For att uppnad malen har ett antal centrala principer inom "God och nara vard, halsa och
omsorg" faststallts. For det forsta ska invanarna bed6ma huruvida insatserna ar
vardeskapande. Beslut och aktiviteter ska genomféras i enlighet med malbilden, med ett
gemensamt ansvar for lanets resultat. Vidare ar det avgdérande att skapa hallbara
arbetsplatser, dar medarbetarnas kompetens tas tillvara och vardesatts. Relationer ska
byggas med en dmsesidig positiv forvantan pa varandra. Slutligen ska proaktivitet och ett
framjande av halsa sta i centrum, med sarskilt fokus pa att starka friskfaktorer.’

Fran Till

Fokus pa organisation = Fokus pa person och relation

Isolerade vard- och omsorgsinsatser = Samordning utifran personens fokus

Invanare och patienter som passiva mottagare » Invanare och patienter som &r aktiva medskapare
Reaktiva insatser = Proaktivt och halsofrdmjande arbete

Vigledande principer

v Invanarna avgdr om det vi gor ar virdeskapande
v Gemensamma beslut och aktiviteter ska leda i malbildens riktning och vi & gemensamt ansvariga for lanets resultat
v Viskapar forutsattningar for hallbara arbetsplatser och tar tillvara pa medarbetarnas kompetens
v Vibygger relationer med, och har positiva férvantningar pa varandra
\./ Proaktivitet &r i fokus for att oka hélsa och friskfaktorer )
Figur 1. Fardplanen for “God och nara vard, halsa och omsorg” faststalld av

Direktorsberedningen? i Varmland.

Denna omstallning omfattar inte enbart halso- och sjukvard utan aven socialtjanst, skola,
kultur, fritid och civilsamhallet. Fardplanen betonar vikten av ett kontinuerligt
utvecklingsarbete dar ledningen stottar bade nya initiativ och befintliga projekt. Malbilden
och fardplanen ska integreras i mal-, verksamhets- och budgetprocesser, och alla aktorer
forvantas bidra till omstallningen pa olika nivaer.

Inom "God och néara vard, halsa och omsorg" har det beslutats att de fyra kommunerna Eda,
Arvika, Arjang, Séffle tillsammans med Region Varmland skall forma en gemensam

' God och nara vard, halsa och omsorg. Fardplan - En vagledning for hur Varmland tillsammans ska
utveckla god och nara vard, halsa och omsorg. Fastslagen av Direktdrsberedningen i Varmland

2 Direktorsberedningen bestar av lanets kommundirektérer, regiondirektéren och andra direktérer i
Region Varmland och ar den o&vergripande systemledningen for omstaliningen till Nara Vard i
Varmland.



testverksamhet for att utreda hur nya arbetssatt behdver utformas och hur resurser ska
fordelas. Syftet med testverksamheten ar att skapa en, fér de fyra kommunerna och region
Varmland, sammanhallen organisation av arbetet med malet att 6ka nyttan fér medborgarna,
sakerstalla kompetensforsorjningen och att genom ett halsoframjande och férebyggande
arbetssatt 6ka halsan i befolkningen.?

| uppdraget som redovisas i denna slutrapport ingar det att utreda framtida samverkan inom
Vastra Varmland for att méta de behov som invanarna i regionen och kommunerna har. |
arbetet ingar aven en kartlaggning av mdjliga associationsformer for fortsatt samarbete,
oOvergripande se Over finansiella modeller, samt att kartligga behov och problem inom
Vastra Varmland for att uppnd malen i fardplanen. Inom arbetet ingar det aven att ge ett
forslag infér det fortsatta arbetet i Vastra Varmland. Arbetet har bedrivits genom intervjuer,
moten, workshops, litteraturgenomgang, samt genomgang av dokumentation fran
uppdragsgivarna.

% Se tex Arvika kommuns kommunfullmaktiges sammantradesprotokoll, Dnr KS/2022:143 eller Eda
kommuns kommunfullmaktiges sammantraddesprotokoll, Dnr KS/2022:80, Tjansteskrivelse Region
Varmland, Dnr HSN/221687



Teorier

Teorier

Detta avsnitt inleds med en Oversiktig genomgang av teorier som ar centrala vid
organisering av offentlig verksamhet. Teorierna ger en teoretisk grund for att forsta hur
strukturella foérandringar kan paverka organisationens effektivitet, produktivitet, arbetsmiljo
och invanarnas behovstillfredsstallelse. Genom att belysa relevanta perspektiv skapas en
djupare forstaelse for de dynamiker som &ar avgdrande vid stora organisatoriska
omstallningar, med sarskilt fokus pa offentlig sektor. Dessa teorier fungerar som vagledning
for beslutsfattare och ar tankta att ge en tydligare bild av hur férandringar kan implementeras
pa ett framgangsrikt och hallbart satt.

Effektivitet

Effektivitet handlar om att gora ratt saker, vilket innebar att anvanda resurser sa optimalt
som maijligt for att uppna ett visst mal. Inom ekonomi och management definieras effektivitet
ofta som férmagan att fokusera resurserna for att producera ett visst resultat, till exempel
halsa. Detta kan handla om arbetskraft, tid, kapital eller ramaterial. Ett effektivt halso- och
sjukvardssystem maximerar halsa och valmaende per enhet av insatsfaktorer.*

Effektivitet ar sarskilt relevant i offentlig sektor, dar resurser ofta ar begransade, och det finns
ett stort ansvar att anvanda dem pa ett satt som ger maximal nytta for samhallet. | halso-
och sjukvard kan effektivitet exempelvis innebara att vardpersonalens tid och sjukhusets
resurser anvands sa optimalt som mojligt for att maximera halsa, utan att 6ka kostnaderna.
Samma sak galler till exempel inom den kommunala hemtjansten eller skolan. Detta kraver
noggrann utvardering av arbetsprocesser och kontinuerlig dataanalys for att minimera allt
arbete som inte ger direkt eller indirekt nytta for invanarna.

For att oka effektiviteten ar det viktigt med innovation och att lara sig fran andra. Det ar
viktigt att ga till botten med hur det man producerar verkligen blir till nytta for invanaren. |
detta perspektiv ar det viktigt att fa tid till reflektion, experiment och misslyckande. Alla dessa
saker minskar produktiviteten.

Produktivitet

Produktivitet handlar om att géra saker pa ratt satt. Produktivitet definieras som férhallandet
mellan hur mycket som produceras och de insatsfaktorer som anvands i
produktionsprocessen, och fokus ligger pa att reducera spill och sléseri. Det mater hur
mycket en organisation eller enhet kan producera med de resurser den har till sitt
forfogande, sasom arbetskraft och kapital. Produktivitet kan 6kas genom att férbattra
teknologin, optimera arbetsprocesser eller genom att 6ka arbetskraftens kompetens. En
vanlig formel for att mata produktivitet ar att dividera mangden output (varor eller tjanster)
med mangden insatsfaktorer (arbetskraft, kapital eller tid).

| offentlig sektor, och sarskilt inom vard och omsorg, ar det ofta en utmaning att hdja
produktiviteten utan att det paverkar kvaliteten negativt. En hdgre produktivitet inom

4 Farrell, M. J. (1957). The measurement of productive efficiency. Journal of the Royal Statistical
Society, 120(3), 253-290.



Teorier

sjukvarden skulle innebara att fler patienter behandlas utan att det sker en 6kning av de
resurser som anvands. Samtidigt maste det sakerstallas att vardkvaliteten bibehalls eller
forbattras. Produktivitet kan ocksa 6kas genom att forbattra samarbetet mellan olika enheter.

Men produktiviteten kan vara otroligt hég utan att generera nagon nytta. Man traffar otroligt
manga patienter, men de blir inte hjalpta.

Darfor ar det otroligt viktigt att bagge dessa perspektiv hanteras samtidigt i verksamheterna.
Vilket aven ar en utmaning eftersom hodg produktivitet férutsatter att det inte finns nagot
slack i organisationen, medan forbattrad effektivitet kraver “oproduktiv” tid for larande och
reflektion.

Produktivitet kraver rutinisering och automatisering av arbetsuppgifter som vi vet ar
vardefulla. Men stannar vi inte upp och reflekterar dver nyttan kan det leda till att vi gér som
vanligt utan att reflektera dver om det faktiskt bidrar till samhallet, se till exempel teorin
Funktionell dumhet® som beskriver den 6kande andelen bullshit-arbetsuppgifter, i bade privat
och offentlig sektor.

Ett tydligt men kanske slitet exempel ar Facit, som med hdg produktivitet byggde mekaniska
raknemaskiner, men som missat att manniskor boérjade féredra innovationen elektroniska
minirdknare, och darmed gick i konkurs.

Darfor maste man med jamna mellanrum stanna upp och fraga sig tillsammans med brukare
och patienter vad de verkligen behdver for att gora skillnad i deras liv.

“Productivity isn’t everything, but in the long run, it's almost everything.”

Citat: Nobelpristagaren, nationalekonomen och New York Times columnist Paul Krugman

Malet for nara vard

Malsattningen med nara vard-reformen ar att stélla om halso- och sjukvarden i Sverige till en
mer personcentrerad och tillganglig vard som bygger pa forebyggande insatser, kontinuitet
och narhet. Den huvudsakliga idén ar att varden i hogre grad ska vara proaktiv och
samordnad, med fokus pa individens behov snarare an pa organisationernas strukturer.
Reformen syftar till att flytta varden narmare patienterna, bade geografiskt och
relationsmassigt, genom att starka primarvarden och férbattra samverkan mellan kommuner,
regioner och andra vardgivare. Ett viktigt mal ar att patienter ska kunna fa vard och stod
tidigt i sin sjukdomsprocess och i sina narmiljder, vilket ska minska behovet av sjukhusvard.
Samtidigt betonas vikten av att framja sjalvstandighet och delaktighet hos patienterna.
Viktiga begrepp inom nara vard-reformen ar att 6ka kvaliteten pa insatserna samtidigt samt
att minska ledtider for inom systemen.®

Trots att minst 16 miljarder” kronor har satsats av staten pa inforandet av “God och Néra
vard”, konstaterar myndigheten var vard- och omsorgsanalys att omstallningen hittills har

5 Alvesson, M., & Spicer, A. (2012). A stupidity-based theory of organizations. Journal of Management
Studies.

® SOU 2020:19, God och néra vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem

715,5 miljarder kronor mellan 2019-2021 (Vard- och omsorgsanalys (2021). Néra vard i sikte? 2021:8,

8



Teorier

haft begransade resultat nar det galler att uppfylla sina mal, sarskilt ur ett patientperspektiv.
Aven om det finns ett brett stdd fér malen, har det hittills inte inneburit stora férbattringar i
tillganglighet eller kvalitet.® | en senare genomgang konstaterar Socialstyrelsen att trots
ytterligare nagon miljard, framforallt till utbildning under 2023, har inte mycket forandrats.®

Vi definierar malet med nara vard som en vardform dar optimal relationskontinuitet och
samordning av insatser ar centralt. Detta omfattar inte bara vardpersonal utan aven
patientens anhdriga, féreningsliv, féretag och statliga myndigheter. Aven om dessa koncept
ar enkla att forsta, kan de vara svara att genomféra i praktiken. Ett exempel ar att vi listar
patienter per vardcentral och inte per lakare eller sjukskoterska. Ett sarskilt hinder i Sverige
ar att vardpersonalens kompetens, och framfor allt deras relationer med andra aktérer och
patienter, ofta undervarderas. | vardagligt sprak refererar vi ofta till vardgivare endast som
"en personal," vilket reflekterar ett arv fran den industriella eran, da arbetare betraktades
som utbytbara. Men i nara vard ar vi inte utbytbara.

Kvaliteten ar direkt kopplad till kontinuitet — ju hégre kontinuitet, desto stérre

produktivitet och effektivitet'”

Det ar avgorande att se nara vard i ljuset av komplexa system, dar varden inte fungerar
isolerat, utan ar en del av ett stérre natverk av aktérer och faktorer som samspelar.
Komplexa system kannetecknas av manga sammanlankade och beroende delar, dar
forandringar i en del kan paverka helheten. | nara vard innebar detta att relationerna mellan
vardgivare, patienter, och externa aktoérer maste samverka dynamiskt for att uppna optimal
vard. Det kraver en flexibel och anpassningsbar strategi, dar insatser anpassas kontinuerligt
utifran patientens forandrade behov och omgivningens forutsattningar. Att hantera varden
som ett komplext system innebar att forstd hur dessa aktorer interagerar och att varden
behdver vara helhetsorienterad och individanpassad for att lyckas.

Komplexa och komplicerade system

Komplexa och komplicerade system ar tva begrepp som ofta anvands inom vetenskap och
ingenjorskonst for att beskriva olika typer av system, men de har distinkta skillnader.
Komplicerade system bestar av manga komponenter som interagerar pa férutsagbara satt,
och aven om systemet ar svart att forsta, kan det brytas ner i mindre delar som analyseras
separat. Exempel pa sadana system ar maskiner och tekniska system som flygplan eller
datorer, dar varje del har en bestdamd funktion och kan férstas genom detaljstudier'. Aven
manga vard- och omsorgsforlopp ar komplicerade system, som kan brytas ner till mindre
komponenter sasom provtagningar, rontgen, behandlingar, lakarbesok, eller liknande som
utfors sekventiellt. Varje delmoment bestar da av en hoég grad industriella processer som
med férdel kan automatiseras for att oka systemets effektivitet och darmed aven dess
produktivitet.

8 Vard- och omsorgsanalys (2021). Nara vard i sikte? 2021:8

® Socialstyrelsen (2023) Uppféljning av omstallningen till en mer néra vard

10 Se tex SOU 2016:2 Effektiv vard eller Schwarz D, Hirschhorn LR, Kim J, et al, Continuity in primary
care: a critical but neglected component for achieving high-quality universal health coverage BMJ
Global Health 2019;4.

" Mitchell, M. (2009). Complexity: A Guided Tour. Oxford University Press.
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Komplexa system, daremot, karakteriseras av interaktioner mellan manga komponenter som
leder till emergenta beteenden, vilket innebar att helheten inte kan férutsagas genom att
studera enskilda delar. Ett exempel pa detta ar ekosystem eller samhallen dar beteenden
uppstar genom samspelet mellan individer utan att vara forutbestamda'?. Den storsta
skillnaden ligger i forutsagbarheten: medan komplicerade system kan |6sas genom
noggrann analys, kraver komplexa system ofta en helhetssyn dar foérandringarna ar
dynamiska och inte sallan oférutsagbara.

Komplicerat system Komplext system
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Figur 2. Schematisk illustration av skillnaden mellan komplicerade och komplexa system. Ett
komplicerat system kan brytas ner i sina enskilda delar och processer, dar varje komponent fungerar
sjalvstandigt och kan analyseras separat. Ett komplext system, daremot, kannetecknas av manga
sammanflatade och ©msesidigt beroende kopplingar, dar varje del paverkar och paverkas av
helheten, paverkan mellan olika aktorer férandras aven over bade olika patienter och 6ver tiden, till
skillnad fran ett komplicerat system. Bildkalla: OpenAl

Stacey Complexity Matrix ar ett verktyg som anvands for att analysera och forsta
beslutssituationer i organisationer baserat pa graden av osakerhet och komplexitet.
Modellen, utvecklad av Ralph D. Stacey®, delar upp situationer i fyra kategorier: enkel,
komplicerad, komplex och kaotisk, beroende pa hur val malen och medlen ar kanda.

| offentliga organisationer, dar beslut ofta involverar manga intressenter och varierande mal,
blir det sarskilt viktigt att identifiera vilken typ av situation som féreligger for att valja ratt
angreppssatt.

1. Enkla situationer praglas av tydliga mal och valetablerade I6sningar

2. Komplicerade situationer kraver experter for att analysera problem och hitta
Idsningar

3. Komplexa situationer ar dynamiska och lésningar uppstar ofta genom samarbete
och experiment

4. Kaotiska situationer kraver snabba atgarder for att aterstalla ordning innan langsiktig
planering kan ske (offentlig verksamhet har i princip inga kaotiska situationer i
normaltillstand)

12 Cilliers, P. (1998). Complexity and Postmodernism: Understanding Complex Systems. Routledge.
3 Stacey, R. D. (1996). Strategic management & organizational dynamics (2nd Ed.). London. Pitman
Publishing
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Far from
Agreement

Requirements

Close to
Agreement
&

Close to Technology Far from
Certainty Certainty
Figur 3. Stacey Complexity Matrix (omarbetad fran Stacey, 1996'*)

Den offentliga sektorn star ofta infér komplexa och komplicerade beslutssituationer pa grund
av osakerhet kring bade mal och metoder. Sjalva argumentet for att verksamheter drivs i
offentlig regi ar just att de ar komplexa, eller har externa effekter, som leder till
marknadsmisslyckanden.

Massproduktionens system

Industriella system har sitt ursprung i industrialiseringen och Taylorismen. Taylorismen,
uppkallad efter Frederick Winslow Taylor, ar en industrilogik som bygger pa att oka
effektiviteten genom standardisering, arbetsdelning och noggrant definierade regler och
rutiner. Arbetarna ar okunniga och maste styras i varje moment av arbetet. Inom industriella
system analyseras varje arbetsmoment for att hitta det mest effektiva sattet att utfora
uppgiften, och arbetarna instrueras sedan att foélja dessa standardiserade processer.
Arbetsuppgifterna bryts ner i enkla, repetitiva moment, och ledningen har ansvar for att
planera och Overvaka arbetet medan arbetarna fokuserar pa att utféra sina specifika
uppgifter.’®

Regler ar centrala i industriella system eftersom de sakerstaller att arbetet utférs pa samma
satt varje gang, vilket minskar variation och maximerar produktiviteten. Genom att
standardisera arbetsprocesserna kan organisationer foérutsaga resultatet, minska fel och
optimera resursanvandningen. Strikt regelstyrning ar darfor avgorande for att sakerstalla att
alla moment utférs enligt de mest effektiva metoderna.

4 Stacey, R. D. (1996). Strategic management & organizational dynamics (2nd Ed.). London. Pitman
Publishing
'® Taylor, F. W. (1911). The Principles of Scientific Management. Harper & Brothers.
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Resultat

Bred samsyn vad man Det finns tydliga Aktdrerna gor precis Resultatet blir exakt som
vill géra/producera processer & regler som stipulerat. Regler. planerat (med viss
dokumenterade begrénsad variation)
Figur 4. Logiken for massproduktion

Svensk vard och omsorg har genom aren anammat industriella processers logik, inspirerat
av koncept som New Public Management'® eller Vardebaserad vard'. Overgangen
framforallt till New Public Management har haft djupgaende effekter pa ekonomistyrningen
inom vard och omsorg i Sverige. Genom att implementera just-in-time-principer har man
stravat efter att starka den ekonomiska kontrollen, med fokus pa att minimera resurssloseri
och optimera effektiviteten. Samtidigt har inférandet av vardebaserad vard ytterligare skarpt
kraven pa ekonomisk hallbarhet genom att omstrukturera vardmodellerna for att maximera
patientens halsoutfall i relation till kostnaden.

Inom vardebaserad vard prioriteras de insatser som ger basta mojliga vard till Iagsta mojliga
kostnad, vilket har lett till en 6kad form av ekonomistyrning. | Sverige har detta inneburit en
allt storre anvandning av matningar och resultatbaserad finansiering, dar resurser fordelas
baserat pa uppnadda resultat, som fjarrstyr verksamheten via resultatmatt eller indikatorer.
Men eftersom det finns stora problem med att mata resultatet i halsoutfall, har fokus i stallet
riktats mot att mata och ersatta produktion, till exempel antalet besok, eller sangplatser. |
stallet for effektivitet - att 6ka befolkningens halsa per satsad krona - har vi fatt ett system
som vytterligare forstarker fokus pa produktivitet, till exempel antal besok i varje stuprér. Till
skillnad fran industrin blir systemeffektiviteten for ett komplext system som till exempel
sjukvarden inte nédvandigtvis battre om varje enhet optimerar sin verksamhet.

Detta starka fokus pa ekonomistyrning kan dven ha negativa konsekvenser, sarskilt for de
relationella delarna av arbetet. Den Okade pressen pa att leverera matbara resultat och
minska kostnader riskerar att nedprioritera den tid och omsorg som ar avgoérande for
relationen mellan vardgivare och patient. Samtidigt har den administrativa bérdan Okat
kraftigt, bade genom att fler administratérer anstallts och genom att allt stérre del av
vardpersonalens arbetstid nu gar at till att félja administrativa rutiner och rapporteringskrav.
Detta leder inte bara till att relationella aspekter far sta tillbaka, utan ocksa till att
personalens tid med patienter minskar, vilket kan paverka vardkvaliteten och arbetsmiljon
negativt.

Samtidigt har vi inte fullt ut lyckats industrialiserat de tekniska processerna som trots allt
finns i sjukvarden, utan istallet har vi fatt negativa effekter av att fokusera pa att
standardisera och mata de omsorgstunga, relationella processerna — till exempel hur manga
minuter en aldre person far for att duscha.

'® Hood, Christopher (1991). A Public Management for All Seasons?. Public Administration, 69(1),
3-19.

" ett ramverk for att omstrukturera halso- och sjukvardens leveranssystem, utvecklat av
professorerna Michael Porter och Elizabeth Teisberg vid Harvard Business School i USA. Se till
exempel Porter, M.E. & Teisberg, E.O. (2006). Redefining Health Care: Creating Value-Based
Competition on Results. Harvard Business School Press.
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Komplexa system

| kontrast till industriella processer fungerar komplexa processer, sasom halso- och sjukvard
eller sociala system, enligt en annan logik. Dessa system kannetecknas av hdg grad av
osakerhet, ofdrutsagbarhet och interdependens mellan olika aktérer. | komplexa system ar
det svart att forutsaga exakta resultat eftersom olika faktorer interagerar pa ovantade satt,
och strikta regler kan hamma anpassningsférmagan och kreativiteten som kravs for att
hantera ovantade situationer. Darfor kravs en mer flexibel och dynamisk ledningsstil i
komplexa system jamfort med den standardisering som Taylorismen foresprakar.'®

Vard och omsorg betraktas ofta som komplexa system, vilket innebar att de praglas av en
hég grad av oférutsagbarhet, interaktion mellan olika aktérer, och dynamik som férandras
over tid. Ett komplext system kannetecknas av manga olika komponenter som standigt
interagerar och paverkar varandra, dar varje forandring kan leda till ovantade utfall. | vard
och omsorg innebar detta att patienter, vardpersonal, teknologi, och organisatoriska
strukturer ar alla sammanflatade pa ett satt som goér det svart att férutsdga exakt hur
forandringar i ett omradde kommer att paverka hela systemet. Om man effektiviserar eller
Okar produktiviteten inom ett omrade kan det leda till effektivitets- eller produktivitetstapp
inom andra omraden och darmed ge ett sdmre slutresultat for hela systemet.®

Detta kan jamféras mot andra komplexa modeller, till exempel inom kvantmekanik eller
proteinveckning, dar dynamiska interaktioner kan interagera och beraknas genom fysikaliska
energiberakningar. Dessa komplexa modeller kan harldas tillbaka i teorier, berakningar och
experiment fran forskare som Erwin Schrédinger. Resultatet ger en slutprodukt som kan
astadkommas genom ett mycket stort antal olika handelseférlopp, dar varje handelsefériopp
har individuella hinder och sjalvorganisering. P4 samma satt kan andra komplexa system,
som till exempel vard, omsorg eller skola, generera samma slutprodukt men pa en mangd
olika satt. P4 samma satt som kemiska reaktiner kan fastna i en energidal, som behdver
Overvinnas for att na en annu effektivare och stabilare molekyl, kan en verksamhet fastna i
en lokal energidal, som den inte sjalv kan ta sig ut i fran. Skalet till det ar att det behovs stora
mangder energi for att komma 6ver de avgransande bergen runtomkring.

Nar man inom kemin tillsatter en katalysator, sa leds reaktionen forbi en energitopp pa
vagen till slutmalet. Inom offentlig sektors komplexa system kan detta kanske jamféras med
till exempel ny teknologi, nya arbetsmetoder, eller att interaktionen fér insatsen sker med en
annan individ eller angreppssatt. Energidiagrammen visualiserar aven varfor vissa
sjukdomsalstrande biprodukter som tex amyloid eller prioner med lag energi ansamlas och
ar svara att bryta ner, vilket kan jamforas med en levererad insats av lagre kvalitet inom
offentlig sektor. Till skillnad fran proteinveckning finns det ingen naturlig drift till laga
energinivaer aka ett mer resurseffektivt lage. | resten av ekonomin anvands mer eller mindre
effektiva marknadsmekanismer, men ofta ar skalet till att vi valt att drifta verksamheter i
offentlig regi just marknadsmisslyckanden.

Regelverk baserade pa en svunnen tids premisser leder till avgransningar, och forstarker
verksamheters invanda spar, som darfér hamnar i lokala energidalar dar de ar domda till

'® Snowden, D. J., & Boone, M. E. (2007). A leader's framework for decision making. Harvard
Business Review, 85(11), 68.

® PIsek, P. E., & Greenhalgh, T. (2001). The challenge of complexity in health care. BMJ, 323(7313),
625-628.
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kringirrande. Det kraver extraordinara insatser for att ta sig 6ver de omkringliggande
energitopparna. Det goér aven verksamheten resilient - stabil, det finns inom den inget frd fill
foérandring - eller kanske begransas forandringen av verkliga eller inbillade regelverk.

Men decentraliserar vi beslutsfattandet till de som verkligen strosar i den lokala dalen kan de
lattare hitta genvagar, tunnlar och olika skrevor som leder verksamheten till ett nytt mer
effektivt [age. Utan att behdva satsa all den extra energin som en komplett resa for alla, 6ver
bergen kraver.

Dock skall det papekas att ett protein alltid veckas enligt samma fysikaliska grundlaggande
regler, medan grundférutsattningarna inom offentlig sektor dynamiskt forandras. Till exempel
kan organisatoriska hinder eller regelverk “plétsligt” forandras sa att vagen framat i stallet for
bergsklattring blir till en nedférsbacke.

Figur 5. En illustration av ett komplext energilandskap for olika vagar till samma slutresultat.
Bilden ar hamtad fran proteinveckning och innehaller darfér inga initiala energitoppar som leder till
Okad oordning, vilket mycket val kan férekomma inom offentlig sektor. Kélla: Gerstman & Chapagain
(2008)%°

Massproduktionens inbyggda tillkortakommanden

Eftersom varden och omsorgen hanterar unika individer med varierande behov, sjukdomar
och sociala situationer, kan inte verksamheten styras genom enkla, standardiserade regler
eller processer som i mer linjara system. Till skillnad fran industrilogiker som Taylorismen,
dar standardisering och centraliserad styrning ar avgérande for att uppna effektivitet, kraver
vard och omsorg en hog grad av flexibilitet och anpassning till lokala férhallanden. Denna
anpassningsférmaga ar central for att kunna hantera komplexiteten i patienternas behov och
den snabbt foranderliga vardlandskapet.?'

Decentralisering ar sarskilt viktigt i komplexa system eftersom det majliggér att beslut kan
fattas nara den punkt dar informationen ar mest relevant, till exempel dar vardpersonal och
ledare har bast forstaelse for de lokala foérhallandena. Genom att ge mer sjalvbestammande

20 Bernard S. Gerstman, Prem P. Chapagain (2008). Self-Organizing Dynamics in Protein Folding.
Science Volume 84, 2008, Pages 1-37

2 Zimmerman, B., Lindberg, C., & Plsek, P. (1998). Edgeware: Insights from complexity science for
health care leaders. VHA Inc.
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till enskilda vardenheter, som sjukhusavdelningar eller primarvardsenheter, kan dessa
enheter snabbare anpassa sig till forandrade patientbehov, resursférdelningar och krav fran
omvarlden. Decentraliserad verksamhet framjar aven innovation eftersom enheter kan testa
och utveckla nya arbetssatt anpassade till de specifika forutsattningarna utan att be om lov,
och i sitt sammanhang, vilket ar svart att uppna i ett centraliserat och mer hierarkiskt
system.?

Dessutom ger decentralisering majlighet till battre patientcentrerad vard. Vardpersonal som
arbetar nara patienten har direkt kunskap om deras individuella behov och kan darfér fatta
mer informerade och snabba beslut. | ett centraliserat system skulle dessa beslut ofta
behdva ga genom flera nivaer av byrakrati, vilket riskerar fordroja kritiska insatser och
minska kvaliteten pa varden.??

| ett decentraliserat system, som kan hantera komplexiteten i vard och omsorg, uppmuntras
vardenheter att experimentera, lara av varandra och kontinuerligt forbattra sig sjalva. Detta
leder till ett adaptivt och resilient system som battre kan hantera forandringar och osakerhet,
vilket ar avgorande i en sektor dar manniskornas halsa och valbefinnande star pa spel.

Dock skall det tydligt papekas att alla delar inom omraden sasom vard, skola, omsorg eller
socialtjanst inte ar komplexa processer. Manga processer, till exempel provtagningar,
inbokningar av operationer, in- och utskrivningsprocesser eller liknande har en tydlig
industriell karaktar som skulle kunna effektiviseras avsevart genom mer industriellt
angreppssatt eller automatisering.

Mikrosystemsteori

Offentlig verksamhet, som sjukvard, omsorg, socialtjanst, skola och missbruksvard,
produceras i motet mellan individer, professionerna och systemet i vid mening. Andras inte
detta moéte kommer inte produktivitet eller kvalitet att andras, det ar darfér manga atgarder
som endast férandrar organogrammen, inte ger annat resultat an ékad friktion under tiden
manniskor ska hitta tillbaka till sina tidigare samarbeten. Mikrosystemteorin, som har sitt
ursprung i kvalitetsforbattring inom halso- och sjukvarden, fokuserar pa de sma, funktionella
enheterna dar tjanster produceras och dar interaktioner mellan personal, brukare och
system sker. Inom sjukvarden representerar ett kliniskt mikrosystem den grundlaggande
arbetsenheten, exempelvis ett sarskilt boende, ett operationsrum eller en
primarvardsmottagning. Dessa mikrosystem utgdr karnan i hur tjanster organiseras och
levereras, vilket spelar en avgdrande roll for kvaliteten och effektiviteten i den offentliga
verksamheten. Genom att forstd och forbattra dessa enheter kan man framja mer effektiv
och personcentrerad vard och service.?*

| produktionslogiken for halso- och sjukvard betonar mikrosystemsteorin att varden ar mest
effektiv nar varje mikrosystem fungerar optimalt genom att fokusera pa kontinuerliga
forbattringar, patientcentrerad vard och samarbete mellan olika professioner. Den framhaller

2 Mintzberg, H. (1996). Managing government, governing management. Harvard Business Review,
74(3), 75-83

3 Baker, G. R. (2011). The roles of leaders in high-performing health care systems. The King’s Fund,
1-19.

% Nelson, E. C., Batalden, P. B., & Godfrey, M. M. (2008). Quality by design: A clinical microsystems
approach. John Wiley & Sons.
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att vardens kvalitet inte endast beror pa enskilda individers prestationer, utan pa hur hela
teamet inom mikrosystemet fungerar tillsammans och interagerar med det bredare
vardsystemet. Detta innebar att patientens upplevelse och vardens resultat paverkas av hur
val samverkan sker mellan vardpersonal, arbetsprocesser, teknik och ledarskap. Samma
teorier kan tillampas inom till exempel skolan, hemtjansten, missbruksvarden, eller i arbetet
runt en ung person med psykisk ohalsa.

Vidare pekar mikrosystemsteorin pa att varje mikrosystem maste anpassa sig fill
forandringar i fléden, resurser och externa krav frdn exempelvis lagstiftning och
finansieringsmodeller. For att effektivt méta dessa utmaningar behéver mikrosystemet vara
flexibelt och engagerat i standiga forbattringsprocesser for att optimera patientresultat och
minimera ineffektivitet.?®

| praktiken innebar detta att forbattringsarbete inom varden sker bast nar det genomférs
lokalt inom de sma, sjalvstandiga enheterna, dar varden verkligen sker?. Forbattringarna
kan baseras pa mikrosystemets specifika behov och utmaningar, som identifieras genom
insamling av data och uppféljning av vardresultat, och darmed driva utvecklingen mot battre
vardkvalitet och effektivare anvandning av resurser.

Tight-loose-Tight - Ledning av komplexa system

“Tight-Loose-Tight” ar en lednings- och styrmodell som framst anvands inom organisationer
med komplexa system, och den handlar om att skapa en balans mellan central styrning och
lokal flexibilitet. Den utvecklades som ett svar pa behovet att hantera bade standardisering
och innovation i komplexa organisationer, som exempelvis héalso- och sjukvard, utbildning
och vissa delar av stora foretag. Denna modell bygger pa idén att framgangsrika
organisationer behdver en kombination av strikta mal (tight) och frihet att anpassa sig till
lokala behov (loose), foljt av noggrann uppfoljning och utvardering (tight).?”

Faser i Tight-Loose-Tight

1. Tight - klara mal och riktlinjer
| den forsta “tight”-fasen definierar ledningen tydliga och konkreta mal, visioner, och riktlinjer
for organisationen eller verksamheten. Dessa mal kan vara relaterade till 6vergripande
strategier, kvalitetskrav eller operativa mal. Malen ar i princip inte av typen strukturmatt,
sasom antalet sangar eller vardplatser. Malen skall istallet vara matbara pa den tydliga
férandring som man vill genomfdra, till exempel minska antalet vardrelaterade infektioner,
fallskador pa sarskilt boende for aldre, eller forkortade vantetider till BUP-utredning. Genom
att etablera en tydlig riktning sakerstalls att alla enheter och team inom organisationen har
en gemensam forstaelse fér vad som ska uppnas. Detta skapar en ram som sakerstaller att
verksamheten arbetar mot samma mal och standarder, vilket kan liknas vid de principer for

% Batalden, P. B., & Stoltz, P. K. (1993). A framework for the continual improvement of health care:
Building and applying professional and improvement knowledge to test changes in daily work. The
Joint Commission Journal on Quality Improvement, 19(10), 424-447.

% Langley, G. J., Moen, R. D., Nolan, K. M., Nolan, T. W., Norman, C. L., & Provost, L. P. (2009). The
Improvement Guide: A Practical Approach to Enhancing Organizational Performance. Jossey-Bass.

2 Hope, J., & Fraser, R. (2003). Beyond Budgeting: How Managers Can Break Free from the Annual
Performance Trap. Harvard Business School Press.
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standardisering och malstyrning som Taylorismen betonade, fast anpassade till moderna
organisationer.

2. Loose - lokalt handlingsutrymme och flexibilitet

| “loose”-fasen ges de lokala enheterna eller teamen frihet att sjalva bestdamma hur de ska
uppna malen och arbeta inom de 6vergripande riktlinjerna. Detta mojliggér anpassning till
lokala forutsattningar och uppmuntrar innovation och kreativa l6sningar. Denna fas ar sarskilt
viktig i komplexa system, sdsom vard och omsorg, dar lokala team har den basta forstaelsen
for sina specifika utmaningar och kan reagera snabbt pa forandringar i patientbehov,
resurser eller miljo. Att ge lokalt handlingsutrymme starker engagemanget och
ansvarstagandet hos medarbetarna, vilket i sin tur kan O0ka effektiviteten och kvaliteten pa
resultaten.?

3. Tight - uppfoljning och ansvarsskyldighet

Den avslutande “tight’-fasen handlar om att noggrant félja upp resultaten i realtid och
utvardera hur val enheterna har uppfyllt de definierade malen. Genom att mata och
analysera prestationer kan ledningen sakerstalla att verksamheten lever upp till de uppsatta
kraven och identifiera forbattringsomraden. Denna fas bygger pa transparens och
ansvarsskyldighet, dar varje enhet ansvarar for att visa hur de har bidragit till de
overgripande malen. Uppfoljningen moijliggor larande och kontinuerliga forbattringar, och
starker den dvergripande organisationens anpassningsférmaga.

Tight-Loose-Tight

“Utrymme fér
innovation”

Ledningen sdtter “Vi skiter i hur ni gor” Vi féljer upp resultatet!
Tydliga mal! (i realtid)
Figur 6. Modell for Tight-Loose-Tight

Modellen ar sarskilt effektiv i organisationer som behdver kombinera strikt évervakning och
kontroll med lokal autonomi. | sjukvarden, exempelvis, kan centrala riktlinjer for patientvard
och kvalitetsmal definieras pa ett “tight” satt, men vardenheterna far frihet att implementera
dessa riktlinjer utifran sina lokala forhallanden och varje patients enskilda behov, vilket
skapar “loose- momentet. Den avslutande “tight’-fasen sakerstaller att resultaten foljs upp
och att [arande sker mellan olika enheter.

2 Mintzberg, H. (1996). Managing government, governing management. Harvard Business Review,
74(3), 75-83.
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Fordelarna med Tight-Loose-Tight-modellen:
Flexibilitet - Den lokala autonomin framjar kreativitet och ger enheter méjlighet
att reagera snabbt pa férandringar och lokala utmaningar
Klarhet och ansvar - De tydliga malen och uppfdljningsprocesserna

sakerstaller att verksamheten har en gemensam riktning och att resultat kan
matas och utvarderas

Framjar larande - Uppfoljningen ger mgjlighet till [drande mellan enheter och
forbattringar av arbetsprocesser

“Tight-Loose-Tight” ledarskapet erbjuder ocksa en motvikt till verdriven byrakratisering och
centralisering, genom att det balanserar standardisering och flexibilitet pa ett satt som
framjar innovation och effektiv resursanvandning. Det ftillater individer och enheter att
skraddarsy sina metoder for att na malen, samtidigt som de halls ansvariga for sina
prestationer inom tydligt definierade ramar.?®

Detaljeringsparadoxen

Detaljeringsparadoxen handlar om balansen mellan detaljerad styrning och flexibilitet inom
organisationer och beslutsfattande processer. Paradoxen uppstar nar alltfér detaljerad
styrning eller regelverk syftar till att 6ka kontroll och precision, men i stallet leder {ill
ineffektivitet och minskad styrning och anpassningsformaga. Nar ledare eller regelverk
forsoker tacka varje tankbar situation med specifika riktlinjer, begransas ofta individens och
teamets formaga att fatta egna beslut och anpassa sig till ovantade handelser eller
forandrade forhallanden. Sarskilt tydligt blir det i dagens situation da obsoleta regler sallan
tas bort och inaktuella riktlinjer inte uppdateras.

Inom komplexa system som vard, skola eller stora foretag blir denna paradox tydlig. Om
exempelvis vardpersonal maste folja mycket detaljerade protokoll fér varje situation, kan
detta forhindra dem fran att anpassa varden efter en patients unika behov. Den strikta
detaljstyrningen minskar medarbetarnas handlingsutrymme och leder till 6kad byrakrati,
vilket kan hamma innovation och effektivitet. Samtidigt ar malet med detaljerade regler ofta
att sakerstalla kvalitet och minska risker, vilket goér att ledningen hamnar i en svar
balansgang mellan dverdriven kontroll och behovet av flexibilitet.*

“I en komplex verksamhet blir styrningen svagare och otydligare ju fler regler man har”*'

Detaljeringsparadoxen blir sarskilt problematisk i situationer dar det kravs snabba beslut och
dar forandringar ar svara att férutse. Organisationer kan da tvingas omvardera sina
styrmodeller och istallet fokusera pa évergripande principer eller mal, som ger medarbetare

2 Barton, M. A., Christianson, M. K., & Vogus, T. J. (2018). Call for papers: Tight-loose organizational
cultures. Organization Science, 29(3), 399-400.

% Snowden, D. J., & Boone, M. E. (2007). A leader's framework for decision making. Harvard
Business Review, 85(11), 68-76.

31 Susanna Alexius (2017). Att styra komplexa uppdrag mot mal och resultat - en forskningsoversikt ,
2017-03-10
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frihet att agera sjalvstandigt inom vissa ramar, vilket mojliggor storre flexibilitet och
anpassning till komplexa och dynamiska miljder.

Mittokrati

Mittokrati ar ett begrepp som beskriver en organisationskultur dar beslutsfattandet
huvudsakligen drivs av mellannivaledare, snarare an av toppledningen eller personal pa
operativ niva®. | en mittokratisk struktur har mellanchefer betydande inflytande 6ver viktiga
beslut och strategier, vilket ofta leder till en byrakratisk kultur dar foérandringar och
innovationer kan hammas av ett 6verdrivet fokus pa att uppratthalla status quo och kontroll.
Detta skapar en organisation dar utveckling och nya idéer bromsas eftersom beslut i stor
utstrackning tas av mellanskiktet, som ofta har ett intresse i att bevara sin position och makt
snarare an att framja forandring.®®

Mittokrati kan vara problematiskt eftersom mellanchefer ofta fokuserar pa att tillgodose sina
egna ansvarsomraden och arbetsomraden snarare an organisationens 6vergripande mal
och langsiktiga vision. Detta kan leda till att beslut blir fragmenterade och att organisationens
riktning blir otydlig. | en s&dan struktur riskerar strategiska beslut att bli kompromisser mellan
olika mellanchefer snarare an att utga fran helhetsperspektiv eller innovation. Det kan ocksa
skapa en kansla av stagnation inom organisationen, dar de som ar narmast arbetet eller
langst fran beslutsfattandet inte har tillrackligt med inflytande for att bidra med nya idéer eller
forbattringar.*

For att motverka mittokratins negativa effekter kan organisationer behdva strava efter att
platta till sina strukturer, vilket innebar att ge stérre makt at bade operativ personal och
hogsta ledningen for att sakerstalla att strategiska beslut fattas med ett bredare perspektiv
och med en stdrre grad av flexibilitet och innovation i den faktiska produktionen.

Subsidiaritetsprincipen

Subsidiaritetsprincipen ar en grundlaggande princip inom organisation och beslutsfattande
som innebar att beslut ska fattas sa nara de berérda individerna som mgjligt. Detta innebar
att bade ansvar och beslutsratt ska ligga pa den lagsta eller mest lokala nivd som har
kapacitet att hantera fragan pa ett effektivt satt. Hogre nivaer inom organisationen eller
forvaltningen bor endast ingripa om den lagre nivan saknar resurser, kompetens eller
mandat att l6sa problemet®.

Mandatet, eller beslutsmandatet, spelar en avgdérande roll i detta sammanhang. Det
definierar vilka befogenheter och ansvar som tilldelas varje niva i organisationen, och
sakerstaller att ratt personer har formell ratt att fatta beslut inom sina respektive
ansvarsomraden. Ett tydligt mandat ar nédvandigt for att subsidiaritetsprincipen ska fungera
effektivt, da& det ger medarbetarna pa lagre niva den nédvandiga makten att agera utan att

%2 Johan Alvehus, Gustaf Kastberg Weichelberger (2024) Administration i offentlig sektor, om
expansion, elevering och mittokrati

3 Mintzberg, H. (1979). The Structuring of Organizations: A Synthesis of the Research. Prentice-Hall.
3 Drucker, P. F. (1993). Post-Capitalist Society. HarperCollins.

% Keohane, R. O., & Hoffmann, S. (1991). The New European Community: Decisionmaking and
Institutional Change. Westview Press.
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standigt behdva hanvisa till hogre nivaer®. Pa sa satt framjas bade effektivitet och
sjalvbestammande inom organisationen®.

Centralisering vs decentralisering

Det ar utmanande att hitta tillférlitliga jamforelser mellan centraliserade och decentraliserade
vard- och omsorgssystem nar det galler effektivitet, produktivitet, arbetsmiljo, kvalitet och
kostnader. De flesta tillgangliga studier undersoker i basta fall aspekter inom ett specifikt
system, men resultaten ar ofta svara att jamféra med andra system pa grund av skillnader i
juridiska, ekonomiska eller kulturella forutsattningar. Dessa kontextuella faktorer skapar olika
villkor som gor direkta jamforelser opalitliga.

De mest tillforlitiga analyserna ar ofta longitudinella studier som undersoker effekterna av
transformationer inom ett specifikt system 6ver tid. Sddana studier kan ge insikter i hur
forandringar, exempelvis en évergang fran decentraliserat till centraliserat styre, paverkar
olika faktorer som kostnader och kvalitet. Aven dessa studier star dock infér betydande
utmaningar, eftersom teknikutveckling och nya behandlingsmetoder har haft en stor inverkan
pa vardens och omsorgens kvalitet under de senaste aren. Dessa forandringar gor det svart
att isolera effekterna av organisatoriska strukturer fran de framsteg som uppnatts genom
medicinsk och teknologisk innovation. Detta innebar att noggranna utvarderingar av vard-
eller omsorgsmodeller maste ta hansyn till de komplexa och féranderliga faktorer som
paverkar vardens och omsorgens resultat.

Under de senaste aren har det inom den politiska sfaren funnits en stark opinion for ett mer
centraliserat styre, sarskilt inom sjukvarden. Omsorgen har daremot rort sig i motsatt
riktning, dar privatisering har lett till fler aktérer och dar hemsjukvarden har évergatt till att
styras av kommunerna (med undantag fér Region Stockholm). Daremot har olika processer
inom omsorgen fatt ett tydligt centraliserat tayloristiskt styre, genom att till exempel
tidsbegransa duschtiden inom bistandsbedémningen fér aldreomsorgen. Foéresprakare for
Okad centralisering lyfter ofta fram argument som battre styrning, effektivisering, 6kad
kontroll och en mer jamlik tillgang till vard och omsorg. Dock star detta i kontrast {ill
mikrosystemsteorin, som betonar att kvalitetsutveckling sker bast nara brukaren eller
patienten. Forskning visar ocksa att centralisering kan minska arbetstillfredsstallelse och
innovationskraften hos medarbetare i manga branscher. En éverdriven centralisering riskerar
att kvava lokalt engagemang och minska majligheten till flexibla 16sningar som ar anpassade
efter de specifika behoven i mikrosystemen.

Geoffrey West, en brittisk teoretisk fysiker verksam vid Santa Fe institute, ar kadnd for sin
forskning kring komplexa system, skalning och dess effekter pa organisationer, stader och
biologiska system. Hans arbete visar att stordriftsfordelar (economies of scale) innebar att
storre organisationer och stader kan fungera mer effektivt och produktivt genom att dela
resurser och infrastruktur. Till exempel kan stérre stader producera mer innovation per capita
an mindre stader, samtidigt som de anvander energi och resurser mer effektivt.

Sedan finns det aven manga stordriftsnackdelar. Nar organisationer vaxer blir de ofta mer
byrakratiska och svarare att anpassa. West visar att stdrre organisationer tenderar att bli

% Hix, S. (2005). The Political System of the European Union. Palgrave Macmillan.
% Pollack, M. A. (2003). The Engines of European Integration: Delegation, Agency, and Agenda
Setting in the EU. Oxford University Press.
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mindre flexibla och kan bli ineffektiva éver tid, vilket kan leda till stagnation, kraftigt minskad
innovation och slutligen kollaps. Inom sjukvarden kan detta yttra sig som svarigheter att
anpassa sig till nya teknologier eller medicinska genombrott pa grund av tréghet i systemen.

West menar att for att ett system ska fortsatta utvecklas och &verleva, kravs det att
innovation och férandring sker i en allt snabbare takt. | sin forskning om skalning visar han
att storre system, vare sig det ar stader, foretag eller biologiska organismer, blir mer
komplexa nar de vaxer, och for att hantera denna dkade komplexitet kravs kontinuerlig
anpassning och innovation. Ett system som inte lyckas fornya sig sjalv i tillrackligt hog
hastighet riskerar att stagnera och kollapsa. Nagot som ytterligare argumenteras for i
arkeologen Joseph Tainters bok fran 1988 “Collapse of complex societys” Dar han gar
igenom ett antal gamla civilisationer och forklarar deras kollaps med avtagande nytta av de
samhalleliga systemen, som till slut inte féormar att stédja samhallet och civilisationen gar
under.

West betonar ocksa att ett avgdérande inslag for langsiktig hallbarhet ar att systemet inte
bara behdver expandera, utan &aven effektivisera och optimera sina resurser genom
innovation. Detta kan uppnas genom nya idéer, teknologier och organisatoriska férandringar
som gor det mojligt for systemet att klara av bade 6kad komplexitet och konkurrens.

“Om vi godtyckligt okar strukturens storlek, oavsett vilken den ar, kommer den alltsa sa
smaningom att kollapsa under sin egen tyngd. Det finns granser for storlek och tillvaxt
- Savida inget forandrats"

Citat: Geoffrey West®

En nordisk studie av Kittelsen et al. (2015) visar att sjukhusens storlek har en komplex men
avgorande inverkan pa deras effektivitet. Stérre sjukhus uppvisar generellt lagre
produktivitet, vilket till stor del kan tillskrivas stordriftsnackdelar. Men samtidigt, genom att
sprida fasta kostnader, administration och uppk&psvolymer 6ver ett stérre antal patienter och
enheter, kan storre sjukhus effektivisera resursanvandningen och sanka kostnaden per
behandlad patient.

Dock noterade studien ocksa att nar sjukhusen blir fér stora, kan detta leda till 6kade
administrativa kostnader och komplexitet, vilket i sin tur kan minska produktiviteten. Detta
tyder pa att det finns en optimal storlek for sjukhus dar produktiviteten maximeras innan den
bérjar avta. Denna insikt innebar att medan stérre sjukhus kan vara mer effektiva inom vissa
ramar, bor beslutsfattare noga Overvaga balansen mellan storlek och effektivitet nar de
planerar och organiserar halso- och sjukvardstjanster.*’ Det finns ratt mycket som tyder pa
att stora sjukhus har en samre total effektivitet.*'

%8 Geoffrey West (2019). Skala : det dolda monstret i allt - om vad som férenar moss, manniskor,
megastader och multinationella foretag. Volante ISBN: 9789188659071

3% Susanna Alexius (2017). Att styra komplexa uppdrag mot mal och resultat - en forskningsoversikt ,
2017-03-10

40 Kittelsen, S.A.C., Winsnes, B.A., Anthun, K.S. et al.(2015). Decomposing the productivity
differences between hospitals in the Nordic countries. J Prod Anal 43, 281-293 2015.

“ Collins, T., & Morrison, L. (2009). Hospital Size and Efficiency. Journal of Health Management,
11(2), 179-192.

21



Teorier

Det ar darfor inte anmarkningsvart att Sverige har lagst effektivitet och mest centralisering i
form av storst sjukhus i Norden.
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Figur 7. Hecksher-Salter-diagram Over effektiviteten hos olika enheter (DEA). Hojden pa varje
stapel representerar produktivitetsuppskattningen for varje observation med 95 % konfidensintervall,
och bredden ar proportionell mot observationsstorleken, matt i verkliga kostnader. Kalla: Sverre A. C.
Kittelsen et al. (2015)*,

Finlands hdga produktivitet inom halso- och sjukvarden tillskrivs i stor utstrdckning den
valfungerande samordningen mellan somatiska sjukhus och primarvard, inklusive
vardavdelningar vid halsocentraler. Enligt intervjuer med atta sjukhus i de nordiska landerna
kan framgangen forklaras av det gemensamma agandet av bade sjukhus och
primarvardsinstitutioner av_kommunerna. Detta agandeférhallande bidrar till en battre
integration av vardtjansterna, vilket i sin tur leder till 6kad effektivitet och produktivitet i hela
vardsystemet. Samordningen mellan olika vardnivaer mdjliggdér snabbare vardinsatser och
en mer kostnadseffektiv anvandning av resurser.*?

“Baserat pa intervjuer med 8 sjukhus i nordiska lander kan nagra av de mdjliga
anledningarna till de finska goda resultaten vara den goda samordningen mellan
somatiska sjukhus och primarvard, inklusive vardavdelningar vid halsocentraler. Denna

samordning beror framst pa det gemensamma &gandet av bade sjukhus och
primarvardsinstitutioner av kommunerna.”

Citat: 6versattning fran Kalseth Bet al. (2011)*

42 Kittelsen, S.A.C., Winsnes, B.A., Anthun, K.S. et al.(2015). Decomposing the productivity
differences between hospitals in the Nordic countries. J Prod Anal 43, 281-293 2015.

43 Kalseth B, Anthun KS, Hope @, Kittelsen SAC, Persson B (2011)

Spesialisthelsetjenesten i Norden. Sykehusstruktur, styringsstruktur og lokal arbeidsorganisering som
mulig forklaring pa’ kostnadsforskjeller mellom landene. SINTEF Report A19615,

SINTEF Health Services Research, Trondheim

4 Kalseth B, Anthun KS, Hope @, Kittelsen SAC, Persson B (2011)

Spesialisthelsetjenesten i Norden. Sykehusstruktur, styringsstruktur og lokal arbeidsorganisering som
mulig forklaring pa’ kostnadsforskjeller mellom landene. SINTEF Report A19615,

SINTEF Health Services Research, Trondheim
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Pa grund av svarigheterna med att hitta tillforlitliga studier om effekterna av centralisering
och decentralisering, bor fokus istallet ligga pa att undersdka konkreta exempel fran
verkligheten. Genom att analysera hur olika system har fungerat i praktiken och jamféra
resultaten med de specifika utmaningar och mal som man sjalv vill uppna for sina
medborgare, kan man dra mer relevanta slutsatser. Detta gor valet av organisationsform mer
av en fraga om ideologi och avvagningar mellan olika dilemman.

| avsnittet "Beprovad erfarenhet" aterfinns en sammanfattning av olika organisationsmodeller
och deras styrning, tillsammans med resultat och effekter som kan fungera som vagledning.
Genom att anvanda dessa exempel som en referensram kan man battre forsta hur olika
former av centralisering och decentralisering har paverkat kvalitet, effektivitet och
arbetsmiljd, och darmed fatta mer informerade beslut om hur man bast organiserar
verksamheten.

Relationskontinuitet

Relationskontinuitet, vilket innebar att patienter far vard fran samma vardgivare 6ver tid, har
visat sig vara avgdérande for att forbattra kvaliteten inom bade varden och omsorgen, och bor
vara en central faktor for att framgangsrikt genomféra omstallningen till nara vard. Genom
kontinuerliga vardkontakter byggs fortroende mellan patient och vardgivare, vilket Okar
patientens engagemang och formaga att hantera sin egen vard*. Kontinuerlig kontakt med
samma vardgivare leder ocksa till battre kAnnedom om patientens historia och behov, vilket
minskar risken for felbehandlingar och forbattrar félisamheten till medicinska rad*. Med
vardgivare menas inte vardcentral utan en specifik person. | termer av kontinuitet synes
vardcentral vara relativt ointressant, det viktiga ar personliga relationer.

En studie fran Storbritannien visar att relationskontinuitet kan minska anvandningen av
akutsjukvard och leda till farre inlaggningar pa sjukhus, sarskilt for patienter med kroniska
sjukdomar*’. Dessutom kan kontinuitet i varden Oka den empatiska féormagan hos
vardgivare, vilket i sin tur kan minska patientens angest och forbattra deras livskvalitet®.
Den oOkade tilliten som byggs genom aterkommande méten férbattrar inte bara relationen
mellan patient och vardgivare, utan aven den 6vergripande vardkvaliteten.

Relationskontinuiteten inom aldreomsorgen, LSS-verksamhet, foér barn med psykisk ohalsa,
eller missbruksvarden ar mycket samre vetenskapligt utredd an fér varden. Baserat pa
observationer och intervjuer fran andra projekt anser vi att relationskontinuiteten inom
socialtjansten sannolikt skulle ha en annu stérre inverkan pa kvaliteten an vad som
vetenskapligt har utretts inom varden. Manga vardhandelser, med undantag for aldre och
personer med kroniska sjukdomstillstand, ar akuta eller isolerade episoder. Detta innebar att
kraven pa relationskontinuitet ofta ar lagre, sa lange varden kan levereras snabbt, effektivt
och i ett avgransat forlopp.

% Ridd, M., et al. (2011). "Patient-doctor relationships and continuity of care." British Journal of
General Practice.

4 Howie, J. G. R., et al. (2006). "Does continuity of care matter?" BMJ.

47 Schers, H. J., et al. (2006). "Continuity of care and its relation to quality of life." British Journal of
General Practice.

8 Mercer, S. W., et al. (2016). "Empathy and patient enablement." British Journal of General Practice.
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Antal antal personal som en hemtjénsttagare med minst 2 besdk
dagligen méter under 14 dagar, medelvérde
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Figur 8. Relationskontinuitet inom hemtjansten. Antal personal som en hemtjansttagare med
minst 2 besOk dagligen moéter under 14 dagar under 2023 eller ndrmast inrapporterade ar*,
medelvarde. Kélla: Kolada indikator U21401

Inom socialtjanstens omrade betonar bade brukare och personal i vara intervjuer hur viktigt
det ar att verkligen kdnna den individ man hjalper eller far hjalp fran. Detta minskar behovet
av att upprepa viktig information, och mdjliggér mer individanpassad vard och omsorg. Till
exempel kan en sjukskoterska exakt veta vilken typ av omlindning eller smartlindring en
aldre person foredrar for sina bensar. Den 6kade tryggheten som féljer av denna kontinuitet
ar sarskilt markbar. Underskoterskor lyfter ofta fram betydelsen av relationskontinuitet, da de
ofta ar de som upptacker subtila forandringar hos sina patienter/brukare — férandringar som
annars skulle kunna forbli oupptackta tills det ar for sent. Trots detta ar vi ofta férvanade over
hur lite kommuner och regioner prioriterar relationskontinuitet, exempelvis vid
schemalaggning. Detta ar ett omrade med stor potential for forbattring, sarskilt genom att
utnyttja Al-teknik for att optimera scheman. Genom att anvanda Al kan schemalaggningen
anpassas for att battre matcha personalens kontinuerliga kontakt med patienten/brukaren,
vilket skulle forbattra bade vardkvaliteten och tryggheten fér de individer som far omsorg. Att
skapa kontinuerliga och stabila relationer mellan personal och brukare bidrar inte bara till
Okad effektivitet, utan aven till en djupare forstaelse av individuella behov och darmed en
mer personcentrerad vard eller omsorg.

Vill man maximera relationskontinuitet kan man inte se pa sin personal som utbytbar, da
maste schemalaggning och dimensionering utga fran varje patient och professionsrelation.
Logistiskt lite svarare men kvalitetsmassigt en otrolig forbattring. Det ar ingen slump att det
ofta &r sma vardcentraler med stabil bemanning som far de basta kundomdémena. Aven om
man kan havda att personalkontinuitet har mindre betydelse for patienten vid vard som
levereras snabbt, effektivt och under ett avgransat forlopp, som exempelvis vid vissa
operationer, och att detta 6kar systemets redundans, bér man inte underskatta den stress
som uppstar for vardpersonalen nar de standigt maste arbeta med nya kollegor.

4 Borlange, Boxholm, Dorotea, Filipstad, Gagnef, Hagfors, Hogsby, Jokkmokk, Karlsborg, Malmd,
Monsteras, Nordanstig, Ockelbo, Ragunda, Sandviken, Storfors, Surahammar, Tierp, Timra,
Valdemarsvik och Vastervik har inte rapporterat in data 2014 eller senare och ar ddrmed exkluderade
ur grafen.
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Nar patienter far maojlighet att traffa samma vardgivare over tid, utvecklas en fértroendefull
relation, vilket kan leda till battre vardresultat och hogre patienttillfredsstallelse. Studier visar
att kontinuerliga relationer mellan patienter och vardgivare minskar risken for felbehandling
och forbattrar patientens halsa, da vardgivaren battre kan forstd patientens medicinska
historia och individuella behov®. Vidare kan kontinuitet i relationen underlatta
kommunikationen och skapa en mer effektiv behandlingsplan som ar anpassad ill
patientens livssituation och preferenser®’. Detta ar sarskilt viktigt for patienter med kroniska
sjukdomar eller komplexa medicinska tillstand, dar langsiktiga relationer mellan vardgivare
och patient ar avgorande for att hantera vard pa ett samordnat satt®.

Koordination hanger tatt ihop med produktivitet. Om endast ratt vardkontakter, som ar
verkligt meningsfulla och gor nytta for patienten, genomférs vid ratt tid, kommer antalet
vardkontakter per patient att sjunka. Manga av vardkontakterna i dag kommer fran
dubbelarbete, till exempel for att informationen inte kan delas mellan olika aktérer, eller att
man inte har tillgang till labvarden och maste ta om prov. H6g personalomsattning och
hyrpersonal a@r en annan viktig orsak. En betydande del av tiden under en vardkontakt gar
ofta at till att lasa patientjournaler, eftersom vardgivaren och patienten i manga fall inte har
traffats tidigare. Detta innebar att vardgivaren behdver satta sig in i patientens medicinska
historia for att kunna ge korrekt behandling och fatta valgrundade beslut. Bristen pa
kontinuitet i vardrelationen gor att varje nytt mote kraver extra tid for att forsta patientens
tidigare vardinsatser och tillstand, vilket kan minska den tid som kan agnas at sjalva
patientinteraktionen och behandlingen.

Aven koer och bristande tillganglighet paverkar bade koordination och kontinuitet.
Paradoxalt nog for att det blir s& manga meningslésa vardkontakter just for att koordination
och kontinuitet tryter, att de meningsfulla kontakterna maste skjutas upp, och laggas pa ko.

Men aven okad kvalitet i varden kan leda till sankta kostnader genom att férebygga
komplikationer, reducera behovet av aterbesdk, och forbattra vardresultaten. Nar
vardinsatser ar av hég kvalitet minskar risken fér misstag och felbehandlingar, vilket innebar
att resurser kan anvandas mer effektivt och patienterna far snabbare och mer traffsdkra
behandlingar. Detta resulterar i farre onddiga tester, kortare sjukhusvistelser och lagre risk
for aterinlaggningar, vilket alla bidrar till att minska vardkostnaderna®. En studie visade att
forbattrad vardkvalitet, genom bland annat battre hantering av kroniska sjukdomar och
forebyggande insatser, leder till langsiktiga ekonomiska besparingar genom att minska
behovet av dyr akutsjukvard®. Genom att fokusera pa att leverera vard av hog kvalitet fran
bérjan, minskas inte bara kostnaderna pa kort sikt, utan aven pa lang sikt, genom att
forhindra att halsoproblem férvarras eller blir kroniska.

% Freeman, G., Horder, E., Howie, J. G., Hungin, A. P., Hill, A. P, Shah, N. C., & Wilson, A. (2003).
Continuity of care: Report of a scoping exercise for the SDO programme of NHS R&D. National
Co-ordinating Centre for NHS Service Delivery and Organisation R&D

5" Haggerty, J. L., Reid, R. J., Freeman, G. K., Starfield, B. H., Adair, C. E., & McKendry, R. (2003).
Continuity of care: a multidisciplinary review. BMJ, 327(7425), 1219-1221.

52 Saultz, J. W., & Lochner, J. (2005). Interpersonal continuity of care and care outcomes: a critical
review. Annals of Family Medicine, 3(2), 159-166.

% Berwick, D. M., Nolan, T. W., & Whittington, J. (2008). The triple aim: care, health, and cost. Health
Affairs, 27(3), 759-769

% Porter, M. E., & Lee, T. H. (2013). The strategy that will fix health care. Harvard Business Review,
91(10), 50-70
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Empati och High Tech

For att kunna 6ka produktiviteten pa ett satt som gynnar invanaren ar det nédvandigt att ha
tva perspektiv samtidigt. Dels ett teknokratiskt perspektiv, med matning och uppfdljning i
realtid. Det gor aven att man kan bdrja gora strukturerade experiment, till exempel A/B
testning. Det betyder att en del av organisationen eller personalen gor pa satt A och en
annan grupp eller del gor pa satt B. Nar man har bra metoder pa plats for att mata utan extra
kostnad sa gar det enkelt att se vilken av metoderna som fick det battre utfallet. Da gar det
att géra bade for effektivisering av kostnader eller effektivisering av varde foér invanaren,
under forutsattning att man har system pa plats for att félja detta.

Men det ar samtidigt viktigt att ha ett empatiskt perspektiv, dd man arbetar med behdévande
och sjuka personer. Det ar aven viktigt for att kunna folja de ickemonetara konsekvenserna
av insatserna, eller de samhallsekonomiska konsekvenserna. Gor vi det pa ett satt som
kraver att anhodriga maste lagga mer eller mindre tid? Men aven andra ickemonetara
aspekter ar viktiga, som meningsfullhet, trivsel och trygghet.

Vilka patienter och brukare ska man traffa via vilken kanal? hembesdk, besok pa vardcentral
eller sjukhus, telefonkontakt, video eller chatt? att anvanda det pa ratt satt, kan bade spara
pengar och ge battre service samtidigt. Samma person kanske i olika situationer har olika
kontaktvagar, andra kanske alltid ska ha hembesdk. Att ha en faktisk och praktisk plan eller
algoritm fér nar man ska goéra vad, kommer att bli allt viktigare.

Vilka ska man traffa éver huvud taget, oavsett kanal, blir aven det en allt viktigare fraga.
Sarskilt nar antalet helt automatiserade tjanster okar. Gar det att samarbeta mer med
anhdriga, eller civilsamhallet fér att ge meningsfullhet och halsa? Det kan potentiellt ge stora
effekter tillbaka, bade samhallsekonomiskt men &aven paverka direkta och indirekta
kostnader.

| alla dessa fragor maste det finnas hdg analytisk kompetens, och att man antagligen inte
direkt kan ta arbetssatt direkt fran grannkommunen. De valdigt lokala omstandigheterna
spelar antagligen stor roll - det kommunala och regionala sjalvstyret pa riktigt.

Lokal analyskompetens, tillsammans med tillgang till data i realtid, &r avgérande for att driva
produktivitetsforbattringar i varden eller omsorgen. Genom att samla och analysera data
direkt kan ineffektiva processer identifieras och férbattringar genomféras omedelbart. Detta
mojliggor ett datadrivet forbattringsarbete, dar beslut baseras pa aktuell information snarare
an uppskattningar. Med realtidsdata kan personal snabbt reagera pa férandringar, optimera
resursanvandning och standigt forbattra kvaliteten, vilket leder till hdgre produktivitet och
battre patientresultat.

“You can see the computer age everywhere but in the productivity statistics”

Citat: Robert Solow 1987 Nobelpristagare
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Associationsformer

Nar kommuner och regioner samarbetar for att erbjuda integrerade vard- och
omsorgstjanster, stalls hoga krav pa att valja ratt associationsform som bade stodjer
effektivitet och flexibilitet. Samtidigt kan denna typ av organisation struktureras pa manga
olika satt, exempelvis som kommunalférbund, stiftelse eller ekonomisk férening, beroende
pa de samverkande parternas mal och behov®®. Beroende pa associationsform blir det
mojligt att uppna synergieffekter genom att sammanféra olika kompetenser och resurser pa
olika satt, vilket gor att olika associationsformer far olika effekter i framst styrning och ledning
(se avsnitt om Mikrosystemsteori om varfoér det inte ar sakert att verksamheten inte paverkas
beroende pa associationsform). En malsattning for samverkan mellan kommuner och
regioner, oberoende av associationsform man valjer, bor vara att den nya organisationen
skall bidra till en mer sammanhallen vard-/omsorgskedja fér medborgarna.

Olika associationsformer

Avtalssamverkan

Avtalssamverkan innebar att kommuner, regioner eller andra offentliga organ samarbetar
genom avtal. Det ar en flexibel form av samverkan som regleras av avtalslagen och kan
anvandas for att gemensamt upphandla tjanster eller bedriva gemensamma projekt. Detta
samarbete kraver inget nytt organ, utan fungerar genom avtal som reglerar hur parterna ska
fordela ansvar och kostnader.*

Bolag

En bolagsform som anvands av offentliga aktorer ar oftast aktiebolag eller ekonomiska
féreningar. Offentligt agda bolag féljer aktiebolagslagen eller lagen om ekonomiska
féreningar och kan anvandas for verksamheter som exempelvis bostadsbolag eller
energibolag.®’

Ekonomisk forening

En ekonomisk férening ar en typ av féretag dar verksamheten drivs i syfte att framja
medlemmarnas ekonomiska intressen genom kooperativt samarbete. Till skillnad fran
aktiebolag, dar malet ar att generera vinst for aktieagarna, ar malet for en ekonomisk
férening att gynna dess medlemmar, som samtidigt kan vara foreningens kunder,
leverantorer eller anstallda.®®

Gemensam namnd

En gemensam namnd ar en form av samverkan dar tva eller flera kommuner eller regioner
bildar en gemensam namnd for att hantera specifika uppgifter, exempelvis miljéfragor eller

% Ahgren, B. (2014). The path to integrated healthcare: Various Scandinavian strategies. Journal of
Integrated Care, 22(5/6), 188-196

% SFS 2018:597 Lag om kommunal samverkan

57 Aktiebolagslagen (SFS 2005:551)

% | .ag (1987:667) om ekonomiska foreningar
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halso- och sjukvard. Den gemensamma namnden kan besluta och genomféra uppdrag at
alla deltagande parter.®®

Kommunalforbund

Kommunalférbund ar en sarskild juridisk person som bildas nar flera kommuner eller
regioner vill samarbeta inom vissa verksamhetsomraden. Det &r en egen organisation med
egen budget och styrelse som hanterar uppgifter som ar gemensamma for de deltagande
parterna. Kommunalférbund kan exempelvis driva raddningstjanst eller kollektivtrafik.®

Medarbetardriven organisation

En medarbetardriven organisation ar en typ av verksamhet dar medarbetarna har stort
inflytande &ver beslutsprocesser, arbetsmetoder och organisationsstruktur. Denna modell
bygger pa principerna om delaktighet och sjalvledarskap, dar individer och team uppmuntras
att ta ansvar och fatta beslut som paverkar bade deras arbete och den &vergripande
verksamheten. | motsats till traditionella hierarkiska organisationer, dar beslut oftast tas av
ledningen, har medarbetardrivna organisationer ofta en mer decentraliserad struktur.

Personalkooperativ

Ett personalkooperativ ar en form av ekonomisk forening dar de anstallda ocksa ar agare
och har inflytande 6ver verksamheten. Det anvands ofta inom vard och omsorg och framjar
ett demokratiskt och kooperativt agande, dar vinsten aterinvesteras i verksamheten eller
delas ut till medlemmarna.

Samordningsférbund

Samordningsférbund bildas nar myndigheter som Arbetsformedlingen, Forsakringskassan,
regioner och kommuner samverkar for att skapa effektivare rehabiliteringsinsatser.
Samordningsférbundet har som mal att forbattra stédet for personer som star langt ifran
arbetsmarknaden genom samordnade insatser.%?

Stiftelse

En stiftelse ar en organisationsform dar en eller flera stiftare avsatter kapital for ett specifikt
andamal, exempelvis utbildning, forskning eller valgérenhet. Stiftelsen styrs av dess stadgar
och tillgangarna maste anvandas for det andamal som stiftelsen har skapats for. Till skilinad
fran andra associationsformer saknar stiftelsen dgare och drivs av en styrelse.®®

% Kommunallagen (SFS 2017:725)

80 Referens: Lag (1985:894) om kommunalférbund

¢ Lag (1987:667) om ekonomiska foreningar

62 ag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
63 Stiftelselagen (SFS 1994:1220).
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Beprovad erfarenhet

Borgholmsmodellen

Borgholmsmodellen, ar en modell fér integrerat samarbete mellan halsocentralen i Borgholm
och den kommunala hemsjukvarden i Borgholm, dar malet ar att skapa kontinuitet och
trygghet for patienterna, sarskilt for aldre och de med komplexa vardbehov. | Borgholm ligger
ansvaret for vard och omsorg kvar hos respektive huvudman, men de kortare
beslutsvagarna och smaskaligheten underlattar kommunikationen®.

Ett centralt inslag i modellen ar det sa kallade "hemsjukhuset", som gor det mojligt for
patienter att vardas i hemmet istallet for att behdva uppsdka sjukhus. Varje patient skall ha
en namngiven lakare som ar tillganglig for hembesdk och akuta insatser, vilket ar tankt att
minska belastningen pa sjukhusen och skapa tryggare vardsituationer.®® Borgholmsmodellen
har fatt stor uppmarksamhet och modellen anses av vissa vara en forebild for omstallningen
till Nara Vard i Sverige.

Reflektioner:

Borgholmsmodellen har fatt betydande nationell uppmarksamhet och missuppfattas ibland
som enbart handlar om ett IT-system. | verkligheten ar Borgholmsmodellen dock mycket mer
omfattande och handlar framst om att skapa narmare och mer integrerade kontaktvagar
mellan de lokala huvudmannen. Denna samverkan har forbattrat arbetsmetoderna for bade
varden och omsorgen, men ar till stor del beroende av eldsjalar inom de olika huvudmannen.
Forandringen ar saledes inte institutionaliserad. Detta gor att modellen vilar pa en sarbar
grund, eftersom den inte bygger pa& en organisatorisk férandring med tydliga
ansvarsomraden. Om de eldsjalar som driver arbetet forsvinner, riskerar hela samarbetet att
falla samman utan att en langsiktig och hallbar organisatorisk struktur finns pa plats for att
sakra kontinuiteten.

Buurzorg

Buurtzorg, grundat 2006 i Nederlanderna av Jos de Blok, ar en vardorganisation som
revolutionerat hemvarden genom att anvanda sjalvstyrande team av sjukskoterskor. Varje
team bestar av 10-12 sjukskoterskor som tar ansvar for alla aspekter av varden for omkring
40-60 patienter i ett specifikt grannskap. Teamen skoter allt fran bedémning av patientens
behov till sjalva vardinsatserna, vilket minskar behovet av administrativ personal och
byrakrati.®® 67

Organisationen ar uppbyggd utan chefer; istallet finns coacher som stédjer teamen i deras
dagliga arbete. Buurtzorg anvander ett effektivt IT-system som hjalper till med planering och
dokumentation, vilket gor det mdjligt for sjukskoterskor att fokusera pa varden. Den

8 Ekholm A & Caesar | (2022). Ett aktionsforskningsuppdrag om datadrivet

forbattringsarbete i Borgholms hemsjukvard

¢ Joénsson B & Akesson A (2020). Tid for tillit och trygghet. ISBN: 9789178091454

% Commonwealth Fund. (2023). Home Care by Self-Governing Nursing Teams: The Netherlands'
Buurtzorg Model.

67 Centre For Public Impact. (2023). Buurtzorg: revolutionising home care in the Netherlands.
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sjalvstyrande strukturen skapar bade en hdg grad av autonomi for vardpersonalen och stora
kostnadsbesparingar jamfort med traditionella vardmodeller®.

Buurtzorg har fatt hoga betyg bade fran patienter och personal, och studier har visat att det
leder till battre vardkvalitet, snabbare aterhamtning fér patienter och lagre kostnader for
varden. Buurtzorgs resultat och visar att modellen inte bara har lett till hégre patientndjdhet
utan aven betydande kostnadsbesparingar®. | en utvardering fran 2009 visade att
Buurtzorgs vardmodell kunde méta patienternas behov med 40 procent farre vardtimmar
jdmfért med andra vardorganisationer. Modellen ledde &ven till snabbare aterhdmtning, farre
sjukhusinlaggningar och betydande kostnadsbesparingar.”

Buurtzorg har expanderat till 17 lander med lokala verksamheter’'. | Sverige etablerades
Grannvard som ett lokalt initiativ, framst i Balsta (Habo kommun), inspirerat av
Buurtzorg-modellen. Grannvard har sedan integrerats som en internationell partner i
Buurtzorg in Sweden. Konceptet for Grannvard/Buurtzorg in Sweden bygger pa sma,
sjalvstyrande team av sjukskoterskor som erbjuder hemvard och tar ett helhetsansvar for
sina klienters vard. Fokus ligger pa att forbattra livskvaliteten, och modellen har fatt positiv
respons bade fran insatstagare och medarbetare i Sverige. Dock har Grannvard/Buurtzorg in
Sweden st6tt pa utmaningar, sarskilt kring det kommunala ersattningssystemen.”

Reflektioner:

Buurzorg i Nederlanderna bor betraktas som en utmarkt forebild for Vastra Varmlands
omstallning till Nara Vard. Organisationen har funnits i manga ar och ar valutredd nar det
galler dess positiva effekter for bade personal och insatstagare. Modellen ar internationellt
prisad fér dess effektivitet och produktivitet och Buurzorg ocksa visat sig vara ekonomiskt
hallbar. Det som gor organisationen unik ar dess struktur, som primart ar byggd for att starka
medarbetarna och forbattra kvaliteten for insatstagarna, snarare an att anpassa sig till ett
rigitt system.

| Sverige ar vi ofta fokuserade pa att skapa system i férsta hand, och férvantar oss sedan att
medarbetare och patienter eller brukare ska anpassa sig till dessa strukturer. Detta
angreppssatt leder séllan till optimal effektivitet eller produktivitet. Buurzorg-modellen visar
istallet att nar fokus ligger pd medarbetarnas och insatstagarnas behov, snarare an
systemets krav, kan man uppna bade battre resultat och hogre tillfredsstallelse inom varden
och omsorgen. Denna modell erbjuder en viktig lardom fér Vastra Varmland i arbetet med att
skapa en mer effektiv och personcentrerad vard.

Det ar svart att forsta varfor Grannvard/Buurtzorg in Sweden inte har fatt stérre geografisk
spridning och mer uppmarksamhet i Sverige. | samtal med initiativtagarna fér ca 15 ar sedan
sa de att den strikta kulturen med minutschema per arbetsuppgift inom hemtjansten och de
kommunala ersattningsmodellerna gjorde att det blev svart att implementera i svensk
kontext.

% Buurtzorg International. (2023). Selfmanagement how it does work.

% Gray, B. H., Sarnak, D. O., & Burgers, J. S. (2015). Home Care by Self-Governing Nursing Teams:
The Netherlands' Buurtzorg Model. Urban Institute.

0 Ernst & Young. (2009). Efficiency Study of Home Care Services in the Netherlands: Buurtzorg.

™ https://www.buurtzorg.com/collaboration/international-partners/

72 Buurtzorg International. (2017). Update from Grannvard Sweden.
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Finland

Finlands vardmodell har genomgatt stora forandringar genom SOTE-reformen som tradde i
kraft 20237%. Reformen integrerar halso- och sjukvard, socialtjanst och raddningstjanst under
de nyinrattade 21 valfardsomradena, vilket starker samverkan och forbattrar krisberedskap
och respons. Malet ar att sakerstalla likvardig tillgang till tjanster, oavsett bostadsort,
samtidigt som kostnaderna minskas genom battre samordning och centralisering av
resurser.’

Modellen ar statligt finansierad, och genom reformen 6verférs ansvaret fran kommunerna till
valfardsomradena, vilket ska framja jamlik vard dver hela landet. Detta innebar en forbattrad
tillgang till tjanster i glesbefolkade omraden och minskad fragmentering inom social- och
sjukvarden.”™

Reflektioner:

Det ar svart att dra slutsatser om effekterna av SOTE-reformen, dels for att den ar relativt ny,
och dels pa grund av de stora skillnaderna mellan Sveriges och Finlands vardstrukturer och
invanarnas forhallningssatt till sjukvard och omsorg. | Finland hanteras vardstrukturer och
samhallsbehov pa ett annat satt an i Sverige, vilket gor en direkt jamforelse komplicerad.

En intressant iakttagelse ar att Finland infor 21 valfardsomraden med SOTE-reformen for att
Oka decentraliseringen av sjukvarden, samtidigt som vi i Sverige diskuterar méjligheten att
fusionera regioner eller forstatliga delar av sjukvarden.

Den finska SOTE-reformen har gjort en tydlig satsning pa att forbattra tillgangligheten i
glesbygdsomraden, men reformens struktur ar mer jamférbar med hur man péa nationell niva
bor arbeta i Sverige an med hur ett specifikt omrade som Vastra Varmland skulle kunna
agera pa lokal niva.

Gotland

Gotland styr sin sjukvard och omsorg genom Region Gotland, som fungerar som bade
region och kommun — en unik struktur i Sverige. Region Gotland ansvarar for vard- och
omsorgsfragor, vilket skapar en integrerad organisation. Detta underlattar samordning
mellan primarvard, specialistvard och omsorgstjanster. Visby lasarett, 6ns enda sjukhus,
erbjuder akut- och specialistvard, medan vardcentraler och aldreboenden kompletterar
vardutbudet lokalt. Geografin innebar sarskilda utmaningar, sdsom behovet av att
transportera patienter till fastlandet fér avancerad vard.’®

Nyligen har dock Region Gotland uttryckt behov av statlig hjalp for att hantera
sjukvardsansvaret. Regionen har begart att staten tar 6ver det ekonomiska ansvaret for
sjukvarden, pa grund av den ekonomiska pressen som den nuvarande strukturen medfor .

3 Finansministeriet. (2022). SOTE-reformen: En guide till Finlands valfardsmodell. Helsinki:
Valtioneuvosto.

™ Vuorenkoski, L. (2021). Health Care Systems in Transition: Finland. European Observatory on
Health Systems and Policies.

™ THL - Institutet for halsa och valfard. (2023). Reformen inom social- och hélsovarden. Helsinki:
THL.

6 Region Gotland. (2024). Regionledningen féreslar hur regeringen kan finansiera 6ns halso- och
sjukvard.

" Dagens Medicin. (2023). Gotland vill att staten tar 6ver sjukvarden.
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Denna utveckling markerar en potentiell forandring i hur varden organiseras pa Gotland
framover.

Reflektioner:

Gotland har en unik struktur inom Sverige som ofta goér att regionen framstar som en outlier i
nationell 6ppen statistik, sarskilt inom sjukvarden. Som en 6 med farjetrafik till fastlandet,
och ett starkt beroende av Stockholm, moéter Gotland sarskilda utmaningar. Dess lilla
permanenta befolkning, kombinerat med en kraftigt dkande befolkning under turistsdsongen,
samt dess Okade militdra betydelse, placerar Gotland i en sarskild situation som skiljer sig
fran dvriga regioner i landet. Det ar darfor inte forvanande att just Region Gotland efterfragar
ett okat nationellt stdd. Detta bdr inte ses som ett uttryck for en énskan om d&kad
centralisering, en efterfragan om minskat sjalvstyre eller att man vill att staten skall ta 6ver
ansvaret for lokalbefolkningens primarvard eller allman vard (mer an kanske rent
ekonomiskt), utan snarare som en naturlig folid av regionens unika geografiska,
sasongvarierade och demografiska forutsattningar.

Halsostaden Angelholm

Halsostaden Angelholm &r ett samarbete inom vard och omsorg som startade 2013.
Projektet syftar till att erbjuda integrerad vard med fokus pa bade primarvard, specialistvard
och kommunal omsorg. Halsostaden drivs av ett samagt fastighetsbolag, Halsostaden
Angelholm AB, som férvaltar sjukhusomradet. Bolaget &r ett joint venture mellan Region
Skane, byggforetaget Peab och fastighetsbolaget Wihlborgs. Detta samarbete ar tankt att
mojliggor effektiv fastighetsutveckling med fokus pa langsiktig hallbarhet och modern
vardmiljo.”

Halsostaden stravar efter att skapa en narmare koppling mellan vard, halsa och staden
genom att integrera vardinrattningar i stadsmiljon. Projektet lagger stor vikt vid att framja
halsa genom gronomraden och patientcentrerade vardmiljoer. De aterinvesterar alla
eventuella &verskott i verksamheten, med syftet att maximera halsoférdelarna for
invanarna.”

Reflektioner:

Det mest intressanta med Halsostaden Angelholm &r deras innovativa fokus pa hur
stadsplanering kan framja en halsosammare befolkning. Detta perspektiv borde vara en
sjalvklarhet for alla svenska kommuner ar 2024, dar det ofta stannar vid teoretiska idéer
snarare an praktisk tillampning. Om Vastra Varmland inleder omstallningen med konkreta
atgarder, kan Halsostaden Angelholm fungera som en inspirerande forebild framgent i
omstallningsarbetet. Det kan dock vara utmanande att direkt 6verféra Halsostadens modell
till en verksamhet som istallet bor fullt fokusera pa medarbetarnas problem och invanarnas
behov.

8 Halsostaden Angelholm. (2023). Om Halsostaden. Last 10 september 2024, fran
www.halsostaden.se.

% Fastighetssverige. (2023). Paulssonbréderna bygger Halsostad. Last 10 september 2024, fran
www.fastighetssverige.se.
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International Foundation for Integrated Care

Sedan sommaren 2023 har England implementerat en modell med s& kallade Integrated
Care Systems (ICS), som samlar statliga medel for sjukvard via NHS tillsammans med
lokala medel fran kommuner och frivilligorganisationer i 42 omraden. Syftet med ICS &r att
forbattra halsa och vard genom att integrera resurser pa ett lokalt plan och darmed minska
ojamlikheter och forbattra vardens kvalitet. Varje ICS har en viss flexibilitet att anpassa sitt
samarbete beroende pa lokala behov och geografiska forutsattningar, vilket ger utrymme for
att utveckla skraddarsydda l6sningar for sina invanare.

ICS omfattar ett brett spektrum av aktorer, inklusive NHS, lokala myndigheter, vardgivare
och frivilligorganisationer, som tillsammans ansvarar for planering och leverans av halso-
och sjukvard i sina respektive omraden. Systemet ar utformat for att underlatta samordnade
vardinsatser, minska akuta sjukhusinlaggningar och forbattra patienternas upplevelse av
kontinuitet i varden.® &

Reflektioner:

England star, precis som Sverige, infér betydande utmaningar inom sjukvarden, dar
bristande tillganglighet, langa vardkder och en forsdmrad folkhdlsa kombineras med kraftigt
Okade kostnader®?. Deras socialtjanst ar inte lika omfattande som den svenska, vilket gor att
sjukvarden i annu storre grad far bara ansvaret for breda folkhalsoinsatser. Deras satsning
pa ICS framstar som ett logiskt svar pa dessa komplexa problem, da ett mer sammanhallet
och lokalt forankrat arbetssatt kan leda till battre samordning och 6kad effektivitet. Samtidigt
ar satsningen fortfarande for ny for att dra nagra konkreta lardomar av resultaten. Trots detta
finns det anledning att vara optimistisk, och ICSs tvardisciplinara tillvagagangssatt kan tjana
som en inspirerande modell fér Vastra Varmland.

Joint Commissioning i Skottland

Joint Commissioning i Skottland ar en metod for att planera och leverera integrerade halso-
och sjukvardstjanster genom samarbete mellan héalso- och sjukvardsmyndigheter och
kommuner. Syftet ar att forbattra vardkvaliteten och effektiviteten genom att samordna
resurser och tjanster for att battre moéta befolkningens behov.®® Det styrs genom lokala
integrationsmyndigheter, som har ansvar for att planera och genomféra tjanster under den
lagstadgade ramen fran Public Bodies (Joint Working) (Scotland) Act 20142

Resultaten av Joint Commissioning i Skottland har varit blandade. En statlig rapport fran
Audit Scotland lyfter fram framgangar i hur integrering av vardtjanster forbattrat tillgangen
och kvaliteten pa vard. Samtidigt pekar samma rapport pa utmaningar, sasom att
finansieringsmodellerna inte alltid matchar de operativa behoven, vilket skapar ekonomiska
spanningar och ojamlikheter. En nyckelfaktor bakom de framgangar som uppnatts ar att

8 NHS England (2023). Integrated Care in your area
81 Health Foundation (2023). Integrated Care Systems: what do they look like?

82 Darzi, Lord. (2024). NHS in Critical Condition: Major Report on the State of the NHS. United
Kingdom Government.

8 Social Care and National Care Service Development (2024). Health and social care - integration
authority guidance: consultation analysis. 10 July 2024. ISBN 9781836014157

8 Public Bodies (Joint Working) (Scotland) Act 2014
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processen bygger pa nara samarbete och transparens mellan alla involverade aktorer, vilket
framjar innovation och effektivare resursanvandning pa lokal niva.®

Reflektioner:

Joint Commissioning i Skottland kan fungera som en internationell referens for Sveriges
arbete med Nara Vard, da bada modellerna stravar efter att forbattra samverkan inom vard
och omsorg. Skottland inférde 2014 en lagstiftning for att stédja denna samverkan, men
resultaten har varit varierande, vilket visar pa de komplexa utmaningarna. P4 samma satt
har Sverige haft liknande svarigheter, trots att regeringen avsatte 15,5 miljarder kronor
mellan 2019 och 2021 for att starka Nara Vard, utan att se nagot egentligt resultat®®. Sedan
Vardanalys utredning har efterféljande regeringar fortsatt att investera stora mangder
skattepengar i satsningen pa Nara Vard med mycket osakert resultat av implementeringen.
Detta understryker hur svart det ar att uppna framgang i samverkansmodeller fér vard- och
omsorgsproblem pa makroniva da kvaliteten inom vard och omsorg snarare bestams av
mikrosystemet (se avsnitt om Mikrosystemsteori).

Ljungby lasarett

Under sommaren 2024 gick tre kommuner i Smaland (Ljungby, Almhult och Markaryd) ut
med att de vill verta driften av Ljungby lasarett fran Region Kronoberg. Diskussionerna
handlar om att utforska mdjligheten att driva sjukhuset enligt en "intraprenadliknande"
modell, dar kommunerna skulle fa gemensamt inflytande éver sjukhusets verksamhet. En
gemensam styrgrupp har bildats mellan kommunerna och regionen foér att utreda detta
narmare, och ett av alternativen som diskuteras ar en modell liknande den som anvands for
Norrtalje sjukhus, dar kommun och region samarbetar nara i driften av varden (se avsnitt om
TioHundra i Norrtalje). Malet ar att sakerstalla att akutsjukvarden kan stanna kvar i Ljungby
och inte flyttas till Centrallasarettet i Vaxjo. En utvarderingsrapport kring mojligheterna for
denna typ av organisationsform forvantas presenteras i november 2024, och samtal pagar
aven om hur naringslivet kan involveras i projektet.?” 8 &

Reflektioner:

Det ar anmarkningsvart, men inte ovantat, att flera kommuner i Sverige star infor liknande
utmaningar som Vastra Varmland i omstéllningen till Nara Vard. Genom att etablera
samverkan med kommuner som till exempel Ljungby, Aimhult och Markaryd kan vardefulla
erfarenheter och insikter delas, vilket underlattar och effektiviserar omstallningsprocessen.
Genom att lara av andras framgangar och utmaningar kan Vastra Varmland dra nytta av
andras beprévade l6sningar och undvika potentiella fallgropar, vilket i sin tur kan bidra till en
smidigare 6évergang och forbattrade insatser for invanarna.

8 Accounts Commission (2023). Audit Scotland's High-level Analysis of |JBs.

8 Vardanalys (2021). Nara vard i sikte? Rapport 2021:8

87 Region Kronoberg via TT. Alternativa satt att driva Lasarettet Ljungby ska utredas tillsammans med
kommunerna i vastra Kronoberg. 25.6.2024 13:59:22 CEST

8 Dagens Medicin. Kommuner intresserade av att driva Ljungby lasarett. Publicerad 15 juli 2024 kI
10:00

8 |akartidningen. Ljungby lasarett kan komma att drivas enligt Norrtaljemodell. Publicerad 15 juli
2024 kI 10:00
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NUKA system of care i Alaska

NUKA-systemet i Alaska, utvecklat av Southcentral Foundation, ar ett vardmodell som
bygger pa en nara samverkan mellan vardgivare och de som far vard, kallade
"customer-owners". | detta system ar vardmottagarna agare av sin egen vard och ar aktivt
involverade i beslutsprocesser. Modellen ar inriktad pa helhetshdlsa och kombinerar
socialtjanst, fysisk och mental vard. Styrningen av NUKA ar decentraliserad, dar beslut
fattas pa alla nivaer av organisationen genom sa kallade funktionskommittéer som tacker
drift, kvalitetssakring, kvalitetsforbattring och processutveckling. * Systemet ar relationellt
och bygger pa langvariga forhallanden mellan vardteam och "customer-owners".
Finansieringen kommer framst fran Indian Health Service samt Medicaid och Medicare °'.

NUKA System of Care har blivit en internationellt prisad modell fér vardomvandling, med
fokus pa relationer, kundagarskap och kontinuerliga forbattringar for att forbattra folkhalsan.
NUKA-modellen inte bara forbattrade varden utan aven ledde till matbara forbattringar i
befolkningens halsa, sdsom minskade akutbestk och sjukhusinldggningar, samt Okad
livskvalitet och patientnojdhet.®? Effekterna av systemet ar dven utrett®®, som ett exempel pa
hur ett patientcentrerat, samhallsdrivet vardsystem kan leda till forbattrad halsa och
vardkvalitet. Ett centralt inslag ar primarprevention, sdsom att forbattra boendeférhallanden
for utsatta grupper och darigenom forbattra den langsiktiga folkhalsan i regionen. NUKA har
tagit ett helhetsansvar for att adressera de preventiva faktorerna kopplade till exempelvis
hég alkoholkonsumtion hos inuiter for att minska familjevald, sjalvmord och
intergenerationell sorg. Behandlingarna inkluderar medicinska behandlingar med
familjebaserad vard, integrering av inuitiska traditioner och varderingar samt olika
behandlingsprogram och religiést engagemang.®*

2011 & 2017 Malcolm Baldridge Award Winner

d% J63% I38% Ja2% _ 97% % 75"

DISCt ',5 ;:,‘z N 5 / L LI ¢
VISITS < Th ATISEACTION Aa TISFACTI OLITCOM
2000 2004 2000-2021 1999-2021 ! I N

FY2023 FY2023

2000-2004

Figur 9. Sammanstéllning av forbattringsarbetet for NUKA system of care. Kalla: NUKA
system of care®

Reflektioner:

NUKA System of Care i Alaska ar en god forebild for Vastra Varmland, sarskilt vad galler
férebyggande arbete och helhetsperspektiv for medborgare med stora samordningsbehov.
NUKA-modellen har visat vagen for hur man i modern tid kan adressera komplexa

% Southcentral Foundation. (2023). Nuka System of Care. Last 10 september 2024, fran scfnuka.com.
9 Primary Care Collaborative. (2023). Alaska Southcentral Foundation - Nuka System of Care. Last
10 september 2024, fran thepcc.org.

%2 Gottlieb, K. (2013). The Nuka System of Care: Improving Health through Ownership and
Relationships. International Journal of Circumpolar Health, 72, 21118.

% Ham, C., Berwick, D., & Dixon, J. (2017). Improving Quality in the English NHS: A Strategy for
Action. King's Fund.

% Seale, J. P, Shellenberger, S., & Spence, J. (2006). Alcohol Problems in Alaska Natives: Lessons
from the Inuit.

% https://scfnuka.com/
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halsofragor framgangsrikt, vilket i deras fall var inuiter med lag socioekonomisk status och
utbredda alkoholrelaterade halsoproblem.

Sjukvarden star for endast 15-25 procent® av de totala samhallsekonomiska kostnaderna for
ohalsa. Detta understryker vikten av att satsa pa tvarprofessionella insatser, dar medicinska
aspekter, skola och socialtjanst involveras fér en gynnsam och samhallsekonomisk hallbar
samhallsutveckling. Genom att lagga sarskilt fokus pa férebyggande arbete, med en
helhetsinriktad strategi dar olika sektorer samarbetar for att framja folkhdlsa, kommer att
vara avgdrande for att 16sa komplexa samhallsproblem och lyckas med transformationen
mot Nara Vard.

Praktikertjanst

Praktikertjanst ar Sveriges storsta privata vardgivare inom bade tandvard och halso- och
sjukvard. Det unika med Praktikertjanst ar att det ags och drivs av sina egna anstallda.
Organisationen fungerar som ett sa kallat "partneragt" foretag, dar lakare, tandlakare,
sjukskoterskor och andra yrkesutévare som arbetar inom bolaget ar delagare.

Praktikertjanst ar organiserat pa sa satt att varje delagare har stor frihet att driva sin
verksamhet sjalvstandigt, men med stéd fran den centrala organisationen som hanterar
administration, ekonomi och juridiska fragor. Detta decentraliserade system gor det mdjligt
for varje mottagning att vara flexibel och anpassa sig efter lokala behov, samtidigt som man
far fordelarna av att vara en del av en storre organisation.®’

Reflektioner:

Historiskt sett var lakarmottagningar i Sverige ofta privatagda. Lakare drev sina egna
praktiker, finansierade genom patientavgifter, men det andrade sig efter mitten av 1900-talet.
Under 1960-talet borjade den svenska staten ta en mer aktiv roll i sjukvarden. Apoteken i
Sverige forstatligades 1970. Genom riksdagsbeslutet den 4 december 1969 skapades
Apoteksbolaget AB (senare omdopt till Apoteket AB), som fick monopol pa all detaljhandel
med lakemedel i Sverige. Tvakronorsreformen inférdes 1969 i Sverige. Den innebar att en
patientavgift pad 2 kronor infordes foér lakarbesék inom primarvarden, i syfte att géra varden
mer tillganglig och 6éverkomlig for allmanheten. Med hansyn tagen till inflationen skulle
motsvarande patientavgift vara 21 kronor idag. Reformen var ett tidigt steg i utvecklingen av
primarvarden och en viktig del i statens arbete med att starka och bygga ut vardcentraler
som bas for héalso- och sjukvardssystemet och pa 70-talet blev offentligt finansierade
vardcentraler allt vanligare.

Idag representerar Praktikertjanst en kvarleva av den tidigare modellen genom sin
decentraliserade och medarbetaragda struktur. Foretaget betonar att denna modell, dar
vardpersonal aven ar delagare, framjar ett starkt lokalt ansvarstagande och en god
arbetsmiljo. Denna struktur anses vara en nyckelfaktor bakom deras framgang i
medarbetarundersékningar. Ar 2023 rankades Praktikertjanst som Sveriges nast basta
arbetsgivare i Universums arliga undersdkning, en anmarkningsvard prestation da vard- och
omsorgssektorn i Sverige sallan placerar sig hégt i sddana sammanhang.

% Joakim Ramsberg och Mats Ekelund, Ekonomisk debatt, nr 5, 2011. Stuprdrstankande gor
samhallets kostnader fér ohalsa onddigt héga
% Praktikertjanst arsredovisning 2022
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TioHundra i Norrtalje

10100, eller Tiohundra AB, ar ett vardbolag i Norrtdlie som kombinerar bade sjukvard och
omsorg inom en och samma organisation. Bolaget ags av Kommunalférbundet Sjukvard och
Omsorg i Norrtdlje (KSON), vilket ar ett samarbete mellan Region Stockholm och Norrtalje
kommun. Denna sammanslagning innebar att bolaget ansvarar for allt fran akutsjukvard vid
Norrtdlje sjukhus, vardcentraler, psykiatrisk vard, aldreboenden, och LSS-verksamheter, till
hemtjanst och personlig assistans.

Genom att samla vard och omsorg under samma tak stravar Tiohundra efter att skapa mer
effektiva och sammanhangande vardkedjor, vilket férbattrar patienternas upplevelse och
effektiviserar resursanvandningen. Tiohundra har ocksa som uppdrag att utveckla nya
verksamhetsformer som ytterligare kan oka effektiviteten i vard och omsorg. % 1%

Reflektioner:

Tiohundra har visat en stark féormaga att hantera komplexa utmaningar och utveckla
I6sningar pa ett lokalt plan, vilket ar en av dess stora styrkor. Genom att successivt
genomféra férandringar har vardbolaget kunnat anpassa sig efter omgivande behov och
samtidigt bibehalla en flexibilitet som fa andra aktérer kan uppvisa. Trots att strukturen har
utvecklats stegvis, vilket skapat viss komplexitet, finns det en tydlig kapacitet att omvandla
utmaningar till praktiska l6sningar pa plats.

En viktig aspekt som kan utvecklas ytterligare ar balansen i mandat mellan huvudmannen,
dar en mer jamn foérdelning skulle kunna forstarka beslutsfattandet och majliggéra annu
effektivare samverkan. Samtidigt erbjuder Tiohundras lokala styrmodell stor potential for att
frAmja innovativa arbetsmetoder, sarskilt om StyrGruppens roll anpassas for att stddja
nytankande och kreativa I6sningar.

Trots ett nagot mer begransat ekonomiskt mandat i jamférelse med privata aktérer har
Tiohundra visat att det gar att uppna en effektiv resursanvandning och skapa varde for
medborgarna genom lokal férankring och praktiska I6sningar. Dess decentraliserade modell
mojliggdr ett snabbare och mer situationsanpassat agerande, nagot som skapar stor
potential for effektiv vard och omsorg.

Sammanfattningsvis finns det mycket att inspireras av i Tiohundras arbetssatt for Vastra
Varmland. Sarskilt den praktiska formagan att I6sa saker péa lokal niva och den flexibilitet
som finns i att kunna anpassa sig till forandringar ar vardefulla lardomar. Dessutom erbjuder
Tiohundra en vilja att dela med sig av sina erfarenheter, sarskilt inom omraden som
IT-struktur och ledningsarbete, vilket kan vara till stor nytta for framtida samarbeten och
utveckling.

% Region Stockholm. (2023). Tiohundra AB - Organisation och verksamhet. Last 10 september 2024,

fran https://www.regionstockholm.se (Region Stockholm).
% Vardbolaget Tiohundra. (2024). Om Tiohundra — Vardbolaget i Norrtalje. Last 10 september 2024,

fran https://www.tiohundra.se.
190 Sjukvard och omsorg i Norrtélje (KSON). (2023). Norrtélje sjukhus — Sjukvard och omsorg. Last 10
september 2024, fran https://www.sjukvardomsorg.se.
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Insikterna i detta arbete bygger pa en omfattande insamling av information fran flera kallor.
Dessa inkluderar méten, en workshop med Strateggruppen for Nara Vard i Vastra Varmland,
samt grundlaggande verksamhetsbeskrivningar fran Vastra Varmland. Vidare har oppen
jamférande data och en litteraturgenomgang anvants. Totalt genomférdes 12 intervjuer med
bland annat samtliga kommundirektérer i Vastra Varmland, avgaende halso- och
sjukvardsdirektér, HSN-ordférande, regiondirektor, cheflakare samt representanter fran
strateggruppen och referensverksamheter.

Samsyn

Utifran intervjuerna har det framkommit att det finns en tydlig brist pa4 samsyn kring
problematiken mellan olika organisationer, vilket férsvarar arbetet med att skapa
gemensamma l6sningar. Framfor allt saknas en samsyn om hur allvarlig situationen ar,
sarskilt i samverkan mellan kommuner och regionen. Detta leder till att parterna ofta ser pa
varandra som kallan till problemet, medan den egna organisationen (och den egna insatsen)
beddéms som tillracklig. Ett sadant perspektiv kan forklaras av Dunning-Kruger-effekten, dar
individer och organisationer tenderar att Overskatta sin egen kompetens och samtidigt
underskatta komplexiteten i andras situationer.

Dunning-Kruger-effekten beskriver en kognitiv bias dar individer med lag kompetens
inom ett omrade tenderar att dverskatta sin formaga, medan de med hdg kompetens
ofta underskattar sin egen skicklighet. Detta leder till att personer med begransad

kunskap eller erfarenhet ofta (felaktigt) bedémer sig som mer kompetenta an vad de
faktiskt ar. Effekten upptacktes av psykologerna David Dunning och Justin Kruger
(1999) och har visats i flera studier inom olika omraden (Dunning & Kruger, 1999'°").

Utvecklingen av samarbetet hdmmas av nuvarande organisationsstrukturen, vilket sarskilt
framkommer i tidigare forsok att forbattra samverkan. Ett exempel pa detta ar initiativet "Nya
perspektiv’, som startades 2007 med malet att framja folkhalsa. Trots de goda intentionerna
har det resulterat i begransade framsteg vad galler utvecklingen av samarbetsformer.
Projektet har dock haft sitt fokus pa folkhalsofragor snarare an pa strukturella forbattringar i
samverkan, vilket givetvis bidragit till att det organisatoriska samarbetet inte har utvecklats i
positiv riktning.

Ett annat omrade dar samsyn saknas mellan regionen och kommunerna ar i fragor som
berér delad information inom framst journalféringen. Sedan 1 Januari 2021'%% &r det tillatet
att fora dver information mellan socialtjansten och sjukvarden. Pa vanligt svenskt maner ar
det givetvis inte frdiga om gemensam journalféring med patienten i fokus utan endast om det
verkligen ar helt nédvandigt kan man tillatas se information i varandras journalféring.

Foretradare fran regionen papekar ofta i olika intervjuer eller méten om att kommunerna ges
gratis tilltrade till samma journalsystem (Cambio Cosmic), dock finns lag forstaelse fran
regionala féretradares sida for att journalsystemet inte tacker nédvandiga delar inom SolL-

" Dunning, D., & Kruger, J. (1999). Unskilled and unaware of it. Journal of Personality and Social
Psychology, 77(6), 1121-1134.
1021 ag (2020:646) om &ndring i patientdatalagen och motsvarande anpassningar i Socialtjanstlagen
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eller LSS-journalféring, vilket ar avgdrande for att klara av den kommunala samordningen.
Det kommunala uppdraget ar i nAgon mening mycket bredare, det handlar om invanarnas
hela livssituation inklusive till exempel skolgang, ekonomiskt bistand, omhandertagande av
barn och tvangsplacering av missbrukare etc. Dagens kommunala system har mer eller
mindre valfungerande I6sningar for hela det kommunala socialtjanstens behov. Att ga éver
till ett annat system endast for sjukvardsdelen innebar darfor ett nytt granssnitt mellan olika
delar i kommunens verksamhet, som gar mitt i verksamheten. Idag gar granssnittet for
varden mellan tvd huvudmén. Det ar naturligtvis krangligt, men ger anda lite storre
mdjligheter till intern koordinering inom socialtjgnsten.

| takt med att kommunens sjukvardsuppdrag blir allt mer omfattande kommer incitamenten
for ett mer medicinskt anpassat journalsystem sakerligen starkas, men kommunernas
Overgang i dagslaget ar en langt mer komplicerad process an vad man i forstone inser.
Nuvarande medicinska journalsystem behdver antingen utvecklas for den kommunala
tianstens behov alternativt kompletteras med moduler (som i dagslaget har oklar
integrering). Manga regioner star just nu infor ett journalsystemsbyte'®, vilket i sig ar en
komplicerad process for medarbetarna dar manga regioner raknar med produktionstapp och
dubbeldokumentation. Om kommunerna i Varmland i dagslaget skulle gratis 6verga till
samma journalsystem som regionen har skulle omstaliningsarbetet troligtvis vara stoérre an
da en region byter fran ett regionalt journalsystem till ett annat regionalt journalsystem.
Antagligen skulle en 6vergang fér kommunerna i Varmland innebéra att de skulle behéva
bada systemen parallellt inom sin organisation, tills den kommunala delen av
journalsystemet antingen utvecklats eller ger mdjlighet for full integrering av kommunala
moduler fran andra leverantorer.

Sammanfattningsvis finns det flera omraden dar samsyn saknas, och det ar avgérande att
atgarda detta for att mojliggora langsiktiga forbattringar. En gemensam forstaelse for bade
problemens omfattning och allvar ar ndédvandig, samt en vilja att utmana befintliga
organisationsstrukturer. Samsyn skapas bast genom ett gemensamt arbete kring delade
problem; det ar forst nar man verkligen samarbetar som man kan na enighet kring de
svaraste fragorna.

Samverkan

Utifran intervjuerna har det framkommit att det finns flera kontaktytor mellan olika huvudman
som inte fungerar optimalt, vilket paverkar samarbetet negativt. For att kunna méta framtida
utmaningar med kompetensforsérjning ar det avgodrande att produktiviteten inom
organisationen far en storre tyngd. En effektivare arbetsprocess kan hjalpa organisationer att
maximera sina resurser och darmed battre hantera de krav som stalls.

Ekonomistyrningen mellan olika aktérer, dar fakturor skickas fram och tillbaka, ar valkant
problematisk for samverkan'®. Istéllet for att framja I6sningar skapar denna hantering en

193 Sussa-samarbetet, som bestar av nio regioner i Sverige, har beslutat att byta till journalsystemet
Cambio COSMIC under 2024 och 2025. De regioner som ingar i samarbetet ar Blekinge, Dalarna,
Gavleborg, Halland, Norrbotten, Sérmland, Vasterbotten, Vasternorrland och Orebro l&an. Region
Orebro &r férst ut med att implementera systemet i september 2024, och darefter sker utrullningen i
de 6vriga regionerna stegvis, med den sista implementeringen planerad till varen 2025.

% | eading Health Care (2014), Ekonomi pa tvaren, Ersattningsmodeller for samverkan -En
vagledning
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situation dar aktoérerna skyller pa varandra, ofta benamnd som en “Svarte Petter-situation”.
Det innebar att ingen vill ta ansvar for problem som uppstar, eftersom de upplever att
kostnaderna skjuts dver pa andra parter. Ett tydligt ménster som framkommit ar att ju mer
fokus som laggs pa ekonomistyrning, desto mindre blir incitamenten fér samarbete mellan
de olika organisationerna.

Ett annat omrade som upplevs som problematiskt ar definitionen och hanteringen av
begreppet "utskrivningsklar". Detta granssnitt uppfattas som vagt och subjektivt, vilket ofta
leder till konflikter mellan olika aktérer om ansvaret for individen. Bristen pa tydliga riktlinjer
skapar osakerhet och forsvarar en effektiv samordning i vardkedijan.

Nar det galler samarbetet mellan regioner, beddms detta numera fungera val och utan storre
problem. Tidigare utmaningar har adresserats och I6sningar har implementerats. Daremot
har samarbetet mellan kommuner varit varierande.

Historiskt sett har problem uppstatt inom det kommunala samarbetet, till exempel i samband
med inférandet av gemensamma HR-system och fragor om naturskyddsomraden. Samtidigt
finns det ocksa positiva exempel, som det gemensamma arbetet inom raddningstjansten och
nattpatrullens verksamhet, dar samarbetet har fungerat val.

Projektet har aven inneburit en genomgang av litteratur fran huvudmannen som pavisar
samverkansproblem. Till exempel har Region Varmland har ett nytt analysverktyg'® dar de
kan utreda antalet kontakter for en enskild individ. | en utredning hittades individen “Selma”
som mellan 2017 och 2022 har haft 1404 kontakter som uppskattningsvis kostat narmare 10
miljoner. Detta motsvarar en kontakt oftare an varannan dag (0,64).

20 h/V elevassistent

Soaalsekreterare ] mottagnmgsteam 5
olika larare 2 h/V

SocialSekreterare utredning Specialpedagog 1 h/v
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Figur 10. Region Varmlands egna sammanstallning av en ung kvinnas socialtjanst- och
vardkontakter mellan 2017-2022. Kalla: Region Varmland

1% via Tea-databasen dar regionens alla insatser (inklusive privata aktdrer, ambulanser etc) samlas
per patient.
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Det ar anmarkningsvart att “Selma” till exempel har tvingats traffa 253 olika lékare i en
region under 6 ars tid. Resultatet visar att kontinuitet for patienten ar lidande da lakarméten
bokas av regionen, trots att just kontinuitet ar en av de tydligaste indikatorerna fér god
kvalitet - sarskilt for unga personer med psykisk ohalsa'®. “Selma” har aven haft 104 olika
diagnoser, vilket i sig ar anmarkningsvart. De uppgifter fran den kommunala verksamheten
ar inte faktiska uppgifter for en verklig person, utan ett arbete med att ta fram typiska
kommunala atgarder fér en person som Selma.

Sedan regionen fick tillgang till analysverktyget och patienter som “Selma” kunde
uppmarksammas, har till exempel vardcentraler i regionen fatt tillgang till “Selma-rapporter”
Over deras listade mangbesokspatienter. | forlangningen behdéver daven kommunerna gora
sin digitala hemlaxa och se till att det i realtid finns samlade data kring varje invanares behov
och insatser.

Utifran regionens egna data konstateras det “Det ar viktigt att belysa att det inte ar sakert att
nagon gjort fel utifran sitt enskilda uppdrag. Men pa helheten kan vi anda forsta att det INTE
blir bra for “Selma”, trots att vi lagger enorma resurser forstar vi att det anda inte blir bra...”

“Det ar viktigt att belysa att det inte ar sakert att nagon gjort fel utifran sitt enskilda
uppdrag. Men pa helheten kan vi anda forsta att det INTE blir bra for “Selma”, trots att vi

lagger enorma resurser forstar vi att det anda inte blir bra...”

Citat: Ur Region Varmlands egna utredning

Detta ar inte nagon ny insikt, redan 1990 skrev Senge'” om hur organisationer maste
utformas med helheten som férebild.

“Selmas” situation ar inte heller ovanlig i regionen efter data genomgangen, vilket pavisar ett
stort koordineringsproblem for barn och unga med psykisk ohalsa eller aldre med
sammansatta behov. Det kommun och regiongemensamma ungdomscentralerna kanske
kan bidra till en battre utveckling i framtiden.

Detta ar ofta resultatet nar man férsoker optimera delarna individuellt utan att ha ett holistiskt
mal i atanke. | industriella sammanhang kan detta vara en effektiv strategi, eftersom
slutprodukten ofta ar summan av dess delar, med en valdefinierad process som bestar av
noggrant designade delmoment. | komplexa system, som inom varden, ar det daremot svart
att forutsaga exakt hur patienten kommer att réra sig genom systemet. Darfér kan man
sallan forlita sig pa att varje enskilt steg automatiskt bidrar positivt till helheten.

Associationsformer

Vid valet av en ny organisationsform for att uppna Nara Vard, ar det viktigt att beakta att
decentralisering erbjuder stora mojligheter. Decentralisering kan ge verksamheten storre
flexibilitet och lokalt beslutsfattande, vilket ar avgdrande for att effektivt mota de varierande

1% Se till exempel Freeman, G. K., & Hughes, J. (2010). Continuity of care and the patient experience:
An inquiry into the quality of general practice in England. King's Fund. SBU (2021). "Om hjalpen holls
ihop" eller Vardanalys (2020). "Relationskontinuitet i varden".

97 Senge, P. M. (1990). The Fifth Discipline: The Art and Practice of the Learning Organization.
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behoven hos patienter, brukare och elever. Dock ar dagens organisationer ofta inte
anpassade for ett delegerat arbetssatt, och att enbart omfordela befogenheter utan att
férandra strukturer riskerar att misslyckas.

En viktig insikt fran organisationsteorin ar att det inte finns en "perfekt" organisationsform.
Istallet bor fokus ligga pa att skapa en flexibel modell som stddjer kontinuerlig utveckling och
anpassning, aven om den inte ar helt optimal fran start. Nuvarande strukturer ar langt ifran
100 procent effektiva, vilket gér det an viktigare att skapa en organisation som framjar
innovation och inte begransar utveckling.

Centraliserade organisationer tenderar att strdva efter att standardisera arbetssatt och
motverka lokal anpassning och experiment. Detta kan bli hdmmande i mikrosystemen, dar
sjalva varden och omsorgen produceras i motet mellan brukare och professioner. Genom att
anpassa organisationen efter mikrosystemens behov snarare an toppstyrda riktlinjer, kan
man uppna en mer flexibel och effektiv verksamhet som fokuserar pa individens behov.

Denna forandringsprocess bor ske i dialog med de som ar narmast verksamheten for att
sakerstalla att nya arbetssatt snabbt kan implementeras och utvarderas.

Nuvarande organisation ar perfekt designad for att ge det resultat som ni far

= Vill ni ha ett annat resultat sa maste ni arbeta annorlunda...
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Forslag till fortsatt arbete

Forslag pa modell

Eftersom syftet med den nya organisationen ar att pa nya satt moéta individers behov, méaste
individen vara utgangspunkten i det nya samarbetet. For att den nya organisationen, i sa
hég grad som mojligt, ska stddja mikrosystemet och uppna de mal som individerna har, ar
det helt avgdrande att organisationen utformas utifran praktiska erfarenheter fran det dagliga
arbetet med de individer som behdver insatser. Darefter kan man valja ratt samarbetsform
och en lamplig finansieringsmodell som stoéttar nya samarbeten. Det ar avgdrande att
experimentera och prova nya arbetssatt for att driva utvecklingen framat om det ska ga att
klara omstallningen till Nara Vard. Om man istéllet bérjar med att valja samarbetsform och
ekonomisk modell, riskerar man att tvinga in mikrosystemet i en struktur som i basta fall bara
fungerar pa papperet och i varsta fall hindrar essentiella samarbeten och utveckling.

For att framgangsrikt genomfora omstallningen av verksamheten och skapa en tydlig bild av
de ekonomiska férutsattningar som varje part bidrar med till den nya organisationen ar det
avgorande att inledningsvis arbeta praktiskt med faktiska problem (steg 1). Det ar forst da
organisationens medarbetare arbetar praktiskt med riktiga problem som organisationens
struktur (steg 2) och ekonomiska forutsattningar (steg 3) klarnar.

Genom att arbeta praktiskt s ser ni Utifran det praktiska arbetet och Mar man vet den nya organisationens

vilka behov den nya organisationen verksamhetens behov viljs behov och hur man skall organisera sig,

har. Organisationen skall anpassas associationsform for den nya sé sétts de finansiella aspekterna. Det &r

efter behoven och inte tvdrtom. organisationen. dock viktigt att alla gar in med resurser.
Figur 11. Forslag pa modell for omstallningsarbetet

Forslaget ar darfor att ta processen stegvist, med boérjan i mikrosystemets behov. Denna
metodik att praktiskt borja arbeta for att na ett nytt lage férvantas leda till en ny form av
organisering, budgetering och sjalvbestdammande. Modellen innebar att befintliga resurser
omférdelas pa ett satt som framjar 6kad kvalitet, effektivitet och minskade kostnader. Genom
att arbeta med samma, eller till och med farre, resurser kan organisationen bli mer flexibel
och produktiv, vilket gynnar bade verksamheten och invanarna.

Forst skapar vi stigarna - sen asfalterar vi!

Preliminart forslag pa associationsform

Vart foérslag for associationsformen inom Vastra Varmland ar att pa sikt etablera en
medarbetardriven organisation, kompletterad med en gemensam politisk styrgrupp eller
namnd. Detta ar dock ett preliminart férslag baserat pa den information som framkommit
under projektets gang. Det ar av yttersta vikt att val av den slutgiltiga organisationsformen
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grundas pa praktiska erfarenheter och utformas i enlighet med de principer och processer
som beskrivs i denna rapport. Viktigast av allt ar att organisationen designas efter
mikrosystemets krav pa styrning och samordning - inte efter teoretiska modeller eller politisk
ideologi.

Valet av associationsform skall vara baserat pa mikrosystemets krav pa styrning och
samordning - inte efter teoretiska modeller eller politisk ideologi

Annars nar ni aldrig Nara Vard pa riktigt!

En medarbetardriven organisation har dock visat sig erbjuda flera betydande férdelar,
sasom:

n Effekter pa personalomsittning: Att implementera en medarbetardriven
organisation kan ha flera positiva effekter pa personalomsattningen. Studier visar att
nar medarbetare kanner att deras roster blir hdrda och att de har ett meningsfullt
inflytande over sitt arbete, 6kar deras engagemang och tillfredsstallelse, vilket i sin
tur kan leda till minskad personalomsattning.

= Okat engagemang och tillfredsstillelse: | en studie av Bailey et al. 2017
framkommer det att medarbetare som kanner sig engagerade och delaktiga i
beslutsprocesser upplever hogre arbetstillfredsstéllelse’®. Detta ar en central faktor
som paverkar hur lange en medarbetare valjer att stanna pa sin arbetsplats. |
medarbetardrivna organisationer, dar individens autonomi och rdst varderas, minskar
risken for missndje och darmed risken for hog personalomsattning.

s Minskad stress och utbrandhet: En annan effekt som kan minska
personalomsattningen ar att medarbetardrivna organisationer ofta framjar en sundare
arbetsmiljo, dar flexibilitet och sjalvbestammande leder till minskad stress. Enligt en
studie av Crawford et al. 2014 minskar arbetsrelaterad stress nar medarbetarna har
mer kontroll Gver sina arbetsuppgifter och arbetsmilj6'®. Mindre stress och battre
balans mellan arbete och fritid bidrar till att medarbetarna stannar langre pa
arbetsplatsen.

s Attraherar och behdller talanger: En organisation som bygger pa
medarbetarinflytande attraherar ofta individer som s6ker mening och utveckling i sitt
arbete. Detta kan gora det lattare att rekrytera och behalla talangfulla medarbetare.
Forskning av Schneider och Bowen pekar pa att organisationer med en stark och
positiv foretagskultur, dar medarbetarna far méjlighet att paverka och véaxa, har lagre
personalomsattning &n organisationer som saknar denna typ av kultur'.

Dessa faktorer ar centrala for att sakerstdlla langsiktig hallbarhet och kvalitet inom
verksamheten. Medarbetardrivna organisationer erbjuder en strukturell modell dar

198 Bailey, C., Madden, A., Alfes, K., & Fletcher, L. (2017). The meaning, antecedents and outcomes of
employee engagement: A narrative synthesis. International Journal of Management Reviews, 19(1),
31-53 (https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0018726717704674)

99 Crawford, E. R., LePine, J. A., & Rich, B. L. (2014). Linking job demands and resources to
employee engagement and burnout: A theoretical extension and meta-analytic test. Journal of Applied
Psychology, 95(5), 834-848. (https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0018726713478668)

0 Schneider, B., & Bowen, D. E. (2010). Winning the service game. Harvard Business Review Press
(https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09585191003658888)
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medarbetarnas engagemang, autonomi och inflytande prioriteras. Detta har en direkt positiv
inverkan pa arbetsmiljo, arbetsgladje och i forlangningen aven pa personalomsattning.
Genom att framja en kultur dar individens rést och ansvarstagande ar centrala, kan
organisationer minska personalomsattningen och skapa en mer stabil och langsiktig
arbetskraft.

Preliminart forslag pa finansiering

Vart forslag for finansieringen av den nya organisationen ar att vikta andelen av varje
ingaende parts totala budget som visar sig behdvas i det nya arbetssattet. Detta upplagg
syftar till att sakerstdlla en rattvis och hallbar resursfordelning, dar alla parter bidrar
proportionellt till modellen pa lang sikt. De exakta detaljerna kring hur finansieringen ska
utformas kommer dock att bero pa det arbete som genomférs pa mikrosystemsniva samt
den slutgiltiga organisationsformens avgransningar mot olika verksamheter.

Genom att utga fran mikrosystemets behov anser vi att finansieringsmodellen kommer bidra
till en effektivare och mer produktiv organisation som bade Okar kvalitet och tillganglighet,
men aven blir finansiellt |16nsam sett fran invanarnas behov. En ide for den framtida
finansieringen ar att lasa en andel av respektive huvudmans budget till det nya samarbetet.
Sa om skattesatsen eller skatteunderlaget férandras forandras summan men inte andelen
fran  respektive huvudman. Kalkylerna kan géras mer komplicerade med
aldersstandardisering, eller olika behovsvariabler, men det finns inga invandningsfria
fordelningsmodeller. Sa bast ar kanske att géra det sa enkelt som mgijligt, sa finns det farre
ekonomiadministrativa saker att diskutera, och fokus kan istallet laggas pa halsa, kvalitet
och effektivitet. Kanske gér man en o&versyn av vikterna var sjunde ar. Da har
befolkningssammansattning och skatteunderlag férandrats pa ett markbart satt.
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Forslag till process

For att skapa verkliga férandringar och forbattringar bor arbetet initialt inriktas pa de individer
med storst behov, med fokus pa att genomféra snabba och effektiva forandringar. Cirka 3,8
procent av befolkningen drar halva sjukvardsbudgeten. Fér kommunal vard & omsorg ar
befolkningsandelen annu lagre. Det ar ocksa viktigt att forstd att det finns stor individuell
variation inom grupper; ingen grupp kan generaliseras som sjuk eller i behov av kommunala
insatser. Fokus i Nara Vard ar pa individer - att komma bort fran grupptankandet. Processen
bygger darfor pa att borja arbeta med de personer som har stérst behov.

For att stddja, och framforallt att 1ara sig, kravs strukturerat arbete och beslutsamhet pa olika
nivaer. Det storsta arbetet i omstallningsprocessen kommer framst att ske pa meso- och
makroniva. Medarbetarna kommer antagligen inte att arbeta all sin arbetstid i denna
konstellation, utan Ovrig tid deltar personen som vanligt i den reguljara verksamheten.
Ovriga delar av organisationerna fortsatter fullt ut med den nuvarande verksamheten tills
den nya associationsformen beslutas och implementeras.

Begrepp:

StyrGruppen: Vastra Varmlands samtliga kommundirektdrer, Region Varmlands Halso-
och sjukvardsdirektor(er) samt eventuellt andra representanter som kravs for full
reglerauktoritet dver Vastra Varmlands omstallningsarbete till Nara Vard. Detta ar med
stor sannolikhet samma representanter och samma forum som redan samverkar for
denna omstallning.

GenomforandeKommitén: En nyinstiftad kommitté som leder omstallningsprocessen.
GenomférandeKommitén  har till uppgift att stodja mikrosystemet med
koordineringsproblem och andra behov eller stdod som personalen i mikrosystemet
behdver for att kunna I6sa sin FokusPatients behov. Samt att analysera och férbereda
beslut i StyrGruppen i fragor som ar mer 6vergripande, som val av organisering och
IT-investeringar/gemensam ontologi.

NaraVardGrupp: Alla de personer som i vardagen direkt bidrar till att I6sa
FokusPatientens behov

FokusPatient: Den faktiska individen som omstallningsarbetet utgar och koordineras
utifran.

KontaktPerson: Den individ som FokusPatienten utser inom Né&raVardGruppen som
skoter kontakten med FokusPatienten for att skapa relationskontinuitet.

Makronivan

Innehaller: StyrGruppen, men aven de beslut som maste tas i de enskilda huvdmannens
respektive fullmaktige.

Uppdrag: Det forsta - enkla men avgdérande beslutet - pa makroniva, ar att ge uppdraget till
mesonivans GenomférandeKommitén och till mikroniva att bdrja utforma exakt hur
framtidens organisation ska designas. Beslutet innebadr att de personer som arbetar i

" Ekholm et al (2010), Socialdepartementet, den Ljusnande framtid &r vard, LEV-projektet
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NéraVardGrupper blir sjalvstyrande i sitt arbete i dessa grupper. Antagligen kommer ingen
deltagare i NaraVardGrupper att arbeta all sin arbetstid i denna konstellation, utan 6vrig tid
deltar personen som vanligt i den reguljara verksamheten. GenomférandeKommittén
forbereder beslutsunderlag som sedan faststdlls av gallande en ny organisationsstruktur
(associationsform och finansieringsmodell).

Mesonivan

Innehaller: GenomférandeKommitén

Uppdrag: Behovs formella beslut fran hela eller delar av , bereder GenomférandeKommitén
forslag till beslut som sedan tas upp i eller aktuell huvudman. GenomférandeKommitén
faciliterar och stodjer Né&raVardGruppernas arbete samt tar hand om alla de
koordineringsproblem och andra behov som Né&raVéardGrupperna uppmarksammar under
testperioden. En annan viktig uppgift for GenomférandeKommitén ar att tilsammans med
eventuella externa resurser eller aktionsforskare kontinuerligt folja verksamheten och ta fram
ett mer detaljerat forslag pa faktisk organisation och finansiering for det fortsatta arbetet,
baserat pa erfarenheterna i mikrosystemet. Forslagsvis tas dessa beslut ett ar efter det att
makronivan tagit beslut om att inleda utvecklingsarbetet.

Mikronivan

Innehaller: Alla de personer som i vardagen direkt bidrar till att I6sa FokusPatientensens
behov koordinerade i NéraVardGrupper. | en forsta iteration ar det helt enkelt den
kommunala eller regionala personal som traffar FokusPatienten. Men i takt med att
samarbetet mognar, tas aven andra personer med, det kan vara féreningar, anhériga eller till
exempel Forsakringskassan. Personerna i NédraVardGrupper kommer antagligen inte att
arbeta all sin arbetstid i denna konstellation, utan 6vrig tid deltar personen som vanligt i den
reguljara verksamheten.

Uppdrag: Los FokusPatientens problem idag! Arbetet i NdraVardGrupper styrs av enligt
principen  Tight-Loose-Tight och koordineringsproblem och andra behov fran
NéraVardGrupper som inte direkt kan l6sas hissas till GenomférandeKommitén, vars
uppdrag ar att stddja och I6sa ut problem fér NéraVardGrupper.

Makronivan

StyrGruppen samt de beslut som maste tas i de enskilda

huvudmaénnens respektive fullméktige

» Ger uppdraget at GenomférandeKommitén och mikrosystem

w Frigdr resurser genom att uppmana och uppdra decentraliserat ansvar
och befogenheter till meso- mikronivan

Mesonivan

Gi férandeK

w» Stddjer mikrosystemet i sitt arbete med att losa FokusPatientens behov

u Sammanstéller koordineringsproblem och andra behov fran Mikronivan

= Bereder beslut och utvardering till StyrGruppen

» Tar fram ett mer detaljerat forslag pa faktisk organisation och
finansiering for det fortsatta arbetet

Organisationens behov

Mikronivan

NéraVardGrupper

n Loser FokusPatientens behov idag

u |dentifierar olésbara koordineringsproblem till GenomférandeKommitén

Figur 12. Nivaférdelning
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Genom att arbeta praktiskt och I6sa konkreta problem kommer nya arbetssatt att vaxa fram,
vilket i sin tur skapar en gemensam kultur. Det ar utifran det praktiska arbetet, dar
medarbetarna agerar och Iéser verkliga problem fér individer, som organisationsstrukturen
och de ekonomiska forutsattningarna for det kommande samarbetet skapas. Detta arbete
kommer inte bara att gynna medborgarna, utan ocksa bidra till en mer effektiv och
vardeskapande organisation.

Det praktiska arbetet kommer aven att ge djupare insikter i hur resurser férdelas mellan olika
aktorer, vilket ar avgorande for att faststalla finansieringsansvar. Vidare kommer processen
att utreda och klargéra rollférdelningen mellan olika huvudman, samarbetet mellan utfoérare
och politiker samt definiera eventuella avgransningar inom organisationen.

2026
N B

Ny organisation

I Arbete | Genomférandekommitén Stidfunktion

Mikronivan Arbete | NaraVardGrupper Ny organisation

Utvardering Triple Aim, Ny prioriteringsmodell ach Aktiensforskning

Figur 13. Preliminar tidsplan for omstaliningen

Steg 1: Praktiskt arbete - borja i mikrosystemet

Arbetet inleds praktiskt genom att identifiera och samordna insatser for individer med stora
behov, till exempel en person som "Selma". De som arbetar med dessa individer, oavsett
organisationstillhérighet, boér regelbundet traffas och samordna vem som goér vad under den
kommande veckan, med fokus pa konkreta arbetsuppgifter - praktiskt samarbete snarare an
byrakratiska processer.

Det ar helt avgdérande att fokus ligger pa specifika personer och deras behov, snarare an pa
generella principer, befolkningsgrupper eller systemfragor, under de tvarprofessionella
moétena i NdraVardGrupperna. Varje deltagare fran respektive organisation/verksamhet bor
ta med sig minst en, eventuellt ett par, individer som man beddmer behdver battre
koordination av insatser. Under moétet beslutar gruppen vem som ansvarar for vilka atgarder
och gentemot vilken individ. Vid nasta méte foljs resultaten upp och atgarderna utvarderas.

Arbetet kommer att se olika ut, for olika patienter och med olika deltagare. Det ar sjalva
grunden for Nara Vard. Att gora likadant oavsett deltagare eller patient ar darfor ett helt
foraldrat angreppssatt. Det ar fafangt att forsdka hitta system eller organisationer som l6ser
alla manniskors dramatiskt olika problem eller behov. Det ar ju det vi har gjort idag men vill
komma ifran i Nara Vard-arbetet.
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Schematisk process for det praktiska arbetet

Arbetet kan schematiskt delas in i féljande steg. Detta utgor ett forsta utkast till arbetssatt for
att satta igang arbetet inom mikrosystemet:

1. Beslut och sjalvstandighet i arbetet

Varje huvudmans hogsta ledning fattar beslut om att inrdtta en gemensam
Genomfbérandekommitté samt att den personal som deltar i en NdraVardGrupp sjalvstandigt
planerar och genomfér sitt arbete inom ramen for gruppen. For de uppgifter som berér
gruppens arbete kravs ingen ytterligare tilldtelse fran den formella hierarkin, deltagarna
bestammer helt sjalva inom gruppens kompetensomrade, pa sa satt bildas sjalvstyrande
team, vars enda fokus ar sin FokusPatientens behov.

2. ldentifiering av samordningsbehov

Varje huvudman eller verksamhet identifierar en FokusPatientens (faktisk person, ej fiktiv)
som har behov av tydligare koordinering mellan flera aktorer. Arbetet inleds med den individ
som har storst behov, och initialt kan det réra sig om en person per kommun och en individ
fran regionen fran respektive kommun, vilket ger totalt atta personer och motsvarande atta
NéraVardGrupper. Nar arbetssattet utvecklas kan fler invanare inkluderas, och arbetssatten
evolvera. Vill man expandera startar man en NédraVardGrupp till, for nasta FokusPatientens.

3. Val av personal med tataste kontakt

For varje person som respektive verksamhet identifierar, hjalper GenomférandeKommitén till
med att vélja ut den personal som har haft den senaste och tataste kontakten med
FokusPatienten och inrattar en NédraVardGrupp. Fran och med nu ar det NadraVardGruppen
som skoter all koordinering av denna FokusPatients insatser. Fokus ligger pa att snabbt
komma igang, utan att halla langa méten om hur arbetet ska utféras — larande sker under
processens gang. (Se garna avsnittet om principer for verksamheten)

4. |nitiala moten och samarbete

GenomférandeKommitén sammankallar personal fran olika verksamheter, exempelvis
skolhalsovard, LSS, hemtjanst, distrikis- eller diabetessjukskoterskor, lakare, eller
dppenvéardspersonal till ett mdte som faciliteras av GenomférandeKommitén. Aven
FokusPatienten och eventuella anhériga deltar. FokusPatienten ar i centrum och har bast
insikt i hur verksamheten fungerar i praktiken. Diskussioner om organisationens struktur eller
varfor vissa saker inte fungerar ar inte relevanta for FokusPatienten. Beslut har redan tagits
pa hogsta niva for att hantera problemen sa langt det ar mdjligt utan att fastna i formella
hinder (se punkt 1).

Tre huvudsakliga mal for forsta motet:

1. Vad ar viktigast for FokusPatienten? Det kan réra sig om fler smartfria timmar,
mer ork att leka med barnen, eller 6kad arbetstid. Fokus ligger pa resultat, inte
processer.

Vem ar Kontaktpersonen? FokusPatienten valjer den kontaktperson hen
framst vill ha kontakt med, som under kontorstid ar tillganglig och snabbt kan
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svara pa samtal eller géra hembesék. Ovriga gruppmedlemmar svarar snabbt
pa mail och telefonsamtal fran Kontaktpersonen

Medgivande om datadelning. FokusPatienten undertecknar ett frivilligt

medgivande om att involverade verksamheter far dela data for att uppna
gemensamma mal. Sekretess ska aldrig vara ett hinder for forbattringsarbetet.
Vill FokusPatienten inte underteckna en sadan tar man istéllet tag i nasta patient
i rangordningen som vill det. (Se garna avsnitt om sekretess och GDPR)

5. Veckovisa moten och uppfoljning

NéraVardGrupps-moétena halls veckovis, faciliterade av GenomférandeKommitén, dar man
foljer upp hur arbetet gatt, vilka problem som identifierats, och vem som ansvarar for att |0sa
dessa till nasta vecka. Stod fran respektive parts formella organisationer noteras och
hanteras vid behov av GenomférandeKommitén. Arbetet fokuserar pa vad som ar bast for
den aktuella FokusPatienten utformas tillsammans i NdraVardGrupper. Om andra aktorer
behdver involveras, sasom anhdriga, foreningar, Forsakringskassan eller andra professioner,
gor man det direkt. Korta ledtider ar sjalva grunden i allt detta arbete.

6. Langsiktig uppfdljning och utveckling

Uppféljning sker kontinuerligt genom tidsstudier och Triple-Aim-matningar (se Triple Aim).
Har finns en roll for extern kompetens och aktionsforskning. Efter det férsta aret gérs en
oversyn for att avgdéra om organisationen behover forandras och i sa fall hur detta bor ske.
Det gors i en rapport till med forslag pa hur man lampligen gar vidare.

Aktionsforskning ar en deltagarbaserad forskningsmetod dar forskare och praktiker
samarbetar for att I6sa problem och skapa férandring i en specifik kontext. Syftet ar att
kombinera teoretisk kunskap med praktiskt handlande for att bade férbattra den aktuella
verksamheten och generera vetenskaplig kunskap. Aktionsforskning kannetecknas av en
cyklisk process dar problem identifieras, 16sningar testas, och resultaten utvarderas for att
kontinuerligt forbattra praxis'2.

Nagra grundlaggande tips for att komma igang med det praktiska arbetet:

m Den som har bast relation med FokusPatienten tar huvudansvar for
koordineringen. Det ar avgorande att detta arbete gbérs av de som moéter
individerna i deras vardag, inte av chefer eller ledare. Genomférandekommittén
och stédverksamheterna finns som stdd i denna process.

Det ar viktigt att mikrosystemet inte stannar upp och forsoker I6sa problem som
de inte har reglerauktoritet dver, eller stannar i att fantisera om vad som behdvs i
systemstdd etc. Var och en goér sina delar s& bra som mdjligt med dagens
forutsattningar.

Det ar synnerligen viktigt att mikrosystemet inte forsoker hitta generella
I6dsningar eller organisation av arbetet utan faktiskt fokuserar pa vad just den

"2 Reason, P., & Bradbury, H. (2001). Handbook of Action Research: Participative Inquiry and
Practice. SAGE Publications ISBN: 978-0761966456
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person behdver som for tillfallet ar i fokus.

Fragor som inte direkt kan l6sas i mikrosystemet hissas till Genomférande-
kommittén for att l6sas dar, behdvs det storre beslut eller ataganden gar
problemet till StyrGruppen.

Efter att ha fokuserat pa en enskild individ (FokusPatienten), kan arbetet skalas
upp till att omfatta den forsta promilles av befolkningen men stérst behov, foljt av
storre grupper som 1, 2, och 4 procent. Malet ar att fokusera pa individernas
behov, medan system-, IT-, ersattnings- och ansvarsfragor Overlamnas till
Genomférandekommittén att hantera.

Steg 2: Organisation

| ménga omorganisationer inom offentlig verksamhet sker planeringen framst pa strategisk
niva, ofta utan tillracklig forankring i den operativa verksamheten. Detta leder ofta till att
organisationen utformas utifran teoretiska modeller och schematiska strukturer, som
exempelvis indelning av avdelningar och enheter baserat pa specifika grupper av patienter,
legitimation eller specialitet, snarare an fran de samarbeten och tvarprofessionella I[6sningar
som i praktiken adresserar verksamhetens uppgifter och utmaningar.

Nar organisationens utformning inte baseras pa faktiska behov och arbetsuppgifter finns en
risk att strategiska planer bygger pa felaktiga antaganden om problem som inte existerar i
verkligheten. Detta kan resultera i onddiga begransningar for verksamheten, vilket férsvarar
effektiv problemlésning och minskar bade produktivitet och effektivitet. For att undvika dessa
risker ar det avgérande att organisationens design utgar fran de verkliga behoven och de
operativa utmaningarna, sa att den langsiktigt kan stédja verksamhetens mal.

Genom det praktiska arbetet kommer Genomférandekommittén och stédorganisationerna att
fa vardefulla insikter i vad medarbetarna och de individer de arbetar med behdver for att
skapa framgangsrika samarbeten, samt vilket stdd, IT-system och organisationsstruktur som
kravs. Detaljerna kring organisationens form kommer att utvecklas utifrdn mikrosystemets
behov, som identifieras under Genomférandekommitténs arbete. Detta inkluderar ocksa
utformning av avtal for rollférdelning mellan olika huvudméan, samt fortydligande av
relationerna mellan utférare och politiken inom den nya organisationen, inklusive vilka
avgransningar som ska galla (t.ex. inom LSS, bistand, skolhalsovard, specialistsjukvard).

‘I komplexa verksamheter finns det ingen basta organisation eller process”

= Sa det finns ingen helt perfekt I6sning

Organisationens slutliga form avgdrs genom praktiskt arbete, dar det ar avgérande att
medarbetarna bade vagar och far majlighet att testa nya arbetssatt, i linje med principen
"Tight-Loose-Tight".

Det ar antagligen sa att det battre granssnittet mellan den lokalt drivna och den mer centralt
organiserade sjukvarden gar nagonstans genom sjukhuset. Ju mer specialiserad varden ar
desto rimligare att den ar mer centraliserad. | dagens system for till exempel multisjuka
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skora aldre ar sjukvardens vardavdelningar en vanligare sjukvardsproducent™® &n
vardcentralen. Ofta har dessa personer inte behovet av hdgspecialiserad vard, utan det
medicinska behovet individen har ar snarare sjukhusets kapacitet av snabb dygnet runt
tillgdng pa lakare, mediciner och lab resurser. Sallan ténker vi pa att aterkommande
inlaggningar av dessa personer skulle tjana pa relationskontinuitet.

Det ar aven i detta granssnitt som olika syn pa medicinskt fardigbehandlade -
utskrivningsklar - uppstar. Om detta beslut snarare gors helt pa grundval av vad som ar bast
for patienten och inte har nagra olika finansiarer, utan bekostas av den gemensamma
budgeten, kan det antagligen leda till (markant) battre kvalitet for de skoéra.

En tydlig tendens som vi ofta ser i vara projekt ar att medarbetarna inom offentlig férvaltning
lagger allt fér mycket tid pa organisationsnarcissistiska uppdrag, sasom rapporteringar
genom illa anpassade IT-system eller interna méten, istallet fér karnuppdraget som de oftast
har en gedigen utbildning och mangarig kompetens inom. Medarbetarna har tvingats att
prioritera allt fler tidskrdvande administrativa uppdrag for sin organisation, vilket goér att
karnuppdraget har fatt sta tillbaka, med resultatet att vardkéerna okar eller att arenden laggs
pa hog. Oavsett vilken associationsform Varmland valjer for sitt nya samarbete, vill vi lyfta
fram vikten av att satsa pa mikrosystemets behov framfér systemets struktur. Utan denna
fokusomstallning kommer offentlig forvaltning fortsatta leda ligan 6ver arbetsrelaterad stress
och lag produktivitet.

Steg 3: Finansiering

For att mojliggora en effektiv omstéllning ar det avgbrande att sakerstalla gemensamma
resurser och tydliga beslutsmandat inom organisationen. Organisationens évergripande mal
bor vara att avsevart minska den omfattande ekonomistyrningen och samtidigt 6ka graden
av decentralisering. Detta forvantas i sin tur leda till en mer flexibel och produktiv
verksamhet. Vid storre férandringar, sarskilt de som har potential att generera betydande
kostnadsbesparingar, ar det ofta svart att i férvag avgora exakt hur kostnadsansvaret ska
fordelas mellan olika aktorer. Darfor bor fokus ligga pa att utforma hur verksamheten ska
arbeta i framtiden for att nd de onskade resultaten, snarare an att initialt forsoka faststalla
specifikt finansieringsansvar.

Eftersom majoriteten av kostnaderna i verksamheten ar fasta, sdsom personal, byggnader
och utrustning, innebar det att dessa kostnader inte férandras utan strukturella justeringar.
Om dessa fasta kostnader inte andras namnvart utan det ar endast vad som gors pa den
tillgangliga arbetstiden som foérandras, kommer det inte heller ske nagra markbara
forandringar i de totala kostnaderna. Detta innebar att det inte finns nagon stérre ekonomisk
risk forknippad med att utforska nya arbetssatt. | den man nagon verksamhet eller
huvudman har utfallsbaserade ersattningar, tas helt enkelt det senaste halvaret ersattning
och ges som klumpsumma.

For att underlatta 6vergangen till ett mer flexibelt arbetssatt bér uppstarten finansieras
genom att tilldmpa administrativa "antipiloter”, dar man tillfalligt beslutar att vissa
administrativa krav inte behéver uppfyllas i lika stor utstrackning. Till exempel att sédga att de
som arbetar i projektet inte behéver dokumentera lika mycket eller ga pa olika interna maéten.

"3 Enligt informant i intervjuunderlaget
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Detta ger verksamheten utrymme att experimentera och anpassa sig till nya arbetssatt utan
att fastna i onddiga byrakratiska hinder.

Fran start bedomer vi att de verksamheter som ska vara med ar den kommunala
hemsjukvarden och sarskilda boenden, halsocentralerna i de fyra kommunerna samt Arvika
sjukhus. Dessutom tillkommer olika rehab- och psykoterputer, sjukhem i kommunerna.

Fran borjan sker ingen annan férandring an att personer som har kontakt med de hogst
prioriterade borjar ta tag i dessa personer och samordna sig for att I6sa deras problem. Efter
hand som eventuella organisatoriska problem tornar upp for dessa personalgrupper att
samordna sig avkastas till Genomférandekomitéen att undersdka och foresla férandringar till
StyrGruppen. Nar tiden ar mogen och nya satt att arbeta etablerats sig ar det dags att ta tag
i organisatoriska férandringar, namnd, en ny budget och sa vidare, men det arbetet maste
baseras pa lardomarna fran det praktiska férandringsarbetet.

Det beslut som behdver fattas fran start inom varje organisation ar att ge fria hander till de
medarbetare som arbetar i NdraVardGrupper med FokusPatienter att géra vad som kravs
inom sin kompetens oavsett andra styrorder och uppdrag. De extra budgetresurser som
behdvs finns redan i stddet fran Genomférandekomitéen och om man vill satsa pa externt
stod eller foljeforskning.

Ett viktigt forsta steg i denna process ar att genomfora en tidsstudie inom verksamheterna
for att kartlagga hur den nuvarande tiden anvands och hur produktiviteten ser ut i det
befintliga systemet. Detta kan ge insikter om dolda resurser och effektiviseringsmojligheter
som tidigare inte var uppenbara.

Denna metodik kommer sannolikt att innebdra en ny form av budgetering dar man
omfordelar befintliga resurser pa ett satt som okar effektiviteten och minskar kostnaderna.
Modellen bygger pa att arbeta med samma, eller till och med mindre, resurser men med
storre flexibilitet och produktivitet som resultat.

Principer

For att genomfbra transformationen till arbetssatt, med sarskilt fokus pa principen
“Tight-Loose-Tight”, har vi utvecklat ett antal vagledande principer for ledning, verksamhet
och informationshantering, inklusive IT-system. Dessa principer syftar till att skapa en
balanserad styrning dar tydliga ramar satts, samtidigt som flexibilitet och
anpassningsférmaga framjas inom organisationens olika delar. Malet ar att sakerstéalla att
bade ledning och medarbetare far det stdd och den struktur de behoéver for att effektivt
kunna driva férandringar och att informationsfléden och IT-system stddjer denna process pa
ett hallbart och effektivt satt.

Ledning

| transformationen och i utformningen av den nya organisationen bér fem vagledande
principer for ledningen etableras.

For det forsta ska inga fakturor skickas inom eller mellan verksamheter, vilket framjar
samarbete och minskar administrativt krangel. For det andra maste ledningen sakerstalla att
beslutsmandat finns pa ratt niva, sa att arenden inte behover skickas tillbaka for beslut inom
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givna ramar. En annan central princip ar att ledningen aldrig ska fatta beslut som kan l6sas
pa mikroniva, i enlighet med subsidiaritetsprincipen. Ledningen boér ocksa framja en kultur
dar medarbetarna far fokusera pa sitt arbete utan onddiga hinder, en princip som kan
beskrivas som "Hall undan skiten!” (minska mittokratins inflytande) sa att verksamheten kan
fokusera pa att arbeta med vardeskapande arbete. Slutligen bor organisationen undvika
Overdriven (pahittad) riskbedémning och istallet fokusera pa snabba, experimentella
I6sningar som bygger pa empiriska resultat — erfarenheten ar den basta sanningen.

Det ska aldrig skickas fakturor inom eller mellan verksamheter

Mandat: Arendet ska aldrig behéva tas tillbaka hem for att fatta beslut (inom
ramarna)

Ledningen ska aldrig fatta beslut som mikrosystemet kan l6sa (subsidiaritetsprincip)

Hall undan skiten! = Lat folk jobba (mittokratin)

Fantisera inte om risker - gor snabba experiment! Empiri - den enda sanningen

Figur 14. Fem vagledande principer for Ledningen

Verksamheten

For verksamhetens medarbetare finns enbart en central vagledande princip: Lés problemet
idag. Malet ar att omedelbart hantera de mest akuta behoven hos individer med storst
behov inom ramen foér arbetsdagen, vilket bade skapar tillfredsstdllelse och minskar
arbetsbordan, istallet for att lata arenden samlas pa hog eller skicka remisser med oklar
handling. Fokus ska ligga pa att skapa varde for individen - administrativa uppgifter och
icke-vardeskapande arbete ar ledningens och stédfunktionernas ansvar att hantera eller
helst eliminera.

L'_;] ] Los problemet idag! Omfamna Svarte Petter! (Behovsprincipen)

Figur 15. En vagledande princip for Verksamheten

Tvarprofessionella arbetslag bor aktivt ta sig an de mest komplexa fallen, da detta inte bara
I6ser svara problem, utan aven skapar insikter och arbetssatt som férenklar hanteringen av
enklare fall. Medarbetarna uppmuntras att I16sa individens alla problem, dven om de gar
utanfér den formella arbetsbeskrivningen, sa langt det ar rimligt.

Flera konkreta atgarder starker detta arbetssatt: minska delegation och fokusera pa
kontinuiteten i relationer med individer, minimera anvandandet av remisser genom
direktkontakt via telefon, och sakerstall att det alltid finns nagon tillganglig fér att svara
snabbt pa inkommande samtal (som beprévats i Region Jonkdping). Undvik onddigt fokus
pa arbetsuppgifter och tidsatgang, men anvand garna tidsmatning fér uppféljning. Slutligen,
allt som kan matas ska matas — men gor det automatiskt for att underlatta arbetet och 6ka
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effektiviteten. Medarbetarna bor stélla krav pa chefer och stodfunktioner om att effekterna av
deras arbete automatiskt skall kunna matas i de IT-system som de anvander och att
resultatet aven aterkopplas till verksamheten.

Informationshanteringen & IT

| transformationen och utformningen av den nya organisationen bdr fem vagledande
principer fér gemensam informationshantering och IT-system féljas. For det forsta ska alla
system vara tillgangliga med endast en inloggning (single sign-on), vilket ska ske inom hdgst
20 millisekunder for att sakerstalla smidig atkomst. For det andra ska alla processer som kan
automatiseras automatiseras, vilket frigdr resurser for verksamheten att fokusera pa
relationskontinuitet och direkt patient-/brukarkontakt. Detta &r en central princip for att "halla
undan skiten for verksamheten”, vilket innebar att IT-systemen ska automatiskt rapportera
data till kvalitetsregister, myndigheter och andra externa parter, utan manuell hantering.
Vidare ska antalet klick och stérmoment i systemen minimeras foér att forenkla
medarbetarnas arbetsprocesser och forbattra medarbetanas digitala arbetsmiljo. Fokus ska
alltid ligga pa mikrosystemets behov, snarare @n pa stodfunktioner som HR, uppféljning eller
ekonomi. Slutligen ar det viktigt att utveckla och investera i beslutstédssystem som aktivt
underlattar medarbetarnas beslutsfattande och forbattrar effektiviteten i arbetet.

Endast EN inloggning till alla system (single sign on) = far ta max 20 ms

Automatisera allt som kan automatiseras (industriella processer)

Minimera antalet klick (och antalet storsystem)

Fokusera pa mikrosystemets behov (inte HR, uppféljning eller ekonomi)

Utveckla och koép in beslutstod!

Figur 16. Fem vagledande principer for Informationshanteringen & IT-system

Grundforutsattning

En framgangsrik organisationsférandring inom offentlig verksamhet kraver att fyra
grundlaggande element samverkar: information, IT, befogenheter och organisation. Dessa
fyra faktorer — information, IT, befogenheter och omorganisation — maste samverka for att
forandringsarbetet ska bli framgangsrikt, hallbart och effektivt.

s Information som ar korrekt och tillganglig ar avgérande foér att fatta informerade
beslut och for att sakerstélla transparens inom organisationen. Information maste
floda fritt mellan alla nivaer i verksamheten for att stodja en enhetlig forstaelse av de
férandringar som ska genomforas.

n IT-systemen utgdér en central del av infrastrukturen och behoéver stodja
férandringsprocessen genom att underlatta samordning, informationsdelning och
effektivisering av arbetsfloden. Ett val fungerande IT-stdd ar en forutsattning for att
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sakerstalla att forandringarna kan genomféras smidigt och med minimal stérning av
verksamheten. Men det ar inte en bra idé att borja med att forsdka kdpa in ett system
som kan |6sa eventuella problem. Borja istéllet med att dela information pa papper
och anslagstavlor. Nar ni val mejslat ut hur ni faktiskt ska (sam)arbeta kan ni ta beslut
om att kdpa eller utveckla systemstdd.

n Befogenheter ar nodvandiga for att mojliggora att beslut fattas och atgarder
genomférs pa ratt nivd. Tydliga mandat och ansvarsférdelning skapar
handlingsutrymme och ansvarskansla hos medarbetarna, vilket ar avgérande for att
driva férandring.

s Organisationen maste stddjas av en struktur som framjar samarbete och flexibilitet.
Organisationens form och funktion maste anpassas till de operativa behoven och
stddja de mal som verksamheten stravar mot.

Beslutsfattande

Reglerauktoritet handlar om att forsta och tillampa sin egen roll inom ramen for de regler och
riktlinjer som styr en verksamhet. | en organisation ar det avgdérande att fokusera pa det som
ligger inom den egna paverkan, snarare an att lagga energi pa faktorer som inte gar att
forandra. Ofta lagger man allt fér mycket tid pa att diskutera yttre faktorer, istallet for att géra
snabba férandringar inom omraden som man har full reglerauktoritet inom.

Steven Covey’s teori om paverkanscirklar ar ett anvandbart verktyg for att tydliggora
omraden for paverkan. De inre cirklarna representerar de omraden dar vi har direkt
beslutsformaga eller inflytande, medan yttre kraver samverkan med andra aktérer och
faktorer vi inte kan kontrollera.

For att uppna effektiv reglerauktoritet bor fokus ligga pa att starka och expandera
paverkningscirkeln. Genom att aktivt arbeta med det vi kan paverka - exempelvis interna
processer, beslutsfattande och utveckling av kompetens - kan vi skapa verkliga forbattringar
inom organisationen. Om fér mycket tid laggs pa faktorer i den yttre cirkeln, som externa
politiska eller ekonomiska omstandigheter, riskerar organisationens resurser att forslosas pa
omraden dar paverkan ar begransad.

Kontrollcirkeln
Fokusera pa denna, ni har Kantrollen!

Paverkanscirkeln
Forsok expandera

Genomforandekommittén
Prablem - 1dsningar som behdver formella beslut eller samordning

Cirkeln av Oro
allt som vi bryr oss om, men som vi inte kan paverka. Lagg inget fokus har!

Figur 17. Paverkanscirklar, egen bearbetning fran Steven Covery'

"4 Fran Covey, S. R. (1989). The 7 Habits of Highly Effective People: Powerful Lessons in Personal
Change. New York: Free Press.
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For att effektivt kunna styra komplexa system, som vard och omsorg, ar hastigheten i
beslutsfattandet avgérande. Pa en vardavdelning eller ett sarskilt boende foér aldre kan
situationen férandras fran dag till dag eller mellan olika arbetspass, vilket kraver att
styrningen bor ske med minst samma frekvens som dessa férandringar. Det ar omgijligt att
framgangsrikt styra ett system med en lagre frekvens an dess egen, och i idealfallet bor
styrningen ske med dubbla frekvensen for att proaktivt forhindra problem innan de uppstar.
Som chef i ett komplext system maste man vara aktivt narvarande i mikrosystemet. Det gar
inte att styra pa distans inom normaltillstandet, an mindre inom omstallningar eller vid kriser.

Malet med styrningen boér vara att uppnd dynamisk balansering, dar resurser och
arbetsfordelning hanteras flexibelt for att organisationen ska kunna anpassa sig till
forandrade forutsattningar, sdsom perioder med Okad arbetsbelastning, nya innovationer
eller potentiella kriser utan att detta paverkar kvaliteten i insatserna eller medarbetarnas
arbetsmiljé. En central uppgift i ledarskapet under omstallningen ar att sprida nya arbetssatt
fran Néra VardGrupperna till andra delar av verksamheten.

Cheferna skall vara med och stélla fragan “Vad kan jag hjalpa till med?” minst dagligen.
Chefernas roll ar inte att aktivt fatta beslut om malsattningen ar en medarbetastyrd
organisation, utan att stddja medarbetarna vid beslutfattande och framgent synka
organisationen till listandiga beslut som en del av rattssakerheten vid myndighetsutoningen.

I omstaliningsarbetet ar det avgérande att linjechefer spelar en aktiv roll och deltar i
verksamheten. Overgangen till en medarbetarstyrd organisation innebér inte fritt valt arbete i
organisationen, utan att medarbetarna ges mandat att sjalva styra sitt arbete for att méta
invanarnas behov. Chefernas roll blir att minst dagligen fraga: "Hur kan jag hjalpa till?" och
att stddja medarbetarna vid svara avvagningar, snarare an att detaljstyra mikrosystemet. Nar
malet ar en medarbetarstyrd organisation handlar chefens ansvar om att stotta
medarbetarna i deras beslutsfattande och att sakerstalla att beslut ar synkroniserade med
organisationens rattssaker myndighetsutovning.

Makronivan
Styrgruppen samt de beslut som maste tas i de enskilda
huvudménnens respektive fullméktige

. » Beslut om uppdraget till GenomfdrandeKommitén & NaraVardGrupper
= Beslutar om gemensamma organisationsforéndringar
w» Beslutar om gemensamma investeringar, IT-system, fordon, byggnader

Mesonivan
Gi férandeK
. » De beslut om koordinering som inte kan ldsas direkt i mikronivan, men
som inte &r principiellt- eller resurskrévande nog for beslut i
StyrGruppen, hogst manadsbasis
= Beslutar vilka personer som ska bli Fokuspatienter

Mikronivan
. NéraVardGrupper
= Los Fokuspatientens behov idag!
u Alla dagliga beslut som kravs for det
'\ » Besluta att hissa specifika fragor till GenomftrandekKommitén, som
N verkligen inte gér att |6sa lokalt
Del av organisationen som paverkas under omstéliningen

Organisationens behov

Figur 18. Beslutens paverkan och spridning av nya arbetsmetoder in i ordinarie verksamhet
fran omstallningsprocessen
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Prioritering

For att snabbt komma igang, foreslar vi att bara bérja med nagon, till exempel “Selma” som
FokusPatient. En bra kvalificerad gissning ar att valja den individ som organisationerna har
tatast kontakt med. Regionen kan fa ut detta ur sin nya Tea-databas (dar “Selma”
identifierades). Om man inte har samma snabba mdjligheter s kan man lita pa att
mikrosystemet i respektive huvudman redan sitter pa en gedigen kompetens om individer
med stora behov i sitt system. Valj da en sadan FokusPatient, och kom igang snabbt med att
I6sa problem.

Det behover inte vara en helt perfekt prioritering fran bérjan. Det viktigaste ar att komma
igdng snabbt och testa nya arbetssétt. Aven efter aratals utredning fér att forséka hitta en
perfekt modell for prioritering kommer det att bli olika resultat beroende pa vilket perspektiv
som prioriteras och analyseras. Vare sig man fokuserar pa flest totala kontakter, flest unika
kontakter, storst behov (som kan matas i exempelvis vardtyngd), flest diagnoser, en
avancerad kombinerad modell, eller nagot annat perspektiv, sa kommer férslagen pa vem
som har storst behov att variera beroende pa analysmetod. Inget blir ratt och allt blir ratt. Det
som saknas kommer att vara individens egna upplevda behov vilket varierar med
personlighetstyp, tillgang till hjalp av narstdende och en rad fler parametrar som vanligtvis
inte finns i nagot system.

Langsiktigt kommer prioriteringen i den nya organisationen ske mycket mer systematiskt och
automatiserat utifran tillganglig data. Detta ar ett svart, tidskravande arbete och kraver en
avancerad digital infrastruktur i den nya organisationen for att fungera effektivt och
tillforlitligt. Ett forsta steg i den kommande prioriteringen blir att profilera individer baserat pa
deras resursatgang och rangordna dem darefter. Bara det steget kan ta tid, beroende pa
vilka IT-system man har i framférallt komunerna. En samverkan med regionens Tea-databas
ger bara en del av kommunernas komplexa arbete, framforallt fér de mest behévande
individerna.

Genom att skapa en forbattrad lagesbild utifran tre enkla nivaer (gron, gul, réd) for
prioritering kan insatserna framgent planeras och genomforas mer effektivt. Profileringen bor
leda till en gemensam modell som tydliggor vilka individer som framst bor prioriteras och
samordnas kring. Nagra individer som redan har hogst behov (réda) har garanterat redan
mikrosystemet identifierat och arbetet har redan paboérjats kring FokusPatienterna. Men
prioriteringsarbetet kommer sannolikt att identifiera fler "rdda" individer som idag saknar
samordnade insatser, vilket i sin tur leder till stora koordineringsutmaningar, O6kade
kostnader, en tyngre arbetsbdrda fér medarbetarna och, framfor allt, en lag kvalitet i
insatserna for individen. Langsiktigt behdver man aven komma igdng med det preventiva
arbetet genom att undvika eller fordrdja att “gula” individer blir “réda”.

GRON Skoter sig sjélva med kontakter efter behov

GUL Riskgrupp fér kommande dkat behov av stid

- Mangbesdkare och personer med komplexa problem

Figur 19. Profilering av individer utifran resursatgang
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For att kunna arbeta med kontinuerligt larande, och kanske inféra RPA automation™ eller till
och med bdrja anvanda Al, behoévs troligtvis ganska mycket fokus laggas pa att strukturera
respektive huvudmans data. Det vanliga ar att saval datakvalitet som tackningsgrader och
sambearbetningsmdéjligheter mellan olika dimensioner som resultat, arbetstid, kompetens,
kostnader och organisation, omdgjliggér mer avancerade analyser eller anvandande av
datadrivet forbattringsarbete. | inledningsfasen kommer dessa tillkortakommanden inte att
spela nagon storre roll da arbetet sker i fysiska méten, men om de nya arbetssatten ska
vaxlas upp, och om man 6nskar 6kad produktivitet och effektivitet maste stor energi laggas
pa att bygga relevanta data, och kapacitet for analys i realtid.

Automatisering

For att framgangsrikt genomféra omstallningen kravs det att identifiera och automatisera de
processer som ar av industriell och tidskravande karaktar. Dessa innefattar aktiviteter som
kan standardiseras och darigenom effektiviseras. Vardens och omsorgens karnuppdrag ar
dock relationsbaserat och bygger pa interaktioner mellan manniskor, vilket innebar att
manga processer inte lampar sig for automatisering (se avsnittet om Mikrosystemsteori).

Historiskt sett har fokus ofta legat pa att standardisera eller automatisera fel processer inom
varden. Ett exempel ar férsoken att faststalla exakt hur manga minuter en duschning inom
aldreomsorgen bér ta, snarare an att sakerstalla att underskéterskorna har tillgang till
uppdaterad, nédvandig och grundlaggande dokumentation vid samma hembesok.

Exempel pa processer som lampar sig for automatisering inkluderar inloggningar i IT-system
(single sign-on med snabba uppkopplingstider), hantering av in- och utskrivningar,
tidsbokningar, hantering av labbvarden och egenmonitorerad patientdata, digitala verktyg for
gemensamma kalendrar och processfléden. Aven tidrapportering kan enkelt automatiseras
om man anvander digitala 1&s och matning av produktivitet och effektivitetsmatt kan
automatiseras med RPA (Robotic Process Automation). For att framgangsrikt genomféra
denna omstallning krévs en Okad kompetens inom data science och programmering av
RPA-l6sningar inom den offentliga sektorn. Det innebar att man gar bort fran traditionella
arbetssatt dar controllers manuellt samlar in och bearbetar data, och istallet anvander
automatiserade system fér att samla, analysera och rapportera till exempelvis
ekonomirapporter, myndigheter eller kvalitetsregister.

Daremot finns det processer som inte kan eller bor automatiseras, sasom
relationsskapande, individualiserad vard, bemdétande, samarbete och problemlésning. Har ar
det mellanmanskliga motet avgorande.

% RoboticProcessAutomation, olika automatiseringrobotar, i mjukvara. kring enklare beslut och
administrativa processer

59



Forslag till process

Exempel pa processer som KAN automatiseras Exempel pa processer som INTE kan automatiseras

Relationer!
Individualisering
Omsorg
Bemdtande
Samarbete
Probleml&sning

Inloggningar i IT-system (single sign on)

In-/utskrivningar

Tidsbokningar e
Lab varden och egenmonitorerad patientdata

Gemensam kalender /processflode

Tidrapporter (kan istéllet hamtas fran tex digitala

las)

» Matningar och rapporteringar av effekt och

produktivitet

% Utan detta nar ni aldrig Nara Vard

= Lat inte stodsystemen bli ett
storsystem for medarbetarna

Figur 20. Processer inom vard eller omsorg som lampar sig respektive inte lampar sig for
automatisering

For att framgangsrikt implementera automatisering ar det centralt att utga fran principen att
"stodsystemen inte far bli storsystem". Det innebar att automatiserade processer ska avlasta
personalen pa golvet och bidra till en battre arbetsmiljo, utan att introducera nya hinder i det
dagliga arbetet. Denna balans ar avgdrande for att sakerstalla att teknologin verkligen
forbattrar arbetsfloden och okad tid istallet kan laggas pa karnuppdraget for medarbetarna.
Tiden som automatiserade uppgifter sparar skall istallet laggas pa vardeskapande manskliga
interaktioner, som ar centrala for att framgangsrik klara av omstaliningen till Nara Vard.

Det finns manga processer som AR industriella = Identifiera dem & automatiseral!
4

Okad tid kan laggas pa karnuppdraget for medarbetarna

Sekretess och GDPR

Samarbetet mellan olika vardaktérer och huvudman begransas ofta av faktiska eller
upplevda sekretesshinder. En enskild individ kan dock ge sitt samtycke till att vardgivare
delar personuppgifter, vilket ar avgorande for att sakerstdlla en sammanhallen vard.
Samtycke utgdr en av de lagliga grunderna enligt Artikel 6 i GDPR fér att behandla
personuppgifter, inklusive kansliga uppgifter som halsodata. Vidare méjliggér Offentlighets-
och sekretesslagen (OSL)"® undantag som tillater informationsdelning mellan vardgivare,
forutsatt att det inte uppenbart skulle vara till men fér individen. Sedan den 1 januari 2021 ar
det dessutom mojligt att, under vissa férutsattningar, sammanfora data fran Halso- och
sjukvardslagen (HSL) och Socialtjanstlagen (SoL) i Sverige. Genom en andring i
Patientdatalagen och Socialtjanstlagen blev det tillatet for kommuner och regioner att utbyta
och samkodra information mellan halso- och sjukvard och socialtjanst for att skapa en mer
sammanhallen vard och omsorg for individen.

For individer som inte kan ge sitt samtycke, exempelvis pa grund av beslutsoférmaga, galler
liknande principer. | dessa fall kan férhandsdirektiv eller insatser fran en god man anvandas
for att sakerstalla att varden inte forsamras till foljd av sekretesshinder. Grundprincipen ar att

8 OsL 12 kap §2 En enskild kan helt eller delvis hava sekretess som gaéller till skydd for honom eller
henne, om inte annat anges i denna lag.
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aven dessa personer ska ha tillgang till vard av samma kvalitet som de som kan ge sitt
medgivande.

Det féredragna forfarandet ar dock att inhamta ett skriftligt samtycke, vilket undanréjer
eventuella fragor kring sekretess. Vid akuta situationer, dar liv och halsa star pa spel, ar
sekretesskyddet dessutom upphavt enligt lagstiftningen.

Triple Aim

For att utvardera utvecklingsarbetet pa ett strukturerat satt ar Triple Aim'’ ett utmarkt
angreppssatt. Triple Aim ar ett ramverk utvecklat inom Institutet for Healthcare improvement
som syftar till att forbattra vardsystem i tre dimensioner; forbattrad halsa i befolkningen,
forbattrad vardupplevelse for individen och minskade kostnader per capita. Genom att
applicera Triple Aim kan resultaten analyseras holistiskt, och relevanta variabler kan
identifieras for varje dimension. Det finns givetvis malkonflikter i detta, da bér man anvanda
Cost-Benefit analyser for att avgora vart man ska ga.

Forbattrad halsa i befolkningen: Har kan man mata folkhalsoutfall som mortalitet,
forekomst av kroniska sjukdomar, eller specifika halsoindikatorer som fysisk och psykisk
halsa. Variabler som livslangd, sjuklighet och sjalvrapporterad hélsa kan vara centrala
indikatorer.

Forbattrad vardupplevelse for individen: For att bedoma individens upplevelse av varden
kan man anvanda variabler som patientndjdhet, ledtider, tillganglighet till vard,
patientdelaktighet och vardkvalitet. Enkater, patientintervjuer och matningar av upplevd
trygghet i vardprocessen kan ge insikt i denna dimension.

Minskade kostnader per capita: Har fokuserar man pa kostnadseffektivitet och hallbarhet
inom varden. Viktiga variabler kan inkludera vardkostnader per invanare, anvandning av
resurser som vardplatser och personal, samt kostnadseffektivitet i vardkedjan. Uppfdljning
av kostnadsminskningar utan férsamring av vardkvalitet ar en viktig del av denna analys.

For att snabbt na resultat kan man ha en malsattning om att halvera alla ledtider inom
organisationen, varje ar. Detta ar nagot som har potential att ge stora effekter pa samtliga
omraden av Triple Aim. Forsta arets halvering gor verksamheter ganska latt om man
fokuserar, men for att klara kommande arsmal med halverade ledtider behover
organisationen stalla om sitt arbete pa riktigt och skapa nya arbetsmetoder, nya samarbeten
och automatisera det som kan automatiseras.

Genom att tillampa Triple Aim for att utvardera resultaten far man en bredare forstaelse for
hur val modellen fungerar i praktiken, bade for individen och samhallet i stort.

"7 Whittington, J. W., Nolan, K., Lewis, N., & Torres, T. (2015). Pursuing the triple aim: the first 7
years. The Milbank Quarterly, Wiley Online Library.
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Forbattrad vardupplevelse for
individen

Forbittrad hilsa i befolkningen

Har kan man mata folkhalsoutfall som mortalitet,
forekomst av kroniska sjukdomar, eller specifika
halsoindikatorer som fysisk ach psykisk halsa
Variabler som livslangd, sjuklighet ach
sjalvrapporterad hilsa kan vara centrala indikatorer.

Fair att bedoma individens upplevelse av varden kan
man anvanda variabler som patientnojdhet,
tillganglighet till vard, patientdelaktighet och
vardkvalitet, Enkater, patientintervjuer och

Triple Aim

matningar av upplevd trygghet i vardprocessen kan
qe insikt | denna dimension,

Minskade kostnader per capita

Har fokuserar man pa kostnadseffektivitet ach hallbarhet inom varden. Viktiga variabler kan inkludera vardkostnader per invanare,
anvandning av resurser som vardplatser och personal, samt kestnadseffektivitet i vardkedjan. Uppfélining av kostnadsminskningar
utan forsdmring av vardkvalitet & en viktig del av denna analys.

Figur 21. Utvarderingsmodellen Triple Aim

Incitament till mikrosystemet att arbeta annorlunda

Manniskans inneboende motvilja till férandring kan férklaras genom begreppet status quo
bias, vilket innebar att vi tenderar att foredra nuvarande tillstdnd framfér férandring, &ven om
forandringen kan leda till férbattringar. Inom arbetslivet kan denna motvilja foérsvara
inférandet av nya arbetssatt eller teknologier som syftar till att ka produktiviteten.

Detta blir sarskilt tydligt i svenskt arbetsliv dar vi har svag hierarkisk styrning och platta
organisationer med stort inslag av sjalvbestdmmande. Det blir i denna miljé “frivilligt” att
arbeta pa nya satt eller inféra nya digitala system. Det positiva ar att det antagligen gar fort
att inféra nya system och arbetssatt givet att acceptansen ar stor i mikrosystemet. Det ar ett
tungt argument fér den féreslagna medarbetardrivna organisationen.

Forskning visar att status quo bias kan starkas av faktorer som upplevda
omstallningskostnader, vana och osakerhet kring nya system'® . Samtidigt pekar studier pa
att incitament for forandring, sdsom en rattvis fordelning av produktivitetsvinster, kan minska
motstandet'® . Ett mgjligt satt att bryta denna troghet och ytterligare forstarka en kultur for
forandring ar att erbjuda arbetstagare en del av produktivitetsvinsten som ett incitament.
Genom att tillampa en modell dar produktivitetsokningen'®® delas 50/50 mellan arbetsgivare
och arbetstagare, kan arbetstagare minska sin arbetstid med bibehallen 16n och darigenom
uppleva en omedelbar och konkret fordel av férandringen.

Genom att implementera denna produktivitetsdelningsmodell kan arbetstagare fa ett tydligt
ekonomiskt incitament att acceptera férandringar, vilket kan bidra till att dvervinna status quo

"8 Polites, G. L., & Karahanna, E. (2012). Shackled to the status quo: The inhibiting effects of
incumbent system habit, switching costs, and inertia on new system acceptance. MIS Quarterly

"9 Kim, H. W., & Kankanhalli, A. (2009). Investigating user resistance to information systems
implementation: A status quo bias perspective. *MIS Quarterly*

120 Med bibehallen eller 6kad kvalitet
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bias och framja innovation och utveckling i Varmland, och blir tillsammans med
sjalvbestammande en kraftfull magnet for att attrahera och behalla personal.

Status quo bias ar en kognitiv bias som innebar en tendens att féredra att saker och
ting férblir som de ar, snarare an att géra forandringar. Manniskor har en benagenhet att
undvika férandring, aven nar det finns tydliga férdelar med att byta strategi eller fatta ett

nytt beslut. Orsaker till detta kan vara osakerhet kring resultatet av férandring,
forlustaversion (radslan att férlora nagot man redan har) och bekvamlighet med det som
ar bekant.

Beredskap

Framtida samarbeten bade mellan kommuner och mellan kommuner och regioner kommer
att vara avgorande for att skapa ett vard- och omsorgssystem som ar redundant, flexibelt
och resilient. For att detta ska bli mdjligt kravs att systemet bygger pa samordnade insatser
och ett kontinuerligt informationsutbyte. En central komponent i detta ar att skapa
forutsattningar for relationskontinuitet, dar vardgivare och omsorgspersonal far mojligheten
att utveckla langsiktiga relationer med dem de vardar. Denna kontinuitet starker inte bara
individens kvalitet av insatserna i normallaget (som denna rapport har fokuserat pa), utan
kan aven vara avgoérande for en handelse av kris om till exempel IT-systemen slas ut.
Samtidigt behéver systemet vara dynamiskt balanserat, sa att resurser och arbetsférdelning
hanteras flexibelt for att organisationen ska kunna anpassa sig till férandrade férutsattningar.

For att uppna ett vard- och omsorgssystem som bade ar redundant och resilient kravs
robusta system som aven tillater flexibel omférdelning av resurser till exempel mellan
kommuner, extremt snabba kontaktvagar och som snabbt kan reagera pa férandrade
omstandigheter eller ovantade storningar. | det nya systemet ar det viktigt att aven
stresstesta samarbetsformagan En sadan 6vning kan simulera hur verksamheten skulle
paverkas vid bortfall av elférsorjning, IT-system eller fysiska hinder, som trasiga vagar eller
broar, for att identifiera sarbarheter i systemet. Det finns aven féretag som ar specialiserade
pa att simulera hackerattacker for att hitta sarbarheter i dagens system. Om den typen av
ovningar hade genomforts regelbundet inom offentlig verksamhet, sa hade vi antagligen inte
haft lika foraldrade IT-system idag.
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Den viktigaste fragan vi bor stalla oss ar: "Vad hander om vi inte gér nagot?" Vad hander om
vi bara fortsatter som idag, med samma gamla rutiner? Eller att omstallningen fortsatter ga i
samma takt som tidigare.

| vart arbete med detta projekt har vi konstaterat att just detta ar den storsta riskfaktorn for
att inte nd malen i fardplanen for “God och nara vard, halsa och omsorg” och lyckas med
omstallningen till Nara Vard. De ekonomiska riskerna med de foreslagna férandringarna ar
faktiskt minimala. Eftersom de flesta kostnader i verksamheten redan ar fasta — personal,
byggnader och utrustning — om ni inte férandrar det, sd kommer ni inte heller att se nagra
markbara férandringar i de totala kostnaderna. Sa ekonomiskt sett finns det ingen storre risk
med att prova nya arbetssatt.

Men risken att bara flyta vidare ar daremot stor. Om ni inte tar tag i omstallningsarbetet kan
ni mycket val sta dar 2025 och se att "Selma" har sina 234 vardkontakter, och med ett stort
antal extra kommunala insatser som bonus. Selmas kalender kommer vara lika full som
nagonsin — fast med annu fler méten och insatser som aldrig riktigt I6ser hennes problem.

“Insanity is doing the same thing over and over again and expecting different results.”

Citat: Antagligen inte Albert Einstein

Vanliga halsningar,
Anders Ekholm & Ina Caesar
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