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Forord

Forfattarna av rapporten ar studenter vid civilingenjorsprogrammet Industriell Ekonomi pa
Chalmers Tekniska Hogskola i Goteborg. Rapporten ar resultatet av den studie som genomforts
som kandidatarbete. Kandidatarbetet &r ett projekt under den sista terminen av den inledande
tredriga delen av utbildningen och ska ge studenter mojlighet att praktiskt tillampa sina
kunskaper pa ett verkligt fall.

Att genomfora studien och skriva rapporten har varit en otroligt spdnnande och larorik resa dar
vi fatt mojlighet att sjalva styra och planera arbetet pa ett satt som i tidigare kurser inte varit
mojligt. Fran att inledningsvis haft en vag uppfattning om vad projektet skulle handla om
utkristalliserade det sig efterhand till ett projekt som vi alla tyckte var véldigt intressant och
viktigt att undersoka narmare. Nagot som inspirerat oss mycket under arbetets gang ar kanslan
av att det vi astadkommer faktiskt betyder nagot och kommer att anvéandas i praktiken.

Vi vill dven passa pa att framfora ett stort tack till vara handledare, saval pa Chalmers som pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som har gett oss stdd och hjalpt oss att rikta arbetet at ratt
hall. Utan er hjélp hade vi aldrig natt det resultat som vi nu kan presentera. Vi vill darfor tacka
Ida Gremyr och Andreas Hellstrom for inledande hjalp angaende kandidatarbetets inriktning,
Henrik Eriksson for I6pande stod som gjort att vi hallit oss pa ratt spar samt Carina Iversen som
gjorde projektet mojligt och som &ven hjalpt oss under végen. Givetvis vill vi dven rikta ett stort
tack till alla de personer pa SU som vi fatt mojlighet att intervjua for att samla in data till var
analys. Det har varit valdigt spannande att hora era asikter och erfarenheter, utan er skulle vi
inte kunnat genomfora vart projekt.

Goteborg, maj 2016

Vincent Brigel
Anna Magnusson
Josefin Malmgren
Malin Nilsson
Adam Videbert



Sammanfattning

Den svenska hélso- och sjukvarden star infor stora utmaningar. En 6kande medellivslangd och krav
pa battre vard, tillsammans med minskat antal barn som fods, gor att den tidigare
befolkningspyramiden numera liknar ett torn. Till foljd av denna utveckling kommer
skatteintakterna att behova fordelas pa en storre mangd patienter. Det finns en risk att det leder till
ett storre gap mellan tillgang och efterfragan i halso- och sjukvarden, vilket i sin tur paverkar den
sociala hallbarheten. Vardebaserad vard, ett koncept som togs fram av Porter och Teisberg (2006),
kan vara ett satt att hantera framtidens utmaningar inom halso- och sjukvarden.

Vardebaserad vard har i nulaget implementerats i liten skala pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
men planeras att inforas dver hela sjukhuset inom en snar framtid. Eftersom konceptet &r relativt
nytt i Sverige saknas forskning pa hur inférandet bor ske pa bésta satt. Rapportens syfte ar darfor
att undersoka och félja upp implementering av vardebaserad vard i den svenska halso- och
sjukvarden. Undersckningen avser att identifiera faktorer som paverkar implementeringen och
darigenom skapa forutsattningar for att lyckas annu béattre med framtida inforanden. Utifran detta
kan hélso- och sjukvardens resurser utnyttjas pa ett mer hallbart satt for att tillgodose framtidens
vardbehov.

Det teoretiska ramverk som studien grundas i beroér implementeringsteori, implementering i halso-
och sjukvarden samt véardebaserad vard. Centralt i den vardebaserade varden ar att skapa storsta
mojliga varde for patienten i forhallande till vardens kostnader. Porter och Teisberg (2006) har
presenterat sex principer for att lyckas med detta. Kotter (1995) har i atta steg beskrivit hur ett lyckat
inforande bor ga till dar de olika stegen grovt kan delas in i forberedande arbete, genomférande och
forankring. Det finns dock flera unika utmaningar i hélso- och sjukvarden som ar svara att hitta i
andra organisationer. Nilsen (2010) menar darfor att sjukvarden ofta ses som en komplex
organisation med manga aktorer att ta hansyn till.

Datainsamlingens forsta del bestar av intervjuer med det projektkontor som startat upp de hittills
inledda projekten. Andra delen bestar av intervjuer med projektledare, verksamhetsutvecklare och
verksamhetschefer fran fyra olika uppstartade projekt samt vardpersonal i respektive verksamheter.
Intervjudata analyserades och utifrdn denna analys, tillsammans med litteraturstudien,
identifierades elva faktorer som paverkar forutsattningen for implementeringen. Det togs dven fram
fjorton rekommendationer pa hur den nuvarande implementeringsprocessen kan utvecklas.

De elva faktorerna som identifierats kan delas in i de mer évergripande grupperna anpassning av
modeller, metod med goda férutséttningar, drivande ledarskap, vikten av att mata och stédjande
IT-system. Rekommendationerna som tagits fram riktas till, och delas in utifrdn, malgrupperna
ledning, Vardekontoret och arbetsgrupper. Pa ledningsniva ar rekommendationerna strategiska,
medan de Ovriga kan ses som operationella. Rekommendationerna tros kunna ge goda
forutsattningar for framtida lyckade implementeringar av véardebaserad vard. Trots att flera hinder
identifierats tros Sahlgrenska Universitetssjukhuset darfor kunna ha goda mojligheter for storskalig
implementering.



Abstract

The Swedish health care is facing big challenges. Increased life expectancy and the demand for
better care, in addition to a decreasing number of births, has transformed the population pyramid
into a tower. As a consequence, tax revenues will have to be distributed on a growing amount of
patients. This risks leading to a bigger gap between supply and demand for health care services,
which in turn will affect the social sustainability. Value-based health care, a concept that was first
presented by Porter and Teisberg (2006), might be a way to deal with these future challenges.

Value-based health care has been implemented in a small scale at Sahlgrenska University Hospital,
but is planned to be implemented at the entire hospital in the near future. Since the concept of value-
based health care is relatively new to Swedish standards, there is a lack of research on how to best
implement the concept in Sweden. Thus, the purpose of this study is to examine and analyze
implementation of value-based health care in Swedish health care. The study aims to identify factors
that affect the implementation, and by doing so, contribute to more successful implementations in
the future. Successful implementations might lead to a more sustainable use of the resources in
health care.

The theoretical framework of the study consists of literature regarding implementation theory,
implementation in health care, and value-based health care. The core purpose of the value-based
health care is to deliver high value for patients at low costs. Porter and Teisberg (2006) have
presented six components in a strategic agenda for moving to this value-based health care. Kotter
(1995) has presented eight steps in a change model as a tool for successful change projects. The
model can be categorized into creating the climate for change, engaging and enabling the
organization, and implementing and sustaining the change. There are several unique challenges in
health care systems compared to other organizations (Nilsen, 2010). Thus, hospitals are often seen
as complex organizations with many actors to take into account.

The empirical data supporting the study was collected through interviews, where the first part
consisted of interviews held with the organization operating the implementation. The second part
of the interviews were held with project managers, operating developers, operating managers and
nursing staff from the studied patient processes. Data from the interviews was analyzed, and
together with the theoretical framework eleven factors were identified that affect the
implementation. Out of these factors, fourteen recommendations on how to improve the present
implementation process were produced.

The eleven factors that were identified can be divided into five categories: adaptations of the
theoretical models, method giving the right prerequisites, result driven leadership, the importance
of measuring, and supportive IT systems. The recommendations are divided into three groups based
on which of the involved actors that should be given the responsibility to manage each
recommendation. The recommendations given to the management of Sahlgrenska University
Hospital are considered to be strategic questions that have to be taken into consideration while
others should be managed on a more operational level. The recommendations are considered to give
good prerequisites for future successful implementations of value-based health care. Despite the
many obstacles that have been identified, Sahlgrenska University Hospital is regarded to have good
opportunities for carrying out the implementation of value-based health care throughout the entire
hospital.

Key words: value-based health care, change management, implementation in health care



Ordlista

arbetsgrupp - samlingsbegrepp for projektgruppen, styrgruppen och referensgruppen som arbetar
med inforandet av vardebaserad vard

Brostcancer - en av de patientprocesser som foljts upp. Brostcancer ar en av de vanligast
forekommande cancerformerna (1177 Vardguiden, 2016)

Integrated Practice Units - Patientomhandertagande organiserat efter sjukdomstillstand
(HOglund et al., 2012)

kostnadsmatt - matt som mater kostnader och resursanvandning

Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom, KOL - en av de patientprocesser som foljts upp. KOL ar en
kronisk lungsjukdom dar patienten behandlas kontinuerligt, men extra mycket vid
forsamringsskov (KOL, 2016)

Normalférlossning - en av de patientprocesser som foljts upp. Det innebér en forlossning enligt
klassificeringen Robson 1 (1177 Vardguiden, 2015)

Osteoporos - en av de patientprocesser som foljts upp. Det &r det medicinska namn for
benskdrhet (Socialstyrelsen, 2015)

patientgrupp - grupp av patienter med en diagnos eller tillstand

patientprocess - den vardprocess som personer i en patientgrupp gar igenom

PREM - Patient Reported Experience Measures, mater patienters upplevelse av och
tillfredsstallelse med varden (Sydéstra Sjukvardregionen et al., 2016)

processmatt - matt som baseras pa resultat for aktiviteter som paverkar patientens hélsa
projektgrupp - innehaller bland annat projektledare, metodstod och verksamhetsutvecklare vilka
alla arbetar aktivt med projektet

PROM - Patient Reported Outcome Measures, mater hur patienter upplever sin sjukdom eller
hélsa efter behandling (Sydostra Sjukvardregionen et al., 2016)

referensgrupp - en del av arbetsgruppen bestaende av bland annat vardpersonal och
patientrepresentanter

styrgrupp - en del av arbetsgruppen som bestar av de styrande pa verksamheterna

styrkort - en uppsattning matt med syfte att anvandas som ett verktyg for att leda verksamheterna
styrmatt - ett samlingsnamn for matten i styrkorten, som innefattar utfallsmatt, kostnadsmatt och
processmatt

utfallsmatt - matt som mater det slutgiltiga utfallet av varden och kan delas in i nivaerna uppnadd
hélsostatus, aterhamtning och langsiktig halsa (Porter och Teisberg, 2006)

verksamhet — enhet som tillhor ett verksamhetsomrade inom SU och &r organiserad utifran olika
funktioner

Vag - varje omgang av startade implementeringar av vardebaserad vard
vardepisodersattningssystem - Innebar att dagens ersattning for enskilda komponenter i en
behandling Gverges och i stallet betalas ett paketpris for all vard som ett visst sjukdomstillstand
kraver (Hoglund et al., 2012)

vardebaserad vard - ett begrepp som myntades av Porter och Teisberg (2006), dar det centrala ar
att ge patienten storsta majliga varde i forhallande till de kostnader

som uppkommer
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1. Inledning

Foljande kapitel syftar till att ge en introduktion till rapportens relevans samt en grundldggande
beskrivning av vilka utmaningar den svenska hélso- och sjukvarden star infor. Véardebaserad
vard &r ett koncept som anses kunna losa flertalet av dessa utmaningar. Enligt Porter och
Teisberg (2006), som grundat konceptet, handlar det om att skapa storsta mojliga varde for
patienten. Kapitlet beskriver aven rapportens syfte, fragestallningar, avgransningar samt
rapportens disposition.

1.1 Bakgrund

En rapport gjord av Statistiska Centralbyran visar att befolkningens aldersfordelning for cirka
hundra ar sedan kunde liknas vid en trappstegspyramid, med en bred bas och spetsig topp (SCB,
2014). Ar 2013 kunde motsvarande fordelning mer liknas vid ett torn, vilket ses i Figur 1.
Orsaken till detta ar att medellivslangden i Sverige 6kat medan antalet barn som foéds har
minskat. Forsorjningskvoten, som &r ett matt pa antalet barn och &ldre i forhallande till antal
personer i yrkesaktiv alder, forvantas cka ytterligare. Som en foljd av den beskrivna
utvecklingen kommer skatteintdkterna som andelen yrkesverksamma genererar att behdva
fordelas pa en storre befolkning. Svensk vard utméarker sig vid internationella jamforelser
genom att den framst finansieras av offentliga medel (Europeiska kommissionen, 2011). Det
okade behovet av vard riskerar darfor att leda till ett allt stérre gap mellan tillgang och
efterfragan i halso- och sjukvarden.
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Figur 1. Befolkningspyramid ar 1900 och 2013. Notera hur grafen éndrat form fran en
pyramid till ett torn vilket beror pa en aldrande befolkning (SCB, 2014).

Ar 2015 rankades den svenska varden pé tionde plats i Europa (Health Consumer Powerhouse,
2015). For att kunna bibehalla en god kvalitet pa varden kravs effektiviseringar och ett
langsiktigt tankande, annars finns risk att den sociala hallbarheten hammas. Social hallbarhet i
halso- och sjukvard innebar bland annat jamlik vard, dar det inte finns skillnader i tillganglig
vard mellan olika grupper av manniskor eller geografiska omraden (Vastra Gétalandsregionen,
2012). Aven den ekonomiska hallbarheten kan hotas av den Gkade efterfragan av vard.
Ekonomisk hallbarhet kan uppnas genom en langsiktig plan for att hantera 6kande kostnader
med mindre finansiering i form av begransade offentliga medel (Riksrevisionen, 2013). Okade
kostnader kan inom varden exempelvis bero pa ny teknik och tkat utnyttjande av vard. Utan
effektiviseringar och foréandrade arbetssatt finns det risk att kostnaden for den svenska halso-
och sjukvarden kommer att 6ka i takt med det kade vardbehovet.
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Vérdebaserad vard har som syfte att 6ka vérdet for patienten genom att erbjuda béttre vard till
lagre kostnader (Porter & Teisberg, 2006). Grundarna av konceptet menar att vardebaserad vard
ar l6sningen pa framtidens utmaningar inom hélso- och sjukvard. Det finns exempel pa
framgangsrik implementering av vardebaserad vard i USA, bland annat en studie pa en sektion
for endokrinkirurgi, dar inforandet av véardebaserad vard bade ckat kvaliteten och minskat
kostnaderna (Abdulla et al., 2012).

Hoglund et al. (2012) menar att den svenska varden lampar sig bra for vardebaserad vard da
den ligger i framkant vad géller matning av hélsoutfall. 1 Sverige har implementering av
vardebaserad vard skett pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, vidare kallat SU, sedan 2013
(SU, 2014a). Eftersom inforandet &r i ett tidigt skede i den svenska varden ar forskningen kring
implementering av vardebaserad vard knapphandig. En studie som gjorts i Sverige kring
begreppet vardebaserad vard tyder pa att forstaelsen ar mycket liten, dven hos forskare inom
omradet (Fredriksson, Savage & Ebbevi, 2015). En liknande studie, som gjordes pa ett stort
universitetssjukhus, behandlade en uppfoljning av de forsta uppstartade projekten som
implementerat vardebaserad vard (Andersson et al., 2015). | studien undersoktes forstaelsen for
begreppet vérdebaserad vard inom projektgrupperna, med slutsatsen att begreppet tolkas olika
och kan avvika fran ursprungsteorierna. Studierna har enbart behandlat en enskild faktor,
namligen forstaelse for begreppet. Det saknas darmed forskning kring ytterligare faktorer som
kan paverka hur vardebaserad vard fungerar i den svenska halso- och sjukvarden. Andersson et
al. (2015) drar slutsatsen att det behdvs fler studier kring processen for implementering av
vardebaserad vard. Om tydliga faktorer som paverkar implementeringen kan kartlaggas skulle
liknande projekt kunna anpassas for att undvika eventuella fallgropar.

Hansson et al. (2014) har som konsulter varit med vid flera implementeringsprojekt av
vardebaserad vard runt om i varlden, déribland vid de forsta projekten pa SU i Sverige. Utifran
dessa erfarenheter beskrivs en transformationsagenda for implementering av vérdebaserad
vard. Da forfattarna fokuserar pa pilotprojekten under projektens gang och kort darefter, saknas
ett bredare perspektiv for uppfoljning av startade projekt. Att félja upp ett projekt efter en langre
tid kan ge tydligare och sakrare resultat om vad som faktiskt har paverkat
implementeringsmaéjligheten (Magnusson & Nilsson, 2014). Da det saknas uppféljning av
vardebaserad vard i Sverige, i ett senare skede, kan denna rapport bidra till att 6ka kunskapen
déar forskningen idag &r bristfallig.

1.2 Syfte

Rapportens syfte ar att undersoka och folja upp implementering av vardebaserad vard i den
svenska halso- och sjukvarden. Undersokningen avser att identifiera faktorer som paverkar
implementeringen av vardebaserad vard. Harigenom kan forutsattningar skapas for att lyckas
annu béttre med framtida inféranden av vérdebaserad vard. Utifran detta kan halso- och
sjukvardens resurser utnyttjas pa ett mer hallbart satt for att tillgodose framtidens vardbehov.

1.3 Fragestallningar

« Vilka faktorer paverkar forutsattningarna att implementera vardebaserad vard?
e Hur kan denna kunskap anvandas for att forbereda framtida implementering av
vardebaserad vard?



1.4 Avgransningar

| rapporten har avgransningar gjorts for att fa en lamplig och relevant omfattning. Rapporten
behandlar inte huruvida vardebaserad vard &r I6sningen pa sjukvardens problem. Den fokuserar
istallet pa att finna de faktorer som paverkar hur val implementeringen av vardebaserad vard
lyckats utifran de givna forutsattningarna.

Rapporten har avgransats till att inte diskutera huruvida implementering av vardebaserad vard
ar nagot som bor goras pa SU eller inte. Det laggs inte heller nagon vardering i hur
patientgrupperna valjs ut for att implementera den vardebaserade varden, projekten utvarderas
med utgangspunkt i att beslutet redan &r taget.

1.5 Rapportens disposition

Rapporten bestar av nio kapitel som alla behandlar olika delar som anses relevanta for att
uppfylla rapportens syfte. Den valda uppdelningen &r tankt att underlatta lasning av rapporten
samt majliggora navigation till sarskilt intressanta eller viktiga omraden for respektive lasare.
| kapitel 1. Inledning presenteras bakgrunden till varfér rapporten behdvs, dess syfte och
avgransningar. Kapitel 2. Metod gar igenom den specifika fallstudiens upplagg och vilka
metoder som har anvants for att samla in och analysera den data som ligger till grund for
rapportens resultat och slutsatser. Darefter gas i kapitel 3. Teoretiskt ramverk igenom den
tidigare forskning som stodjer rapportens huvudomraden. Denna litteraturstudie aterger sadan
fakta som anses vara relevant for lasaren for att kunna tillgodogora sig rapportens foljande
innehdll. Det teoretiska ramverket berér omradena implementering, implementering i hélso-
och sjukvard samt véardebaserad vard.

| kapitel 4. Studiens kontext beskrivs situationen i den svenska halso- och sjukvarden, det
sjukhus dér den for fallstudien aktuella implementeringen agt rum, det projektkontor inom
sjukhuset som arbetat med implementeringen samt de fyra specifika patientgrupper som
studerats. For att sedan aterge hur implementeringen gatt till beskriver kapitel 5. Vardekontorets
metod den metod som tagits fram for att genomga implementeringen av vardebaserad vard. |
kapitel 6. Intervjudata presenteras det resultat som framkommit under intervjuer med personer
som varit berérda av implementeringen av véardebaserad vard hos de fyra patientprocesserna.
Utifran denna data, kombinerat med det teoretiska ramverket, presenteras sedan i kapitel 7.
Faktorer som paverkar implementering de faktorer som anses paverka implementeringen av
vardebaserad vard.

| kapitel 8. Rekommendationer presenteras rekommendationer for SU:s fortsatta arbete med
implementering av vardebaserad vard. Avslutningsvis behandlar kapitel 9. Slutsats och
diskussion rapportens slutsatser som aterkopplar till rapportens syfte och fragestallningar, en
diskussion kring hallbarhet vid implementeringen samt en fri diskussion om det fortsatta
inforandet pa SU.



2. Metod

| foljande kapitel presenteras den metod som anvants under arbetsgangen. Sarskilt belyses
litteraturstudien, urvalet av studerade patientgrupper och datainsamlingsprocessen, dar empirin
samlats in via intervjuer. Kapitlet ger aven en beskrivning av tillvagagangssattet for analys och
avslutas med en metoddiskussion.

2.1 Uppdragets uppkomst

Rapporten skrivs pa uppdrag av Vardekontoret, ett projektkontor som &r en del av SU och som
har till uppgift att infora véardebaserad vard. Fran intervjuer med Vardekontoret har det
framkommit att SU arbetat med att inféra vardebaserad vard sedan 2013. Beslutet om att
implementera konceptet kom fran SU:s sjukhusdirektér och ar nu en del av sjukhusets
strategiska agenda. Vardebaserad vard infors stegvis hos olika patientgrupper. Hittills har
enbart ett fatal projekt startats upp, men tanken ar att vardebaserad vard ska spridas till 200-300
patientgrupper och darmed tacka de flesta patientgrupperna inom en snar framtid. | nuléget har
Véardekontoret som uppgift att starta upp nya projekt, utveckla metoden som projektgrupperna
foljer vid inférandet samt att fungera som metodstdd. Bland de projekt som startats har
vardebaserad vard fatt olika stor genomslagskraft. Vardekontoret har inte mojlighet att folja
upp projekten som startats och utvéardera dem, vilket anses som en viktig del for att kunna
utveckla metoden och ge goda forutsattningar for en storskalig implementering. Darfor gavs
uppdraget att folja upp nagra av dessa projekt och ta fram viktiga faktorer for implementeringen
av vardebaserad vard.

2.2 Val av metodansats

Metodansatsen som anvands i denna rapport ar abduktiv. Blomkvist och Hallin (2014) beskriver
abduktion som en del av den induktiva vetenskapsfilosofin, vilken ar lamplig da det enskilda
ska studeras for slutsatser om det generella. Abduktion innebdr en véxling mellan
litteraturstudie, for teorier och idéer fran litteraturen, och insamling av empiriskt material for
analys. Det empiriska materialet paverkar saledes vad som studeras i litteraturen vilken
samtidigt paverkar forstaelsen for det empiriska materialet.

Da SU annu éar i starten av inforandet av vardebaserad vard ar det for tidigt att dra nagra
statistiskt sakerstallda slutsatser som &r representativa for alla patientgrupper. Dock ar det anda
givande att i detta tidiga skede av inforandet dra vissa generella slutsatser for att anvdnda som
stod till framtida implementering. Enligt bland annat Wallén (1996) ligger styrkan i abduktion
just i att kunna formulera hypoteser dven utan en storre méngd observationer och darfér anses
den abduktiva ansatsen lamplig given rapportens syfte.

2.3 Litteraturstudie

Litteraturstudier har gjorts I6pande under arbetets gang. Relevant litteratur hittades genom

strukturerade sokningar pa amnesrelevanta databaser via Chalmers bibliotekskatalog och
Google Scholar. Ord som sokningarna frimst innefattade var “vérdebaserad vard”,
“implementering”, “implementering 1 sjukvarden”, “value-based healthcare” och “change
management”. Utover detta har handledare fran bade Chalmers och SU, med god kunskap inom

de amnen rapporten beror, gett rekommendationer pa litteratur. Aven kedjesokningar har gjorts,
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dar kallhanvisningar som angetts i last litteratur sokts upp och studerats. Enligt Harboe (2013)
ar denna metod sarskilt effektiv om den anvands for litteratur som exakt motsvarar rapportens
forskningsomrade. Endast litteratur fran trovardiga och kvalitetssékrade kéllor har anvénts
vilket garanterar reliabilitet enligt Blomkvist och Hallin (2014). For att sakerstalla detta har all
litteratur utvarderats kallkritiskt enligt deras fyra kriterier: akthet, ndrhet och beroende, tendens
samt representativitet. Da litteraturgenomgangens amnesomrade stammer Overens med
rapportens syfte och problematisering &r litteraturstudien dven valid enligt Blomkvist och
Hallin (2014).

2.4 Projekturval

Fokus for rapportens datainsamling ar fyra av de tretton patientgrupper som implementerat
vardebaserad vard pa SU: Normalforlossning, Brostcancer, KOL och Osteoporos. Urvalet dr sa
kallat subjektivt urval, det vill sdga att urvalet ar gjort utifran en kvalificerad bedémning
(Harboe, 2013). Denna bedémning gjordes av Vardekontoret, med insikt i verksamheten, och
baseras framfor allt pa resultaten i de kvalitetsmatt som vardera projektgrupp tagit fram. Utifran
detta har dven hansyn tagits till i vilken vag projektfasen utfordes. Vag anvands som benamning
for varje omgang av startade projekt. Urskiljning av vagor gors for att se eventuell paverkan pa
resultaten, da metoden utvarderas och justeras nagot efter varje genomférd vag.
Normalférlossning och Osteoporos genomgick projektfasen i vag tva, pa varen 2014. KOL och
Brostcancer gjorde det i vag tre, pa hosten 2014,

2.5 Intervjuer

Intervjuer gjordes i tre olika former med olika syften. Forst utfordes 6ppna intervjuer med syfte
att fa mer kunskap inom rapportens amne for att ha som stod vid utformning av intervjumallar
till dvriga intervjuformer. Halvstrukturerade enskilda intervjuer anvandes sedan for huvuddelen
av datainsamlingen. Kortare halvstrukturerade gruppintervjuer gjordes i slutskedet for att
undersoka reliabilitet och i jamforelsesyfte. Nedan presenteras en mer ingaende beskrivning av
respektive intervjuform.

2.5.1 Oppna intervjuer

| ett inledande skede av den kvalitativa studien holls sa kallade éppna intervjuer (Lantz, 2007;
Dalen, 2015) med fyra personer fran Vérdekontoret: en lakare, en kvalitetsstrateg och tva
logistiker. Malsattningen med en Gppen intervju &r att de intervjuade personerna, aven kallade
informanter, ska prata sa fritt som mojligt om sina kunskapsomraden (Dalen, 2015). Fordelen
Lantz (2007) namner med detta ar att det ger en bra forstaelse och en bred och allmén bild av
det som studeras, vilket var givande i ett tidigt skede av arbetet med rapporten. Infor de 6ppna
intervjuerna gjordes en intervjumall dér fraigeomraden identifierades, vilken aterfinns i Bilaga
1. De 6ppna intervjuerna var en del av forarbetet infor de mer strukturerade intervjuerna.

2.5.2 Halvstrukturerade intervjuer

Enligt Lantz (2007) ar en Gppnare intervju givande da syftet ar att fordjupa forstaelsen av ett
fenomen eller utveckla modeller, vilket denna rapport &mnar gora. Samtidigt underlattar en mer
strukturerad intervjumodell databearbetningen. Med hénsyn taget till olika intervjuformers for-
och nackdelar gjordes darfor valet att gora halvstrukturerade intervjuer for den huvudsakliga
datainsamlingen.



Forutom de 6ppna intervjuerna bestod forarbetet infor de mer strukturerade intervjuerna &ven
av litteraturstudie inom framst intervjumetodik, vardebaserad vard och implementeringsteori. |
enlighet med Lantzs (2007) intervjumetoder preciserades ocksd rapportens
problemformulering, fragestallningar och syfte for att tydliggora vilken data intervjuerna skulle
fanga upp. Processen med att ta fram en intervjumall &r iterativ och fragorna utvarderades och
omformulerades efter hand som rapportens problemformulering, syfte och fragestéllning
justerades. Vid en halvstrukturerad intervju finns i forvag bestamda frageomraden som foljs
upp med bestamda foljdfragor.

Allt forarbete 1ag till grund for en datainsamling som enligt Lantz (2007) uppfyller kraven pa
anvandbarhet. Anvandbarhet innebar tillforlitliga resultat, som innebdr reliabilitet, giltiga
resultat, som innebadr validitet, och en mojlighet for andra att kritiskt granska slutsatserna. For
att sékerstalla anvandbarheten ytterligare skickades intervjumallen till handledare pa bade
Chalmers och SU for granskning och synpunkter.

Nér intervjumallen var utarbetad och klar gjordes inga fler justeringar och de mer strukturerade
intervjuerna genomfordes med utvalda informanter, vilka kan ses i Tabell 1. Den fullstdndiga
intervjumallen aterfinns i Bilaga 2. Fran Normalfarlossning intervjuades en verksamhetschef
och tva verksamhetsutvecklare varav en dven ar processledare. Fran Brostcancer intervjuades
tva verksamhetschefer, tva verksamhetsutvecklare och tva processledare. Anledningen till att
tva fran varje yrkesroll intervjuades var att brostcancerprocessen bestar av bade kirurgi och
onkologi, och darmed bestar en projektgrupp av representanter fran bada verksamheterna. Fran
Osteoporos intervjuades en processledare och en verksamhetsutvecklare, och dven fran KOL
intervjuades en processledare och en verksamhetsutvecklare. Ovriga delar av projektgrupperna
fran Osteoporos och KOL hade inte mojlighet att medverka pa en intervju. Informanterna valdes
ut i enlighet med Vérdekontorets rekommendation med anledning av att de &r nyckelpersoner i
projekt- och processfasen vid inférandet av vardebaserad vard.

Tabell 1. Tabell 6ver de personer som intervjuats fran respektive yrkesroll och verksamhet.
* En av verksamhetsutvecklarna pa Normalférlossning ar dven processledare.

KOL Osteoporos Normalforlossning Brostcancer Totalt

Verksamhetschef 0 0 1 2 3
Verksamhetsutvecklare 1 1 2* 2 6
Processledare 1 1 0* 2 4
Totalt 2 2 3 6 13

Alla intervjuer spelades in efter samtycke fran informanterna enligt etiska riktlinjer (Dalen,
2015; Eijlertsson, 2014). Platsen for intervjuerna bestamdes av informanterna och tidsatgangen
var mellan 30-60 minuter. Varje intervju genomférdes av tva intervjuare, varav den ena,
huvudintervjuaren, stallde fragorna. Den andra intervjuarens framsta fokus var att sakerstélla
att efterfragad information samlades in genom att vid behov stélla eventuella féljdfragor och
vara stod at huvudintervjuaren. Alla intervjuare undertecknade enligt SU:s riktlinjer en
sekretessforbindelse innan intervjuerna genomfordes.

For att kunna fokusera pa att lyssna, och att inte distrahera eller stora informanten, gjordes inga
anteckningar under intervjuerna. Som Harboe (2013) ndmner stéaller kvalitativa
innehallsanalyser stora krav pa intervjuare da de ska samla in, lyssna och tolka resultatet
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samtidigt. Bedomningen gjordes darfor att anteckningar under tiden kunde ta fokus fran att
lyssna och ta in intryck. Da intervjuerna spelades in fanns dessutom majlighet att ta del av
informationen igen. Istéllet fick vardera intervjuare skriva ner data samt omedelbara intryck
och tolkningar direkt efter intervjun. Nar detta gjorts pa egen hand sammanstéllde de tva
intervjuarna tillsammans insamlad data i ett gemensamt dokument utifran de individuella
anteckningarna. Varfor det forst gjordes enskilt var for att fanga det egna intrycket utan
paverkan fran medintervjuaren. Detta tillvdgagangssatt valdes da det kan ge viktig information
om det egna forhallandet till amnet. Harboe (2013) menar att det ar svart att halla sig helt neutral
och kanslomassigt opaverkad, men genom att géra sig medveten om det egna férhallandet kan
kvaliteten pa data Okas. Det blev tydligare vad som kunde vara egen tolkning nar de tva
intervjuarna gemensamt sammanstallde data och olika tolkningar uppdagades. Att bearbeta data
direkt efter intervjun kan vara till stor hjalp &ven vid den slutliga analysen enligt Harboe (2013).
Det ger ndring at tankar och analyser, och nar de far sjunka in och bearbetas undermedvetet kan
det bidra till en djupare analys. For att ytterligare kvalitetssékra data lyssnade en tredje person
pa den inspelade intervjun och kompletterade dokumentet med eventuell data som de tva
intervjuarna inte fangat upp i den gemensamma sammanstallningen. Dessa dokument blev
sedan underlag for analysen.

2.5.3 Kortare halvstrukturerade intervjuer

| ett slutligt skede av datainsamlingen holls kortare halvstrukturerade intervjuer med
vardpersonal med mycket patientkontakt hos Normalférlossning, Brostcancer och KOL.
Genom forfragan under de langre intervjuerna med verksamhetschef, verksamhetsutvecklare
och processledare rekommenderades lampliga informanter for dessa kortare intervjuer. Det var
framst sjukskoterskor och underskoterskor, men daven en dietist och en arbetsterapeut, som
intervjuades pa detta satt. Syftet med denna form av datainsamling var att fa en bild av
vardebaserad vard utifran ett annat perspektiv. Detta gjordes for att se om bilden av
vardebaserad vard bland medarbetarna stamde 6verens med projektgruppens, eller om, och i s&
fall hur, den skiljde sig. Andamalet var alltsé bade att jamfora och att undersoka reliabiliteten,
vilket Lantz (2007) foresprakar. Anledningen till att intervjuerna valdes att vara kortare var for
att 6ka chansen att medarbetarna skulle ha tid och mojlighet att stalla upp, men dven for att data
som efterfragades inte var av samma omfang som i de langre intervjuerna.

Intervjumallen for de kortare halvstrukturerade intervjuerna inneholl en grundlaggande fraga
med nagra foljdfragor. En fullstandig intervjumall aterfinns i Bilaga 3. Intervjuerna holls pa SU
och gjordes i grupp med tva till fem informanter. Anledningen till att gruppintervju valdes var
att det ar ett bra verktyg da information samlas in fran grupper i relation till projektgruppen
(Dalen, 2015). Det mojliggjorde &ven diskussion mellan de olika informanterna. Intervjuarna
var tva till tre stycken per intervjuad grupp. Ingen av de kortare intervjuerna spelades in, istallet
skrevs stodord lopande ner under intervjun och en gemensam sammanstallning av svaren
gjordes direkt efter.

2.6 Analys

Analysmetoden som anvandes for att analysera data fran intervjuerna bendamns av Harboe
(2013) som rekontextualisering. Metoden innebar att svaren fran samtliga intervjuer tas ut och
sétts i nya sammanhang eller kategorier. Rekontextualisering anvands for att klargéra fenomen
och finna genomgaende drag i intervjudata.



Utifran dokumenten som sammanstéllts av tva intervjuare och sedan granskats av en tredje
person, skrevs de synpunkter som framkommit ner pa post-it-lappar. Dessa granskades av
ytterligare minst en person for att sékerstalla att alla viktiga punkter tagits med. Post-it-lapparna
gjorde det latt att flytta, strukturera och kategorisera svaren pa en whiteboard, vilket bidrog till
visualisering av struktureringen. Svaren kategoriserades initialt utifran en forsta grov indelning
i fem grupper, aven kallade kodade fenomen enligt Harboe (2013). Utifran dessa grupper
delades svaren sedan in i ytterligare underkategorier. Darefter gjordes samma procedur igen,
men denna gang med syfte att definiera de specifika faktorerna utifran underkategorierna. Syftet
med detta var att forfina kategoriseringen ytterligare. Den forsta sorteringen i grupper bidrog
till att tydliggora monster, vilket gjorde att den slutliga kategoriseringen blev mer precis.

2.7 Metoddiskussion

De fyra patientgrupper som undersokts valdes ut av VVardekontoret. Detta skulle kunna innebéra
att rapporten och resultatet styrts at ett hall som hade varit annorlunda om urvalet istallet gjorts
slumpvis. Anledningen till att VVardekontoret valde ut patientprocesser grundar sig i att de anses
ha klarast bild 6ver vilka patientprocesser som skulle kunna bidra med tid och relevanta
erfarenheter for att studien skulle uppfylla sitt syfte. Aven informanterna i de enskilda
halvstrukturerade intervjuerna valdes ut av Vardekontoret, vilket ockséa kan ha paverkat utfallet.
Vardekontoret bedomdes ha mest insyn i verksamheten och darmed bast formaga att vélja ut
relevanta informanter. Dessa informanter valde sedan ut vardpersonal for de gruppintervjuer
som gjordes. Det kan darmed ha funnits en vinning i att vélja vardpersonal med en positiv syn
pa inforandet.

Det finns skilda uppfattningar om kvalitativa studier, déar en del menar att kvaliteten inte &r lika
god som vid kvantitativa studier eftersom matningen &r problematisk. Dock menar bland annat
Harboe (2013) att det ar felaktigt att havda att det ena tillvagagangssattet skulle vara samre an
den andra. Aven Wallén (1996) instammer och skriver att kvalitativa studier beh6vs av fyra
huvudskal, varav tva av dem stammer in pa denna rapports syfte. Ett huvudskal &r att det vid
tolkning fran del till helhet, sammanhang och funktion ibland bara finns tillgang till enstaka fall
att studera. Det andra huvudskélet ar att om det som studeras &r subjektivt, som upplevelser och
kanslor, kan det inte matas direkt. Metoden matchar alltsa den fragestallning som finns i
rapporten, vilket &r det som avgor kvaliteten (Harboe, 2013).

Som tidigare ndmnts &r det n&stan omojligt att vara helt objektiv vid tolkning av resultat.
Atgarder har gjorts for att starka objektiviteten, men en viss subjektivitet kan finnas med i
analysen. Alla informanters asikter har getts lika stor vikt. Det har alltsa vid datainsamlingen
inte lagts nagon vardering i vilken position eller yrkesroll informanten haft. Darfor har det inte
analyserats vilken insyn informanten haft i amnet asikten galler. Samtliga faktorer och
rekommendationer som tagits fram ur intervjuempirin &r dock forankrade i teori, darfor antas
detta inte paverka kvaliteten pa analysen.

Sammanfattningsvis har flera olika atgarder gjorts lopande under arbetets gang for att starka
rapportens kvalitet, det vill sdga validiteten och reliabiliteten. Med validitet menas relevans
eller giltighet och for att detta ska finnas maste rapportens alla faser och delmoment vara
relevanta for fragestallningen (Harboe, 2013). Validitet skapas med en relevant litteraturstudie
for rapportens syfte och fragestéllning. Den valda metodansatsen bidrar till att 6ka validiteten
eftersom litteraturstudien paverkats av empirin, och tvartom. For att ytterligare stirka
rapportens validitet har litteraturstudien granskats i ett slutligt skede for att sékerstalla att den
enbart ber6r amnen som bidrar till analysen. Alla intervjumallar arbetades grundligt igenom for
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att bibehalla hog validitet. Intervjumallen som anvéandes for huvudinsamlingen av empirin
skickades till handledare pa Chalmers och SU for granskning. Att intervjuerna gav intern valid
data bekréftades av att det gick att dra anvéndbara slutsatser som matchade rapportens
fragestallningar.

Reliabilitet innebédr att data ar tillforlitlig. For att starka reliabiliteten pd intervjudata
sammanstalldes den forst av de tva intervjuarna, sedan lyssnades intervjun igenom av en tredje
person som kunde komplettera sammanstéllningen om nagon viktig data missats. En ytterligare
anledning till att tre personer gemensamt sammanstallde intervjudata var for att bli medveten
om, och kunna justera for, eventuell subjektivitet. Detta starker reliabiliteten ytterligare
(Blomkvist och Hallin, 2014). Det utfordes &ven kortare halvstrukturerade gruppintervjuer med
vardpersonal for att se om intervjudata i de langre halvstrukturerade intervjuerna kunde
bekraftas av andra i verksamheten. Nér intervjudata var nedskriven i rapporten skickades den
for granskning av minst en informant fran varje patientprocess, for att ytterligare sakerstalla att
intervjudata speglade verkligheten.



3. Teoretiskt ramverk

| foljande kapitel presenteras en studie av den teori och litteratur som anses relevant for
rapporten. Det teoretiska ramverket delas in i implementeringsteori, implementering inriktad
pa halso- och sjukvard samt vardebaserad vard.

3.1 Implementering

Nya idéer, l6sningar och arbetssatt tas stdndigt fram for att utveckla verksamheter. For att dessa
nya tankar ska ga fran en idé i teorin till att bli ndgot som fungerar i praktiken kravs ett
omfattande arbete. Implementering &r ett fordndringsarbete och kan definieras som en
uppsattning av aktiviteter som syftar till att inféra nagot nytt (National Implementation
Research Network, 2016). For att uppna en forandring inom en verksamhet maste alltsa en
implementeringsfas genomgas. Favaro (2015) beskriver implementeringsfasen som aktiviteter
med syfte att dverbrygga gapet mellan var verksamheten star idag och laget som énskas uppnas
genom ett visst forandringsprogram. Enligt Kotter (1995) kravs anstrangningar i forberedande
syfte, under sjalva inférandet och éven i efterhand for att den nya idén ska befastas. Kotter
hévdar att en val fungerande implementering &r en forutsattning for att nya arbetssatt ska borja
anvandas i verksamheters dagliga arbete.

3.1.1 Forandringsteori

Beer och Eisenstat (2000) presenterar sex hinder som de upptdckt orsakar problem for
merparten av de forandringsprojekt de studerat. Dessa hinder handlar till stor del om hur
ledarskapet skots och hur personal pa alla nivaer inom verksamheten involveras i arbetet. Det
forsta hindret ar den typ av ledarskap som utgar fran ett top-down-perspektiv déar personalen
inte ar delaktiga i beslut eller involverade i forbattringsarbetet. Nagot som identifieras som ett
andra hinder ar att det saknas en tydlig strategi inom hela verksamheten, vilket leder till
konflikterande insatser och prioriteringar. Fortsattningsvis tydliggors i studierna det tredje
hindret: att en ineffektiv ledning, som inte tar vara pa hela verksamhetens kompetens, styr
projektet. Saval det fjarde som femte hindret behandlar bristande kommunikation och
samarbete, gallande bade det vertikala och det horisontella perspektivet i organisationen. Det
sjatte och sista hindret anses vara ledarskapet pa lagre nivaer inom verksamheten och mer
specifikt mellanchefers otillrackliga kompetens och utveckling. Orsaken till detta visar sig vara
att stodet fran ledningen ovan inte haller mattet.

Ett sétt att se pa inforandet av nya strategier presenteras av Mintzberg och Waters (1985). De
menar att det finns manga olika typer av strategier som kan placeras in pa en skala vars
andpunkter benamns framvaxande respektive avsiktliga strategier. Strategierna vid dessa tva
andpunkter kan sdgas ta sig in i verksamheten via ett bottom-up- respektive top-down-
perspektiv. En framvéaxande strategi ar nagot som omedvetet vaxer fram inom organisationen.
Hér sker inférandet av strategin innan organisationen har tagit ett beslut om detta. 1 en avsiktlig
strategi har daremot innehallet specificerats tydligt av organisationen, &r noga planerad och alla
inom organisationen har samma syn pa strategin.

Kotter (1995) har utvecklat ett ramverk som ger forutsattningar for att fler inféranden av nya
arbetssatt ska lyckas. Den syn som Kotter anammar skulle Mintzberg och Waters (1985)
benamna som inférandet av en avsiktlig strategi, i och med att det &r ndgot som noga Gvervagts
inom organisationen. Ramverket kan, trots att det utvecklades innan de sex hindren
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identifierades, hjalpa verksamheter att bygga bort hindrena. Enligt Kotter (1995) finns det atta
steg som verksamheter bor folja i sekventiell ordning for att lyckas med implementeringen och
fa forandringen att besta. Forskaren havdar dven att den storsta delen av alla forandringsprojekt
misslyckas, och anledningen till misslyckandena ar ofta ett initialt motstand hos personalen. De
atta stegen som presenteras kan delas in i tre omraden: forberedande arbete, genomférande och
forankring.

Skapa en kansla av allvar och angelégenhet
Skapa en samordnad styrgrupp

Formulera en vision och strategi

Formedla visionen

Ge de anstallda befogenhet att agera

Skapa kortsiktiga vinster

Bredda arbetet

Forankra forandringen i foretagskulturen

NGO~ wWwNE

Forberedande arbete

Enligt Kotter (1995) ar det forsta steget att skapa en kansla av allvar och angelagenhet. Med
detta menas att hela organisationen maste inse behovet av foérandringen om en forandring ska
ske. Det kravs aven att medarbetarna lagger ner mer arbete och ar Overtygade om att
forandringsprojektet kan lyckas. Ramverkets andra steg handlar om att verksamheten ska skapa
en samordnad styrgrupp som leder forandringsarbetet. En sadan styrgrupp ska besta av ett team
av ledare fran olika nivaer for att ge stor trovardighet och genomslagskraft. Det ar dven viktigt
att teamet har auktoritet och mandat for att kunna genomdriva férandringen.

Nésta steg i processen innefattar att formulera en vision och strategi for forandringsarbetet.
Genom att formulera en effektiv vision som genomsyrar hela verksamheten uppnas den
vasentliga forutsattningen att alla inblandade forstar syftet, och darmed drar 4t samma hall. De
blir da aven villiga att 1agga ner extra kraft under en period for att uppna en framtida forbattring.
Kotter (1995) poangterar aven svarigheten i att skapa en effektiv vision som fyller det ovan
ndmnda syftet. Viktiga komponenter i visionen &r att den ger en positiv bild av framtiden som
talar till intressenternas langsiktiga intressen. Visionen bor ocksa vara tillrackligt tydlig for att
styra beslutsfattande men samtidigt sapass flexibel att den ger utrymme at egna initiativ fran de
inblandade.

Formedlingen av visionen ar Kotters (1995) fjarde steg vilket kraver att visionen &r latt att
formedla till alla som paverkas av forandringsarbetet. Informationen bor darfor spridas genom
sa manga olika kanaler som mdjligt och vara beskriven pa ett enkelt och tydligt satt. Ledare
maste i vissa fall differentiera den information som sprids beroende pa vilken del av
verksamheten som adresseras. Det ar exempelvis fordelaktigt att anvanda sig av liknelser och
berattelser av liknande fall for att skapa forstaelse hos alla medarbetare. Vad som givetvis ar av
yttersta vikt ar att ledare av forandringsarbetet inte avviker fran den uppsatta visionen och att
de lyssnar pa sina anstéllda.

Genomfdrande

Femte steget handlar om att ett lyckat forandringsarbete kraver att ledningen ger de anstallda
befogenhet att agera for att hinder som uppkommer langs vagen inte ska forsena processen.
Sadana hinder kan grunda sig i gamla strukturer som lever vidare, kompetensbrist, brist pa
system som stodjer arbetet eller ett bristande ledarskap. Nar forandringsarbetet ar igang menar
Kotter (1995) att det &r viktigt att skapa kortsiktiga vinster for att halla motivationen uppe, det
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sjatte steget. Sadana framgangar kan skapas genom pilotprojekt dar resurser laggs pa att
projektet lyckas. Ledaren maste sedan férmedla dessa framgangar genom hela organisationen.
| det sjunde steget menar Kotter (1995) att de kortsiktiga vinsterna darefter ska gora att arbetet
breddas for att fordndringsarbetet ska kunna fortsatta genom hela verksamheten.

Forankring

Det attonde och sista steget i Kotters (1995) ramverk belyser vikten av att forankra
forandringen i foretagskulturen. Genom att befésta fordndringen skapas nya normer i
verksamheten som satter nya spelregler for hur verksamheten arbetar. | detta arbete ingar dven
att etablera gemensamma vérderingar hos alla medarbetare for att spegla visionen och det
forandrade arbetssattet. Detta steg ar kontinuerligt och pagar manga ar efter att den egentliga
forandringen &gt rum.

3.1.2 Betydelsefulla faktorer for lyckad implementering

Slutsatsen som kan dras av vad som beskrivits ovan ar att det finns vissa aspekter som ar
grundlaggande for att implementeringen ska lyckas. Kotters (1995) atta steg pavisar vikten av
ett engagerat ledarskap samt personalens motivation och delaktighet i férandringsarbetet.

Ledarskap

For att kunna genomfora projekt med en forandring av verksamheten som mal behovs ledare
som kan leda arbetet (Kavanagh & Ashkanasy, 2006). Ledarskapet maste fungera pa alla nivaer
inom organisationens hierarki for att Kotters (1995) modell ska kunna tillampas i verksamheten.
Speciellt viktigt ar detta da visionen ska spridas och ta féste i hela organisationen.

Reardon et al. (1998) har kommit fram till att ledares sdardrag kan tackas in i fyra
ledarskapstyper. Ledarskapstyperna har olika satt att arbeta vilket gor att de har sina specifika
styrkeomraden. Det ar alltsa viktigt att i ett tidigt skede sakerstélla att de olika typerna av ledare
finns i organisationen och att de far ansvara for aktiviteter som passar deras satt att leda. De
olika ledarskapstyperna och deras sérdrag presenteras i Tabell 2 nedan.

Tabell 2. Sammanstallningen ar oversatt fran Reardon et al. (1998) och visar att respektive
ledarskapstyp har olika fokus och olika sétt att arbeta pa.

Overtygar genom |Genomfor Lé&r sig genom
Ledarskapstyp |Fokus att andringar att

Kommenderande Resultat Styra Snabbt Gora

Logisk Innovation Forklara Forsiktigt Studera

Inspirerande Mojligheter Skapa tillit Radikalt Ifrdgasatta
Underlatta

Hjalpande arbete Varainvolverad  Langsamt Lyssna

Motivation och delaktighet

De anstallda som &r inblandade i fordndringsarbetet, men &ven de som inte & med i projektet
utan bara paverkas indirekt, spelar en viktig roll i arbetet. Om dessa personer &r motiverade och
ké&nner att férandringen kommer att gynna dem 6kar sannolikheten att projektet lyckas (Kotter,
1995). Rubenowitz (2004) belyser vikten av att se till att personalen ké&nner att de ar delaktiga
i forandringen och att de har en betydelsefull roll for att framgang ska nas. Personalen ska ocksa
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kanna en trygghet i att projektet kommer att lyckas och att det leder till nagot positivt. Ar dessa
aspekter uppfyllda finns alltsd goda forutsattningar for att hela personalstyrkan ska vara
motiverade infor verksamhetens forandring.

3.1.3 Uppfdljning

Enligt Nelson (2005) maste projekten utvérderas i efterhand om nagon bestaende nytta ska
kunna skapas. Sadana utvarderingar genomfors sallan i praktiken vilket kan harledas till ett
flertal olika faktorer. Bland dessa nédmner forfattaren avsaknad av tid, pengar och engagemang
som vanliga anledningar till att verksamheten undviker denna sista del av projektet. En annan
anledning kan vara att verksamheten ar radd for att utvardera projektet da det finns risk att det
kommer fram att projektet varit misslyckat. Det kan leda till personliga nackdelar vilket gor att
ansvariga personer valjer att inte driva pa en sadan process. Magnusson och Nilsson (2014)
tillagger dven att det ofta kan vara svart att kvantifiera projektets nyttor och kostnader, vilket
gor att verksamheten inte ser att utvarderingen kommer att leda till nagot.

Nelson (2005) menar att organisationer, genom att utvérdera projekten, kan identifiera misstag
vilket kan leda till att samma misstag undviks i framtiden. Sarskilt lyckade tillvagagangssatt
kan &ven upptickas och tillvaratas for att anvandas i framtida projekt. Utdver detta kan
utvarderingsprocessen gora att kontinuerliga forbattringar uppnas inom savéal verksamhetens
processer som dess kultur. Uppfoljningen leder aven till att verksamheten tillats reflektera dver
vad som gjorts och kan dra lardomar av detta innan nasta forbattring infors.

3.2 Implementering i halso- och sjukvard

Nilsen (2010) beskriver halso- och sjukvarden som en komplex organisation med stor variation
med avseende pa struktur och politisk styrning. Ett stort antal individer och professioner med
olika kultur och expertis arbetar tillsammans vilket kan skapa vissa motséttningar. Da
implementering i vanliga fall anses svart kravs det harmed ytterligare kunskap, teorier och
utvarderingsmetoder inom héalso- och sjukvarden. Grol och Jones (2000, s.32) har beskrivit
implementeringen pa féljande vis: “Implementing change, with a view to improving patient
care is difficult and there are more failures than successes”. Med det menar forfattarna att
forandringsarbete inom varden innebér sarskilt stora svarigheter.

3.2.1 Forandringsmotstand hos vardpersonal

Implementeringsprocesser paverkas enligt Nilsen (2010) ofta av manga aktorer i systemet och
relationerna mellan dem. Finns det en troghet i anvandandet av en innovation eller férandring
kan det ofta harledas till benamningen innovationsresistens, vilket & en typ av motstand.
Resistensen ar nagot som ofta bidrar till att forandringsprocesser bromsas eller avstannar helt.
Aven om ett motstdnd kan vara nodvandigt i individens rationella beslutsfattande, ur en
personlig synvinkel, kan det vara ett irrationellt beslut ur ett organisations- eller
samhallsperspektiv. Vid ett aktivt motstand har en egen bedémning gjorts att personen vinner
mest om innovationen inte tas i bruk. Ofta betonas da de negativa aspekterna trots att personen
vet att det dven finns stora fordelar. Motstandet kan dven vara passivt och visar da pa att
personen inte anser det vért att l&ra sig mer om innovationen eller ta stélining till om det kan
gynna personen.
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Cronemyr (2007) har sammanstallt framgangsfaktorer som paverkar implementering. Lyckas
inte verksamheten tillampa dessa faktorer kan de istallet bidra till ett forandringsmotstand. Det
kan exempelvis handla om ledningens stod och engagemang, utbildningsinsatser, tydlig strategi
for implementering samt att etablera en infrastruktur for forbattring. Nilsen (2010) bekréftar
detta genom att presentera orsaker till innovationsresistens inom hélso- och sjukvarden. Har
laggs det stor vikt pa orsaker sasom svagt upplevt behov, lag motivation, konkurrens om
resurser, bristfallig kommunikation eller 1ag integration mellan organisation och innovation.
Det ar latt att fa en kansla av manipulation och misstroende, men det finns ocksa hog risk att
felbeslut tas. For att motverka dessa kanslor handlar det, i ett férsta steg, om att ta reda pa vilka
orsaker som ligger till grund for motstandet och sedan utveckla en strategi for att minska det.

Med grund i tidigare forskning har Nilsen (2010) sammanstallt flertalet strategier och anpassat
dessa for tillampning inom halso- och sjukvarden. De nedan ndamnda implementerings-
strategierna forutsatter att sjukvardsorganisationen bedémt att innovationen har positiv effekt
och mojlighet att accepteras i anvédndarmiljon, samt att det finns resurser for att ta den i bruk.

Spridning av information

Syftet ar att fa bort motstandet som orsakats av att informationen inte natt fram till anvandaren
eller att anvandare inte forstatt informationen pa ratt satt. Detta kan l6sas med féredrag eller
demonstrationer av innovationen. Med tillracklig information kan de inblandade fa forstaelse
for varfor projektet genomfors och aven forsta sin roll i arbetet.

Utbildning och larande

Utbildning och larande handlar om att organisationen skaffar kunskap bade om sin verksamhet
och om innovationen. Kunskap behdvs for att utvardera huruvida organisationen ska anpassas
till innovationen for att nd ett optimalt resultat. En utbildningssatsning kan vara lamplig och bor
ske med samtliga berdrda yrkesgrupper inom verksamheten. | larandeprocessen &r det dven av
yttersta vikt att fa aterkoppling fran andra anvandare via natverk, utbyte mellan personal och
sjukhus eller gemensamma falldiskussioner.

Socialt inflytande

Med hogre socialt inflytande motverkas kénslan av manipulation och misstroende. Kanslan kan
uppkomma ndr beslut om implementeringen fattas utan att berdrda yrkesgrupper involveras.
Har géller det att engagera representanter fran olika delar av sjukhusets verksamhet i
beslutsprocessen. Dessa representanter kommer sedan att bli forebilder och inflytelserika i den
inre kontext d&r implementeringen sker.

Incitament och reglering

Ibland &r det svart att se fordelarna med en innovation i den dagliga verksamheten, sa som pa
operationsbordet eller i vantrummet. En innovation kréver stora investeringar i tid, engagemang
och kapital vilket kan kannas omotiverat om vinsterna inte syns direkt pa individniva. Darfor
behdvs incitament och reglering som tar fram tidiga fordelar med en innovation. Till exempel
kan incitamenten handla om ¢kade befogenheter, hojd status eller finansiellt stod.

Forstarkning

Forstarkning avser huruvida kompetens kan tillforas och hur bra aterkoppling som gors. Det ar
viktigt att skapa tydliga resultat av forandringen och att samtliga aktoérer inom
innovationssystemet finns som support under implementeringen. Tvarfunktionella team ar att
rekommendera samt att det finns tydliga lankar mellan utvecklare, patienter och vardpersonal.
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Nagot som ocksa visat sig motivationshojande ar olika strategier for aterkoppling av exempelvis
behandlingsresultat, patientenkater, kvalitetskontroll och jamférelser mellan sjukhus och
enheter.

Anpassning

Anpassningen mellan innovation och organisation ar ytterst viktig, inte minst for att fa de
ovanstaende strategierna framgangsrika. Det ar viktigt att beakta huruvida organisationen som
helhet kan paverkas om en anpassning f600r innovationens skull hade gjorts i delar av
organisationen. Ibland kan till och med organisationen vinna pa att forsoka anpassa
innovationen till den nuvarande strukturen, eller i varsta fall avbryta implementeringen.

3.2.2 Sjukvardssystemets komplexitet

Sjukvardssystemets komplexitet kan enligt Glouberman och Mintzberg (2001) beskrivas utifran
fyra samverkande varldar. Den forsta vérlden avser lakarnas perspektiv, dar fokus ligger pa den
enskilda patienten och pa att hantera det specifika tillstandet genom en punktinsats. Den andra
varlden har ocksa ett patientinriktat fokus dar arbetet ofta sker narmast bade verksamheten och
patienten, vilket i manga fall innebar att det utgar fran vardpersonalens perspektiv. Den tredje
varlden avser ledarskap hos chefer och stabsfunktioner, vilket aven &r den av vérldarna som pa
senare tid starkt sin position mest gentemot de andra. Den fjarde vérlden speglar det politiska
och samhalleliga perspektiv som till stor del styr svensk sjukvard. Det kan bland annat handla
om att begransa kostnader eller gora réttvisa férdelningar. Ett markbart gap mellan vérldarna
leder dock till en svarstyrd verksamhet dar varldarna stravar at olika hall och bidrar till en
situation som inte ar hallbar. Gapet har ocksa skapat frustration hos ldkare som tar pa sig
chefskap eftersom de da far en fot i vardera varld. Om appliceringen gors pa ett
universitetssjukhus ~ blir ~ sjukvardssystemet annu  mer komplext eftersom &dven
forskningsperspektivet bor adderas.

Colldén (2015) menar att en samsyn mellan de olika vérldarna &r viktig. Medarbetarna i
systemet bor darfor gemensamt fundera 6ver vad som ar viktigt for att minska komplexiteten.
Precis som Glouberman och Mintzberg (2001) sag aven Bauman, Fardy och Harris (2003) att
det fanns ett odnskat gap mellan vérldarna i verksamheten. De menar dock att det &r
patientcentrerad vard som kan effektivisera arbetsforloppet. Patientinvolveringen har bland
annat visat pa minskat sjukforlopp, forbattrad livskvalitet for patienterna samt regelbundet
arbete med uppféljning. De fyra samverkande vérldarna som Glouberman och Mintzberg
(2001) presenterade kan darfor ifragasattas da patienterna bor ses som ytterligare ett perspektiv
att ta hansyn till.

Aven Norback och Targama (2009) visar pa att sjukhus ar komplexa multiprofessionella
organisationer dar vard utfors av specialister inom olika omraden, vilket gor dem svara att leda
och styra. Nilsson (2007) menar att det ar komplext att identifiera ett problem fran en
verksamhet och sedan tillampa en l6sning pa det problemfritt. Vidare identifierar forfattaren tre
faktorer som kan paverka utfallet av denna komplexitet. Den forsta faktorn handlar om att det
inte gar att frysa den verklighet varifran resurser, sasom ldkare eller vardpersonal, plockats.
Verksamheten kommer att behova I6pa vidare vilket kan innebara svarigheter vid
implementering. Den andra faktorn innebédr att de komponenter som plockats ut for att
analyseras ofta ingar i ett storre sammanhang och darfor star i beroendeférhallande till andra
komponenter. Den sista faktorn &r att de aspekter som har storst inverkan pa ett problem ofta
inte identifieras vilket gor att forandringen inte far onskad genomslagskraft.
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3.2.3 Forandringskunskap vid ett nytt arbetssatt

Ett livslangt larande betonas mer och mer i dagens kunskaps- och informationssamhélle enligt
Nilsen (2010). Inte minst inom sjukvarden maste personal vara beredd pa att forandra arbetssétt
och arbetsuppgifter pa grund av ny forskning och kompetens. Mycket kretsar kring teori men
det &r i praktiken som insatsen pa individniva avgors, vilket innebér att forskningsbaserad
kunskap maste integreras i praktikbaserad kunskap. Inom hélso- och sjukvarden har reflektioner
kring hur den dagliga verksamheten fungerar fatt genomslag i ett forsok att lyckas med
integrering vid forandringsarbete. Viktiga moment, som denna reflektion, ingar idag i
vardutbildningar men det &r langt kvar tills detta sker strukturerat och regelbundet ute i
verksamheten. Quinn (2000) havdar att reflektion kan gora att personalen k&nner sig otillracklig
pa grund av tidsbrist och darfér maste arbetstid avsattas specifikt for detta. Det ar forst da som
det kan forvantas att reflektionen kommer att integreras i den dagliga verksamheten. Nilsen
(2010) menar ocksa att reflektionen i sig inte bidrar till betydande forbattringar, for att fa en
storre forandringskunskap kravs dven engagemang hos medarbetare.

Svensk Sjukskoterskeforening (2013) menar att det fortfarande finns ett gap mellan tillganglig
kunskap och den kunskap som faktiskt anvéands ute i verksamheten. Féreningen vill visa pa att
det behdvs mer utbildning och kunskap om vad implementering ar, vad den ténkta skillnaden
ska bli och vilka kritiska moment som finns. Utan forstaelse for forskningsresultat kan inte hela
verksamheten genomsyras och implementeringen nar da inte dnda fram.

Den forandring eller innovation som sker inom héalso- och sjukvarden kan enligt Nilsen (2010)
styras pa tva satt: top-down eller bottom-up. En innovation fran forskningssidan, dar beslutet
om infdrande tas av en ledning, kan liknas vid ett top-down-perspektiv. Innovationer kan dven
komma fran vardpersonal for att sedan dokumenteras och utvérderas vetenskapligt, vilket
istallet visar pa ett bottom-up-perspektiv som involverar fler medarbetare. Déarefter kan
innovationerna implementeras utifran ett top-down-perspektiv i andra sammanhang an dar de
utvecklades. Innovationer har tidigare setts som ett resultat av lyckade satsningar pa forskning
och utveckling, men med detta tankesatt kan en stérre medvetenhet om att alla medarbetare
paverkar framgang lyftas fram.

Hellstrom och Ramberg (2013) menar att de olika styrningsperspektiven ar mer separata och
kan bidra med skillnader i hur val forbattringsarbetet i halso- och sjukvarden fungerar. Ett lokalt
drivet forbattringsarbete, dar initiativet kommer fran den egna enheten, kan ses som Nilsens
(2010) benamning bottom-up. Forandringsarbetet kan da liknas vid en framvaxande strategi
som Mintzberg och Waters (1985) presenterade (se avsnitt 3.1). Nar forbattringen som ska
genomforas istéllet ar ett centralt initiativ kan det liknas vid ett top-down-perspektiv. Vid det
sistnamnda perspektivet lyckas vanligtvis inte forbattringsarbetet fa med sig samtliga
medarbetare. Hellstrom och Ramberg (2013) podngterar dven att top-down och bottom-up
paverkar vad som fokuseras pa i forandringen. Top-down har sin utgangspunkt i strukturer
medan bottom-up fangar upp processerna och gor en forandring av dessa.

3.2.4 Risker vid implementering

Nilsen (2010) menar att det alltid finns en risk med foérandringsprojekt inom sjukvarden. Ofta
kan den upplevda risken reduceras i takt med att kunskapen om innovationen 6kar, men ibland
tacker den anskaffade kunskapen inte de omraden som identifierades som viktiga nar projektet
startades. Risken, enligt Nilsen (2010), finns att ett nytt arbetssatt orsakar konflikter som kostar
mer dn vad véardet och fordelarna med det ger. Da kan den bésta strategin vara att avbryta
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implementeringen for att undvika att ytterligare problem uppstar. Det kan ocksa visa sig att
forandringsarbetet ger langsiktiga negativa effekter, att innovationssystemet uppskattat vardet
fel eller att innovationen blir utkonkurrerad. Den stegvis avbrutna implementeringen kan ocksa
ses som att organisationen mer och mer gar tillbaka till ett ursprungslage.

3.3 VVardebaserad vard

Begreppet vardebaserad vard presenterades ursprungligen av Porter och Teisberg ar 2006 med
fokus pa det amerikanska sjukvardssystemet (Porter & Teisberg, 2006). Centralt i konceptet &r
att ge patienten storsta mojliga varde i férhallande till de resurser som spenderats och idéerna
kretsar kring véardeekvationen som ses i Figur 3.

Halsoutfall

Virde =
arae Spenderad krona

Figur 3. Genom vardeekvationen definieras varde inom halso- och sjukvarden som det resultat
som uppnas for patienten dividerat med resurserna som forbrukats (6versatt fran Porter och
Teisberg, 2006).

Den véardebaserade varden handlar om att flytta fokus fran produktionsmatt till patientens
upplevda varde av varden (Porter, 2010). Porter och Teisberg (2006) fokuserar pa att
konkurrensen i sjukvarden maste forandras sa att aktérerna konkurrerar genom att forsoka skapa
storsta mojliga varde for patienten. Pa sa satt blir det motiverat att resultatmatt standigt
uppdateras och synliggors av aktorerna och att varden Overgar till en miljo dar nytt vérde
stéandigt skapas utan att fler resurser nddvandigtvis férbrukas.

3.3.1 Principerna for vardebaserad vard

Porter och Teisberg (2006) identifierar sex strategiska principer for vardebaserad vard, vilka
kan ses i Figur 4. En utforlig beskrivning av principerna presenteras nedan.

1. Omaorganisera varden till
Integrated Practice Units

el e,
5. Expandera det geografiska 2. Mat patientvarde och
omfanget fiir specialistvard kostnader for varje patient

N\ /

4. Integrera ett mangsidigt 3. Overga till
(S @ . - .
system vardepisodersattningssystem

6. Bygg ett stédjande IT-system

Figur 4. lllustration av de sex principer som foresprakas i vardebaserad vard (6versatt fran
Porter & Lee, 2013).
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Omorganisera varden till Integrated Practice Units

Den forsta principen som Porter och Teisberg (2006) foresprakar bygger pa att sjukvarden bor
andra hela sin organisationsstruktur mot processorientering. | dagslaget ar varden vanligtvis
indelad i omraden utifran funktioner eller vardnivaer och varje omrade forvantas kunna ge bra
vard till alla patientsegment. Styrningen &r ofta centraliserad, vilket kan leda till bristande
samordning och kortsiktiga insatser (Persson & Westrup, 2014). For varje medicinskt tillstand
behdver patienten genomga en specifik vardprocess, och Porter och Teisberg (2006) menar
darfor att organisationen bor delas in utifrn dessa patientprocesser i olika Integrated Practice
Units. Inom varje Integrated Practice Unit finns tvarfunktionella team med kompetens inom
alla de processteg som patienten kan behdva genomga i sin vardcykel (Porter & Lee, 2013).
Varje Integrated Practice Unit skulle kunna specialiseras pa sin patientprocess och darmed
erbjuda vard av hogre kvalitet, som i sin tur medfér storre patientvarde. Dessutom skulle
arbetsstyrkan inom varje Integrated Practice Unit ha ansvar for hela vardprocessen istallet for
att bara ansvara for exempelvis en lyckad operation. Det skulle leda till ett storre ansvarstagande
och konsekvenstank som i sin tur far en béattre vard som foljd.

Mat patientvarde och kostnader for varje patient

| den andra principen &r det av stor vikt att bade patientvarde och kostnader méts genom hela
vardcykeln, vilket inkluderar bade férebyggande vard samt rehabilitering. De matt som Porter
(2010) foresprakar ar processmatt, kostnadsmatt och utfallsmatt. Processmatt kan ses som matt
pa vad som gors under processen, men bor bara finnas med om de har en direkt korrelation till
utfallsmatten. Kostnadsmatten méter den faktiska kostnaden for varden och bor vara sa precisa
som mojligt for varje moment. FOr att lyckas identifiera dessa kostnadsposter krévs en
kartlaggning av samtliga aktiviteter i varje vardprocess. Kartlaggningen gor det lattare att vidare
identifiera icke-vardeadderande aktiviteter och darigenom forkorta cykeltider. Utfallsmatten
mater det som patienterna egentligen bryr sig om och delas in i tre olika nivaer som illustreras
i Figur 5 (Porter & Lee, 2013). Varje niva fokuserar pa olika grad av hélsa dar den forsta framst
handlar om att patienten ska 6verleva, den andra om patientens aterhamtning medan den tredje
handlar om hur val funktionalitet och tillvaro fungerar i l&ngden. Porter och Teisberg (2006)
havdar att matten maste definieras utifran vad patienterna anser skapar varde for att varden ska
kunna bli battre och fokusera pa réatt sak, vilket d&ven Nordenstrom (2014a) bekréaftar. Darmed
ar det viktigt att patienterna involveras nar matten tas fram. For varje patientprocess bor matten
dock vara standardiserade, for att underlatta jamforelse och larande.

. Overlevnad
Niva 1
Uppnadd eller bibehallen
RAbAS Miva av halsa eller aterhamining
Tidsatgang fir dterhamtning/normal aktivitet
Miva 2

Komplikationer till fiiljd av insats eller franvaro av

insats

Aterhdmtningsprocessen

Aterfall av sjukdom eller firsamring

Miva 3
Langvarigt bibehallen
halsa Langtidseffekter av behandling

Figur 5. Beskrivning av vilket fokus som finns i respektive niva (6versattning fran Porter, 2010).
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Overga till vardepisodersattningssystem

Den tredje principen efterfragar att sjukvardens ersattningsstruktur ska forandras. | nuldget far
vardaktorerna betalt baserat pa produktionsmatt sasom per operation, oavsett hur manga av
patienterna som faktiskt blev friska efter operationen. Genom att Gvergd till sa kallat
vardepisodersattningssystem, dar ersattning ges ut baserad pa hela vardepisoden, anser Porter
och Teisberg (2006) att ett hogre patientvarde skulle motiveras. Genom &vergang till
vardepisodersattningssystem uppmuntras vard i alla faser. Férebyggande atgarder for patienter
i riskzonen och kortare rehabiliteringstider raknas da in i vardepisoden. Detta motiveras
ekonomiskt eftersom hogre vardkostnader i andra faser da kan undvikas. Ersattningens storlek
skulle variera utifran varje medicinskt tillstand och justeras med avseende pa bland annat risk.
Om en patients tillstand anses mycket kritiskt ska riskjusteringen gora att vardpersonalen far
ekonomisk ersattning aven om vardinsatsen inte lyckades radda patienten. Detta skulle leda till
att vardpersonal uppmuntras till att gora vad som ar bast for patienten istallet for det som
kliniken tjanar bast pa ekonomiskt.

Integrera ett mangsidigt vardsystem

Att integrera ett mangsidigt vardsystem, som &r fjarde principen, handlar om att lata vardaktérer
specialiseras inom vissa omraden istallet for att kunna hantera samtliga diagnoser (Porter &
Teisberg, 2006). Om olika sjukhus riktar in sig pa nagra fa patientprocesser, kommer
vardvolymen i dessa specialiserade processer att oka kraftigt. Vardpersonalen starker da
ytterligare sin kompetens inom vardprocessen och stérre volymer gor det mojligt att béttre
kartlagga och analysera processen for att skapa annu storre vérde.

Expandera det geografiska omfanget for specialistvard

For att mojliggora specialisering kravs att patienter tillats skickas till andra sjukhus med
kompetens inom ratt medicinskt tillstdnd (Porter & Teisberg, 2006). Darmed foreslas, genom
den femte principen, att det geografiska omfanget av specialistvard ska utvidgas. Om dessa
geografiska omraden forstoras kan kompetens inom alla medicinska tillstand finnas inom
omradet, fast pa olika, speciellt inriktade, sjukhus. Det &r viktigt att resultaten synliggors for
alla, for att aven patienterna ska kunna vélja vilken vard de ska soka sig till och att aktorerna
pa riktigt ska kunna konkurrera med varandra genom resultatmatt.

Bygg ett stddjande I T-system

De fem tidigare principerna &r starkt relaterade till varandra, men den sjatte principen ar en
grundlaggande byggsten for att nagot éver huvud taget ska fungera (Porter, 2014). IT-systemet
bor ses som ett stodjande verktyg for att omstrukturera sjukvarden och mata resultat, snarare an
som en l6sning i sig. Alla typer av data for varje patient ska kunna aterfinnas inom IT-systemet
och data bor innefatta hela vardcykeln. Porter och Lee (2013) menar att I1T-systemet ska vara
centrerat kring patienter, vara kompatibelt for olika typer av data och anvdnda samma
definitioner pa data. Data bor aven goras tillganglig for alla som ér involverade i varden, savél
lakare som patienter. IT-systemet bor anvéndas for att underldtta kommunikationer och
datautbyte mellan alla parter, men ocksa ha en enkel arkitektur for att smidigt fa ut information
om varje patient eller medicinskt tillstand. Ett stédjande IT-system &r det omrade dar Sverige
ligger sdmst till (Nordenstrom, 2014b).

3.3.2 Vardebaserad vard i Sverige
De idéer som Porter och Teisberg (2006) presenterar utgar ifran amerikanska forhallanden,

vilket gor att teorierna inte kan direktoversattas till det svenska systemet. Hoglund et al. (2012)
beskriver bland annat att fokus pa konkurrens behéver tonas ned for att passa in i den svenska
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halso- och sjukvarden. Detta beror pa att den svenska varden framst finansieras av offentlig
sektor och att de svenska patienterna inte i samma utstrackning genomfor jamforelser av varden
vid val av klinik. Trots detta anses Sverige ha goda forutséattningar att implementera delar av
den vardebaserade varden, vilket till stor del grundas i de befintliga svenska kvalitetsregistren,
nagot dven Larsson och Lawyer (2011) bekraftar.

De forsta svenska kvalitetsregistren uppkom i slutet pa 1970-talet och omfattade kna- och
hoftproteser (Nationella Kvalitetsregister, 2015). Syftet var att folja upp resultaten fran
behandlingarna eftersom manga problem uppkom i samband med operationerna. Genom att
registrera alla operationer inom omradet i nationella register kunde svenska ortopeder fa
tillgang till stort statistiskt material som kunde analyseras infor nya behandlingar. 1993 bildades
Nationella Kvalitetsregister och idag finns det omkring 96 olika kvalitetsregister. De drivs
decentraliserat vilket betyder att register byggs upp och skots av varje klinik. Det ar ocksa dessa
kliniker som utnyttjar registren for att ta fram statistik och lampliga vardmetoder.

Aven om utfallsmatten for att mita patientvarde utvecklas och forandras, kan de tidigare
kvalitetsregistren vara viktiga vid jamforelse och nar de nya utfallsmatten tas fram. Dagens
mest anvanda utfallsmatt kallas kvalitetsjusterade levnadsar, QALY, vilket sammanfattar
livslangd och livskvalitet i ett matt (Hoglund et al., 2012). Porter och Teisberg (2006)
foresprakar istallet specifika matt for varje medicinskt tillstand och darmed ar en utveckling av
mattet nddvandig. En organisation kallad ICHOM har grundats for att skapa standardiserade
utfallsmatt for nagra av de vanligaste patientgrupperna, och pa sa satt underlatta inférandet av
vérdebaserad vard (ICHOM, 2016).

Att anvanda sig av vardepisodersattningssystem, som Porter och Teisberg (2006) foresprakar,
ar nagot som redan testats i Sverige (Agerberg, 2014). Redan 2009 gjorde Stockholms Léns
Landsting detta hos kna- och hoftprotesoperationer. Vardgivaren far da ett fast pris betalt for
operationen och eftervarden, samt blir ekonomiskt ansvarig for komplikationer inom tva ars tid.
Detta har resulterat i att antalet komplikationer blivit farre och att fler antal operationer hunnits
med, vilket gjort att vardkderna minskat samt att patienterna blivit nojdare. Ett sddant
ersattningssystem ses aven som positivt av Hoglund et al. (2012), men de menar att det ar
mycket viktigt att det inte ger nagra mojligheter att ekonomiskt gynnas genom samre vard.
Darfor ar det av stor vikt att patientvardet genom hela vardprocessen tas i beaktning.

Hur arbetet med vardebaserad vard pa béasta sétt ska goras i Sverige finns det flera olika teorier
om. Nordenstrom (2014a) lagger stor vikt vid arbetet med att sbka upp evidensbaserad
forskning kring patentprocessen for att darmed kunna arbeta enligt best practice. Genom att
forst identifiera vad som skiljer sig i den egna vardprocessen jamfort med best practice, kan
forbattringsfaktorer genast identifieras och pa sa satt kan halsoutfallet forbattras. Hansson et al.
(2014), som varit delaktiga vid flera svenska implementeringar av vardebaserad vard, trycker
pa vikten av att avgéra om organisationen ar redo innan inforandet inleds. Forfattarna anser
vidare att det ar viktigt att forbattra produktivitet, skapa tidiga vinster och fa konceptet att
genomsyra hela verksamheten. Att uppfoljning och vidarearbete ar av stor vikt namner bade
Nordenstrom (2014a) och Hansson et al. (2014). De storsta svarigheterna med
implementeringen i Sverige anses enligt Hansson et al. (2014) vara arbetet med IT-systemen
och att ta fram kostnader, men det anses mojligt att arbeta runt problemen fram till att en
langsiktig 16sning hittas.
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3.3.3 Kritik mot vardebaserad vard

Under de senaste aren har manga olika koncept for att forbattra varden testats, sdasom Six Sigma,
New Public Management och Lean (Walshe, 2009). Enligt Walshe kan dessa ses som
pseudoinnovationer, da de egentligen ar liknande koncept fast med olika forkladnad. Genom
att kontinuerligt byta till ett nytt koncept efter ett antal ar forstors genomslagskraften fastan det
ar samma grundtanke som implementeras igen. Fredriksson, Savage och Ebbevi (2015) havdar
att vardebaserad vard tenderar att liknas vid en pseudoinnovation, men menar att en orsak kan
vara att innehallet i konceptet inte forstas. Genom att ta fram de mest citerade artiklarna om
vardebaserad vard och sedan undersoka skrifterna dar de citerats, framgick att en mycket liten
andel faktiskt hade forstatt artikelns innehall. Enligt studien missade mer &n en fjardedel
artikelns poang. Forfattarna menar att verksamhetsansvariga inom varden behover forsta
managementkoncepten, och inte bara implementera verktygen.

Andersson et al. (2015) har gjort en studie kring forstaelsen av vardebaserad vard hos
projektgrupperna bland nagra pilotprojekt som startats upp pa ett svenskt universitetssjukhus.
Ur studien framkom stora skillnader av forstaelsen for konceptet, som till stor del kunde
hénforas till personernas professionella bakgrund. Enligt forfattarna tar inte Porter och Teisberg
(2006) hansyn till lakares forstaelse for vad som faktiskt implementeras (Andersson et al.,
2015). Lakarnas karnverksamhet ar att varda patienter och utan riktig forstaelse for konceptet
menar forfattarna att engagemanget hos lakarna i forandringsarbetet kan minska. Forfattarna
menar vidare att manga aspekter i den vérdebaserade varden ar sapass nya att de inte &r
tillrackligt utforskade.

Den vérdebaserade varden kan aven kritiseras for att den &r anpassad till amerikanska
forhallanden och har stort fokus pa konkurrens (Hoglund et al., 2012). Det anses orimligt att
patienter ar sapass uppdaterade och pélasta att de sjalva soker sig till den basta varden.
Dessutom har patienter inte i lika stor utstrackning mojlighet att valja vardgivare i den svenska
sjukvarden. Detta gor att konkurrensmassiga incitament for battre vard, som Porter och
Teisberg (2006) beskriver, troligen inte kan fd genomslag i Sverige (Hoglund et al., 2012).
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4. Studiens kontext

| foljande kapitel ges en situationsbeskrivning av den svenska halso- och sjukvarden, SU samt
de verksamheter som rapportens fallstudie behandlar. Kapitlet baseras pa saval priméar- som
sekundardata dar primardata insamlats genom intervjuer. Till att boérja med beskrivs hur det
svenska halso- och sjukvardssystemet ser ut och hur det kan ge mojlighet till att uppna
hallbarhet. Darefter beskrivs SU och Vardekontoret som driver inférandet av vardebaserad
vard. Kapitlet avslutas med en beskrivning av de specifika patientgrupperna som studerats.

4.1 Den svenska halso- och sjukvarden

| en rapport utfardad av SKL jamfors Sveriges halso- och sjukvardssystem med femton andra
europeiska lander (SKL, 2015). Det framkommer att Sverige ar ledande vad géller medicinska
resultat genom bade det kvalitets- och effektivitetsindex som jamforts. Dessa goda resultat tros
kunna harledas till den stora andel universitetssjukhus som kombinerar vard och forskning
(Orebro lan, 2015). Daremot fas en samre placering vid patientdelaktighet, information och
vantetider. Tidningen Sjukhuslakaren (2015) beskriver problem med brist pa vardplatser och
sjukskoterskor. Lékarna tvingas prioritera mellan patienter, stélla in operationer och dgna
dagarna at kortsiktiga l6sningar.

Alla de sex storsta universitetssjukhusen i Sverige, daribland SU, arbetar i en svar miljé med
okande personalomsittning och ekonomiskt tryck (Orebro lan, 2015). Det leder till att
personalen ofta ar overbelastad och har darfor svart att ta till sig nya forandringar i
verksamheten. Arbetsmiljoverket (2015) menar att det finns sociala och organisatoriska
pafrestningar som fljd av hog arbetsbelastning och standiga forandringar. Forskare har kunnat
se forandringar i vardstrukturen, sasom okad marknadsorientering, efterfragestyrd vard samt
avknoppning och privatisering av vardgivare (Burstrém, 2011). Fragan Burstrom staller sig &r
om detta gynnar alla i samhallet. Sociala skillnader kan ses i vardkonsumtionen vilket ger
negativa utslag pa den sociala hallbarheten. Resursfordelning och prioritering efter behov blir
allt viktigare. Forandringarna kan ocksa medfdra oklarheter 6ver vem i verksamheten som ska
ta det Overgripande ansvaret. Identifieras ingen tydlig ledare riskerar dven fordndringen enligt
Kavanagh och Ashkanasy (2006) samt Kotter (1995) att avstanna.

Pa senare tid fors dven en debatt kring hur sjukvardssystemet ska klara av vaxande vardkoer,
brist pa sjukskéterskor och en véxande andel aldre som staller krav pa varden. Ekblad (2015)
tar bland annat upp att sjukvarden maste gora 6kade satsningar inom IT. Det kommer &ven
finnas en efterfragan av allt nyare och mer avancerad behandlingsteknik, vilket gor att den
ekonomiska hallbarheten hamnar i storre fokus. Forfattaren ifragasatter hur samhéllet och
politikerna ska kunna méta dessa 6kade krav utan att den ovan ndmna arbetsbelastningen, som
Arbetsmiljoverket (2015) beskrev, blir for pafrestande.

4.2 Sahlgrenska Universitetssjukhuset

SU 4&r ett av Sveriges storsta sjukhus som bildades 1997 néar akutsjukhusen Sahlgrenska, Ostra
och Modlndal slogs ihop till ett (Vastra Gotalandsregionen, 2010). Tanken med
sammanslagningen var att pa basta satt kunna ta tillvara de gemensamma resurserna for att
kunna erbjuda en bra sjukvard i Géteborgsomradet. Visionen &r att ge sjukvard, forskning,
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utveckling och utbildning av hogsta kvalitet, men ocksa att ge patienter mer inflytande i varden.
Organisationen &r uppdelad i sex olika omraden, som i sin tur innehaller flera verksamheter
enligt Figur 6.

Styrelse

Sjukhusdirektor
Sjukhusdirektorens stab Ledningsgrupp

Central samverkansgrupp
och MBL

Gemensam administration

Omradesindelning med verksamhetsomraden

+  Infektion
= Klinisk fysiologi
«  Klinisk immunologi och

«  An/Opflva Ostra
+ Bemanningsservice
* Beroende

= An/Opflva Mdlndal
»  Geriatrik Malndal
* Medicin och akutverk-

- An/Opllva Sahlgrenska

+ Handkirurgi och plastik-
kirurgi

- Ambulanssjukvard och
prehospital akutsjukvard

+  Akutsjukvard och
Barnkirurgi

* Neurclogi, psykiatri och

- Geriatrik, Lungmedicin

habilitering « Kirurgi Ostra samhet Méindal . :Eﬁ:;‘;ﬁg;?med‘m + Hud- och kbnssjukvard och Allergologi
* Anfoplivairénigen/ - Medicin, Geriatrik och *  Ortopedi +  Klinisk patologi och *  Kirurgi Sahigrenska * Rardologl

fysiologi/administration Akutmottagning Ostra il = Ortopedteknik/Steril- genetik + Njurmedicin *  Kar-Thorax
*  Bamkardiologi - Neuropsykiatri teknik - Kiinisk mikrobiologi - Onkologi = Medicin Sahigrenska
+ Barnmedicin +  Psykiatri Affektiva | = Arbetsterapi och fysio- +  Medicinsk Fysik och +  Transplantationscentrum i =  Neurosjukvard
* Kvinnosjukvard - Psykiatri Affektiva Ii terapi ;Z';’]‘;TO(“?H) + Urologi
+  Neonatologi - Paykiatri Psykos + Ogonsjukvard . Reumat%logi B Dmn,_ nas- och

- Rattspsykiatr halssjukvard
Figur 6. Sahlgrenska Universitetssjukhusets organisationsschema (Vastra Gétalandsregionen,

Fran intervjuer med Véardekontoret framkom det att sjukhusdirektéren och styrelsen utfor
beslutsfattandet. Inom varje omrade finns omradeschefer som &r direkt understallda direktoren.
Ledningsgruppen bestar av de sex omradescheferna, sjukhusdirektéren samt stabspersoner som
har kunskap inom ekonomi och IT. Ledningsgruppen tar bland annat beslut om vilka
patientgrupper som ska implementera vardebaserad vard. Omradeschefen ansvarar for samtliga
verksamheter inom sitt omrade. Dagens funktionella layout gor att patienter kan behéva besoka
flera verksamheter inom olika omraden for att behandla sitt medicinska tillstand och ibland ar
kommunikationen mellan de olika verksamheterna bristféllig.

Det framkom aven att det idag pa SU finns drygt 800 olika IT-system som inte samarbetar med
varandra. Dessa har uppstatt da nya program utvecklats for att hantera olika problem. Néar
personerna med kompetens inom programmet ldmnar verksamheten blir programmet
svarhanterligt, underhalls inte och personalen slutar anvanda det. Det byggs da pa ytterligare
ett program for att l6sa de senaste svarigheterna vilket resulterar i flertalet system dar data
registreras pa olika satt. Detta ger en komplex datahantering, som kan underlattas genom ett sa
kallat stadjobb. Det innebér att data kartlaggs och struktureras upp, men &r en mycket
resurskravande process.

4.3 Vardekontoret

Genom intervjuer med Vardekontoret framkom att arbetet med vardebaserad vard pa SU
inleddes 2013 pa initiativ av sjukhusdirektdren. Boston Consulting Group, vidare kallat BCG,
anlitades for att gora en utvérdering av sjukhuset med syfte att utreda mdojligheten att inféra
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vardebaserad vard. BCG tog fram den forsta konceptuella modellen fér implementering och
startade aven den forsta vagen. Vardekontoret grundades varen 2014 for att ta 6ver BCG:s
funktion, se Figur 7.

Vag 1 Vag 2 Vag 3 Vag 4:
Prostatacancer, Marmalfarlassning Brastcancer, Lapp-kak-
Bipolar och Héftprotes COsteoporos och _KOL ach gomspalt,
/‘ Hepatit C Atstérningar Ankyloserande
p F spondylit och
/ ,Knéprotes
Il,l ;—' rxx ff e
Hist 2013 Var 2014 Hist 2014 Var 2015 Hist 2015 g
\ \
BCG hall i Vardekontoret BCG stottar
inférandet startas och grupper fram till
driver inférandet varen 2015

Figur 7. Tidslinje for implementeringen av vardebaserad vard pa SU.

Idag arbetar nio personer pa Vardekontoret. Gruppen bestar av en IT-strateg, en kvalitetsexpert,
fem logistiker, en ekonom och en lakare. Tva av logistikerna var med i uppstarten av den forsta
vagen som BCG holl i. Vardekontorets framsta syfte ar att ge forutsattningar for att
projektgruppen ska forsta och kunna arbeta utifran konceptet efter projektfasen. Vardekontoret
har sedan starten standigt utvarderat sitt arbetssatt och syfte. Fran att tidigare ha haft en mer
aktiv och nérvarande roll i projektfasen ar de idag framst ett stod for projektgrupperna som
genomgar denna fas, dar behovet av stod varierar. En annan arbetsuppgift ar metodutveckling.
Modellen som BCG tog fram har justerats efter hand av Vardekontoret efter synpunkter fran de
projektgrupper som genomgatt projektfasen. Vardekontoret arbetar ocksa aktivt med uthildning
av de blivande projektgrupperna.

Da inforandet av véardebaserad vard skalas upp till att omfatta storre delen av patientgrupperna
pa SU kommer Vardekontoret inte att kunna vara involverade som metodstod i alla projekt.
Istallet kommer verksamhetsutvecklare inom varje verksamhet att fungera som metodstod.
Verksamhetsutvecklarna kommer att utbildas genom att fa folja ett tidigare projekt i dess
implementering, innan inférandet pa verksamhetsutvecklarens egen patientprocess inleds.

4.4 Studerade patientgrupper

Nedan introduceras de fyra patientgrupper som ingar i fallstudien. For att ge en dvergripande
bild presenteras det medicinska tillstandet som patienterna inom gruppen har samt annan
relevant fakta.

KOL

Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom, forkortat KOL, ar en vanlig sjukdom i Sverige (KOL,
2016). Rékning och dvervikt ar de huvudsakliga bidragande orsakerna till att en patient drabbas
av sjukdomen. Det berdknas i Sverige vara mellan fem och sju procent av befolkningen som
lider av sjukdomen idag, aven om manga av dem é&r ovetande om det. De huvudsakliga
symptomen som KOL for med sig ar att luftréren blir tranga, vilket gor det svart att forse
lungorna med ny syrerik luft. Sddana problem kan i sin tur leda till oro och angest hos patienten.
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Sjukdomen kan &ven medfora underndring, benskorhet, muskelsvaghet och nedsatt
prestationsformaga. KOL &r en diagnos som kraver mycket resurser fran varden. Sjukdomens
paverkan i varlden tydliggors av faktumet att KOL férvéantas bli en av de vanligaste
dodsorsakerna i varlden (SU:s Intranat, 2015). KOL-patienter vardas pa verksamheten
lungmedicin, geriatrik och allergologi. Med patienterna arbetar lakare, sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och dietister.

Brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen for kvinnor och varje ar diagnostiseras i Sverige
nastan 8 000 kvinnor. Risken att drabbas 6kar med stigande alder. Aven méan kan fa brostcancer
dven om sadana fall &r mycket sallsynta. Manga av de drabbade kan botas om cancern upptacks
tidigt (1177 Vardguiden, 2015). P4 SU kan de drabbade behandlas med tre olika metoder:
kirurgi, stralbehandling eller behandling med lakemedel sdsom cytostatika (SU, 2015).
Patientprocessen ar darfor uppdelad pa tva olika verksamheter, kirurgi och onkologi.

Osteoporos

| patientprocessen Osteoporos hanteras framst diagnostisering av sjukdomen som i vardagligt
tal bendmns benskdrhet. De personer som diagnostiseras med osteoporos erbjuds sedan
behandling i primarvarden. Efter behandling sker aterbesok for att kontrollera behandlingens
resultat (SU, 2014b). Osteoporos drabbar ofta aldre personer och det innebér att det bryts ned
mer benmassa an vad som bildas vilket férsamrar benens hallfasthet. Sjukdomen innebér
darmed att risken for benbrott 6kar. Inga direkta symptom marks utan det ar ofta forst vid ett
benbrott som misstankar om osteoporos uppstar (1177 Vardguiden, 2016).

Normalfdrlossning

Normalforlossning verkar i sin helhet under verksamheten kvinnosjukvard. Till patientgruppen
hor de kvinnor som kan klassas inom klassificeringen Robson 1. Klassificeringen innebér
forstfoderskor som véntas ha en normal graviditet och forlossning (Socialstyrelsen, 2015). Pa
SU finns avdelningar for dessa patienter pd Ostra sjukhuset och Mélindals sjukhus.
Avdelningarna som berérs ar forlossningsavdelning samt BB-avdelning dar foderskorna samt
barnen vistas sin forsta tid efter forlossningen. Forstfoderskor inom Normalforlossning pa SU
ar cirka 3 600 patienter per ar vilket gor att genomflodet av personer, savél bebisar som
foréaldrar, ar stort.
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5. Vardekontorets metod

Information, material och figurer i kapitlet kommer fran intervjuer med Vardekontoret och ar
det som presenterades for arbetsgrupperna vid uppstart av vag fem. Beskrivningen av metodens
steg varierar i detaljrikedom da den tillgangliga informationen varit begransad i vissa steg. Efter
varje genomford vag gors en utvardering dar metoden ses 6ver for att eventuellt dndras. Detta
innebar att de studerade patientprocesserna kan ha haft olika metoder beroende pa hur tidigt
eller sent de blev utvalda att implementera vardebaserad vard. Ett exempel pa detta ar att
projekten i de forsta vagorna inforde vérdebaserad vard helt utan den forsta fasen,
forberedelsefasen, som idag lagts till da projektgruppen ként ett behov av mer tid for
forberedelse. Eftersom fallstudien kretsar kring projekt som startades upp for nagra ar sedan,
har implementeringsmetoden utvecklats. Materialet som presenteras som Vardekontorets
metod i kapitlet ar darfor inte helt representativt for den metod som fallstudien diskuterar.

6 man 12 veckor
VIDARE-
0. 1. 2. 3. 4. 5.
Uppstart Kartligg nulige Definiera Samla in datatill  Analysera och Sikerstall '
styrmatt styrmatt prioritera fortsatt '« ‘
forbittrings- viirdebaserat
omriden arbete ‘

Figur 8. Flodesschema éver metoden for implementering av véardebaserad vard.

De verksamheter som fatt ansvar att infora vardebaserad vard for en patientgrupp genomgar tre
faser som innefattar en forberedelsefas, en projektfas och en vidareutvecklingsfas som alla visas
i Figur 8. Syftet med de tva forsta faserna ar att sakerstalla att en verksamhet har goda
forutsattningar for att starta upp och implementera vardebaserad vard. Nar de tva forsta faserna
ar genomforda fortloper arbetet med syfte att utveckla och forbattra verksamheten i
vidareutvecklingsfasen for att uppna battre hélsoutfall.

5.1 Forberedelsefas

Denna fas paborjas nar sjukhusledningen, bestdende av sjukhusdirektéren, staben och
ledningsgruppen, tagit beslut om att ett projekt ska starta implementeringen av vérdebaserad
vard. Fasen innefattar en checklista pa nio moment som varje projektgrupp maste genomga for
att sedan kunna fortséatta sitt arbete. De nio moment som forberedelsefasen bestar av ar:

Definiera patientgruppen
| detta moment ska det definieras vad som kénnetecknar en patientgrupp, beskrivas mer i detalj
hur den ser ut och vad det finns for utmaningar.

Utse patientrepresentanter

Da patientrepresentanter ska utses efterfragas en bred representation med avseende pa genus,
alder, etnicitet och social bakgrund. Syftet ar att dessa tidigt bor involveras i arbetet for att
kunna bidra med asikter om vad som skapar vérde for patienterna.
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Etablera projektgrupp, styrgrupp och referensgrupp

Styrgruppen sitter pa beslutsmandat och godkanner projektgruppens arbete. Referensgruppen
innehaller representanter fran alla involverade verksamheter i patientens vardprocess.
Projektgruppen driver projektet vardebaserad vard och bestar av en projektledare som sedan
blir en processledare i vidareutvecklingsfasen. Denna person dr oftast en ldkare och har det
yttersta ansvaret att driva projektet framat. Vidare bestar projektgruppen bland annat av ett
projektstod, administrativt stéd och nagon med registerkompetens som tar fram data ur
kvalitetsregister. Hur organisationen ser ut framgar av Figur 9. Verksamhetschefens roll ar att
stotta och folja upp hur projektgruppens arbete gar. Styrgruppen, referensgruppen och
projektgruppen utgor tillsammans en arbetsgrupp.

Styrgrupp

Referens-

grupp

/" Support
! fran :
‘  Varde- |

‘. kontoret

Figur 9. Arbetsgruppen bestar av en styrgrupp, en projektgrupp och en referensgrupp.
Véardekontoret ger arbetsgruppen stod.

Faststéalla tidsplan
| detta moment gors en tydlig kartlaggning éver nér de olika stegen i projektfasen ska
genomfaras fordelat 6ver tolv veckor.

Genomga utbildning med Véardekontoret
Ett utbildningstillfalle i vardebaserad vard och metoden som Vardekontoret tagit fram ingar i
detta moment.

Paborja processkarta

Vid detta moment ska en 6vergripande beskrivning av patientgruppens vardprocess paborjas
som ska besvara fragestallningar sasom vilka aktiviteter som ar vanligast och vilka
verksamheter som involveras i patientens vardkedia.
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Paborja kartlaggning av patientgruppen

I detta moment ska produktionsdata tas fram som exempelvis kan visa totalt antal besok, antal
patienter inom Oppenvarden, vilket innebar patienter som inte &r inlagda, eller variation i antal
vardtillfallen. Detta ska sedan tydligt visualiseras i ett diagram enligt Figur 10. Aven en
kartlaggning Over kostnadsfordelningen inom &ppenvard och slutenvard, vilket innebéar
patienter som &r inlagda, ska goras.

Variation i antal oppenvardsbesok
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a% %359
Amtal indiidar Aral besck

Ibhesokperdr wi2dabesckperdr »510besok/dr = >10 besok/ar

Figur 10. Ett exempel pa illustration dver kartlaggningen av patientgrupperna.

Pabdrija kartlaggning av dagens resultat

Nar produktionsdata tagits fram i foregaende moment ska resultatet kartlaggas. Detta gors
genom att se dver vilka matetal som anvands, varifran matten hamtas samt se om matningar
kan jamforas med andra sjukhus genom exempelvis kvalitetsregister.

Ovriga forberedelser

Detta moment innefattar mer administrativa aktiviteter for att underlatta inférandet av
vardebaserad vard. Vilka moment som gors skiljer sig mellan de olika patientprocesserna,
beroende pa behov.
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5.2 Projektfas

Projektfasen innefattar fem steg, enligt Figur 11. Dess syfte &r att fortsatta med det grundarbete
som utforts i forberedelsefasen men dven att utforma ett styrkort, samla in data till detta och
sedan analysera styrkortet for att komma fram till forbattringsatgarder. Styrkortet innehaller en
uppsattning matt och ska anvandas som ett verktyg for att styra verksamheten. Slutligen skapas
det i steg fem en fortsatt plan for hur arbetet ska fortlopa.

1. 2. 3. a. 55
Kartldgg nuldge Definiera Samla indatatill  Analysera data Sakerstall
styrmétt styrmatt och prioritera fortsatt
1.1. Definierat O forbattrings- virdebaserat
patientgruppen 21.identifierat (] 34.Samiatin () omraden SIEE
1.2. Etablerat D omradm som ar data for minst
projekigrupp, viktiga for eft resultatmatt 41.Analyserat () 5a.Fasstam ()
styrgrupp och i A 32.paborjat () dataisty organisation i
referensgrupp 22 Kartagt () insamiingav a2 Sattmaifor (] '0Pandelinjearbete
; :
1.3 Fastsam () Sdaon Easeranaa styrmatt 5.2 Fasistair ()
tidsplan och samband styrmatt : mitesstruktur fr
inom forskningen 4.3. Identifierat () sngma

1.4. Planeratfor (] relevant for och prioriterat pal . mﬂ
patientinvolvering patientgruppe forbattrings-
1.5. Planeratfor () 2.3. identifierat () g st for (J
information till paverkansvariabler g o
medarbetare och resultatmatt msumm" ng
16.Katlagt (] 2.4 vant sy ()

5.4. Planerat for )
i sasioh mitt til styrkort fortsatt infrande
1.7. identifiecat () 2.5, identifierat () av vardebaserat
befintliga malt 6 relevanta arbetssatt
patientgruppen benchmarks
18.Katiagt () 26 Definierat ()
patientgruppen riskfaktorer
1.9. identifierat ()
pagaende
forbattrings-
aktiviteter

Figur 11. Listor dver de moment som ska utféras inom varje steg i projektfasen. Stegen ar i
figuren listade horisontellt och momenten vertikalt.

Kartlagga nulage

| detta moment fortsatter mycket av det grundarbete som redan genomforts i forberedelsefasen.
De projektgrupper som genomgatt samtliga moment i forberedelsefasen kan darfor snabbt ga
vidare till nasta steg.

Definiera styrmatt

| detta moment skapas ett styrkort av matt som ska anvandas for att mata forbattringar inom
verksamheten. Matten delas upp i utfallsmatt, processmatt och kostnadsmatt. Utfallsmatt méater
kliniska resultat och ar uppdelade i olika nivaer for olika grader av uppnadd halsa. De baseras
huvudsakligen pa de processmatt, vilka mater kvantitativa varden, som funnits tidigare eller
lagts till. Vidare kan sedan kostnadsmatt séttas upp som ska mata de kostnader som varden i
patientprocessen genererar. Sambandskartan i Figur 12 pa nasta sida fanns inte med som ett
steg i metoden for nagon av de verksamheter som rapporten berér. Den ar ett exempel pa en
uppdatering som tillkommit for nyare vagor efter en utvardering av metoden.
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Figur 12. Ett exempel pa hur ett styrkorts matt kan tas fram genom en sambandskarta.
Sambandskartan i figuren har gjorts av KOL efter att Vardekontoret lagt till detta i sin metod.

Samla in data till styrmatt

| detta moment ska data samlas in genom anvéandning av nationella kvalitetsregister och PROM-
och PREM-maétningar. PROM star for Patient Reported Outcome Measures och innebar matetal
som patienterna rapporterar sjalva. Det har att géra med fysiska halsorelaterade matt och kan
exempelvis tas fram genom enkéater om hur patienten mar efter behandling. PREM star for
Patient Reported Experience Measures och visar patienternas upplevelse av den vard de fatt
och deras patienttillfredsstallelse. Det finns dven andra sétt att fa in data pa, exempelvis genom
interna databaser.

Analysera data och prioritera forbattringsomraden

Nér data val &r insamlad finns det underlag for en analys, som i sin tur bor goras for att
komma underfund med vilka forbattringar som kan utféras inom respektive omrade. Dessa
forandringar ska rankas efter hur positiv effekt de har pa vardet for patienterna.

Sékerstalla fortsatt vardebaserat arbete
For att undvika att tappa det arbete som gjorts och falla tillbaka till gamla rutiner ska en tydlig
fortsattningsplan arbetas fram.

5.3 Vidareutvecklingsfas

De tva forsta stegen i metoden, forberedelse- och projektfasen, ska ge en god grund for
implementeringen av vardebaserad vard. Tanken i tredje fasen dr att vardebaserad vard ska vara
en del av den dagliga verksamheten dar det fortloper med kontinuerliga méten och exempelvis
revideringar av styrkorten. | denna fas Gvergar projekten till att bli sa kallade processer och
Vérdekontoret slapper sin roll som metodstdd. Daremot kan Vardekontoret alltid nas for att
svara pa fragor, bolla idéer och de anordnar &ven larandeseminarium dar de tidigare
projektgrupperna som startats vid samma vag traffas och diskuterar erfarenheter och resultat.
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6. Intervjudata

| foljande kapitel presenteras resultat fran de intervjuer som genomforts med
verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare, projektledare samt vardpersonal inom varje
verksamhet. Kapitlet ar strukturerat utifran respektive patientgrupp. Avslutningsvis presenteras
erfarenheter och asikter som framkommit och som kan kopplas till specifika yrkesroller inom
forandringsarbetet.

6.1 KOL

KOL har arbetat med vérdebaserad vard sedan augusti 2014 och ingick darmed i den tredje
vagen. Under varen 2014 fick verksamheten veta att de hade blivit utvalda for att implementera
vardebaserad vard och projektet drog sedan igang under tidig host. KOL genomgick darfor
ingen forberedelsefas, vilken numera ingar i Vardekontorets metod. Daremot fick de i uppdrag
att ta fram befintlig datastatistik innan uppstarten.

Arbetsgruppens erfarenheter

For att involvera patienterna har KOL genomfort tva intervjuomgangar med
patientrepresentanter samt en enké&tundersokning. Dessutom ska kontinuerliga utvarderingar
genomforas hos utskrivna patienter via telefonintervjuer for att behalla patienternas delaktighet,
men pa grund av personalbrist har detta arbetsmoment inte kunnat prioriteras i tillracklig
utstrackning. Patientrepresentanterna valdes ut slumpvis bland patienterna i slutenvarden. |
borjan av projektfasen tillfragades tre patienter att delta i en intervju for att utvardera sin vard
och delge vad de ansag viktigt. Darefter togs en handlingsplan och matt till styrkortet fram, som
sedan reviderades under en andra intervjuomgang med patientrepresentanter nagra manader
senare. Fragorna i enkaten behandlar synpunkter pa varden. Genom enkéaterna samlas data in
for att kunna folja hur patienternas valmaende utvecklas.

Syftet med att intervjua patientrepresentanterna var att fa fram forbattringsforslag som
verksamheten kunde arbeta med. Forbattringsforslagen kunde delas in i omradena livskvalitet,
prognos for Gverlevnad och delaktighet. Arbetet med inférandet av vardebaserad vard ledde
darmed till att verksamheten fick reda pa vad som var viktigt for patienternas upplevelse. Det
tydliggjordes ocksa att det finns en krock mellan patientens och sjukvardens énskningar. Bada
parter vill givetvis att patienten ska bli sa frisk som mojligt, men KOL é&r en kronisk sjukdom
och patienten har darfor alltid vissa besvér, vilket leder till otrygghet. 1 och med detta vill
patienterna i vissa fall uppna trygghet genom att vara kvar pa sjukhuset under en langre tid,
medan sjukvarden vill skriva ut patienten for att frigéra resurser. Det finns en ambition att arbeta
vidare med patientrepresentanter dven efter projektfasen, men detta har fordrojts pa grund av
en omorganisation i oppenvarden. Det har dock nyligen inletts ett projekt dar patienter kan fylla
i PROM och PREM elektroniskt, antingen hemma eller pa mottagningen.

Under inforandet av vardebaserad vard framkom det att patienterna efterfragade en KOL-
sjukskaterska som de snabbt kunde hora av sig till for att fa rad vid exempelvis ett
forsamringsskov, vilket avser en tidsperiod da patient mar samre. Det var detta
forbattringsforslag som  prioriterades hogst av  patienterna  som intervjuades.
Forbattringsforslaget som gavs nast hdgsta prioritet var att fa battre information i slutenvarden:
information vad galler inskrivning, provsvar och utskrivning. For att tillgodose behovet
anstélldes ytterligare en KOL-sjukskoterska for att patienterna lattare ska kunna ta kontakt vid
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fragor. | samband med bildandet av ett KOL-centrum far nu patienterna aven en egen KOL-
lakare vid mottagningsbesok. KOL-centrum kan ses som en samordning av olika delar av
verksamheten som behandlar patienter med KOL.

For att snabbt sprida kunskapen om vad véardebaserad vard ar och hur projektet skulle
genomforas nyttjades planeringsdagar for berorda enheter, vilket av arbetsgruppen ansags
lyckat. Dessutom spreds informationen via personalmodten och intranatet. Det framkom att
referensgruppen var stor vilket gjorde att de fick med manga olika kompetenser. Da
vardebaserad vard infordes traffades olika projektgrupper via larandeseminarier for att
diskutera den vardebaserade varden. Verksamheten hade dock Onskat ett tatare samarbete
mellan verksamhetsutvecklare pa olika avdelningar for att kunna utbyta erfarenheter och
lardomar. Det uttrycktes dven en onskan om att alla verksamhetsutvecklare inom SU skulle fa
en gemensam grundlig utbildning i vardebaserad vard. Under projektfasen upplevde
arbetsgruppen att arbetet med att utforma styrkortet styrdes mer strikt an vad de 6nskat. De
kande darmed att de inte lyckades ta tillvara pa den kreativitet och kompetens som fanns inom
arbetsgruppen.

Efter att projektet Gvergatt till en process traffas arbetsgruppen tva till tre ganger per halvar for
att vidareutveckla arbetet. Under dessa moten halls en genomgang av handlingsplanen, en
uppdatering av styrkortet presenteras och diskuteras samt en uppféljning av hur arbetet fortléper
gors. De utfallsmatt som anvands ar relativt fa och handlar mestadels om patienternas trygghet,
andel forsamringsskov och andel aterinlaggningar. Dessutom mats bland annat
mediankostnader i 6ppen- och slutenvard som kostnadsmatt. Styrkortet har daremot manga
processmatt, sasom andel patienter som getts rokavvanjning, dietistkontakt eller
arbetsterapeutkontakt. Det papekas en svarighet med att infora vardebaserad vard for kroniska
diagnoser sasom KOL. Anledningen ar att det tar mycket langre tid att se resultaten i
utfallsmatten an vid tillfalliga diagnoser. Verksamheten arbetar darfor aktivt med att forbéttra
processmatten, och tar stod i evidensbaserad forskning som séger att aven utfallsmatten da
forbattras pa sikt. Data till styrkorten kommer framst fran Luftvagsregistret. Medarbetare for
patientprocessen KOL har registrerat mest data till kvalitetsregistret, vilket innebar att de ges
stor mojlighet att paverka registrets utformning. | nuldget kravs mycket resurser och
handpalaggning for att leta upp matten i registret och ta fram data. Genom dialoger och
seminarium har KOL kunnat paverka datahanteringen och har nu en férhoppning om att detta
ska forenklas avsevart inom en snar framtid.

Arbetsgruppen for KOL har dven lagt upp en plan for att sékerstédlla att de medarbetare som
inte ar med pa uppféljningsmaétena ska kunna ta del av arbetet och darmed forsta vad som
hander. | planen ingar tre olika tillvagagangssatt som verksamheten vill arbeta med. Ett sétt ar
att arbeta med visualisering dar en 6versikt av styrkort och resultat ska synas ute pa berorda
avdelningar. Det andra sattet bendmns tillganglighet och inneb&r en gemensam mapp for arbetet
som alla inom verksamheten har tillgang till. I mappen ska medarbetarna fa ta del av styrkort,
analysmaterial, protokoll, information om moten samt aktuella implementeringsinitiativ. Det
tredje sattet handlar om att arbetet med vardebaserad vard ska sakerstéllas som en agendapunkt
pa verksamhetens moten, daribland pa arbetsplatstraffar. Implementeringen av vardebaserad
vard har bidragit till att resultaten foljs upp béattre och mer kontinuerligt. Det har aven gett ett
mer strukturerat forbattringsarbete och lett till tatare samarbete mellan de olika professioner
som arbetar med KOL-patienter. Att mata och félja upp varden har inte varit ett prioriterat
arbete, men med vérdebaserad vard har dessa omraden forbattrats. Verksamheten hoppas ocksa
att vardebaserad vard kommer att paverka det dagliga arbetet positivt i framtiden.
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Inforandet av vérdebaserad vard har prioriterats hogt inom verksamheten, vilket gjort att
verksamhetsutvecklaren getts goda forutsattningar i form av tid for inférandet. Projektledaren
upplevde daremot en hogre arbetsbelastning och vissa problem att kombinera det dagliga
arbetet med inforandet. Efter att projektet dvergatt till process har verksamhetsutvecklaren
drivit arbetet med styrkortet och handlingsplanen framat. Varje kvartal halls méte med
ledningsgruppen dar arbetet med vérdebaserad vard presenteras och rapporteras.

Projektgruppen anser att arbetssattet med véardebaserad vard inte skiljer sig sarskilt mycket fran
arbetet med Ovrigt forbattringsarbete, forutom att patienten &r mer i fokus. Eftersom enbart delar
av hela konceptet vardebaserad vard infors, forsvinner vissa delar som tros ge storre
genomslagskraft. Verksamheten papekar att vardepisodersattningssystem, som foresprakas i
orginalkonceptet, skulle kunna forbattra det forebyggande arbetet och darfér leda till
exempelvis farre forsamringsskov. Med dagens kostnadsstruktur finns inte ett langsiktigt tank
dar exempelvis atgarder i primarvarden kan spara resurser om patienten da undviker ett senare
besok i slutenvarden.

En svarighet med patientprocessen KOL &r att patienten beséker manga olika professioner och
verksamheter i sin behandling. Verksamheten ansvarar alltsd inte for hela vardkedjan for
patienterna. En viss forvirring kring projektledarens beslutsmandat gor att det ar svart att tvinga
in arbetssattet for de andra verksamheter som behandlar patienten. Strax efter att vardebaserad
vard infordes for KOL skapades ett KOL-centrum i 6ppenvarden med syftet att centrera varden
kring patienten. Ddarigenom har dessa problem blivit mindre och vérdeskapandet for
patienterna, sasom kontinuitet i lakarbesok, har 6kat. Det uttrycks ocksa att SU har drivit och
visat stort engagemang for inforandet av vardebaserad vard. Det har varit manga uppfoljningar
bade infor sjukhusdirektoren och for Vardekontoret samt i omradets ledningsgrupp.

En annan stor utmaning som upplevdes under inférandet var att fa 1T-systemen att stodja
arbetet. Problemet var att det kravdes mycket manuellt arbete for att registrera data och fa ut
data fran systemen. Dessutom kommunicerar systemen inte med varandra och mycket data
maste darfor registreras i mer an ett system. Forutom att det blir dubbelarbete, finns dven risken
att samma data registreras pa olika satt i olika system, vilket gor det svart att gora jamforelser.
Projektgruppen efterfragar ett storre stod av exempelvis Vardekontoret i denna process. Vad
galler kunskapen om vardebaserad vard hade verksamheten svarigheter att sprida kunskapen
inom hela verksamheten. Det ansags inte tillrackligt att bara de som ingick i projektgruppen
hade denna kunskap. Personerna i projektgruppen hade inte heller tillracklig kunskap for att
sjdlva kunna utbilda resten av medarbetarna. Aven i detta fall tror projektgruppen att
Vardekontoret skulle kunna ta en aktivare roll. En aktivitet som tros atminstone delvis ha lést
problemen med IT och utbildning ar en battre forberedelsefas, vilken inte fanns med i metoden
da vardebaserad vard infordes hos KOL.

Vardpersonalens erfarenheter

Vardpersonalen upplevde vardebaserad vard som nagot svart att fa forstaelse for. Hur konceptet
kommunicerades ut i verksamheten rader det delade meningar om: nagra fick ett mail, andra
fick hora det fran sin narmsta chef medan vissa var pa ett informationsmote nagra manader
innan inforandet skulle starta. All vardpersonal som intervjuats har suttit med i referensgruppen
och deltagit pa motena i man av tid. Flertalet tar upp att de lart sig mycket av varandra, men
ocksa om sig sjalva, da de har olika bakgrunder med olika arbetsuppgifter och roller. Eftersom
flera aven kommer fran olika verksamheter har métena bidragit till ett battre samarbete 6ver
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granserna och mer forstaelse for de olika verksamheterna och deras arbete kring KOL. Det som
upplevs som den storsta fordelen med vérdebaserad vard &r att forbattringsarbetet struktureras

upp.

En svarighet med projektgruppens arbete var att sprida informationen om vérdebaserad vard till
kollegorna som inte var involverade i projektet. Darfor tror de inte att deras kollegor vet mer
an att nagon typ av forbattringsprojekt pagar. Flera menar att det skulle vara lattare att fa
forankring och féste i det dagliga arbetet om fler sjukskdterskor och underskéterskor hade
funnits med i projektgruppen. Ett framtida problem som vardpersonalen befarar ar att resurserna
inte ska racka till nar vardebaserad vard implementeras inom storre delar av SU. Idag kan
exempelvis dietister hjélpa till inom flera verksamheter, men om varje patientprocess vill ha en
egen dietist kanske det inte racker med dagens antal.

Summering

Det innebdr stora utmaningar att infora vardebaserad vard for kroniska diagnoser sasom KOL.
Framfor allt bestar svarigheten i att resultaten av matten dréjer. En annan utmaning ar att de
inte ager sina patienters hela vardkedja, vilket ytterligare forsvarat framtagandet av matt och
resultat. Inforandet av KOL-centrum i 6ppenvarden har dock underlattat, precis som stod och
engagemang av Vardekontoret och SU. IT-systemen ar ytterligare en forsvarande faktor som
namns under intervjuerna. De positiva effekter som setts sedan implementeringen av
vardebaserad vard ar en battre uppféljning av resultat. Det anses ocksa att det forbattrat
samarbetet mellan samtliga yrkesroller som arbetar med KOL-patienter.

6.2 Normalfdrlossning

Normalférlossning ingick i Vardekontorets andra vag och infoérde darmed vérdebaserad vard
varen 2014. Patientgruppen Normalférlossning bestar av de patienter som klassificeras till
Robson 1, vilket innebér forstfoderskor som véntas ha en normal graviditet och forlossning.
Eftersom SU har denna typ av patientgrupp pa tva olika sjukhus bestod projektgruppen av tva
verksamhetsutvecklare, en fran vardera sjukhus. En ladkare var projektledare, men i
vidareutvecklingsfasen har en verksamhetsutvecklare tagit 6ver rollen som processledare. Bada
verksamhetsutvecklarna har l&st kvalitetsutvecklingskurser inom verksamhetsutveckling. Att
kombinera rollen som verksamhetsutvecklare och processledare samtidigt togs inte upp som ett
problem da det ses som ett forbattringsprojekt likt andra.

Arbetsgruppens erfarenheter

Normalforlossning hade en stor referensgrupp som bestod av cirka 35 personer, innehallande
bland annat ldkare, barnmorskor och underskoterskor. Den stora referensgruppen hjalpte till att
sprida budskapet om vardebaserad vard ut i verksamheten vilket bidrog till en storre forstaelse
hos medarbetarna. Eftersom patienterna endast tillhér patientgruppen en kortare tid ar det
svarare att involvera patienterna jamfort med vid patientgrupper med kroniska sjukdomar. Da
patienternas livssituationer forandras efter sjukhusbesoket, ger det mindre tid och intresse for
att delta i arbetet efterat. Normalforlossning har inte heller en patientférening av namnd
anledning, vilket gor det svart att fa en kontinuitet i arbetet med aterkommande familjer som
kan bidra med nya tankar om styrkortets matt. Patientinvolveringen skedde darmed framst
under projektfasen. Den grupp av patientrepresentanter som deltog i framtagning av viktiga
matt fanns redan med i tidigare kvalitetsutvecklingsprojekt inom verksamheten. Genom bland
annat workshops erhélls de matt som ansags viktigast for patienterna.
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Forbattringsarbete har drivits kontinuerligt pa forlossningsavdelningarna, men da vardebaserad
vard infordes sags det som ett sétt att strukturera upp och méta forbattringsarbetet som sker.
Tidigare hade det arbetats med viss patientinvolvering, men i inférandet fangades
patientrepresentanternas asikter upp och blev konkreta styrmatt i styrkorten. PROM- och
PREM-matt tas fram genom en enkat som ges till alla som skrivs ut efter sjukhusvistelsen.
Eftersom Normalforlossning ar en val definierad patientgrupp med standardiserade
diagnoskoder var det relativt enkelt att veta vad som skulle métas. Innan inforandet startades
gjordes ett omfattande stadjobb bland tillganglig data och en verksamhetsassistent anstalldes
for detta. Att fa ut data blev dock &nda ett betydande problem, eftersom IT-systemen &r
komplexa och svara att hantera. Aven kvalitetsregister, som anses standardiserade och
valordnade, ar svara att fa fram utdata fran. Verksamheten trycker pa att det behovs personal
som ar administrativa experter pa att fa ut data for att kunna hantera detta. Det tar alldeles for
lang tid att forsoka fa ut data da kompetens inom omradet saknas. Storsta problemet r att data
registreras olika i olika system och att IT-systemen inte &r sammankopplade.
Normalforlossning l6ste slutligen problemet med hjalp av en sekreterare och genom att bli
piloter for programmet Qlikview, vilket forenklade processen med att fa ut resultatmatt
avsevart.

Styrkorten reviderades ofta under projektfasen och strax darefter, for att enbart ha med matt
som faktiskt kan matas. De matt dar data inte fanns togs tillfalligt bort och det utvecklades nya
matmetoder for att kunna hitta data till alla matt. | dagslaget revideras styrkortet sallan, eftersom
det anses vara tillrackligt bra. Projektgruppen visualiserar sina resultat genom att skriva upp de
resultat som méats manadsvis pa en tavla i verksamhetens korridor. Den &r synlig for bade
patienter och vardpersonal, for att de ska kunna se statistik over hur arbetet gatt. Enligt
vardpersonal ses denna statistik som en stor motivationskalla och det anses viktigt att mata och
kunna se statistiken for att veta att de gor ett bra jobb. Resultaten efterfragas dven som en
stadende punkt pa ledningsgruppsmoten.

Ett av problemen som lyfts fram med styrkorten &r att vissa matt ar svara att fa ut resultat for.
Exempelvis mats aterinlaggningar inte direkt, trots att data finns nagonstans i 1T-systemen pa
SU. Ett annat stort problem &r de ekonomiska matten. Det framkom att dagens ekonomistyrning
inte stodjer den vardestyrning som 6nskas da det utifran dagens ekonomisystem ar mycket svart
att fa fram kostnad per patient. En forlossning enligt Robson 1 kostar mindre d4n om kejsarsnitt
behGver goras. Detta syns dock inte i de kostnadsmatt som togs fram, vilket skapar en
frustration hos verksamheten. | nuldget kan det darfor inte fokuseras pa ekonomiska
forbattringar utan enbart pa kvalitetsforbattringar. Dessutom premieras ofta nystartade
forbattringsprojekt, vilket gor att dessa nya projekt prioriteras framfor exempelvis
vidareutveckling av den vardebaserade varden. En annan viktig aspekt som framkom under
intervjuerna ar att det tar tid innan resultat visar sig, darfor kravs uthallighet.

Under projektfasen ansag sig arbetsgruppen fa bra stod av Vardekontoret och metoden ansags
vara strukturerad. Daremot var metoden nagot omfattande, men eftersom stegen var tydligt
definierade kunde de fdljas trots den stora omfattningen. Projektgruppen prioriterade
inforandearbetet hdgt och var noga med att avsétta tid for moten. Efter projektfasen stannade
vidareutvecklingen av i ndgra manader, eftersom verksamheten inte riktigt visste hur de skulle
arbeta vidare efter projektfasen. Vad som sedan kom att utvecklas var en modell med en ny
organisatorisk struktur for vidare forbattring. For att fa hjalp med strukturen for denna
omorganisation hyrdes konsulter fran BCG in. Utifran projektfasen identifierades sex viktiga
forbattringsomraden med avseende pa vad som gav mest varde for patienterna. Varje omrade
har en forbattringsgrupp som drivs av en ledare, ofta en lakare eller barnmorska, och bestar av
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vardpersonal. En gang i manaden traffas ledaren for varje grupp tillsammans med
verksamhetsutvecklare och forsta linjens chefer fran varje BB- eller forlossningsavdelning.
Eftersom forsta linjens chefer ar de som driver utvecklingsarbetet pa varje avdelning och haller
exempelvis i medarbetarsamtal, anses det viktigt att de & med i processen for att forsta sin roll.
Detta for att forebygga motstand mot forandringen som kan uppsta om de kanner att de tvingas
ansvara for inférandet trots att beslutet kommer ovanifran. Denna organisatoriska modell har
blivit en modell for vardebaserad vard pa SU aven i fortsattningen.

Efter projektfasen har Vardekontoret anvants for diskussioner i de fall problem uppstar.
Projektgruppen tar egna initiativ och exempelvis kontaktas Vardekontoret for att fa det senaste
metodmaterialet. Det anses finnas ett stort varde i att kunna bolla idéer med Vérdekontoret.
Flera larandeforum har hallits, vilket setts som positivt for att traffas och utbyta erfarenheter.
Dessa forum holls under forsta aret efter projektfasen och initierades av Vardekontoret. Att just
Vardekontoret samordnar detta anses inte nédvandigt, utan nagot som cheferna pa de olika
verksamheterna bor initiera for att kunna lara av varandra. Hittills har nagra positiva resultat
kunnat uppnas till foljd av den vérdebaserade varden, men verksamheten poangterar att det tar
tid innan resultat visar sig. Pa eget initiativ har verksamhetens ledning pabérijat inforande av
vardebaserad vard i en ny patientgrupp, gravida med diabetes. Denna patientprocess &r inte alls
lika standardiserad som Normalforlossning, vilket gor att mer resurser kravs for att fa fram data.

Arbetsgruppen anser sig ha ett mycket stort engagemang kring véardebaserad vard och anser att
det ar en framgangsfaktor. Att nagra eldsjalar drivit projektet och vidareutvecklingen anses
mycket viktigt. Kommunikationen till vardpersonalen om véardebaserad vard inleddes redan
innan beslutet om inforandet tagits, genom bland annat veckobrev och information pa intranétet.
| nulaget diskuteras vardebaserad vard pa arbetsplatstraffar och forbattringsgrupperna arbetar
kontinuerligt vidare med utveckling. For att lyckas sprida budskapet foreslar arbetsgruppen att
de informella ledarna lyfts fram och att ambassadorer for vardebaserad vard uthildas for att
sprida budskapet ytterligare.

En av de faktorer som verksamheten lyfter fram som den viktigaste for ett bra inférande av
vardebaserad vard ar ett stort engagemang som genomsyrar hela verksamheten. Att visualisera
framgangar och kontinuerligt kommunicera hur arbetet gar namns som viktiga aktiviteter for
att fa detta engagemang. Dessutom framkom det att ett ledarskap som driver utvecklingen
framat kravs. Det ar viktigt att det finns kompetens for att driva forbattringsprojekt i
projektgruppen, medan den medicinska kompetensen anses av nagra vara av mindre vikt.
Verksamhetschefen har en stor del av ansvaret for att leda projektet och vidareutvecklingen.

Verksamheten ar positiv till att arbetet med vardebaserad vard kommer att fortsatta aven pa
lang sikt. De hoppas och tror att arbetet kommer att bli valintegrerat och fortlépa genom ett
tank som genomsyrar hela organisationen. Troligen kommer patienter att efterfraga annu mer
information om sitt vardforlopp i framtiden. Hot mot den véardebaserade varden anses kunna
vara att SU:s strategiska agenda andrar sig och att inférandet av vardebaserad vard laggs pa is
till forman for nagon annan forandringsplan. Det ar viktigt att se det langa perspektivet och att
vara uthalliga. Dessutom tror flertalet att SU kan behdva omorganiseras utifran
patientprocesserna for att vardebaserad vard ska fungera pa basta satt. Dagens
stuprorsorganisation ger kommunikationssvarigheter mellan olika verksamheter som ingar i
varje patientprocess.
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Vardpersonalens erfarenheter

Enligt vardpersonalen har all personal pa avdelningen, med eventuella undantag fran ny
vardpersonal, hort talas om begreppet. Begreppet ses som positivt och kopplas hos
vardpersonalen framst ihop med vardeskapapande for patienter och att fraga patienterna vad de
anser viktigast. Det lyfts d&ven fram som ett bra sétt att strukturera foérandringarna och det ses
som positivt att verksamhetsledningen prioriterar inférandet. Enligt vardpersonalen har
inforandet egentligen inte inneburit nagot nytt arbetssatt, anda lyfts resultattaviorna och
synliggjord statistik fram som positiva effekter. Hog personalomséttning och knappa resurser
ses som stora problem eftersom ingen kontinuitet uppnas. Vardpersonalen anser det svart att ta
nya inféranden, sasom vardebaserad vard, pa allvar nar personalen redan &r 6verbelastad. Det
framkommer ocksa onskemal om att 6ka varde pa langre sikt, istallet for att enbart minska
kostnader pa kort sikt. Genom att ge forstfoderskan en trygg forlossning, minskar
forlossningsréadslan och darmed behovet av planerade kejsarsnitt i framtiden, vilka ar mycket
kostsamma. Nagot som vardpersonalen lyfter fram som ett ytterligare problem é&r att
patientprocessen ar spridd pa olika platser geografiskt, vilket forsvarar samarbeten och maéten i
forbattringsgrupperna.

Summering

Implementeringen underlattades da standardiserade matt for patientprocessen redan utvecklats,
men IT-systemen var anda ett problem vid inférandet av vardebaserad vard. For att 16sa IT-
problemet fick verksamheten tillgang till extra resurser genom att vara ett av pilotprojekten for
Qlikview samt genom att fa konsulthjalp for omorganisering kring det fortsatta
forbattringsarbetet. Det framkom &ven under intervjuerna att en expert inom administration och
datahantering hade behdvts. Ekonomistyrningen var éven den ett stort problem, eftersom
korrekta kostnader inte kan tas fram i nulaget. Arbetsgruppen pa Normalforlossning betonar
vikten av ledarskap och kunskap inom férandringsledning for att driva igenom
forandringsprojektet. Dessutom anses det viktigt att budskapet genomsyrar hela verksamheten.
Engagemanget upplevdes stort i hela verksamheten och det anses att Vardekontoret gett
tillrackligt stod. Det var ocksa svart att hitta patientrepresentanter pa grund av patienternas nya
situation efter forlossningen. Verksamheten har sedan projektfasen kontinuerligt arbetat med
forbattringar genom utveckling av forbattringsomraden samt nya uppstartade projekt.

6.3 Brostcancer

Brostcancer inforde vardebaserad vard i den tredje vagen, alltsd hosten 2014. Da
patientprocessen bestar av bade onkologi och kirurgi bildades en projektgrupp med
representanter fran bada verksamheterna. Ett initiativ togs i samband med inforandet av
vardebaserad vard for att sammanfora de aktiviteter som ingar i patientprocessen genom ett
Brostcentrum, dar all vard for brostcancer ska finnas. Patientprocessen ar dock annu bara
sammanford pa papperet, fysiskt ligger verksamheterna fortfarande pa olika platser.
Verksamhetsutvecklarna fran bada verksamheterna har last kvalitetsutvecklingskurser pa
Chalmers.

Arbetsgruppens erfarenheter

Verksamheterna ansag att de redan innan arbetat med varde for patienten, men att vardebaserad
vard ar ett nytt satt att arbeta och mata forbattringsarbete pa. Med hjélp av ett annat
forandringsarbete som startade strax innan infoérandet av vardebaserad vard, som fokuserade pa
patientkontakt, hade de latt att hitta patientrepresentanter. Involveringen av patienterna
upplevdes som den del som varit lattast och mest givande vid inférandet. Tanken med varde
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kring patienten handlar enligt verksamheten om att forandra sitt arbetssatt men det ar ocksa ett
satt att tanka och mata forbattringar pa. Att presentera kvalitet &r nagot som tros efterfragas av
patienterna i framtiden och kan darfor bli avgorande for deras néjdhet.

En stor utmaning som upplevdes vid uppstarten av vardebaserad vard var att finna relevanta
méatbara matt. De var darfor tvungna att gora ett styrkort som snarare baserades pa matbarhet
an vad som faktiskt ansags mest intressant och givande att mata. De upplevde &ven en svarighet
med att hitta bra ekonomiska matt till styrkortet. Det kan dr6ja flera ar innan vissa resultat fas
fram och vissa matt, sasom antal friskforklarade eller antal som far aterfall, blir darfor ométbara.
Problematiken uppstar nar utfallsmatt som till exempel Gverlevnad ersatts med matt som
behandlar patientens valmaende under behandling. Ett sadant matt ar viktigt men kan styras at
ratt hall utan att visa om patienternas chans till Gverlevnad om tio till femton ar forbattras.
Verksamheten kan bli vilseledd eftersom kortsiktigt vdlmaende forbattras om exempelvis
cellgiftsbehandlingar tas bort, trots att ett sadant beslut skulle leda till en lagre chans till
Overlevnad for patienten.

Ett problem som framkommit &r att medarbetare generellt &r trotta pa forandringsarbete och nar
resultaten inte kan visualiseras kortsiktigt tappas energin. Nagra ur arbetsgruppen tror att
anledningen kan vara att medarbetarna &r vana vid att forandringsarbeten inte leder till resultat
som synliggors for dem. Att matten i styrkortet ar svara att mata och visualisera har lett till att
styrkortet idag i princip inte anvands. Arbetsgruppen menar aven att det lades tid pa fel saker
vid implementeringen, exempelvis togs det fram data som sedan inte anvéndes. Kirurgi hade
hellre lagt denna tid pa att ta fram ett matt som till exempel infektionsfrekvens, da det inte finns
register for detta idag. Ett forslag som togs upp av en informant var att ta fram fa och enkla
styrmatt som sedan kunde visualiseras, for att fa verksamheten att inse vikten av arbetet. Syftet
ar da att ta fram ett mindre antal enkla och méatbara matt for att sedan bygga pa efter hand,
istallet for att forsoka mata alla relevanta matt direkt. Harigenom kan verksamheten undvika att
hamna i fallan att bygga upp ett stort, ambitiost luftslott och kan istéllet borja enkelt, presentera
resultat och arbeta vidare darifran. Det tas aven upp att det ar viktigt att matten enkelt kan
visualiseras genom till exempel Qlikview. Aven denna visualiserbarhet bor, forutom att de ska
vara enkla och méatbara, vara ett kriterium for matten.

Insamlingen av data &r kranglig da IT-systemen inte kommunicerar med varandra och
hanteringen av systemen sker pa olika sitt, vilket i sin tur leder till stor variation i indata och
utdata. Styrkortet blir tomt da ingen data kommer in. Som en lésning pa problemet tas det upp
att en specialiserad administrator behovs for att kunna skota arbetet med datahanteringen. Den
grad av digitalisering som skett i arbetet med datainsamlingen ar att det skannas in handskrivna
papper som sedan inte kan anvandas i utdatahanteringen. | dagsléaget anvander sig verksamheten
kirurgi av Qlikview medan onkologi an sa lange bara diskuterar méjligheten att bygga en
16sning for de problem som tidigare ndmnts.

Det rader delade meningar om hur val Vardekontorets metod gick att folja. Vissa ur
arbetsgruppen anser att den var detaljerad och enkel att félja, men att problemet uppstod sista
dagen da verksamheten skulle borja arbeta pa egen hand med vardebaserad vard. Andra menar
istallet att metoden var komplicerad men att det férmodligen gatt battre om de hade anvant
dagens metod som utvecklats. Projektgruppen tar upp att de sista stegen i metoden &r viktigast
men att det samtidigt ar dessa steg det 4gnas minst tid at. Istallet for att lagga tid pa att rakna ut
kostnader for en brostcancerpatient, vilka ar svara att specificera da ingen vet vad aktiviteterna
inom sjukvarden kostar, bor denna tid laggas pa den faktiska implementeringen. De siffror som
anvands for att berdkna aktiviteters kostnader anses vara tagna ur luften och ar satta for manga
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ar sedan. Svarigheterna med styrkortet gjorde att de hade behovt mer tid till detta och att de
onskade mer stod i projektfasen. En langre forberedelsefas innan projektfasen var ocksa nagot
de namner att de saknade. Det tas dven upp att de 6nskat hjalp fran VVardekontoret med att reda
ut vissa definitioner och steg i metoden istallet for att sjalva behéva lagga tid pa det. Tiden som
frigors kan da laggas pa att till exempel fokusera mer pa styrkortet fran borjan. Det tas dven
upp att det vore battre om larandeseminarierna handlade mer om utbyte av kunskap inom
fragestéllningar som dyker upp snarare an att presentera sitt arbete och resultaten kring det.
Som det ser ut nu kostar det mer i tid &n vad det ger verktyg tillbaka och darmed prioriteras inte
dessa tréffar.

Det framkom att Brostcancer ar en valdigt komplex patientgrupp som l6per Over flera
verksamheter. Har uppstar det problem da inte alla aktorer som behandlar patienterna ar
medvetna om arbetet med vardebaserad vard. Darmed kan arbetet enligt en informant bli direkt
kontraproduktivt om inte alla kanner till och arbetar efter de framtagna styrmatten. Brostcancer
hade ocksa ytterligare en dimension av komplexitet da de parallellt samkorde tre stora
forbattringsprojekt: skapandet av Brostcentrum, infoérandet av standardiserade vardforlopp och
vardebaserad vard. Har menas det att ledningen maste ta mer hansyn till hur mycket som redan
gors inom en verksamhet innan ett beslut tas att vardebaserad vard ska inforas dar. | detta fall
blev det svart att hinna med alla projekt och nar tiden investeras fel forsvinner snabbt energin.

Vardpersonalens erfarenheter

Vardpersonalen tror att det ar svart att infora ett arbetssatt genom att gora en radikal forandring
vid ett tillfalle. For att lattare och snabbare fa forstaelse inom hela verksamheten bor
forandringen ske gradvis. Nagra tar, precis som projektgruppen, upp att det ar viktigt att starta
enkelt i arbetet med styrkorten. Enligt vardpersonalen kan samtliga da kanna sig mer delaktiga
och engagerade att paverka forandringen. Flertalet berattar dven att de resultat verksamheten
far fram kommuniceras ut till samtliga medarbetare via olika kanaler. Manga ser dock inte
vardebaserad vard som néagot nytt och revolutionerande, de anser att de alltid har arbetat med
att skapa varde for patienterna. Nagra ar allmant negativt instéllda till vardebaserad vard, da de
menar att ledningens egentliga orsak till inférandet ar bra publicitet. De menar att arbetet inte
kan fa genomslag, eftersom inte tillrackligt med resurser ges.

Flertalet ur vardpersonalen menar att vardebaserad vard var nadgot som kom fran patienterna
sjalva eftersom de efterfragar forbattringar inom vissa omraden. Sjukskoterskorna upplever att
patienterna ar engagerade och vill hjélpa till att forbattra forloppet, exempelvis vet patienterna
vad de har for rattigheter vilket avspeglas i vad de kraver av sjukvarden. Det marks att arbetet
med fler kontaktsjukskdterskor och kuratorer har paverkat patienterna positivt da
tillgangligheten och fortroendet ©kat. Skillnader i belastning méarks bland kollegor vars
verksamheter inte infort vardebaserad vard, och darmed inte fatt utokade resurser.

En utmaning inom varden som personalen ser &r att hela vardkulturen maste forandras. Idag ar
installningen alldeles for resultatinriktad, och resultaten ar inriktade pa fel saker.
Vardpersonalens onskemal ar att producera halsa for patienterna och darmed bor resultaten
mata sadana matt. De anser dven att pengarna som ska betala for varden ligger i fel hander
eftersom patienten sjalv inte kan valja var och hur varden ska ske. En 16sning pa detta ségs vara
ett mer processorienterat arbetssatt. En annan svarighet &r att det ar olika projekt igang samtidigt
vilket gor det svart att fa en uppfattning om vad som &r vad. Informationen finns pa intranéatet,
men da de anda ofta tvingas arbeta Gvertid prioriteras inte lasning av detta. Nagra lyfter fragan
om vardpersonalen verkligen behover veta vilket projekt som hanger ihop med vilket namn
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eller om det viktiga ar att arbetssattet kommuniceras ut. Om den tillsatta projektgruppen fangar
upp vardpersonalens forslag pa forbattring ser flertalet inget negativt i att inte veta vad som hor
till vad.

Summering

Projektgruppen och vardpersonalen ar dverlag positiva till vardebaserad vard och menar att
tanken med vérde for patient ar nagot som kommer efterfragas av patienter i framtiden. Det
anses vara hog tid att borja mata och arbeta pa detta satt. Det upplevs som en stor utmaning att
arbeta med icke-stddjande IT i arbetet. Detta i kombination med komplicerade styrkort med
matt som i vissa fall inte ar méatbara bidrar till att engagemanget snabbt forsvinner. Detta har
gjort att vidareutvecklingen nu prioriterats bort. Projektgruppen anser att VVardekontorets metod
bor fokusera mer pa att borja enkelt och bygga pa darifran. Det 6nskas ocksa mer aktivt stod
for att undvika att fastna i problem som Vardekontoret hade kunnat hjélpa till med.

6.4 Osteoporos

Osteoporos inforde vérdebaserad vard under varen 2014, i den andra vagen. Initialt hade de
hjalp av konsulter fran BCG, men nar konsulterna lamnade SU tog logistiker, som varit
involverade i BCG:s arbete, 6ver stodfunktionen. Verksamheten &ger inte hela vardkedjan for
sina patienter och darmed praktiseras inte véardebaserad vard i alla delar dar patienterna
behandlas. | patientprocessen fér osteoporos diagnostiseras patienterna men behandlingen gors
i primarvarden, som inte arbetar med konceptet. Detta leder till vissa svarigheter med
kommunikation, genomférande och uppféljning.

Arbetsgruppens erfarenheter

Metoden uppfattades som strukturerad och fungerade bra vid inférandet, men flertalet
aktiviteter upprepades vilket gjorde att det upplevdes som att de gjorde samma saker flera
ganger. Fordelen som namns med detta ar dock att ett gemensamt sprak skapades i ett tidigt
skede. Det namns ocksa att verksamheten ar néjd med stodet och hjélpen de fick i det tidiga
stadiet av inforandet. Arbetsgruppen fick aven hjalp efter projektfasen da de hade svarigheter
att fa metoden att fungera tillsammans med verksamheten. Projektfasen upplevdes som
intensiv, men det ndmns ocksa att det var positivt att de pressades till att fa gjort mer an de forst
trodde de skulle klara av. Tidspressen tvingade arbetet framat och holl alla fokuserade. Vikten
av att ha nagon kunnig utomstaende som projektkoordinator diskuteras ocksa som en mojlig
avlastning for projektledaren och bra for att halla forandringsarbetet igang efter projektfasen.

Da det med jamna mellanrum infors nya forbéattringsarbeten fanns det initialt ett visst motstand
mot vardebaserad vard bland vardpersonalen. For att arbeta bort detta motstand gjorde
verksamheten exempelvis ett aktivt val att inte 1angre bendmna det forandrade arbetssattet som
projekt. Detta var for att undvika att ge personalen uppfattningen om att arbetssattet var
tillfalligt. Projektgruppen upplever dven att vardpersonalens engagemang &r stort. Det svara har
varit att kommunicera ut information om den véardebaserade varden, vilket &r nagot som de
anser sig vara mindre bra pa. Under intervjun framkom dven att en ledare maste ha
vardpersonalens respekt och medicinsk kunskap for att forsta patientgruppen och processerna.

Genom arbetet med patientinvolvering har de haft kontakt med en patientrepresentant fran
Osteoporosforeningen. Patientrepresentanten engagerades redan i ett tidigt skede av projektet
och de traffas fortfarande varje halvar for att berdtta hur arbetet med vérdebaserad vard
fortloper, samt for att efterfradga nya patientrelaterade matt. Ett problem som framkom var att
denna representant enbart lyfte fram ett matt, vilket gjorde det svart att fa fram fler utfallsmatt
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till styrkorten. Verksamheten har dven traffat andra verksamheter som infort vardebaserad vard
for att utbyta idéer och erfarenheter genom larandeseminarier. Det upplevdes dock som att
fokus mestadels 1dg pa att beratta om sin egen verksamhets resultat, vilket gjorde att
arbetsgruppen inte fick ut sa mycket fran dessa traffar. Patientgrupper har olika forutsattningar
for att fa fram resultat och darmed kandes resultaten inte lika viktiga att jamfora som de
metodspecifika fragorna. Det efterfragas darfor mer fokus pa utbyte av erfarenheter om
patientinvolvering och l6sningar pa problem som uppstod i metoden. Traffarna planerades och
annonserades inte om i god tid vilket forsvarade mojlighet till deltagande. Onskemal finns om
mer strukturerade och planerade utbytestillfallen da det upplevs som larorikt och nyttigt.

Idag halls fortfarande regelbundna informationsmaten for att standigt paminna om arbetssattet
kring vardebaserad vard. Styrkorten revideras cirka en gang per ar och huvudfokus ligger i
nuldget pd processmatt. Detta beror pa att verksamheten anser det svart att fa fram vilka
utfallsmatt som ska finnas samt hur de ska méatas. Den storsta skillnaden mellan dagens styrkort
och det initiala ar att det modifierats utifran vilken data som gar att fa ut. Verksamheten &r
positiv till den vardebaserade varden och har borjat fa ut utfallsmatt som gar att méta och folja
upp. Béade i borjan av inférandet och under vidareutvecklingsfasen upplevdes det som svart att
ta fram lampliga matt. Det &r en avvagning mellan relevans och vad som &r métbart samtidigt
som det ar starkt kopplat till att data maste finnas tillganglig. Har lyfts vikten av att fa tidigt
stod i att ta fram och utforma styrkortet da detta ar en stor utmaning i implementeringen. De
upplever att VVardekontoret dven idag finns tillhands om de behover hjalp med nagot. Nyligen
togs initiativet till att fa hjalp av Véardekontoret med att plocka fram PROM- och PREM-matt,
nagot de har haft svart att géra pa egen hand.

De storsta utmaningarna som namns i samband med inférandet av vérdebaserad vard ar IT-
systemens begransningar. Det finns olika typer av data som matas in i olika typer av system
som inte kommunicerar med varandra. Nar verksamheten sedan vill ha ut data har mycket
manuell handpalaggning behovts for att fa fram de resultat som efterfragats. Viss data kan
dessutom bara registreras som fritext. Dilemmat med detta ar att det inte gar att soka i
fritextrutor, vilket leder till att informationen maste letas upp manuellt och utdata blir da inte sa
detaljrik som det hade Onskats. For att forsoka komma runt problemen har kodanvandningen
setts Gver och forsokts standardiseras sa att alla gor likadant. Verksamheten har aven tagit hjalp
av Qlikview for att underlatta hanteringen av utdata, vilket upplevdes som en stor hjalp. De
hade dock Onskat att fa mer hjalp med IT i ett tidigt stadie av implementeringen. Under
intervjuer framkom det dven en frustration kring att inte kunna gora det som planerats pa grund
av begransade system eller resurser.

En annan utmaning i Osteoporos arbete ar att de inte dger hela vardkedjan for sina patienter.
Efter stalld diagnos skickas patienterna till primarvarden for behandling. Detta innebér att de
som tar hand om patienternas behandling varken har kunskap om eller arbetar efter principerna
i vardebaserad vard. Behandlingen har stor inverkan pa patientens mojlighet att bli battre, vilket
gor att det blir svart att fanga upp det viktiga och kritiska i detta skede. Nar detta moment faller
utanfor deras paverkan forsvarar det aven mojligheten att anvanda patientrelevanta matt i
styrkortet, eftersom resultaten inte efterféljs i den man som onskas. Slutgiltiga resultat kan
dessutom forst presenteras om ett till tre ar framat i tiden, vilket gor att en del intressanta matt
annu inte kunnat foljas upp.

Osteoporos har &ven varit beroende av l&dkares remisskrivning for att patienter ska kunna ledas

vidare till dem. Efter en justering av rutinerna sedan implementeringen av vardebaserad vard
har de dock lyckats komma runt problemet. De far dagligen information om vilka nya patienter
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som blivit registrerade i frakturregistret, ett register med bra tdckningsgrad, och darmed finns i
riskzonen for osteoporos. Istéllet for att invanta remiss av lakare, utnyttjar de dessa listor och
skickar numera sjélva kallelserna till alla missténkta fall for utredning. For att underlatta det
administrativa arbetet med denna rutin har de anstéllt en frakturkoordinator som hanterar
listorna, kallelserna och uppfdljningen. De har &ven initierat ett djupare samarbete med
rontgenavdelningen for att fanga upp andra misstankta fall av osteoporos som inte hamnar i
frakturregistret. De upplever denna forbattring som valdigt positiv da de marker att fler patienter
an tidigare far en riktig diagnos. En annan positiv effekt av véardebaserad vard, som framkom i
intervjuerna, dr att det kan smitta av sig pa annat forbattringsarbete.

Summering

En stor fordel verksamheten upptackt sedan de inforde vardebaserad vard &r att de nu har béttre
insyn i vad patienterna upplever som varde. Arbetsséttet har dven gett battre struktur vilket
resulterat i att de nu fatt storre forstaelse for vad deras arbete leder till. En annan fordel med
vardebaserad vard ar att de fatt verktyg for att méata och folja upp pa ett mer strukturerat sétt an
tidigare. De har darfor dven battre mojlighet att se hur deras arbete paverkar utfallet. Efter
justering av rutinerna har de &ven lyckats upptacka fler misstanka fall av osteoporos och kan
darmed aven diagnostisera fler. En stor utmaning de upplever ar IT-systemen, som forsvarar
bade indata- och utdatahanteringen. Att de inte dger hela vardkedjan for sina patienter &r en
annan stor utmaning de maste hantera.

6.5 Rollspecifika erfarenheter

Verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare, processledare och vardpersonal har i manga fall
samma asikter och erfarenheter som sina kollegor i respektive verksamhet.
Verksamhetscheferna ser inforandet utifran den mest aggregerade nivan déar de stérre och mer
strategiska fragorna tas upp. Mellan verksamhetscheferna rader det delade meningar angaende
vem som har det storsta ansvaret for projektet. Nagra menar att det ligger pa verksamhetschefen
sjalv att se till att projektet I6per pa och att verksamheten nar dit den ska. Andra menar istallet
att ansvaret ligger pa projektledaren eftersom det ar denna person som fatt yttersta ansvaret att
driva projektet.

Verksamhetsutvecklarna har som framsta arbetsuppgift att driva forbattringsprojekt inom sin
verksamhet och inforandet av vardebaserad vard innebar inget utanfor deras vanliga
arbetsbeskrivning. De har darfor i manga fall tidigare erfarenhet fran liknande projekt och ar i
regel mer positiva till inférandet an de 6vriga yrkesrollerna. De flesta verksamhetsutvecklare
har dven last nagon form av hogre akademisk utbildning inom verksamhetsutveckling eller
forandringsledning. Verksamhetsutvecklarnas fokus ligger pa matten i styrkorten och att fa
fram data till dessa. Darmed &r de ocksa drivna av att fa fram resultat pa hur verksamheten
utvecklar sig.

Processledarna, som tidigare varit projektledare, arbetar nara vardpersonalen och patienterna
och antyder i flera intervjuer att de inte riktigt forstatt vad vardebaserad vard innebér for skillnad
mot hur de har arbetat tidigare. De sager sig alltid ha haft patienten i fokus och att det &r deras
drivkraft for att 6verhuvudtaget arbeta inom varden. Processledarna anser sig inte ha mojlighet
att lagga tillrackligt mycket tid pa forandringsarbetet &ven om de garna skulle vilja. Darfor ar
det enligt dem viktigt att ha mojlighet att fa mer tid avsatt, vilket bidrar till ett mer genuint
arbete med inférandet. Processledarna har till skillnad fran de ovan beskrivna rollerna séllan
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utbildning i hur projekt ska ledas eller hur forandringsarbete gar till. Manga anser sig inte heller
ha tid, kompetens eller ansvar att skota alla de administrativa aktiviteter som kravs av en
processledare.

Vardpersonalen som intervjuats har den homogena asikten att vardebaserad vard inte innebéar
nagon storre andring av arbetssattet. De anser att de alltid har arbetat med att skapa vérde for
patienten. En genomgaende asikt &r att de ser ett stort problem i hur resurserna ska racka till.
De ar aven skeptiska till hur inforandet kommer ga da beslutet &r taget pa hogsta ledningsniva.
Manga anser att det i dagslaget finns mindre resurser an nagonsin och att de darfor tror att det
ar svart att infora nya arbetssatt. Detta beror pa att vardpersonalen redan har for mycket att gora
och darfor inte har tid eller ork att engagera sig i forbattringsprojekt. En majoritet av
vardpersonalen har dven svart att halla isar olika forbattringsprojekt som pagar. Huruvida detta
ar ett problem eller inte rader det dock delade meningar om.
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7. Faktorer som paverkar implementering

| foljande kapitel presenteras de framtagna faktorer som anses ha paverkat implementeringen
av vardebaserad vard. Ett évergripande problem som kan ses inom samtliga verksamheter pa
SU, men som ocksa kan kopplas till implementeringen av véardebaserad vard, ar komplexiteten.
Flertalet forfattare menar att halso- och sjukvarden &r ett omfattande och komplicerat system,
dar aktorer paverkar varandra i storre utstrackning an inom industrin (Nilsson, 2007;
Glouberman & Mintzberg, 2001). Aven Norback och Targama (2009) tar upp problemet med
att leda och styra en komplex verksamhet, vilket kan innebara begransningar och fokus pa fel
saker. Flera av de nedan namnda faktorerna tros ha direkt koppling till den radande
komplexiteten, vilket gor att faktorerna kan ses som en nedbrytning av problemet.

7.1 Anpassning av modeller

Den metod som Vardekontoret arbetat fram kan i stora drag kopplas till tva stora koncept:
vardebaserad vard (Porter & Teisberg, 2006) och Kotters attastegsmodell for implementering
(Kotter, 1995). Ur de bada koncepten har vissa delar valts ut for att anpassa metoden till att
passa pa SU. Hur modellerna har anpassats anses ha betydelse for hur forutséttningarna for
implementering av véardebaserad vard har sett ut.

7.1.1 Anpassning av vardebaserad vard

P& grund av den ovan namnda komplexiteten som finns i sjukvardssystemet, medfor en
implementering av vardebaserad vard en del komplikationer. Den metod som Vardekontoret
tagit fram &r en anpassning och vidareutveckling av metoden som utvecklades av BCG infor
den forsta vagen. Aven denna metod &r forenklad fran det koncept som Porter och Teisberg
(2006) lyfte fram som vérdebaserad vard. Precis som Hoglund et al. (2012) skriver lampar sig
inte alla sex principer som Porter och Teisberg (2006) presenterar for en tillampning i den
svenska varden. Detta syns tydligt i den metodanpassning som gjorts av BCG och vidare av
Vardekontoret.

Det kanske storsta problemet, som framkommit ur samtliga intervjuer, ar att IT-systemet inte
stodjer verksamheten. Da stodjande I1T-system &r en av de sex ursprungliga principerna ar det
en fundamental del for hela inférandet av véardebaserad vard (Porter & Lee, 2013; Porter, 2010).
Betydelsen av detta blir tydlig da 1T-systemet tycks ha paverkat samtliga av de undersokta
implementeringarna negativt. Att i anpassningen av metoden forma verksamheterna att i ett
tidigt skede skapa forutsattningar for att kunna arbeta med stddjande IT-system &r darfor av stor
vikt. Utmaningen med detta ligger i att IT-systemen ar en fraga som troligen ar viktigt att den
tas itu med inom hela SU och varken kan eller bor I6sas av varje enskild verksamhet. | dagens
metod finns ett stddjobb med for att underlétta datahanteringen.

Varden pa SU ér fortfarande funktionellt orienterad eftersom de Integrated Practice Units som
Porter (2010) foresprakar inte har inforts. Hos vissa patientprocesser, sasom
Normalforlossning, dar alla patientfloden sedan tidigare tillhort samma verksamhet, patalades
inga storre problem med indelningen utifran verksamhetsomraden. |1 den mer komplexa
patientprocessen for brostcancer patalades tydligt att arbetet med att infora den vardebaserade
varden forsvaras av att patienterna skickas runt mellan olika verksamheter, som dessutom inte
kommunicerar tillrackligt bra med varandra. Flera ganger patalades att en patientorienterad
layout, dar alla resurser for det medicinska tillstdndet finns pa en geografisk plats, skulle
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underlatta vardprocessen och 6ka vardet for patienterna. Ett liknande problem uppstar hos
Osteoporos som endast skoter diagnostisering av patienterna. Sjalva behandlingen tas framst
omhand av primarvarden som &r en aktor utanfor SU, vilket forsvarar kommunikation och
samarbete ytterligare. Aven KOL pétalade ett problem i att inte hela vardkedjan &gs av
verksamheten, men ansag att det KOL-centrum som utformats gett stora mojligheter. Troligen
ar ambitionen med detta centrum att efterlikna de Integrated Practice Units som Porter och
Teisberg (2006) foresprakar. Aven ett Brostcentrum infordes samtidigt som den vérdebaserade
varden, troligen med samma ambition. Den parallella omorganisationen upplevdes dock mer
som rorig och eftersom Brostcentrum inte heller har nagon fysisk plats har denna
omstrukturering annu inte fatt ndgot genomslag.

Att méata resultat &r en av Porters principer som fatt stort genomslag i den vardebaserade varden
pa SU (Porter, 2010). Styrkorten &r en central del i matningen av resultat och dven om vissa
svarigheter uppstar med att ta fram data och resultat vittnar nastan alla informanter om att
arbetet med att mata resultat har hjalpt till att strukturera upp och hitta forbattringsomraden.
Patientinvolvering anvands till stor del for att fa fram de vardeskapande utfallsmatten, precis
som Porter och Teisherg (2006) foresprakar. Hur patientinvolveringen sker skiljer sig kraftigt
mellan de olika patientprocesser som utvarderats, men samtliga informanter anser att
patientinvolveringen varit mycket vardefull. Det framkommer &ven ur intervjuer med
vardpersonalen att varde for patienter och matning av statistik ar det som framst kopplas till
vardebaserad vard.

Att arbeta med vardepisodsersattningssystem, som Porter och Teisberg (2006) foresprakar gors
inte alls pd SU, men det efterfragas specifikt hos KOL eftersom det anses kunna forbattra
varden. En forbattrad vardkvalitet kopplat till denna typ av erséttningssystem bekréftas av flera
studier (Agerberg, 2014). Fran flera intervjuer framkommer att dagens satt att berakna
kostnadsmatt inte stodjer den vardebaserade varden. SU verkar inte heller folja Porter och
Teisbergs (2006) princip om att specialisera sig pa nagra fa medicinska tillstand for att sedan
dela upp patienterna darefter pa ett stérre geografiskt omrade. SU féljer da den rekommendation
som Hoglund et al. (2012) lade fram, eftersom denna del av vardebaserad vard inte anses kunna
anpassas till den svenska hélso- och sjukvarden.

Vissa av de arbetsgrupper som lyckats ta fram data och resultat arbetar aktivt med att jamfora
dessa och forsdka forbattra genom att hitta best practice, precis som Nordenstrom (2014a)
foresprakar. Det langsiktiga och forebyggande perspektivet som Porter och Teisberg (2006)
poangterar verkar dock falla bort i vissa fall. Det framkommer att SU stindigt &r pressat
resursmassigt och att besparingar standigt efterfragas, vilket ger upphov till ett kortsiktigt tank.
Eftersom det i manga fall tar tid innan resultaten visar sig, kan det kortsiktiga synséttet
motarbeta den vardebaserade varden. Att arbeta forebyggande pa ett satt som ar evidensbaserat
kan kosta mycket resurser i ett tidigt skede, vilket gor att det inte genomfors trots att det hade
kunnat spara resurser pa lang sikt (Porter, 2010). Forbattringsatgarder riskerar da att slopas trots
att de skulle ge en langsiktig positiv effekt saval ekonomiskt som for vardet for patienten.

7.1.2 Anpassning av implementeringsteori

Den metod som Vérdekontoret tagit fram syftar till att mojliggéra implementeringen av
vardebaserad vard for samtliga verksamheter. Som Favaro (2015) namner ska stegen i en
implementeringsfas 6verbrygga gapet mellan dagens situation och malet verksamheten har med
forandringen. Forutom att ge tydliga riktlinjer ska metoden &ven gdéra att implementeringsteori
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tillampas. Metoden ska darfor gora att verksamheterna forebygger de sex hinder som Beer och
Eisenstat (2000) presenterade. Idag liknar metoden Kotters (1995) attastegsmodell, men den
bor foljas fullt ut for att ge goda forutséttningar.

Den forberedelsefas som idag lagts till i metoden ger forutsattningar for att skapa ett behov av
forandring eftersom verksamheterna ska kartlagga nulaget. Harigenom far de en uppfattning
om hur verksamheten ser ut och vad som kan forbattras. | forberedelsefasen ska verksamheten
aven etablera projektgrupp, styrgrupp och referensgrupp, vilket direkt motsvarar ett av de tidiga
stegen i Kotters (1995) attastegsmodell. Nagot som daremot saknas i borjan av Vardekontorets
metod &r det tredje steget, att skapa en vision. Det ar forst i slutet av projektfasen arbetsgruppen
ombeds att satta upp mal for inférandet av vardebaserad vard, men det vore dven lampligt att
infora en vision som pavisar syftet med forandringen. Kotter (1995) menar i sitt fjarde steg att
den uppsatta visionen sedan maste formedlas inom verksamheten, vilket inga direkta steg i
metoden stodjer. Att ge de anstallda befogenhet att agera, vilket Kotter (1995) foresprakar i sitt
femte steg, foljs inte helt i metoden eftersom projektgrupperna blir begransade da de inte har
mandat att ta beslut éver verksamhetsgranserna. Att samla data till ett forsta matt i styrkortet
kan ses som ett steg att ge forutsattningar for att skapa kortsiktiga vinster, vilket Kotter (1995)
i sitt sjatte steg anser ar viktigt for att halla motivationen uppe. Att lyfta fram dessa tidiga vinster
ar nagot som metoden skulle kunna uppmana till, vilket &ven Hansson et al. (2014) haller med
om. FOr att sedan kunna befésta arbetssattet i verksamheten ska vidareutvecklingsfasen ge
arbetsgruppen  verktyg for att lyckas med detta. | dagslaget innehaller inte
vidareutvecklingsfasen nagra konkreta steg som verksamheterna kan félja eller hamta
inspiration fran. De sjunde och attonde stegen i Kotters (1995) aterfinns alltsa inte i dagens
metod.

7.2 Metod med goda forutsattningar

Vid implementering av nya arbetssatt ar malet att implementeringen ska forankras i
verksamheten pa lang sikt. Som Kotter (1995) menar &r det ibland lattare sagt an gjort och for
att implementeringen ska lyckas krévs goda forutsattningar. Den metod som Vardekontoret har
utvecklat ger i manga fall goda forutsattningar for implementeringen, vilket dven framkommit
fran flera intervjuer. Metoden anses framfor allt ge en genomtankt struktur i forbattringsarbetet
vilken ger verksamheterna en bra grund att sta pa. Daremot finns det flertalet faktorer som bar
arbetas vidare med for att ytterligare forbattra forutsattningarna for en lyckad implementering.

7.2.1 Forberedelse infor implementering

Ibland har besluten om inforandet av véardebaserad vard kommit plétsligt och med kort varsel
innan projektet forvantas dra igang. Darmed har manga verksamheter inte haft tid att kartlagga
hur de ska arbeta med datahanteringen. Dessutom har den korta forberedelsetiden gjort att
verksamheterna inte hinner forsta vad vardebaserad vard egentligen ar. Manga informanter
efterfragade en mojlighet till langre period av forberedelse, for att hinna fa forutsattningar for
att kunna folja den metod som Véardekontoret tagit fram. I nuldget har metoden utvecklats till
att aven innehalla en forberedelsefas pa sex manader, vilket tros paverka framtida
implementeringar positivt trots att implementeringen da tar langre tid.

En annan paverkande faktor som papekas fran flera verksamheter &r att flera olika
forandringsprojekt sker samtidigt inom varden. Genom intervjuer med verksamheterna har det
bland annat framkommit att olika férandringsprojekt kan konkurrera med varandra, vilket ofta
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gjort att projekt som inte ger tidiga positiva resultat bortprioriteras pa grund av exempelvis
tidsbrist. Sarskilt vid intervjuerna med vardpersonal pa de olika avdelningarna framkom en viss
begreppsforvirring, da begreppet ofta blandades ihop med vardegrundsarbetet som inférdes
ungefar samtidigt. Flera parallella projekt gor att det blir svart att sarskilja vad som faktiskt ar
vardebaserad vard och vad som dr nagot annat, vilket dven Andersson et al. (2015) kommit
fram till i sin forskning. Stora omorganisationer sasom uppstarten av  KOL-centrum och
Brostcentrum gjordes samtidigt som inférandet av vérdebaserad vard. Sadana centrum liknar
de Integrated Practice Units som Porter och Teisberg (2006) beskriver, och borde saledes vara
nagot gynnsamt for inférandet av vardebaserad vard. Projektgruppen for Brostcancer ser det
parallella arbetet med vardebaserad vard och Brostcentrum som nagot som rort till och forsvarat
hela inférandet. Anda ar verksamheten positivt instélld till bade den vardebaserade véarden och
att samordna alla resurser kring patienten, som i ett Brostcentrum. KOL séger sig daremot se
stora mojligheter for att utveckla den vérdebaserade varden med hjélp av sitt KOL-centrum.

Kotter (1995) anser &ven att det ar viktigt att ett behov av forandring finns innan inférandet for
att implementeringen ska bli lyckad. Utifran manga intervjuer ses vérdebaserad vard som ett
beslut taget av sjukhusdirektdren som darfor maste tvingas in i verksamheten. Grundidén med
vardebaserad vard, att skapa varde for patienten, dr dock nastan alla positiva till. De som inte
anser att vardebaserad vard ar ratt vag att ga grundar detta i likheterna med flera andra tidigare
genomforda forbattringsprojekt. Genom att lata viljan att infora vardebaserad vard komma fran
verksamheterna sjalva skulle implementeringarna, enligt Kotter (1995), ses som mer positiva.
Enligt de begrepp som anvénds av flertalet forskare, sasom Nilsen (2010), skulle det da snarare
bli ett bottom-up-perspektiv pa implementeringen an det nuvarande top-down-perspektivet.
Detta behov skulle kunna byggas upp av exempelvis utbildningar och seminarier. Kotter (1995)
anser ocksa att de informella ledarna, som ska sprida budskapet, bér finnas innan
implementeringen genomfors. Genom att ha en projektledare som arbetar i varden, ofta en
erfaren lakare, arbetas det i dagens metod med detta.

7.2.2 Samarbete och larande éver granserna

Att sprida information och kunskap ar en utmaning. Samtliga inom verksamheten bor nas av
informationen om forandringen ska kunna forankras sa som Kotter (1995) namner. Det
framkom fran flertalet informanter att det till en borjan var svart att greppa vad vardebaserad
vard var. Larandeprocessen &r enligt Nilsen (2010) en process dar kunskap om bade
verksamheten och innovationen samlas, dar innovationen i detta fall &r vardebaserad vard. Flera
arbetsgrupper upplevde det svart att lara ut konceptet till resten av medarbetarna om de sjélva
inte forstod det helt. Att forsta vardebaserad vard fullt ut ar enligt Fredriksson, Savage och
Ebbevi (2015) svart, men de anser ocksa att grundlaggande kunskaper kan vara tillrackliga. For
att det fortare ska fa faste ar det enligt Nilsen (2010) av yttersta vikt i larandeprocessen att fa
aterkoppling fran andra anvandare via natverk, utbyte mellan personal och sjukhus eller
gemensamma falldiskussioner. Detta var nagot som flertalet projektgrupper saknade.

Av intervjuerna framkom det att stod under ett tidigt skede av implementeringen av
vardebaserad vard ar onskvart. Stodet anses viktigt for alla projektgrupper oavsett vilka
forutsattningar de haft. Detta upplevs dock vara extra viktigt i de arbetsuppgifter som utfors
under projektfasen. Framfor allt var ekonomiska matt svara att ta fram och det skulle darfor
kunna erbjudas riktlinjer eller standardiserade matt som hjélp. Under intervjuerna framkom att
manga ur arbetsgrupperna hade en positiv syn pa att ta lardom av andra verksamheter som redan
implementerat vardebaserad vard, eller ar inne i implementeringsprocessen. Det hade darmed
onskats fler strukturerade tréffar med dessa andra verksamheter for utbyte av idéer och
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l6sningsforslag. Det framkom att larandeseminarierna har varit for resultatinriktade och darfor
inte sa utvecklande vilket lett till att manga har bortprioriterat dessa. Da styrkorten och matten
kan variera mycket mellan patientprocesserna énskades fokus vid dessa moten ligga pa metoden
och hur utmaningarna I6sts langs vagen.

7.2.3 Uppfoljning efter implementering

| dagens ldge avslutas projektfasen efter tolv veckor och projektet Overgar i
vidareutvecklingsfasen till en process. En tendens som nast intill alla arbetsgrupper vittnat om
ar att projektfasen ar sapass intensiv, att nar vidareutvecklingsfasen startar har luften gatt ur och
en osékerhet pa hur arbetet ska fortga infinner sig. Normalforlossning lyckades daremot efter
detta steg arbeta fram en egen modell med forbattringsomraden for det fortgdende arbetet.
Andra arbetsgrupper har fortfarande inte lyckats hitta ratt modell for att fortsétta arbetet, vilket
gjort att det har stannat av. Nordenstrom (2014a) menar att uppfoljning ar en viktig del i
implementeringsarbetet, vilket d&ven Kotter (1995) bekraftar genom att poéngtera vikten av att
forankra arbetssattet for att det ska fortlopa. Anda saknas det i dagens implementeringsmetod
fran Vardekontoret nagon strukturerad uppfoljning. I vidareutvecklingsfasen saknades steg som
ska hjalpa till att fa vardebaserad vard att fa faste i verksamheterna.

Att ha nagon som féljer upp arbetet med vardebaserad vard ar nagot som efterfragas av de
arbetsgrupper som inte anser sig ha vidareutvecklat arbetsséttet efter projektfasen. Vissa menar
att det skulle kunna vara Vardekontoret som gor denna kontroll, medan andra anser att det ar
verksamhetschefens uppgift att stalla krav pa sin verksamhet. Om arbetsgruppen inte kanner att
resultaten av deras arbete efterfragas finns det en risk att incitamenten for vidareutveckling
forsvinner. Enligt Nilsen (2010) kan detta leda till att implementeringen avbryts och att
verksamheten faller tillbaka till det ursprungliga arbetssattet.

7.3 Drivande ledarskap

Det ar viktigt for inforandets utfall att verksamheten lyckas engagera alla som paverkas av det
nya sattet att arbeta. De som paverkas ar bade arbetsgruppen som ar direkt inblandad i projektet
och de som arbetar i verksamheten vars vardag pa arbetsplatsen férandras. Om arbetsgruppen
inte ar engagerad finns inga forutsattningar for att forandringen ska spridas och befastas inom
verksamheten pa det satt som Kotter (1995) namner. Det ar darfor mycket viktigt att
medlemmarna i projektgruppen har en stark vilja och en tro pa att férandringen ar mojlig. Precis
som Kavanagh och Ashkanasy (2006) namner behovs ledare som kan leda arbetet for att
genomfora projekt med foréandring. Projektledaren, som ofta har en ndra kontakt med
vardpersonalen, spelar har en mycket viktig roll for att fa med sig resten av arbetsstyrkan. Det
ar ocksa viktigt att denna person ar positiv till forandringsarbetet och kdanner engagemang infor
detta (Kotter, 1995). Forst da kan projektgruppen forma resten av personalen att kanna
motivation och incitament for forandring.

7.3.1 Engagemang och prioritering

For att skapa engagemang ar det viktigt att projektgruppen kénner en egen drivkraft att vilja
genomga forandringen. Det ska alltsa inte vara ndgot som de blivit tillsagda att gora och darfor
ké&nner en press att folja order eftersom det skulle innebéra ett av de hinder som Beer och
Eisenstat (2000) presenterar. Istallet bor det vara ett eget initiativ fran verksamheten sjalv att
starta projektet. Detta gar i linje med vad Kotter (1995) tar upp som ett forsta steg i
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forandringsarbetet, att ett upplevt behov av férandringen ska skapas. Aven Nilsen (2010) menar
att forandringsmotstandet kan minskas om det rader socialt inflytande, vilket uppnas genom att
engagera representanter fran berérda verksamheter i beslutsprocessen. Genom att forst fa
verksamheten att sjalva forsta fordelarna med vérdebaserad vard kan det sedan vara deras eget
initiativ att starta implementeringen. Mintzberg och Waters (1985) skulle beskriva detta som
en framvéxande strategi, som leder till att hela verksamheten genomsyras av konceptet innan
forandringen paborjas. Projekten bor dven under arbetet med inforandet vara fria att fortséatta ta
egna initiativ i syfte att vidareutveckla arbetssattet pa ett satt som gar i linje med vérdebaserad
vard. Harigenom kan engagemanget och innovationskraften hallas vid liv.

Det rader delade meningar inom verksamheterna om ett patvingat politiskt beslut verkligen kan
bidra till att en férandring sker fullt ut. Vissa menar att beslutet bér kommuniceras ut som en
lag som da maste foljas, vilket skulle innebéara att farre ifragasatter det. Andra menar att en
forandring maste starta i den egna verksamheten for att fa faste och genomsyra samtliga
omraden. Hellstrom och Ramberg (2013) anser att de bada styrningsperspektiven top-down och
bottom-up ar separata och fokuserar pa olika delar i férandringsarbetet, vilket kan innebéra
betydande skillnader i hur val det fungerar. Att infora vardebaserad vard pa SU éar ett beslut
som tagits av sjukhusledningen, men viljan att férandra arbetssattet kan aven latas véxa upp
underifran genom att arbeta med de tva styrningsperspektiven pa ett effektivt satt. Da kan det
forsta hindret som Beer och Eisenstat (2000) presenterade, att ledarskapet ar for toppstyrt,
byggas bort i ett tidigt skede vid en féréandring. | flera intervjuer har det framkommit att beslutet
att infora vardebaserad vard varit toppstyrt och dirigerat till verksamheten utan att
verksamheterna kunnat paverka. Precis som Hellstrom och Ramberg (2013) skriver ar det da
svart att fA med sig hela verksamheten pa forandringen. Aven Kotter (1995) anser att det &r av
stor vikt att behovet av implementeringen upplevs av dem det berér.

En forutsattning for att inforandet ska leda till nagra faktiska forandringar och forbattringar ar
att arbetet maste prioriteras. Tid maste avsattas hos alla de personer som har en drivande roll,
sasom projektledarna, fran vilka det krdavs en arbetsinsats utéver det vanliga arbetet. Utan
speciellt avsatt tid for projektet finns det risk att forandringen inte far de dnskade effekterna,
vilket dven fas bekraftat av Quinn (2000). Som verksamhetsutvecklare blir det mer naturligt att
arbeta parallellt med ett speciellt forandringsprojekt. For en lakare eller sjukskoterska kan det
daremot vara svarare da huvudfokus ar arbete med patienter i den dagliga verksamheten.
Eventuellt behGver mer resurser tillforas for att frigora tid at nyckelpersoner i projektet. Har
handlar det om planering och struktur hos verksamhetschefen, eftersom det &r en avvagning dar
prioriteringar maste goras. | Kotters (1995) andra steg, att skapa en samordnad styrgrupp, &r det
viktigt att se till att personerna i styrgruppen har tid for arbete. Fragan kan stallas om det
verkligen &r lampligt att ha en 6verlakare som drivande projektledare om inte tid avsatts eller
om annat maste prioriteras fore. Det rader dven delade meningar om huruvida projektledaren
behdver medicinsk kunskap eller om kunskap inom forandringsledning ar av storre vikt. De
ledarskapstyper Reardon et al. (1998) presenterade skulle kunna ses som olika egenskaper hos
projektledaren. Med utgangspunkt fran intervjuerna kan saval de kommenderande som de
hjalpande ledarskapstyperna ses som lampliga vid implementering av vérdebaserad vard.
Fragan ar om det ar mojligt att uppna bada ledarskapstyperna om det endast finns en som driver
projektet.

Flertalet forskare, som exempelvis Cronemyr (2007) och Nilsen (2010), ar 6verens om att
engagemang ar en avgorande faktor for att fa igenom och driva en forandring. Samtliga
arbetsgrupper upplevde ett positivt engagemang fran verksamheterna, men svarigheten var att
bibehalla detta engagemang genom hela projektet och aven i efterhand. Flertalet upplevde aven
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att vidareutvecklingen efter projektfasen avstannade, bland annat for att det var svart att veta
hur arbetet skulle fortlépa. Dessutom hade det varit intensiva veckor under projektfasen, vilket
gjorde att ett lugnare tempo efterfrdgats av nagra verksamheter. Att stegvis avbryta en
implementering kan enligt Nilsen (2010) ses som att arbetet gar tillbaka till ett ursprungslage.
Darfor &r det viktigt att det finns en engagerad ledare som har resurser och motivation att driva
forandringsarbetet vidare.

Erfarenheter fran arbetsgrupperna sager aven att sa kallade eldsjalar behévs. Eldsjalarna ar
medarbetare som driver pa arbetet med forandringen och ser till att verksamheten fortsatter
arbetet framat. Att arbeta med sadana eldsjalar kan harledas till saval Kotters (1995) andra som
sista steg for en lyckad forandring. Genom att etablera en samordnad arbetsgrupp som
innehaller dessa eldsjalar innan forandringen, ges verksamheten storre chans att lyckas. Nar
forandringen sedan genomforts ar det lattare att befasta forandringen i verksamheten om dessa
eldsjalar kan fortsatta vidareutveckla arbetet och sprida budskapet till samtliga medarbetare.
Budskapet bor na ut bade som en paminnelse till de som arbetade under férandringen, men dven
till de nya som tillkommit efter férandringen for att introducera dem till arbetssattet. Vikten av
det sistnamnda &r stor da personalomsattningen inom verksamheter dr hog. Eldsjalarna kan
fungera som ambassaddrer for vérdebaserad vard och bor finnas inom varje del av
verksamheten for att na ut till alla. Om ett visst ansvar for forandringen delas ut skapas ett storre
engagemang eftersom de kénner att de sjalva har en betydelsefull roll i inférandet. Detta ar i
enlighet med Rubenowitz (2004) teorier kring autonomi och delaktighet.

7.3.2 Visualisering och efterfragan av resultat

De styrkort som Porter och Lee (2013) tagit fram kan ses som ett verktyg for att mata och
visualisera resultat. Det &r viktigt for engagemanget att resultat efterfragas fran hogre nivaer
inom verksamheten. Resultaten som skapas inom verksamheten bor inte bara kommuniceras
uppat, utan dven ut till samtliga medarbetare. Om det ar politikerna, sjukhusledningen eller
verksamheten sjalv som efterfragar resultat ar inte alltid viktigast. Det viktigaste kan istallet
handla om att det éverhuvudtaget 4r ndgon som efterfragar resultat. Ar det dessutom den egna
verksamheten som efterfragar resultaten visar det pa ytterligare engagemang och motivation
fran medarbetarna.

Flera verksamheter ndmner att kommunikation och spridning av information &r en av de
svaraste utmaningarna. Paralleller kan dras till svarigheten med att sprida informationen bade
vertikalt och horisontellt som Beer och Eisenstat (2000) definierar. Samtliga som intervjuats ar
Overens om att det nya arbetssattet maste na ut till all vardpersonal for att na basta mojliga effekt
av implementeringen. Utmaningen kan harledas till de manga forandringsarbeten som standigt
pagar vilket gor det svart for vardpersonalen att halla isar dem och veta vad de ska prioritera. |
flera intervjuer med vardpersonal bekréftas att de inte har samma forstaelse for véardebaserad
vard som projektgrupperna. Aven Svensk Sjukskoterskeforening (2013) menar detta da de vill
visa att det fortfarande finns ett gap mellan tillgédnglig kunskap och den kunskap som faktiskt
anvands dagligen i verksamheten. Att med hjalp av mailutskick eller uppdateringar pa intranatet
na samtliga medarbetare &r nagot som flertalet ur projektgrupperna anser svart. En sadan typ av
kommunikation nar séllan fram pa grund av den tidsbrist som finns hos vardpersonalen. Nilsen
(2010) menar att det kan behOvas foredrag och demonstrationer vid inforandet av en ny
innovation eller arbetssatt. Malet bor enligt forfattaren vara att alla de inblandade far forstaelse
for varfor projektet genomfors och forstar sin roll i arbetet. Aven ett forandringsmotstand kan
byggas upp da anvéandaren inte forstatt informationen pa ratt satt. Forstar medarbetarna
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grundkonceptet kommer det att bli lattare att vinna deras fértroende och darmed fa med dem i
det nya arbetssattet. Detta kan ocksad medfora att medarbetarna sa smaningom kommer att
efterfraga resultat och darmed hélla engagemang och motivation uppe.

Ett effektivt satt att na ut med resultaten i hela verksamheten ar att arbeta med visualisering.
Genom att alla medarbetare ges mojlighet att félja hur resultaten utvecklas skapas en kansla av
sammanhang och att arbetet har betydelse. Visualiseringen kan ske genom att resultaten for
matten i styrkortet kontinuerligt uppdateras pa en plats som ar lattillganglig och synlig for alla
medarbetare. Detta sker i nagra av verksamheterna och ségs ha gett positiva effekter. Da kan
varje enskild vinst kommuniceras ut i verksamheten vilket gynnar forandringsviljan, nagot dven
Kotter (1995) presenterade som ett viktigt steg for att lyckas med en foréndring. Ett satt att
forenkla visualiseringen av resultaten &r att ta stod av IT-system som stddjer detta.
Programvaror som exempelvis Qlikview kan enkelt skapa effektiva visualiseringar som tydligt
visar hur resultaten utvecklas. Om samtliga medarbetare ser vilka faktorer som prioriteras av
patienterna laggs extra fokus pa dessa eftersom det &r lattare att forbattra det som kan ses.
Utifran intervjuer med vardpersonal kan det ses ett samband mellan hur val verksamheten
visualiserar resultat och hur stor kunskapen om vardebaserad vard ar inom verksamheten.

7.4 Vikten av att mata

Enligt Porter och Teisberg (2006) &r en viktig del i vardebaserad vard att mata resultat, och att
da mata ratt resultat. Genom att mata ges en forstaelse for hur vél arbetet och utvecklingen gar.
Detta tydliggors av det citat som Peter Drucker uttryckt: “If you can’t measure it, you can’t
manage it” (The Drucker Institute, 2016). Drucker menar att en forutsattning for att kunna
forandra ndgot ar att veta hur situationen ser ut idag, vilket innebar att méatningar kravs. Ur
intervjuer framkommer att matningarna i den svenska hélso- och sjukvarden inte anvéands pa
ratt satt. Den svenska varden ar bland de bésta pa att rapportera in i kvalitetsregister (Nationella
kvalitetsregister, 2015), men det &r séllan som data faktiskt tas ut och méts. Larsson och Lawyer
(2011) menar att vardkvaliteten skulle kunna forbattras avsevart om matningarna anvandes
béattre. Flera verksamheter vittnar om att detta &r en av de storsta fortjansterna med inférandet
av vardebaserad vard, vilket dven fas bekraftat av Nordenstrom (2014a) och Hoglund et al.
(2012).

7.4.1 Fungerande styrkort

Maétbara resultat ar oerhort viktiga da de kan vara ett kvitto pa att social hallbarhet skapas genom
battre vardutfall. Ett gemensamt problem for samtliga intervjuade verksamheter var att bygga
styrkortet. Manga angav att de styrkort som gjordes initialt var ambitiosa, men saknade
matvarden pa flera olika poster. De blev darfor snarare 6nskestyrkort an faktiska hjalpmedel
och inga av verksamheterna kunde anvénda den forsta versionen av sitt styrkort. Frustration
uttrycktes dver att de matt som kandes mest vasentliga och relevanta ofta inte gick att fa nagot
resultat pa och darmed inte kunde anvandas i styrkortet. Dessutom hade mycket tid lagts ned
pa att ta fram matten, fastin de behovde tas bort. Samma problematik gallde med
datainsamlingen, viss data togs fram utan att den sedan kunde anvandas till nagra matt.

Ett 6nskemal som framkom var att borja smatt med ett eller tva matt for att fa personalen att
ké&nna sig delaktiga och ansvariga. Rubenowitz (2004) h&vdar vikten av att personal ska k&nna
sig delaktiga och att det har en stor betydelse for att framgang ska nas. Darefter bor
arbetsgruppen se till att fa ut resultat pa dessa innan de arbetar vidare med ytterligare matt. Det
onskades aven mer stod i arbetet med att fa fram patientrepresentanter for att sedan kunna ta
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fram lampliga PROM- och PREM-matt. En viktig del i inférandet av véardebaserad vard &r att
vara uthallig med styrkortet och méatningen av resultat. 1 och med att det tar lang tid innan vissa
resultat visar sig maste arbetet drivas ett tag innan resultat kan utlasas. Sérskilt stort ansags detta
problem vara hos verksamheter med kroniska sjukdomar, dar utfallsmatt sasom Gverlevnad tog
for lang tid att ta fram. En av verksamheterna l6ste dock problemet genom att forlita sig pa
evidensbaserad forskning, i enighet med vad Nordenstrom (2014a) foresprakar, som bevisade
att forbattrade processmatt ledde till forbattrade utfallsmatt.

Ett annat stort genomgaende problem ansags vara méatningen av kostnader eftersom manga
kostnadsberakningar togs fram for manga ar sedan, vilket gor att de idag upplevs skilja sig fran
verkligheten. Extra stod eller generella riktlinjer onskas darfor for de ekonomiska matten.
Dagens kostnadsposter bestar dessutom av stora fasta kostnader. Det gor att kostnaderna inte
forandras sarskilt mycket, fastan effektiviseringar i varden lett till lagre kostnader, vilket
forsvarar jamforelser och synligt forbattringsarbete.

Matten relaterade till ekonomi anses extra svara att ta fram, vilket &ven Hansson et al. (2014)
menar utifran sina studier pa SU. Porter och Teisberg (2006) lyfter dock kostnadsmatt som en
av de mest centrala delarna i den vardebaserade varden genom vardeekvationen. Dar definieras
varde som hélsoutfall per spenderad krona, vilket omojliggor berdkning av vdrde om inte
kostnaderna kan beraknas. Att mata kostnader ar ocksa grundlaggande for att kunna veta att
arbetet mot effektivitet och ekonomisk hallbarhet ar pa ratt vag. Det &r troligtvis ocksa de
ekonomiska matten och effektiviseringarna som kommer att motivera fortsatt arbete med
vardebaserad vard pa ledningsniva. Som foljd kan uteblivna forbattringar i kostnadsmatt leda
till att implementeringen avbryts, vilket flera verksamheter tar upp som ett hot. Uthallighet ar
en viktig del och att stegvis aterga till ett ursprungslage bor undvikas, vilket dven Nilsen (2010)
menar.

Porter och Teisberg (2006) foresprakar Overgdng till vardepisodersattningssystem i
grundkonceptet vardebaserad vard. Aven Hoglund et al. (2012) anser att detta lampar sig for
inforandet av vardebaserad vard i den svenska varden. Detta &r dock nagot som inte aterfinns i
Vardekontorets metod, vilket troligen kan hanféras till att kostnadsposterna inte &r
verklighetsforankrade. Dessutom skulle troligtvis ett beslut behdva tas pa ledningsniva for en
sadan overgang. | Vérdekontorets metod saknas dock stod for arbetet med ekonomin och hur
denna ska matas, men hjéalp med detta efterfragas av flera verksamheter. Ekonomistyrningen i
dagens organisation stodjer darmed inte den styrning som vardebaserad vard foresprakar. Ett
helt andrat kostnadssystem skulle troligen vara nagot som Idses pa lang sikt.

7.4.2 Vardeskapande patientinvolvering

Porter och Teisberg (2006) anser att de matt som bor vara pa styrkortet ska vara véardeskapande
for patienterna. Darfor bor patienterna involveras for att fa fram dessa matt, vilket ar ett steg i
Vérdekontorets metod. Samtliga verksamheter bekraftar i intervjuerna vikten av att involvera
patienterna. Den storsta vinsten de upplevt sedan implementeringen av vérdebaserad vard ar
just att fa veta vad patienterna faktiskt anser vara vardefullt i sin kontakt med varden, for att
slippa gissa. Vissa matt som prioriteras av patienterna upplevs som éverraskningar, men manga
anser sig vardpersonalen redan veta. Genom att arbeta med vardeskapande for patienter skapas
aven social hallbarhet, eftersom en béttre vard bidrar till ett battre samhalle.
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Eftersom patientinvolveringen &r en sapass stor del av vardebaserad vard ar det viktigt att den
hanteras pa ett effektivt satt. Under intervjuerna framkom det att nagra verksamheter hade svart
att veta hur de skulle ga till vaga for att hitta patientrepresentanter. | Vardekontorets metod gavs
forslag pa att fanga patienter fran exempelvis patientforeningar, men hur kontakten skulle
initieras framstod ibland som svart. Vissa patientprocesser saknade dessutom patientforening.
Det anses inte rimligt att involvera sapass stor andel av patienterna att deras varderingar skulle
vara statistiskt sakerstéallda och galla for samtliga patienter. Darmed kan det anses av vikt att de
patienter som involveras har asikter representativa for manga i patientgruppen. Detta kan
exempelvis fas genom att vélja ut foretradare fran en patientforening. Att slumpmassigt ta fram
patientrepresentanter, som en av projektgrupperna gjorde, kan gora att enbart personliga asikter
fangas upp. Riktlinjer for antal patienter som ska involveras bor i sadant fall finnas. Det
framkom &ven att en blandad patientinvolveringsgrupp, innehallande anhdriga och patienter i
olika aldrar, bidrar till flera intressanta synvinklar.

Hur patientinvolveringen sker ser olika ut, men i de flesta verksamheter sitter patienterna med
pa moten med projekt-, styr- och referensgruppen. | arbetet med patienterna framkom att
workshops har fungerat bra som ett satt att engagera patienterna. En utveckling som antyds &r
att patienterna formodligen kommer att krava att fa ta del av mer resultat i framtiden. Detta
beror pa att vi lever i ett informationssamhélle, dar vi ar vana att kunna jamfora olika produkter
och tjanster. Darfor ar det viktigt att standigt arbeta med kvalitetsforbattringar och uppdaterade
utfallsmatt for att sakerstalla att varden ar konkurrenskraftig vid jamforelser. Ett satt att
sakerstalla att de utfallsmatt som tas fram genom patientinvolvering ar aktuella &r att
kontinuerligt uppdatera matt da nya varderingar uppkommer.

7.5 Stodjande IT-system

Ett stort problem med IT-systemen &r datahanteringen. Samtliga verksamheter tar upp att det
behdvs mer stod och utbildning inom IT. Hos de verksamheter som har anstéllt duktiga
sekreterare som skoter datahanteringen har problemet minskat betydligt. Flera verksamheter
tror att administrativ personal med utbildning inom dataregistrering skulle vara till stor hjalp
for att 6ka kvaliteten pd indata.

7.5.1 Indatahantering

En grundlaggande forutsattning for implementering av vardebaserad vard ar att det finns IT-
system som stodjer verksamheterna (Porter, 2014). IT ar kritiskt da dess syfte ar att stodja
verksamheterna genom att kunna samla olika typer av data med samma definitioner och mata
resultat IT-systemen pa SU lider idag av stora brister och tas upp som ett stort problem hos
samtliga verksamheter. Detta skapar i sin tur stora bieffekter pa arbetet kopplat till bland annat
vardebaserad vard. Flera problem ligger i att systemen inte ar integrerade med varandra, alltsa
sker ingen kommunikation mellan systemen, och data ligger utspridd 6ver flera system. Samma
data maste darfor ofta matas in manuellt i mer an ett system. Detta ar resurs- och tidskravande
vilket till och med kan leda till att inmatning blir liggande pa hog. Porter (2014) menar att det
ar viktigt med en enkel arkitektur som smidigt kan extrahera data och kommunikation mellan
de olika systemen, nagot som inte verkar existera i verksamheterna. Nordenstrom (2014b)
havdar att IT-systemen &r ett av de storsta hindren vid forbattringsarbeten i varden. Aven
Hansson et al. (2014) uppmérksammar IT som ett av de storsta problemen for inférandet av
vardebaserad vard i Sverige, men anser att problemen kan arbetas runt pa kort sikt.
Implementering kan darmed ske med hjélp av IT-stod och hjalpmedel, i vantan pa ett helt nytt,
stodjande IT-system.
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7.5.2 Utdatahantering

Som foljd av de ovan beskrivna problemen har verksamheterna svart att fa ut data till det
styrkort som skapats. Mycket kan harledas till att det tar lang tid att fa ut data och den &r
dessutom opalitlig da data registreras pa olika satt i systemen. Det gar inte heller att fa ut all
data som kravs for styrkorten da det ar svart att fa tag pa ratt information nar det exempelvis
saknas sOkfunktioner for fritexter. Det kan dven handla om inskannade handskrivna dokument
som gor det omajligt att soka efter informationen. Det finns ocksa system som bara har
mojlighet att plocka ut rapporter pa arsbasis vilket forsvarar det dagliga arbetet med att folja
upp resultat ytterligare. Cronemyr (2007) menar att en etablerad infrastruktur for forbattring ar
essentiell for implementering och paverkar utfallet om den &r bristfallig. Det ar tydligt hos
verksamheterna att IT-systemen snarare motverkar an stodjer de férandringar som kommer med
vardebaserad vard vilket paverkar motivationen for inblandade medarbetare negativt. Enligt
Porter (2014) ar det viktigt att IT-systemen ar kompatibla med varandra och att samma
definitioner anvénds i de olika systemen, vilket inte &r fallet pa SU idag.

En I6sning pa problemet med utdata, som vissa av verksamheterna anvander idag, ar Qlikview.
Qlikview &r framtaget av externa konsulter och &r en plattform som kan konsolidera data fran
de manga olika IT-systemen. Verksamheterna maste sjélva ta initiativet till anskaffning av detta
hjalpmedel. Samtliga verksamheter &r positiva till Qlikview, och de som inte har det &r
intresserade av de som fatt hjalpmedlet till sin verksamhet, da det hanterar flertalet av de
problem som finns. Det ar dock ingen langsiktig 16sning da de tar betalt per anvandare vilket
blir dyrt i langden om det inte gors till en strategisk fraga. Dessutom loser det inte problemet
med indatahanteringen utan underlattar endast extrahering av data.
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7.6 Analys av faktorer

| Figur 13 presenteras en analys av hur de framtagna faktorerna vantas paverka inférandet av

vérdebaserad vard vid en storskalig implementering. P& den

vertikala axeln presenteras hur

vanligt problemet med faktorn véntas bli vid storskalig implementering pa SU. En hdg
forekomst innebar att faktorn vantas paverka implementeringen hos nastan alla uppstartade
projekt. P4 den horisontella axeln presenteras hur stor konsekvens faktorn vantas fa for
implementeringen. En vidare férklaring till analysen presenteras nedan.

A
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= R B =E RS A B R B L ]

. Anpassning av vardebaserad vard

. Anpassning av implementeringsteori
. Farberedelse infor implementering
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. Vardeskapande patientinvohvering

. Indatahantering

. Utdatahantering

Mycket kritiska
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Figur 13. De framtagna faktorerna har placerats i diagrammet utifrdn forekomst och
konsekvens. Pa den vertikala axeln beskrivs hur férekommande problemen tros vara vid en
storskalig implementering pa& SU. Den horisontella axeln representerar hur stora

konsekvenserna av faktorn vantas bli.

1. Anpassning av vardebaserad vard

Hur grundkonceptet vardebaserad vard har valts att anpassas till den svenska halso- och
sjukvarden vantas inte vara nagot som uppkommer som problem i alla projekt. | nagra
vantas projektgrupperna dock efterfraga exempelvis en omstrukturering mot
processorientering sasom de Integrated Practice Units som Porter och Teisberg (2006)
foresprakar i orginalkonceptet. Aven stodjande IT-system och andrat kostnadssystem &r

nagot som vantas efterfragas av flera projektgrupper.
2. Anpassning av implementeringsteori

Vérdekontorets metod har flera likheter med Kotters (1995) attastegsmodell for

implementering. Att vissa delar har valts bort, eller

inte tydligt kan identifieras i

metoden, anses paverka utfallet av implementeringen hos nagra av de uppstartade
projekten. Darigenom anses framst ett saknat forankringsarbete fa storst konsekvenser.
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10.

11.

Forberedelse infor implementering

Att en forberedelse infor projektet gors anses kunna paverka hur implementeringen gar
hos flera uppstartade projekt. Tid behovs for att exempelvis satta samman
arbetsgruppen, kartlagga nuléget och strukturera arbetet i IT-systemen.

Samarbete och larande 6ver granser

Samarbete och larande Gver granserna anses inte vara en avgérande faktor for att lyckas
med implementeringen, men samtliga arbetsgrupper anses kunna ha nytta av detta.
Uppfoljning av implementering

Bristfallig uppfoljning av implementeringen anses bli ett problem i de verksamheter
som stannar av efter projektfasen och tenderar att aterfalla i tidigare rutiner. Flera
patientprocesser véntas riskera att hamna i denna situation om vidareutvecklingsfasen
inte utvecklas vilket kan fa konsekvenser.

Engagemang och prioritering

Att arbetssattet genomsyrar hela verksamheten ar nagot som alla patientprocesser tros
behova arbeta med, genom kontinuerligt arbete med att skapa engagemang och att
prioritera arbetet. Om detta inte gors vantas implementeringen paverkas kraftigt
negativt.

Visualisering och efterfragan av resultat

Att arbeta med visualisering och efterfragan av resultat vantas manga patientprocesser
behova extra stod i. Det ar viktigt att de arbetar aktivt med visualisering for att undvika
negativa konsekvenser sdsom bristande engagemang.

Fungerande styrkort

Fungerande styrkort anses vara ett viktigt verktyg for att underlétta inforandet. Att
styrkorten inte skulle kunna anvéndas for att hjélpa verksamheterna, utan istallet
forsvarar och minskar motivation, hade inneburit stora negativa konsekvenser for
implementeringen. Styrkortens funktion véantas paverka implementeringen for nastan
alla uppstartade projekt.

Vardeskapande patientinvolvering

Att matt tas fram utifran vad som skapar vérde for patienterna anses viktigt for att lyckas
implementera vardebaserad vard fullt ut. En relativt stor del av patientprocesserna
vantas fa problem med att involvera patienterna pa ett bra sétt. Problemet ger vissa
konsekvenser for implementeringen men projektgruppen kan i manga fall i ett initialt
skede sétta upp relevanta processmatt utan involvering av patienter.

Indatahantering

Indata ar essentiell for att kunna méata vardens utfall och darmed for att kunna inféra
vardebaserad vard. Att inte kunna hantera indata vantas paverka implementeringen
negativt och vara ett problem hos néstan alla patientprocesser.

Utdatahantering

Att fa ut relevanta resultat &r svart pa grund av svarigheter med indata och IT-system
som inte stodjer arbetet med att presentera resultat. Utdatahanteringen vantas darfor vara
den faktor som flest patientprocesser har problem med, vilket vantas leda till stora
negativa konsekvenser.
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8. Rekommendation

| foljande kapitel presenteras fjorton rekommendationer for hur SU bor arbeta vidare for att
forbattra inforandet av véardebaserad vard. Rekommendationen grundar sig i de faktorer som
identifierats i kapitel 7. De ar organiserade utifrdn vem som bor ha storst ansvar for att paverka
att rekommendationen foljs: ledningen, Vérdekontoret eller arbetsgrupperna. | Figur 14
sammanstalls denna uppdelning. De mer strategiska rekommendationerna, riktade till
ledningen, anses svarare att genomfora och kraver ett samordnat, langsiktigt arbete. De mer
operationella rekommendationerna, riktade till VVardekontoret och arbetsgrupperna, kan fattas
beslut om inom en snar framtid.

- Andra kostnadssystem
. - Fatta strategiskt beslut om IT
‘ LEdmng - Koordinera och prioritera projekt
- Mat resultatet avvardebaserad vard

- Oppna upp fér egna anpassningar
- Arbeta med gransdverskridande larand

- Samarbeta éver omradesgranser

- Barja med ett enkelt styrkort
Al'bﬂSQTUPP - Skapa behov av farandring

- Infér ambassadérer for vardebaserad vard

Figur 14. Rekommendationerna presenteras utifran vilken aktér som bor ha storst ansvar for
respektive rekommendation for att arbetet ska leda till en framgangsrik implementering.

- Utveckla vidareutvecklingsfasen
- Férankra arbetssattet hos arbetsgruppen A H
= - Utse projektledare med ratt foruts ttningar Framgangsnk

Vidare foljer i kapitlet en djupare forklaring av respektive rekommendation. Kapitlet avslutas
med en sammanstallning dar rekommendationerna kopplas till vilka av de identifierade
faktorerna samt vilken hallbarhetsaspekt som paverkas.

8.1 Rekommendationer riktade till ledningen

Rekommendationerna nedan avser sadana som ledningen anses ha bast méjlighet att folja. Hur
flertalet av rekommendationerna ska kunna foljas bor tas beslut om pa en strategisk niva.

Andra kostnadssystem

SU bor pa sikt ga over till vardepisodersattningssystem, vilket Porter och Teisberg (2006)
foresprakar som en av principerna for vardebaserad vard. Detta dr nagot som forsvaras av det
nuvarande kostnadssystemet pa SU, eftersom kostnadsposterna ar foraldrade och inte korrekta.
Att uppdatera kostnadsposterna ar en nddvandighet for att SU sedan ska kunna skapa en plan
for Overgang till vardepisodersattningssystem. Genom att kartlagga kostnader for alla
aktiviteter kan korrekta kostnadsmatt tas fram for hela patientprocessen. Att andra hela
kostnadsstrukturen ar trots allt ett stort arbete som bor goras pa lang sikt, vilket d&ven Hansson
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et al. (2014) menar. Verksamheterna bér dock pa kort sikt forsoka kringga problemen genom
att berdkna interna kostnadsmatt, for att kunna presentera dessa pa sina styrkort och lyckas
battre med implementeringen.

Fatta strategiskt beslut om IT

IT ar en kritisk faktor som behdver mer fokus om implementeringen ska bli mindre
komplicerad. Pa lang sikt bor IT-systemen pa SU bytas ut for att bli mer anvandarvanligt och
stodjande for verksamheterna. Pa kort sikt anses det dock, precis som Hansson et al. (2014)
hévdar, finnas goda mdojligheter att med viss hjalp komma runt problemen med IT. Ledningen
bor ta ett strategiskt beslut angaende vilka IT-system som ska anvandas for att na skalfordelar
snarare dn att varje verksamhet sjalva ska kdpa in I6sningar fran till exempel Qlikview. Mindre
resurser laggs da pa IT och kan istallet anvandas i varden, vilket ar battre ur ett socialt
hallbarhetsperspektiv. Det bor ocksa undersokas vilken leverantér som ar mest lampad for att
applicera tjansten och hur indatahanteringen ska l6sas, forslagsvis genom liknande system som
Qlikview som standardiserar processen for indatahantering. Det kan ocksa vara en god tanke
att ta in kompetens utifran som aktivt arbetar med IT s att vardpersonal kan fokusera pa sin
karnverksamhet. Da det ar av vikt att fokusera pa sin karnverksamhet ar det inte rimligt att
vardpersonal ska behova lagga stora tidsméassiga resurser pa I1T-hantering.

Koordinera och prioritera projekt

Forandringsprojekt bor koordineras for att undvika att flera olika projekt pagar samtidigt och
darmed riskerar att paverka varandra negativt. Att arbeta med flera projekt parallellt leder till
krav pa prioriteringar, risk for misslyckanden och forvirring bland medarbetare. Att besluta om
vilka projekt som ska genomforas, och dérmed prioriteras, gors enklast genom tydlig
kommunikation med ansvariga for patientgrupperna och att darefter bedéma om tid och resurser
finns. Alternativet, om mojligheten att prioritera bort projekt inte finns, ar att projekten
integreras fullstandigt i varandra for att istallet skapa kombinationsfordelar. Fordelarna kan
exemplifieras med att se inférandet av vardebaserad vard och Brostcentrum som ett gemensamt
projekt, vilket troligen lett till att de inte krockat med utan istéllet stottat varandra. Genom att
presentera det som en helhetsldsning skulle troligen kédnslan av att projekten motarbetar
varandra forsvinna.

Mat resultat av inforandet av vardebaserad vard

Centralt i den vérdebaserade varden &r att mata de patientrelaterade matten till styrkortet, for
att kunna strukturera upp arbetet, jamfora sig med andra och som verktyg for att kunna arbeta
med forbattringar inom varden. Samma tankeséatt bor lyftas ett steg hogre, genom att méta
utfallet av inforandet av véardebaserad vard pa SU. Eftersom SU ér ett av de forsta sjukhusen i
Sverige som arbetar med vardebaserad vard, bor SU kartlagga resultaten for att dela med sig av
erfarenheter som andra sjukhus kan ta del av. Darmed kan varden forbattras nationellt vilket
leder till storre social hallbarhet. Detta ligger i linje med vad Nelson (2005) pekar pa om att
utvardera efter hand, som hjalper till att identifiera misstag och for att skapa bestaende nytta.
Genom att i ett centralt system samla ihop och folja upp resultat fran patientprocessernas
styrkort, skulle en dverblick 6ver resultatet enkelt kunna fas. For att sakerstélla att resultaten av
inforandet ar positiva aven for arbetsplatsen SU, bor medarbetares asikter fangas upp i detta
system genom exempelvis webbenkéater. Genom att utveckla systemet i tidigt stadie, innan
inforandet skalas upp, minskas komplexiteten och det kan sedan byggas pa. Pa sikt mojliggor
det ett medvetet och hallbart forandringsarbete och ger positiva effekter till det sociala
hallbarhetsperspektivet.
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8.2 Rekommendationer riktade till Vardekontoret

Foljande rekommendationer bor VVardekontoret Overvéga for att underlatta implementeringen
av vardebaserad vard. Rekommendationerna riktas till Vardekontoret da de anses ha ratt mandat
och kompetens att fa rekommendationerna att efterfoljas.

Utveckla vidareutvecklingsfasen

Vidareutvecklingsfasen bor utvecklas for att sakerstélla att arbetet med vardebaserad vard
fortloper &ven efter projektfasen. Vidareutvecklingsfasen bor exempelvis utdkas med ett antal
steg som verksamheterna kan f6lja pa ett satt som de kan anpassa till sin egen verksamhet. For
att ge incitament till fortsatt arbete bor resultat efterfragas av ledningen, vilket exempelvis kan
goras genom en staende punkt pa verksamhetsledningens métesagenda. Det ar ocksa viktigt att
stod finns fran ndgon med kunskap inom vardebaserad vard for att undvika att verksamheten
fastnar och projektet avstannar. Detta stéd kan komma fran Vardekontoret eller fran exempelvis
en pool av verksamhetsutvecklare som redan infort vardebaserad vard. Att implementeringen
avstannar kan ocksa forebyggas med regelbundna och strukturerade larandeseminarier, med
syfte att utbyta idéer och diskutera problem, dar det ar viktigt att deltagarna ges tid och
mojlighet att medverka.

Forankra arbetssattet hos arbetsgruppen

For att oka forstaelsen och mojliggéra vidare spridning av vérdebaserad vard bor en
metodkunnig forklara for arbetsgruppen varfor de olika metodstegen gors, istéllet for att enbart
forklara hur de ska goras. En metodkunnig skulle exempelvis kunna vara en
verksamhetsutvecklare vars verksamhet redan infort vardebaserad vard. Det ar viktigt att
podngtera varfor arbetsgruppen ska folja de framarbetade stegen i metoden och hur detta kan
underlatta implementeringen. For att tidigare skapa forstaelse bor exempelvis Kotters
implementeringsteorier eller Porters resonemang kring varfor vardebaserad vard kan fungera i
den svenska halso- och sjukvarden tas upp (Kotter, 1995; Porter, 2014).

Utse projektledare med ratt forutsattningar

Det bor finnas tydliga krav pa hur projektledare utses. Den utvalda projektledaren maste ha
mojlighet att fa mer tid avsatt for att driva arbetet bade innan, under och efter projektfasen. Att
projektledaren har ndgon typ av forandringskunskap &r onskvart men inte nodvandigt, det
viktigaste ar att drivet och viljan att lara finns. Det bor ocksa tydliggoras att denna roll ansvarar
for att fanga upp arbetet efter projektfasen och se till att det inte stannar upp. Projektledaren
maste dven tro pa konceptet for att driva med stort engagemang och kunna férmedla det vidare
till medarbetarna pa ett positivt satt. Det ar darmed viktigt att projektledaren utbildas i teorierna
kring véardebaserad vard innan projektets start.

Utnyttja tidigare arbete

For att undvika onddigt dubbelarbete, och for att anvédnda som stéd, bor verksamheter som ska
infora vardebaserad vard ateranvéanda tidigare skapat metodmaterial. Ett forslag kan vara att ha
ett intranat pa SU dar material sasom styrkort, enkater, matt och nytt metodmaterial finns
tillgangligt. Att kunna utga fran fardiga mallar vid utformning av enkaéter eller styrkort, skulle
gora att varje verksamhet inte behover starta fran noll varje gang, vilket kan vara
tidsbesparande. For manga verksamheter ar exempelvis halsoenkaterna eller matten i styrkorten
likartade vilket gor att de kan hamta inspiration fran varandra. P& intranatet bor &ven
verksamheterna kunna dela med sig av erfarenheter, sasom hur patientinvolveringen lyckats
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eller hur engagemang hos medarbetare skapats. Denna typ av 0kad transparens och samarbete
skulle forenkla implementeringen for nya verksamheter samt inspirera arbetsgrupper i
vidareutvecklingsfasen.

Oppna upp for egna anpassningar

Att uppmuntra till egna anpassningar, sdsom den forandringsorganisation Normalforlossning
skapade, bor finnas med som en del i metoden. Innovation och idéspridning som for arbetet
framat kan ge goda mojligheter for en vidareutveckling som &r valanpassad till verksamheten.
Att metoden under projektfasen ar tydligt strukturerad &r viktigt for att arbetsgruppen ska kunna
infora vardebaserad vard pa ett effektivt satt, &ven om viss flexibilitet for egna anpassningar
bor kunna goras om de anses nddvéndiga eftersom alla patientprocesser &r olika. Metodstodet
bor daremot i forberedelse- samt vidareutvecklingsfasen vara mer flexibelt och i vissa fall tillata
anpassning av metoden.

Arbeta med granséverskridande larande

Dagens larandeseminarier anses inte vara givande da de ar for resultatinriktade. Darfor bor de
utvecklas till att istallet handla om utbyte av erfarenheter angaende hur inférandet och
vidareutvecklingen av arbetet bor ga till. Ett konkret tillvagagangssatt kan vara att
verksamhetsutvecklare fran exempelvis tre patientgrupper kopplas ihop i ett tatare samarbete.
Verksamhetsutvecklarna bor komma fran patientgrupper i olika stadier: en som redan har infort
vardebaserad vard, en som i dagslaget infor arbetssattet och en som annu inte pabdrjat
inforandet. Harigenom skapas ett sjalvforsorjande system dar till exempel den
verksamhetsutvecklare som infor vardebaserad vard i ena vagen gar over till att vara den som
redan har genomgatt inforandet i nasta vag. Efter denna samarbetsfas kan
verksamhetsutvecklarna bli en del av en pool dar samarbetet med andra verksamhetsutvecklare
som ocksa genomfort implementeringen kan fortsatta. Verksamhetsutvecklarna far da ett tydligt
kontaktnét for att utbyta erfarenheter och skapa motivation.

8.3 Rekommendationer riktade till arbetsgrupper

Foljande rekommendationer anses viktiga for att fa vardebaserad vard att genomsyra hela
verksamheten. Darfor bor varje enskild arbetsgrupp alaggas storst ansvar for att
rekommendationerna efterfoljs.

Samarbeta dver omradesgranser

Arbetsgruppen bor fortsatt vara sammansatt av medarbetare med olika erfarenheter och
kompetenser som samtliga &r involverade i arbetet med patientgruppen. Detta &r viktigt for att
fa med samtliga perspektiv pa inférandet och majliggora en bredare spridning av arbetssattet i
verksamheten. Det &r ocksa viktigt med kompetenser inom bade medicin och
forandringsledning i arbetsgrupperna. Darfor bor samarbete Over verksamhets- och
omradesgranser utvecklas for att ge mojlighet till battre kommunikation och kompetensutbyte.
For att lyckas med detta behdver projektledaren fa mandat att ta beslut om inférandet 6ver dessa
granser. Pa sa satt kan inforandearbetet goras homogent 6ver hela patientprocessen.

Borja med ett enkelt styrkort

Det forsta styrkortet bor innehalla fa och métbara matt for att klara av att ta fram tidiga resultat.
Genom att ta fram farre matt och séakerstélla att resultat kan fas fram for dessa minskar risken
for tidiga misslyckanden. Matbara matt ger dessutom forutsattningar att presentera resultat
visuellt, vilket leder till att vardpersonal blir motiverade och drivna att forbattra resultatet.
Patienterna bor involveras tidigt for att fa fram vilka matt som ar vardeskapande, men matten
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bor laggas till i styrkortet forst dd de ar matbara. Utfallsmatt bor prioriteras, men om
processmatt genom evidensbaserad forskning kan visa pa forbattring av utfallsmatt kan
processmatt istéllet anvandas. Styrkortet bor innehalla matt som vardpersonal kan relatera till
for att de ska kanna sig mer ansvariga for forbattringen och bli engagerade i att driva den framat.
Nar det nya arbetssattet ar forankrat kan styrkortet utvecklas for att fa med ytterligare matt som
skapar varde for patienterna.

Skapa behov av forandring

| forberedelsefasen bor en workshop hallas for all vardpersonal som arbetar med den utvalda
patientgruppen. Fokus bor inte vara pa konceptet vardebaserad vard, utan pa att fa medarbetarna
att sjalva analysera vad de anser vara viktigt for patienterna. Det har visat sig att vardpersonalen
i manga fall har en kansla for vad som ar viktigt for patienterna redan innan
patientinvolveringen startats. Harigenom skapas en medvetenhet vilken troligen leder till att
medarbetarna sjalva kanner ett behov av en forandring, som &r ett viktigt steg enligt Kotter
(1995). Nar vardebaserad vard sedan presenteras och infors har medarbetarna storre forstaelse
for varfor arbetssattet ska andras. Eftersom inforandet troligen svarar mot de vardeskapande
matt som de sjdlva diskuterat fram under en workshop kan de fa kéanslan av att férandringen
kommit fran dem sjalva. Detta leder till htgre engagemang hos vardpersonalen som da tar till
sig informationen om vardebaserad vard, vilket underlattar spridningen av konceptet i
verksamheten.

Infor ambassadorer for vardebaserad vard

For att vardebaserad vard ska fa stor genomslagskraft ar det viktigt att inforandet sprids ut i
hela verksamheten, vilket &ven Hansson et al. (2014) menar. For att underlétta spridningen av
konceptet och for att fa hela verksamheten engagerad bor ambassadorer utses. Ambassaddrerna
behover nodvandigtvis inte vara delaktiga i arbetsgruppen. Personerna som utses till
ambassadorer ska vara informella ledare vilket innebar att de har bade auktoritet och
medarbetarnas fortroende. Ambassadorerna bor fa en grundlig utbildning i vad vérdebaserad
vard ar och vad det innebar for verksamheten. Att bli utvald som ambassadér kommer troligtvis
att innebdra att kunskapen och engagemanget hos dessa personer okar, vilket gor att kunskapen
lattare sprids vidare till 6vriga i verksamheten. Denna kanal for spridning av information och
kunskap ut i verksamheten &r mest effektiv da den kommer fran en person som befinner sig i
samma situation som sina kollegor. Vid infoérandet av ambassaddrer minskar dessutom behovet
av organiserade utbildningstraffar eftersom informationsutbytet sker under mer informella
former.

8.4 Sammanstallning av rekommendationer

De ovan namnda rekommendationerna sammanstélls i Tabell 3 pa néasta sida for att ge en
oversikt 6ver vad rekommendationen innebdr och vad som véantas ske om rekommendationerna
foljs. Varje rekommendation kopplas till en av de identifierade faktorerna som paverkar
implementeringen av vardebaserad vard. Rekommendationerna vantas aven paverka olika
hallbarhetsaspekter da antingen den sociala eller ekonomiska hallbarheten antas forbattras.
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Tabell 3. En sammanstéllning och forklaring av rekommendationerna, déar aven paverkan pa
namnda faktorer fran kapitel 7 och hallbarhetsaspekt presenteras.

Rekommendation

Andra kostnadssystem

Fatta strategiskt beslut
omIT

Koordinera och
prioritera projekt

Mat resultatet av
vardebaserad vard

Utveckla
vidareutvecklingsfasen

Forankra arbetssattet
hos arbetsgruppen

Utse projektledare
med réatt
forutsattningar

Utnyttja tidigare
arbete

Forklaring

For att pa ett korrekt satt kunna
definiera kostnader for varden
maste kostnaderna uppdateras.
Slutmalet ar att kunna 6verga
till
vardepisodersattningssystem

Genom att samordna IT—
systemen pé hela SU kan
datahantering underlattas

For att olika forbattringsprojekt
ska stotta istallet for att stora
varandra maste de koordineras

For att SU ska kunna veta vilka
resultat inforandet lett till méste
en plan laggas upp for
uppfoljning

Flera projekt har svart att
fortsatta driva arbetet efter
projektfasen vilket kan bero pa
att det inte finns nagra tydliga
steg att folja

En metodkunnig bor forklara
for arbetsgruppen varfor
metoden ser ut som den gér och
koppla stegen till teoretiska
modeller

En projektledare maste ha
forutséttningar i form av
kunskap och tid for att kunna
driva projektet

Mycket av det arbete som
gjorts i inférandet av
vardebaserad vard kan och bor
ateranvindas inom flera
patientprocesser
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Paverkan pa
faktor

— Anpassning av
vardebaserad vard

— Visualisering och
efterfragan av resultat

— Anpassning av
vardebaserad vard

— Fungerande styrkort
— Indatahantering

— Utdatahantering

— Visualisering och
efterfragan av resultat
— Engagemang och
prioritering

— Anpassning av
vardebaserad vard

— Anpassning av
implementeringsteori
— Anpassning av
vardebaserad vard

— Fungerande styrkort
— Indatahantering

— Utdatahantering

— Engagemang och
prioritering

— Uppfdljning efter
implementering

— Anpassning av
implementeringsteori
— Samarbete och
larande Gver granserna

— Forberedelse infor
implementering

— Samarbete och
larande Gver granserna

— Uppfdljning efter
implementering

— Engagemang och
prioritering

— Forberedelse infor
implementering

— Forberedelse infor
implementering

— Samarbete och
larande Gver granserna
— Uppfdljning efter
implementering

— Visualisering och
efterfragan av resultat
— Fungerande styrkort

Forbattring av

hallbarhetaspekt

Ekonomisk

Ekonomisk

Social, ekonomisk

Ekonomisk, social

Social, ekonomisk

Social

Social

Ekonomisk



Oppna upp for egna
anpassningar

Arbeta med
gransoverskridande
larande

Samarbeta dver
omradesgranser

Borja med ett enkelt
styrkort

Skapa behov av
forandring

Infér ambassadorer

for vardebaserad vard

Verksamheterna bor
uppmuntras till att ta egna
initiativ i hur inforandet ska ga
till

Samarbete mellan verksamheter
for larande och utbyte av
erfarenheter

Blanda in personer med flera
olika kompetenser och
erfarenheter i arbetsgruppen

For att komma igang med
arbetet bor styrkortet utvecklas
efter hand

Det ar viktigt att se till att
verksamheten sjalv kénner ett
behov av att fordndringen ska

genomforas

For att na ut med information i
hela verksamheten bor
ambassadorer inforas

— Anpassning av
vardebaserad vard
— Fungerande styrkort

— Samarbete och
larande Gver granserna
— Engagemang och
prioritering

— Vérdeskapande
patientinvolvering

— Samarbete och
larande Gver granserna
— Fungerande styrkort
— Indatahantering

— Utdatahantering

— Vardeskapande
patientinvolvering

— Anpassning av
implementeringsteori
— Forberedelse infor
implementering

— Engagemang och
prioritering

— Anpassning av
implementeringsteori
— Engagemang och
prioritering

Social

Social, ekonomisk

Social

Social, ekonomisk

Social

Social

Som synes vantas flera rekommendationer forbattra den sociala hallbarheten, eftersom det ar
forslag pa atgarder som direkt kan forbattra varden. Genom battre vard okar halsan i samhallet,

vilket i sin tur bidrar till social hallbarhet. De rekommendationer som véantas forbattra de

ekonomiska hallbarhetsaspekterna véntas antingen effektivisera varden eller forbattra
mojligheten att méta kostnader for varden. Genom att kunna mata kostnaderna skapas en
medvetenhet, vilket vantas forbattra mojligheten att arbeta med kostnaderna for att ekonomin
pa sikt ska vara hallbar, trots ¢kat vardbehov. Sammanfattningsvis kan sdgas att de olika
aktorerna genom att folja de framtagna rekommendationerna kan underlatta implementeringen
av vardebaserad vard. Att folja rekommendationerna innebéar varierande svarighet beroende pa
respektive rekommendations komplexitet.
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9. Slutsats och diskussion

Rapportens syfte var att undersoka och folja upp implementering av vardebaserad vard i den
svenska halso- och sjukvarden. Undersékningen avsag att med en akademisk férankring
identifiera faktorer som paverkar implementeringen av vérdebaserad vard. Utifran denna
kunskap skulle sedan forutsattningar kunna skapas for att lyckas &nnu béattre med framtida
implementeringar av vardebaserad vard pa SU. Harigenom kan halso- och sjukvardens resurser
utnyttjas pa ett mer hallbart satt for att tillgodose framtidens vardbehov. Genom intervjuer ute
i verksamheter har data samlats in for att soka svar pa vilka faktorer som paverkar
implementeringen. Denna data har sedan kopplats till en litteraturstudie. Vidare visar studien
att verksamheterna dras med olika typer av problem som kan vara lokala inom verksamheterna
men ocksa inom flera verksamheter pa SU.

| foljande kapitel presenteras svar pa de fragestéllningar som inledande togs fram. Déarefter fors
en diskussion kring hallbart inforande av vardebaserad vard. Avslutningsvis diskuteras tankar
om det fortsatta inférandet av véardebaserad vard.

9.1 Svar pa fragestallningarna

| avsnittet nedan summeras svar pa de fragestéallningar som rapporten avsag att besvara. Den
forsta fragestallningen besvaras i kapitel sju dar en analys av framtagna faktorer starks med
teori och den andra fragestallningen besvaras av rekommendationerna framtagna i kapitel atta.

Vilka faktorer paverkar forutsattningarna att implementera vardebaserad vard?

Elva faktorer har identifierats som paverkar forutsattningarna for implementering av
vardebaserad vard. De tva forsta ar anpassning av vardebaserad vard och anpassning av
implementeringsteori. Hur teoretiska modeller anpassas och vilka delar som valjs ut for att
implementera anses paverka forutsattningarna for hur véal implementeringen gar.

Att verksamheterna ges en metod med goda forutsattningar for implementering ar viktigt. Med
en gedigen forberedelse for implementering underlattas arbetet under sjélva projektfasen.
Forberedelsen har lagts till i den nuvarande metoden, vilket antas ha positiv paverkan pa
framtida implementeringar. Samarbete och larande dver verksamhetsgranserna ér inte nagot
som det arbetas aktivt med i nuldget, men anses paverka utfallet av implementeringen.
Samarbetet ar ocksa av vikt da Vardekontoret omajligt, med dagens forutsattningar, kan folja
upp och stotta alla verksamheter nar implementeringen av vérdebaserad vard skalas upp. Aven
uppfoljning av implementeringen &r nagot som det inte arbetas aktivt med i dagens metod, men
som anses ha stor paverkan pa hur val inforandet lyckas.

Ett drivande ledarskap anses som en viktig forutsattning for att implementeringen ska fa
genomslagskraft och for att arbetet ska fortldpa innan, under och efter projektfasen. For att
implementeringen ska fa stort genomslag ar det viktigt att projektet prioriteras och att
engagemang skapas inom hela verksamheten. En viktig del i att skapa detta engagemang &r
genom visualisering och efterfragan av resultat. Genom att arbeta med visualisering skapas
intresse bade pa ledningsniva och bland vardpersonal, vilket gor att resultat efterfragas och
incitament for vidare arbete skapas.
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| vardebaserad vard betonas vikten av att mata, och da framst det som skapar vérde for
patienten. En forutsattning for en lyckad implementering inom detta omrade ar att ha
fungerande styrkort innehallande méatbara matt. Att patientinvolvering fungerar pa ett sétt dar
relevanta matt fangas upp anses som en viktig forutsattning for att vardebaserad vard ska kunna
implementeras fullt ut.

Ett av de tydligaste problemen som samtliga verksamheter tagit upp &ar IT-systemen, som idag
inte stodjer arbetet. D& SU har manga olika system som inte kommunicerar med varandra
forsvarar detta bade indata- och utdatahantering. Detta leder till problem med att folja upp matt
i styrkorten, vilket ar kritiskt for att lyckas med vardebaserad vard. Problemen med IT-systemen
kan delas in i hantering av indata och hantering av utdata. Det finns ett stort behov av att finna
en losning och utbilda personal, alternativt att anstalla ny kunnig administrativ personal for in-
och utdatahanteringen.

Hur kan denna kunskap anvéandas for att forbereda framtida implementering av
vardebaserad vard?

Utifran de faktorer som identifierats har fjorton rekommendationer tagits fram.
Rekommendationerna har delats upp i tre grupper utifran om ledningen, Vardekontoret eller
arbetsgrupperna har storst mgjlighet att fa rekommendationerna att foljas.

De rekommendationer som ledningen bor vara ansvariga 6ver ar att andra kostnadssystem, fatta
strategiskt beslut om IT, koordinera och prioritera projekt samt mat resultat av inforandet av
vardebaserad vard. Rekommendationerna riktar sig till en mer strategisk niva, och anses vara
de som pa lang sikt kommer vara viktigast for att ge goda forutsattningar for framtida
implementering.

Rekommendationerna  utveckla vidareutvecklingsfasen, férankra arbetssattet hos
arbetsgruppen, utse projektledare med ratt forutsattningar, utnyttja tidigare arbete, 6ppna upp
for egna anpassningar och arbeta med gransoverskridande larande bor Vérdekontoret ha
ansvar 6ver. Nagra av rekommendationerna anses innebara en viss utmaning att folja medan
andra kan och bor féljas inom en kort tidshorisont.

Arbetsgruppen bor ha ansvar Over att hantera rekommendationerna samarbeta Gver
omradesgranserna, borja med ett enkelt styrkort, skapa behov av férandring och infor
ambassadorer for vardebaserad vard. Rekommendationerna foreslar atgarder som anses kunna
appliceras av arbetsgrupperna féljas pa kort sikt. Rekommendationerna kan genom sma
justeringar leda till att de kan skapa battre férutsattningar for en framtida implementering som
genomsyrar hela verksamheten.

Rekommendationerna tros, om samtliga efterfoljs, kunna ge goda forutsattningar for framtida
lyckade implementeringar av vardebaserad vard. Troligen kommer vissa rekommendationer
innebéra utmaningar, framfor allt de pa strategisk niva, men dven genom att enbart folja nagra
av rekommendationerna vantas positiva effekter uppsta.

9.2 Ett hallbart inférande av vardebaserad vard

Vid inférandet av vardebaserad vard ges de utvalda patientprocesserna extra prioritet av
ledningen. Det leder till att de som infor vardebaserad vard ofta far mer resurser an 6vriga
patientprocesser inom samma verksamhet. Exempelvis har extra sjukskoterskor anstallts for
dessa patientprocesser, eftersom det framkommit att det skapar varde for patienten. Att till f6ljd
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av inforandet av vérdebaserad vard fa mer resurser ses sjalvklart som positivt ur dessa
patientprocessers perspektiv. Enligt vardpersonalen minskar detta stress och arbetsbelastning,
vilket i sin tur 6kar den sociala hallbarheten. En oréattvisa uppstar dock eftersom deras kollegor,
som annu inte infort konceptet, fortfarande har samma arbetsbelastning. Pa kort sikt, da endast
ett fatal patientprocesser infort véardebaserad vard, kan den sociala hallbarheten paverkas
negativt eftersom det kan spela roll vilken diagnos patienten har.

En annan aspekt, da prioriteringar sker, ar att resurserna ar knappa. Eftersom inférandet av
vardebaserad vard fortfarande ar i relativt liten skala, har ledningen fortfarande haft méjlighet
att ge extra resurser till de patientprocesser som infort konceptet. Da antalet patientprocesser
skalas upp &r det osékert om det &r ekonomiskt hallbart att alla dessa inférandeprojekt ska ges
Okade resurser, dven om det skapar varde for patienten. Troligtvis skulle denna typ av
prioriteringar krdva omallokering av resurserna, vilket skulle géra att andra delar av SU blir &n
mer resursmassigt lidande.

Grundtanken med vardebaserad vard, enligt Porter och Teisberg (2006), ar den vardeekvation
som ger att vardet pa varden dkar da patientens halsoutfall forbattras samtidigt som kostnaderna
minskar. Darav borde den vardebaserade varden leda till att mindre resurser behdvs, vilket i sin
tur skulle kunna bidra till okad ekonomisk hallbarhet. Eftersom kostnaderna inte gar att mata i
dagens system, ar det dock svart att aktivt arbeta for detta vardeskapande. Fragan ar om det ar
mojligt att visa pa eventuella besparingar kopplat till vardebaserad vard. Det fokuseras mest pa
utfallsmatt i dagens system, vilket i sin tur ar positivt och bidrar till social hallbarhet da
valmaende i samhallet forbattras. En fraga som kan stéallas ar dock om varde verkligen skapas,
eftersom ndmnaren i ekvationen, kostnaden, ar oviss.

Aven om kostnaden &r oviss i dagens situation kan det dnda finnas belagg for att vardebaserad
vard paverkar den ekonomiska hallbarheten. Sjukhusldkaren (2015) beskriver problem med
brist pd vardplatser och sjukskoterskor, och i internationella jamforelser tas bland annat
vantetider upp som ett omrade dar Sverige ligger samre till (Health Consumer Powerhouse,
2015). Problemen leder till att vardpersonalen kanner sig 6verbelastad. Det har framkommit att
en del utfallsmatt handlar om att fa ner antalet aterbesok. Aven om det i dagslaget inte finns
nagon evidensbaserad koppling sd bor detta dndd med sunt fornuft antas paverka den
ekonomiska hallbarheten pa ett positivt satt. Detta da farre aterbesok minskar behovet av
sjukskaterskor och vardplatser, vilket forkortar vantetiderna. Detta ar dven positivt for bade
patienter och vardpersonal ur ett socialt hallbarhetsperspektiv da patienterna inte behdver
besoka sjukhuset och vardpersonalens arbetsbelastning minskar. Detta kan starkas da
Rubenowitz (2004) tar upp att en optimal arbetsbelastning paverkar den psykosociala
arbetsmiljon positivt.
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9.3 Fri diskussion om det fortsatta inforandet

Under studien gjordes egna observationer och reflektioner som ansags viktiga att lyfta for det
fortsatta inférandet av vardebaserad vard. | Figur 15 presenteras reflektionerna
sammanfattningsvis i en SWOT-analys. Dérefter foljer en friare diskussion kring analysen.

Styrkor Svagheter

« Troga forandringar pa grund av

+ Kunskap och erfarenheter fran politiska beslut, vardkultur och

tidigare inférda projekt nuvarande organisation
« Kontinuerligt ;rbete med « Foraldrade IT- och
metodutveckling kostnadssystem
« Hog strategisk prioritet » Kompetens inom

forbattringsarbete saknas

Maojligheter Hot
« Arbetet struktureras upp * Ny sjukhusdirektér som
och kartlaggs over tid prioriterar annat an

vardebaserad vard
« Metoden kan anpassas >
optimalt till SU « Detfokuseras enbart pa

ekonomiska matt
« Konceptet vardebaserad

vard sprids med tiden « Uthallighet saknas

Figur 15. SWOT-analys av SU:s fortsatta arbete med att infora vardebaserad vard.

Pa SU finns mycket kunskap och erfarenheter bland de som arbetat med vérdebaserad vard.
Denna kompetens ar en stor tillgang, likasa Vérdekontorets arbete med att utveckla metoden.
Det mojliggor att konceptet vardebaserad vard kan anpassas for att optimalt passa den
vardkultur som finns och att konceptet kan spridas Gver hela SU. En stor fordel med
vardebaserad vard &r att verksamheterna kartlagger sina patientprocesser och strukturerar upp
sitt arbete med att méata och blir darmed medvetna om vad som paverkar deras resultat.
Troligtvis leder medvetenheten i sin tur till battre vardutfall och ett mer valmaende samhalle.

Inforandet av nya koncept i varden forsvaras av politiska beslut och den radande vardkulturen.
For att kunna infora vardebaserad vard fullt ut ifragasatts dock om SU kan bibehalla sin
nuvarande organisation. Hade det tagits fram en langsiktig plan for en organisation som ska
stodja vardebaserad vard skulle det innebara att Integrated Practice Units tillampas, vilket
Porter och Teisberg (2006) foresprakar. Karolinska Institutet, som ocksa infor vardebaserad
vard, inledde implementeringen med att géra en omorganisation enligt denna princip
(Karolinska Institutet, 2016). Karolinska Institutet och SU angriper alltsa inforandet fran olika
hall, dar Karolinska Institutet startar med en radikal forandring. Fragan ar om SU har planer pa
att gora omorganiseringen vid sitt inférande. En intressant teori ar att SU har som mal att
behovet av en omorganisation ska upptackas inom verksamheterna, for att forandringen ska
initieras underifran. Darmed kan ett minskat forandringsmotstand finnas hos verksamheterna
vilket kan innebéara att implementeringen gar enklare. Om nagra ar bor det darfor goras en
uppfoljning av Karolinska Institutets implementering av véardebaserad vard for att jamfora med
SU:s, for att se om det ena sattet ar mer framgangsrikt &an det andra.
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Porter (2010) star fast vid tesen att vardebaserad vard kan ge béttre vard till lagre kostnader,
men ingen av de studerade projekten kan hittills sdga att deras kostnader annu minskat. Att
enbart fokusera pa ekonomiska matt ar ett hot mot inférandet av véardebaserad vard, eftersom
effekten av inforandet da inte skulle markas trots att patienterna far en battre vard. Ett stérre
arbete med att definiera vardens kostnader borde goras for att kunna fa korrekta resultat av
vardeekvationen. Nar fler patientprocesser infort konceptet vardebaserad vard bor ytterligare
en utvardering goras for att underséka om de totala kostnaderna for varden paverkas efter en
langre tids arbete. Det ar forst da det kan dras slutsatser angdende huruvida den ekonomiska
hallbarheten paverkas positivt. Fragan ar om vardebaserad vard kan uppna denna effekt om inte
IT-systemen ses dver for en mer langsiktig l6sning pa kostnadsproblemet. En diskussion bor
aven lyftas kring om det gar att kdpa in ett gemensamt system for datahantering, som samtliga
verksamheter pa SU kan anvanda. Alternativet skulle vara att data tas fram genom enskilda
I6sningar fran externa foretag pa varje verksamhet. Som det &r nu, att personal med efterfragad
medicinsk kompetens lagger resurser pa att hantera svara IT-system, ar inte rimligt. Da
forsvinner sjalva k&rnan ur konceptet, det vill sdga att skapa varde for patienterna.

Vidare kan en diskussion foras om vilka kompetenser som ar viktiga vid forbattringsarbeten
och nya inféranden inom halso- och sjukvarden. Manga menar att det ar av yttersta vikt att en
overlakare med lang erfarenhet i varden, och stor kunskap om verksamheten, ar den som driver
projektet framat. Argumentet &r att ett redan uppbyggt fortroende finns hos bade vardpersonal
och patienter. Andra menar att projektet kan ledas av en projektledare utan medicinsk kunskap,
dar istallet bra ledarskap och kompetens inom forandringsledning bygger upp fortroende i
verksamheten. Att en lakare och en person med forédndringskunskap ofta har helt olika
bakgrunder &r kant, men att nagon av dem skulle vara béttre pa att driva igenom en forandring
i halso- och sjukvarden &r annu inte faststallt. Det kan diskuteras hur lampligt det ar att dagens
projektledare ar dverlakare, dels pd grund av att deras kompetens och tid ar vardefull inom deras
specialistomrade, men aven eftersom medicinsk kompetens inte behdver vara synonymt med
bra ledarskap.

En intressant aspekt ar att sjukhusdirektdren, som drivit igenom inférandet av vardebaserad
vard och prioriterat det hogt, nyligen meddelat att hon lamnar sitt arbete pa SU (Goteborgs-
Posten, 2016). Ett av de storsta hoten, som flertalet verksamheter tog upp, var just att
sjukhusdirektoren skulle bytas ut. Vem som ersatter sjukhusdirektoren &r &nnu inte klart och
fragan ar om nya prioriteringar och nya koncept kommer att introduceras pa SU inom kort. Om
den nya direktdren introducerar ett nytt koncept, och avbryter implementeringen av
vardebaserad vard, finns risk att allt tidigare arbete med vardebaserad vard gar forlorat. Detta
eftersom uthallighet ar nagot av det viktigaste for implementeringen, och vardebaserad vard
skulle da formodligen erkannas som en pseudoinnovation da effekten pa lang sikt inte syns
(Walshe, 2009). Dessutom skulle troligen fortroendet hos flera av SU:s medarbetare forstoras,
eftersom deras tes om att alla inforandekoncept ar “modeflugor” skulle bekriftas. I bésta fall
foljer den nya sjukhusdirektéren samma spar och fortsétter implementeringen av vardebaserad
vard over hela SU. Fragan kan ocksa stdllas om Vardekontoret skapades for att kunna
sakerstalla att arbetet fortloper med vardebaserad vard om sjukhusdirektoren skulle lamna Gver
till en eftertradare. Det kan i alla fall konstateras att sjukhusdirektéren infort ett nytt arbetssatt
i manga verksamheter som tagits emot vaéldigt positivt.

Trots detta anses forutsattningarna goda foér en storskalig implementering, om faktorerna
arbetas vidare med aktivt. Vardebaserad vard anses vara ett stort utvecklingssteg med framsta
vinst i att strukturera upp forbattringsarbete, vilket underléttar vidare vardeskapande for
patienten i framtiden.
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Bilaga 1: Intervjumall - Vardekontoret

Fragorna stélldes till anstidllda pa Vardekontoret for att skaffa storre forstaelse kring
vardebaserad vard, deras roll och allmant om metoden och dess implementering. Den data som
har samlades in Iag till grund for manga av de fragor som sedan utformades infor intervjuerna.

« Berétta om Vardekontoret.

o Berétta om dina arbetsuppgifter.

 Beratta din syn pa den vérdebaserade varden.

« Beratta om din roll vid implementeringen av den vérdebaserade varden.

o Beratta hur ni valt ut de projekt vi ska studera.

« Forklara hur en projektgrupps process genomfors fran start till slut.

« Beratta om utmaningarna med implementeringen av vérdebaserad vard

o Beratta varfor du tror att projekten har lyckats olika bra implementeringen.

» Beratta om hur resten av sjukhusets verksamhet paverkas nar delar av sjukhuset
forandras.
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Bilaga 2: Intervjumall - projektgrupp

Mallen syftar till att besvara den forsta av de tva fragestallningarna som finns. Den &r indelad i
kategorier som foljer de olika faserna i implementering. Varje fraga ar utformad pa ett satt som
ej ar ledande och bygger pa tidigare insamlad data fran Vardekontoret. Vidare &r fragorna
formulerade pa ett satt som ska ge svar dar slutsatser kan dras(kvalitativa svar).

VBV: Vardebaserad Vard
VK: Vardekontoret

Allmant

Beratta kort om dina arbetsuppgifter kopplat till VBV.
Beratta kort om din syn pa den vérdebaserade varden.
o Vems initiativ var det att ni skulle inféra VBV?
Hur ar verksamhetens installning till att forandra arbetssattet?
o Hur har personalens engagemang varit under arbetet?
Hur har metoden fran VK gatt att folja just for er verksamhet?
Vilka faktorer tror du paverkar hur val metoden fran VK gar att folja?
Vad har varit den stérsta utmaningen med implementeringen?

Forberedande

Vad har du for tidigare erfarenhet av forandringsarbete?

Hur gar det att kombinera vanliga sysslor parallellt med inférandet av VBV?

Hur fungerar IT-systemet i verksamheten/sjukhuset?

Hur har verksamheten arbetat med att se dver rutinerna kring datahanteringen?

Har stadjobbet gett nagon nytta efterat?

Hur kommuniceras information om VBV-implementeringen ut till verksamheten (bade
medarbetare och patienter)?

12-veckorsfasen

Hur fungerar patientinvolveringen?
o Nér startar den?
o Hur sker den under projektets gang?
Vilka patientrepresentanter?
Hur jobbar ni med métning av resultaten?
o Finns det ndgon begransning i detta arbete?
Mater ni utfallsmatt eller processmatt?
Beratta om tidigare kvalitetsregister

Vidareutveckling

Hur har arbetet med VBV fortlopt efter uppstarten?

Nar k&nner ni er ndjda med VBV inom er verksamhet?

Hur ofta revideras styrkorten?

Kanner ni av att resultaten efterfragas?

Sker kommunikation med andra verksamheter som infért VBV?
Kan ni se nagon fordel med att gora det.

Hur anvands VK i vidareutvecklingsfasen?
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Hur tror du att VBV kommer paverka verksamheten pa lang sikt?
Saknades nagot stod fran VK under projektets gang(fore/under/efter)?
Saknas nagot i VKs metod?

Vad ar den stérsta mérkbara skillnaden efter implementeringen?

Ar det ndgot mer som du vill tillagga?
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Bilaga 3: Intervjumall - vardpersonal

De sista intervjuerna som gjordes var korta och skulle starka de faktorer som redan identifierats.
Det fanns dven rum for att fanga upp eventuella nya spannande tankar da dessa samtal lamnade
mycket plats for fria svar.

1. Vad har du for roll har pa SU?
2. Hur lange har du arbetat har?
3. Har du hort talas om vérdebaserad vard?
Om ja:
Hur har du fatt reda pa det?
Vad &r din uppfattning om det?
Hur har ditt arbete paverkats av vardebaserad vard?
Vad gick bra?
Vad gick mindre bra?
Nagot du vill tillagga?

Om nej:
Har du nagon tidigare erfarenhet fran nar man forandrat arbetssatt?
Vad gick bra?
Vad gick mindre bra?
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