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Forord

Slapp in patienten/brukaren i centrum!

Det finns flera, med tiden ganska slitna uttryck inom sjukvard och omsorg som illustrerar
nagra av de mest patagliga problemen med vardorganisationen. Uttrycket “att hamna mellan
stolarna” handlar ofta om multisjuka méanniskors eller kroniskt sjuka manniskors behov av
vard och omsorg fran flera vardgivare dar samordningen mellan dessa saknas. Med en
fragmentiserad vardorganisation, som erbjuds patienter/brukare, kan man vara saker pa att det
da och da uppstar glapp mellan olika vardaktorer till men for vardtagaren.

"Patienten i centrum” &r ett inarbetat uttryck som sakert betyder olika for olika vardaktorer.
Det ar dock séllan man hittar exempel fran vardorganisationer i Sverige som ar skapade
utifran patient-/brukarperspektivet. Organiserandet utifran ett produktionsperspektiv ar
fortfarande forhérskande.

Da och da funderar val alla som arbetar inom halso- och sjukvard, vard och omsorg éver vem
jag arbetar for, vad jag gor, varfor jag gor det och hur jag gor det. | den bésta av varldar mots
manniskor med olika sjukdomsproblem eller andra vardbehov (patienter, brukare eller
vardtagare) av professionella vardgivare som i dialog med vardtagaren och/eller dennes
narstaende kommer dverens om vilka behandlingsinsatser, vard eller omvardnad som passar
bést for den enskilde och som leder till basta mojliga resultat for denne. For att detta ska
kunna bli en realitet for alla vardtagare behdvs konkreta och realistiska mal for; medicinska
effekter, patientndjdhet och livskvalitet, for alla involverade vardgivare — enskilda
professionella medarbetare i olika yrkesgrupper, enheter, kliniker, boenden etc. oavsett
huvudmannaskap och privat eller offentlig vard — vars kompetens och insatser vardtagaren
behover.

Efter att i aratal ha hort uppmaningen om” patienten i centrum” ar det mer an hog tid att i
verkligheten ocksa gora just detta. Det ar dags att byta perspektiv fran
produktionsperspektivet till vardtagarperspektivet ocksa nar det galler att styra, ersatta
(finansiera) och organisera sjukvarden om omvardnaden.

En ideal vardorganisation byggd utifran vardtagarnas perspektiv kombinerar djup
professionalitet hos medarbetare och ledare som samverkar for att na basta gemensamma
resultat for vardtagaren. Likt dirigenten i en symfoniorkester, som har att samordna
professionella musiker med olika instrument, temperament och ambitioner att framfora ett
musikstycke som faller ahorarna i smaken, har ledaren for patientprocessen att samordna
olika professionella inom olika specialiteter och vardgivare for att na basta maéjliga resultat
for patienten/brukaren. Dirigenten har tillgang till resurser med ratt kompetens, intrument,
partitur, lokaler, tid fér samdvning och repetitioner och bedéms for kvaliteten i det samlade
resultatet. Ledaren for patientprocessen har tillgang till olika professionella specialister, andra
resurser, vardprogram, kvalitetsmal och bedoms for kvaliteten i det samlade resultatet.

Nyckeln till framgang ligger i att bygga styrsystem, organisation, ledarskap och
kompetensutveckling som skapar bésta mojliga forutsattningar for olika verksamheters
medarbetare att arbeta integrerat mot gemensamma mal for basta mojliga resultat for
patienten/brukaren.



Inledning

Nagra grundlaggande utgangspunkter for detta paper om vard och omsorg gallande kroniskt
sjuka manniskor ar:

e Manniskor med komplexa behov — t.ex. Multisjuka &ldre eller manniskor med
kroniska sjukdomar — behover ofta vard och omsorg av manga inblandade vardgivare.
e Utan integration av halso- och sjukvard, vard och omsorg samt social service lider
systemet brist pa god kvalitet
Forstaelse for individens behov, 6nskemal och icke tillfredsstallda behov ar viktigt.
Systemets design bygger pa basal forstaelse av respektive patientprocess genom hela
vardsystemet. Kritiskt ar dvergangen mellan olika vardgivare.
Risker finns for vardtagaren att "hamnar mellan stolarna”
Byte av fokus — fran inifran och ut — till utifran och in. Byte fran vardgivare att passa
in i systemet till att lata systemet formas av ny kunskap och erfarenheter.

Integrerad vard

Integrerad hélso- och sjukvard, vard och omsorg samt social service &r ett system byggt pa
den samlade klokskapen hos olika professionella vardgivare (yrkesgrupper och individer) som
anvander sina kunskaper och kompetenser tillsammans med vardtagaren for att méta dennes
behov och 6nskemal.

Det ar den enskilde individens egen livs- och hélsosituation, behov och énskemal som é&r
grundlaggande for vilken vard och omsorg denne behdver. Behoven och onskemalen
framkommer i dialog mellan professionella och vardtagare dar bedomningar och beslut om
vardinsatser sedan dokumenteras i éverenskommelser. Dialogen kan vid behov dven ske med
narstaende om vardtagaren medger detta eller inte bedoms kunna fora fram sina 6nskemal
eller behov. Vardtagarens kunskap kan anvandas i en mer balanserad dialog med vardgivaren
om behov, krav och dnskemal i planeringen av vard och behandling och som dokumenteras i
en overenskommen vardplan. Denna kan sedan folja vardtagaren vid olika vardinsatser
oavsett vem som utfér denna. | 6verenskommelsen finns ocksa dokumenterat vilka realistiska
kvalitetsmal som ska kunna uppnas och nar de ska foljas upp.

Integreringen av varden och omsorgen sker sedan i ett granséverskridande samarbete mellan
de kompetenser som olika vardaktorer har och som kravs for att tillgodose vardtagarens
behov och 6nskemal med basta mojliga resultat. Vardaktorernas organisatoriska tillnorighet ar
av underordnad betydelse och ar inget som vardtagaren ska fa anledning att reflektera over.
Vardtagaren ska inte kunna se gransévergangar mellan olika aktorer utan vard, omvardnad
och service ska ske samlat med helhetssyn hos alla berdrda.

Arbetsformen innebér inte att alla involverade vardgivare utfor arbetet i samlad tropp utan
snarare att arbetet laggs upp gemensamt mellan dem och i dialog med vardtagaren. Varje
vardgivare utfor sin del och ska bidra till vardeskapandet for vardtagaren. Det gemensamma
ansvaret for resultatet ar drivkraften for en god kvalitet i varden.



Nagra brister idag

Inom hélso- och sjukvardens, vard och omsorg samt social service organisation i Sverige idag
finns en rad svarigheter och hinder for en integrerad vardorganisation. De tydligaste hindren
kan sammanfattas enligt foljande:

Bristande vardtagarperspektiv

Vardtagaren och narstdende har fortfarande en relativt svag stallning i relation till den
professionelle vardgivaren. Vardtagaren kan kéanna sig i beroendestallning till vardgivaren
och lita pa dennes bedomningar utan att egentligen ha haft delaktighet i t.ex.
behandlingsbeslut. | kontrast till detta star berattelser om allt mera kunniga vardtagare som
via internet eller andra kéllor har l&st och lart och l&art mycket om sin sjukdom eller om andra
behov man kan ha i relation till sjukdomen. Detta staller 6kande krav pa vardgivaren att inte
kdnna sig ifragasatt i sina medicinska beslut.

Vardtagareperspektivet ar sallan utgangspunkten for organiserandet av vardgivarna och deras
samarbetsformer. Det &r i stort sett uteslutande producentperspektivet som géller idag. (Lind J-
| Nasta vardsystem — under professionell sjalvkontroll 2010)

Fragmentiserad vardorganisation

En vardorganisation borde fungera som manniskokroppen dvs. dar det mesta éar
kommunicerande karl och allt hanger ihop. Om det blir stas nagonstans uppkommer det snart
foljdeffekter nagon annanstans.

Ett problem som ofta fors fram ar fragmentisering av vardinsatser mellan olika vardgivare och
inom vardgivare — t.ex. kliniker och enheter. En véalfungerande patientprocess har lost
problemen med gransoverskridandet och man har hittat samarbetsformer och gemensamma
rutiner. Men verkligheten visar att det finns en rad barridrer som hindrar ett sunt
gransoverskridande samarbete. (Narsjukvardens ansikte — Edgren, Stenberg — 2006).

Barridrerna kan vara strukturella t.ex.

= mellan olika huvudmé&n med olika finansieringsprinciper som leder till ett splittrade
erbjudanden

= mellan olika lokal vardaktorer med olika ersattningsprinciper och handlaggnings-
principer som forsvarar ett adekvat patientmottagande

= mellan vard pa sjukhus och vard utanfor sjukhus som kan ge oklar ansvarsfordelning

» mellan akut omhéandertagande inom narsjukvard och sjukhus som skapar otydlighet
gentemot patienten

= bostadens lamplighet for hemsjukvard

Barriarerna kan ocksa bero pa olika organisationskulturer t.ex.
= olika sétt att organisera vard och omsorg mellan landsting och olika kommuner



= finansiarens separata verenskommelser eller kontrakt med enskilda vardaktorer som
forsvarar ett gemensamt angreppssatt

Barriarerna kan bero pa olika professionskultur t.ex.

= mellan befolkningens onskemal och professionens preferenser som kan férsvara
tillgangligheten

= mellan olika professionella yrkesgrupper genom att var och en utfér sitt eget
avgransade arbete som kan forsvara en helhetssyn pa patientuppdraget

= mellan olika specialiteter som leder till att man skickar vardtagare mellan sig

= olika uppfattning om det sjukdomsférebyggande arbetet inom olika vardprofessioner
som kan forsvara omprévning av arbetsformer

= mellan akutsjukvard och vard av kontinuerlig karaktar dar bristen pa naturliga
kontaktytor forsvarar kommunikation

Barriarerna kan bero pa olika IT-l6sningar och andra tekniska losningar t.ex.
= |T I06sningar som i forsta hand &r till for att 16sa den egna enhetens behov — olika
journalsystem som inte kan kommunicera.

Det kravs fortsatt okad satsning pa samarbete mellan priméarvard, sjukhus och vard och
omsorg utanfor sjukvarden for att minska misstro mellan medarbetare, enheter, verksamheter
och huvudmén. Uppbyggnaden av vardvalsenheter och ersattningsmodell for dessa har pa sina
hall fordrojt primarvardsenheters deltagande i planering och utveckling av hela
patientprocesser tillsammans med andra vardgivare. Detta forsvarar méjligheterna att satta
mal for hela patient-/brukargrupper och for enskilda vardtagare.

Styrning och ledning pa verksamhetsresultat

Styrning och ledning som sker idag foljer organisationsstrukturen med verksamheter och
enheter. Malet blir ofta ekonomiska ramar med traditionella matt pa verksamheten som
varddagar, patienter, besok, operationer mm. Har och var finns kompletterande kvalitetsmatt
for verksamheten. Svagheten med detta ar att resultatet for patienterna inte méts i tillracklig
omfattning och man vet oftast inte om skattepengarna verkligen gett full valuta. De
organisatoriska riskerna med detta styrsystem &r att verksamheter, enheter eller grupper
isolerar sig och reviren starks. Detta accentueras for verksamheter som har sparmal vilket inte
sallan leder till gransstangning istallet for gransoppning. Varden riskerar att drivas i en
suboptimerad organisation utan helhetssyn. Exempel pa detta upplever manga medarbetare
dagligen.

Olika huvudmén har olika sétt att allokera erséttningar till sina respektive verksamheter eller
kontrakterade verksamheter. Med fokus pa ekonomisk styrning skapar detta svarigheter att fa
ett helhetsgrepp om verksamheternas resultat. Man kan ha olika politiska mal och olika
rutiner.



Andra hinder for en integrerad vardorganisation

e Olika geografiska ansvarsomraden for primarvard, sjukhusvard och kommunalt
finansierad vard med fritt vardsokande till flera specialiteter.

e Primarvard med egen organisation med egna mal

e Manga kontaktytor mellan olika vardgivare som sjukhus, primarvard och kommunal
vard och omsorg

e Okad specialisering medfor Okat behov av  koordinering.  Bristande
koordineringskompetens och resurser

e Osakerhet om det finns likvardig kompetens inom sjukvard och kommunal vard och
omsorg efter Adelreformens genomforande. Problem med gransoverskridande
samarbete mellan olika kompetenser. Bést samarbete finns dar man tillhér samma
yrkesgrupp t.ex. sjukskoterska, underskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och
kurator.

e Vardtagarens perspektiv ar inte enbart tillganglighet eller information utan kan ocksa
vara delaktighet i vardplanering, vard och behandling samt resultatuppfoljning.

e Bristande kunskapsniva och kompetens hos delar av det administrativa ledarskapet
och chefskapet. Det finns ingen gemensam utbildning i Sverige som sékerstaller en
lagsta acceptabel kunskapsniva vad galler ledning och utveckling av
sjukvardsorganisationer utifran evidensbaserade metoder.

Utmaningar

Vardtagarens perspektiv i vardorganisationen

Sjéalva utgangspunkten for en integrerad vardorganisation ar att arbeta samlat runt vardtagaren
utifran dennes behov eller onskemal. Varje vardaktor ska bidra till ett gott resultat. For detta
kravs att man definiera vilka resultatforvantningarna &r, nar de ska uppfyllas, vilka
kompetenser som kravs av vardaktorerna och hur dessa bast samverkar gransoverskridande.
Med ett gemensamt perspektiv som delas av alla berérda uppstar ocksa mojligheter att hitta
nya arbetsformer och kompetenser som ytterligare kan bidra till ett gott resultat for
vardtagaren. Vardtagaren &r en sjalvklar aktor i vardplanering. Manga vardtagare har lart sig
alltmer om sin sjukdom eller vardbehov och ar aktiva i vardval och kundval. I media
omnamns exempel pa dar vardtagare bytt kommunens hemtjanst mot privata tjanster som
subventioneras via RUT-avdrag.

Medarbetarnas drivkrafter i forandringsarbete

Drivkraften for forandring av vardorganisation och arbetsformer utgar ofta fran vardtagarens
behov och dnskemal kanaliserade genom berdrda vardgivare och deras ambitioner att utfora
sina uppdrag sa bra som majligt. Att utféra och utveckla det man &r utbildad till. Tyvarr finns
det en rad hinder som skapar svarigheter att slappa loss dessa krafter. Ett bra satt att stimulera



medarbetare i forandrings- och utvecklingsarbete ar att lyfta bort s3 manga hinder som
mojligt, vilket &r en uppgift for ledning och chefer.

Organisera utifran definierade patient/brukarprocesser

Gemensamma riktlinjer eller vardprogram men ocksa véal genomarbetade rutiner for
patientprocesser ar en god hjalp for att na en hogre gemensam kompetens hos alla berorda
vardaktorer men ocksa for att minska variationerna i varden som kan bero pa olika enskilda
vardaktorers preferenser. Variation utifran patientens/brukarens behov och dnskemal ar mera
relevant.

Definiera patientgruppen eller brukargruppen t.ex. kroniskt sjuka patienter och beskriv
patientprocessen satt mal for kvalitet och ekonomi och ha tata uppféljningar.

Balansering mellan fordjupad specialisering och samordning av
kompetenser

Halso- och sjukvarden bestar idag ofta av splittrade vardprocesser, dar varje aktér och
funktion gor sitt basta, men sambanden dem emellan och bristen pa helhetssyn skapar
osakerhet bade hos patienter och medarbetare. (Sk&nsk Livskraft Vard och Halsa — 2003).

Den alltmer 6kande specialiseringen inom halso- och sjukvarden, ar driven av professionellas
ambitioner att na djupare kunskaper om sjukdomar och deras orsaker for att hitta nya
mojligheter till behandling och bot med allt battre kvalitet. Behandlingsmetoder och
medicinsk teknik utvecklas och olika patientgrupper far tillgang till dessa och férvantningarna
fran bade patienter och vardgivare pa positiva resultat 6kar.

Den Okade specialiseringen, i syfte att na hogre kvalitet, kan ur ett samarbetsperspektiv i
vardprocessen, leda till 6kade problem i gransomraden mellan olika kompetenser och
vardgivare och spa pa fragmentiseringen inom sjukvarden och omsorgen.

Styrsystem for kvalitet och ekonomisk effektivitet

Ett dilemma ar de allt dominerande styrsystemen som finns inom bade landsting och
kommuner med budget eller vardoverenskommelser mellan finansiarerna och olika mer eller
mindre specialiserade verksamheter i offentlig eller privat vard. Resultat for patientprocesser
och resultat for verksamheter ser ofta mycket olika ut. Resultat av patientprocessen galler
uppnadd kvalitet for patienterna i den definierade patientgruppen enligt 6verenskomna mal
t.ex. medicinska, patientnojdhet och livskvalitet, inom den ekonomisk ram som bygger pa
jamforbart acceptabla kostnader. Resultat for verksamheter innehaller prestationer av olika
typer t.ex. besok, patienter, operationer, varddagar, ibland kombinerade med nagra



kvalitetsmatt som t.ex. reoperationer, mortalitet, men styrningen sker i allt vasentligt pa det
ekonomiska slutresultatet och den enskilda verksamheten bedéms utifran uppnatt ekonomiskt
resultat.

Styrning och ledning sker idag pa enhetsniva — verksamhet, klinik, enhet etc — och den
ekonomiska styrningen &r prioriterad framfor kvalitetsstyrning

Ekonomiska sparmal for olika verksamheter anvands ofta som metod for lagre kostnader.
Sparmalens avgransning till verksamheter och enheter leder inte alltid till 6kad ekonomisk
effektivitet for vardens processer. Det finns exempel, dar sparmalen snarare skapar
revirbevakning med suboptimering mellan olika verksamheter som resultat. En effektiv
styrning borde ske mot kvalitativa mal for patientprocessen och inte enbart mot ekonomiska
mal for verksamheter och enheter. Analyser av patientprocesser blottlagger ofta
ineffektiviteter i vardarbetet i form av dubbelarbete, omarbete, bristande kommunikation,
onodiga transporter och vantetider dvs. aktiviteter som inte beddms skapa varde for
vardtagaren eller verksamheten.

Halso- och sjukvard, vard och omsorg som kunskapsorganisation

Halso- och sjukvard, vard och omsorg ar ingen militar eller industriell organisation.
Medarbetarna inom vardsektorn ar professionella och har hog utbildning och kompetens for
sina uppgifter och nya kunskaper utvecklas ofta i vardsituationer eller forskning som sker
ndra vardtagarna. En hallbar utveckling handlar mycket om att fanga upp ny kunskap och
genom styrning och ledning sprida denna till de som kan ha nytta av den. Vardens
organisationer bor snarare betraktas som kunskapsorganisationer och styras och ledas efter de
principer och mojligheter som finns med denna organisationsform.

Gransoverskridande ledarskap

En viktig faktor for hur val den integrerade vardorganisationen fungerar &r det
gransoverskridande ledarskapets kompetens och formagor att navigera i en komplex
organisationsstruktur. Planerade forandringar har ersatts av mera omedelbara sétt att arbeta da
de involverade akttrerna kontinuerligt &ndrar sitt arbetssatt ndr man méter nya villkor och
forhallanden. Sunt fornuft anvands for att paverka forandringar. Drivkraften kommer ur det
gemensamma ansvar man har for resultatet och att man har kapacitet och befogenheter att
agera.

Ledarskapets uppgift ar att styra verksamheten, leda och stodja medarbetarna mot det mal
som faststallts for respektive patient/brukargrupp. Det handlar om att kunna fdrmedla
uppdragets mal och innehall och darigenom skapa gemensamt ansvarskannande for resultaten.
Ledarna skapar ocksa mojligheter for kontinuerligt larande och aterkoppling som genereras i
arbetet. Det handlar ocksa om att upptdcka och reducera barridarer och skapa sammanhallna
processer kring olika patient/brukargrupper. 1 forlangningen kan erséttningen for
patientresultatet allokeras till processledaren som da far en tydligare roll som
kvalitetsansvarig. Denna roll &r ett viktigt komplement till verksamhetschefers som ansvariga
for struktur, resurser och kompetenser.
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Innovativa ledare ser vardtagaren som en aktiv medproducent av vard. Teambyggandet ar
aktivt prioriterat inter-organisatoriskt saval som inter-professionellt och olika vardaktorer
delar generdst kunskap och information i syfte att stdrka hela systemet och 6ka dess totala
vardeskapande. Arbetsrelationerna mellan vardaktorer ar kollegiala och bygger pa tillit

Integration handlar om att integrera aktorer och dess olika uppgifter, utan att reducera
olikheter, som leder till ett effektivt utférande av uppgifterna.

Goda exempel

Det finns en rad goda exempel i Sverige pa lyckade projekt med ambitionen att hitta former
for battre samarbete och i forlangningen battre integrering av vardgivare runt vardtagarens
behov. De mest langtgaende exemplen involverar vardgivare inom saval priméarvard,
sjukhusvard — 6ppen vard och sluten vard, kommunal vard och omsorg inklusive kommunal
service samt sociala insatser inom kommuner. Vardgivarna kan vara bade offentliga eller
privata. Det finns ocksa exempel pa planer att fysiskt bygga lokaler for narsjukvardsenheter
med integrering av vardgivare som grundtanke.

Nedan redovisas nagra exempel pa projekt som arbetat utifran vardtagarperspektivet och som
syftat till battre integrering mellan vardgivare.

Nisseprojektet i Malmo

Syftet med Nisseprojektet var att utveckla gemensamma rutiner for varden av multisjuka
patienter och darigenom oka effektiviteten i den medicinska varden, omvardnaden och andra
resurser for patienter i hemsjukvard eller vid dldreboenden.

Végen dit var att erbjuda néra kontakt vid sérskild vardavdelning pa sjukhus for primarvarden
och aldrevarden for att 6ka bekvamligheten, tillgangligheten och patientsékerheten.

Resultatférvantningarna var

- Okad effektiviteten i planeringen av vardbehov och rehabilitering genom att oka
kunskapen om den individuelle patienten

- reducera antalet patienter som soker akutmottagningen

- forbéttra logistiken for patienten vid dennes forsamring i sin sjukdom och behov av
sjukhusvard eller andra medicinska insatser behovdes

- forbattra det gransoverskridande samarbetet i rehabilitering mellan vardgivare oavsett
finansiar

For att mojliggora forbattrade rutiner kravdes att patientgruppen definierades. Denna var

- multisjuka - patienter som har somatisk sjukdom som inte kréver hogspecialiserad
vard eller kontinuerlig vard hos organspecialist
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- patienten ska ha nytta av nara samarbete mellan sjukhusvard — priméarvard och vard
och omsorg utanfor sjukhus.

- patienten ska ha sjukdomar inom specialiteten allman internmedicin eller av latt
ortopedisk karaktar som inte kréver operativa ingrepp.

En annan avgransning var den geografiska kopplingen mellan vardavdelning vid sjukhus och
omvardnad/aldrevard inom en stadsdel i Malmo.

En internmedicinsk forsoksavdelning inrattades for att primért tacka vardbehovet for patienter
fran en stadsdel i Malmo med ca 30 000 invanare. Avdelningen benamndes Nisse-avdelning.
Varje gang en patient fran stadsdelen ansdgs vara i behov av sjukhusvard efterstravades
inlaggning pa Nisse-avdelningen.

Sarskild personal for Nisse-patienterna identifierades inom primarvard och den kommunala
varden och omsorgen samt inom social service som kopplades till vardavdelningen.
Nisseprojektet bedrevs utan ekonomiskt resurstillskott.

Primarvardens allméanlakare och distriktsskoterskor samt sjukskaéterskor vid éldrevarden
kunde ringa direkt till avdelningen och arrangera for patientens inldggning utan att patienten
behdvde passera akutmottagningen. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter fran bade sjukvard
och aldrevard ingick i teamet.

For de patienter som uppsOkte akutmottagningen inrédttades integrerade team med bl.a.
radglvande sjukskaterska som snabbt kunde hanvisa kroniska patienter till ratt vardgivare.
Aven sjukgymnast arbetar parallellt i triaget for att snabbt kunna bed6ma patientens
vardbehov.

Resultaten blev bl.a.

- Nojda patienter och nérstaende med férandringen av arbetsséttet.

- Okad kommunikation och kunskaper om varandra. Fokus lades pa att oka
kommunikationen och att dela kunskaper mellan de tre vardgivarna vilket gjorde det
mojligt for olika vardgivare att samarbeta redan tidigare i patientprocessen.

- Patienter inom Nisseprojektet kunde i hogre grad atervanda till sina hem eller
aldreboende utan eller med oférandrad service fran kommunen.

- Patienter pa Nisseavdelning hade i snitt 2 dagar kortare vardtid pa sjukhus jamfort
med de patienter som behandlades inom évriga internmedicinska avdelningar.

- Vardpersonalen observerade forbattringar av vardkvaliteten och patientsékerheten. |
huvudsak beroende pa forbattrad kunskap om patienten fran andra vardgivare,
gemensamma rutiner och forbattrad kommunikationer mellan vardgivare.

- Direktinlaggning pa vardavdelning utan att passera akutmottagningen okade till 44 %

- Flera bestk och nérvaro av bistandshandlaggare pa vardavdelningen

- Battre forstaelse av olika vardgivares situation och planering som 6kat fortroendet och
tilliten dem emellan

- Battre flode av information med béttre kommunikation mellan vardgivarna

- Battre support fran intermedicin till primarvarden och battre medicinsk support till
patienten i dennes hem eller aldreboende

- Snabbare flode for kroniskt sjuka patienter pa akutmottagningen och patienterna motte
de kompetenser man behtvde samlat. Tiden pa akutmottagningen minskade for de
kroniska patienterna, flera patienter kunde atervanda hem och hemsjukvarden har
forbattrats.
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Initiativet kom fran medarbetare inom internmedicinska kliniken som snabbt fick acceptans
inom den kommunala dldrevarden och primarvarden. Men genomforandet stétte ocksa pa en
rad svarigheter som man fick arbeta sig igenom. Som i de flesta forandringsprojekt handlar
det ofta om att initiativtagarna ar entusiaster medan 6vriga medarbetare kanske haller en
”sund” distans innan de kan se fordelarna i forandringen. Det handlade om att komma 6ver
initialt motstand fran medarbetare. Fokus blev att bygga upp individuella relationer mellan
medarbetare inom berdrda vardgivare. Den personliga kontakten blev viktig.

Mera praktiska problem som skulle 16sas var patientlogistiken pa jourtid dvs. sakerstalla att
direktinlaggning fungerar dven nattetid. Vardplatserna som reserverades for Nisse-patienter
kravde ett optimalt anvéndande. Olika IT-system och journalsystem som inte kommunicerade
med varandra skulle ocksa l6sas for att na tydlig kommunikation om att malet var nyttan for
patienterna bade vad gallde sakerhet och kvalitet.

Alla berorda vardgivare uppfattade projektets forvantade resultat som en vinnar-
vinnarsituation.

Nisseprojektet belonades med Guldskalpellen 2007.

Nisseverksamheten idag

Verksamheten for aldre multisjuka har byggts ut att galla hela Malmaos befolkning pa 300 000
invanare. Alla internmedicinska avdelningar, primarvarden i Malmo och den kommunalt
finansierade varden och omsorgerna samt social service ingar.

Utokningen fran 30 000 invanare till 300 000 invanare har inte skett lika smidigt som
projektet med en stadsdel. Andelen direktinlaggningar har minskat fran 44 % till 5 %.

Svarigheter i utvidgningen av verksamheten for hela Malmo har enligt klinikledningen for
internmedicin bl.a. varit att upparbetade rutiner inte larts vidare till nya medarbetare. Man
aterfoll till gamla monster inom respektive vardgivare. Kontakterna mellan vardgivarna blev
darmed samre. En annan orsak till férsamringen anges de sparbeting som sjukvarden haft och
har dar antalet vardplatser har reducerats till men for fungerande processer for kroniska
multisjuka patienter.

Nisse i framtiden

Erfarenheterna med Nisse-projektet anser de involverade vardaktorerna var sa goda att man
satsar pa en revitalisering av verksamheten. Information internt om prioritering av de
definierade multisjuka patienternas process har genomforts. Varje avdelning inom
intermedicin reserverar tva platser dagligen for dessa patienter. Information har gatt ut till
berorda vardgivare och utbildning av ”Nisse-ambassadorer” sker for att skapa natverk for
bararna av systemet och rutinerna. Det galler nu att halla liv i rutiner och arbetsformer. Alla
berérda genomgar introduktionsutbildning och alla berérda medarbetare inom
vardavdelningarna har i uppdrag att lara kanna sin egen stadsdel. Sarskild hemsida &r pa gang
(maj 2012). Ansvarig for natverket ar utsedd.

Revitaliseringen forvantas i ett forsta skede na ett resultat dar direktinlaggningarna ska oka till
20 %. Under 2011 har direktinlaggningarna okat fran 5 till 10 %.
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Utmaningar

Utmaningen &r att ga fran projektform till ordinarie drift, 6ka omfattningen fran 30 000
invanare till 300 000 invanare i upptagningsomradet och samtidigt vidmakthélla det goda
resultat man tidigare uppnatt.

Maltalen for de multisjukas process informeras om inom Akutcentrums ordinarie verksamhet
och direktinldggningar ar prioriterade. Detta ska alla medarbetare ha kunskap om.

Ledningen for halso- och sjukvarden i Region Skane liksom sjukhusledningen tror pa
konceptet och Regionen styr pengar till arbetet med direktinldggningar inom alla regionens
verksamheter vilket har givit "ratt signaler”. Malet for hela Skanes Universitetssjukhus (SUS)
ar 5 % direktinlaggningar och for de dvriga sjukhusen i Skane 10 % direktinlaggningar. Detta
galler alla patienter inte enbart multisjuka.

Reflexioner

Initiativet till Nisseprojektet kom spontant fran medarbetarna pa sjukhusets internmedicinska
klinik som ville forbattra samarbetet mellan olika vardgivare och kompetenser for att gora det
lattare for personalen att jobba bra. Inbjudan skickades till primarvarden och den kommunalt
finansierade varden och omsorgen. Kommunen var med pa noterna direkt medan
primarvarden forholl sig inledningsvis avvaktande. Men, s snart man upptackt fordelarna
med att erbjuda patienterna direkt vag in pa sjukhuset blev man mera positiv. Halsovalet har
inneburit mera fokus pa den egna verksamheten dér var och en representerar sig sjalva och
listning av patienter foljer inte alltid stadsdelarnas grénser.

Projektet startade med handplockad personal som ville forbattra verksamheterna.

Trogt i starten — sedan blev det béattre. En viktig anledning var att ledningen for respektive
vardgivare agerade stéttande.

En framgangsfaktor i projektet var att sjukvarden inte hade en top-down attityd mot
kommunen. Initiativtagarna bjod in andra berérda vardgivare. Erfarenheten fran
internmedicinska kliniken ar att kommunen ofta &r intresserade av ett samarbete. Framforallt
samarbete som kan gynna alla berorda parter — vardtagare, sjukhus, kommun och primarvard.

Projektet aldre multisjuka i Region Skane

| Region Skane startades for ca 6 ar sedan ett projekt som syftade till att hitta
kvalitetsindikatorer som underlag for erséattning for patientresultat. Inledningsvis
identifierades ett antal behovsgrupper som t.ex. patienter med ont i hoften, patienter med ont i
knat, patienter med symptom pa stroke, patienter med olika former av cancer, dldre multisjuka
patienter samt patienter med psykos. Varje patientgrupp identifierades och avgransning for
patientgruppen gjordes.

Darefter har for varje lokal patientprocess inom Skane utsetts en processledare. Denne har i

sin tur etablerat ett tvarkompetent processteam med lokala representanter fran de mest berérda
vardgivarna, klinikerna, enheterna och kompetenserna.
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Uppdragen till processledarna och teamen har getts av en professionell regional
samordningsgrupp med bl.a. kompetens fran sjukhusvard, primarvard och kommunal vard.

Varje processteam har Kkartlagt sin patientprocess och for t.ex. patienter med stroke har sju
olika lokala processteam arbetat. Kartldggningen har visat olika sétt att arbeta, olika rutiner,
olika mangd resurser och kompetenser och olika resultat.

For att kunna sakerstdlla en likvardig vard har samordningsgruppen i dialog med
processledarna och teamen 6verenskommit om kvalitetsindikatorer for helhetsresultat och
delprocessresultat. Resultaten har preciserats i medicinska termer, patientnéjdhet/
omvardnadstermer, livskvalitetstermer och inom krav pa ekonomisk effektivitet.
Resultattermerna sammanfattas som MOEL.

Med resultatindikatorer och matningar pa plats har statistik insamlats pa samma sétt for alla
lokala patientprocesser inom respektive patientgrupp. Med statistiken som underlag har olika
resultatnivaer identifierats och arbetet med resultatforbattringsatgarder startats och
genomforts i flera fall.

Nér statistiskt underlag for MOEL fanns har samordningsgruppen for dialog med respektive
processledare och team om MOEL-mal och uppféljningsperioder. Dialogen har
dokumenterats i kontrakt.

For varje patientgrupp i Region Skane har det utsetts en eller tva regionalt processansvariga
med uppdrag att bistd de lokala processledarna med stod i metoder och kompetens for att
sékerstélla kvaliteten i arbetet.

Denna utvecklingsprocess har ocksa startats for kroniska patienter med dldre multisjuka och
patienter med psykos som exempel.

Arbetet med aldre multisjuka provas inom fyra pilotkommuner — Tomelilla, Ostra Goinge,
Hogands och Svedala. Teamen arbetar, matpunkter och méatmetoder &r faststéllda. Matningar
pagar och kartlaggning av patientprocessen genomfors bl.a. genom granskning av journaler
eller annan dokumentation fran berorda vardgivare.

MOEL-malen féljs med EQ-5D och Trygghetsenkat vad galler helhetsresultat.
Delprocesserna foljs med statistik for bl.a. andel direktinlagda pa sjukhus, antal hembesok,
antal lakemedelsgenomgangar, antal gemensamma vardplaner och andel aterinlaggningar pa
sjukhus.

Erfarenheter hittills

Konkurrensen mellan vardagens driftsfragor och utvecklingsarbete drabbar ofta det senare
aven om nyttan pa sikt ar uppenbar. Vissa team har inte haft tillrackligt med tid for projektet
och man har kommit olika langt. Man hade ocksa initiala svarigheter att definiera vilka
patienter som ingick i den valda patientgruppen.

Den gemensamma vardplanen for varje patient/brukare fungerar i alla processteam. Man har
haft kontraktsdialoger med samordningsgruppen samt utbytt erfarenheter vid nétverkstréffar.
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En viktig kunskap som framkommit &r behovet av ett tydligare brukarperspektiv med
valfungerande brukarenkater.

Sioux-projektet i Sydvastra Skane

Sioux-projektet var ett samverkansprojekt mellan Trelleborgs lasarett, Vellinge, Svedala och
Trelleborgs kommuner

Utgangpunkter for projektet var problem med bristande samarbete mellan olika huvudmén
och vardgivare bl.a. for kroniska patienter t.ex. sjuka dldre med stora och sammansatta behov.
En del av dessa problem kan ha organisatoriska orsaker eller handla om olika tolkningar av
granssnittsdverenskommelser men en del beror sannolikt pa att medarbetare har dalig kunskap
och forstaelse for varandras organisationer och arbetsuppgifter.

De tre kommunerna Trelleborg, Svedala, Vellinge samt Trelleborgs Lasarett beslot att
tillsammans starka samverkan mellan huvudmannen i syfte att 6ka kvaliteten i vardprocessen
for vardtagare/patient som far insatser/vard av flera vardgivare.

Malet var att 6ka medarbetares kunskaper om andra vardgivares verksamheter samt bredda
eller férdjupa egna yrkeskunskaper

Sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster i de deltagande kommunerna samt pa
Trelleborgs lasarett har deltagit i utbildning och dé&refter hospiterat hos annan huvudmans
verksamhet under fyra dagar.

Primarvarden har inte deltagit i projektet, men har i nagra fall tagit emot hospiterande
kollegor. Alla sjukskoterskor pa Trelleborgs Lasarett har inom projektets ram inte kunnat ges
utrymme att delta.

Totalt har 251 sjukskaterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster deltagit pa
utbildningsdagen, men dven chefer, medicinskt ansvariga sjukskaoterskor,
bistandshandlaggare, representanter fran primarvard och koncernkontoret vid Region Skane
deltog.

220 personer har hospiterat inom annan huvudmans verksamhet, av dessa var 159
sjukskoterskor, 32 arbetsterapeuter och 29 sjukgymnaster.

Utbildningen har bestatt av information om kommunernas halso- och sjukvardsverksamhet
samt om Trelleborgs lasarett, narsjukvardens mal och riktlinjer,
granssnittséverenskommelsen, multisjuka &ldre, Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for &ldre
och diskussioner om samverkansproblem.

Deltagarna var mycket ndjda med utbildningen bade nar det géllde innehall och upplagg. Det
framkom ocksa att deltagarna upplevde ett positivt klimat och att manga sag fram emot sin
hospitering, “hérligt positivt man gar harifran med ett glatt humor”, “samarbetet kan bara bli
battre av detta”. Manga framforde ocksa énskemal om att denna typ av uthildningsdag skulle

aterkomma kontinuerligt.
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Efter deltagarnas individuella dnskemal har hospiteringarna genomforts i hemsjukvard, pa
vard- och omsorgsboende/sarskilt boende och pa Korttidsvard/kortidsboende i samtliga
kommuner, pa lasarettet i Trelleborg, pa Lyftet i Vellinge och Trelleborg, primarvarden i
Vellinge, psykiatriska kliniken Trelleborgs lasarett och pa ortopediska kliniken SUS i Malmo

Genom hospiteringen ansag 95 % av deltagarna att de fatt ckade kunskaper om andra
vardgivares verksamhet. 90 % av deltagarna ansag ocksa att de kunnat bredda, uppdatera
och/eller fordjupa sina yrkeskunskaper genom hospiteringen.

Reflexion
Projektet har genomforts i sin helhet och alla deltagare har visat ett stort intresse for arbetet.
Utbildningen och hospiteringarna har genomgaende upplevts som mycket positiva och
samtliga medarbetare har varit mycket tillmétesgaende nar det gallde att ta emot hospiterande
kollegor.

Utbildningsdagens innehall var val anpassat till syftet med projektet. Narsjukvardens mal och
riktlinjer fortydligades men granssnittsoverenskommelsen skulle kunna fatt ett storre
utrymme eftersom den kan tolkas olika av huvudmannen.

Forelasningen om multisjuka aldre gav bekraftelse pa att denna grupp kraver mycket stor
kompetens bl.a. pa grund av komplexa sjukdomstillstand och okarakteristiska symtombild.
For att tillgodose vard- och omsorg hos denna grupp finns ocksa ett stort behov av samverkan
mellan olika vardgivare.

Kvalitetsindikatorer for aldre gav en bra introduktion till kommande kvalitetsarbetet med bl.a.
Senior alert och en 6kad medvetenhet om vikten av att arbeta med dessa fragor.

Deltagarna har fatt personliga kontakter med kollegor inom annan verksamhet och en tkad
forstaelse for varandras arbetsomraden som sékert kommer att finnas kvar, men troligtvis
endast under en begransad tid eftersom ny personal standigt tillkommer. Man maste darfor
fortsatta att aktivt samverka och ocksa utvidga denna till att &ven omfatta primarvarden..

Uppfattningen &r att projektet har bidragit till att starka samverkan mellan huvudménnen, med
okad kvalitet i processerna for vardtagare/patient som far insatser/vard av flera vardgivare.
Man kommer att ha kontinuerliga gemensamma utbildningsdagar cirka tva ganger per ar.

TioHundra Norrtalje

Projektet TioHundra i Norrtdlje startade i januari 2006. Syftet var att i en gemensam
organisation erbjuda invanarna sjukhusvard, priméarvard (offentlig), aldrevard, rehabilitering,
socialvard, hemsjukvard och hemtjanst. Finansieringen skedde genom ett kommunalférbund
bestaende av Stockholms lans landsting och Norrtalje kommun. Detta kommunalférbund har
agerat agare och bestéllare av TioHundras tjanster.

Med TioHundrabolagets bildande uppstod helt nya mojligheter att hitta helhetsldsningar for
olika patient/brukargrupper dér traditionella barridarer som huvudmannaskap inte langre fanns.
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En ambition som tidigt lanserades var att det var dags att tdnka i nya banor. Man ville skapa
en kundorienterad organisation men ocksa okat fokus pa halsa och funktionalitet.

En satsning skedde pa integration for att stodja utvecklingen av ett mera komplett halso- och
sjukvardssystem inklusive vard och omsorgs samt social service.

Nagra av de insatser som gjordes tidigt var kvalitetsutveckling av processerna for patienter
med stroke, patienter med hoftfraktur och svart sjuka patienter. Den senare gruppen &r en del
av patientgruppen med kroniska vardbehov. De tre patientgrupperna processer omfattade alla
berérda vardgivare och de viktigaste kompetenserna inom akutsjukvard, sjukhusvard,
rehabilitering, omvardnad, hemsjukvard, hemrehabilitering  och hemstjanst.
Utvecklingsteamen hade representation av medarbetare fran de mest berdrda verksamheterna.
Genom regelbundna mdten for journalstudier, kartldggning, matningar, analyser och
forbattringar fick deltagarna successivt fordjupade kunskaper om varandras bidrag till
vardtagarens resultat.

Andra resultat som redovisats i olika utvérderingar ar bl.a.
e Aldreomsorgen

e vantetiderna till 4ldreboende har kortats,

e antalet vantande halverats och kvaliteten hojts samtidigt som kostnaderna for
aldreboende sénkts
antalet boendeplatser har minskat.
hemtjansten har utvecklats bland annat nédr det géller samverkan med
hemsjukvarden.

e brukarenkater och Oppna jamforelser visar pa forbattrade varden och
verksamheten ligger i flera avseenden 6ver eller i niva med genomsnittet for
riket.

e Utbkad geriatrik som bland annat starkt lakarinsatserna i sarskilda boenden och
inneburit en satsning pa lakemedels-genomgangar for de boende.

e Ett vardplaneringsteam som utvecklat rutinerna och vardplaneringen for den enskilde
patienten.

e Medborgarnas fortroende for varden i Norrtalje ar nagot hogre an i dvriga lanet, men
tillgangligheten far nagot samre vérden.

e Brukar- och patientenkater tyder pa att vard och omsorg inom TioHundra uppfattas
som bra och visar pa forbattringar inom flera verksamhetsomraden.

e Gemensamt journalsystem har inforts inom TioHundra AB for sjukhuset och
primarvarden, med titt”-funktion for aldreomsorgen, for att forbattra samverkan kring
patienter och brukare.

Gjorda utvarderingar bade 2009 och 2011 av TioHundraprojektet redovisade en rad positiva
erfarenheter inom TioHundra. | en del fall har motsvarande forbattringar skett inom andra
sjukvardsomraden eller kommuner i Sverige.

Huvudmannaskapet, som tidigare var en viktig barriar for integrerad vardorganisation, har
tagits bort. Harigenom forvantade man sig stora potentialer for forbattringar av vard och
omsorg genom helhetssyn och nara samarbete mellan olika vardaktorer.

En traditionell barridar for Okat samarbete &r olika organisationskulturer och
professionskulturer. I de tre ovan ndmnda utvecklingsteamen tog det tid att upptacka vilka nya
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mojligheter som yppade sig men dar den egna kulturens paverkan och de egna rutinerna satt
djupt hos var och en. Med ett gemensamt fokus pa det forvantade resultatet for
patient/brukargruppen som standig paminnelse kunde blicken successivt hojas 6ver gamla
barriérer.

Erfarenheterna av projektet TioHundra AB och gemensam finansiering och bestallning mellan
kommun och landsting har inte smittat av sig till dvriga landet. Intresse har funnits och manga
studiebesok har gjorts hos TioHundra fran andra landsting.

Ur ett befolknings- och vardtagarperspektiv, sarskilt nar det galler manniskor med kroniska
behov, verkar modellen med TioHundra finnas en uppsjo av mojligheter for helhetssyn och
integrering av vardorganisationen. Det fortsatta forandringsarbetet &r beroende av
langsiktighet, identifiering av barriarer mot effektivitet och ett gransoverskridande ledarskap.

Reflexioner

Arbete i projektform &r vanligt nar det géller olika forandringsambitioner. Det kan initialt vara
fordelaktigt med stor entusiasm hos berorda, ofta utvalda medarbetare, bred och djup
kunskap, starka drivkrafter och ofta stod fran ledningen. Svarigheterna kommer néar
projekttiden &r slut och resultaten ska implementeras. Alla andra berdrda medarbetare
forvantas fordndra sina arbetsrutiner enligt projektets resultat. Om projektet kommunicerats
och medarbetare utanfor projektgruppen ként delaktighet i resultatet kan, tillsammans med
goda resultat, ocksa denna fas bli lyckosam.

Anda ser man ofta lyckade projekt som inte tas tillvara i den ordinarie driftsorganisationen.
Svarigheterna i Nisseprojektet kom nar man skulle vaxa fran 30 000 invanare och en stadsdel
i samarbete med priméarvard och vardavdelning pa sjukhus till 300 000 invanare och tio
stadsdelar i Malmd. Organisationen var inte forberedd tillrdckligt for denna expansion och
rutiner och arbetsformer gled tillbaka till fére projekttiden.

Ett annat exempel &r TioHundra i Norrtdlje som var ett stort fordndringsprojekt alltsedan
starten i januari 2006 dvs. i drygt sex ar. Man véantar idag pa beslut om godkannande for en
fortséattning. TioHundraprojektet har varit ett helhetsprojekt som kontinuerligt utvecklats och
berdr hela halso- och sjukvarden, kommunal vard och omsorg, hemtjanst, hemsjukvard, hem-
rehabilitering samt social service.

Projektet med multisjuka &ldre pagar och utvecklas successivt inom fyra pilotkommuner med
samarbete mellan sjukhusvard, priméarvard, kommunalt finansierad vard och omsorg samt
social service. Patientgruppen ar en av flera som ar foremal for motsvarande processarbete
inom Region Skane. Projektet har successivt vuxit under sju ar med nya patientgrupper men
den framtida utvecklingen &r oklar.

Siouxprojektet i sydvastra Skane var en insats for okad kunskap om varandras organisationer,
rutiner och arbetssatt for att gynna béattre samarbete Over huvudmannagrénser och
verksamhetsgranser. Projektet foljs I6pande upp.

Begreppen patient, brukare, vardtagare eller kund forekommer hos olika vardgivare. Oavsett

vilket begrepp som anvands sa har vardtagarna allt storre insikter i sina vardbehov och i 6kad
grad staller krav pa vardgivarna att tillgodose deras 6nskemal. For kroniska patienter kanske
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detta ar an mer giltigt och kontrasten mot den befintliga vardorganisationen blir pataglig. Med
hjalp av vardtagarens perspektiv borde vardens organisation kunna utformas mer
andamalsenlig och darmed fungera effektivare an idag. Dér var och en gor ratt saker, pa ratt
satt, i ratt tid for ratt patient med ratt resurser och metoder for ratt resultat nar man kostnads-
effektivitet. Ingen medarbetare vill arbeta ineffektivt om man vet en béttre rutin eller metod.
Men varje medarbetare har ofta sin kompetens och kunskap och ett helhetsresultat for
vardtagarna nar man bast genom effektivt samarbete i en integrerad vardorganisation.

Atgirder for framgang

a.

Undersok brukarnas/patienternas behov och o6nskemadl och aggregera till
brukar/patientgruppsniva. Beskriv basta mojliga resultat evidensbaserat for
respektive brukar/patientgrupp.

Hitta samarbetslosningar som leder till ratt resultat och som fungerar bra mellan
olika aktorer oavsett var man har sin organisatoriska tillhdrighet

Beskriv vilka mal och resultat som kan forvantas for respektive individ inom bésta
mojliga resultatniva for gruppen, som underlag for uppféljning och ersattning.
Malen beskrivs for medicinska effekter, patientnojdhet, livskvalitet inom
acceptabla kostnader

Omvadrldsbevaka om kommande férandringar eller forvantningar for respektive
grupp

Bedom behovet av nya eller fordndrade kompetenser i erbjudanden till
patienterna/brukarna

Utforma rutiner och arbetsorganisation utifran ett processperspektiv for
patient/brukarna

Utbilda ledarna och cheferna i patient/brukarprocesser och utveckling av
arbetsorganisation och ledarskap for en kunskapsorganisation

Utforma styrsystem och ersattningsmodeller for att stodja réatt agerande och
beteende for basta mojliga patient/brukarkvalitet

Nyckelfragor for framtiden

Vem kan ha ansvaret for en integrerad vardorganisation for kroniskt sjuka
manniskor? Intressenterna finns i forsta hand inom kommuner, primarvard och
sjukhuskliniker med utforare i offentlig eller privat regi. Den som har bésta
mojligheterna att faktiskt driva verksamheten mot malen och har befogenheter,
motivation och kraft att fordndra kan vara den som béast lampar sig for ansvaret.
Vem &r detta?

Hur kan man stimulera drivkraften hos vardgivare och vardtagare att utifran
onskan om kvalitetsforbattringar hitta dndamalsenliga och effektiva samarbets-
former som leder till forvantade resultat? Vardtagarens majligheter att aktivt vara
delaktig i vardplanering och behandling/vard kan vara en drivkraft. En annan kan
vara borttagande av barridrer som uppfattas hindra ett gott samarbete.
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Hur utforma styrsystem och erséattningsmodeller som forstarker stimulansen av rétt
beteende for att na goda kvalitativa resultat inom ekonomiskt effektiva ramar? Kan
finansidrerna ge ersattningar grundade pa uppnadda kvalitativa resultat inom
jamforbart rimliga kostnader? Kravs det tydliga mal for varje berord verksamhet
eller kan man ha mal gemensamt for alla berérda?

Vad krévs for utbildning och/eller kompetensutveckling for att ledare och chefer
ska kunna leda verksamheterna mot kvalitativa resultat for vardtagarna inom béasta
mojliga ekonomiska effektivitet? Kan en sarskild akademisk utbildning, likt de
som finns i t.ex. England, Frankrike, Spanien mfl. l&nder for ledare och chefer
inom halso- och sjukvard vara av varde i Sverige?

Hur kan man bryta upp de fast rotade traditionella styr- och ledningssystemen fr.a.
i ekonomiskt karva tider? Det ar kanske da som nytankande behdvs mest men dar
utrymmet for idéinvestering och misslyckanden &r som minst.
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