Utvecklingsarbete i hdlso- och
sjukv&rden bedrivs ofta utifrén -
restallningar som infe far hansyn
fill variationen och komplexiteten
i de behov som verksamheten
méste svara upp fill. [ |
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Mot en modern styr-
ning av varden N

Halso- och sjukvarden befinner sig i omvalvande tider. Coro-
napandemin har visat att en sektor som normalt ses som trog-
rorlig dr formogen till snabba fordndringar under press, vad
gdller bade resursfordelning och arbetssdtt. Antalet intensiv-
vardsplatser har utdkats rekordsnabbt och andelen digitala
vardbesok har skjutit i hojden. Samtidigt har utmaningar
synliggjorts, bland annat vad gdller fordelningen av ansvar
mellan sjukvdrd och dldreomsorg i fraga om smittskydd och
behandlingsinsatser for skora dldre. Bland forbadttringsforsla-
gen finns bade mer utrymme for individanpassning och tyd-
ligare riktlinjer att folja.

Monstret ar inte férvdnande. Reformer med fokus pd 6m-
som mer tillit till professionella beddmningar, 6msom mer
standardisering och regelefterlevnad har avldst varandra inom
hélso- och sjukvéarden de senaste decennierna. Avvigningen
ar svdr, speciellt pd omrdden som préglas av snabb vetenskap-
lig utveckling och hég komplexitet. Ar det mojligt att utveck-
la en styrning som beaktar hilso- och sjukvardssystemets bris-
ter och samtidigt bygger in flexibilitet i tjansteutovandet?

Det behovs en méangfald av perspektiv for att problemati-
sera vedertagna begrepp och 6ppna for nya l6sningsforslag.
Under ett par ars tid har vi darfér sammanfort mer dn sjuttio
forskare och praktiker frdn vara natverk i ett antal arbetsgrup-
per for att tillsammans diskutera och analysera transforma-
tionen mot framtidens system for halsa, vard och omsorg.
I stdllet for att utvirdera olika styrinstrument har vi utgatt
frdn olika slags resurser som behover kombineras for att fa till
en god vard, och undersokt vilken formell och informell
styrning de dr foremal for. I den hér artikeln redovisas vara






24

Halso- och sjukvéardens
ambition har under

de senaste drhundradena
vidgats fran att bota

och lindra de mest akuta
sjukdomarna till att
aven ta sig an kroniska
och komplexa tillstdnd”

slutsatser kring hanteringen av data, kompetens och kunskap.
Texten bygger pa boken Moderna policies: Inspel for en framtids-
inriktad hdlso- och sjukvirdsdebatt, som sammanfattar forsk-
ningsprojektet i dess helhet.

Vi har tagit avstamp i de breda utvecklingstendenserna
inom hdlso- och sjukvdrden. Vi ser att den medicinska ut-
vecklingen inom manga omrdden dr imponerande och att
den digitala revolutionen pd allvar borjat sld igenom, vilket
sammantaget har fordndrat villkoren for hur vdrd kan erbju-
das och konsumeras. Hdlso- och sjukvardens ambition har
under de senaste arhundradena vidgats fran att bota och lind-
ra de mest akuta sjukdomarna till att dven ta sig an kroniska
och komplexa tillstdind. Forstaelsen har okat for hur hélsa
samvarierar med livsstil och miljo, vilket motiverar mer pre-
ventiva atgdrder for att minska riskerna for sjukdom. Utveck-
lade moijligheter for individer att sjdlva inhdmta kunskap om
sitt eget halsotillstdnd har lett till fordndrade relationer mel-
lan patienter och vardgivare, exempelvis i form av krav pa en
mer tillgdnglig och individanpassad vard. Det dr en utmaning
i ett system som préaglas av hart reglerade arbetssitt och starka
professionella normer. I dessa avseenden haller den organisa-
toriska utvecklingen inom vdrden inte jimna steg med sam-
héllsutvecklingen.

Vad krdvs da for att modernisera hélso- och sjukvards-
systemet? Det finns ndgra gemensamma problem och behov.
Ett sddant problem &r att de som forsoker utveckla styrningen
av sjukvarden alltfér mycket betonar tamligen enkla problem-
formuleringar och l0sningar. Alltfor ofta betraktas synbara
effekter som de problem som reformer ska 16sa, i stillet {Or att
se dem som symptom pd underliggande problem. Ett exem-
pel dr frdgan om vardplatsbrist. Nar man ser detta som hu-
vudproblemet snarare dn ett symptom pa nuvarande system-
brister, bortser man fran att det gar att inrdtta fler vardplatser
utanfor sjukhusen, satsa mer pa vard i hemmet eller prioritera
behandlingsalternativ som minskar behovet av inneliggande
vard.

Svéarigheten att se underliggande problem gor att utveck-
lingsfrdgor behandlas enligt en logik som inte tillditer ndgon
storre anpassning till variationen och komplexiteten i de be-
hov som ska tillgodoses. I stdllet har det i manga fall utvecklats
detaljerad styrning som strdvar mot att skapa tydlighet,
produktivitet och likvdrdighet. Denna typ av styrning ger
ofta en falsk kdnsla av att vardinsatser dr allméngiltigt be-
skrivbara, och dessutom logiskt och rationellt organiserade.

Vér analys av hur data behandlas inom védrden visar till
exempel pa ett vanligt forekommande antagande om att det
som mats blir synligt och jamforbart och darmed utgor ett



bra underlag for styrning. I dag sker stora investeringar i in-
dikatorsystem inom haélso- och sjukvdrden, men det faktiska
larandet pa basis av siffrorna dr begransat. Det aterspeglar det
faktum att diskussionen traditionellt handlat mycket om vad
som utgor "bra” madtt, snarare an mattens anviandbarhet i re-
lation till specifika beslutssituationer. Mdtningarnas nytta,
péaverkan pa verksamheter och relevans for fordndringsarbete
tenderar ocksa att forsamras ndr data bearbetas av personer
som befinner sig langt ifrdn dokumentationstillfidllet. De mis-
sar ofta de fragetecken och brister som omger ett visst matt
eller resultat. For att inte data ska anvdndas som en mer per-
fekt beskrivning av verkligheten dn de faktiskt dr efterlyser vi
satsningar pa mer kvalificerad analys av de data som finns,
bland annat genom snabbare dterkoppling mellan datain-
samling och praktiskt utvecklingsarbete. Att 1dta lokala vard-
verksamheter vara med och
paverka vilka métt de ska foljas
upp pa dr ett annat sdtt att oka
relevansen av data.

Ett andra exempel pa bris-
tande anpassning till variation
och komplexitet dr den domi-
nerande synen pa kunskap som
ndgot ganska entydigt, ddar vad
som dr “god” kunskap anses
Lata lokala vardverk-  kunna frikopplas fran sitt sam-

samheter vara med manhang. Ett uttryck for detta
och paverka vilka matt ar evidensbaserad medicin och
de ska fél]'as upp pé’[ randomiserade kontrollerade
ir ett annat sitt att Oka studier diar man "rensar” for
relevansen av data” kontext och situation. Var ana-

lys visar att det knappast rdder
brist pa andra kunskaper, sdsom professionellt omdéme och
patientkunskap, men det behover utvecklas strukturer for att
omsatta sddan mer kontextbaserad kunskap. Bland annat be-
hover riktlinjer som vardprogram for specifika diagnoser vara
flexibla nog att anpassas till individers olika livssituationer.
De mojligheter som digitaliseringen ger att producera och
dela kunskap pa nya satt, till exempel direkt mellan patienter
i diagnosspecifika “communities” pd nitet, kan anvandas
mer. Har krdvs en bredare syn pa vad som éar relevant kunskap
och en 6ppenhet bland vardprofessionella att ta till sig kun-
skap frdn nya kallor.

Ett tredje exempel dr hanteringen av kompetens inom var-
den. Indelningen i olika yrkesroller eller professioner ar av
tradition mycket stark i varden. Det har paverkat vilka pro-
blem och 16sningar som diskuterats. Kompetensbrist tolkas
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till exempel ofta i termer av att det fattas personal i en viss
yrkeskategori. Samtidigt behdver medarbetarna utveckla sin
kompetens pd nya omrdden. De anstédllda ska kunna arbeta
enligt filosofin om personcentrering, anvanda digitala verk-
tyg pa ett flexibelt sdtt och delta i tvarprofessionellt forbatt-
ringsarbete. Det forsvaras ndr arbetet organiseras enligt rigida
professionsroller och rollbeskrivningar med sma mojligheter
att utnyttja individuella kompetenser utover vad regelverket
foreskriver. Nuvarande indelning i etablerade yrkeskategorier
skapar granser for samarbete och riskerar att leda till profes-
sionell protektionism snarare dn gemensamt driven utveck-
ling.

Sammantaget kan vi konstatera att de temaomraden vi
analyserat behandlas enligt en logik som inte tilldter ndgon
storre anpassning till sammanhanget, trots att samhallsut-
vecklingen accentuerar behovet av mer variation och fler
alternativ. Utvecklingssatsningar som utgdr fran radande in-
delningar, kategorier och begrepp tenderar att skapa l0sning-
ar som passar gardagens halso- och sjukvdrdssystem snarare
dn morgondagens. Vad bottnar det i, och vad dr alternativet?

Standardiserade och jamforbara data, evidensbaserad kun-
skap och tydliga rollbeskrivningar lampar sig vdl under vissa
torhdllanden — namligen da de behov varden ska mota ar re-
lativt entydiga och da de omgirdande forutsdattningarna ar
stabila och forutsebara. Dessa kriterier var uppfyllda i den




hélso- och sjukvdrd som traditionellt varit inriktad mot att
bota och lindra specifika sjukdomstillstind, men de passar
allt sdimre givet de medicinska och digitala revolutionerna
som medfor nya mojligheter att hantera bade fler och mer
komplexa diagnoser, samtidigt som hélsa och livsstil hamnar
alltmer i fokus.

Vad hindrar att styrningen av sjukvarden hdller jamna
steg med utvecklingen i 6vrigt? Ett hinder dr ett ensidigt fo-
kus pd produktivitet, eller att gira saker pa ritt sdtt, till skill-
nad fran effektivitet, eller att gora rdtt saker. Dagens styrning
betonar i hog grad det forra — att data rapporteras i rétt kate-
gorier, att kunskap produceras pa ritt satt eller att kompeten-
sen anpassas till arbetsuppgiften. Denna form av produktivi-
tet dr inte oviktig, men problem uppstar ndr strdvan att gora
allt formellt ratt blir sa stark att det gar ut 6ver verksamheten
och hindrar att rdtt saker gors for varje enskild patient.

En forutsattning for att oka effektiviteten och dndamaéls-
enligheten dr att bygga reformer pd en adekvat problem- och
orsaksanalys (jamfor exemplet med vardplatsbrist tidigare).
Som vi har visat ovan behovs ocksa en béttre forstaelse for
egenskaperna hos de resurser som ska fordelas och koordi-
neras for att fa till god vard, bland annat data, kompetens
och kunskap. Vi vet att sndvt formulerade forutsdttningar,
sasom strikt definierade roller, detaljerade arbetsrutiner och
omfattande regelverk, leder utvecklingen i en riktning som
bevarar nuvarande systemegenskaper. Darfor har manga ak-
tuella utredningar betonat vikten av minskad detaljstyrning
och alternativa styrformer baserade pa tillit och professionellt
handlingsutrymme.

Véra analyser visar dock att det inte enbart handlar om att
vdlja rdtt detaljeringsgrad for vdrdens styrning. Det handlar
dven - och kanske dn mer — om att vdlja ratt fokus, att refor-
mera med ett innehdll som fullt ut tar vara pa de moijligheter
till individanpassning och flexibilitet i utférandet av vard-
tjanster som medicinsk och digital utveckling medfor. Erfa-
renheterna frdn Coronapandemin &r langt ifrdn fardigana-
lyserade men kommer sédkerligen att leda till intensifierade
diskussioner om lamplig och olamplig styrning. I det kom-
mande reformarbetet madste vi sdkerstdlla d&ndamadlsenlighe-
ten i de insatser som prioriteras: att vi gor rdtt saker med de
resurser som star till buds. Det behovs for att vi ska fa mer
framtidsinriktade reformer. |
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