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Forord

I avhandlingsarbetet har ett vetenskapligt kunskapsmaterial utvecklats utifrdn ett mindre van-
ligt utgéngsldge: praktiska stravanden och berittelser om villkor i den konkreta vardprakti-
kens' frontlinje — i praktikernas mojliggorande och realiserande av en si patientsiker avance-
rad vard i hemmet som mgjligt. Detta givet de initiala omsténdigheter och ramvillkor som
forelag i forskningsstudiens inledande skede 2008, och direfter med hénsyn till en fundamen-
tal fordndring som kom 2012. Detta blev extremt mycket svarare och kdmpigare i forsknings-
processen pa savil gott som ont, och i en betydligt vidare bemirkelse &n vad jag ndgonsin
kunnat forestdlla mig. Samtidigt som detta visat sig mycket utmanande, véirdefullt och framst
larorikt. All n6dvéndig kunskap och de friktioner en forskare kan méta, gar inte att forutsiga
och akademiskt l4sa sig till — men denna slitsamt férvirvade fortrogenhetskunskap bér jag nu
for alltid med mig. Kunskap 4r aldrig tung att bira. Ett sérskilt tack riktas darfor till Er som pa
olika sétt medvetet eller omedvetet bidragit till ett ovéntat stort larande f6r mig i vid bemér-
kelse under forskningsprocessens gang - inget ndmnt och inget glomt!

Genom forskningens utgéngspunkt fran vardpraktikers erfarenheter &r jag sérskilt tacksam att
ledning och tillfrigad personal, haft mojlighet att medverka. Detta har méjliggjort nya data —
trots att en betydande organisatorisk omstéllning kom in i bilden fran 2012. Jag vill dérfor
betona att avhandlingsarbetets fokus dr framtrddande praktiskt forsvarande omstiandigheter for
sdker vard, under den transformation som aktuell verksamhet blev en del av i samspel med
manga andra aktorer. Detta i pragmatiskt syfte, som begripliggjort inriktningens betydelse och
innebord utifrdn ett ledningsvetenskapligt perspektiv. Fokus ligger ddrigenom inte pa en en-
skild verksamhet — utan pa sjukvardsproduktion i fordndring med ”lednings-glasogon”. Dérfor
varken kan eller ska doktorsavhandlingen eller det empiriska underlaget uppfattas som utvér-
dering av enskild verksamhet. Dérigenom har jag ’provat” det ledningsvetenskapliga perspek-
tivets innebord och betydelse, samt militdra ledningsteoriers relevans, men i ett nytt kontextu-
ellt ssmmanhang @n dess hemvist och ursprung. Avhandlingen ger en kontrasterande bild och
utmanar forhidrskande och konventionella synsitt pd ledningsfragor for séker resurseffektiv
vard, det vill sdga rddande fokus pé verksamhetsledning och olika styrprinciper — ofta hamtat
fran tillverkningsindustri” och foretagsekonomisk teoribildning.

Varmt tack till handledare och andra viktiga resurspersoner savél inom som utom en akade-
misk vérld, som bidragit i olika skeden pa avgérande sitt under en i vid bemérkelse minst sagt
ovintat intressant och larorik forskningsutbildningsprocess:

Huvudhandledare Bjorn-Erik Erlandsson, for imponerande uthdllighet, stéd och tvirveten-
skaplig vidsynthet med viardefull forméga att i kritiska 6gonblick sakligt och karnfullt sitta
ord pé viktiga saker i vid bemirkelse rérande savil forskning som livet. Ditt stéd fick mig
komma vidare dé det var kampigt. Min 6vertygelse har starkts om nédvindigheten av metod-
utveckling och mer praktiknéra ansatser, vilket fatt mig tro pa tvirvetenskapliga forsknings-

' Med “vardpraktik” avser jag frontlinjepersonalens praktiska “verklighet”, med avseende pa den konkreta real-
tidsdimensionen i utférandet av ett praktiskt vardarbete - inbegripet ett strivande mot en sa god och siker véard
som mojligt - for patienters rakning.



projekt som noédvindiga och praktiskt mdjliga i tekniska forskningsmiljéer. Du har ldrt mig
otroligt mycket. Tack for att Du funnits ddr, och for att Du dven sett och velat stodja en sam-
héllsrelevant forskningsfraga — det dr ovérderligt och gav motivation till innovativt tdnkande!

Bihandledare Niklas Hallberg, for tdlmodighet, dppenhet och snabb respons med konstruktiva
och vigledande synpunkter. Tack for att Du stdllde upp efter Berndts bortgang och for att Du
tidigt uppmdrksammade mig pa ett liv efter avhandlingen, men att inte ldmna nagot at slum-
pen och for pAminnelsen att vara stolt dver det man gjort och att det ska vara roligt att slutféra
en avhandling — det gav kraft, motivation och uthallighet!

Ett varmt postumt tack till professor emeritus Berndt Brehmer, min bihandledare i licentiatav-
handlingen i ledningsvetenskap vid FHS. Ar si tacksam for ledningsfilosofiska samtal, och
végledning i ett nytt perspektiv i takt med tiden. Minns pedagogiska ledningssamtal, galj-
humor, klokskap, dmnesstod och uppmuntran i vid bemcirkelse 1 att forstd designlogik och
uppmérksamma ledningsproblem i pragmatiskt syfte. Ledningsproblematiken dr universiell,
och Dina teorier tals att provas och kan utvecklas i nya sammanhang - Hoc Coactus Sum!

Till nagra sérskilt betydelsefulla personer, som varit helt avgérande for mig — fraimst Monica
Hane for allt Ditt stod genom daren, men ocksa Anders S Christensson och Anders Tevely - Ni
tog Berndlts plats som bollplank, varmt tack! Britt Ostlund, tack dven for Ditt bidrag och av-
gorande stod! Men ocksd Harri Jalonen, Christina Brage, Lotta Wedin, Lotta Thisell, Lisa
Schmidt, Roland Westbergh och inte minst Britt-Mari Ingvarsdotter — tack! Ett tack ocksa till
FHS och professor Martin Holmberg, f6r det seminarium ni ordnade f6r mig. Peter Stenmark
och Maria Persson — tack Peter for all Din IT-support genom aren, ofta akut vid aska - och for
allt Ert stod!

Till min familj: Johan, Du har ofta varit en forebild for mig i néstan 29 dar. Din uppmuntran
och Ditt synsdtt fick mig alltid att framhdrda i avhandlingsarbetet, och att aldrig ge upp -
tack! Tilliten till Dig och Ditt perspektiv avgjorde alltid véara vigval och beslut. Fabian, Din
klokhet och enorma formaga till analys imponerar stort - varmt tack vannen for all Din hjélp
och stod med allt och i synnerhet i slutforandet! Linda, Dina reflexioner och tips i avhand-
lingsarbetet 2013 visade sig s virdefulla att de dven fick betydelse 2016: tack! Johan, Fabian
och Linda: jag ser fram mot ndr vi kan ta igen det som inte kunde bli av!

Avhandlingen tilldgnas Dig mamma, eftersom Du hade klarat skriva en sjidlv - men Din livs-
vég ville annat. Akademin gick miste om en stor talang, och Ditt stod till mig blev helt avgo-
rande - varmt tack! Avhandlingen ar ett viktigt minne av Din syster Ingegird, och min fére
detta bihandledare, ledningsfilosof och vin Berndt. Er outtréttliga uppmuntran och paminnel-
se om vardens alla ”svartepettrar”, och dagens fordndrade ledningsbehov drev mig i mal!

Vreta Kloster 1 oktober 2016

Marianne Lagerstedt



Sammanfattning

2012 genomgick all ASiH (avancerad sjukvéard i hemmet) - verksamhet i ett svenskt stérre
landsting en transformation mot nytt effektmal. Detta for att bli en del av nétverkssjukvard
(NVS). NVS ér ett framvixande sjukvardskoncept, som med vélfungerande samverkan ska
mojliggora att resurseffektiv patientunikt utformad avancerad sjukvard produceras och levere-
ras: ofta i hemmet och pa Lagsta Effektiva Omhéndertagande Nivd (LEON-principen). Med
nétverkseffekt som resurseffektiviserande slutlige, ska patienter, nérstiende och landsting
som helhet gagnas av konceptet. Jamfort med tidigare ar betyder NVS en utokad forekomst av
intermedidr multiorganisatorisk sjukvard (IMV), vilket frdn 2013 berér allt flera patienter i
olika &ldersgrupper med flera nya diagnoser och sjukdomstillstind. IMV har samtidigt visat
sig praktiskt svart att genomfora pa ett resurseffektivt patientsdkert sitt. Ur ledningsveten-
skaplig synvinkel handlar problematiken om att patientsdkerhetsrelaterade ledningsbehov
uppstar, eftersom mindre kinda ledningsproblem aktualiseras genom de ofrankomligt utokade
inriktnings- och samverkansbehov som IMV medfor. Det sékerhetsrelaterade ledningsbehovet
betyder att ett nytt sétt att se pa ledningsfragor och ndédviandigt ledningsstod kravs inom hélso-
och sjukvarden, for att sdker resurseffektiv NVS ska kunna uppnis genom vilfungerande
samverkan - med nétverkseffekt.

Avhandlingens malséttning &r att bidra till utveckling av ledning och ledningsmodeller, som
motsvarar behov som finns och krav som stills pa produktion av patientsiker resurseffektiv
NVS i samverkan mellan en rik variation av valbara aktorer 1 konkurrens med varandra.

Avhandlingen utgors av tre delstudier som geomforts i tva tidsméssigt olika faser mellan 2008
och 2013, dir ett kvalitativt kunskapsmaterial utvecklats utfran framst styrdokument, djupgé-
ende intervjuer, interaktiva forskningsfiltkontakter och patientjournalhandlingar.

Forskningsfragorna uppméarksammar: (1) vad som patagbart kan forsvéra eller mojliggora en
siker resurseffektiv IMV inom ramen for NVS, (2) vilka sékerhetsrelaterade ledningsbehov
som uppstar och (3) Vad olika teoretiska synsétt pé ledning, ledningskoncept och ledningsme-
todik hamtade fran ledningsvetenskap kan betyda for och tillféra ett NVS-koncept.

Med en fallstudiebaserad forskningsansats med interaktiva inslag, har olika kvalitativa meto-
der anvints i savil forsta som andra fasen. Forsta fasen priglas av interaktivitet med ett fe-
nomenologiskt forhallningssétt, medan andra fasen har ett mer kritiskt hermeneutiskt forhall-
ningssitt. Metodarsenalen innefattar filtstudiebesok med informella samtal, djupgéende inter-
vjuer, respondentvalidering och tva olika textanalysmetodiker.

Det viktigaste resultatet fran genomforda delstudier, &r att vardpraktikens praktiskt forsvaran-
de omstidndigheter for séker vard utgors av mindre kénda och fran 2013 sannolikt tilltagande
ledningsproblem. Problematiken avser utékad avancerad IMV i hemmet inom ramen for ett
NVS-koncept, i kombination med ett otillrdckligt och oldmpligt ledningsstod for att mojliggo-
ra nitverkseffekt. Detta givet forekomst av patientuppdrag och avgriansade sjukvardsinsatser
med delat, fordnderligt eller oklart ansvar och/eller dynamiska beslutsuppgifter. Samtidigt
som brist pa en funktion for ledning, organisering och logistik kan f6érsvara resursallokering,
och dérigenom forsvarande pé resursutnyttjandet vid ett NVS-koncept.



Avhandlingens slutsats dr att NVS utgor ett ledningsmaéssigt resurskrdvande sjukvardkoncept,
som krdver ny syn pé ledning och nétverksrelaterad lednings- och samverkansmetodik. Detta
for att framja att etisk, jimlik, séker och vérdig avancerad IMV med ett optimerat resursut-
nyttjande kan uppnas, genom delat ansvar och samverkan i patientunika natverkskonstellatio-
ner som vardpraktikens givna arbetsform.



Summary

From 2012 advanced home healthcare agencies (ASiH) in a larger swedish county council
underwent a transformation towards new impact goals, to become part of a coming network
health care (NVS). NVS is a health care concept in which well-functioning cooperation will
enable production of a resource-efficient and patientuniquely designed advanced medical
care, at the lowest effective level (LEON - principle) - often in the home. This with network-
effect as the desired resource-efficient endstate, which will benefit patients, families and the
county council as a whole. Compared to previous state NVS means an expanded presence of
intermediate multi-organizational healthcare (IMV), which from 2013 affects an increasing
number of patients in different age groups with a number of new diagnoses and medical
conditions. At the same time IMV has proved to be not simply practical to implement in a
resource-efficient and patientsafe way. Based on theories from Command and Control
Science the safetyproblem that arise in connection with IMV is a sign of the less known
increasing needs of direction and coordination that IMV requires. This safety problem implies
that a completely different way of looking at management issues and necessary practical
support for the same is needed, in order to ensure that a resource-efficient NVS can to be run
through well-functioning coordination towards networkeffect as final endstate.

The objective of the doctoral thesis is to contribute to the development of management issues
and models, that correspond to needs and the demands placed on the production of a
patientsafe resource efficient NVS in coordination between a rich variety of elective actors in
competition with each other.

The thesis builds upon three scientific studies from two phases between 2008 and 2013, where
a qualitative knowledge materials is developed mainly from policy documents, in-depth
interviews, interactive research field contacts and medical healthcare records.

The research questions attention: (1) what may hinder or enable safe resource-efficient IMV
within the scope of NVS, (2) the needs of direction and coordination, and (3) Concerning the
question of management, management concepts and management techniques: what different
theoretical approaches and views drawn from the command and control science field can
mean for and supply the NVS concept.

With a casestudy based research approach with interactive elements qualitative methods has
been used in two different phases. The first phase is characterized by more interactivity with a
phenomenological approach, while the second phase has a more critical hermeneutic
approach. Research methods includes fieldvisits with informal discussions, in-depth
interviews, validation with respondents and two different methodologies for textanalysis.

The main result of completed studies shows that practical aggravating circumstances for safe
care, consists of lesser known and from 2013 increasing problems with the direction and
coordination need. The problem relates to expanded advanced IMV in the home under a NVS-
concept, combined with an inadequate and inappropriate support to enable network effect.
This, given the presence of patient missions and more defined efforts of care within NVS,
with shared, changeable or unclear responsibility and/or dynamic decision tasks. The lack of a



function of: command and control, organization and logistics, may obstruct the observed need
of resource allocation and thus have a negative impact on resource utilization in connection
with a NVS concept.

The thesis concludes that the NVS represents a resource intensive health care concept, which
requires a new view on the management issue and a network-related methodology for
direction and coordination. This is to promote ethical, equitable, patientsafe and dignified
advanced IMV so an optimized use of resources can be implemented, through shared
responsibility and coordination in patientuniquely designed networkconstellations as a given
work model.



Till Berndt Brehmer

(1940 - 2014)

Brist pa “spikar” i varden?

I brist pa en spik gick hdstskon forlorad.

I brist pa en hastsko gick hésten forlorad.

I brist pa en hist gick ryttaren forlorad.

I brist pa en ryttare gick slaget forlorat.

I brist pa ett slag gick kungariket forlorat.

Allt pa grund av brist pa en spik.

Georg Herbert, 1651 (Dahlberg och Kjer, 2005, s. 9).

Invecklade samband av till synes smé hindelser och omstindigheter har historiskt visat sig
vara svara att savdl uppmirksamma som Overblicka nér skeendet pagar. Denna avhandling
avser synliggora att d&ven hélso- och sjukvarden lider brist pa sin egna “’spikar” nér allt mer
avancerad sjukvard i hemmet planeras for allt fler patienter genom nyttjandet av ny teknik
med nitverksbaserade 16sningar med ménga involverade aktorer i komplexa vardformer for
varje patients unika rékning - vilket kan innebéra att en utveckling fortplantar sig pa ett till
synes ovéntat sitt:

I brist pa kunskap om effektiv ledning och ledningssystemutveckling
for sdker nitverkssjukvard sd gér dndamalsenlig informations- och
kommunikationsteknologi i vardpraktiken forlorat.

I brist pa andamalsenlig informations- och kommunikationsteknologi
for natverkssjukvard sa gar samband och kommunikation i
vardpraktiken forlorat.

I brist pa samband och kommunikation i vardpraktiken sa gar en
patientséiker intermedifr multiorganisatorisk vard i hemmet med
nitverksbaserade 16sningar forlorat.

I brist pd en patientsiker intermedidr multiorganisatorisk vard i
hemmet, gar visionen om resurseffektiv och virdig véard- och
omsorgsproduktion och nitverkseffekt forlorat.

Allt pa grund av brist pa kunskap om effektiv ledning och
ledningssystemutveckling ~ och  ledningsmetodik  for  sdker
resurseffektiv = intermedidr ~ multiorganisatorisk ~ vard-  och
omsorgsproduktion i patientunika komplexa nitverksformer...

Modifierat och utvecklat 2016 (Lagerstedt, 2012, s.7)
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1. Introduktion

1 kapitlet beskrivs de omstindigheter som aktualiserat och motiverar ett ledningsvetenskapligt perspektiv inom
hdilso- och sjukvardsdomdnen, med avsikten att undersoka ett majliggorande av siker multiorganisatorisk vard i
hemmet genom limpligt ledningsstod. I huvudsak presenteras déirfor saviil forskningsproblemets bakgrund, samt
viktiga utgangspunkter for avhandlingens problemstdllning. Kapitlet inkluderar savil en bredare
vardkontextuell bakgrund, som pagdende utvecklingstendenser av betydelse for avhandlingens avgrinsning,
inriktning, syfte och forskningsfragor. Slutligen dterfinns en disposition, med en ldsanvisning éver olika kapitel
och avslutningsvis en tabell med avhandlingens studier och metoder.

1.1 Ledningsbehov i forindring for hilso- och sjukvarden

I avhandlingen uppmirksammas ledningsbehov® for att erhalla siker resurseffektiv vérd i
hemmet, vilket initialt framtriitt genom rekontextualisering’ av de risker, utmaningar och pati-
entsikerhetsrelateradeproblem som personal i vardpraktiken® stills infor i samband med en
intermedidr och multiorganisatorisk sjukvardslosning: Exemplet ASiH (Avancerad Sjukvard i
Hemmet). Avhandlingens resultat baseras pd ett kunskapsmaterial som utvecklats 6ver tid
genom en fallstudiebaserad forskningsmetodik, och dir studier genomforts och material stu-
derats i tva tidsméssigt olika faser mellan 2008 och 2013. Avhandlingen &r en vidareutveck-
ling av de resultat och den slutsats som presenterats i licentiatavhandlingen® Ledning av kom-
plexa operationer i en komplex vardform - om ledning, ledningsbehov och mdjligheter till
ledning for sdkrare vard i hemmet (Lagerstedt, 2012). Vidareutvecklingen motiveras av en
storre ledningskontextuell forédndring och tillika pagaende vardreform 1 hilso- och sjukvérden.

Utifran exemplet ASiH finns det mycket som talar for att ASiH handlar om intermediér mul-
tiorganisatorisk vard- och omsorg i hemmet, vilket medfor fortsatta (men mindre kénda) och
resurskravande sdkerhetsrelaterade ledningsbehov i vardpraktiken. Ledningsbehov for att er-
halla siker vard har hittills visat sig handla dels om ledning av patienthanteringen® i samband
med vardformsskiften’, och dels om ledning av olika patienters vard nir ASiH som vardform
vl aktualiserats och pagér. Utifran ett ledningsperspektiv kraver vardformen av sikerhetsskal
ett nytt synsitt pa ledning betraktat som en funktion®, vilket ger utrymme for alternativa led-

% Med ledningsbehov avses ett behov av ledning betraktat som en funktion med syftet att inrikta och samordna
befintliga och tillgingliga resurser for mesta mojliga effekt, vilket inte nddvandigtvis forutsitter en person. Se
vidare kapitel 3.4.

3 Med rekontextualisering avser jag att ”[...] ett fenomen beskrivs pé ett nytt sitt (rekontextualiseras) nir det (pa
abduktiv vig) sitts in i ett nytt sammanhang. Detta sammanhang &r konstruerat, det vill siga skapat med hjilp av
begrepp och teorier (Svensson, 2002, s. 179-180).” Begrepp och teorier har himtats fran Ledningsvetenskapen.

* Med “vardpraktik” avser jag frontlinjepersonalens konkreta uppfattade realtidsdimension i utforandet av det
praktiska vardarbetet, och i stravandet mot s& god och siker vard som mgjligt for patienters rakning — givet kon-
textuella omsténdigheter av betydelse for detsamma.

5 Forskningsstudiens forsta fas finns redovisad i sin helhet i licentiatavhandlingen.

® Med patienthantering avser jag olika slags nddvindiga patientrelaterade aktiviteter i samband med ett vérd-
formsskifte.

" Med ett vardformsskifte avser jag att en foréndring dger rum rorande en form for vard- och omsorgsproduktion
for en vard- och omsorgstagare, till exempel fran inneliggande pa ett sjukhus fram tills att inskrivning sker inom
ramen for vardgrenen ASiH.

8 Med funktion avses i avhandlingen en ledningsfunktion med utgangspunkt frén van Crevelds (1985; 2003) och
Brehmers (2007; 2008c; 2013) resonemang rérande ledning av insatser, dér funktionsbegreppet infe forutsitter
en process eller en person (dven om det kan inga i funktionen). En funktion utgérs i stillet av det som lednings-
massigt krdvs i en situation for att ledningssystemets syfte (inriktning och samordning) ska kunna uppnas i sam-
band med insatser, vilket betyder att ledningssystemets form maste designas pa ett sddant sitt sa att de krav som
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ningskoncept som gér i linje med de i virdformen férekommande unika patientuppdragens
karaktdrsdrag (Lagerstedt, 2012; 2013). Eftersom ASiH ska frdn 2013 aktualiseras for allt fler
patientgrupper i olika aldrar med savil olika som nya sjukdomstillstand, s& 4r det inte sanno-
likt att det sdkerhetsrelaterade ledningsbehovet kommer minska. Genom att ASiH i stillet
erbjuds allt fler patienter sd kan resursutnyttjandet dédrigenom férvintas behdva optimeras.
Detta reser fortsatta frigor om behov av sikerhetsrelaterad samverkan’ och samspel (presum-
tiva ledningsbehov) — for effektivt'® resursutnyttjande inom hilso- och sjukvarden och omsor-
gen som helhet. Under 2012 - 2013 inleddes en omfattande férdndring och omstéllning som
paverkar ASiH, med nytillkomna spelregler och ramvillkor som i vardpraktiken far betydelse
for savil patient, niarstdende som personal. Med utgadngspunkt frén resultat och slutsats i La-
gerstedt (2012) har avhandlingsarbetets andra fas initierats utifrén explorativa fragestillningar
om forandringens véardpraktiska betydelse och inneboérd, och huruvida och i vilken utstrack-
ning pagéende inriktning mot nitverksbaserad multiorganisatorisk véard av sdkerhetsskal kra-
ver nytt synsitt pa ledning med utrymme for alternativa ledningsmetoder. Om svaret pa dessa
fragor &r ja — i sé fall varfor, och med avseende pa vad och hur?

Avhandlingen bygger pé ett kvalitativt material som insamlats med fallstudiebaserad forsk-
ningsmetodik, dar data inhdmtats frén savil styrdokument, intervjuer som journalhandlingar.
Olika kvalitativa delstudier och annat for avhandlingen betydelsefullt kunskapsmaterial har
studerats under tva skilda tidperioder for ASiH (2008 och 2013):

I den forsta fasen har patientsikerhetsproblematiken'' explorerats med fokus pa vardprakti-
kernas strdvanden i frontlinjen, i mojliggérandet av siker vard i samband med ASiH (avance-
rad vard i hemmet). En fas som innefattar dels en intervjustudie rérande patientsédkerhet som
fenomen, dels en dokumentstudie av remisser'” med forfragningar fran olika remittenter om
ASiH for olika patienters rdkning. Den initiala fasen ger en bild av nédvandiga vardpraktiska
sdkerhetsstrdvanden infor och under genomférandet av avancerad hemsjukvard, givet forelig-
gande omstindigheter och ramvillkor (2008 — 2010). Genom detta exemplifieras de sikerhets-
relaterade ledningsbehov som f6ljer av ASiH som en intermedidr och multiorganisatorisk
vérdform — och dér ledning betraktats som en funktion.

stills pa ledningsfunktionen kan uppfyllas. For vidare utveckling av dessa designlogiskt priglade resonemang, se
kapitel 3 Ledningsvetenskaplig referensram.

% Samverkan #r ett dterkommande nyckelbegrepp och dnskemal inte minst i svensk krishanteringsretorik, vars
innebord visat sig svarfangat och kontextuellt varierande (Uhr, 2011). I avhandlingen avses vérdpraktiska real-
tidsbehov av detsamma, dir begreppets innebérd hdmtats fran resonemang och teorier inom ledningsvetenskap-
lig forskningsdomian. Samverkan i avhandlingen avser ddrigenom det sétt pa vilket inriktning och samordning
kan uppnas i samband med multiorganisatorisk vard och omsorg, betraktat utifran ett ledningsperspektiv.

1 Niir det giller begreppet "effektiv" sa har jag en tillimpad ledningsteoretisk utgdngspunkt i avhandlingsarbe-
tet. Det innebér att "effektivt" syftar pa siker vard genom ett mdjligt optimerat resursutnyttjande inom hélso- och
sjukvarden genom effektiv ledning, som definierats frimst i linje med van Crevelds (1985; 2003) och Brehmers
(2006a,b; 2007; 2008a,c; 2009¢) resonemang. Detta betyder att ledning betraktats som en funktion med syftet
inriktning och samordning for erhallande av séker och jamlik vard pa lika villkor. For vidare lasning om effekti-
vitetsbegreppet, se Johansson (2011, s. 8-45).

"' Med patientsikerhet avses, enligt Socialstyrelsens termbank [2011-10-17] ett “skydd mot vérdskada”, och
vardskada som ett ”lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dod som orsakats av hélso- och
sjukvarden och som inte dr en oundviklig konsekvens av en patients tillstand eller en forvintad effekt av den
behandling patienten erhallit pa grund av tillstandet.”

12 Med remiss avses enligt Socialstyrelsens termbank [2011-10-17] en ”...handling som utgér bestillning av
tjanst eller begdran om overtagande av vardansvar for en patient.”
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Den andra fasen berdr exemplet ASiH i kritisk organisatorisk fordndring och omstéllning
2012-2013. Denna transformation &r pdkallad av ett nytt verksamhetsuppdrag som en f6ljd av
nya ramvillkor i linje med en framtidsplan i aktuellt landsting, med nya krav pé helhetsansvar
och vérdval for patienter i behov av ASiH enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem. ASiH
utgdr nu dven en del av en vision om nétverkssjukvard (NVS)". Den andra fasen ger dérfor
en komplementér och uppdaterad bild av exemplet ASiH med nya kontextuella forutsittningar
och ramvillkor, inkluderat de i1 vardpraktiken erfarna, uppfattade och forvintade samverkans-
utmaningarna och samverkansbehoven - av betydelse for sdker vard. Forskningsstudiens
andra fas inrymmer diarfoér en omfattande studie av nya styrdokument, en intervjustudie och
en ny dokumentstudie av nya remisser (patientuppdrag). Delstudien &skadliggér innebdrden
av vardformen ASiHs forindring med mojliga kvarstdende och nya sdkerhetsrelaterade led-
ningsbehov.

I avhandlingen stér ett dndrat uppdrag for sjukvardsproduktion i centrum fran 2013 (med
utgdngspunkt fran exemplet ASiH), beaktat nytillkomna och &ndrade ramvillkor samt nya
breda utvidgade patientuppdrag. I fokus star darfor bade framtidsvisionen om NVS; och
vardpraktiska erfarenheter och forestdllningar om mdgjligheter till allt mera avancerade
vardinsatser i hemmet for allt flera och nya patientgrupper pa ett sikert och resurseffektivt sitt
inom ramen for NVS. Med en ledningsvetenskaplig referensram uppmirksammas darfor &nyo
mojliga  ledningsproblem och ledningsbehov for sdker resurseffektiv intermedidr
multiorganisatorisk vard. Detta utifran ett for hilso- och sjukvarden nytt teoretiskt synsitt pa
ledning: betraktat som en funktion for NVS med initial teoretisk utgadngspunkt fran van
Crevelds (1985; 2003) och Brehmers (2007; 2008c; 2013) resonemang. Avhandlingen har en
designvetenskaplig'* ambition i den bemirkelsen att det forvisso infe &r hilso- och
sjukvardens verksamhetsledning som undersokts, utan det ledningsmissiga som behovs for att
mojliggora resurseffektiv. vard pad sidkert sdtt vid intermedidr multiorganisatorisk
sjukvérdsproduktion (exemplet ASiH). Detta inom ramen foér den framvéixande
nitverkssjukvéarden, med hemmet som en huvudsaklig vardplats.

1.2 Vardkontextuell bakgrund

Tidigare studier inom framst slutenvard pekar mot att varden utgér en komplex hogriskverk-
samhet (Kohn, Corrigan och Donaldsson, 1999; Cook, Render och Woods, 2000; Evans, Car-
diff och Sheps, 2006; Odegard, 2006; 2007b), och flertalet internationella studier har tidigare
pavisat en patientsidkerhetsproblematik inom slutenvéarden, dar mellan 2,9 — 16,6 procent be-
doms komma till skada (Brennan et al., 1991; Wilson et al., 1995; Davis et al., 2002; Schidler

'3 Det pagar en diskussion i olika forum och sammanhang som berdr olika aktorer, nér det giller vikten av sam-
arbete genom nitverk och dér uttrycket "Nétverkssjukvard" borjar aterkomma. Dess innebord &r varierande, dér
olika exempel och projekt borja komma. Se till exempel projektet EXDIN, for utvecklad diagnostik genom ex-
pertndtverk [http://exdin.com/]. Natverkssjukvard éaterfinns inte [2015-05-19] i Socialstyrelsens termbank, men
beskrivs enligt till exempel Stockholms ldns landsting [2014-05-15] som att: ”Alla vardgivare, oavsett huvud-
man eller storlek, har samma ansvar for att bidra och ta hjilp av varandra for att patienten alltid ska fa den bésta
hjélpen snabbt och enkelt (vardgivarguiden, 2014).” Ett annat exempel framgar genom Region Skéne, med en
liknande vision om grinslosa nitverksbaserade samspelslosningar med patienten i centrum (Det 6ppna Skane
2030, 2015).

' Ledningsvetenskap har ett praktiskt syfte, och kan betraktas som en designvetenskap med ambition att studera
”...det som dnnu inte finns (Brehmer, 2013, s. 11).” Se kapitel 3, for utvecklad beskrivning.
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et al., 2001; Baker et al., 2004; Ministry of Health and Consumer Affairs, 2006; Socialstyrel-
sen, 2008). Flera studier indikerar dven att vard i hemmet inte utgoér ndgot undantag vad avser
patientsikerhetsutmaningar (Roback och Herzog, 2003; Stevenson, Mc Rae och Mughal,
2008; Lau., et al.,, 2007; McGraw, Drennan och Humphrey, 2008; Odegérd, 2003, 2007a;
Lang, et al., 2006; Lang, Edwards och Fleiszer, 2007; Sears, 2008; Modin, 2010). Vardinsat-
ser i hemmet forefaller séledes inte oproblematiskt, samtidigt som kunskapen &nnu ar begran-
sad och sannolikt kontextuellt betingad vad avser savil vérdtagarnas sikerhet som persona-
lens vardpraktiska mojligheter att efterstriva sdker vard i hemmet for patienters rakning. Tidi-
gare studier har bland annat pavisat att flera problem kan uppsté den ndrmsta tiden efter hem-
gang. Detta innefattar olika aspekter bland annat medicinska (Mistiaen, Francke och Poot,
2007), och olika interventioner (rérande planering och stod) har savél initierats, genomforts
som utvirderats (Mistiaen och Poot, 2006). Tidigare genomf6rda internationella studier har
samtidigt inte gett nigra klara besked om till exempel generell kostnadseffektivitet i jamforel-
se med slutenvard, eller huruvida vard i hemmet skulle ge ett simre utfall (Shepperd och Tlif-
fe, 2005; Shepperd, et al., 2008; Mclntyre, 2008). De risker och sdkerhetsrelaterade utma-
ningar som vardpraktiken moéter vid vard i hemmet, har inte heller visat sig helt enkla att jim-
fora med de problem som tidigare uppmérksammats pa sjukhus och till exempel inom akut
slutenvard (Stevenson, Mc Rae och Mughal, 2008). Patientsikerhet dr emellertid en fortsatt
samhéllsangeldgen och briannhet fraga, som for svenskt vidkommande per definition ytterst
handlar om att skydda patienter mot vérdskador'®. Den 1 januari 2011 tridde éven Patientsi-
kerhetslagen (SFS 2010:659) i kraft, vilket utgor en pataglig nationell signal om frgans
vikt.'®

Svensk hilso- och sjukvéard och omsorg genomgar en stor férindring och utveckling, dér allt
mer av de avancerade vérdinsatser som tidigare utférts inom ramen for slutenvard 6verfors
och forvintas utforas i allt storre utstrickning i nya 6ppna vardformer med hemmet som bas
och med hjélp av bland annat hemsjukvérd17 och ASiH-liknande verksamheter (Socialstyrel-
sen, 1996; Svenska kommunforbundet, 2002; Socialstyrelsen, 2008a; Socialstyrelsen 2008b;
Socialstyrelsen, 2009). Den padgéende kommunaliseringen av all svensk hemsjukvard utgor ett
ytterligare viktigt exempel péd nationell signal, och ett patagbart steg i fortsatt riktning mot &n
mer vard i hemmet (SOU 2011:55). Samtidigt som det &nnu inte finns ndgon definition till-

"> Med vérdskada avses, enligt Socialstyrelsens termbank [beslutad 2007] som: “lidande, obehag, kroppslig eller
psykisk skada, sjukdom eller dod som orsakats av hélso- och sjukvarden och som inte dr en oundviklig konse-
kvens av en patients tillstind eller en forvintad effekt av den behandling patienten erhéllit pa grund av tillstan-
det.”

'® Bakgrunden #r den Patientséikerhetsutredning som tillsattes viren 2007, och utmynnade i slutbetinkandet SOU
(2008:117) Patientsidkerhet Vad har gjorts? Vad behover goras? Direfter har savil flera parallella utredningar
genomforts som ytterligare ny lagstiftning foreslagits och tillkommit, vilket &r en utvecklingstendens som gar i
samma riktning rorande fragans vikt om séker vard — och dér patienten ska sta i centrum. Som kompletterande
foreskrift till patientsikerhetslagen, finns dven SFS Patientsikerhetsférordning (2010:1369). Se dven ldngre fram
i texten, rorande bl a Patientmaktsutredningen S2011:03 och inréttandet av den nya granskande myndigheten
Vardanalys.

"1 Sverige har tre olika former (nivder) av hemsjukvard tidigare beskrivits av Svenska kommunfsrbundet
(2002), dar den davarande indelningen var ett sitt att avspegla vardinsatsernas omfattning och hur kvalificerad
vard som gavs. Enligt den indelningen kan ASiH ségas tillhora niva tre.
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ganglig fran Socialstyrelsens sida, rérande vad som karaktdriserar avancerad sjukvard i hem-
met eller avancerad hemsjukvérd."®

Verksamheter som bedriver ASiH har tidigare frémst forknippats med palliativ vard"® vid
obotliga cancersjukdomar i livets slutskede. Pa senare ar har patienter med andra allvarliga
och obotliga fortskridande sjukdomstillstdind dn cancer uppmirksammats som betjénta av
ASiH och den palliativa vardens tankegangar, sasom vid till exempel svér hjértsvikt, olika
allvarliga neurologiska sjukdomstillstdnd samt kronisk obstruktiv lungsjukdom (Strang, 2008,
s. 15-16; Beck-Friis, 2008, s.7). Sedan drygt 15 érs tid kan ocksa allt mer behandlingar av till
exempel cancer utforas polikliniskt”® i Sverige. Detta genom 6kade behandlingsméjligheter
over en allt langre och obestdmd tidsperiod, som kan stricka sig dver flera ar. Vilket innebdr
att det: ”...skett en tydlig forskjutning av patientpopulationen fran sjukhuset till ASIH
(Strang, 2008, s. 14).” Nér det giller konceptet palliativ vard har det ocksa skett en utveckling
senaste aren rérande terminologin med en strdvan om koncensus i Sverige omkring viktiga
begrepp och termer som anvénds relaterat till detsamma, och dér termer sdsom “avancerad”
respektive “basal” palliativ vard direkt avrads sedan 2012. Istillet rekommenderas numera
“allmiin” respektive “specialiserad” palliativ vard.”!

I Sverige har det tidigare gjorts en distinktion mellan avancerad hemsjukvard och basal hem-
sjukvérd (SBU, 1999), samtidigt som kunskapen dnnu ar begrénsad om s kallade avancerade
hemsjukvardsinsatsers utbredning och innehall i Sverige (Svenska kommunférbundet, 2002;
Socialstyrelsen, 2009). Det saknas dven en lagstiftning och reglering 6ver vad hemsjukvarden
kan/ska innehélla, varfor det ocksd &r oklart vad avser vilka diagnoser och sjukdomstillstdnd
som 6verhuvudtaget hanteras inom ramen foér hemsjukvéard (Socialstyrelsen, 2009). Utéver
detta pagar ocksd en process och en vision i Sverige om en kommunaliserad hemsjukvard
2015 i ordindra boenden, vilket innebér att ansvar och finansiering darigenom fors 6ver fran
landstingen till kommunerna. Ett kommunalt huvudmannaskap féreslds ddremot inte inklude-
ra en ritt for kommuner att anstilla egna ldkare (SOU 2011:55). Detta sitter rimligtvis granser
nér det giller vilka diagnoser och sjukdomstillstind som kompetensmaéssigt kan hanteras pa
ett sikert sétt i kommunal regi, eftersom egen medicinsk kompetens (legitimerade ldkare) inte
kontinuerligt finns ”pé plats” pad samma sitt som pa ett sjukhus. Samverkansfragor kan dér-
igenom fOrvintas fa 4n storre betydelse framover, for att mojliggora sdker vard i hemmet.
Parallellt med en utveckling mot mer vard i hemmet, tornar en bild och forestillning fram om
en allt aktivare patientroll med mojligheter till ett utokat ansvar for patienten sjdlv rorande sin

'® Med hemsjukvard avses enligt Socialstyrelsens termbank [2013-08-10]:"hilso- och sjukvérd nir den ges i
patientens bostad eller motsvarande och som &r sammanhéngande &ver tiden.”, och dar "Hemsjukvérden ges i
savil ordindrt boende som sdrskilt boende samt i daglig verksamhet och dagverksamhet.”

! Med palliativ (lindrande) vérd avses ett sirskilt forhallningsstt/synsitt (vardfilosofi) dir mélsittningen med
véarden kan inbegripa stod i form av olika insatser for savél livskvalitet som livsforlingning vid obotliga sjuk-
domstillstand. Begreppen palliativ vard och palliativ medicin forekommer parallellt i litteratur inom omradet,
men relaterar till samma vardfilosofi. Se till exempel Oxford Textbook of Palliative Medicine av (red) Doyle
(1998), 2nd edition. Oxford University press. (Professor Derek Doyle betraktas som den palliativa medicinens
grundare).

0 Patienten behdver inte ligga kvar pa sjukhus, utan skrivs ut samma dag som behandling genomforts — behand-
ling som kan péga under mycket lang tid for att savél bota som bromsa ett sjukdomsforlopp.

2! For vidare information rérande detta, se Nationella Radet for Palliativ vard [www.nrpv.se], vars rekommenda-
tioner bygger pa Nationella vardprogrammet for palliativ vard 2012-2014.
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egen vérd (egenvard®®). Foreskriften SOSFS 2009:6 (M och S) och de efterfoljande éndrings-
forfattningarna &r en spegel av den pégéende fardriktningen, dir foreskriften kan betraktas
som ett sétt att soka reglera detta - det vill sédga dels om en hélso- och sjukvardsatgird kan
utforas som egenvard och dels vardpraktikens bedomning och uppfoljning rérande detsamma.
Nir det giller begreppet avancerad hemsjukvéard och dess innehall gar det &nnu inte finna
ndgon enhetlig definition i Sverige, samtidigt som stora skillnader tidigare har konstaterats
mellan Sverige och andra linder vad avser inneb6rden av hemsjukvard vilket d&ven forsvarar
en internationell jamforelse (SBU, 1999)*. Nir det géller ASiH-liknande verksambheters in-
nehall och organisering inom Sverige, s& har dess forekomst, utbredning och innehall tidigare
beskrivits som mycket olika. Ett 20-tal olika forkortningar har exemplifierats, men som inte
sdger ndgot om innehallet i en verksamhet som bedriver ASiH eller huruvida verksamheten
uppfyller kraven for sa kallad specialiserad palliativ vard** (Palliativguiden, 2008; 2010).

Behovet av specialiserad palliativ vard och ASiH-liknande tjénster berdknas dven oka i Sveri-
ge framover. Detta som en f6ljd av bland annat medicinska framsteg och utékade behand-
lingsmojligheter av cancersjukdom allt hogre upp i aldrarna, vilket innebér livsforlingning
men samtidigt nya risker genom att nya akuta behandlingsbiverkningar och komplikationer
kan tillstota (Strang, 2008). De medicinska och teknologiska framstegen 6kar mdjligheten att
behandla, bota och/eller varda allt fler patienter med sjukdomstillstand och krampor savil upp
som ned i aldrarna, vilket antas medfora sévél 6kade forvantningar som behov hos presumtiva
patienter (Callahan, 2008). I den framtidsorienterade konferensen ”Advanced Home Care
2025” som dgde rum den 25e april i Lund 2013, tecknades en bild av en framtida patient som
tar befilet over sin egen vard med hemmet som bas. Avancerad hemsjukvard presenterades
som ett underutnyttjat vardkoncept som med stdd av ny teknologi méjliggdr vard pa distans™,
genom att professionen kan till exempel medicinskt folja, méita och bedéma olika parametrar i
samspel med patient och nérstdende. Genom avancerad hemsjukvérd antas patienten kunna
erbjudas samma slags vard som pa sjukhus, innefattande en forestillning och vision om att
vélintegrerade vardkedjor och ny teknologi ska mojliggéra utokad mojlighet till avancerad
hemsjukvard i Sverige. Utgangslédget &r att en hogre livskvalitet for savil patient som nérsta-
ende dédrigenom kan uppnas (Advanced Home Care 2025, Lund).

22 Rorande egenvard finns inte nagot explicit klargérande i Socialstyrelsens terminologibank [2013-08-30], ut-
over en hdnvisning till en definition (beslutad 2005): (i samband med avslag rérande vardbegiran eller vid
avslut av vardatagande) anvisning till annan vérdenhet eller till egenvard”. I foreskriften SOSFS 2009:6 Bedom-
ning av om en hilso- och sjukvardsétgird kan utforas som egenvard, framgar ddremot att med egenvard avses:
”hilso- och sjukvardsatgird som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedémt att en patient sjilv kan utfora”
och att "Egenvard 4r inte hilso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763):”. Detta innebér att
patienten sjdlv blir ansvarig for en hélso- och sjukvardsatgird.

2 1 Socialstyrelsens terminologibank gér det [2011-08-22] inte hitta nigon definition av begreppet ASiH. Dir-
emot har LIF (de forskande likemedelsforetagen) foreslagit foljande definition pa det liknande begreppet “avan-
cerad vard i hemmet”: ”...avser en tidsbegransad intermedidr vardform for alla patientgrupper med tydliga av-
gransningar mot sjukhusvard, primérvard och hemtjanst.” (LIF, 2010).

#* Specialiserad palliativ vard ska enligt (SOU 2001:6) inbegripa vird dygnet runt, likarmedverkan och ett sa
kallat “teamarbete” (Palliativguiden, 2008, 2010).

» Viard pa distans med IT-hjilpmedel &r emellertid inget nytt, vilket bland annat kan exemplifieras genom en
departementsrapport fran 2002: Vard ITiden — strategier och atgirder for att bredda anvindningen av telemedicin
och distansoverbryggande vard. Begreppet telemedicin dr emellertid brett och kan innefatta olika anvindnings-
omraden, inte bara medicinskt informationsutbyte. Det forefaller emellertid idag saknas en tillgénglig definition
[2013-08-19] i Socialstyrelsens termbank rérande begreppet telemedicin.
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Utover ovanstaende utveckling med framtidsvisioner om allt mer avancerad vérd i hemmet, dr
trenden sdvél i Sverige som internationellt att vardtiderna inom slutenvard minskar, samt att
tidig hemgéng och hemsjukvard 6kar (Socialstyrelsen, 2008a, 2008b, 2009; Svenska kom-
munforbundet, 2002; Stevenson, Mc Rae och Mughal, 2008). Sedan ménga &r minskar ocksa
antalet vardplatser per invénare (sivil i Sverige som internationellt)*®, och dér stora forind-
ringar skett i Sverige sedan 1960-talet. Detta inte minst genom Adelreformen 1992, da kom-
munerna fick ett samlat ansvar for de dldre langtidssjuka och handikappade (Socialstyrelsen,
1996, 2010). Adelreformen har i vard- och omsorgspraktiken inneburit att manga olika slags
insatser idag utfors av flera olika involverade parter (specialistsjukvérd, hemtjanst m fl.), men
utan samordning. I ett flertal studier och rapporter har samordningsbehovet framtritt som be-
tydande och angeliget, och i synnerhet rérande multisjuka®’ ildre. Gurner och Thorslund
(2003) menar att en samordnande “dirigent” saknas (men behovs) rérande varden och omsor-
gen om de #ldre. Nir Adelreformen tridde i kraft 1 januari 1992 var en utvecklad samordning
rérande samhillets insatser till dldre ett viktigt mal, likasd en utvecklad samverkan mellan
kommuner och landsting (Prop. 1987/88:176). Samverkansbehovet har direfter uppmérk-
sammats alltmer genom &aren, genom savil propositioner fran politiskt hall (Social-
departementet, 2010), som genom en mingd olika samverkansprojekt. Forskning om
samverkan dr ddremot négot som entydigt indikerar att det ar lattare sagt &n gjort (Huxham
och Vangen, 2005; Hérnemalm, 2008; Anell och Mattisson, 2009). Samverkan avseende s&
kallade multisjuka patienter med flera diagnoser/sjukdomar ses som sérskilt utmanande att
realisera i praktiken (Anell och Mattisson, 2009, s. 13-15).

Genom den pagaende kommunaliseringen av hemsjukvarden i Sverige, i linje med SOU
(2011:55) sé finns det anledning att anta att &n fler patientgrupper med dels olika slags nya
och dels flera samtidiga diagnoser och sjukdomstillstand kan forvédntas vardas i hemmet.
Detta dels i kommunal regi och dels i sampel med (eller med stod av) ASiH-liknande
verksamheter, vilket dirmed kan innebéra en intermedidr och multiorganisatorisk vardform.
Kommunaliserad hemsjukvard innebir samtidigt att det i likhet med Adelreformen 1992
pagér en fullt jimforbar ansvarsforskjutning fran landstingen till kommunerna, men avseende
alla patienter som erhéller vard i hemmet - vilket kan liknas med ett slags pagiaende "Hem-
ddel — reform". Sedan november 2013 péagér ocksa en utredning rérande en effektivisering av
hilso- och sjukvérdens resursutnyttjande (Dir. 2013:104)*® inom vilken en integrerad
utredning genomférts med Oversikt av lagen om kommunernas betalningsansvar
(1990:1404)%. Utredningen om betalningsansvarslagen (S 2014:05) i linje med (Dir.

2 Jamforelser av vardplatser mellan linder dr emellertid inte helt oproblematiskt bland annat beroende pa olika
finansieringsformers betydelse for vilka vardplatser som inkluderas i berdkningen (tickningsgraden), samt vad
som betraktas som en vérdplats (definitionen) (Socialstyrelsen, 2010).

" Med multisjuk avses en patient med flera diagnoser och sjukdomar (Gurner och Thorslund, 2003).
 Utredningen om en nationell samordnare for effektivare resutrsutnyttjande inom hélso- och sjukvarden (S
2013:14), ska avsluta sitt arbete senaste 31 december 2015. Syftet med utredningen 4r en analys utifran framst
tre fragor; patientnytta, forenklad adminstration och forbéttrad uppfoljning av vard samt hur hilso- och sjukvar-
den kan kostnadseffektiviseras.

% Betalningsansvarslagen (BAL) tillkom 1992 och var en del av Adelreformen, dir syftet var att utgora ett eko-
nomiskt incitament for kommunen. BALs syfte var att frimja kommuner att i rimlig tid 6verta ansvaret for dels
patienter i behov av somatisk langtidssjukvard, och dels f6r medicinskt fardigbehandlade patienter i akutsjukvard
och i geriatrik som inte behover vardas pa en sjukhusinrittning. Fran 1995 berérde BAL &dven psykiatriska pati-
enter som var firdigbehandlade eller i behov av langtidsvard, genom psykiatrireformen. Vardpraktiskt innebér

23



2014:27), utmynnade nyligen i en rapport om Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard
SOU (2015:20). I rapporten sitts samverkansfrigan mellan huvudmén (kommun och
landsting) i centrum, genom en allsidig Oversyn avseende olika utskrivningsklara
patientgrupper inom olika typer av vérd och med olika slags vardbehov. Utredningen foresléar
att nuvarande betalningsansvarslag upphor, och ersitts med en ny lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten héilso- och sjukvard - vilken avser trdda i kraft 31 december 2015.

Stor tilltro sdtts sedan ménga ar till teknik och inte minst informations- och kommunikations-
teknik (IT), genom initiativet med en Nationell IT-strategi (Skr. 2005/06:139, Socialdeparte-
mentet). IT-stodet for en sammanhéllen informationséverféring framhalls sedan ldnge som ett
underutnyttjat redskap i vardens och omsorgens verksamheter. Bland annat for att ...pa basta
sitt forbattra och effektivisera vard och omsorg, sé att planering och samverkan mellan akto-
rer underldttas (Socialdepartementet, Sveriges kommuner och landsting, Socialstyrelsen,
2008, s. 4).” Samtidigt finns det erfarenheter och studier som pévisat att digitala vardinforma-
tiva system ofta anpassas och utvérderas utifrén enskilda anvindares behov, och inte for att
stodja samverkan och samspel mellan ménniskor eller organisationer (Reddy och Bradner,
2005). Genom den Nationella IT-strategin betraktas till exempel IT dven som ett redskap for
verksamhetsutveckling, vilken darigenom uppges kridva samarbete mellan olika sambhélleliga
nivaer och aktorer. Vinsterna berdknas pa s sétt beréra flertalet omraden pa sikt; till exempel
sdkrare vard och omsorg, forbéttrad arbetsmiljo, mer patienttid, béttre styrnings- och uppfolj-
ningsmojligheter av verksamheter samt bittre forskningsméjligheter - varfor IT-strategin dér-
igenom inbegriper ett flertal insatsomraden (Socialdepartementet, Sveriges kommuner och
landsting, Socialstyrelsen, 2008). Satsningen pa IT-stod for en fornyad och utvecklad hélso-
och sjukvard &r dock inget nytt, och kan spéras betydligt langre tillbaka i tiden till nationella
styrdokument som rér IT-politikens inriktning®® och utveckling mot ett sa kallat informations-
sambhdlle for alla (Prop. 1999/2000:86). Nar det giller hélso- och sjukvard avsédgs den utdkan-
de informationstillgdngen berdra savil patienter, nérstdende som vardpersonal. Samtidigt som
savil en stirkt stillning, som ett 6kat inflytande och sjdlvbestimmande for patientens rakning
redan d4 betonades som en 6nskvérd inriktning och utveckling (Socialdepartementet, 2002).
Sammantaget satsas nu omfattande belopp pa dndamalsenlig informationsf6érsorjning, och
enbart Landstingen har till exempel arligen uppgetts avsitta cirka 6,7 miljarder kronor pa oli-
ka slags e-hilsotjénster inom vard och omsorg. Sedan 2010 bytte strategin namn till *Natio-
nell e-hdlsa — strategin for tillgénglig och séker information inom vard och omsorg”, vilket
framhalls som ett ytterligare steg och en tydlig nationell signal till férbéttrad informationshan-
tering inom vard och omsorg med fokus pa ”...inférandet, anvéindningen och nyttan av tekni-
ken snarare dn den tekniska utvecklingen (Socialdepartementet, 2010, foérord)”. Det fortsatta
utvecklingsarbetet rorande Nationell e-Hélsa, handlar om att skapa strukturerad och dnda-
malsenlig dokumentation inbegripet en gemensam informationsstruktur med nationellt Gver-
enskomna begrepp och termer. Sammantaget férvéntas detta mojliggora ett uppritthallande av

BAL ett betalningsansvarig for kommunen efter ett visst antal dygn for de utskrivningsklara patienter, for vilka
landstingets likare ocksa &r skyldiga att uppritta vardplan for senast ett dygn innan utskrivning.

3 For vidare lisning se till exempel departementsrapporten: Vard ITiden — strategier och atgirder for att bredda
anvindningen av telemedicin och distanséverbryggande vard (Socialdepartementet, Regeringskansliet, 2002).
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en god och siker vird®' och omsorg. Det pigaende arbetet med e-Hilsa® innefattar olika ut-
vecklingsprojekt och insatsomrdden som berdknas ge nyttoeffekter for savil individer som
verksamheter; till exempel genom att olika e-Tjdnster utvecklas som ytterst avser 6ka patien-
ters tillginglighet och medbestimmande. Den Nationella Patientdversikten (NPO)>, ar ett
exempel pa central tjanst som utvecklades for att mojliggora for behorig personal att fa till-
gang till journalinformation efter patientens samtycke i1 linje med Patientdatalagen
(2008:355). September 2012 var samtliga landsting anslutna till NPO, och en fortsatt anslut-
ning pagick over hela Sverige, nir det géller kommuner och privata vardgivare (Socialdepar-
tementet, 2010). NPO avser emellertid avvecklas i sin nuvarande form, och det 4r nnu nigot
oklart rérande alternativa efterféljande 16sningar (Dagens Medicin, 2014).

Utover fraimjandet av en digitaliserad informationstillgang inom svensk hélso- och sjukvard s&
pagér flera nya och olika parallella utredningar’®, samtidigt som flera avlost och foljt av
varandra genom &aren — vilka tillsammans symboliserar mélsittningen om savél en stirkt
stillning och utokat inflytande f6r patienter och dir verksamheter ska sitta patienten i
centrum. Ett patagbart exempel pa detta i nirtid dr Patientmaktsutredningen S2011:03, som
utmynnat i Patientlag (2014:821) - vilken tradde i kraft 1 januari 2015 och som avser vérna
patienters integritet, sjélvbestimmande och delaktighet. Med Patientlag (2014:821) f6ljer ett
behov av fordndringar inom hilso- och sjukvardsdoménen, genom framst tydliga krav pé att
vard ges med samtycke, samt att informationsplikt och informationsanpassning ska réda i
patientméten - och dir valfrihet ska erbjudas mellan offentligt finansierade vérdalternativ.
Detta har samtidigt inneburit att hilso- och sjukvéardslagen (1982:763) anpassats med
andringar for att g i linje med en starkt patientstéllning i patientlag (2014:821). Ett ytterligare
exempel pa trend och tillika ambition om patienten i centrum, &r inte minst den granskande
myndigheten Vérdanalys®®, med ett tydligt patient- och medborgarperspektiv i sitt arbete.

Genom Oppna jamforelser om kvalitet och medicinska resultat, ska hélso- och sjukvardens
utfall synliggoras sa patienter ges mojlighet till vilinformerade val. Det finns samtidigt manga

3! Formuleringen “God vard” tar sin utgangspunkt i en formulering fran 2006 med hinvisning till hilso- och
sjukvérdslagen (HSL 1982:763) och tandvardslagen (TL 1985:25), som framst handlar om foérvintningar pa den
goda vérdens innehall: ”Malet for hélso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela be-
folkningen. Vérden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda méanniskans vir-
dighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrdde till varden. (2 § HSL, 2 §
TL).” (Socialstyrelsen, 2006, s. 6).

321 januari 2014 bildades en E-hdlsomyndighet for hilso- och vérdinfrastruktur, och i mars 2015 gir e-
hélsoarbetet in i en ny fas genom SOU (2015:32) Ndsta fas i e-hdlsoarbetet. Ett betinkande dir bland annat
samordning och starkare styrning efterlyses rérande echélsa-fragor och omradets utveckling, och dir E-
hélsomyndigheten foreslas fa ansvar som koordinerande nationell kraft for att: "... i samrad med Socialstyrelsen
utveckla och forvalta de informationssystem som krivs for tillgidngliggorande av en gemensam informations-
struktur for hilso- och sjukvérd och socialtjanst (SOU, 2015:32, s. 21)."

33 For vidare information rérande NPO och dess utveckling se:

[http://www.cehis.se/images/uploads/Nyheter/Skrift CeHis handlingsplan 2013 2018 120615.pdf] Lank till-
gianglig: 2014-06-02.

** Exempel pa reformer och utredningar som genomforts genom aren och som lyfts fram i Patientmaktsutred-
ningens delbetinkande (SOU 2013:2) som betydelsefulla &r: Kommittén om hilso- och sjukvardens finansiering
och organisation, HSU 2000; Ansvarskommittén; Patientdatautredningen; Patientsikerhetsutredningen; Frittva-
lutredningen; Utredning om patientens ritt i varden; Statens vard- och omsorgsutredning; Utredningen om ritt
information i vard och omsorg och Utredningen om beslutsoformogna personers stéllning i hilso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och forskning (SOU 2013:2, s. 49-62).

3 For vidare information rérande Vardanalys se: [http://www.vardanalys.se/] Lank tillginglig: 2015-04-19.
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initiativ och metoder for att forsoka mita vardens kvalitet och resultat for okad transparens,
dér dock avgrinsade insatser exemplifieras som enklare att méta till skillnad mot till exempel
kontinuerlig omvardnad av langvarigt sjuka (Leway och Waks, 2006). I férlingningen innebar
denna utveckling & ena sidan en aktivare patientroll med 6kad valfrihet, samtidigt som sévil
patient (och eventuell nirstdende) pa sa sitt bade forvantas och behover ta ett mer aktivt
medansvar som vilinformerad vardkonsument. Lag (2008:962) om valfrihetssystem utgor ett
ytterligare steg i den riktningen, vilket dven kan exemplifieras med valfrihet for patienter i
nya omraden — och nu dven avancerad sjukvérd i hemmet.

Patienter i olika &ldersgrupper med olika slags allvarliga, langvariga och obotliga
sjukdomstillstind kommer fortsdttningsvis i allt storre utstrackning forvéntas savil kunna
erbjudas, vardas som Overvakas pad distans i hemmet genom medicinsk och teknologisk
utveckling. Detta kommer ske 1 Oppna och intermedidra multiorganisatoriska
sjukvérdlosningar i ndtverksform, och med hjilp av sjukvérdsproduktion s& som i exemplet
ASiH.

1.3 Forskningsproblemet

Patientsékerhetsproblematiken i samband med ASiH visade sig 2008 sprungen ur en interme-
didr och multiorganisatorisk vardform, och aterkommande som en f6ljd av delat ansvar med
vardpraktiska  svarigheter  till  informationsutbyte = och  realtidssamspel  &ver
organisationsgranser. Samtidigt som delat ansvar dr nodvéndigt, s& dr det inte alltid varken
praktiskt mojligt eller enkelt att klargéra. Detta innebédr att multiorganisatorisk vard
nodvindiggor av patientsdkerhetsskdl (inte sédllan in realtid) savél forberedelse av som ett
vard- och omsorgsgenomférande i samspel mellan olika nddvindiga involverade parter.
Multiorganisatorisk vard innebér olika insatser i olika konstellationer, som anpassas till varje
patients unika behov och forutsittningar. Samtidigt som detta inte nodvindigtvis mojliggor ett
forutsdgbart “befdl” (ansvar, befogenhet och resurser for alla insatser) for en involverad aktor
- varfor fenomenet komplexa operationer’® kan uppsté. Det senare innebir en extraordindr
ledningsproblematik, som hittills frimst uppméarksammats i samband med multiorganistoriska
uppdrag i militira sammanhang - och vid fredsbevarande internationella insatser samt i
rdddningstjédnstens verksamhet. Med ett ledningsvetenskapligt synsdtt har komplexa
operationer uppmérksammats som en risk/sidkerhetsfraga i samband med ASiH, vilket ddrmed
aktualiserar  ett sdkerhetsrelaterat ledningsbehov. Av  bade arbetsmiljo- och
patientsdkerhetsskil nodviandiggor detta ett utrymme for olika ledningskoncept, som avpassas
till just patientuppdragens karaktdrsdrag. Detta forutsitter emellertid ett nytt syfte med och
synsitt pad ledningsfrdgor och ledningssystem — betraktat som en funktion vars syfte ar att

inrikta och samordna (Lagerstedt, 2012; 2013). .
Nir ledning betraktas som en funktion som mojliggor séker vard, sa introduceras ett for hilso-

och sjukvarden nytt synsétt pd ledning. Detta liknar insatsledning som kréver stod for
detsamma (till exempel organisering for realtidsledning). Ledningsfunktionens syfte handlar
da enbart om att inrikta och samordna nodvéndiga eller tillgéingliga resurser i samband med
multiorganisatoriska patientuppdrag — som i exemplet med ASiH (Lagerstedt, 2012; 2013).

36 Komplexa operationer har hittills studerats och uppmirksammas inom ledningsvetenskaplig forskningsdomén
(ett &mne med rotter i Command and Control Science), och framst rorande fredsbevarande internationella insat-
ser (Brehmer, 2013).
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2008 fanns det inte anledning att anta att samspels- och samverkansbehov skulle minska
framover, snarare tvdrtom. Detta dr mer aktuellt 4n ndgonsin, med politiska framtidsvisioner
och pagéende “vardreformer” mot okad patientmakt och valfrihet till vard- och omsorgsinsat-
ser i hemmet vid flera nya sjukdomstillstaind frén 2013. T aktuellt landsting betyder detta att
det foreligger ett utokat behov av samverkan, mellan de f6r patienten unikt nodvindiga
aktorerna.

Fragor som ror just samverkan och samordning dr aspekter som sedan mycket lang tid
sysselsatt och &r stidndigt aktuellt i militdr verksamhet, vilket dr nagot som hanteras inom
ramen for insatsledning. Nar det giller multiorganisatoriska insatser sd har dessa emellertid
visat sig préglas av omstdndigheter som kan medféra en extraordindr ledningssituation. Den
militdra verksamheten dr forvisso en fundamentalt annorlunda verksamhet jamfort med hilso-
och sjukvarden, samtidigt som den i likhet med hilso- och sjukvérden betraktas som en
komplex hogriskverksamhet.

Béda verksamhetstyper karaktdriseras emellertid av samspelsbehov for framgang — vilket ar
intressant ur ett ledningsperspektiv. Detta eftersom militdr verksamhet ofta forutsétter (i likhet
med varden och omsorgen) att ett flertal parter dr involverade med olika insatser — vilket
betyder unika samarbetskonstellationer for varje patients rdkning. I militira sammanhang har
ledning sedan ling tid tillbaka betraktats som nddvéndigt for att kunna samordna och
samverka, vilket inte alltid varit helt enkelt att realisera i den militdra praktikens frontlinje.
Mot bakgrund av den tilltagande trenden med insatser” inom hilso- och sjukvardens- och
omsorgens verksamheter med flertalet involverade aktorer, sa dr det fortsatt relevant att friga
sig om militdra erfarenheter och den forskning och teoriutveckling som finns, pagar och
utvecklas inom den ledningsvetenskaplig disciplinen kan savil begripliggéra som hypotetiskt
16sa uppméirksammad problematik (Lagerstedt, 2012; 2013). Detta i synnerhet nér flertalet
aktorer dr involverade i patientunika samverkanskonstellationer - och dé& ingen kan sittas
under ett gemensamt “befdl” - eftersom ett delat ansvar inte sillan rader. En 6kad férekomst
av multiorganisatoriska vardinsatser i hemmet mot nétverkssjukvérd, talar for fortsatta
tilltagande sékerhetsrelaterade ledningsbehov.

Genom den betydande omstillning som ASiH for nédrvarande genomgér, si finns det
anledning att underséka huruvida det sdkerhetsrelaterade ledningsbehovet fran 2008 som
uppmirksammats i Lagerstedt (2012; 2013) kvarstéar eller har fordndras pa nagot sitt, samt
vad detta innebdr sdvdl vardpraktiskt som ledningsméssigt genom inriktningen mot
nétverkssjukvard. Mot ovanstdende bakgrund med forédndrade ramvillkor och nya bredare
patientuppdrag for ASiH fran 2013 sé reser sig forskningsproblemet:

VAD ir det som behover ledas for saker resurseffektiv nitverkssjukvard med utgdngspunkt
fran exemplet ASiH, och HUR kan detta VAD behdva ledas?

1.4 Syfte och forskningsfragor
Syftet med avhandlingen &r att bidra till forstaelsen for och utvecklingen av ledning och led-
ningsmodeller, som motsvarar de behov som finns och de krav som stills pa produktion av
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sdker resurseffektiv och patientunikt utformad vard- och omsorg i samverkan mellan aktorer i
en nitverksform - och diar hemmet utgor huvudsaklig vardplats.

e Vad kan patagbart forsvara eller mojliggora en siker resurseffektiv intermediér multiorganisatorisk vard
och omsorg i samverkan?

o  Vilka sikerhetsrelaterade ledningsbehov uppstar?

e Vad kan olika synsitt pa ledning, ledningskoncept och ledningsmetodiker hamtade fréan
Ledningsvetenskap betyda for och tillféra hilso- och sjukvarden, ndr vard- och omsorg produceras i
nétverksform?

1.5 Disposition och innehall

For den som onskar ta del av nigon enskild del eller utvalda delar sd beskrivs kapitlens
innehall nedan, vilket utgér en vigledande ldsinstruktion. Avslutningsvis aterfinns en
oversiktstabell med sidhanvisning, rérande avhandlingsarbetets forskningsmetoder.

I kapitel 1 Introduktion aterfinns en introduktion rorande de omsténdigheter som aktualiserar
och motiverar ett ledningsvetenskapligt perspektiv inom hilso- och sjukvardsdoménen, samt
bakgrunden till forskningsbehov rorande sékerhetsrelaterade ledningsbehov och synsitt pa
detsamma i samband med en intermedidr och multiorganisatorisk vardform i fordndring. 1
huvudsak ges en introduktion i ett bredare vardkontextuellt sammanhang av betydelse for
avhandlingens avgrinsning, inriktning, syfte och forskningsfragor.

1 kapitel 2  Forskningsmetodik  och  vetenskapligt  forhdllningssdtt  beskrivs
forskningsprocessens kunskapsutveckling, samt genomforandet av en fallstudiebaserad
forskningsansats. 1 kapitlet aterfinns betydelsen av mitt mote med vardpraktiken, vilket
inkluderar s&vdl min motivation av vetenskapsteoretiska utgadngspunkter, metodmaissiga
overviaganden som mitt vetenskapliga forhéllningssitt i en forskningsansats som tagit sitt
utgangslidge 1 vardpraktiken - och hur detta utvecklats ver tid genom en betydande fordndring
av och dynamik i forskningskontexten. I huvudsak presenteras de omsténdigheter och vigval
som ligger till grund for forskningsarbetets genomférande, med avsikt att ge ldsaren en
transparent bild av min forskningsprocess — avseende savil den forsta som andra fasen. I
kapitlet aterfinns ocksa betydelsen for avhandlingens avgrinsning och inriktning, och det
ledningsvetenskapliga  perspektivets relevans framfor andra perspektiv  rorande
ledningsfragor.  Avslutningsvis &terfinns en modell och tillika overblick av
avhandlingsarbetets design och genomférande, ddr min forskningsstrategi sammanfattats och
illustrerar de olika steg och moment som ingétt — det vill sdga avhandlingsarbetets “recept”

fran ax till limpa! . .
I Kapitel 3 aterfinns en Ledningsvetenskaplig referensram diar den ledningsvetenskapliga

forskningens domén och teoretiska perspektiv presenteras. Kapitlet ger en introduktion och
bredare bild till dess bakgrund, framvixt, inriktning, mélsattning, problemstéllningar, pagéen-
de utveckling och forskningsron rérande ledning. I kapitlet aterfinns dven en teoretisk uppda-
tering och utveckling dels rérande ledningsteori, och dels rérande hur och varfor ledningsve-
tenskap med fordel kan betraktas som en designvetenskap. Utdver detta aterfinns begrepp,
resonemang och teorier rérande effektiv ledning och ledningsnivéer, samt innebérden av fore-
teelsen komplexa operationer och olika synsétt pa ledning och ledningskoncept i den multior-
ganisatoriska och ofta komplexa och dynamiska lednings- och samarbetskontext som For-
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varsmaktens verksamheter under lang tid brottats med och soker utveckla nya ledningsstod
for.

Kapitlet utgor den referensram och det teoretiska perspektiv som ligger till grund for en
ledningsvetenskaplig betraktelse av ett kvalitativt datamaterial, ett datamaterial som inhdmtats
och analyserats i1 tvad tidsmissigt olika faser — en retrospektiv analys och tillika
rekontextualisering som aterfinns i dels kapitel 8 och som gar igen &ven i kapitel 9 och 10.

I Kapitel 4 ASiH — ett empiriskt exempel i fordndring 2008 — 2013 presenteras den ASiH
verksamhet som utgér det empiriska exemplet och mitt utgangsldge i avhandlingsarbetet. I
Huvudsak ger kapitlet en oversiktlig bild av ASiH 2008, och en kort 6verblick i dess
utveckling med nytillkomna ramvillkor till och med 2013. Kapitel 4 ger framst en
introduktion i vilka sociala och organisatoriska gransytor och sammanhang som den specifika
verksamheten dr en del av och/eller kan méta, vilket bygger pa information som véxt fram
genom forskningsprocessen via samtal och diskussioner i olika sammanhang och vid olika
tillfallen. Kapitel 4 inkluderar en kort sammanfattning av relevanta styrdokument (avtalet med
bestillaren 2008), vilka 4r en del av de kontextuella ramvillkor som forelag i
forskningsstudiens forsta fas.

Eftersom ramvillkoren har foridndrats genom bland annat ny lagstiftning och ett nytt avtal fran
2013 samt en vision om nétverkssjukvard, sa utgér detta ett viktigt nytt kunskapsmaterial i
form av nya data som blivit féremal f6r analys i forskningsstudiens andra fas. Darfor aterfinns
fordndrade ramvillkor, det nya avtalets innebérd och visionen mer utvecklat som empiriskt
underlag i kapitel 9 Delstudie 3: Om ASiH, néitverkssjukvard och ledningsbehov.

I Kapitel 5 &terfinns Delstudie 1 — Patientsdikerhetens innebord och villkor? som &r den forsta
explorativa delstudien som bygger pa djupgiende intervjuer och inventerande filtbesok, en
fenomenologiskt praglad studie som avspeglar den mycket sammansatta bild som framtriadde
rérande patientsikerhetsproblematikens “essens” vid avancerad sjukvard i hemmet hosten
2008, givet déavarande vardkontextuella omstidndigheter. I kapitlet finns ett sérskilt
metodavsnitt rérande den fenomenologiska ansatsen och mitt tillvigagangssitt.

I kapitel 6 &terfinns Delstudie 2 — Vem kan vardas i hemmet? som &r den andra explorativa
delstudien, och #r en dokumentanalys som genomforts pad de remisser (forfragningar om
vardinsatser) som inkom till ASiHs verksamhet hosten 2008. Studien synliggor dels vilka
slags patientsikerhetsproblem och/eller riskfyllda omstindigheter/utmaningar som framtrader
genom remisser och remitteringsforfarandet, och dels vad som &r av betydelse for
mojliggorandet av en sdker avancerad sjukvérd i hemmet. De remisser som ingér i delstudie 2
inkom samtidigt som intervjuer i delstudie 1 genomfordes, det vill sdga hosten 2008. I kapitlet
finns ett sérskilt metodavsnitt rérande dokumentanalysens genomforande.

I kapitel 7 Vardpraktikens patientscikerhetsrelaterade problem presenteras en datasamman-
fattning av forskningsstudiens resultat i den forsta fasen, med avseende pé patientsikerhets-
problematiken. Genomforda delstudier i forskningsstudiens forsta fas har dven summerats
med avseende pa “utfallet” rérande vardpraktikens utmaningar och risker, och inneborden
rérande detsamma som mojliga ledningsproblem. Kapitlet avslutas med en summerande Gver-
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sikt av dterkommande foreteelser i vardpraktiken som pa ett patagbart sitt visat sig kunna
forsvéra eller omojliggora en siker avancerad hemsjukvérd. Kapitlet utgér den kunskapsfond
som den ledningsvetenskapliga analysen utgatt fran i kapitel 8.

I Kapitel 8 Analys — en ledningsvetenskaplig betraktelse och diskussion &terfinns en
ledningsvetenskaplig analys av de problem i vardpraktiken, som framtritt som sérskilt
praktiskt patagbart forsvarande och/eller som omgjliggdr vard i hemmet pa ett sdkert sétt.
Exemplen dr hamtade frén forskningsstudiens samlade dataméngd och kunskapsmaterial i den
forsta fasen med ledning fran kapitel 8.2. Kapitel 8 ger en bild av patientuppdragen rérande
framtrddande presumtiva ledningsproblem, ledningsbehov i studiens f6rsta fas, samt
mojligheter till en patientsdkrare vard genom effektiv ledning i samband med véardformen
ASiH - givet davarande framtridande ramvillkor 2008. Detta genom att dels rekontextualisera
patientsdkerhetsproblematiken och de forsvarande omstindigheterna som presumtiva
ledningsproblem, dels genom att rekontextualisera aktiviteter och handlingsmonster relaterat
till detsamma som ledningsaktiviteter inom ramen for ett hypotetiskt framtridande
ledningssystem. ~ Utifrin detta problematiseras ocksd “funktionaliteten’” pi det
ledningssystem som gestaltar sig i forskningsstudiens forsta fas, det vill sdga hosten 2008.
Kapitlet 8.3 avslutas med en summering av observationer rérande vardformen ASiHs
ledningsfraga 2008, avseende ledningsproblematiskt utgéngslige, ledningsméssigt 6nskat
slutldge samt ledningsfunktionens villkor med moéjlig design.

I kapitel 9 Delstudie 3 - ASiH, ndtverkssjukvarden och ledningsfragan 2013 redovisas den
tredje delstudien, som genomforts i forskningsstudiens andra fas. Studien har en kritisk
hermeneutisk ansats och dr en explorativ nuldgesanalys, med utgéngspunkt fran exemplet
ASiH i en kritisk omstéllningsfas mot vardval ASiH 2012-2013. I kapitlet sammanfattas och
exemplifieras inneborden av den transformation mot nytt uppdrag som omstéllningen medfort
fran 2008 fram till 2013, med mojligheter till mer avancerad vard i hemmet for allt fler och
nya patientgrupper. I kapitlet uppmirksammas betydelsen av ASiHs fordndring for tidigare
forskningsfynd 2008  (uppmérksammade  sdkerhetsrelaterade  problemen  och
ledningsbehoven), vilka utgdr utgéngspunkt for fortsatt exploration tillsammans med
samverkansfrdgans betydelse i sammanhanget. Avslutningsvis finns en uppdaterande
summering i tabellform av vardpraktiskt forsvdrande omstindigheter for sdker vérd i
samverkan frdn 2013, som avspeglar troliga ledningssvarigheter fran 2013 genom
inriktningen mot nitverkssjukvérd med utékade behov av och krav pa samverkan. I kapitlets
inledning finns ett sdrskilt metodavsnitt rérande delstudiens genomforande.

I kapitel 10 aterfinns Diskussion dar avhandlingens kunskapsbidrag presenteras, i en design-
logisk framstillningsform baserat pa forskningsfynd fran 2008 och 2013. Fokus ligger pa led-
ningsfragan for resurseffektiv siker intermedidr multiorganisatorisk vard i nitverksform, vil-
ket inkluderar det ledningsvetenskapliga perspektivets betydelse och potential for hélso- och
sjukvarden. Dérefter aterfinns en slutsats, och ett sérskilt avsnitt ddrefter med nagra alternati-

37 Med funktionalitet avser jag huruvida ledningssystemets form framstar som éndamélsenligt, relaterat till fram-
tridande ledningsbehov. Detta bygger pa Brehmers (2005; 2006a,b; 2007; 2008a,b,c; 2009¢; 2010b; 2011; 2013)
modeller och synsitt pa hur ett ledningssystem gestaltar sig, se kapitel 3.6.
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va och/eller rivaliserande perspektiv som framkommit. I metoddiskussion finns en kritisk re-
flektion 6ver forskningsstrategi, med fokus pé friktioner som utgjort sdvdl metodméssig be-
gransning som mdjlighet 1 forskningsprocessen - och hur detta har hanterats. Avslutningsvis
ges forslag pa framtida forskningsbehov som uppmairksammats.

Avhandlingsfaser Delstudier Forskningsmetoder Sidhinvisning
Fas1l Delstudie 1: Fallstudiehaserad forskningsansats: 5. 49-55.
(2008 - 2010) Pqﬁen{):ékerherm innebord och | venternde interakav flsmudie 53330
villr! Literatorsmdie 5. 40-43.
Delnmentstudie (styrdolument och ramvillkor) | 5- 93.
Respondentvalidering 5.37-39.
Trisngulering s 43-4.
Visensmetoden s 141142,
Abduktiv shutladningsmetod 5. 4449, 144145,
Djupghende inferyjues: 5. 101-102.
Delstudie 2:
Vem kan virdas i h 7 D e (patiert och remissery | 5 52 121-124,
Fas2 Deistudie 3: Fallstudiebaserad forskningsansats: 5. 49-55.
(2012 - 2013) m;m‘bﬁ?dm och Imventersnde falthesdk och samtal 5. 36-37; 180-190.
Djupgiende intervjuer 5. 190-104.
Delumentstudier 5. 192; 194-198.
Abduktiv sheledningsmetod 5. 4440,
Triangulering 5. 4344,
Vissnsmetoden s.48

Figur 1 Oversikt av forskningsmetoder, (egen figur).

31



32



2. Forskningsmetodik och vetenskapligt forhallningssitt

1 detta kapitel beskrivs forskningsstrategin i avhandlingsarbetet, vilket inkluderar savdl motivation av veten-
skapsteoretiska utgangspunkter, metodmdissiga dverviganden som forhallningsscitt genom en fallstudiebase-
rad*forskningsstrategi som tagit sitt utgdngsldige i vérdpraktiken. Vidare presenteras de omstindigheter som
ligger till grund for avgrdnsning, inriktning och genomforandet, for att ge en transparent bild av forskningspro-

cessen.

2.1 Vardpraktiskt utgangslige

Juni 2008 nidrmade jag mig patientsékerhetsproblematiken inom hemsjukvardsdoménen, ge-
nom en verksamhet som bedrev sa kallad avancerad sjukvard i hemmet (ASiH). Jag hade pre-
cis tagit del av ett dldre intervjumaterial frdn 2006 som berdrde risker och patientsékerhetsut-
maningar i verksamheten med fokus pa likemedelshantering, samtidigt som materialet indike-
rade olika slags risker och sdkerhetsproblem relaterade till sdvil ménniska, teknik som organi-
sation (Odegard, 2006). Mot bakgrund av betydande organisatoriska forindringar och att ma-
terialet var tva ar gammalt, s& aktualiserades ett behov av en ny, uppdaterad och férdjupad
studie med ett bredare syfte. Eftersom jag ocksa helt saknade praktisk erfarenhet och fortro-
genhet med hemsjukvard och ASiH, sa valde jag att forst inleda med inventerande faltbesok.
Genom en lingre yrkeserfarenhet och tillika fortrogenhet med hilso- och sjukvérdsfiltet®®
sedan 1980-talet, s& fann jag det nédvindigt med en mer konkret inblick i vad ASiHs verk-
samhet kunde handla om i vardpraktiken, for att kunna férstd vad hemsjukvéardens patientsi-
kerhetsproblematik ingick i for slags konkret kontextuellt ssmmanhang. Genom inventerande
féltbesok fick jag mojlighet att folja med underskéterskor och sjukskdterskor ut pa filtet vid
ett flertal tillfillen, och fick ddrmed dven kontakt med savil patienter som nérstaende i olika
slags boendemiljoer. Det praktiknira perspektivet kom att bli en “6gondppnare” och ett vik-
tigt utgangsldge infor valet av forskningsstrategi och metodmaissiga dverviaganden. Detta dels
eftersom det genom filtbesoken blev uppenbart att den patientsidkerhetsproblematik som den
hér typen av verksamhet (vardinsatser i hemmiljo) brottades med, inte framstod som helt jim-
forbar med slutenvardens patientsidkerhetsutmaningar. Dels eftersom de inventerande filtbe-
s6ken ocksa indikerade att problematiken inte med fordel varken kunde fangas, beskrivas,
analyseras och forstds utifran faktorer som gick méita och sdtta numeriska vérden péd. Detta
utgjorde ett starkt motiv till en induktiv och kvalitativt inledande forskningsansats rérande
patientsdkerhets-problematiken, da jag i linje med Widerbergs (2002, s. 35) resonemang insag
att:

En podng med kvalitativ forskning 4r att man maste vara ppen for det ovintade och
lata det komma till tals. Det &r ju for att vi inte vet, utan vill utforska och reda ut,
som vi bedriver kvalitativ forskning. God kvalitativ forskning dr mer teorigenere-
rande &n teoribeliggande, ndgot som i sin tur kan utgora basen for kvantitativ forsk-
ning och kvantitativa beligg (Widerberg, 2002, s. 35).

% Med fallstudiebaserad forskningsstrategi avser jag Gummessons (2007) definition: “Fallstudiebaserad forsk-
ning innebdr att ett eller flera fall fran verkliga livet anvéinds som empiriskt underlag for forskning, sérskilt ndr
kunskap om ett omrade helt eller delvis saknas och néir det ror sig om komplexa fenomen (Gummesson, 2007, s.
116).”

39 Se kapitel 1.2 Fortrogenhet och personligt perspektiv.
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Patientsdkerhet som fenomen och foreteelse har beskrivits som ett relativt nytt, tvirvetenskap-
ligt men ockséd svardefinierbart forskningsomrade dér terminologin och inneborden kan vara
bred och variera beroende pa kontextuellt ssmmanhang, och innefatta savél kliniskt/vardnéra,
strukturella som procedurella problem. Kunskap omkring patientsdkerhetsproblematiken
framhalls ddrmed som nodvindig att s6ka ur sévil nya informationskillor, som med nya tan-
kegéngar och ansatser till exempel kvalitativa och &ven fenomenologiska (WHO, 2008, s 88).
Utifran detta finns det séledes starka skl till explorativa och praktiknira forskningsstrategier
nér det giller sékerhetsrelaterade frdgor i samband med avancerad sjukvard i hemmet, efter-
som det sannolikt foreligger kontextuella variationer samtidigt som det 4r en relativt ny och
expanderande foreteelse i utveckling for allt fler patientgrupper och vid olika diagnoser och
sjukdomstillstdnd. Detta genom exempelvis den stora fordndring och omstéllning som forbe-
reddes och dgde rum i landstinget mellan &r 2012-2013, mot bland annat vardval ASiH som
erbjuds flera nya patientmalgrupper. Samtidigt som visioner och framtida planer om ett slags
nétverkssjukvard vixte fram i det aktuella landsting som den verksamhet som utgjorde mitt
empiriska exempel var en del av, vilket &nyo reser fragor rérande kontextuella omstindigheter
och ramvillkors betydelse for vardtagarnas sékerhet i samband med vard i hemmet — samt
vérdpraktikens villkor att efterstriva detsamma i det nya sammanhanget. I min forskningsan-
sats har jag utgétt fran den interaktiva forskningens grundidé i den bemirkelsen att koppling-
en till vardpraktiken har utgjort det initiala utgangsldget genom sa kallad “praktikertank-
ning”*’. Dirigenom har jag sett en mojlighet att dven limna ett bidrag till praktikersamhillet
rorande patientsdkerhetsproblematiken. I den forsta fasen fanns mojligheten att respondentva-
lidera mina resultat med vérdpraktiker i frontlinjen, medan det i den andra fasen blev mindre
vérdefullt och praktiskt praktiskt omojligt pa grund av att forandringens hastighet och omfatt-
ning var av en sadan dignitet.

2.2 Fortrogenhet och personligt perspektiv

Min yrkesméssiga erfarenhet och fortrogenhet med hilso- och sjukvarden samt omsorgen gar
tillbaka till mitten av 80-talet, och inbegriper erfarenhet fran sévil en glesbygd som storstad —
frén norra Sverige till sodra Sverige. Genom detta i kombination med att ha verkat i olika
slags yrkesroller, och senast i rollen som legitimerad sjukskoterska — s& har jag en fortrogen-
het som forskare med dominen i den bemirkelsen att det underldttar savil forstaelse som
kommunikation och missforstdnd kan undvikas (rérande vardpraktikens arbete) da jag sjilv
tillhort en profession.”' Detta erbjuder en majlighet att littare navigera, finga och hantera de

0 praktikertankning (practician — refueling process) innebir enligt Wigblad och Jonsson (2008) att forsknings-
fragor vixer fram genom ett samspel (och dir fragornas relevans dven kan provas) mellan fortrogenhetsforskaren
och erfarna praktiker. "Den 6msesidiga forstaelse som kan utvecklas i en sadan intervjusituation, 6ppnar upp for
hog kvalitet pa det empiriska materialet (Wigblad och Jonsson, 2008, s. 325 samt 314-315).”

*! Jag har medvetet valt att ine resonera i termer av forforstaelse” som négot problematiskt i detta avsnitt, efter-
som detta i det ndrmaste utgjort en forutsittning for en inledande interaktiv forskningsansats med ett feno-
menologiskt forhallningssitt, snarare &n att det utgjort ett hinder som grumlat eller forvrangt min blick. Detta da
”forforstaelse” i synnerhet i forskningsstudiens initiala fas snarare underléttat sdval min forstaelse, deskriptiva
aterkoppling och respondentvalidering och dven mojligtgjort trovirdiga kritiska reflexioner rérande det som
framtritt vid rddande tidpunkt som problematiskt och riskfyllt i den konkreta vardpraktiken. Detta inkluderat inte
minst mojlighet till fragor och diskussion, rorande den mgjliga praktiska inneborden av véardpraktikens villkor
for savil patient, nirstdende som personal i sjdlva frontlinjearbetet”. Mer om detta aterfinns i kapitel 2.2.1
rorande “nérhet och distans” i samband min forskningsstrategi med ett fokus pa det vardpraktiska, samt dven i en
separat metoddiskussion i avhandlingens sista kapitel (slutdiskussion).
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datamissiga mojligheter/svarigheter som uppstar under sévil ett avhandlingsarbete som en
forskningskontext som &dven innefattat medicinsk terminologi och patientjournaltext. Att
fanga och hantera mojligheter som svarigheter dr nodvandigt vid en fallstudiebaserad forsk-
ningsstrategi, vilket bland annat handlar om att datainsamlingsproceduren inte &r rutiniserad
(Yin, 2007, s. 3). En fortrogenhet med en medicinsk “virld” har pa s sétt underlittat och vég-
lett mig, samtidigt som min erfarenhet ligger drygt 10 ar tillbaka i tiden och inte inbegriper
varken avancerad sjukvéard i hemmet eller “hemsjukvard” varfor jag haft fordelen att ockséa
vara novis i manga nya och ovintade avseenden. Min yrkesbakgrund som legitimerad sjuk-
skoterska, inbegriper dven en roll som “narkosskéterska” genom en specialistutbildning inom
anestesisjukvard varfor jag dven verkat pd en operationsavdelning. Min erfarenhet aterfinns
sammanfattningsvis fran olika slags akuta slutenvardsavdelningar pé olika sjukhus, samt fran
tva intensivvardsavdelningar och kommunal dldreomsorg. Innan min sjukskoterskeutbildning
(under flera ar i min ungdomstid) fick jag dven en bild av varden som semestervikarie som
savil lokalvardare, sjukvérdsbitride som underskoterska. Detta handlade framst om arbete pa
landstingsdrivna invirtesmedicinska vardavdelningar och langtidsvard pé sjukhus for dldre
och obotligt sjuka (s& kallade ldngvéardsavdelningar), dir de senare avskaffades genom Adel-
reformen da vard och omsorg for dessa grupper kommunaliserades.

Genom min bakgrund har jag sett hilso- och sjukvarden forandras och utvecklas dver ett ling-
re tidsperspektiv, samtidigt som en betydande tidsméssig yrkesdistans for mig mojliggjort ett
Oppnare sinne och att med nya “glas6gon” savil forstd som begripliggéra patientsidkerhets-
problematiken inom en fore detta yrkedomén och ett tillika nuvarande forskningsfélt. Detta
har inneburit ménga ovéntade insikter, sdledes mojligheter till savil reflexion som ett kritiskt
tankande for mig om dels det som varit, och dels det som pagar — men ocksd om det som
kommer. De ledstjarnor som priglat mitt forhallningssétt och personliga perspektiv i forsk-
ningsfiltet har delvis utgatt frdn den fortrogenhet jag forviarvat genom min breda yrkesbak-
grund inom hélso- och sjukvarden samt omsorgen. Men vad som minst lika mycket praglat
mig dr den mer humanistiskt kontrasterande skolning jag upplevde 1998-2002 under en ma-
gisterutbildning vid Link&dpings universitet pa programmet f6r samhills- och kulturanalys. Det
var en omvélvande vetenskapsfilosofisk resa och tillika paradigmkrock och “omprogramme-
ring”, som jag forst i samband med mitt avhandlingsarbete forstatt den praktiska innebérden
av genom forskningsprocessen. Med en bakgrund och erfarenhet fran tva fundamentalt olika
synsitt pd kunskap och forskning, kom jag i explorativ anda i ett mindre utforskat filt (ASiH)
efterstrava en kunskapsutvecklingsstrategi som gér mer i linje med vad Ramsden (2003) be-
skriver som ett holistiskt synsétt framfor ett atomistiskt (reduktionistiskt). Atomism kan enligt
Ramsden sammankopplas med ytinriktning, och holism med djupinriktning. Ramsden menar
att ytinriktning kan férvrianga uppgiftens struktur medan holism bibehéller strukturen. En in-
tegrerad helhet utgor ddrmed ledstjdrnan vid ett holistiskt synsitt, medan ett atomistiskt syn-
satt utgor det motsatta. Detta innebér att vid ett atomistiskt synsitt plockas olika delar ihop till
en helhet, vilket snarare da utgor en additiv helhet med begrinsad forstaelse for komplexare
sammanhang dn vid en integrerad helhet. Genom att efterstriva ett holistiskt synsétt mojlig-
gors dven att relativt komplexa fenomen och ”beroenden” dédrmed kan uppméarksammas, be-
gripliggoras och provas utifrdn sévil olika synsétt och teorier som nya perspektiv.
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2.3 Forskningens kunskapsutveckling

Att lyfta fram kunskap om problematiska omsténdigheter i vardpraktiken som é&r relaterade till
risker och sékerhet for vardtagare, kan rimligtvis forutsitta trygghet att kunna uttrycka sévil
personliga, kollegiala, organisatoriska som tekniska forutséttningar, tillkortakommanden som
utmaningar. Jag har déarfor forsokt efterstriva Oppenhet, drlighet, respekt, ddmjukhet och
larande genom dialog och aterkoppling i de sammanhang och forum som varit och framtrtt
som praktiskt mojliga. Syftet med detta har dven varit att bevara en professionell yrkesheder
som foredetta yrkesverksam specialistutbildad sjukskdoterska och tillika vardpraktiker, och att
samtidigt verka som sjélvstiandig forskare.

2.3.1 Nirhet och distans

Genom min bakgrund har jag reflekterat 6ver begreppen distans, nérhet och objektivitet. Det-
ta eftersom jag genomfort undersékningen inom ramen for en vardkontext som jag helt saknat
erfarenhet av, samtidigt som jag f6rt samtal med personal som kunde varit kollegor. Min bak-
grund kan ha mojliggjort en fordjupad forstéelse och inblick i en verksamhet och tillika kon-
text som jag sjdlv varken arbetat eller arbetar i, samtidigt som detta ocksé kan ha 6kat forut-
sdttningarna att bibehalla en nédvéndig distans och att ”se med egna dgon”: min tidsméssiga
distans till arbete i frontlinjen samt den begrinsade kontextuella forstaelse har sannolikt savél
medfort en prestigeloshet som mojliggjort ”dumma” fragor, for vilka jag ibland fatt en
fragande blick och kommentarer sdsom ja, men det vet vdl du som &r sjukskoterska” eller
”da dr du nog ritt naiv om du inte kénde till dessa siakerhetsproblem”. Genom att sjukvards-
féltet varit bekant for mig och att jag tidigare socialiserats in i en yrkesroll, och att min bak-
grund ocksé varit kénd - samtidigt som jag jobbat kvalitativt - har situationer intraffat ddr en
distans och “objektivitet” varit knepig att upprétthalla:

Idag nir jag foljde med vid ett patientbesok presenterades jag som en kollega. Det
blev forstas enklast sa infor patienten forstod jag, men det var inget vi kommit dver-
ens om innan. Samtidigt sa innebar det att jag inte kunde lata bli att hjdlpa till vid
omldggningen av saret, ndr jag fick den fragan infor patienten. Det var en komplice-
rad omldggning och jag sag att det behovdes fler hinder, och jag hade nédvindig
kunskap och tva hinder och kunde ju inte bara sta och titta pa.

(Faltanteckning, juni 2008)

Foreteelsen “going native” innebir att studiens syfte tappas bort av forskaren, som borjar
identifiera sig med de personer som mots i forskningen. Foreteelsen har observerats framfor
allt vid etnografisk och antropologisk forskning, och medfért mer konkret att forskaren far
svart att bibehalla en vetenskaplig infallsvinkel under savil datainsamling som analys (Bry-
man, 2002, s. 265, 288). Patientm&ten och “’kollegiala situationer” enligt ovan har emellertid
framst utgjort en viktig inventerande inledning infér design och genomférande av studier.
Detta for att mojliggora en trovirdigare studie genom relevanta problemstillningar, av bety-
delse for vardpraktikens stravanden for sdker vard i hemmet.

Kollegiala "méten” och informella samtal har férekommit i sévél forskningsstudiens forsta
som andra fas, samtidigt som den fallstudiebaserade forskningsstrategin utifrdn exemplet
ASiH (i synnerhet andra fasen) nédvéandiggjort mer explicita hermeneutiska inslag genom att
den stora forandring som dgde rum innefattande nya data i form av styrdokument med politis-
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ka visioner och nya ramvillkor. Detta har inneburit ett nytt men komplementért vetenskapligt
forhdllningssétt i den andra fasen, i den bemirkelsen att jag utan respondentvalidering analy-
serat och begripliggjort olika slags texter sdsom styrdokument, ramvillkor, intervjuer och re-
misser pa ett nytt sétt — eftersom de tillsammans dels utgor nya slags data i en kritisk omstéll-
ningsfas och dels synliggor ett nytt framtridande kontextuellt sasmmanhang. For att mojliggo-
ra ett kritiskt 6ga och frimja ett mer “objektivt” forhallningssétt under stor férdndrings- och
omstillningsfas, har métet med texterna genomsyras fran min sida av en ambition om ett slags
“Misstankens hermeneutik™*. 1 linje med Kvales (1997) beskrivning av detsamma har jag
efterstravat en kritisk misstro mot textens direkta uttryck. Det vill siga en misstro gentemot
det tillsynes forvintat givna explicita budskap och tillika meningsuttryck som formedlas. Jag
har saledes inte intresserat mig for skribentens intention i ’psykologisk” bemirkelse, utan mitt
forhallningssatt har snarare priglats av vad Westlund (2009) beskriver sdsom kritiskt inriktad
hermeneutik med en referens till Ricoeur (1998):

Det &r snarare textens intention som ska sokas i den kritiskt inriktade hermeneutiken
(Ricoeur, 1998). Texten &r sjdlvstindig, men den finns alltid i ett sammanhang, en
tidsanda, en situation. Den &r inskriven i virlden och refererar till en virld, vilket gor
att kontexten alltid ska beskrivas, végas in och ingé som en del i helhetstolkningen
(Westlund, 2009, s. 66).

Detta forhéllningssitt aktualiserades i synnerhet rorande styrdokument och ramvillkor i forsk-
ningsstudiens andra fas, men i viss man &ven rérande intervjuer och remisser i den andra fa-
sen. Det innehéllsméssiga kom att bli foremal for ett kritiskt forhallningssitt, eftersom detta
kunde avspegla mer implicita budskap och utgéra exempel pa det nya framtrddande rérande
ASiHs innebord i vid bemirkelse fran 2013 — som ett uttryck for sévil nya strukturella ram-
villkor som dolda méjliga implicita budskap.

2.3.2 Aterkoppling till virdpraktiken

Genom min bakgrund sag jag initialt en mojlighet att genom en praktiknira ansats i samspel
med kunniga praktiker, nd fordjupad forstdelse om problembildens “natur” inom avancerad
hemsjukvard. Detta frimst i syfte att identifiera angeldgna forskningsfragor av betydelse f6r
véardtagarnas sikerhet i hemmet, med utgangspunkt fran vardagliga véardpraktiska strédvanden
och omsténdigheter av betydelse for sédker vard i hemmet:

Argumentet for en praktiknidra forskningsansats &r att inom varje empiriskt projekt
befinner sig empirin inom ett storre och erfarenhetsbaserat praktikerfilt, vilket bast
behirskas av kunniga praktiker. Den praktiknira ansatsen bygger pa beprévad erfa-
renhet. Eftersom langt fran all kunskap 4r vetenskapligt sékerstilld, spelar den be-
prévade erfarenheten en mycket stor roll vid praktiskt handlande. (Wigblad och
Jonsson, 2008, s. 314).

Detta sitt att ndrma sig forskningsuppgiften priglas av vad Wigblad och Jonsson (2008, s.
312) bendmner som forskning utifran en fortrogenhetsrelaterad position. Detta har mer kon-
kret inneburit att kopplingen till praktiken har utgjort utgdngsldget med inslag av vad Wigblad
och Jonsson (2008, s. 325) bendmner som praktikertankning (eng. practician — refueling pro-

42 Misstankens hermeneutik, som hiarstammar fran Paul Ricoeurs tankegdngar om meningars tolkning - innebér
att lyssnandet behdver kompletteras men en misstanke for att en méjlig dold sida ska kunna framtrada. For vida-
re lasning se till exempel Ricoeur (1993) samt Kristensson-Uggla (1994, s. 251-284).
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cess). Praktikertankning innebér att forskningsfragor vixer fram genom ett samspel med er-
farna praktiker, dir frdgornas relevans dven kan provas och vidareutvecklas.

I forskningsstudiens forsta fas har aterkoppling genomforts av delstudier vid olika fo-
rum/tillfillen i foreldsningsform med utrymme for diskussion och reflexion, inledningsvis
med verksamhetens ledningsgrupp och dérefter med frontlinjepersonal inkluderat de infor-
manter som medverkat i den forsta delstudien (djupintervjuer). All personal med samtliga
personalkategorier inbjods att medverka nér den inledande explorativa intervjustudiens resul-
tat redovisades och diskuterades, varefter en 6ppen diskussion foljde rorande den problembild
som presenterats. Vid bada tillfdllen framkom en gemensam bild och uppfattning rérande de
patientsékerhetsutmaningar som framtritt, ndgot som sedan kom att ligga tillgrund for genom-
forandet av en efterf6ljande och andra delstudie. Denna kompletterande delstudie genomfor-
des dels i syfte att fordjupa forstaelsen omkring problematiken, och dels for att jaimfora inter-
vjumaterialet med en alternativ datakélla. Savél den forsta som den andra delstudien har ater-
kopplats till samtlig personal inom verksamheten fordelat vid tre tillfillen i samband med
interna utbildningsdagar, och dven dér framkom en diskussion och en samstdmmighet om-
kring den problembild som presenterats, och dér ytterligare konkreta empiriska exempel
framkom omkring problematiken. Under utbildningsdagarna presenterades &ven en lednings-
vetenskaplig referensram innefattande framst komplexa operationers karaktirsdrag och utma-
ningar enligt Brehmers (2008a) terminologi, detta i syfte att ”prova” perspektivets relevans
med vérdpraktiken. Detta innebar att ytterligare exempel framkom omkring problematiken,
varefter en diskussion foljde som forstarkte perspektivets relevans. Vid dessa tillfdllen fram-
kom sammantaget att den bild som presenterades var vélbekanta foreteelser, samtidigt som
det vid ett tillfille beskrevs av en dhorare som “hemskt” att f4 det sa tydligt beskrivit och
sammanfattat: Vi arbetar ju dagligen i detta, men det later ju s& hemskt nidr det kommer upp
till ytan sa hér tydligt”. Forskningsstudiens andra fas har ddremot inte kunnat dterkopplas och
valideras pa detta sitt mot bakgrund av den ovéntat snabba fordndrings- och utvecklingstakt
som aktuell verksamhet genomgick vid den tidpunkt som f6reldg vid datainsamlingsfasen,
vilket innebar att jag inte fann respondentvalidering som fordelaktigt i en pagdende och stor
’realtidsomstéllnings-fas”. Expertvalidering har i viss utstrdckning genomforts i form av att
informella avstdmningssamtal genomforts med personer i ledande befattning. Detta utifran
eventuella oklarheter eller fragor som uppstatt rérande saklig information om verksamheten
och de nya ramvillkorens uppenbara betydelse och lokala inverkan. Expertvalideringens syfte
var att sikerstilla fakta, och undvika felaktigheter eller direkta missforstand.

Genom mina forskningsfragor har jag sammantaget kommit i kontakt med kénslig och sekre-
tessbelagd information inom hélso- och sjukvarden, som inneburit att jag vinnlagt mig om att
upprétthalla anonymitet rérande savil verksamhet, informanter som de exempel som fram-
kommit av studier och som lyfts fram i avhandlingen. Nér kontexten &r bekant for forskaren
menar Tonsberg (2009) dven att fragor omkring roller och “’kollegialitet” kan framtrdda och
dér det inte nodvéandigtvis &r sjélvklart for omgivningen hur nérvaron uppfattas och betydel-
sen av detsamma. Tonsberg (2009) konstaterar darfor att vetenskaplig kunskapsproduktion
bland och pé egna kollegor inneburit en forskningsetisk balansakt, samtidigt som detta moj-
liggjort en ”levande” forskning:
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Imidlertid er det ogsa helt klart at forskningsetiske hensyn, til meg selv og
kollegene, har styrt den vitenskaplige kunnskapsproduktionen i stor grad. Nar
idealene om vitenskapens sannhetssoken, kritiske funksjon og intresseloshet ble satt
upp mot kravene om forskningsetisk hoyverdige handlemater, var det det moraliske
aspektet som til syvende og sist ble avgorende for hva slags kunnskap som ble
produsert (Tonsberg, 2009, s. 282).

Enligt ovan har jag sokt vinnldgga mig om att féregripa etiska dilemman genom att efterstrdva
en kontakt genom olika besok vid tidpunkten for studiens genomforande dir jag aterkopplat
tankar, frdgor och resultat i forum och sammanhang som varit praktiskt mojliga och som jag
kommit 6verens med verksamhetens ledning om. Dessa tillfdllen till aterkoppling har for mig
dven varit kunskapsutvecklande och fungerat som “respondentvaliderande” och vigvisande
tillfdllen, ddr iakttagelser, tankegangar, fragor och tillika resultat savil presenterats, diskute-
rats, ’provats” som utvecklats vidare. Studien har genomgétt en etikprovning, och genomforts
i linje med HSFR*s etikregler (Vetenskapsradet, 1990).

Aterkoppling av forskningsstudiens forsta fas (delstudie ett och tva) genomforades i ett storre
forum som enheten sjilva arrangerade, och dir representanter i ledande befattning medverka-
de frdn andra verksamheter som bedriver en liknande vard och dér dven politiker och bestélla-
re var nirvarande. Overgripande resultat och iakttagelser frin genomforda delstudier presente-
rades under 60 minuter, inkluderat en kort introduktion i ett ledningsvetenskapligt synsitt pa
den framtradande patientsékerhetsproblematiken. Avslutningsvis fanns ytterligare 30 minuter
for fragor och diskussion, dar ménga fragor kom att handla om férutsittningar och mojlighe-
ter till samarbete och samverkan nir flertalet aktdrer dr involverade omkring den sjuke och
problematiken omkring detsamma. Efter presentationen kom flera &horare spontant fram och
ville diskutera och ”bekréfta” problembilden, med undantag for en ahérare som var angeldgen
om att framfora att jag inte alls forstatt vad den avancerade sjukvarden sysslade med — namli-
gen framgéangsrik och vélfungerande sjukvard i hemmiljo - och dér jag rekommenderades att
folja med personalen ut i den direkta varden for att se hur det “egentligen” fungerar. Genom
en praktikndra ansats har savil kontakt som diskussioner initialt mojliggjorts med kunniga
praktiker, vilket inneburit att empiriska data och teori omkring ledning kunnat framtrdda och
dven provats i dialog med filtet. Detta avspeglar en kunskapssyn dér jag menar att:

Kunskapsbildning och rittfardigande forsiggar i kollektiv av olika slag. Sddana pro-
cesser dr nodvindigtvis kollektiva genom sin dialogiska struktur (Molander, 1996, s.
249).

Ett interaktivt forhdllningssatt har i framst forskningsstudiens forsta del mojliggjort ett sam-
spel med kunniga praktiker som betraktats som viktiga deltagare i en kunskapsprocess och
saledes som ...partners i utforskandet — inte som négra som skall beforskas (Wennberg och
Hane, 2008, s. 32.).” Forskningsprocessen har ddrigenom — och i synnerhet i forsta fasen vissa
inslag, som dérigenom kan ha mojliggjort forutsittningar for 6msesidiga ldrande som efter-
strdvas inom interaktiv forskning da ett partnerskap priglat forskarrollen (Westlander, 2008,
s. 4-5).

* Humanistiska- och samhillsvetenskapliga forskningsradet.
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2.3.3 Explorativ litteraturstudie — pragmatisk végvisare

Utifran den sammansatta bild rorande patientsdkerhetsproblematiken som initialt trddde fram
genom féltbesok, samtal och i synnerhet den forsta inledande delstudien, genomférdes en 4m-
nesmissigt bredare™ litteraturinventering®’, vilken utgick fran de meningsbirande enheter
som fenomenet “’patientsikerhetsproblematik™ innefattade (delstudie 1). Syftet var att s6ka en
disciplinért bredare och tvérvetenskaplig forstdelseram rorande den forestdende forsknings-
problematiken — utifran den bild som framtradde, och genom detta d4ven n& kunskap om paga-
ende forskning. Bakgrunden till detta explorativa och mer “forutsdttningslésa” inventerings-
initiativ var dven de nya forskningsron som framkom vid tidpunkten for min litteraturinven-
tering, och som berdrde skadepreventionsforskares*® informationsinventeringsbeteende (Law-
rence, 2008). Lawrence (2008) visade pa betydande brister rorande informationssdkning, vil-
ket patagbart paverkade forskarnas sokresultat och prioritering av valda forskningsaspekter.
Lawrence (2008) menade att bristande inventering kan medfora en reproduktion av gammal
kunskap dér nya ron uteblir, vilket i sin tur innebér sl6seri pa sévél tid och pengar som arbets-
kraft. Pa sikt skulle detta dven kunna forhindra effektiva insatser for att férebygga bade ska-
dor och dod (Lawrence, 2008 s. 3-6).

Genom en explorativ ansats rérande patientsdkerhetsproblematiken, och att jag fann Lawrence
(2008) ron som relevanta sd kom jag att efterstrdva en explorativ arbetsgang &ven rorande
litteraturinventeringen eftersom jag ville fraimja ett oppnare sinne och undvika “endgdhet”
inom omréadet patientsikerhet” och “hemsjukvérd”. Detta i synnerhet d& mitt utgangslige var
vardpraktikens problematik, varfor en bredare arbetsgng anvints och dér jag efterhand sokt
“ringa in” ldmpliga/relevanta s6kord, databaser och killor. I min litteraturinventering inom
omradet “patientsikerhet” konfronterades jag Overlag tdmligen omgéende med en liknande
”sokproblematik™ som utgjorde Lawrence (2008) forskningsmotiv rérande informationsinven-
tering inom dmnet skadeprevention:

I began to see the difficulties involved in finding complete information on IPSP
[=Injury Prevention and Safety Promotion] topics. Articles useful to IPSP are spread
across journals that specialize on each of more than 35 distinct professional disci-
plines. Acess to the contents of these journals requires searching several literature
databases.(Lawrence, 2008, s. 1)

Denna problematik synliggjordes tydligt i det inledande sokskedet i flera olika databaser ge-
nom nedanstdende exempel pa sokord och slutligen en sokstrang med olika slags mojliga be-
namningar och synonymer p& hemsjukvéard*’:

("patientsafety” OR ”patient safety”) AND (“home care” OR “home health care”
OR ”home healthcare” OR “home health services”).

* Tanken var att med en tvirvetenskaplig ambition vara Sppen for att relevanta forskningsrdn for dkad sikerhet
vid vérd i hemmet kan finnas utanfor den medicinska sfaren.

4 For en utforligare redogorelse for hur min situationsanpassade inventeringsstrategi vixt fram och vad den
inneburit mer konkret (ett utgdngslige fran olika slags tematiskt grupperade sokord och sokstrangar), se Lager-
stedt (2008) Omvdrldsbevakning: skadeprevention med fokus pa patientséikerhet i (hemsjukvard), examinations-
paper fran litteratur inventeringskurs HT 2008, vid Linkopings universitet (I forfattarens dgo).

“ Eftersom just skadeprevention &r min inriktning under forskarutbildningen fann jag forskningsrénen som hogst
relevanta, for att s6ka undvika en “endgdhet” och frimja ett 6ppnare sinne.

47 Majliga synonymer och tillika benimningar pa hemsjukvérd hittades i MeSH samt utkristalliserades efterhand
genom soktréffar och publikationer inom hemsjukvéard.
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En genomgéende svarighet roérande litteraturinventeringen om patientsékerhetsproblematiken
vid vard i hemmet var fraimst den patagbara medicinska och kliniska dimensionen i soktraf-
farna, det vill siga manga soktraffar ddr forskning om patientsikerhet handlade om olika slags
skolmedicinska behandlingar, behandlingsresultat och utvdrderingar rérande detsamma. Ut-
ifrdn rekommendationer om litteraturinventering fér kunskapsoversikter (Folkhélsoinstitutet,
2002, s.17), provade jag dven komplettera med: ’review” OR ”systematic review”. Det radet
blev - utifrdn min egen arbetsgang och erfarenhet — inte sérskilt framgangsrikt eftersom det
forutsatte en enkel och smal problematik, ndgot som den patientsékerhetsrelaterade problem-
bilden inte indikerade — vilket kan tala for att den inventeringsproblematik som Lawrence
(2008) belyser kan vara relevant i andra tvirvetenskapliga forskningssammanhang som till
exempel omréadet patientsdkerhet. Att ldgga till ordet “review” och “’systematic review” till
den forsta sokstrangen enligt ovan innebar utfallsméssigt en liknande “medicinsk™ inriktning,
och innefattade da sammanstillningar av till exempel hemsjukvérdens effektivitet (Shepperd
och Iliffe, 2005; Shepperd, et al., 2008). Denna soktraffbild aktualiserade dérefter olika slags
forsok fran min sida att “utesluta” den kliniska dimensionen genom att till exempel ldgga till
nedanstaende sokstrang:

NOT (”clinical” OR “treatment” OR “diagnosis” OR “disease” OR ”illness” OR
”sickness”)

Sammantaget blev begrepps- och definitionsproblematiken uppenbar vid litteraturinventering
och sokning rorande sdvil “patientsidkerhet” som “hemsjukvard”, varfor jag istillet inriktade
fortsatt inventering pa pagaende och relevant forskning utifrdn den konkreta problematik som
framkom genom delstudie 1. Detta innebar en inventering utifrdn sokord och sokstringar
rérande: information, kommunikation, sikerhet och tekniska IT-hjdlpmedel for hantering av
detsamma - inbegripet fragor rérande Gverblickbarhet nir flertalet aktorer involveras.*® Mitt
syfte med detta initiativ var att hitta relevant pagaende forskning med gemensamma beror-
ingspunkter med vardpraktikens framtradande praktiska utmaningar, for att darigenom hitta
en lamplig och mojlig forstadelseram och begreppsapparat f6r den framtradande problembil-
den. De databaser jag fann sérskilt betydelsefulla var Academic search premier, Age Line,
Cinahl. PsychINFO, PubMed. Inspec/Compendex Enginering village, Scopus och Web of
science.

Detta utgangslage medforde att sékord och sokstriangar behdvde inbegripa lamplig och rele-
vant fackterminologi (nyckelord), och mgjliga synonymer for detsamma — vilket inte var helt
enkelt da varje vetenskaplig disciplin har egen terminologi och egna uttryck som ar mer eller
mindre frimmande for den icke fortrogne. Dessa uttryck och begrepp utkristalliserades emel-
lertid efterhand genom en inventering inom olika discipliners forskning dér jag f6ljt min tolk-
ning av Choos (1999, s. 23-26) "information management cycle” (Figur 1) i en kvalitativ ar-
betsgéng, som for mig innebar en reflexionsprocess omkring framtrddande patientsdkerhetsre-
laterad information fran olika databaser (tidskrifter/kéllor).

* Se bilaga med sokord och sokstringar i Lagerstedt (2008) Omviirldsbevakning: skadeprevention med fokus pé
patientsdikerhet i (hemsjukvard), examinationspaper fran litteratur inventeringskurs HT 2008, vid Linkopings
universitet (I forfattarens dgo).
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Figur 2 Information management cycle. Efter: Choo (1999, s. 24)

Pa samma sétt som en intelligent organisation maste forsta, beakta och ldra av extern omvérld
infor “vettigt” beslutsfattande, har jag forsokt forstd, beakta och lira om patientsidkerhets-
problematiken vid vard i hemmet, genom att efterstrdva en “vettig” sokstrategi genom att leta
relevant pagaende forskning utifran till den framtridande problembilden av delstudie 1.

Efter upprepade provsokningar i olika databaser vid tre olika universitetsbibliotek*’, blev slut-
ligen en studie rorande jarnvigsbranschen ett slags ”genombrott” och “vigvisare” infor val av
referensram och teoretiskt perspektiv. Nar flertalet geografiskt utspridda aktorer utfor ett arbe-
te i en komplex sidkerhetskritisk jarnvigsbransch, beskrevs utmaningen inom jirnvigsbran-
schen kunna vara att uppritta och bibehalla en sa kallad gemensam och delad situationsmed-
vetenhet (Roth, Multer och Raslear, 2006). Denna problematik liknande de utmaningar som
den forsta explorativa delstudien indikerade. Efter fortsatt inventering rérande “shared situa-
tion awareness” visade det sig att forskning som inbegriper fragor om delad situationsmed-
vetenhet samt IT- hjalpmedel (beslutsstod) for att framja detsamma i sdkerhetskritiska miljoer
nér flertalet aktorer behdver samverka men dr geografiskt utspridda, var praktiska utmaningar
som under lang tid sysselsatt den militidra branschen och som befann sig inom den ledningsve-
tenskapliga forskningsdominen under begreppet ”ledning” vid Forsvarshogskolan i Sverige -
med berdringspunkter till omraddet "Command and Control Science”. Delad situationsmed-
vetenhet inom ett team dven dr ndgot som uppmirksammats och allt mer framhalls som bety-
delsefullt for patientsdkerheten (Mackintosh, Berridge och Freeth, 2009), samtidigt som de
framtrddande kontextuella forutsittningar med i synnerhet flertalet geografiskt utspridda och
maénga involverade vérdaktorer pd distans framstar som betydligt mer komplicerat rorande
”delad situationsmedvetenhet” i jamforelse med vad som kan forvéntas i ett slutenvardssam-
manhang och nér véard levereras och utfors av en aktor (Vz"irdgivare)5 0,

Sammanfattningsvis har den genomf6rda litteraturinventeringen gjorts inom ramen for en
explorativ fallstudiebaserad forskningsstrategi, och sammantaget bidragit till sdvél en bredare
kontextuell forstaelse for forskningsproblemet, som ett motiverande underlag infér val av
ledningsvetenskapligt perspektiv givet den framtrddande patientsékerhetsproblematiken. Det
viktigaste “resultatet” av litteraturinventeringen utover ett beslutsunderlag infor val av lamp-

# Forsvarshogskolan (FHS), Kungliga tekniska hogskolan (KTH) och Linkdpings universitet (LiU).

% Har avser jag till exempel en arbetssituation déir samtliga parter finns ndrvarande i ett fysiskt rum som ett
“team” runt en patient i realtid, vilket rimligtvis inte dr jaimforbart med en arbetssituation med ett geografiskt
utspritt “team” — vilket kan vara fallet nér patienten befinner sig i hemmet.
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lig referensram och teoretiskt perspektiv, var den insikt jag kom fram till rérande den patagba-
ra svarigheten att hitta relevant och padgaende forskning rérande ett konkret och praktiskt pro-
blem i vardpraktiken. Detta frimst eftersom olika vetenskapliga discipliner anvinder olika
slags terminologi och fackuttryck, vilket fir stor betydelse for val av sdkord och sokkedjor
samt synen pa vilka databaser som &r de mest lampliga. Olika hogskole- och universitetsbibli-
oteks profil och inriktning sétter en ofrdnkomlig grians for vilka slags publikationer som kan
hittas, varfor ett s6kord och s6kstrang dven kan fungera i ett sammanhang men inte i ett annat.
Utbudet av och tillgdngen till databaser och vetenskapliga tidskrifter visade sig vara starkt
knutet till det kontextuella ssmmanhang som (till exempel ldrosite och disciplindr inriktning)
som jag utgick fran. Min bedomning utifran egen erfarenhet rorande litteraturinventering gar
saledes i linje med Lawrence (2008), i den bemérkelsen att d&ven jag ser det som mojligt att
gammal kunskap riskerar reproduceras och att nya rén kan utebli. Att bedriva vad Wigblad
och Jonsson (2008) beskriver som praktikdriven teori genom bland annat praktikertankning,
det vill sdga dir forskningsproblemet formuleras, konstrueras och utvecklas i samspel med
kunniga praktiker och praktikens behov — kan sdledes vara ett sétt att komma vidare med
forskning och nya pragmatiska rén inom dmnet skadeprevention.

Ovanstdende tillvigagangssdtt har inneburit en arbetsgdng som sokt overbrygga svarigheter
att hitta information omkring de aspekter som framtridde av delstudie 1, eftersom olika ve-
tenskapliga discipliner anvinder olika slags terminologi och uttryck som varit mer eller mind-
re bekant for mig. Detta var ndgot som forutsatte en situationsanpassad sokstrategi diar mitt
val av sokord och sokkedjor samt synen pa vilka databaser som dr de mest lampliga utveckla-
des efterhand, och genom de intressantaste och relevantaste referenser och kéllor som fram-
kom — dessa referenser och killor fick darefter utgora ett vigledande underlag i skprocessen.
Tillvigagangssittet kan kallas for ett “snobollsurval®'”
ings-sammanhang i tvirvetenskaplig anda.

tillimpat i ett informationsinventer-

2.3.4 Triangulering

Triangulering 4r en strategi och teknik som anvédndas inom samhéillsvetenskap, for 6kad tro-
vérdighet och tillforlitlighet omkring ett studerat &mne eller foreteelse. Trianguleringen kan
berora sévil metodiken dir olika metoder anvénds, antalet forskare (flera observatorer av na-
got), teoretiskt perspektiv dér flera olika infallsvinklar och perspektiv anvénds - som informa-
tionskéllorna dér flera olika killor anviands (Bryman, 2002, s. 260).

Den sammansatta interna” bild som framtriidde rérande patientsikerhetsproblematiken i av-
handlingsarbetets inledande forsta fas: delstudie 1 (intervjustudie), foranledde ett behov av en
efterfoljande och en komplementir studie av datamaterial rorande efterfragad och pagaende
vard inom ASiH i delstudie 2 (dokumentstudie av remisser). Detta for att spegla intervjustudi-
en med en alternativ kélla. Ett liknande triangulerande forfaringssétt aterfinns i forskningsstu-

5! Pa samma sitt som sndbollsurval kan handla om urval av relevanta informanter genom tips (Bryman, 2002, s.
115), har jag med ett slags snobollsurvalstinkande sokt publikationer med genomford/pédgaende forskning av
relevans for de foreteelser och omstandigheter som framtrddde genom min explorativa fallstudiestudie. De sok-
ord/sokteman som utgjort mitt utgangslage finns sammanstillda i ett dokument i min dgo (Lagerstedt, 2008).

52 Med “intern bild” avser jag att delstudie 1 utgér fran exemplet ASiHs vardpraktiska perspektiv rérande pati-
entsikerhetsproblematiken sa som den framtrddde da, och givet davarande stodsystem, kontextuella betingelser
och ramvillkor.

43



diens andra fas, rérande genomférandet av delstudie 3 — vilken utgors av tre olika och till var-
andra komplementért datamaterial; intervjustudiematerial, remissmaterial samt nya styrdoku-
ment och ramvillkor. Forskningsstudiens andra fas utgor ett komplementért och jamférande
datamaterial till forskningsstudiens forsta fas, rorande hypotetiska ledningsbehov for siker
intermedidr multiorganisatorisk vard pé distans i nitverksform — dar hemmet utgor huvudsak-
lig vardplats.

I en fallstudiebaserade forskningsstrategi har jag betraktat och efterstriavat triangulering i ge-
nomfdrandet av min forskningsstudie rorande savil den forsta som andra fasen, dels som en
mojlighet till alternativa datakéllor — dels for att efterstrava trovardighet.

Triangulering har sammantaget: for det forsta handlat om en jimf6érande ambition (olika da-
tamaterial) i sdvél forskningsstudiens forsta som andra fas, vilket mojliggjort sévél en alterna-
tiv informationskélla som komplementért material. For det andra genom att savél prova som
aterkoppla mina empiriska iakttagelser fran tva olika killor till vardpraktiken i den forsta fa-
sen>, som da kunde betraktats som “medforskare” i visst avseende. For det tredje genom att
genomféra en dmnesmdissigt bredare litteraturinventering, for att avslutningsvis i uppsatsen
kunna "utmana” och diskutera mina resultat utifrdn andra eventuella alternativa perspektiv 4n

det ledningsvetenskapliga.

I avhandlingsarbetet har triangulering mojligjort 6kad kunskap dels rorande patientsdkerhets-
problematiken, och dels rérande uppmérksammade presumtiva ledningsbehov i den forsta
fasen. Avslutningsvis i den andra fasen &dven avseende kvarstiende och eventuella nya pre-
sumtiva ledningsbehov for siker intermedidr multiorganisatorisk avancerad véard i hemmet.

2.3.5 Val av referensram och ledningsvetenskapligt perspektiv

Utifran en forskningsstrategi dir delstudier och olika moment genomforts explorativt, har
Ledningsvetenskapen och dess teoribildning och synsitt pd ledning och ledningens syfte
genomgaende framstatt som ett allt relevantare perspektiv genom forskningsstudien. I flera
avseenden indikerade det initiala intervjumaterialet och litteraturinventeringen att patientsa-
kerhetsproblematiken innefattade patagbart framtridande omstidndigheter (med tillh6rande
problemstillningar) som befann sig inom den ledningsvetenskapliga forskningsdoménen. Det-
ta eftersom omstindigheterna entydigt indikerade betydande och &terkommande ledningspro-
blem, vilket dr ndgot som sedan langt tillbaka savil hanterats, uppmérksammats som under-
sokts 1 militira sammanhang genom det betydande samverkans- och samordningsbehov som
inatser av olika geografiskt utpridda aktérer medfor. Genom den betydande omstéllningen och
fordndringen f6r ASiH under forskningsstudiens andra fas, sa framstar det ledningsvetenskap-
liga perspektivet inte mindre relevant — snarare tvirtom. Detta genom en vision om allt mer
véard i hemmet (p4 sévél distans som med hjélp av monitorering och 6vervakning av patienter
i hemmet genom framvixande ny teknik), men ocksa genom introduktion av vardval f6r svart
sjuka patienter som medf6r dnnu flera potentiella samverkansaktorer. Sammantaget aktualise-
rar pagéende utveckling ett fortsatt behov av forskningsfrédgor rorande synsitt pa ledning och
ledningens syfte, ndr mer vard avser bedrivas och utforas i hemmet ”pa distans” och i sam-

*3 Den andra fasen nodvindiggjorde ett annat — men komplementirt vetenskapligt forhallningssitt, se kapitel
2.2.1 respektive 2.4.
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verkan genom nitverk frdn 2013. I avhandlingsarbetet ligger fokus darfor pd exploration av
eventuella kvarstdende och nya framtrddande presumtiva ledningsbehov f6r véard i samverkan
pa sidkerhet sitt i hemmet - givet nya kontextuella omstindigheter och ramvillkor fran 2013
och jamfort med forskningsstudiens forsta fas 2008.

Fortsatta mojliga ledningsbehov har inneburit att jag genomgaende kan motivera en kritisk
prévning av ett ledningsvetenskapligt perspektiv, utifran savél den framtridande patientsiker-
hets-problematiken och vardpraktikens praktiskt férsvarande omstindigheter i forskningsstu-
diens forsta fas — som utifran férindrade kontextuella betingelser och ramvillkor i forsknings-
studiens andra fas. Yin (2007, s. 61) menar att ett slags “experimentsituation” kan skapas ret-
rospektivt, ddr Yin exemplifierar med Graham Allisons (1971) studie av Cuba-krisen. Yin
(2007, s. 61) framhaller att nya teorier kan “prévas” kritiskt vad avser dess relevans som for-
klaringsmodell pé ett lampligt och tillrdckligt intressant fall:

En sadan studie kan &ven bidra till ett delvis nytt fokus foér framtida undersdkningar
[...](Yin, 2007, s. 61).

Genom forskningsprocessen har foreteelsen “vardinsatser” savil aterkommit som framstétt
som problematiskt, vilket aktualiserar och motiverar tankegangar om ledning av vérdinsatser
(insatsledning) eftersom flertalet aktorer (organisationer) inte séllan &r involverade omkring
patienten pa négot sitt — och dir hemmet avser (eller avser utgéra) utgér basen. Problembil-
den i forskningsstudiens forsta fas (delstudie 1 och 2) indikerar ménga ledningsmaéssiga likhe-
ter med de utmaningar som den militdra branschen praktiskt konfronterats med vid fredsbeva-
rande internationella insatser. Dessa omstidndigheter handlar om (i likhet med vérden) att
manga involverade aktorer kan féorekomma, men med olika intressen och uppdrag. Detta med-
for ledningsmassigt forst och framst en begrinsad mojlighet till traditionell insatsledning med
syfte att samordna, eftersom ingen aktdr kan séttas under ndgon annans befil - samtidigt som
dynamiska beslutsuppgifter™* kan foreligga och behova hanteras i realtid. For det andra att
fordndrade kontextuella betingelser och ramvillkor, kan ha fordndrat situationen — lednings-
behov for siker intermedidr mulitororganisatorisk nétverksbaserad véard pa distans i hemmet.
Den svenska militdra verksamhetens praktiska insatsledningserfarenhet samt senare lednings-
teori utgor den huvudsakliga referensram jag teoretiskt utgatt fran i min ledningsvetenskapliga
retrospektiva betraktelse av exemplet ASiH — i sévil den forsta som andra fasen. Detta dels
eftersom ledningsvetenskap &dr unikt i Sverige och saknar en direkt forebild internationellt,
dels eftersom det hittills (av foérklarliga skil) i princip inte dnnu hunnit tillimpats i sa stor ut-
strdckning i civila sammanhang.

2.3.6 Forskningsstudiens tyngdpunkt
Enligt Wigblad och Jonsson (2008, s. 314-315) far en forskningsstudie som utgétt frén prakti-
ken en abduktiv tyngdpunkt om;

> Med dynamisk beslutsuppgift innebir att en foreliggande eller uppkommen arbetsuppgift kan inrymma och
krdva en mingd beslut, som &r kopplade till varandra. Handelseutvecklingen kréver da att realtidsbeslut fattas,
samtidigt som utmaningen &r att urskilja vad som ar utfall av vidtagna egna atgardar respektive andra omstin-
digheter (Brehmer, 2009d; 1991, s. 186).
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[...] studien har en tung praktikdel — forskaren har egen fortrogenhet som ocksa ut-
gor en utgangspunkt, och/eller arbetar mycket néra personer med stor fortrogenhet
(Wigblad och Jonsson, 2008, s. 315).

Vetenskapliga studier kan emellertid enligt Wigblad och Jonsson (2008, s. 314-315), ha olika
kunskapsteoretiska tyngdpunkter, ndgot som avgors av de grundantaganden som utgjort ut-
gangsliget vilket kan gora studien savil empiri, teori som praktiktung:

Ansats Dedulc Tndulti Vixelverk &b dul

Nivi

Teoretisk

== TR
S I R AT

material

Figur 3 Idealtypiska kunskapsteoretiska tyngdpunktsval. Efter Wigblad och Jonsson (2008, 5.315, figur 1) Figur
atergiven med tillstand av forfattare.

Den kunskapsutvecklingsstrategi jag efterstrdvat kan relateras till Wigblad och Jonssons
(2008) resonemang rorande fortrogenhetens betydelse vid praktikertankning, eftersom jag
intagit ett interaktivt férhallningssétt for att 6ka min mojlighet till forstaelse for patientsiker-
hetens villkor och vardpraktikens problematiska omstindigheter, risker och utmaningar sdsom
detta framtrider utifran ett vardkontextuellt sammanhang genom exemplet ASiH. Samtidigt
som min kunskapsutvecklingsstrategi, maste indelas i tva olika faser. Enligt Wigblad och
Jonssons (2008) figur (Figur 2) kan mitt inledande utgéngsldge sdgas vara praktiken genom
ett interaktivt forhallningssatt och praktikertankning, samtidigt som tvé explorativa induktiva
kvalitativa delstudier genomforts vilka utgor ett empiriskt material. Utifrén den problembild
som framtritt genom forskningsprocessen och forskningsstudiens férsta fas, kom ledningsve-
tenskapen att utgora den teoretiska forestéllningsram som framstatt som relevant att retrospek-
tivt pd abduktiv védg soka begripliggora vérdpraktikens patientsdkerhetsrelaterade problem
utifran.

Den andra fasen av mitt forskningsarbete, liknar den forsta fasen i den bemaérkelsen att prakti-
ken utgjorde mitt utgangslidge genom praktiker-tankning”, men enbart med personer i ledan-
de befattning vid den verksamhet som utgér exempel. Mot bakgrund av stor osdkerhet och
forestdende fordndring, s foreldg en betydande ovisshet hos praktikerna omkring vad som
kunde studeras och undersokas. Givet situationen med den omfattande omstéllningen mot
vardval ASiH, och ett nytt avtal som uppfattades i visst avseende som ett “experiment” med
oviss utgdng. En angeldgen gemensam fortsatt aktuell forskningsfrdga var samverkansbehov
for sidker vard i samband med vardformen, eftersom dven om ASiHs roll skulle forindras mot
mer helhetsansvar &ver patienter, s skulle ASiH inte sjédlva kunna sitta inne med alla resurser
som behdvs for varje patients unika rakning — flertalet aktorer kunde i alla fall beh6va vara
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involverade i en intermedidr och multiorganisatorisk samspelsform. Samverkan for sdker
vérd, kunde séledes motiveras mot bakgrund av vikten av tillrdcklig resurstillforsel och moj-
ligheter till ett optimerat resursutnyttjandet inom ramen for vardformen ASiH. Detta innebar
att dven den andra fasen tog sitt utgngsldge i praktiken, samtidigt som nya explorativa studier
genomforts — men dir den teoretiska forestdllningsramen redan fanns i bakgrunden — men
denna gang i ett annat syfte. Inte for att begripliggéra méjliga patientsikerhetsproblem, utan
for att undersdka huruvida och pé vilket sétt den i Lagerstedt (2012;2013) tidigare uppmark-
sammade presumtiva sidkerhetsrelaterade ledningsproblematiken kvarstod eller hade forénd-
rats — mot bakgrund av den stora kontextuella fordndringen med nya inkommande patient-
uppdrag med ett helhetsansvar.

Den stora férdndringen innebir att mitt empiriska material pa ett mer framtrddande sétt i den
andra fasen utgors av ramvillkor och styrdokument, utéver en ny explorativ intervju- och do-
kumentstudie. Darmed har studiens tyngdpunkt forskjutits nadgot i den andra fasen, i den be-
mairkelsen att det empiriska materialet och den teoretiska ramen fatt en mer framtridande po-
sition. Detta genom karaktiren pa det nya datamaterialet — samt den snabba foréndringstakten.
Pa abduktiv vdg har emellertid &nyo det ledningsvetenskapliga perspektivets relevans “pro-
vats” — nu beaktat savél forskningsstudiens forsta som andra fas. Med abduktion som redskap
i forskningsprocessen, hinvisas till Lennart Svenssons (2002) beskrivning av dess innebord:

Abduktion 4r ett sitt att dra slutsatser som skiljer sig frdn induktion och deduktion.
Abduktion betyder att ett fenomen (en enskild héndelse) sitts in i ett nytt samman-
hang for att skapa en fordjupad forstaelse. En sadan forstaelse forsvaras nér ett fe-
nomen ses isolerat fran sitt sammanhang eller begrénsas enbart till detta. Man kan
sdga att ett fenomen beskrivs pa ett nytt sitt (rekontextualiseras) nir det (pa abduktiv
vig) sitts in i ett nytt sammanhang. Detta ssmmanhang 4r konstruerat, d v s skapat
med hjilp av begrepp och teorier (Svensson, 2002, s. 179-180).

Mitt utgéngsldge kan dven relateras till vad Eneroth (1992, s. 136) beskriver som ett dnda-
malsperspektiv i den bemérkelsen att problematiska foreteelser kan studeras utifran savil ett
probleml6snings- som problemskaparperspektiv, eftersom:

[...]slutligen dr en foreteelse inte bara ett svar pa vissa omgivande problem. Den ut-
g6r dessutom sjélv ett problem eller skapar problem for omgivningen.[...] Och detta
monster aterfinns hos varje foreteelse. Pa ett problem finns alltid flera olika 1§sning-
ar, dér varje 16sning skapar nya problem (Eneroth, 1992, s. 136).

Min kunskapsteoretiska positionsbestimning karaktiriseras sammanfattningsvis av att prakti-
ken utgdr mitt utgdngslége, och dér den teoretiska forestillningsramen fatt framtrdda genom
forskningsprocessen och efter avstimning och samspel med filtet (praktiken). Enligt Eneroths
synsitt (1992, s. 133) kan ovanstdende vdgval dven ségas innefatta ett teleologiskt forhall-
ningssitt (dndamals-perspektiv) gentemot patientsidkerhet och samspelsbehov som foreteelse
och fenomen, eftersom min forskningsstrategi rérande vardpraktikens patientsékerhetsrelate-
rade problem och samspelsbehov for siker vard inneburit att jag: ’[...]forsokt forsta foreteel-
sen utifran ett problemldsningsperspektiv (Eneroth, 1992, s. 133).”

Eftersom kunskapsutvecklingsstrategin inbegripit ett problemldsningsperspektiv, sa har bade
den forsta och andra fasen en avslutande summering, dér forsta fasen avser de f6r vardprakti-
ken praktiskt forsvrande omstdndigheterna for en séker avancerad hemsjukvard. Samma
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slags summering har genomforts forskningsstudiens andra fas, men da avseende det som prak-
tiskt forsvarar for sdker vard i samverkan mellan ASiH och andra nédvéndiga aktorer.

Mot bakgrund av problemldsningsansats har jag genom visens-metoden (Eneroth, 1992, s.
154-159) summerat utfallet av forskningsstudiens forsta och andra fas. Summering av resultat
fran forsta fasens tva delstudier 2008 aterfinns i kapitel 7, med avseende pa vad som pétagbart
kan forsvéra eller omgjliggora det vardpraktiska genomférandet av avancerad hemsjukvard pa
ett sikert sitt.

Summering av resultat fran den andra fasens delstudie tre (2012-2013) &terfinns i kapitel 9,
dér resultaten ska betraktas som uppdaterande eftersom de tematiskt utgatt fran resultaten fran
2008 genom en Riktad innehallsanalys (Hsiu-Fang och Shannon, 2005). Summeringen avser
véardpraktiskt forsvarande omsténdigheter rérande samverkans- och samspelsbehov for séker
vérd, med utgingspunkt frén exemlet ASiH.

Genom vésens-metoden har den avslutande summeringen gjorts av de praktiskt forsvarande
omstandigheter som framtritt for vardpraktiken i syfte att: ”...fanga det kdnnetecknande, det
vill siga de gemensamma kvaliteterna for alla fall av foreteelsen (Eneroth, 1992, s. 154).”
Den uppdaterande summeringen i kapitel 9 savil synliggdr som utgér en fond av de olika
slags mojliga ledningsrelaterade foreteelser och svarigheter som uppméirksammats genom ett
fokus pa vardpraktikens strdvanden for sidker vard vid tva for ASiH olika tidpunkter - 2008
respektive 2013.

Synen pa kunskap och kunskapsutveckling kan indelas i tre olika slags former av kunskap;
episteme (vetandet = teoretisk/vetenskaplig kunskap), techne (kunnigheten = prak-
tisk/produktiv kunskap) och fronesis (praktisk klokhet = politisk/etisk kunskap), (Gustavsson,
2000). Episteme karaktiriseras av en mer empirisk och rationell kunskapssyn, medan en
handlingsinriktad och pragmatisk syn genomsyrar techne - samtidigt som Gustavsson (2000)
relaterar sitt resonemang omkring “praktisk klokhet” till Aristoteles (384-322 f.Kr.) synsétt
och tankegéngar omkring fronesis, vilket dven inrymmer ett samhaélleligt synsatt da det inbe-
griper savil etiska som politiska dimensioner omkring ménskligt handlande eftersom:

Handlingar som kan betecknas med praxis kdnnetecknas av att sjilva syftet med
handlingen dr inbyggd i den. En handling kan vara ett &ndamal i sig och ha ett egen-
virde, men den kan ocksd vara ett medel for ett annat mal. Att gora det béttre for
ménniskor och oka deras vilbefinnande 4r ur ett humanistiskt perspektiv att betrakta
som det yttersta malet (Gustavsson, 2000, s. 32).

Genom Aristoteles synsdtt kan kunskapsbegreppet dven vidgas, och déarfor dven inbegripa
savil en praktisk verksamhet som en handling (Gustavsson, 2000, s. 222-224). Kunskap som
uppstar genom handling kan emellertid tolkas som en kontrast till traditionell syn pa veten-
skaplig kunskap - inom vilken teoretisk kontroll utgér ledstjarnan (Molander, 1996, s. 270).
Sammantaget har ovanstadende utgangsldagen och vigval inneburit att jag analyserat, summerat
som diskuterat avhandlingsarbetets forskningsresultat med hjélp av savil praktik, empiri som
teori. Att ”Inte bara rikna, utan ocksé forstd”, ar samtidigt ndgot som framhélls som betydel-
sefullt och komplementért dven i mer naturvetenskapligt och medicinskt inriktade forsknings-
sammanhang, och relaterat till de olika problem som kan férekomma till exempel rérande den
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nya informationsteknologins betydelse fér mellanménskliga samspel och kommunikation.
Samtidigt som kvalitativa ansatser dven uppges kunna bidra till en ckad forstéelse for besluts-
fattare, och sérskilt inom omraden dir det saknas personlig erfarenhet (SBU, 2010, s. 3).

2.4 Fallstudiebaserad metodik som en forskningsstrategi

Halso- och sjukvarden har sedan tidigare redan visat sig vara en komplex hogriskverksamhet
(Kohn, Corrigan och Donaldsson, 1999; Cook, Render och Woods, 2000; Evans, Cardiff och
Sheps,2006; Odegérd, 2006; Odegérd, 2007b), samtidigt som kunskapen om patientsikerhets-
problematiken dr mindre kind vid avancerad hemsjukvard och dessutom en relativt ny och
svéardefinierad (méngtydig) foreteelse (SBU, 1999). Mot denna bakgrund sa fann jag det ange-
laget och relevant med en explorativ kvalitativ fallstudiebaserad forskningsstrategi, ddr me-
todvalet motiverats utifran Stake (1995) eftersom:

In qualitative case study, we seek greater understanding of the case. We want to ap-
preciate the uniqueness and complexity of, its embeddedness and interaction with its
contexts (Stake, 1995, s. 16).

2.4.1 Fallstudiebaserad forskning

Utgangspunkten i min fallstudiebaserade ansats har varit erfarenhetsbaserad information rela-
terad till vardaglig yrkespraktik i ett givet kontextuellt sammanhang, sdsom detta kommit till
uttryck genom forskningsprocessen och kvalitativa delstudier i samspel med kunniga prakti-
ker i tva olika tidsméssiga faser — och med utgangspunkt fran det empiriska exemplet ASiH.
Yin (2007, s. 31) menar att fallstudiebaserade ansatser ska anvindas om de kontextuella
aspekterna anses betydelsefulla:

Man ska med andra ord anvinda fallstudiemetoden for att man uttalat vill ta sig an
kontextuella betingelser, vilket beror pa att man anser dessa har stor relevans for det
man studerar (Yin, 2007, s. 61).

Fallstudiebaserad metodik kan didrigenom motiveras av den betydande omstillning som ex-
emplet ASiH kom att genomgé, och dér karaktdren pd nya data dven kom att avgoras av nya
kontextuella omsténdigheter. Mina forskningsresultat dr sprungna ur ett fokus pa vardaglig
yrkespraktik, eftersom en viktig mélséttning med forskningen varit att 6ka kunskapen om-
kring vilka praktiska nutida och framtida 16sningar (savél tekniska som organisatoriska) som
eventuellt kan behovas for att frémja en effektiv, hogkvalitativ och sdkrare avancerad hem-
sjukvard. Det ledningsvetenskapliga perspektivet och dess teoribildning utgér mitt redskap,
dér jag pa abduktiv ”provar” perspektivets potential — rent teoretiskt. For detta andamal har
jag funnit en fallstudiebaserad forskningsstrategi som relevant eftersom:

Fallstudier som tillvigagangssitt dr ofta den basta metoden for att tackla de problem

ddr man maste ha forstaelse innan man kan forbittra praktiken (Merriam, 2006, s.

10).
Mot ovanstédende bakgrund och i linje med Gummessons (2007) definition vill jag beskriva
min forskning som fallstudiebaserad, i den bemirkelsen att jag efterstravat en forstielse for
patientsdkerhetsproblematiken och samspelsbehov som fenomen utifran ett fall (exemplet
ASiH) som é&r en del av en mindre kénd och komplex véardkontext pd vig mot nitverkssjuk-
vard. Detta eftersom Gummesson (2007) menar att:
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Fallstudiebaserad forskning innebir att ett eller flera fall fran verkliga livet anvinds
som empiriskt underlag for forskning, sirskilt nar kunskap om ett omrade helt eller
delvis saknas och nir det r6r sig om komplexa fenomen (Gummesson, 2007, s. 116).

2.4.2 Val av fall i forskningsstudien

Vad avser studier av enskilda fall s& bor det forsta urvalskriteriet enligt Stake (1995) utgoras
av forutséttningar for maximalt lirande. Samtidigt som 6vriga aspekter sdsom tid och alterna-
tiva végar ska beaktas. Néar en enfallsstudie viljs finns det ocksa anledning att vinnlidgga sig i
ett tidigt skede, att atkomst och tilltrdde till de data som behovs dr mojligt (Yin, 2007, s. 60-
64). Mot bakgrund av att kontakt redan etablerats (och ursprungligen pa initiativ frén verk-
samheten sjdlv) och att en intervjustudie genomforts 2006, fann jag forutsittningarna som
goda for att maximera lirandet omkring “patientsikerhets-problematiken” tillsammans med
en verksamhet. Jag har betraktat detta fall som intressant och relevant eftersom det dven kan
betraktas som unikt, extremt och uppdagande i olika avseenden. Detta eftersom verksamheten
aven har lang och gedigen erfarenhet och fortrogenhet rorande avancerad hemsjukvard, sin
storlek och ddrmed geografiska utbredning (upptagningsomrade) - vilket kan tinkas innebdra
att de moter ménga olika situationer avseende patientsékerhetsproblematiken. Den betydande
omstdllning som planerades, genomférdes och pégick under forskningsstudiens andra fas, gor
fallet extraordindrt intressant for att framja ett larande. Detta eftersom extrema och unika fall
kan enligt Yin (2007, s. 61-62) utgora ett annat motiv till enfallsstudie nir det saknas en gene-
raliserad bild av andra jimforande fall. Uppdagande fall utgor ytterligare ett motiv enligt Yin
(2007, s. 61-62), vilket kan aktualiseras nér forskare far mojlighet att underséka nagot out-
forskat. I mitt fall handlar det &ven om mdjliga ledningsbehov och ledningsmodeller for siker
véard i hemmet, som &r kongruent med visionen om ett genomforande av nédtverkssjukvard.

2.4.3 Vardform och vardkoncept som analysenhet

ASiH som verksamhet involveras i olika slags patientuppdrag i samspel med flertalet andra
vérdaktorer. I den forsta forskningsfasen har avancerad hemsjukvérd framtritt och betraktats
som en vardform i en retrospektiv ledningsvetenskaplig analys. I forskningsstudiens andra fas
har avancerad hemsjukvird omprovats och betraktats som ett fenomen i fordndring och ut-
veckling, och slutligen framtrétt som ett exempel pa en del av ett storre sjukvérdsproduceran-
de vardkoncept (nitverkssjukvard) - som avslutningsvis diskuterats ledningsvetenskapligt.
ASiH betraktat som vardform respektive ett sjukvérdsproducerande vardkoncept utgor darfor
analysenheter i avhandlingens forskningsstudier, och inte ASiH-verksamheten som sadan.

2.4.4 Avgrinsning

Avhandlingsarbetets avgransning och teoretiska inriktning motiveras och sammanfattas mot
bakgrund av otillridcklig forskning, rérande ledningsfragan genom péagaende utveckling mot
nitverkssjukvard, vilket handlar om:

Synsitt pa ledning, ledningsbehov och ledningssystem for uppritthéllande av siker vard pa
distans, nir produktion av sjukvéard och omsorg avser initieras eller paga i nitverksliknande
form (med mojligheter till distansdvervakning) med hemmet som huvudsaklig bas. Avgrins-
ning och inriktning i doktorsavhandlingen utgar frémst fran resultat och slutsats i licentiatav-
handlingen rérande vardformen ASiH (Lagerstedt, 2012; 2013), dir jag funnit det relevant
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med ett alternativt och komplementirt synsétt pa ledning for att mojliggora séker intermediér
multiorganisatorisk vard i hemmet.

Jag menar att ledningskontexten och karaktiren pa de ledningsbehov som uppmirksammats
for sdker vard i hemmet i samband med en intermedidr multiorganisatorisk vardform (Lager-
stedt, 2012; 2013), medfor att konventionellt synsitt pa ledningsfragor sdsom en fraga om
verksamhetsledning for kvalitetsutveckling utmanas och é&r otillrackligt. Detta inte minst ef-
tersom ASiH inrymmer patientuppdrag som i vardpraktiken medfor att fenomenet komplexa
operationer (eller komplexa insatser) kan forekomma eller riskera uppsta. Utifran Alberts och
Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢; 2012) terminologi och synsitt pa ledning dr kom-
plexitet sérskilt problematiskt och utmanande att ledningsmaéssigt hantera i praktiken, och i
synnerhet utifran konventionella verksamhetsledningsmetoder med ett indtriktat™ synsitt pa
ledningsbehov. I avhandlingen berdrs dérfor inte konventionella foretagsekonomiska och
verksamhetsinriktade ledningsprinciper for kvalitetsstyrning av verksamhetens "innehall",
med langsiktig utveckling och styrning av hélso- och sjukvéardens verksamheter.

Sammantaget innebdr avhandlingens avgransning att initialt fokus riktats &nyo mot exemplet
ASiH som en del av ett framvixande sjukvardsproducerande vardkoncept (nitverkssjukvard).
Detta da ASiH avser fran 2013 riktas till flera nya patientgrupper och inte minst svért och
obotligt sjuka patienter med andra slags progredierande sjukdomstillstdnd &n cencersjukdomar
— och inte séllan dldre langtidssjuka manniskor. Avhandlingens syfte inbegriper inte insatser
av forebyggande och hélsoframjande karaktér till i 6vrigt friska ménniskor med hjélp av olika
slags e-hilsoteknologier, och dér tillfdlliga avancerade sjukvérdsinsatsbehov foreligger. Ge-
nom denna avgriinsning faller “hilsofrimjande sjukvard™*® utanfor mitt studiefokus. Anled-
ningen &r att avhandlingen framst uppméarksammar patientgrupper med sjukdom som fortskri-
der dér vardbehoven ofrdnkomligen framst tilltar ver tid, vilket &r fallet vid svara, obotliga
och progredierande tillstind®’. Samtidigt som just detta ska for patient, eventuella forekom-
mande nérstdende och involverad personal hanteras pa ett sa sikert, tryggt och vérdigt sitt
som mojligt - med sévil medicinsk lindring, omvéardnad som annat nddvandigt stod. Detta i
huvudsak i hemmet.

2.5 Design och genomférande av forskningsstudien
Avhandlingen bygger pa kunskapsmaterial med icke numeriska data, som utvecklats genom
en fallstudiebaserad forskningsstrategi. Olika slags kvalitativa studier har genomforts, och

5% Ett indtriktat synsitt pa ledning (i militira sammanhang) kan exemplifieras med nir/om ett forband (som be-
hover inriktas och samordnas) i samband med ett uppdrag enbart tar ansvar for den egna insatsen. Vilket inte
sdger nagot om vad som ska dstadkommas i sin helhet med uppdraget — det vill siga vilken effekt som ska upp-
nés (Brehmer, 2006a,b). “Forskningen inom ledningsvetenskap dr inriktad mot att forsta vad ledning av insatser
innebdr och kriver (Forsvarshdgskolan, 2013).”

%% Hilsoframjande hilso- och sjukvard (HFS) ir ett svenskt nitverk, sedan 1996. HFS hirrér fran en av WHO
1993 initierad internationell motsvarighet: Health Promoting Hospitals and health services (HPH). Flera aktorer i
Sverige ingér i ndtverket HFS, och dven det aktuella landstinget f6r det empiriska exemplet i avhandling. Visio-
nen &r en hilsofrimjande sjukvard for alla, dér olika perspektiv avser skapa en helhet for att frimja detsamma.
For mera information om Nitverket Hilsofrdmjande hilso- och sjukvard (1996), se: www.hfsnatverket.se [Lank
tillganglig: 2014-09-17].

57 Samtidigt som forebyggande och hilsofrimjande insatser och e-hilso-teknologier givetvis kan utgdra ett in-
slag i varden, dven for obotligt langtidssjuka patienter med progredierande sjukdomstillstand.
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material studerats med utgdngspunkt fran ett empiriskt exempel: ASiH. Allt kunskapsmaterial
savil beror som exemplifierar utifran tvé tidsmissigt olika faser f6r ASiH, och berdr septem-
ber — december 2008 och december 2012 — augusti 2013. Forskningsstudien utgér fran en
storre verksamhet i en storstadsregion i Sverige och innefattar olika kvalitativa studier; tva
intervjustudier, tvd dokumentstudier av patientjournalhandlingar samt explorationer av diver-
se styrdokument och ramvillkor.”® I arbetet med genomférda delstudier och det material som
studerats har ett explorativt och teorigenererande syfte varit vigledande for mig, samtidigt
som forskningsstudiens andra fas préglats av ett mer kritiskt forhallningssétt med “misstan-
kens hermeneutik™ som inspirerande ledstjérna.

Den forsta fasen utgdrs av en inledande intervjustudie for bredare och djupare kontextuell
forstaelse for “patientsikerhetsproblematiken” — betraktat som ett fenomen. I centrum for den
forsta delstudien stod frontlinjepersonalens erfarenheter och méten med riskfyllda och pro-
blematiska foreteelser och omsténdigheter, avseende sivil vardtagarnas sédkerhet som perso-
nalens arbetsforhallanden vid avancerad hemsjukvard. Efterf6ljande delstudie 2 utgjordes av
en dokumentanalys av patientuppdrag (inkommande remisser), som gav en bild av de upp-
drag, problem och utmaningar som vérdpraktiker stilldes infor i frontlinjen. Delstudie 2 har
genomforts dels i triangulerande syfte som alternativ datakélla, dels som en kritisk komplette-
rande studie eftersom delstudie ett indikerade att patientsidkerhetsproblematiken kunde vara
relaterad till patientuppdragens karaktdr samt méngden involverade vardaktorer.

Forskningsstudiens andra fas har en liknande design som den forsta, med djupgdende inter-
vjuer och dokumentstudie av inkommande remisser (patientuppdrag). Till skillnad frén forsta
fasen har denna fas krévt flera andra moment med en betydande genomgéang av en stor méngd
nytillkommen information, rérande styrdokument, och andra handlingar som avspeglar pagé-
ende vardreformer och politiska “framtidsvisioner”. Deras kontextuella betydelse fér avhand-
lingens forskningsproblem innebér att de i forskningsstudiens andra fas utgor nya viktiga data.
I den andra fasens intervjustudie star samspelsfragan for séker vard i centrum i samband med
ASiH genom nytillkomna ramvillkor mot nytt uppdrag. I likhet med den forsta fasens inter-
vjustudie sé har intervjustudien kompletterats med nya data genom en dokumentstudie réran-
de nya patientuppdrag. Detta i triangulerande syfte och som alternativ datakilla, men framst
for att kunna exemplifiera och fa en bild av forestdende nya breda patientuppdrag inom ramen
for ASiH som sjukvardslosning. Omstéllningen i sig sjdlvt kom emellertid att utgora nya data
(nya kontextuella ramvillkor) som viktig péverkansfaktor” for avhandlingens empiriska ex-
empel i fordndring. Detta har medf6rt att jag tagit intryck av en “misstankens hermeneutik” i
den bemdrkelsen att jag efterstrivat ett Oppet sinne i kombination med ett kritiskt ténkande, i
syfte att mojliggora ett sjalvstindigt vetenskapligt forhallningssétt.

Avhandlingsarbetet har innefattat tva olika studiefaser, dér olika slags kunskapsmaterial frén
dessa utgér avhandlingens samlade kunskapsfond med utgangspunkt frén det empiriska ex-

%8 Detta inkluderar dven information som himtats frén en webbaserad informationsportat som riktas till vardgiva-
re, vars syfte ér att utgéra ett kommunikationsverktyg mellan en hélso- och sjukvardsnamnd “bestillaren” (poli-
tikerna) och utforaren (vardgivarna) - ny viktig information laggs 16pande ut som "styrdokument" och vigled-
ning till vardgivarna.

% Se kapitel 22.1 rérande “misstankens hermeneutik”.
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emplet ASiH — avseende mojliga ledningbehov for séker resurseffektiv vard (Figur 4). Figur 5
ger en innehéllsmassig oversikt av det kunskapsmaterial som avhandlingen bygger pa. For
forskningsstrategins design och genomforande i sin helhet med &vriga moment (5-7;12-13),
nedan for detaljerad beskrivning i kronologisk ordning:

1.
Fas 1 Inventerande filthesik
2. Djupg dende intervjuer
(hastivinter 2008)

.

Explorativ litteraturinve niering

.

4. Dokumenistudie av remisser
(patientuppdrag; september — december 2008)

F 2 8. Inventerande filthestk och samial
as (augusti-oktober 2013)

Djupg dende intervjuer 10. Explorativ dokumen tinve ntering
(december 2012 —februari 2013) nya styrdokument och ramillkor 2002 - 2013-)

11.

Dokumenistudie av remisser
(patientuppdrag: septembier 2012 — augusti 2013)

Figur 4 Avhandlingens kunskapsmaterial fran tva tidsmdssigt olika studiefaser - en dversikt (egen figur).

For att gora analysprocessen sé transparent som mojligt, sd redovisas det metodmaissiga till-
vigagangssittet mer detaljerat i direkt anslutning till presentation av respektive delstudies
resultat. Kunskapsmaterialet bildar en fond i en retrospektiv ledningsvetenskaplig betraktelse
med analys av foreteelsen ASiH i utveckling som avhandlingens analysenhet — dar ASiH ut-
gor exempel pé en intermedidr och multiorganisatorisk vard- och omsorgslosning i fordndring
péa vdg mot att bli en del av nédtverkssjukvard. Min explorativa fallstudiebaserade forsknings-
strategi inbegriper f6ljande arbetsgang och moment, och har mer konkret genomforts i linje
med nedanstdende kronologiska procedur:

1. Inventerande fiiltbesdk, dels 1 form av besok ute i falt med sjukskoterskor och underskoterskor dels ge-
nom besok och informella samtal vid 6verenskomna tillféllen.

2. Djupintervjuer, som genomforts vid verksamheten och som diskuterats och éaterkopplats i olika forum
och vid dverenskomna tillfillen, och som éterfinns i ett kapitel sammanstillt som tre berittelser.

3. Explorativ litteraturinventering, som genomforts i syfte att inventera pagaende forskning om den fram-
tridande patientsikerhetsproblematiken.

4. Dokumentstudie, som utgdrs av en journalgenomgang av inkommande remisser (forfragan om vardupp-
drag for patienter) inom ramen fér ASiH under den tidsperiod som djupintervjuerna genomfordes, och
som aterfinns i ett kapitel sammanstéllt som tre framtradande teman.
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5. Medverkan i ett storre forum, som méjliggjorde en dterkoppling och diskussion av ménster och resultat
av genomforda delstudier, som “provning” av ett ledningsvetenskapligt synsitt.

6. Datasammanfattning, som innebar en summering av de aterkommanden foreteelser i vardpraktiken som
visat sig patagbart kunna forsvara eller oméjliggora avancerad hemsjukvard pa ett sdkert sétt. Data-
sammanfattningen dr genomford utifran vésens-metoden (Eneroth, 1992).

7.  Analys — en ledningsvetenskaplig betraktelse och diskussion, som innebar en “prévning” pa abduktiv
vég av ett ledningsvetenskapligt synsitt pa vardpraktikens patientsékerhetsproblem 2008 som presumti-
va ledningsproblem — ett synsitt som inte provats tidigare.

8. Inventerande filtbesok och samtal, i form av besok och informella samtal vid 6verenskomna tillfillen -
framst med personer i ledande befattning i aktuell verksamhet med syfte att hitta en gemensamt relevant
forskningsfraga av betydelse for sidker vard i hemmet i samband med den ASiHs f6érandring med nya
styrdokument och ramvillkor.

9. Djupgaende intervjuer, som genomforts och inkluderar dels nya och gamla medarbetare (frontlinjeper-
sonal) inom ASiH verksamheten och dels nagra externa viktiga eller storre remittenter/samspelspartners
inom ramen for vardformen. Intervjuerna dr genomforda mitt under 6vergangsfasen mellan det "gamla”
och “nya” ASiH. Syftet med intervjustudien kom att utvecklas och 6verga till att dven innefatta ett in-
venterande syfte rorande omstéllningens innebérd i vidare bemirkelse, dels mot bakgrund av den ovin-
tat stora fordndring som pagick dels mot bakgrund av att ett nytt slags ASiH framtridde genom en bety-
dande kompetensméssig utveckling och organisatorisk expansion — med ny breddad inriktning. Infor-
mation som rér inventering rérande férandring utgér nya data.

10. Explorativ dokumentinventering, som genom en betydande utveckling sedan 2008 av betydelse for
ASiH inkluderar en inventering av nytillkomna avtal, ramvillkor, styrdokument och politiska framtids-
visioner - samt viktiga avslutade/pagaende utredningar med mera rérande utvecklingen mot allt mer sa-
vil avancerad som kommunaliserad vard i hemmet - utférd i bade offentlig som privat regi.

11. Dokumentstudie, som utgérs av en explorativ genomgang av inkommande remisser (forfragan om vard-
uppdrag for patienter) till ASiH. Dels under den tidsperiod vid tidpunkten omkring intervjuerna, och
dels efter den 15e januari — da det nya avtalet tradde i kraft med nya patientuppdrag inom ramen for
ASiH. Studien ger en bild av "nuldget" och exemplifierar nya breda uppdrag.

12. Datasammanfattning med resultatanalys av mdjliga séiikerhetsrelaterade ledningsbehov avseende 2013-
Jjdmfort med 2008, som innebar en Riktad innehallsanalysmetod (Hsiu-Fang och Shannon, 2005) genom
att tematiskt explorera med utgangspunkt fran tidigare resultat (problembild och forskningsfynd fran
2008). Detta dels rérande aktualiteten av vardpraktiskt forsvarande omstandigheter for siaker intermedi-
ar multiorganisatorisk vard i samverkan mellan nédvandiga aktorer. Dels rorande mojligt fortsatt led-
ningsbehov och ledningssvarighet i strdvandet mot séker vard i samverkan - genom ny inriktning for
ASiH med bredare patientmalgrupper. Datasammanfattningen i forsta fasen dr genomford utifran vi-
sens-metoden i kapitel 7 (Eneroth, 1992). Datasammanfattningen i andra fasen aterfinns i kapitel 9, och
ar dven den genomford med visens-metoden (Eneroth, 1992) - men med hjélp av en Riktad innehalls-
analys med en kritiskt hermeneutisk ambition.

13. Ledningsdiskussion med utgangspunkt fian exemplet ASiH 2013, vilket innebar en retrospektiv teoretisk
“provning” pa abduktiv vdg med ett ledningsvetenskapligt synsitt pa sikerhetsrelaterade samverkans-
och samspelsbehov for siker vard i samband med ASiH — dér vardpraktikens samverkans- och sam-
spelsproblem betraktas som presumtiva ledningsbehov av betydelse for siker vard inom ramen for en
framviaxande natverkssjukvard.

Den forsta fasens genomforande rorande (punkt 1-5) har priaglats mer av interaktiva inslag,
dar forskningsproblemet inbegriper bade erfarenhetsbaserad kunskap och fortrogenhet med
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praktiken som utgangslage. Detta innebér att det forskningsproblem som stér i centrum i den
forsta fasen har framtritt genom forskningsprocessen och genomférda delstudier, och dér
avancerad sjukvéard 1 hemmet i forsta fasen betraktats som en vardform — vilken i sin tur utgor
en analysenhet och foreteelse som sitts i centrum for en retrospektiv ledningsvetenskaplig
analys och efterféljande diskussion (6-7). I den forsta fasen undersoks och besvaras om och
hur véardpraktikens patientsékerhetsrelaterade problem och praktiskt férsvarande omsténdig-
heter kan begripliggéras som presumtiva ledningsproblem, och ddrmed forbattras eller atgér-
das med hjilp av effektivare ledning — betraktat som funktion.

Den andra fasens introducerades i interaktiv anda (8-9), men fick fordndras genom det snabba
forandringsforlopp med pagdende omstillning mot nytt uppdrag, nya patientgrupper med
konkurrens 6ver storre geografiskt omrade samt vardval inom verksamhetsgrenen ASiH. Av-
handlingsarbetets andra fas (9-13) préglats dérfor av mer hermeneutiska inslag (genom steg 9-
12), eftersom behovet av andra slags angeldgna data behovde framtrdda explorativt efterhand
genom intervjustudien, dokumentstudier (remisser), informella samtal samt dokumentinven-
teringen med nya slags kontextuella omstindigheter innehallande bland annat politiska fram-
tidsvisioner, styrdokument och ramvillkor. Dokumentstudien av remisser i den andra fasen
(11) innefattade flera inventerande moment i avgrinsade syfte, som inkluderande en genom-
gang av remisser savil innan, under som efter introduktionen av vardval. En datasammanfatt-
ning och resultatanalys (12) har genomforts i den andra fasen med avseende pa presumtiva
sikerhetsrelaterade ledningsbehov inom ramen fér ASiH. I den andra fasen har ASiH betrak-
tats som en foreteelse och exempel pa en vard- och omsorgsproduktion - dir ASiH som fore-
teelse utgor analysenheten och inte verksamhten som sédan (13). Den andra fasen utgér fran
den forsta fasens resultat och slutsatser, men andra fasen ger d&ven en komplementér och upp-
daterad bild av ASiH som foreteelse och dess nya kontextuella ramvillkor, dir data insamlats
under en kritisk omstéllningsfas for ASiH mot nitverkssjukvard med ett nytt helhetsansvar
och vardval for patienter enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem.

Genom den fallstudiebaserade forskningsstrategins explorativa design och genomf6rande,
undersoks och besvaras ledningsfrigan rérande sidker vard i samverkan med hemmet som
huvudsaklig vardplats. Ledningsfragan avser ar 2013 och dérefter, och beror savil fragan om
vad och i sa fall hur (utifrdn exemplet ASiH) vad behover ledas, genom inslagen vdg mot nét-
verkssjukvard — beaktat nya patientuppdrag och de foérdndrade ramvillkoren frdn 2013. Detta
innebdr ett retrospektivt ledningsvetenskapligt synsitt pa mojliga ledningsbehov — dir ledning
betraktats som en hypotetisk funktion som inte nédvandigtvis forutsétter en person.
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3. Ledningsvetenskaplig referensram

1 kapitlet ges inledningsvis en introduktion rérande den ledningsvetenskapliga forskningens framvdixt, samt dess
inriktningar, malsdttning, problemstdllningar och forskningsron. Ddrefter presenteras modeller och teorier
rorande effektiv ledning och ledningssystem néir det gilller insatser, samt for avhandlingen viktiga ledningsve-
tenskapliga begrepp, resonemang, uttryck och pagaende utvecklingstendenser. 1 kapitlet klargors dven foreteel-
sen komplexa operationer, ledningsnivéer och de synsdtt pé ledning som forekommer i militiira sammanhang.*”

3.1 Ledningsvetenskapens framviixt, innebord och utvecklingstendens
Ledningsvetenskapen - som utvecklats vid Forsvarshogskolan (FHS) i Sverige - dr ett nytt
akademiskt amne under pagéende utveckling (Brehmer, 2008c). Utifran en ny grundbok och
lagesrapport rorande dmnets karaktir och forskningsproblem de senaste 15 éren, s& formule-
ras dgmnet som en designvetenskaplig forskningsdisciplin som berdér ledning av insatser
(Brehmer, 2013). Ledningsvetenskap saknar idag en direkt nationell och internationell fore-
bild. Samtidigt som ledningsvetenskap uppges vara en direkt f6ljd och vidareutveckling av
forskningsdmnet och tillika konceptet “Command and Control Science™, vars syfte var att
skapa underlag infor de nya ledningssystem som IT (informations- och kommunikations) -
revolutionen medférde i frimst militdra sammanhang. Studier och forskning om ledning av
insatser har hittills bedrivits genom bland annat det amerikanska forsvarsdepartementets led-
ningsforskningsprogram CCRP (Command and Control Research Program)®, samtidigt som
amnet utvecklats vidare vid FHS dér det fatt en betydligt bredare innebord (Brehmer, 2008¢).
Bakgrunden till den bredare inneborden &r bland annat att féreliggande definitioner pa ledning
- 1 savil amerikansk som svensk férsvarsmakt — inte inbegriper fragan om att astadkomma
effekter, och ddr Brehmer (2006a,b) hdvdar att savil ledningsdoktriner som definitioner ofta
riktar fokus i fel riktning oavsett vilken forsvarsmakt det 4r tal om eftersom:

[...] uppmirksamheten [dr] vind inat mot det egna foérbandet, mot vad chefen skall
gora med sina styrkor och vilket ansvar han eller hon har. Men de séger inget om att
nagot ocksé skall astadkommas med styrkorna, d v s, vilka effekter som skall uppnas
(Brehmer, 2006b, s. 64-65).

Den ledningsvetenskapliga forskningen vid FHS avser stodja utvecklingen av samhaélleligt
andamalsenliga ledningssystem f6r insatsledning, savil civilt som militidrt. Detta har medfort
ett behov av en fordjupad forstdelse om ledningens innebdrd och dess villkor, samt vilka
hjdlpmedel som kan krivas innefattande savil organisation, procedurer, informationsteknik m
m. (Forsvarshogskolan, 2009). Hittills &r det emellertid framst inom den militdra sektorn som
ledningsvetenskapliga studier aktualiserats, med syftet att bidra till en kunskapsutveckling om
ledning av insatser® i foranderliga och komplexa situationer. Detta inbegriper fragor som
ber¢r ledningssystem, organisation, procedurer och informations- och kommunikationshjalp-

80 K apitlet utgor referensramen i kapitel 9 respektive 14.

' »Command and control” #r ett anglosaxiskt begreppspar, vars innebord enklast dversitts som “att leda” pa
svenska. For vidare diskussion omkring begreppsdiskussionen se till exempel Brehmer (2009a, s. 36-37).

62 CCRP, och dess tidskrift The International C2 journal r numera nedlagd, men fanns mellan 1994-2011
(Brehmer, 2013). For vidare ldsning se: www.dodccrp.org [Lénk tillginglig: 2013-11-11].

% Insatsledning forekommer dven i civila sammanhang, som i till exempel Réddningstjinstens verksamheter.
Brehmer (2009a, s. 31; 2013, s. 46-48, 93, 139-152) papekar att Rdddningstjanstens insatsledning har stora likhe-
ter med insatsledning i militira sammanhang, samtidigt som den avgorande skillnaden 4r att en brand inte har for
avsikt att “besegra raddningskaren” — varfor savil ledningsproblem som designkriterier f6r och krav pa ett led-
ningssystem skiljer sig at.
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medel, som kan frimja inriktning och samordning mellan olika aktorer i ett militidrt samman-
hang. Effektiv ledning och kunskap om samverkan och samspel i civila sammanhang i sam-
band med samhillskriser, stora péafrestningar och olyckor, utgér exempel pé ett nytt forsk-
ningsomrade utanfor den direkta militdra doménen dér ledningsstudier paborjas for 6kad for-
stéelse rorande ledning och ledningsformaga for optimerat resursutnyttjande (Férsvarshogsko-
lan, 2009; 2013a; 2013b).

Ledningsvetenskapens fokus och tillika forskningsproblem kan sammanfattas som:

[...]Jinriktning och samordning av resurser i tidsbegransade insatser pé olika nivaer i
komplexa och dynamiska situationer som ofta innebér fara f6r de inblandade och dér
samverkan mellan aktorer ér ett viktigt inslag — i krig och i raddningsinsatser i sam-
band med olyckor och katastrofer (Forsvarshogskolan, 2009).

Den ledningsvetenskapliga forskningen kan ha savil deskriptiv, teoretisk som normativ in-
riktning (Brehmer, 2009a, s. 60-64) ), dir malet &r att utifran en vetenskaplig inramning fram-
ja en effektiviserad insatsledning med det tydliga utgangslaget att:

[...]all ledning utdvas inom ramen for ett ledningssystem. Begreppet ledningssystem
far i detta sammanhang en vid innebord. Det innefattar inte bara de olika stodsyste-
men utan ocksd hur ledningen organiseras och de metoder och procedurer som
kommer till anvéndning (Brehmer, 2008c, s. 44).

Med en deskriptiv ansats dr den ledningsvetenskapliga ambitionen att forstd och beskriva ett
ledningssystem (inkluderat faktorer av betydelse for ledning), antingen retrospektivt eller ett
befintligt nutida system och dir studier av praktiken &r ett viktigt inslag tillsammans med
doktriner och reglementen (Brehmer, 2009a, s. 60). En teoretisk inriktning kan aktualiseras
vid studier av ledningssystem och ledningssystemarbete, dér forskningen idag utgar frén utta-
lade grundantaganden for framgangsrik ledning med ambitionen att utveckla hypoteser med
stdd av dessa grundantaganden - och slutdndan utvirdera dessa i “’skarpt ledningsldage” — det
vill siiga i praktiken.®* Den normativa ansatsen handlar om ta fram vetenskapliga kunskaps-
underlag som kan forbittra ledningsmojligheterna, det vill sdga hur ledning bor gé till for att
né ett mal och inbegriper séledes sjélva doktrinarbetet (Brehmer, 2009a, s. 61-64). Det gors
dven en viktig distinktion mellan konkreta och abstrakta ledningssystem, dir det konkreta
(C4ISR-systemet) - utgor ett handfast stod for chefer och narmsta medarbetare 1 stabsarbetet
savil i som under ledningsprocessen. Det abstrakta ledningssystemet formar emellertid alltid
C4ISR-systemet, och dér det abstrakta ledningssystemet utgors av de tre vitala lednings-
funktionerna® som behdver uppfyllas for att mojliggora effektiv ledning (Brehmer, 2008c).

3.1.1 Ledningsvetenskap — betraktat som en designvetenskap

Ledningsvetenskap kan enligt ovan forstds som att det foreligger ett behov av utveckla ett
vetenskapligt kunskapsunderlag, som dels kan frimja design och utveckling av nya &ndamals-
enliga ledningssystem for komplexa sammanhang. Dels utvidrdera befintliga eller nya led-
ningssystem, varav det forstnimnda (design och utveckling) framhélls som huvudinriktning
(Brehmer, 2013, s. 161). Ledningsvetenskaplig forskning handlar om studium och konstruk-

% For ndrvarande utgar ledningsforskningen inom FHS fran den modell som utvecklats internt: Den dynamiska
OODA-loopen (DOODA), se avsnitt 3.5.2.
% Se avsnitt 3.5.2 for innebérden av ledningsfunktionerna relaterat till effektiv ledning.
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tion av artefakter®, och i detta fall ett ledningssystem. En artefakt kan i ett ledningssamman-
hang utgoras av olika faktorer: ”...foremal, system, metoder osv. som ménniskor skapat for
att hjilpa dem uppné olika mal (Brehmer, 2013, s. 71).” Det dr Herbert Simons (1996) reso-
nemanget om design av artefakter som liggger till grund f6r den vida inneborden av en arte-
fakt, ndgot som i viss man dven avspeglas genom titeln pd Simons (1996) bok The Sciences of
the Artificial. Det vida artefaktbegreppet exemplifieras av Brehmer (2013, s. 35) med allt fran
konkreta foremal sdsom en dator till mer abstrakta foreteelser, sasom socio-tekniska system
och ménskliga mentala konstruktioner. Dérigenom kan ledningsvetenskap frémst betraktas
som en designvetenskaplig forskningsdisciplin, som enligt Brehmer (2013) skiljer sig &t fran
andra vetenskaper pé en viktig punkt:

Till skillnad fran natur- och samhillsvetenskaperna som é&r inriktade mot att studera
det som redan finns siktar en designvetenskap mot det som &nnu inte finns (Breh-
mer, 2013, s. 11).

Utifran detta utgangsldge har ledningsvetenskap darfor ett uttalat praktiskt syfte mot ”det som
kan bli” genom att undersoka det som behovs men @nnu inte finns, vars bakgrund handlar om
att framstegen inom det informationsteknologiska omrédet savil skapat behov som mojligjort
design av nya slags ledningssystem i takt med IT-tidsandan. I den ledningsvetenskapliga
forskningen star darfor fragor i centrum som ror information, informationstillgéng, represen-
tation och anvindning av detsamma for effektivare ledning (Brehmer, 2013). For att mojlig-
gora detta pragmatiska méal utnyttjar ledningsvetenskapliga forskare ofta forskningsresultat
(tillampad forskning), men fran flera olika vetenskaper:

Ledningsvetenskapen, utnyttjar resultat fran manga olika vetenskaper: ingenjors-

vetenskap, beteendevetenskap, organisationsforskning, o.s.v. Ledningsvetenskap &r

salunda inte en tillimpad vetenskap, det dr en designvetenskap (Brehmer, 2013, s.

71).
Designprocessen kriver pa s sitt en kreativ arbetsgdng, som inrymmer manga mojligheter
for konstruktoren med vigval av nodvindig kunskap for design av ledningssystem. Simon
(1996) framhéller att design- och designprocesser stiller sirskilda krav pd framst konstrukto-
ren (den som designar):

[...] we as designers, or as designers of designprocesses, have hade to be explicit as
never before about what is involved in creating a design and what takes places while
the creation is going on (Simon, 1996, s. 137).

Sammanfattningsvis handlar ledningsvetenskaplig forskning, betraktat som en designveten-
skap, om att férstd vad ledning av insatser innebdr och kriver. Det vill sdga hur ménniskor
med och utan tekniska hjélpmedel i praktiken kan uppfylla nédvéindiga funktioner for effektiv
och framgangsrik ledning (Forsvarshogskolan, 2009; 2013). Brehmer (2013) menar att hu-
vudsyftet med ledningsvetenskaplig forskning som bedrivs i designvetenskaplig anda ytterst
bor utmérkas av konstruktion av designforslag som handlar om:

[...]Jvad man ska gora for att béttre astadkomma inriktning och samordning i insatser
av olika slag. De vetenskapliga kriterierna blir darfor pragmatiska. Kriterierna for

% Enligt svenska akademins ordlista [2013-10-22] avses med ordet artefakt: “en konstprodukt” eller “ett konst-
gjort foremal” och med ordet artificiell: “konstgjord, konstlad” (Svenska Akademien, 2013).
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framgéng ar att man uppnar de mal man satt upp for sin design (Brehmer, 2013, s.
159).

3.2 Ledningsvetenskapligt kunskapsbehov

Frégor som ror ledning och ledningsproblem i samband med insatser dr ndgot som lénge sys-
selsatt den militdra verksamheten, men genom att samhélle och omvirld forédndrats och ut-
vecklats har det visat sig att 4ven de militdra ledningsproblemen foréndrats 6ver tid och ett
flertal betydelsefulla utmaningar har pekats ut. Detta innefattar idag dven de nya krav som
befattningshavare kommit att stdlla pd ledningssystemen, inbegripet organisering, metoder
och tekniska hjalpmedel f6r detsamma (Smedberg, 2001; van Creveld, 2003; Persson, 2009).

3.2.1 Ledningsfragan och teknisk utveckling

Problemet med att leda och kontrollera vipnade styrkor samt ordna effektivt sam-
band inom och mellan dem, &r lika gammalt som kriget sjdlvt. En hovding pa stenal-
dern var ocksa tvungen att ta fram en optimal organisation samt hitta metoder och
tekniska 16sningar for att leda de styrkor han hade till sitt férfogande. Fran hans da-
gar fram till vdra har underlatenhet att fundera pa och 16sa det hér problemet varit
liktydigt med att utmana 6det — eller till och med géra det oméjligt for styrkorna att
existera (van Creveld, 2003, s. 5).

En hogteknologisk utveckling med specialiserade moderna vapenstyrkor och automatiserade
system mdojliggor till exempel en snabbhet och att verka Gver allt storre geografiska ytor pa
distans. Samtidigt som Overblickbarhet, kontroll och samordning ddrmed blivit allt viktigare,
men samtidigt betydligt svérare att dstadkomma (van Creveld, 2003, s.7). Den sedan linge
efterstravade ”gemensamma lagesforstaelsen” dr inte oproblematisk trots gemensamma data i
ett IT-nétverk, eftersom det kan finnas en skillnad mellan vad det finns forstaelse om bland
involverade aktorer. Detta &r relaterat till savdl vad som matas in i nitverket som lednings-
funktionens forutsittningar till effektivitet (Brehmer och Sundin, 2004, s. 111). Sambands-
och databehandlingstekniken har ddrmed savél revolutionerat som utmanat ledningsmetoder-
na, eftersom utvecklingen dven aktualiserat frigor som ror teknikens effekter och vilka de
optimala anvidndningsomradena egentligen 4r: beaktat sdvdl ménniskans som teknikens styr-
kor och svagheter. Den ledningsproblematik som uppstétt utgérs bland annat av svarigheter
att hantera stora mingder data (information), vilket utmanat beslutsfattandets férutsittningar
trots introduktion av nya staber, tekniker, datorer och hjélpmedel (van Creveld, 2003, s. 7). I
militdra sammanhang kan order betraktas som savil ledningens produkt som instrument, ef-
tersom:

Ett viktigt syfte med ledning &r ju att forsikra sig om att man astadkommer en effekt
av insatsen som helhet. De order som ges till de enskilda enheterna maste ske med
detta i atanke (Brehmer, 2013, s. 32).

Studier vid FHS av order, ordergivning och informationsbearbetning i samband med §vnings-
situationer har pavisat betydande tolkningssvarigheter fér mottagare av nya okénda order -
trots rik informationstillgang. Avstimning och aterkoppling, muntlig korrespondens och per-
sonliga moten har déarfor visat sig vara av storsta vikt for involverade parter for att korrekt
forsta innebdrden av en order (Cedergren och Mattsson, 2003, s. 11):

[...]Jen generell svarighet som mdéter mottagare av order, som man inte sjilv varit
med om att utforma, &r att det 4r svart att fa en entydig bild av vad som skall goras.
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Aven nir skriftlig order kombineras med bilder krivs en noggrann muntlig delgiv-
ning och diskussion innnan orderns intentioner och finesser ar ritt uppfattade av
mottagaren. [...] Mottagaren maste kdnna att han har forstatt och den hogre chefen
har behov av att fa kvittens pé att ordern ar korrekt forstadd (Cedergren och Matts-
son, 2003, s. 11).

Nya datoriserade 16sningar med 6kad automatisering beskrivs ha 6kat komplexiteten ytterliga-
re, 4ven om avsikten med sambands- och databehandlingsteknik varit att sdkra informations-
floden och minska sérbarheten. Samtidigt som en kraftig 6kning av ledningskostnader &dven
uppstatt, dar: “Organisationer och apparater som héngde samman med insamlande, lagring
och overforing av information borjade sé att séga dta upp de vipnade styrkorna inifrén (van
Creveld, 2003, s 7).” Detta innebir att teknisk utveckling inte nédvéandigtvis minskar led-
ningsbehovet och sénker kostnaderna for detsamma, utan snarare tvirtom — det vill séga led-
ning slukar resurser fran kdrnverksamheten.

3.2.2 Ledningsmiissiga utmaningar i komplexa sammanhang — bakgrunden

P& senare ar har samordnings- och ledningsproblem dven uppméirksammas alltmer i samband
med vad som bendmnts “komplexa operationer” dér ett gemensamt befdl 4r omojligt. Detta dr
en foreteelse som hittills framst studerats och uppmérksammats vad avser internationella
fredsbevarande insatser (PSO®’) och civilt nir det giller riddningstjinstens® verksamheter
(Brehmer, 2008a). Komplexa operationer dr en foreteelse som enligt Brehmer (2008a) karak-
tiriseras;

[...]dels av att behovet av dessa operationer uppstér dverraskande, dels av att de kra-
ver insatser fran olika organisationer som normalt inte samverkar, eller som i alla
fall inte samverkar stdndigt. Behovet av komplexa operationer uppstar §verraskande
inte bara dirfor att tidpunkten &r okénd i forvig utan ocksa dérfor att vi inte kdnner
deras exakta form och de insatsbehov som kommer att foreligga [...] Det innebér att
det inte heller finns négot firdigt ledningssystem, ett sddant maste konstrueras s a s
pa staende fot [...] (Brehmer, 2008a, s. 7).

De ledningsmaéssiga utmaningarna vid denna typ av uppdrag handlar om att olika involverade
aktorer behover identifiera och hantera de organisatoriska gransytor som uppstar, i syfte att
underlétta f6r varandra att utfora sina respektive verksamheter. Detta &r viktigt i synnerhet
eftersom komplexa operationer kraver: ”...insatser fran flera olika organisationer och myn-
digheter i kombinationer som inte kan forutses (Brehmer, 2008a, s. 7).” Enligt Brehmer
(2008a; 2010a; 2011) sker hantering av gransytor vid komplexa operationer bast genom direk-
ta férhandlingar mellan involverade parter, och att modern informations- och kommunika-
tionsteknologi kan ge nya mojligheter for detta. Det &r siledes en stindig variation och kom-
bination av resursmobilisering som utgor problemet vid komplexa operationer, varfér nyckel-
fragan rorande ledning dérfor handlar om hur former for samverkan kan skapas nér ett
gemensamt befdl dr omojligt.

Ledningsproblematiken i samband med den typ av omstédndighet som Brehmer (2008a; 2010a;
2013) lyfter fram &r kénd i militdra sammanhang, men de ledningsvetenskapliga erfarenheter,
kunskaper och studier som hittills finns inom omrédet dr ddremot begransat. Samtidigt som

57 Peace support operation.
% Till exempel skadehiindelser, katastrofer och raddningsuppdrag.
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betydande svarigheter och utmaningar av olika slag har uppméarksammats, som innefattar fra-
gor rorande sdvil ledarskap, uppdragens karaktér, tréning som forberedelser samt arbetspro-
cesser och effektivitet (Essens et.al., 2001). Vid komplexa operationer dér savil civila® som
militdra aktorer involveras, har samverkan utifrén ett traditionellt militért synsétt visat sig
sérskilt problematiskt att uppnd. Detta eftersom olika synsétt och mojligheter rérande samver-
kan kan foreligga bland involverade aktorer, och dar lampliga former for samarbete istéllet for
samordning visat sig mer realistiskt att savil efterstriva som uppna (Ahlqvist et.al., 2001). I
en studie av ledningsutmaningar (friktioner’®) i samband med PSOs uppmérksammades av
Ahlqgvist et. al., (2001) méanga sociala gransytor som innefattade en aktérmissig mangfald
med kulturella utmaningar, vilket framstod som savil svart som nédviandigt att kunna hantera
pa ett konstruktivt sitt. Ett flertal friktioner framkom pa olika ledningsnivaer, vilket samman-
taget dven utmanade traditionella militéra ledningsmetoder och synsitt omkring detsamma.
Att kunna mota och hantera den nya typen av framtida multiorganisatoriska ledningsutma-
ningar, som PSO inbegriper, bedomdes da — fér Forsvarsmaktens rikning — behova férutsitta
mojligheter till nodvindig forberedelse och traning pa nationell niva och att férvéarvade erfa-
renheter kan fangas upp och tas tillvara infér nya uppdrag. Detta inte minst mot bakgrund av
den personalrotation som foreligger vid PSOs.

Det ledningsvetenskapliga kunskapsbehovet dr sammanfattningsvis nédgot som framtritt och
aktualiserats mycket som en direkt f6ljd av de nya IT-systemens potentiella méjligheter, med
en ambition att frimja samhilleligt Zndamalsenliga ledningssystem for insatsledning i kris-
och krigssituationer (savél civilt som militért) — &ven om inriktningen vid FHS framst ligger
pa vad militér insatsledning innebér och kriver. Sammanget har detta medfort ett behov av en
fordjupad forstaelse f6r ledningens innebord och dess villkor, samt vilka hjdlpmedel som kan
krivas innefattande sévil organisation, procedurer, informationsteknik med mera. Den forsk-
ning som bedrivs avser stodja Forvarsmaktens ledningskoncept, ledningsmetoder och led-
ningssystem (Férsvarshogskolan, 2009; 2011; 2013). Ett pragmatiskt exempel ir forskning’'
vid FHS rorande det nya “ledningsrummet” omkring hur informations- och kommunikations-
teknik kan frimja ledningsfunktionen, inkluderat det mellanménskliga samspelet mellan leda-
re och ledda (Brehmer och Sundin, 2004). Ett annat exempel pa aktuell och pagaende forsk-
ning har nu &ven koppling till den civila samhéllssfiren dar FHS &r koordinator, i forskning
som handlar om ”Situationsanpassad ledning och samverkan utifran ett designlogiskt helhets-
perspektiv”® for utvecklad kunskap’? rérande effektiv ledning och samverkan vid kriser och
stora pafrestningar i samhillet (Forsvarshogskolan, 2013b).

% Civila medaktérer omnimns fven ibland som NGOs (Non-Governmental Organisations), vilket dven innebir
att de kan vara helt sjdlvstindiga och dérfor inte sta under nagons befil (till exempel ideella hjdlporganisationer).
™ Med friktioner avses har ett ofrutsett hinder/svéarighet (ménskligt, tekniskt, organisatoriskt/strukturellt) som
paverkar, forsvarar eller omojliggor framgangsrik ledning. Med framgangsrik ledning avser Brehmers (2007;
2008b;c) beskrivning, det vill siga mojligheten for ett ledningssystem att uppfylla de vitala ledningsfunktioner-
na. For vidare ldsning, se kapitel 3.5.2.

" Till exempel forskningsprojektet Rorlig Operativ LedningsFunktion 2010 (ROLF), for vidare lisning se
Brehmer och Sundin (2004).

2 Kunskapsutvecklingen avser framtidens ledningskoncept, avseende: "...metoder och indikatorer for att utvir-
dera ledning och samverkan (MSB, 2014, s.5)."
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3.3 Ledning och synsiitt pa ledning

Uppdragstaktik har sedan lang tid tillbaka utgjort Forsvarsmaktens ledningsfilosofi (For-
svarsmakten, 2001)", vilket i praktiken forutsitter gemensamma grundvérderingar omkring
ledning, 6msesidigt fortroende och respekt mellan ledare och ledda pa olika nivéer, men ocksa
regelbunden och tidskrdvande samtrining. Svensk uppdragstaktik har sina rotter i tysk “auf-
tragstaktik”, vilken vixte fram som ett svar pa den ledningsproblematik som uppstod da be-
falhavaren inte ldngre kunde 6verblicka slagfiltet. Detta inkluderade en ny syn pa krigets "na-
tur" som friktionsfyllt, kaotiskt och svéarforutsigbart (Cedergren och Mattsson, 2003). Aven
om det skett och pagar en vidareutveckling av Forsvarsmaktens hela doktrinarbete (och led-
ningsdoktrinarbete sedan 2012) - sa kvarstér synsittet pa ledning i stort, ddr uppdragstaktiken
framhalls som fortsatt grund for all ledning i Férsvarsmakten.

3.3.1 Grundsyn pa ledningsfragor samt ledningsnivaer

Det militdra forsvarets ledningsfilosofi skall priglas av initiativkraft, sjdlvstindigt
beslutsfattande, individuellt ansvarstagande och dmsesidigt fértroende mellan chefer
och personal. Obeslutsamhet och bristande handlingskraft far ofta allvarligare folj-
der 4n misstag i fraga om tillvigagangssitt (Forsvarsmakten, 2001, s. 7).

Ovanstaende citat avspeglar uppdragstaktikens innebord, vilken sedan lidnge varit det svenska
militdra forsvarets ledningsmetod. I Forsvarsmaktens (2001, s. 21) publikation Grundsyn
Ledning” framgér att uppdragstaktikens byggstenar utgors av:

e  cn atmosfir som stimulerar viljan att ta initiativ,

e Omsesidigt fortroende mellan chefer och 6vrig personal,
e sjdlvstindiga och handlingskraftiga individer,

e hog utbildningsniva, samt

e god disciplin.

Uppdragstaktikens savil forutsétter som bygger pé en “humanistisk” ménniskosyn som inne-
fattar en tillit till sjilvstédndiga och vilutbildade medarbetares formaga. Vilket inbegriper en
tolerans for misstag i en friktionsfylld, kaotisk och svarfoérutsdgbar arbetsmiljo (van Creveld,
2003). Uppdragstaktiken kan sidgas ga i linje med den syn pa ménniskans natur som McGre-
gor (1960) presenterar i sin bok "The Human Side of Enterprise”, ddr ménniskan enligt theory
Y betraktas som aktiv, ansvarstagande och 16sningsinriktad till sin natur - med en vilja till
savil engagemang, uppfinningsrikedom som sjédlvkontroll. Den fundamentalt motsatta bilden
pa ménniskan som #r mer “instrumentell” bendmner McGregory i samma bok som theory X.
Theory X innebdr att ménniskans natur krdver regelstyrning, tvang, kontroll och hot om straff,

3 Nar det giller synsitt pa ledning s& pagir ett utvecklingsarbete sedan 2012 som kommit beréra Forsvarsmak-
tens ledningsdoktrin fran 2001, vilken ersdtts med en ny i ndrtid (Doktrinbilaga for ledning av Operationer,
2014). Nya Doktrinbilaga fér Ledning av Operationer &r en del av hela Forsvarsmaktens nya doktrin; Militérstra-
tegisk doktrin (2011) och Operativ doktrin. Avhandlingens teoriram refererar till ledningsdoktrin fran 2001,
eftersom inneboérden och synsittet pa ledningsfragan i stort sett dr relevant och kvarstér, betraktat med ett led-
ningsvetenskapligt synsitt (och avseende den teoriutveckling som finns och pagar). Den storsta skillnaden med
doktrinarbetet i stort handlar om att nomenklaturen fortsittningsvis tar hénsyn till (och kommer inbegripa) fore-
liggande och kommande NATO och EU - standards @ven inom ledningsomradet.
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for att ett arbete ska fullfoljas pa pa ett korrekt sétt. Detta eftersom ménniskan betraktas som
lat och med s&vil mindre benéigenhet som férmaga till sjdlvstiandigt arbete under eget ansvar -
dér av forestillningen om behovet av kontroll och hot om reprimander som ett framgangsrikt
koncept.

Nir det giller ledning goérs det i militira sammanhang skillnad mellan verksamhetsledning
(myndighetsledning) och insatsledning (Brehmer, 2009a, s. 30). Till skillnad mot insatsled-
ning menar Brehmer (2009a, s. 30) att verksamhetsledning dven uppvisar likartade karaktérs-
drag med foretagsledning i allmédnhet. Dar uppmérksamheten dr naturligt riktad indt mot or-
ganisation och produktion av for verksamheten angeldgna nyttigheter. I Férsvarsmaktens pub-
likation “Grundsyn Ledning” framgar att verksamhetsledning’* frimst handlar om att leda:

[...] utveckling, vidmakthéallande och avveckling av forband, personal, materiel,
mark, anldggningar och lokaler. Den kdnnetecknas av kravet pa sikerhet, kvalitet
och ekonomisk rationalitet i produktionen (Férsvarsmakten, 2001, s. 19).

Vid insatsledning ddremot ”...star aktiviteten i fokus, hur den planeras och genomfors for att
uppnd [i] forvdg uppsatta mal (Brehmer, 2009, s.30).” Skilet till den uppdelningen &r att in-
satsledning inte mojliggérs genom flerariga planeringscykler, och att anpassning maste vara
mojlig till uppgiftens (insatsens) innebord (Forsvarsmakten, 2001, s. 19). Grundsyn Ledning
(2001) avspegler en ledningsdoktorin som utgors av riktlinjer rérande framst insatsledning,
samtidigt som samma ledningsfilosofi dven ska genomsyra verksamhetsledning. Insatsledning
ska dock alltid prioriteras, och ledningssystemet uppges dven behdva aterkommande traning
for att bistd med att 16sa Férsvarsmaktens uppgifter.

Ledning inom den militdira doménen sker pa flera nivaer; politisk-strategisk, militér strategisk,
operativ och taktisk niva, som involverar sévil politisk ledning som frontlinjepersonal pa tak-
tisk niva. En sé kallad stridsteknisk niva aterfinns under den taktiska nivans ledning, och av-
speglar arbete ute pa “filt”. Indelningen dr hierarkisk och dir den hogsta nivan dr styrande,
samtidigt nivaerna dr 6verlappande (Forsvarsmakten, 2001).

Ledningsbehovet véxer i takt med insatsers storlek, eftersom det blir mera resurser (och per-
sonal) att samordna och inrikta fér optimerad effekt av insatsen — vilken inbegriper savil ett
samordnings- som kontrollspannproblem’. En hierarkisk organisation med flera enheter pa
olika nivaer &r ett sitt att soka 16sa kontrollspannproblemet. Brehmer (2013, s. 24-25, 77)
menar att denna hierarkiska 16sning inbegriper insatsens ledningssystem som helhet, samtidigt
som sé kallade nivaspecifika ledningssystem behovs pa varje niva — for att vertikal kommuni-
kation.

™ Riktlinjer for verksamhetsledning terfinns frimst i "Handbok for forsvarsmaktens ledning, organisation och
verksamhet (ForLed)” och i "Handbok i kvalitetsutveckling - grunder for verksamhetsledning (HQ-g)”.

75 Begreppet kontrollspann (span of control) handlar om hur manga personer (kontrollspannets storlek) som det
ar praktiskt mojligt for en ledare att §vervaka, vilket utgoér en mycket vélventilerad fraga inom organisationsteo-
rin sedan drygt 50 ar — och dr dnnu aktuell, men inget entydigt svar finns dd manga aspekter behdver vigas in.
En hierarkisk organisering med flera nivaer, ger ett smalare kontrollspann (firre medarbetare). Medan en plattare
organisering ger att bredare kontrollspann (flera medarbetare), for vidare diskussion och forskning rérande kon-
trollspann se till exempel Aniander (1998), samt Meier och Bohte (2000).
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Figur 4 illustrerar den militdra ledningskedjan hierarkiskt, dar tanken 4r att det ska ske en
samordning mellan mal och medel. Det vill séiga att uppgift och ndédvindiga resurser héinger
ihop vid insatser. Nér ledningskedjan 4r enhetlig och tydlig antas renodlad uppdragstaktik
kunna genomforas, och nér s inte dr fallet kan ledningsmetoden behdva anpassas genom led-
ning som situationsanpassas. Detta kriaver (enligt foreliggande upplaga av ny Doktrinbilaga
for Ledning av Operationer): "...forméga till samarbete, informationsutbyte och forstaelse for
andra aktorers malséttningar, behov och begransningar (Férsvarsmakten, 2014, s.5)."

Politisk-strate gisk

Militér-
strategisk

Operativ

Figur 5 Ledningsnivaer, efter (Forsvarsmakten, 2002, s. 73).

I en ledningsorganisation for insatser aterfinns befdlhavaren i Hogkvarteret, medan den opera-
tiva nivan representeras av olika férbandsslag och insatsresurser som kan formeras som be-
hovssammansatta insatsstyrkor som:

[...] sdtts samman med hénsyn till den uppgift som ska lgsas. I insatsstyrkorna ver-
kar enheter ur alla typer av stridskrafter samordnat. Beredskapssystemet skall anpas-
sas sa att insatsstyrkorna kan sittas in i tid for att 16sa forelagda uppgifter (For-
svarsmakten, 2001, s. 16.)

Den hogsta nivan, den strategiska, inbegriper framst beslut av langsiktig karaktér och hur re-
surstillgangen 6ver tid ska sékras. P4 denna niva faststills de strategiska malen, ofta utan att
detaljregleras. Medan den operativa nivan fokuserar pa vikten av samordning mellan aktorer
(insatser) pa taktisk niva for att nd gemensamma mal. Ledning pa den ldgsta taktiska och
stridstekniska niva syftar till att snabbt kunna utnyttja lokalt atkomliga resurser, vilket &r ett
kortsiktigt perspektiv som kan handla om sa lite som enstaka minuter (Smedberg, 2001, s.
281-282; Forsvarsmakten, 2002, s. 69-71; Forsvarsmakten, 2001, s. 16).

3.3.2 Ledningskoncept och ledningsmetoder

Att leda for att samordna insatser har ldnge priaglat militir verksamhet (Smedberg, 2001, s.
14), och ddr den militdra ledningens huvudproblem har utgjorts av féormagan till samordning
och gemensam inriktning mellan personer och resurser f6r att dstadkomma militdra effekter
(Brehmer, 2009a). Traditionella hierarkiska ledningsformer i komplexa ledningsmiljéer har
kommit att ifrdgasittas alltmer, till forman f6r mer decentraliserade synsétt och visioner om
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sjilvsynkroniserande’® ledningsformer — vilka star i skarp kontrast till de mer “ursprungliga”
och centraliserade synsétten och ledningsformerna (Brehmer, 2008a; 2009a,b; 2010a; 2011;
2013). Sjélvsynkronisering som fenomen utgor enligt Brehmer (2013) en decentraliserad led-
ningsform, som foreligger néir nedanstdende omsténdighet rent operationellt kan observeras:

Selfsynchronizing is observed when a number of units achieve the direction and co-
ordination necessery to handle a mission without a commander doing the directing
and coordinating (Brehmer, 2009b).

Brehmer (2013) skiljer pa tvé ytterligheter nir det giller ledningskoncept’’ — Enhetlig ledning
(eng. Unity of Command) och Sjdlvsynkronisering. Nar det géller synsétt pa ledning och fore-
stdllningar om olika principer for ledning, s& framhaller Brehmer (2011; 2013) betydelsen av
ledningskoncept i samband med ledning av insatser:

The term ”concept of command” refers to the overall guiding principle for command
in an operation or an endeavor which is used to insure that the maximum possible
overall effect is achieved (Brehmer, 2011, s. 2).

Enligt Brehmer (2011) fortjdnar denna asepekt av ledning en betydligt stérre uppmérksamhet.
Detta i synnerhet mot bakgrund av de sa kallade komplexa operationer som Forsvarsmakten
erfar genom PSOs, vilket vickt frdgor om lampligt och praktiskt mojligt ledningskoncept.
Begreppet ledningskoncept avser den skillnad som féreligger i organiseringen av en lednings-
process, for att 4stadkomma inriktning och samordning - som utgér ledningens syfte.

Ledningsprocessen skall uppfylla samma funktioner hur den 4n organiseras. Den or-
ganisation man viljer kan skilja sig beroende pa insatsens karaktir. Begreppet led-
ningskoncept ér avsett fanga dessa skillnader (Brehmer, 2013, s. 131).

Den avgorande skillnad som kan noteras mellan de tvd metodmaéssiga ytterligheterna med
olika synsitt pa ledning, handlar om att ett decentraliserat synsitt inte nodvandigtvis forutsét-
ter en person som “chefar”, eftersom ledning da istillet utgér en funktion i linje med van Cre-
velds (1985; 2003) och Brehmers (2007; 2008c; 2009b) resonemang. Ett funktionsinriktat
synsitt ger utrymme for flexibilitet och situationsanpassat beslutsfattande i frontlinjen, nagot
som &r alltmera betydelsefullt i nya komplexa ledningsmiljoer som Forsvarsmakten moter vid
till exempel PSOs (Cedergren och Mattsson, 2003; Brehmer, 2008a,c; 2010a; 2011). Traditio-
nella centraliserade ledningsformer utmérks av en hierarkisk och mer rationellt och instru-
mentellt syn pa savil ledning som beslutsfattande, som innebér att detaljreglering i form av
handlingsregler och standardiserade 16sningar préglar beslutsfattandets villkor i frontlinjen.
En centraliserad ledningsform medf6r dven savil minskad méjlighet till situationsanpassning,
som léngre beslutsgdngar och ytterst en risk for “handlingsforlamning” i frontlinjen i vintan
pa beslut, instruktioner eller order. Detta eftersom initiativméjligheten ar kringskuren genom
ledningens centraliserade karaktirsdrag (Cedergren och Mattsson, 2003; Cedergren, 2003, s.
6-8). Erfarenhetsmissigt har samtidigt framgéangsrik centraliserad detaljstyrning pa den lokala

78 Sjdlvsynkronisering kan beskrivas som en utveckling av uppdragstaktikens decentraliserade ledningsfilosofi,
dér chefer for involverade insatsforband: ”...samverkar direkt utan direkta egna uppdrag (Brehmer, 2008a, s.
24).” For vidare ldsning om sjédlvsynkronisering, se Brehmer (2013, s. 135-137).

"7 Litteratur och forskning rérande just fenomenet ledningskoncept ir begrinsad, men for en diskussion rérande
ledningskoncept i militdra sammanhang utifran olika konkreta historiska krigshindelser, se (Builder et al., 2001).
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nivan visat sig forutsitta fortroende hos understillda, samt att en utomordentligt god ldages-
uppfattning kan uppnés genom kénsla och intuition om en situation (Henricsson, 2003, 291-
292).

3.3.2.1 Ledningskoncept — betraktat som en fraga om tyngdpunkt

Nér det giller innebérden av begreppet ledningskoncept s& menar Brehmer (2013), att det i
militira samanhang gér ta sitt utgangslige i begreppet tyngdpunkt’® som avser den punkt frén
vilken fiendens kraft utgar. Tyngdpunkt &r centralt i militér planering, eftersom det paverkar
sdttet att organisera ledningen. I ett militdrt sammanhang handlar det om att rikta insatser mot
fiendens tyngdpunkt, samtidigt som denna inriktning dven kraver ett lampligt ledningskoncept
for att uppné detsamma:

Det blir dérfor viktigt att kunna uppné maximal effekt av sin insats mot just tyngd-
punkten. Det skapar ett behov av ett ledningskoncept som gor det mojligt att inrikta
och samordna insatsen sa all kraft riktas mot denna punkt (Brehmer, 2013, s 131).

Begreppet tyngdpunkt kan betraktas som avgorande vid val av ldmpligt ledningskoncept i
militdra sammanhang, samtidigt som maximal effekt av en insats mot en tyngdpunkt bara kan
uppnds om det finns en sddan tyngdpunkt att rikta insatsen mot. Nar fokus kan riktas mot en
enda punkt, s& menar Brehmer (2013) att kriterierna for ledningskonceptet Enhetlig ledning
(eng. Unity of Command) kan vara mdgjliga att nas. Detta givet att tre villkor sammantaget
uppfylls, som innebdr att det finns:

e en enda tyngdpunkt att rikta insatsen mot,
e en chef for insatsen med befogenhet att fatta beslut om inriktning och genomforande, samt
e mojlighet till kommunicerbara order inom hela systemet

Nér det géller civila och civil-militdra insatser, sa utmédrks dessvérre flera sddana insatser av
det faktum att det ofta saknas en sddan tyngdpunkt som kraften utgar fran - och som insatsen
dé kan riktas mot. Detta utgor ett ledningsproblem dels att enhetlig ledning som koncept blir
omojligt, och dels att valet av ett olampligt koncept dven riskerar utgora en killa till stindiga
friktioner. Traditionell hierarkisk militér insatsledning karaktariseras av att insatsen inriktas
mot en enda tyngdpunkt, och dir det 4r mojligt klargora vem som ska géra vad i insatsen med
strikt f6ljsamhet till givna order av underordnade - for att ddrigenom uppné inriktning och
samordning mot tyngdpunkten. Saknas en tyngdpunkt krdvs det mot ovanstiende enligt
Brehmer (2013) snarare analys infor beslut om en for insatsen situationsanpassad 16sning och
saledes lampligt (och dven praktiskt mojligt) koncept under sdidana omstiandigheter.

3.3.2.2 Olika slags ledningskoncept — kontrasterande exempel och alternativa synsiitt

Sammanfattningsvis gar det &ven gora en skillnad mellan & ena sidan enhetlig ledning, det vill
siga (eng. Unity of Command (UoC)), och gemensam anstrangning (eng.)Unity of Effort
(UoE)). Koncepten bygger pa olika grundantaganden, diar UoC utgér frén forestillningar om

™ Vars engelska motsvarighet 4r “Center of Gravity”, for vidare diskussion rorande begreppets ursprung, se
Brehmer (2013, sid 131 ft.).
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en hierarkisk organisering med en centraliserad syn pa ledning dér ett gemensamt befil ar
mojligt att uppritta, vilket i praktiken innebdr att:

[...] each subordinate will know who his or her boss is, and whom to obey. Thus,

confusion due to uncertainty about whom to obey and possibly of contradictory or-

ders from different superiors is minimized. Seen from above, it means that one per-

son is in command of the organization as a hole. This makes it possible to achieve

the maximum coordinated effect of the organization as a whole (Brehmer, 2011, s.

3).
UoC som ledningskoncept kan bli en killa till ledningsproblem vid PSO, da villkoren &r svira
att uppnd. Detta eftersom ett flertal olika slags organisationer och aktdrer &r involverade och
nodvindiga, samtidigt som ingen part varken &ger eller kan samordna de resurser som behovs
(Brehmer, 2010a; 2011, s. 3-4). Ett forsok till svar pa den typen av ledningsproblematik som
PSO foranleder, men som UoC inte kan 16sa - utgor istdllet UoE, som bygger pa tanken att
uppritta ett 6vergripande gemensam plan (malsittning) bland involverade parter. Konceptet
UoE utgar fran grundantagandet att det utifrdn en gemensam plan gar uppnd gemensam in-
riktning och koordinering mellan olika involverade parters insatser mot ett gemensamt mal,
och undvika savdl motsatta syften som dubbelarbeten. Brehmers (2011) hénvisning till Wiki-
pedia exemplifierar vad UoE innebér i praktiken:

In military operations, unity of effort is similar to unity of command except it usu-
ally relates to coordination organizations not in the same command, such as in inter-
agency operations. In this case, unity of effort is often achieved through campaign
plans or coordination committees [...] instead of through a unified commander
(Brehmer, 2011, s. 4).

Enligt Brehmer (2011) utgér emellertid 4ven UoE en mindre 1amplig 16sning vid PSO, dels
eftersom involverade parter kommer utféra sina respektive uppgifter inom ramen for ett mal
som ofta kan ligga pa ett s& hogt abstraktionsplan att det inte ger vigledning i praktiken. Dels
att tidsbrist kan medfora praktiska svarigheter vid behov av fordndrade omstindigheter, som
kraver uppdateringar och omplaneringar av gemensamma planer (Brehmer, 2011, s. 4-5).

Brehmers (2010a; 2011) kritik mot de tva traditionella principerna och tillika ledningskoncep-
ten som anvéndts vid PSO, handlar om att de visat sig mindre lampliga for ledning vid kom-
plexa multi-organisatoriska omstindigheter eftersom traditionella koncept snarare riskerar
skapa friktioner. Detta eftersom dynamiska milj6er inbegriper stor osdkerhet vad avser upp-
dragens inneb6rd och dé fredsbevarande operationer och s& kallade komplexa operationer
involverar ménga aktorer som har sina respektive uppdrag och unika sétt att arbeta pa, varfor
nya former for samarbete istdllet for traditionell ledning framhalls som rimligare att savél ef-
terstrdva som uppna i den direkta praktiken (Ahlqvist, Brehmer och Buxrud, 2001; Brehmer,
2008a; 2010a; 2011).

Studier och teorier om ledningskoncept for komplexa operationer 4r &nnu i sin linda. Men
Brehmer (2008a; 2010a; 2011) menar att komplexa operationer inbegriper sirskilda utma-
ningar och foreslar ett nytt &ndamélsenligt ledningskoncept: Harmonisering (eng. Harmony of
Efforts (HoE)), (Brehmer, 2010a; 2011; 2013). Konceptet HoE &r ett nitverkskoncept som
utgér fran grundantagandet att: ... a complex endeavor involves a set of organizations, each
doing what it usally does (Brehmer, 2011, s. 6).” HoE forutsitter att involverade aktorer efter-
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stravar och uppnér en medvetenhet omkring varandras behov, det vill siga vad man behdver
stodja varandra med — vilket enligt HoE utgor en viktig forutséttning for att fristdende kunna
utfora sina respektive uppdrag s friktionsfritt som mojligt. Konceptet bedoms enligt Brehmer
(2013, s. 151) som ldmpligt nédr snabb lokal samverkan behdver uppnas, samtidigt som detta
bara kan realiseras om nodvindig befoghet och resurser for detsamma foreligger pa lokal
niva. Dérigenom menar Brehmer (2013, s. 151) att harmoniseringskonceptet dr beslidktat med
vad som avses med sjidlvsynkronisering i ett nitverksbaserat forsvar.

De tre 6vergripande ledstjarnor som Brehmer (2010a; 2011; 2013) foreslar behover prigla en
framgangsrik ledningsprocess genom konceptet HoE &r saledes: samarbete, forhandling och
konstruktion av lampliga forum och plattformar for hantering av grinsytor. I praktiken inne-
bar detta att de ingdende aktorerna darfor maste kunna formulera krav, forvantningar och f6r-
handla i en situation som priglas av resursknapphet (vilket d&ven kan inbegripa knapphet avse-
ende tidsfaktorn). Nar flera aktorer dr involverade har det erfarenhetsmissigt visat sig att detta
sker bist genom direkta férhandlingar mellan parterna, samt att informationsteknologin kan
ge nya mojligheter. Detta forutsétter dock att tekniken upplevs som dndamalsenlig och stodjer
parterna (Brehmer, 2008a). HoE innebér att ledning da inbegriper att involverade aktorer
istdllet méste kunna stodja varandras verksamheter, och att fortlopande beakta och hantera de
gransytor som framtrader. Sett ur detta perspektiv betraktas sammantaget mellanménskliga
forhandlingar och relationer samt modern informationsteknologi som presumtiva redskap for
ledning av komplexa operationer. I praktiken kan HoE-konceptets innebérd beskrivas som att:

Ett gemensamt uppdrag maste i stillet skapas av de ingdende myndig-
heterna/organisationerna som en del i ledningsprocessen, istillet for att vara en ut-
gangspunkt som fallet &r ndr uppdraget ska 16sas av en enda organisation (Behmer,
2008a, s. 17).

Resonemanget om militdra synsitt pa ledning och ledningskoncept innebér att tva fundamen-
talt olika idealtypiska ledningsmodeller kan kontrasteras mot varandra, eftersom olika koncept
och synsitt pd ledning innefattar olika forestillningar om vad ledning forutsétter och innebér i
praktiken (Figur 5).
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Figur 6 Synsditt pa ledning och olika ledningskoncept - idealtypiska kontraster, (egen figur).
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Brehmer (2009a) kontrasterar uppdragstaktik och kommandotaktik som alternativa men sam-
tidigt som komplementdra ledningsmetoder, dér ledningskontexten och tillika de omsténdig-
heter som kréver ledning avgor vigvalet:

Kommando 4r en metod for att samordna i nuet dér chefen kdnner omsténdigheterna,
medan uppdrag dr en metod for att samordna en framtida verksamhet ddr omstén-
digheterna inte dr kdnda. Uppdragstaktik som filosofi medger att en chef anvinder
bada metoderna, beroende pa omsténdigheterna (Brehmer, 2009a, s. 35).

Figur 5 sammanfattar olika ledningsfilosofiska stdndpunkter dér det aterfinns ett centraliserat
och hierarkiskt synsitt pa ledning. Detta innebér att effektiv ledning metodméssigt genomfors
med stod av en gemensam Overenskommen plan, som antas mgjlig att uppritta och folja.
Denna plan kan upprittas av en ledningsstab, ledningskommitté eller motsvarande. Vid en
sadan centraliserad syn betraktas ledning som ett rationellt styrinstrument av minniskor mot
ett gemensamt mal, ddr styrning genom regeltillimpning och standardiserade forutsédgbara
16sningar kan utgora patagbara och viktiga inslag. Detta innebér ocksa en hog grad av detalj-
styrning, vilket kraftfullt begrésar frontlinjepersonalens handlings- och initiativmojlighet (vil-
ket ocksa &r avsikten). Detta kan samtidigt gora det enklare att identifiera och utkréva indivi-
duellt ansvar. I denna centraliserade syn pa ledning aterfinns konceptet Enhelig ledning (eng.
Unity of Command).

Den raka motsatsen utgors av en starkt decentraliserad syn pa ledning, som innebdr att ledning
fraimst betraktas som en funktion for involverade parter - snarare 4n att utgéra en fraga om
styrning. Detta synsétt forutsétter inte nodvéndigtvis en person som leder, eftersom ledning
utgér en funktion i en ledningsprocess. Den yttersta formen av ett decentraliserat lednings-
koncept bendmns som sjdlvsynkronisering. Alberts och Hayes (2007, s. 27) menar att decent-
raliserad ledning 4r mojligt genom nya nitverksteknologiska 16sningar sa kallad “nétverks-
ledning” — ledning antas ske bist i nitverksform. I olika publikationer® sedan 90-talet fram
till 2011 s& har en ledningsmodell utvecklas inom ramen for CCRP* som ska genomsyras av
en strivan mot det Onskvirda tillstdndet Agility (Alberts och Hayes, 2007; Alberts, 2011).
Alberts (2011) presenterar en uppdaterad karnfull definition av Agilitys innebérden:

Agility is the ability to sucessfully effect, cope with, and/or exploit changes in cir-
cumstances (Alberts, 2011, s. 190).

Agility utgor ledstjarnan i den ledningsmodell som Alberts och Hayes (2003) tidigare bendm-
ner som “Power to the edge”. Agility karaktiriseras av ett efterstravansvirt och onskviért till-
stand som utgors av sex synergistiska komponenter, som Alberts och Hayes (2003, s. 128)
menar dr nyckeln till framgéngsrik ledning. Det vill sédga alla de effekter som kan uppnas ge-
nom Agility hos sévél individ, organisation, ledningssystem som stddsystem for detsamma:

1. Robustness, som ror uppritthéllande av effektivitetsformaga vid olika omstédndigheter/situationer

2. Resilience, som ror ateranpassningsférmaga efter kritisk/ovéantad héndelse i miljo

7 Féor publikationer, se [http://www.dodccrp.org/html4/about_main.html] Lank tillgénglig: 2013-11-11.
8 CCRP (The Command and Control Research Program), se kapitel 3.1.
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3. Responsiveness, som ror tillrdckligt snabb reaktionsférmaga pa miljon

4. Flexibility, som ror formaga och mojlighet till framgang genom smidig tillimpning av olika slags 16sningar

5. Innovation, som ror formagan att savil tinka nytt omkring gamla saker, som att gora saker pa nytt sitt

6. Adaption, som ror forméga att férandra savil arbetets processer som organisationen

Alberts och Hayes (2007) synsétt pa ledning kan sammanfattas som ett slags nétverksteknolo-
giskt ledningskoncept, vars begrinsning dven antas utgoras av systemets mognad att utnyttja
tekniken. Enligt Alberts och Hayes (2007) resonemang handlar ledningssystemets “drivkraft”
om okad informationstillgdng f6r delad situationsmedvetenhet, vilket antas mojliggora sjalv-
synkronisering. Genom detta betraktas ledningssystemets mognad som visentligt att utveckla
och utvirdera, och dir olika parametrar antas avspegla viktiga aspekter pa ledningssystemets
mognadsgrad — nadgot som illustrerats i en modell. Det handlar om fem olika mgjliga nivéer,

som NATO®*! NEC* C2 Maturity Model askadliggor (Figur 6):
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Figur 7 C2 Approaches and the C2 Approach Space. Ur: NATO SAS-065 Research Task Group (2010, 5.66 ).
Figur atergiven med tillstand av forfattare.

NATO NEC C2 Maturity Model utvecklades av en NATO-forskningsgrupp (SAS-65), och
presenterades 2010 i en rapport. Modellen illustrerar hur ledningssystemets mognad rérande
ledning och samverkan i ett ndtverk hianger ihop med tre aspekter: (1) fordelning av besluts-
rdttigheter till ett kollektiv, (2) involverade enheters interaktionsménster samt (3) fordelning
av information till involverade enheter (NATO SAS-065 Research Task Group, 2010, s.66).
Detta r en modell som enligt Jensen et al., (2011) ritt vil avspeglar det som MSB*® benim-
ner som samverkansnivaer. Detta innebér att modellen kan ha relevans dven utanfor den mili-

tdra sfaren, nér det ror frigor rorande interaktion och samverkan da flertalet aktorer involveras
med olika insatser.

81 NATO ir forkortning for North Atlantic Treaty Organization (Nordatlantiska fordragsorganisationen), som ir
ett kollektivt forsvarssystem som utgérs av medlemsstater med en §verenskommelse att forsvara varandra vid ett
yttre angrepp.

%2 NEC i#r forkortning for Network Enabled Capability.

% MSB = Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, vars ansvar fréimst ror utveckling och stod nir det
giller samhillets forméga rorande olycks- och krishantering.
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Pa den lagsta nivan Conflicted C2 saknas ett gemensamt mal mellan involverande parter, var-
for det inte foreligger ndgon interaktion eller samverkan. Ledning forekommer enbart inom
och rérande egen verksamhets angeldgenheter - varfor information och beslutsréttigheter sa-
ledes stannar och inte sprids mellan olika aktérer (NATO SAS-065 Research Task Group,
2010, 5.50-52), se figur 7. Inneborden av detta dr helt isolerade enheter som skéter sitt och dér
aktorerna inte nédvéandigtvis kénner till varandra eller kan ta hinsyn till varandras verksam-
het, varfor det inte heller gér veta om och hur respektive aktor kan férsvara eller underlitta f6r
varandra (Jensen et al., 2011). Jensen et al. (2011) beskriver Conflicted C2, som ledning utan
samverkan.

Entity Cluffg;.‘----------... Entity Cluster

Entity Cluster

® individual |},
— interaction | *., =

----- cluster

Entity Cluster

Figur 8 Conflicted C2: Interactions for the Collective of participating Entities. Ur: NATO SAS-065 Research
Task Group (2010, 5.52). Figur datergiven med tillstand av forfattare.

Pa den andra nivan De-Conflicted C2 ar malet att undvika ogynnsam péaverkan mellan invol-
verade parter, varfor ett informationsutbyte efterstrivas som frimst avser uppmérksamma
potentiella konflikter genom att soka anpassa sig till varandras verksamhet. Detta medfér be-
grinsad interaktion och att begrinsat informationsutbyte maste ske, vilket kraver viss ndd-
vindig delegering av beslutsrittigheter (NATO SAS-065 Research Task Group, 2010, s. 52-
54), se figur 8. Inneborden av detta &r ett begrénsat tillfilligt informationsutbyte och interak-
tion, mellan och bland ett begriansat antal involverade aktérer. Genom detta gar det dven, om
sa dr mojligt, s6ka underlitta ndgons verksamhet. Jensen et al., (2011) beskriver De-conflicted
C2, som samverkan for anpassning.
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Figur 9 De- Conflicted C2: Interactions for the Collective of participating Entities. Ur: NATO SAS-065 Rese-
arch Task Group (2010, s.54 ). Figur atergiven med tillstand av forfattare.
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Pa den tredje nivan Coordinated C2 &r mélet betydligt hogre dar avsikten &r att koordinera
och nu i nagot storre utstrickning planera, for att inte bara undvika ogynnsamma konflikter
och paverkan utan for att soka oka insatsernas sammantagna effektivitet via gemensam inten-
tion. Detta krédver mer kontakt och interaktion — s&vél informell som formell, f6r avstimning
och korrigering av planer. Denna niva kréaver déarfor ytterligare beslutsréttigheter och informa-
tionsutbytesmojligheter till kollektivet, varefter uppgiftsorienterade interaktions kluster kan
konstrueras for en fridga som ror fler 4n tva aktdrer (NATO SAS-065 Research Task Group,
2010, s. 54-57), se figur 9. Jensen et al., (2011) beskriver Coordinated C2, som samverkan f6r
koordinering.

Entity Cluster,............ .
- Task Cluster _F__'Tmy Cluster
|

® individual
interaction | ™

----- cluster

Figur 10 Coordinated C2: Interactions for the Collective of participating Entities. Ur: NATO SAS-065 Research
Task Group (2010, 5.57) Figur atergiven med tillstand av forfattare.

Pa den fjarde nivan Collaborative C2 handlar det om att utveckla en gemensam plan, varfor
denna ansats kréver dven att en delad situationsmedvetenhet snarare efterstrdvas 4dn enbart en
gemensam intention. Detta kriver frekventa interaktioner dir en delad forstéelse hela tiden
efterstravas, med ett rikt informationsutbyte med &n mer delegering av beslutsréttigheter som
en nédvindighet for detsamma. Denna niva innebér att en betydande begrinsning rérande
egna planer och atgérder behdver accepteras bland involverade aktorer. Samtidigt som denna
ansats okar interaktiviteten mellan involverade aktorer, dér kontakten i princip 4r kontinuerlig
(NATO SAS-065 Research Task Group, 2010, s. 57-60), se figur 10. Jensen et al. (2011) be-
skriver Coordinated C2, som samverkan for samarbete.
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Figur 11 Collaborative C2: Interactions for the Collective of participating Entities. Ur: NATO SAS-065 Rese-
arch Task Group (2010, 5.60. Figur dtergiven med tillstand av forfattare.

Pa den femte och tillika hogsta mognadsnivan Edge C2 dr mélsittningen att ur mer lokala
initiativ etablera ndgot som bendmns som kollektiv sjdlvsynkronisering, och dir planen fram-
trader efterhand utifran en hog grad av delad situationsmedvetenhet. Detta forutsitter ett ro-
bust nitverk med mycket generdst informationsutbyte for nédvindig delad forstaelse bland
involverade aktorer, vilket kréver att information som 4r tillgédnglig ska vara atkomlig for alla.
Detta innebér i slutdnden att ett mycket dynamiskt och behovsanpassat interaktionsmonster
uppstar, dir uppgiftsorienterade kluster skapas och organiseras och dir beslut om étgirder
fattas utifran kontextuella behov och nodvindigheter (NATO SAS-065 Research Task Group,
2010, s. 60-63), se figur 11. Jensen et al. (2011) beskriver detta som samverkan for sjalvsyn-
kronisering.
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Figur 12 Edge C2: Interactions for the Collective of participating Entities. Ur: NATO SAS-065 Research Task
Group (2010, 5.63). Figur atergiven med tillstand av forfattare.

Skillnaden mellan Brehmers ledningskoncept Harmonisering (2010a; 2011) och Alberts och
Hayes (2007) mer nitverksteknologiskt priglade ledningskoncept (vars forestdllning exempli-
fieras genom figurerna 6 -11), handlar sammantaget dels om synen pa behovet av och mojlig-
heten till effektiv ledning genom delad situationsmedvetenhet. Dels om syftet med nyttjandet
av nitverkstekniken i ledningsprocessen, och huruvida delad situationsmedvetenhet ger effek-
tivare ledning och snabbare beslut vid komplexa operationer. Alberts (2011) menar att Agility
ar svaret pa detta, vilket dr ndgot (en forméga) som varje organisation antas behova utveckla
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for att effektivt kunna hantera den dynamik och osékerhet som en komplex ledningskontext
medfor. Alberts och Hayes (2007) forestiller sig att det i den nya “informationsdldern” kan
ske en stegvis okad nitverksmognad (fran lidge 0 - 4) som mojliggors genom att information
kan delas och samarbeten tillta i riktning mot delad situationsmedvetenhet mellan involverade
aktorer, vilket antas fraimja mojlig sjalvsynkronisering - ett synsitt som kan askadliggoras i
12.
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Figur 13 Network-Centric Maturity Model. Efter Alberts och Hayes (2007, s.27, figur 1).
Figur atergiven med tillstand av forfattare.

Brehmer (2013) beskriver sjélvsynkronisering som att det pragmatiskt handlar om ett:

[...]ledningskoncept for genomforande och kan ses som en extrem form av decentra-
liserat genomférande med central planering for att ge inriktning till insatsen som
helhet men dér samordningen sker genom sjélvsynkronisering (Brehmer, 2013, s.
137).

Enligt Brehmer (2008a) kan emellertid den nétverkstekniska ledningspotentialen som Alberts
och Hayes (2007) foéresprakar i samband med komplexa operationer - paradoxalt nog riskera
urarta i ett centraliserat ledningssystem, #ven om tanken &r det motsatta. Brehmer (2013)
framhaller att de initiala tankegéngarna fran Alberts et al (1999) rérande sjalvsynkronisering,
inte efterstravade fullstindig decentralisering och att konceptet inkluderade inriktning mot en
tyngdpunkt®. Visionen om sjilvsynkronisering forenar emellertid savil Alberts och Hayes
(2007) som Brehmers (2010a; 2011) resonemang, samtidigt som Brehmer (2013) uttrycker
viss forsiktighet niar det giller sjdlvsynkroniseringens potential pd samtliga ledningsnivéer
eftersom praktiska omstdndigheter kan sitta képpar i hjulet i det praktiska genomf6érandet som
till exempel for manga involverade parter. Detta eftersom sjélvsynkronisering som koncept
inte kan 15sa ett kontrollspannproblem®’, samtidigt som sjilvsynkronisering bygger p4 att en
frekvent och vélfungerande kommunikation gar att uppritta sidledes mellan involverade enhe-
ter som ska sjdlvsynkroniseras. Brehmer (2013) papekar att den effektivitet och tidsvinst som

% Se diskussion om tyngdpunkt i kapitel 3.3.2.1.

8 Begreppet kontrollspann (span of control) handlar om hur manga personer (kontrollspannets storlek) som det
ar praktiskt mojligt for en ledare att 6vervaka, vilket utgér en mycket vélventilerad fraga inom organisationsteo-
rin sedan drygt 50 ar — och ar dnnu aktuell, men inget entydigt svar finns dd manga aspekter behdver vigas in.
En hierarkisk organisering med flera nivéer, ger ett smalare kontrollspann (firre medarbetare). Medan en plattare
organisering ger att bredare kontrollspann (flera medarbetare), for vidare diskussion och forskning rérande kon-
trollspann se till exempel Aniander (1998), samt Meier och Bohte (2000).
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sjdlvsynkronisering kan erbjuda pa den lokala nivén f6r att snabbt hantera lokala férandringar
— istéllet riskerar 4tas upp” om antalet involverade aktorer blir ”for stort”:

Om antalet sjalvsynkroniserande férband blir for stort finns det risk att fordelarna
med att inte behova kommunicera vertikalt som i ett hierarkiskt organiserat system
ats upp av den tid som krévs for horisontell kommunikation mellan forband (Breh-
mer, 2013, s. 137).

Till skillnad mot Alberts och Hayes (2007) betonar Brehmer (2010a: 2011; 2013) begreppet
ledningskoncept i samband visionen om sjédlvsynkronisering, och framhaller detta som bety-
delsefullt mot bakgrund av den pdgéende utvecklingen av de nya informationsteknologiska
hjélpmedlen i komplexa ledningsmiljoer. Enligt Brehmer (2008a) behover dven den praktiska
ledningsaspekten betonas vid komplexa operationer, vilket handlar om att i praktiken lyckas
”...astadkomma den harmoni i insatsen som krévs for att samtliga uppdrag ska kunna l6sas pa
ett bra sitt (Brehmer, 2008a, s. 10).” Harmonisering &r ett majligt svar pd det exceptionella
ledningsdilemma som komplexa operationer ofrdnkomligt medfor, och dir 16sningen kan
sammanfattas som att involverade parter frimst behdver ett ledningskoncept och teknikstod
som forbéttrar det totala resursutnyttjandet, och dar involverade parter ocksa formas anvinda
egna resurser for att underlitta for varandras verksamheter sa inte onddiga friktioner skapas
eller forvérras. For detta krévs savil vilja som férméga till samarbete, forhandling samt kon-
struktiv hantering av gransytor (Brehmer, 2010a; 2011). Det decentraliserade ledningskoncep-
tet Harmonisering inrymmer en syn péa ledning betraktat som en funktion som bygger pa en
tilltro till ménniskan och mellanménskliga samspel i ledningsprocessen, vilket kan ge ett fort-
satt utrymme for uppdragstaktiska tankegangar i den bemérkelsen att frontlinjepersonal kan
antas behova tillracklig férmaga, vilja och kompetens att sjélvsténdigt agera utifran realtidsin-
formation och i linje med en hogre chefs intention.

Det ledningsdilemma som dynamik och osdkerhet ger upphov till — samtidigt som manga ak-
torer kan involveras i nya konstellationer, tycks skapa ett behov av ett alternativt, situations-
anpassat och snabbare ledningskoncept med utrymme for sdvil sjélvstindighet som flexibili-
tet 1 realtid for att mojliggéra maximal effekt i en dynamisk, mangfacetterad och multiorgani-
satorisk ledningssituation.

Eftersom sévil Agility som ledningskonceptet Harmonisering dr avsett fungera och efterstri-
vas 1 multiorganisatoriska komplexa ledningsmiljoer med sjélvsynkronisering som en mojlig-
het, finns det dven anledning att uppmirksamma det fenomen som Mayerson et al. (1996)
bendmner som Swift trust (snabb tillit) som ett mojligt stod i sammanhanget. Detta innebér att
ett snabbt fortroende upprittas i sammanhang med tillfélligt sammansatta grupper, som enligt
Larsson (2005; 2006) karaktariseras av att:

e olika kompetenser sammansitts for ett uppdrag,

e cn avsaknad eller begrinsad samarbetserfarenhet foreligger mellan parterna,

e cn troligtvis tillfillig samarbetssituation foreligger,

e en komplex uppgift foreligger med 6msesidigt beroende som kréiver samarbete

e cn tydligt tidsbegrinsad arbetsuppgift ligger for handen, samt
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e uppgifternas genomforande far avgorande konsekvenser

Larsson (2006) menar att snabb tillit kan vara en framgangsfaktor i det nitverksbaserade for-
svar som viaxer fram, eftersom det krdaver och mojliggor virtuella samarbeten utan etablerade
relationer och i nya okénda konstellationer. Snabb tillit har kdrnfullt sammanfattats sdsom en
snabb formaga till tillit som samtidigt 4r villkorad for att kunna utvecklas eftersom:

For att personer som &r framlingar for varandra ska kunna samarbeta effektivt ome-
delbart méste de reducera sin inre osidkerhet om de andra personerna genom nagot
som liknar tillit. De maéste agera som om tillit finns, eftersom det inte foreligger na-
got tidsmissigt utrymme att lita tilliten ldngsamt véxa fram. De sitter darfor igdng
att agera eftersom det inte finns nagot val — om inget gors sd misslyckas uppgiften
(Larsson, 2006).

3.4 Leda, ledning och ledarskap — distinktionsbehov vid IKT“-utveckling
Mangarig forskning rérande ledning i militdra sammanhang har visat sig generera begrinsad
vetenskaplig forstaelse, delvis mot bakgrund av oklarheter om sjdlva ledningsbegreppet
(Brehmer, 2006b; Brehmer, 2008b,c; Brehmer, 2009a). I dessa publikationer med nya forsk-
ningsron klargérs hur en begrinsad forstaelse kan hérréra frdn en sammanblandning av be-
greppen leda, ledning och ledarskap - varfor det foreligger ett behov av en distinktion mellan
begreppen. Brehmer menar bland annat att uttrycket ledning (som ir ett substantiv), egentli-
gen 4r ett resultat av den ménskliga aktiviteten leda (som &r ett verb) — ndgot som dessvérre
dven riskerar leda tanken i fel riktning eftersom ledning:

[...] lockar till att stdlla fragan vad ledning dr i stillet for fragan om vad man gér nir
man leder. Den forra fragan [vad ledning &r] finns det inte nagot svar pa, eftersom
ledning inte 4r nagot ting med egenskaper (Brehmer, 2009a, s.32).

Ledning innebir siledes en aktivitet utifran ovanstadende synsétt och terminologi, varfor led-
ning da inte heller kan beskrivas i termer av ett substantiv eftersom ledning snarare avspeglar
ett abstrakt tillstand - ndgot som uppnas (en funktion) avseende ett visst VAD i en situation:

Ledning &r den funktion som inriktar och samordnar de resurser som star till forfo-
gande for att astadkomma de effekter som definieras i ett givet uppdrag (Brehmer,
2006b, s. 70).

Niér det giller fragan om ledning betraktat som en funktion i ett militért system med syfte att
inrikta och samordna tillgédngliga resurser for onskad effekt, sa efterstridvas pa senare ar inom
den militéra sfaren alternativa begrepp till det konventionella och &ldre begreppsparet ’com-
mand and control”®’. Alberts och Hayes (2007) har myntat begreppen focus och convergence,

8 Informations- och kommunikationsteknik.

87 Det anglosaxiska begreppsparet “command and control” #r omdiskuterat, och dér en direktdversittning till
svenska inte dr helt enkel — varfor “att leda” foresldas av Brehmer (2009a). For vidare begreppsdiskussion se
Brehmer (2009a) samt Pigeau och McCann (1995). Command and control som begrepp har i militira samman-
hang borjat frangas, till forman for alternativa och kompletterande begrepp. Samtidigt som begreppsparet kan
patriffas i nya kontextuella ssmmanhang och publikationer, men da avsett for och riktat till civila sammanhang
rérande ledning och management. Detta kan exemplifieras genom Seddon (2011) som anvénder och betraktar
begreppsparen “command and control” som direkt synonymt med ett foraldrat synsitt pa ledningsfragor, dér
Seddon menar att det avspeglar att ordergivning, styrning och kontroll stir i centrum. John Seddon ar kdnd for
modifieringen av Toyotas produktionssystem (TPS) for implementering och tillimpning av detsamma inom
diverse serviceorganisationer. I Seddons (2011) bok ”Bort fran styrning och kontroll — omvirdering av Lean
service” sa avser Seddon bryta ny mark genom att framhalla ett “command- and-control-tinkande” som ham-
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medan Brehmer (2007) foreslar begreppen direction och coordination utifran ett designlogiskt
resonemang, vilket béttre kan avspegla insatsledningens innebord och syfte. Savil Alberts och
Hayes (2007) som Brehmer (2007) anvénder ett funktionsinriktat synsétt rorande ledningsfra-
gor, men en distinktion finns dér Brehmer (2008a, s. 11-12) exemplifierar med det kritiska
papekandet att Alberts och Hayes ledningsfunktioner ar nigot ska utforas (det vill séga is
performed”) — vilket d& skulle kunna antyda att ledning behdver utforas av en sérskild enhet
alternativt person. Brehmer (2007; 2008a) foredrar darfor istéllet att betrakta ledning som en
funktion som behéver uppfyllas, for att ledningssystemets syfte darigenom ska kunna uppnés
— ett synsitt som inte nddvéndigtvis i alla lagen forutsétter en fysisk person. Insatsledningens
problem kan &ven enligt Brehmer (2013) formuleras som en direkt foljd av dess definition,
dar det mer konkret handlar om att:

[...] bestimma vad som skall géras (inriktning) och att fa en samlad effekt av ett
stort antal ménniskor och system (samordning) (Brehmer, 2013, s. 153).

Genom Brehmers (2006a; 2013) definitionsresonemang rérande ledning blir ocksa distinktio-
nen till ledarskap logisk och tydlig, eftersom ledarskap framst kan betraktas som en férmaga.
Utifran ett chefsperspektiv forutsitter emellertid framgangsrik ledning enligt detta resone-
mang dven forutsittningar for savil ledning (“veta vad som ska goras™) som ledarskap (“for-
magan att fa det gjort™), vilket innebér att ledning och ledarskap dven d& kan sdgas hantera
helt olika problem:

Ledarskap &r i grunden ett forsok att hantera motivationsproblem. Det handlar om att
péverka enskilda méinniskor att gora det som insatsen kriver. Ledning handlar istél-
let om att bestdmma vad de skall paverkas att vilja gora (Brehmer, 2013, s. 30).

Som en f6ljd av teknisk utveckling och nya forskningsron har idag nya ledningsstdd med
kombinerade informations- och kommunikationssystem borjat planeras och pabdérjas, och inte
minst genom Férsvarsmaktens vision om ett néitbaserat férsvar (NBF) och genom till exempel
forskningsprojektet ROLF (Rorlig Operativ LedningsFunktion) — ddr NBF generellt sett antas
oka forutsdttningarna for effektiv ledning (Brehmer, 2009a). Samtidigt uppstir genom de
kombinerade systemen, en ny och utmanande ledningssituation eftersom:

Informationssystemen forbattrar chefens beslutsunderlag och gor det mojligt att ut-
veckla en bittre uppfattning om vad som ska goras, utan att underlitta att fa det
gjort. Andra system (“kommunikationssystem™) gor det littare att sprida chefens or-
der och underlittar ddrigenom mojligheterna att fa nagot gjort, utan att for den skull
péverka underlaget for att avgora vad som skall goras (Brehmer, 2009a, s. 32).

Kombinerade moderna informations- och kommunikationssystem innebér dérfér paradoxalt
nog inte nodvindigtvis att presumtiva oklarheter elimineras i en militidr ledningssituation,

mande, och dir det kontrasteras och jaimfors med ett fordelaktigare systemtiankande”. Seddon (2011) anvédnder
begreppsparen i ett kritiskt resonemang som synonymt med toppstyrt beslutsfattande och menar bland annat att:
”...command-and-control utgér en bristfillig logik f6r hur man bor utforma och leda arbetet. Det ma vara det
normala sittet, men det dr inte det bista sittet (Seddon, 2011, s. 12)." Utifran en ledningsvetenskaplig referens-
ram framstar Seddons (2011) resonemang som onyanserat och problematiskt av olika skil. Detta eftersom det
framst priglas av ett verksamhetsinriktat (inatriktat) synsitt pa ledningsfragor, samtidigt som de begreppsmassi-
ga otydligheterna rérandet resonemangen gor att begreppen leda, ledning och ledarskap framstar som mycket
oklart och dven sammanblandat med fragor som snarare liknar fragor om ledningsfilosofi och ledningskoncept
(min anmérkning).
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vilket 6kar betydelsen av och angelidgenheten med en gemensam intention och mélséttning
bland involverade aktorer. Hur denna gemensamma intention och maélséttning ska uppnés i
ledningssituationen, utgér den tillimpade ledningsvetenskapens grundproblem — vilket inbe-
griper den kunskap som krdvs om de faktorer som frémjar detsamma, det vill sédga hur en
gemensam intention och méalsittning kan uppnas i ett ledningssammanhang (Brehmer, 2009a).

3.5 Effektiv ledning och ledningssystem

Inom ramen for ledningssystem sker all ledning genom ménskliga handlingar, och vid ledning
rérande insatser dr ledningssystemets syfte att mojliggora militdara effekter genom inriktning
och samordning av befintliga och tillgdngliga resurser (Brehmer, 2009, s. 55-56).

3.5.1 Det designlogiska synsiittet

Ledningens syfte att inrikta och samordna antas frimjas genom en tillgang till effektiva och
andamalsenliga ledningssystem i praktiken, ddr design och utvérdering av ledningssystem
rorande insatser dr ett angeldget forskningsomrade. Brehmer (2009a) menar att ledningssy-
stem utg6rs av artefakter som dr skapade av ménniskor for ett bestimt syfte, varfor de enbart
kan forstés utifran ett designlogiskt synsétt pa olika nivéer:

Det betyder att de maste forstds i termer av tre olika begrepp: syfte, funktion och
form. Syftet talar om varfor systemet finns, vad det &r konstruerat for att gora. Funk-
tionerna talar om vad som maste uppnas for att syftet skall kunna uppfyllas och for-
men dr den konkreta form som realiserar funktionen, det konkreta existerande led-
ningssystemet (Brehmer, 2009a, s. 55).

Enligt detta resonemang gar det forsta att olika ledningssystem kan skilja sig at samt hur och
varfor, men ocksd vad som gor ledningssystem lika. Brehmer (2008a; 2009c) framhéller
emellertid att samtliga ledningssystem péaverkas av olika slags faktorer som ytterst far bety-
delse for dess slutgiltiga form. Det dr framst fem aspekter som pekats ut som betydelsefulla
nér ett ledningssystem gestaltar sig: ledningsbehov, ledningskultur, teknik, ledningsmdjlighet
och juridiska faktorer (Figur 14).

Syfie: VARFOR?
Ledningsteori ——
"
Funktion: VAD? Tekmik
Ledningshe hov l
Ledningsmijlighet
Ledningskuliur
L Juridiska faktorer
Form: HUR?

Figur 14 Designlogisk modell av ett ledningssystems paverkansfaktorer, idé efter Brehmer (2008a, figur 3, sid.
31; 2009c, figur 3, sid. 10). Figur atergiven med tillstand av forfattare.

Figur 14 inrymmer de tre designlogiska grundnivderna (syfte, funktion och form), som i
Brehmer (2013) bendmns som en enklare designhierarki. Syftet svarar pa fragan varfor arte-
fakten (ledningssystemet) finns, medan funktionen svarar pa vad som behdver uppnads for att
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syftet ska uppfyllas. Hur svarar pa vilken form som ledningssystemet behover ha for att stodja
funktionen. Detta innebdr samtidigt att det designlogiska schemat kan savil utgéra en modell
for forstaelse av ett befintligt ledningssystem som design av ett nytt:

Icke desto mindre kan varje ledningssystem, liksom alla artefakter, analyseras som
ett uttryck for design eftersom en saddan analys inte bara talar om hur man ska kon-
struera sin artefakt utan ocksa visar hur en artefakt, vilken som helst, fungerar (eller
varfor den inte gor det) (Brehmer, 2013, s. 36).

Nir ledningsvetenskap betraktas som designvetenskap s& utgor fokus ofta konstruktion av
battre ledningssystem (Brehmer, 2013, s. 23). Vid konstruktion av ett ledningssystem (arte-
fakten) sd behovs dérfor en analys genomforas av de krav som stills pd ledningssystemet.
Brehmer (2013, s, 35) héaller isér kraven i tva typer: (1) konstruktorens syfte med artefakten
(vad artefakten ska gora) och (2) hur syftet (detta vad) ska uppnas. Det vill sdga med (1) avses
konstruktérens onskan och med (2) avses vad omstidndigheterna kraver. Brehmer (2013)
framhaller att kraven dven kan inrymma Onskemél fran anvéndaren av artefakten, som till
exempel att syftet ska kunna uppnas inom viss tid eller till viss kostnad. Nar det géller ett led-
ningssystem for insatser, sd kan det utifrdn Brehmers (2013) resonemang formuleras mer pre-
cist utifrdn specificerade krav sadsom till exempel att syftet inriktning och samordning ska
uppfyllas inom X tid till Y kostnad. For att hantera och inbegripa olika presumtiva krav i kon-
struktionen av ledningssystem, s& menar Brehmer (2013) att en komplettare designhierarki
kan vara mer fordelaktig (Figur 15).

Sy Varfor?
Designlerite tier Pavilketsitt?
Funltion Vad?
Genemella processer  Vad kan amviindas?
Form Hur?

Figur 15 Det fullstindiga designlogiska schemat med fem nivaer. Efter Brehmer (2013, s. 71, figur 5:2).

Brehmers (2013) designlogiska modell ovan utgoér en komplettare designhierarki som &r en
vidareutveckling av den enklare hierarkins tre grundnivéer (syfte, funktion och form), och dir
modellen i figur 15 inrymmer tva ytterligare nivaer — det vill siga designkriterier samt gene-
rella processer.

Att formulera designkriterier handlar om att besvara fragan om pé vilket sétt som syftet (sam-
ordning och inriktning) ska uppnas, och kan dérfor vara ett uttryck for de krav som stélls pa
artefakten frén savil det “yttre systemet”™*®
cesser” handlar ddremot om vad som mer konkret kan anvéndas, det vill sdga for att funktio-
nen ska kunna realiseras i en konkret form. Generella processer inbegriper darfor nodvandig
kunskap som behover himtas fran olika vetenskaper, for att mdojliggéra konstruktion av olika
slags artefakter — en ofrankomligt kreativ process som Brehmer (2013, s. 70) papekar dérf6ér

saknar ett givet “recept”.

som fran anvindares sida. Nivan generella pro-

8 Brehmer (2013) skiljer pa yttre och inre system i linje med Simons (1996) resonemang omkring detsamma
samt grianssnittet mellan dessa tva system, se 3.5.1.1.
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Designlogik erbjuder enligt Brehmer (2013) bade en metodik for analys vid en forstéelse- och
forklaringsinriktad ansats, och en metodik infor och under design av artefakter (Figurl6), vil-
ket metodméssigt dven savil kan inbegripa och bli méjligt pa de fem olika nivaer som finns i
den fullstdndiga designhierarkin (figur 15).

- Syfte Varfor?

S @
= Funktion Vad? w,
o (=]
= -
=] Form Hur?

Figur 16 Det designlogiska schemat i sin grundform med tre nivaer. Efter Brehmer (2013, 5.67, figur 5:1).

Fokus for ledningsvetenskap som designvetenskap ar emellertid inte i forsta hand
hur ledning faktiskt bedrivs, utan hur man kan skapa bittre ledningssystem som upp-
fyller ledningsfunktionen béttre 4n nuvarande system. Den stora vinsten med att be-
trakta ledning som en funktion i det sammanhanget ar att vi inte blir fast i att utga
fran att all ledning alltid maste ga till pd samma sitt (Brehmer, 2013, s. 23).

3.5.1.1 Det yttre systemet, det inre systemet, grinssnittet och mijlighetsrummet

Niér det géller savil forstielse for som design av en artefakt - i detta fall av ett ledningssystem
rérande insatser, sa gors en distinktion mellan ett inre och ett yttre system samt granssnittet
som finns ddremellan. Det yttre systemet beskrivs som fordnderligt och &r ddrmed inte sta-
tiskt, och har dven utvidgats och véaxt allt mer genom teknisk utveckling med ledningsmojlig-
heter pé distans. Det finns inget som talar for att den utvecklingen avstannar, snarare tvértom.
Det yttre systemet avspeglar enligt Brehmer (2013, s. 38): "... det system man avser paverka
med sin artefakt” Karaktiren pa det yttre systemet innebdr mot denna bakgrund en betydande
analysinsats:

Analysen av det yttre systemet for ledning kan darfor aldrig vara avslutad; den maste
standigt paga for att man ska ha en aktuell bild, inte bara av de problem som led-
ningssystemet maste kunna hantera, utan ocksa darfor att den tekniska utvecklingen
fordndrar mojligheterna att leda och ddrmed de problem som kan hanteras med led-
ning. Pa s sitt expanderar det yttre system som maste hanteras i ledning (Brehmer,
2013, s. 38-39).

Brehmer (2013) menar att det yttre systemet &r sa pass osédkert sa det kan bendmnas och be-
traktas som savil ett objektivt som subjektivt mojlighetsrum® (Figur 17). Ett mojlighetsrum
erbjuder framst handlingsmojligheter, vilket samtidigt innebér att det finns mer eller mindre
kénda eller okénda begrénsningar varfor det inte heller gér ta for givet att fullstédndig klarhet
foreligger i ett ledningssammanhang:

% Med méjlighetsrum har Brehmer (2013, s. 41) tagit inspiration utifran Rasmussens (1997) modell och resone-
mang av operatdrers bevekelsegrunder och paverkansfaktorer i vagval for sakert arbetssitt.
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Figur 17 Militért mojlighetsrum, (till vinster) Civilt mojlighetsrum (rdddningsinsatser), (till hoger).
Efter Brehmer (2013, s. 43, figur 3:4 och sid. 46, figur 3:6).

Brehmer (2013) pekar ut olika begridnsande omstindigheter for handlingsmojligheten i ett
mojlighetsrum, dér det i ett militdrt ssmmanhang ségs handla om sju faktorer - och i ett civilt
sammanhang (vid rdddningsinsatser) om sex begrédnsande faktorer. Brehmer (2013) papekar
att ett militdrt sammanhang dven brottas med en fiende med ett ”analogt mojlighetsrum” som
patagbart kan forsvéara pa ett berdknande sitt, vilket inte en en olycka eller kris i sig kan géra
pa samma sétt. Samtidigt som ménga aktorer kan vara inblandade &ven vid en olycka eller
kris, vilket ddrigenom ger ett patagbart utrymme fér en miangd presumtiva mojlighetsrum -
dér var och en framst kanske ser det egna mojlighetsrummet.

Med inre system avses ledningssystemet (som ska astadkomma verkan), dar Brehmer (2013)
beskriver ledningssystemet sdsom ett system som:

[...] astadkommer den paverkan man soker uppna. Det gor det genom att strukturera
granssnittet mellan det inre och yttre systemet. Grénssnittet strukturerar verkans-
systemet® s att det producerar den efterstrivade effekten (Brehmer, 2013, s. 39.

Vad som péverkar respektive paverkas ir dock inte givet enligt Brehmer (2013), eftersom vad
som kan betraktas som ett yttre system respektive ett granssnitt beror pa syftet med artefakten
och vad som mer konkret forsoker uppnds — till exempel om ledningens fokus &r riktat mot
effekten pé fienden eller mot egna styrkor och formulering av order.”’

Det yttre systemets karaktdr och problem 4r sammanfattningsvis mot ovanstiende bakgrund
av betydelse att kdnna till vid ledningssystemutveckling for att mojliggora effektiv ledning -
sa till vida att de aktuella mojlighetsrummen maste hanteras av ett ledningssystem. I ett mili-
tdrt sammanhang hinger mojlighetsrummet ocksé titt samman med ledningsmiljéns “natur”
som beskrivs:

[...] konstitueras av fem titt ssmmanbunda och vixelverkande faktorer. Dessa dr den
ménskliga faktorn, komplexiteten, osékerheten, friktioner och tiden (Brehmer, 2013,
s. 53).

% Not med fortydligande i citat &r inte Brehmers (2013) utan min. Verkanssystem avser det system ... som
producerar det slutliga utfallet (Brehmer, 2013, s. 63). ”, vilket saledes inte 4r samma sak som ett ledningssy-
stem.

°! For ett fordjupat resonemang, se Brehmer (2013).
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Detta gor ledningskontexten utomordentligt dynamisk och ddrmed praktiskt utmanande att
agera inom, eftersom ledningsmiljons “natur” inbegriper en svarforutsdgbar vixelverkan mel-
lan ménniskans begransningar och méjligheter 1 kombination med mer eller mindre forutsig-
bara och paverkbara kontextuella omsténdigheter. Genom detta menar Brehmer (2013) att
insatsledning handlar om dynamiskt beslutsfattande®, det vill siga att insatsledning inrymmer
beslutsuppgifter som Brehmer (1991; 2013) beskriver som:

e Dbeslut som dr en foljd av varandra
e  beslut som dr beroende av varandra

e beslut som dr en foljd dels av dynamisk miljo dels av konsekvenser av involverade beslutsfattares at-
gérder

e beslut som behover ske i realtid

Utifran sévil militdra ledningsdoktoriner samt insatsledningsmiljons “natur” menar Brehmer
(2013) att ett ledningssystem behover uppfylla sérskilda krav, utover att astadkomma inrikt-
ning och samordning. Ledningssystemets krav summeras utifran ledningsmiljons "natur" som
att det till syvene och sist handlar om om tre viktiga forméagor (Brehmer, 2013, s. 58-63):

(1) Hantering av tidsfaktor (2) Hantering av komplexitet och (3) Hantering av friktioner’*:
Tidsfaktorn (1) ar avgorande i ett militdrt sammanhang for att kunna paverka de inte sillan
snabba hindelseforloppen, varfor aktuell information behover betraktas och hanteras som en
farskvara.

Komplexitet (2) som kan forekomma i tre avseenden, handlar om att hantera savél flera invol-
verade aktorer som flera problem eller beroenden mellan olika parter samtidigt, samt hanter-
ing av en uppgift vars karaktdrdrag innebér att olika faktorer kan paverka varandra. Detta in-
nebir att ledningssystems storlek kan avspegla komplexiteten — och ju komplexare lednings-
system, desto fler specialister kan krévas.

Friktioner (3) avser oforutsedda hiandelser i vid bemirkelse som inte kan undvikas, ndgot som
ofta préglar insatser nér flertalet parter ska samverka — vilket dven innebér att sittet att bedri-
va ledning i sddana sammanhang &r betydelsefullt

3.5.2 Den dynamiska OODA-loopen (DOODA)

Militdr ledning har ldnge préglats av ett inatriktat synsétt pd ledning genom Boyd’s OODA
(Observe-Orient-Decide-Act) - loop, vilket Brehmer (2006a,b, s. 65) menar kommer till ut-
tryck i savil svenska som utldndska forsvarsmakters doktriner nér det giéller insatsledning. For
ndrvarande utgdr ledningsforskningen vid FHS frén en modell som utvecklats internt: den
Dynamiska OODA-loopen (DOODA), (Figur 17). DOODA-loopen har tagit sitt ursprung i

%2 Inom beslutsteorin, som ir ett tviirvetenskapligt omrade, 4terfinns olika slags normativa och deskriptiva teorier
rorande beslutsfattande i samband med bland annat osdkerhet och risk. For vidare ldsning se till exempel Peters-
son (2009).

% For utvecklad beskrivning av friktion, se kapitel 3.2.2 samt kapitel 3.5.2.
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Boyd’s OODA loop och de tillkortakommanden och kritik som kan riktas mot doktriner som
préglas av ett indtvént synsitt ledning, det vill sédga nér ledningens fokus framst ligger pa det
egna forbandet och ansvaret for vad som ska utféras med egna styrkor (Brehmer, 2006a,b).

Utifran ett flertal publikationer har Brehmer (2005; 2006a,b; 2007; 2008b,c; 2010b) utvecklat
ett designperspektiv pa ledning betraktat som en funktion, dir effektiv insatsledning handlar
om att ledningssystem maste uppfylla tre funktioner: (1) datainsamling,(2) sensemaking (ori-
entering)’* och (3) planering for att ledningens syfte ska kunna uppnas. Brehmer (2013, s. 81)
menar att dessa tre funktioner fraimst genererar beslut om nddviandig inriktning och samord-
ning, varfor en fiérde funktion (pdverkansfunktionen)® foreslas. Detta for att inrymma aspek-
ten onskad effekt av de producerade beslut som utmynnar i order — vilket forutsitter saval
mandat att leda som ledarskap. Brehmers (2013, s. 82) synsitt pa ledningssystemkonstruktion
inrymmer saledes fyra funktioner, dér frigan om hur vil funktionerna kan uppfyllas sigs sa-
vél avspegla som forklara ledningssystems forméga att producera inriktning och samordning.
Funktionerna skapar forstaelse for vad personal i praktiken gor vid ledning, samtidigt som:

Utgangspunkten ir att betrakta ledning som en form av handling, nimligen som
handling ddr resultatet uppnas med hjélp av andra ménniskor. En handling har de-
finitionsméssigt ett syfte. En teori om handling talar om hur man uppnar detta syfte
(Brehmer, 2013, s. 79).

Ledningssystem for insatser kan exemplifieras med att det tar sin borjan i inkommande upp-
drag frén en hogre ledningsniva, och dar slutprodukten &r en order till en lagre ledningsniva
som pégér genom en dynamisk och cyklisk beslutsprocess. Enligt DOODA - modellen (Figur
17) handlar effektiv ledning om att ledningssystemets tre olika funktioner (datainsamling,
sensemaking och planering) kan uppfyllas, eftersom detta paverkar mojligheterna att leda
(Brehmer, 2009a).

% Begreppet sensemaking foreslis i Brehmer (2013) ersdttas med begreppet orientering, men innebdrden &r
densamma. Bakgrunden till begreppsbytet dr dels att orientering sévil aterfinns som gér i linje med Boyd's be-
grepp i den ursprungliga OODA — loopen, dels att sensemaking som bedéms som alltmer “urvattnat” och ddrmed
inte langre tillrdckligt vetenskapligt (Brehmer, 2013, s. 84). Sensemakingbegreppet i DOODA - loopen tog sitt
utgangsldge i organisationsforskaren Weicks (1995) synsitt pa detsamma. Detta da sensemaking bedémdes av-
spegla just orientering infor ett handlande, och avsag pa sa sitt utgora skillnad till begreppet situationsmedveten-
het — som snarare bedomdes som en process utan slut (Brehmer, 2009a, s. 39). Det finns olika sitt att se pa sen-
semaking i olika forskningsdiscipliner, for vidare l4dsning se till exempel en slutrapport fran ett sensemaking
symposium i CCRPs regi av Leedom (2001) samt dven Dervin (1998) Klein (2006). I avhandlingen anvinds
begreppet sensemaking, vars innebord i avhandlingen ska betraktas som synonymt med vad Brehmer (2013)
bendmner som orientering.

% pgverkansfunktionen beskrivs och utvecklas inte vidare i denna avhandling, dé det 4r ny funktion som formu-
lerats i Brehmer (2013).

84



Order

Mhilitar aktivitet

Frikiionar

Sensorer Effelter

Figur 18 DOODA - modell av uppgifissystemet pa funktionsniva, efter Brehmer (2009a, s. 57, figur 2:1).

Datainsamlingsfunktionen handlar om mgjligheten att i ledningsprocessen fa tag i den infor-
mation som behovs, varfor frigan om hur smidigt n6dvéndig information kan nas dr avgéran-
de. Den information som efterfrdgas avgors av sensemaking- och planeringsfunktionens be-
hov, samtidigt som behovet styrs av hypoteser om férvéntat handelseforlopp — varfor hypote-
ser da kan revideras efter hand genom inkommande data via sdvil ménskliga, mekaniska som
tekniska sensorer (Brehmer, 2009a; 2013, s. 82-83).

Sensemakingfunktionen (orienteringsfunktionen) handlar om méojligheten att forsta tillgéinglig
information for att avgéra vad uppdraget kréver, vilket dr nédvéindigt for klargéra vad som
ska goras mer konkret for att 16sa uppgiften i aktuell foreliggande situation (Brehmer, 2009a).
Brehmer (2013, s. 84-85) betonar att detta ytterst handlar om att formedla ett mojlighetsrum,
det vill sdga ett pragmatiskt underlag for handlingsmajligheter snarare dn att skapa en lages-
bild som inte ger tillrdcklig ledning. Detta handlar ocksd om att analysera och pragmatiskt
forhalla sig till det "yttre systemet”, med allt vad det innebér rérande osidkerhet. Sensemaking-
funktionen (orienteringsfunktionen) ska séledes generera ett vad.

Planeringsfunktionen handlar om att avgora hur uppdraget ska genomforas, det vill séiga att
omsitta ett “vad ska goras” till ett ”hur ska detta vad goras” i en given situation — vilket &r
viktigt eftersom det finns ménga hur — dér olika enheter kan behdva bidra. Detta kraver en
plan som tydliggor vad som ska uppnés av var och en (Brehmer, 2009a; 2013, s. 85-86).

DOODA-modellen i figur 18 illustrerar hur ledningsfunktionen &r en del av ett storre sé kallat
uppgiftssystem, dér slutprodukten &r en order och dér syftet ar att uppné och optimera militdra
effekter genom samordning och inriktning av de resurser som ér tillgéngliga. Loopen illustre-
rar att insatser av militdra aktiviteter pagar tills deras syfte uppnatts eller tills resurser dr ut-
tomda, samtidigt som de militdra aktiviteterna ofrankomligt paverkas av oférutsedda hiandel-
ser, sa kallade friktioner (Brehmer, 2009a).

Friktioner kan beskrivas som of6rutsedda hindelser som, helt eller delvis, omintet-
gor det 6nskade handelseforloppet. Savil méanniskor, materiel som miljofaktorer kan
bidra till att friktioner uppstar. [...] Friktioner resulterar ofta i att hela situationen
maste omvirderas och nya handlingsalternativ utarbetas (Forsvarsmakten, 2002, s.
20).

Inom ramen for det uppgiftssystem som illustreras i figur 18 ovan soker militdra effekter séle-
des fangas upp av savil minskliga, mekaniska som tekniska sensorer, vilket genererar data
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som ligger till grund for vidare order och aktiviteter. Sensemakingfunktionen &r ledningssy-
stemets avgorande funktion eftersom den funktionen avser skapa forstéelse for vad som ska
goras mer konkret i en situation, vilka i ett militdrt sammanhang dven ska resultera i en 6ver-
gripande idé om uppdragets genomforande. Dérefter formuleras en mer detaljerad beskrivning
genom planeringsfunktionen, vars slutprodukt &r en order (Brehmer, 2009a).

DOODA-modellen beskrivs som cybernetisk och uppges inte bygga pa resonemang utifran ett
reglertekniskt synsdtt, utan ... har sitt ursprung i vad méinniskor faktiskt gor i ledning
(Brehmer, 2009a, s. 59).” — ett faktum som #ven framhalls som unikt och som en styrka hos
modellen vid ledningssystemutveckling (Brehmer, 2009a, s. 59). Att utveckla ett ledningssy-

stem for insatser med en vélfungerande forméga, innebér siledes att:

[...] utveckla den form som ger de produkter som krivs for att ledningssystemet ska
kunna fylla sin funktion. Det kan ske genom att man utvecklar lampliga stodsystem,
men ocksd genom att man arbetar ut en dndamalsenlig organisation och vil funge-
rande processer, procedurer och metoder. Vanligen krévs det arbete med alla dessa
aspekter (Brehmer, 2009a, s. 58).

Sammanfattningsvis skiljer Brehmer (2013) pé hela insatsens ledningssystem respektive niva-
specifika ledningssystem, vilket far betydelse nér det giller mojliga forbéttringsatgarder.

Ledningssystem for insatser i sin helhet sammanbinds med en kommunikationsfunktion och
beskrivs utgoras av tre olika nivaer, dér:

(1) den hogsta nivan avser ge insatsen som helhet nédvéndig inrikning och samord-
ning,

(2) en mellanniva som avser ge nédvindig inriktning och samordning av understill-
da forband, och

(3) en ldgsta niva dér utforandet sker som producerar effekt.

Samtidigt som flera nivaer uppstar i takt med att storleken pa insatsen okar, for att hantera det
kontrollspannproblem som ofrankomligen uppstar. Ju fler nivéer, ju lingre (och ddrmed lang-
sammare) ledningskedja. Att minimera kommunikationsmingden samt oka p4 kommunika-
tionshastigheten, utgor enligt Brehmer mojliga forbattringsomraden — vilket kan inbegripa
savil ledningskoncept for nitverk som modern informationsteknologi (Brehmer, 2013, s. 97-
99, 156-158).

De nivaspecifika ledningssystemen har &ven de olika nivéer, ndgot som Brehmer (2013, s. 97)
sammanfattar utifran sin designhierarki som fem stycken (Figur 15):

(1) syftet, som avser ge inriktning och samordning,
(2) designkriterierna, som till exempel snabbhet och formaga hantera friktioner,
(3) de fyra ledningsfunktionerna,

(4) generella processer, till exempel kunskap fran olika vetenskaper och juridik,
samt

(5) ledningssystemets form, som innefattar savil ledningsmandat, organisation, rol-
ler, stodsystem med mera.
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De forbattringsomrdden som Brehmer (2013, s. 158) lyfter fram handlar om faktorer pa form-
niv4, inkluderat informationsteknologin.

3.5.3 Uppdragens karaktiirsdrag

Begreppet uppdrag ir centralt i ledning; utan uppdrag eller uppgift blir ju sjdlva be-
greppet ledning meningslost eftersom det s.a.s. inte finns nagot att leda mot. Det ger
ocksa ett begrepp som kan anvéndas for att sammanfatta de krav som stélls pa en in-
sats och dess ledningssystem eftersom uppdraget definierar det problem som skall
16sas i insatsen (Brehmer, 2008a, s. 8).

Uppdrag kan emellertid inbegripa olika slags insatser, och kan enligt Alberts och Hayes
(2007) och Brehmers (2008a; 2009c) terminologi karaktériseras antingen som komplicerade
eller komplexa. Indelningen av ett uppdrags karaktérsdrag harror frén erfarenheter och om-
stindigheter himtade frdn de militdra verksamheternas arbete, och inte minst infér och vid
fredsbevarande internationella insatser. Den karaktirsmissiga skillnadens innebord mellan
komplicerade och komplexa uppdrag handlar om att det vid komplexa uppdrag saknas moj-
lighet for olika involverade aktdrer att utféra sina respektive uppdrag helt oberoende av var-
andra, vilket ddremot betraktas som mojligt vid sa kallade komplicerade insatser. Vid kom-
plexa operationer blir detta omojligt, eftersom de olika verksamheternas insatser eller uppdrag
kan paverka varandra intimt — en omsténdighet som dirigenom utmanar traditionella militdra
hierarkiska ledningskoncept eftersom ett gemensamt befil samtidigt beskrivs som omojligt
vid en komplex operation. Dessa karaktirsméssiga olikheter far dérfor betydelse for savil
ledningsbehov som ledningsmgjlighet, och dér komplexa uppdrag innefattar sérskilda utma-
ningar som kraver sérskilda Igsningar och synsitt rérande ledning i synnerhet eftersom ingen
aktor kan forvéntas kunna séttas under nadgon annans befal.

Komplexa operationer karaktiriseras, enligt Alberts och Hayes (2007, s. 4) av att ett dtagande
uppvisar ett eller flera av nedanstaende drag;

1. Ett stort deltagarantal och en rik méngfald;
- dér flera inbordes beroenden foreligger
- dér deltagarnas intressen kolliderar eller dér fokus 14dggs vid olika saker
- dér deltagarna kan uppfatta situationen pa helt olika sitt
2. Effektens utrymme har en stor rackvidd;
- och en bristande forstéelse av orsaker genom nétverkande samt paverkar relationer
- och en oformaga att forutse effekter som kan uppsté genom olika handlingsalternativ.

Nér det giller insatser som inbegriper komplexitet’® s& skiljer Brehmer (2013) pé nationella
och internationella insatser, dir det forsta nimnda (nationella) handlar om raddningstjénstens

% Nir det giller komplexitetsbegreppet sa relaterar jag detta helt till den ledningsvetenskapliga referensramen,
och utgar darfor fran Alberts och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) hantering av detsamma relaterat
till uppdragens karaktérsdrag.

87



insatser vid olyckor, kriser och naturkatastrofer pd hemmaplan. Medan det sist ndimnda (inter-
97

nationella) handlar om sa kallade allomfattande insatser”'.
Med hjilp av tyngdpunktsbegreppet’® vidareutvecklar Brehmer (2013, s. 139-142) ett reso-
nemang om den ledningsproblematik som utmirker komplexa insatser, vilka i fem avseenden
skapar inriktnings- och samordningsproblem av de olika komponenter som behdver ingd —
vilket innebér att;

1. det foreligger flera tyngdpunkter vid komplexa insatser, men dar framgang kraver att varje komponent
kan verka,

2. komplexa insatser inte riktas mot en tyngdpunkt, utan mot en helhet,
3. samordnings- och inriktningsbehovet uppstéar och vixer efterhand, och inleds med parallella insatser,
4. det ér inte personer utan fristdende organisationer som ska samordnas och inriktas, samt att

5. det saknas mojlighet till enhetligt befdl 6ver hela insatsen.

Flera tyngdpunkter foreligger vid en komplex insats eftersom en rad olika organisationer i
olika konstellationer kan involveras, vilket samtidigt innebér att f6ljande situation foreligger:

Varje organisation hanterar sin egen tyngdpunkt med sitt eget ledningssystem som
ar utvecklat for att hantera just den typ av problem som organisationen normalt han-
terar. Salunda &r sjukvardsorganisationens tyngdpunkt att behandla sjuka och fore-
bygga sjukdom och den har den utrustning, personal och ledningssystem som kan
hantera detta, medan polisens tyngdpunkt ar att uppritthélla lag och ordning, och
den har den utrustning, personal och ett ledningssystem utvecklat for att hantera det-
ta (Brehmer, 2013, s. 140).

Detta medfor for det forsta att det saknas savil en gemensam tyngdpunkt, som en paverkans-
funktion med mandat att leda och f6lja upp. For det andra att det gemensamma maélet dven
ligger pa ett s pass hogt abstraktionsplan, att Brehmer (2013) menar att en framgéangsrik led-
ning av en komplex insats handlar om att varje verksamhet inriktar sig mot egen tyngdpunkt.
Denna typ av insats forutsétter andra 16sningar da samordning &r svart, vilket Brehmer (2013)
exemplifierar som extra problematiskt eftersom ingen “dger” ett problem som uppstar — som
da riskerar "falla mellan stolarna” som en foljd av den stuprérsliknande situation som vanli-
gen foreligger. Ytterst dr detta dven en fraga om resurser och kompetens, dér situationen ofta
kraver improvisation for att kunna hanteras. Komplexa insatser medfér mot ovanstaende bak-
grund att lednings- och samverkanssystemet dven behover véixa fram och gestalta sig behovs-
anpassat, varfor det kan vara béde resurs- som tidskrdvande att utforma. Brehmer (2013) be-
skriver detta som ett ad-hoc-utformat tillvigagangssatt, samtidigt som gemensamma &verens-
kommelser kan ge inriktning och samordning i ledningssystemet. Komplexa insatsers karak-
tdrsdrag ger mot ovan upphov till ett sérskilt problem ur ett designhéinseende:

Problemet ur en designsynpunkt ar att konstruera ett samverkanssystem som kan
astadkomma denna inriktning och samordning trots att systemet saknar mandat och
befogenheter (Brehmer, 2013, s. 146).

°7 Allomfattande insatser gar i internationella sammanhang under benimningen Comprehensive Approach.
% For diskussion rérande tyngdpunktsbegreppets innebérd se kapitel 3.3.2.1.
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Detta innebér att sensemakingfunktionen (orienteringsfuktionen) &r utomordentligt viktig,
men ocksé att en resurskrdvande ledningsaktivitet i form av samverkan krdvs for att soka
klarhet i vilka 6verenskommelser som behover triaffas for att mélet ska nés nir uppdrag och
insatser uppvisar komplexa karaktérsdrag. Ledningsméssigt handlar orientering om att skapa
ett mojlighetsrum med handlingsalternativ f6r involverade organisationer att forhélla sig till,
vilket kan klargora sévél befintliga resurser, behov samt juridiska och mandatmaissiga be-
grinsningar. Genom detta kan harmonisering peka pa en ledningsmissig vig framat, eftersom
konceptet mojliggér for olika ingdende organisationer att stilla krav pd varandra i ett slags
forhandlingsliknande situation rérande vad involverade parter behover gora for varandra fo6r
att var och en ska kunna utfora sina respektive uppdrag sa friktionsfritt som mojligt (Brehmer,
2013, s. 144-149).

3.6 Ett lednings- och samverkanssystem gestaltar sig

Oavsett om det handlar om att undersoka ett befintligt system eller att designa ett nytt led-
nings- och samverkanssystem, sa dr det enligt Brehmer (2009¢; 2013) viktigt att ha i atanke
vad systemet ska astadkomma - det vill siga vad som #r ett lednings- eller samverkanssystems
syfte (varfor det finns eller varfor det ska designas). Alberts (2007) bendmner detta som en
frdga om (eng. focus and convergence), och Brehmer (2007; 2008a; 2009¢c; 2013) som en fra-
ga om inriktning och samordning (eng. direction and coordination).

Ledningssystemets syfte (varfor?):

Samordning & inriktning

|

Ledningssystemets funktioner (vad?):

Datait i i ri i Planering

Teknik

a

Ledningsbehov \
Ledningsmojlighet

Ledningskultur \
Juridiska faktorer

Paverkans-
faktorer

Ledningssystemets form (hur?):

Ledningsaktiviteter:
- vad ménniskor gor, hur man ir organiserad,
vilka metoder, procedurer och stédsystem som anviinds

Figur 19 Ett ledningssystems gestaltande, efter Brehmers (2006a,b; 2007: 2008a,b; 2009¢; 2010a; 2011;) mo-
deller och synsdtt pa ledning och ledningssystem.

Figur 19 ovan sammanfattar den praktiska inneborden av Brehmers (2006a,b; 2007; 2008a,b;
2009c; 2010a; 2011; 2013) designlogiska ledningsresonemang, dér ledning savil kan betrak-
tas som en funktion som en aktivitet. Detta innebdr ocksa att det gar sévél forsta som utvérde-
ra befintliga ledningssystem genom att utgd fran ledningssystemens form, eftersom ett led-
ningssystem kan sigas gestalta sig genom ledningsaktiviteterna.
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Brehmer (2008a; 2009c) menar att ett ledningssystem péverkas av olika faktorer under sin
gestaltning, och pekar frimst ut fem viktiga faktorer: ledningsbehov, ledningskultur, juridiska
faktorer och ledningsmdjligheter — dir det sist nimnda dven avgors av teknikens dndaméalsen-
lighet och utformning. Dessa faktorer kan enligt Brehmers (2009¢; 2010b) resonemang dels
ge en forklaring till varfér olika ledningssystem kan se olika ut, och dels utgora en grund f6r
analys av ett ledningssystems dndamalsenlighet med avseende pa hur vil dess syfte uppnés.

Ledningsbehov ar en dimensionerande faktor dir resursétgdngen for detsamma avgors av ka-
raktdren pa uppdragen, men ocksa av ledningens “janusansikte” innefattande sévil de inatrik-
tade som utétriktade aspekterna. De inatriktade aspekterna handlar om hur den egna organisa-
tionens resurser kan anvéndas i uppdraget, medan de utatriktade aspekterna avser uppdragens
innebord — det vill sdga att: ... forstd situationen och de krav uppdraget stiller (Brehmer,
2008a, s. 13).” Sammantaget innebdr detta att ledningsprocessen behdver genomsyras av led-
ningens janusansikte med dubbla perspektiv, varfor ledningsbehov dérfor definieras i en given
situation utifran;

[...]vad som krévs for att man skall kunna uppfylla de funktioner som maste uppfyl-
las for att astadkomma inriktning och samordning, dvs. datainsamling, sensemaking
och planering (Brehmer, 2008a, s. 16).

Enligt Brehmer (2008a; 2013) &r orienterings- (sensemaking) funktionen central i ledning
eftersom den skapar forstaelse for att 16sa ett uppdrag, samtidigt som detta forutsétter att data-
insamlingsfunktionen kan generera nddvéndiga data for att bidra till forstéelse i en situation.
Vid komplexa operationer blir emellertid orienteringsfunktionen mer problematisk att uppfyl-
la, eftersom det saknas ett gemensamt uppdrag. Orienteringsfunktionens uppgift handlar dar
istédllet om att hantera gransytor, dir involverade aktorer darfor behéver kunna formulera krav
och forhandla med varandra i en situation som préglas av resursbrist och prioriteringsbehov.

Brehmer (2008a; 2013) ndmner tva sitt att uppfylla orienterings- (sensemaking) funktionen
vid komplexa operationer, dér det ena sittet dr att skapa ett gemensamt uppdrag for involve-
rade aktorer. Detta kan savil foérutsdtta som innebidra en centraliserad ledningsstruktur med
representation av aktorerna, vilket i sin tur kan medféra svérigheter att nd en gemensam la-
gesbild och overblick i realtid och didrigenom en trogare ledningsprocess. Det andra sittet
handlar om att avsté frdn den gemensamma ldgesbilden och 6verblicken, och istéllet utga frén
en decentraliserad ledningsstruktur som identifierar och hanterar griansytor. Detta kan forut-
sdtta och innebdra att en arena/forum kan tillskapas dér respektive aktors forutsittningar syn-
liggors 1 syfte att stodja varandra. Denna sistndmnda 16sning kan emellertid skapa problem
vid resursbrist, och medféra konflikter vilket kan undvikas om effektiva forhandlingar dr moj-
liga utifrén lokala lidgesbilder (Brehmer, 2008a).

Figur 18 illustrerar att ledningssystemets form inbegriper olika slags aktiviteter och “verktyg”
och dér ledningssystemets tre funktioner (datainsamling, orientering/sensemaking och plane-
ring) dr det som uppnér ledningssystemets syfte. Beroende pa uppdragens karaktér och vilket
ledningskoncept som tillimpas, kan ledningssystems syfte handla om att uppna: samordning,
gemensam inriktning eller harmonisering. Sammantaget innebdr detta resonemang att led-
ningsaktiviteter pa formniva kan betraktas som “produkter” av datainsamling, orienter-
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ing/sensemaking och planering, och dar utfallet av dessa aktiviteter &ven kan ge en bild av
befintliga ledningssystem och dess effektivitet och &ndamalsenlighet relaterat till uppdragens
karaktir. Genom detta kan dven betydelsen av ledningssystemes paverkansfaktorer framtrada.
Oavsett vilket ledningssystem som avses sa kréaver effektiv ledning att ledningssystemet kan
uppfylla de tre ledningsfunktionerna; datainsamling, orientering/sensemaking och planering.

Kritiken mot traditionella ledningssystem avser fokuset pa ett inatriktat perspektiv, och att
omvirlden inte har beaktats i tillracklig utstrickning — vilket framhalls som en nédvéndighet i
de nya komplexa ledningssammanhangen som kan inbegripa ett flertal varierande aktorer
(manga grinsytor) och ett delat ansvar. Genom detta &r det inte heller nodviandigtvis sjdlvklart
att alla kan, ska eller behover sittas under ett gemensamt befil for effektiv ledning. Ledning
kan dven vara mojligt utan ett gemensamt befil, till exempel genom sé kallad sjalvsynkronise-
ring och nya slags ldmpliga ledningskoncept (Brehmer, 2006b; 2008a; 2009b; 2013).
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4. ASiH — ett empiriskt exempel i forindring 2008 — 2013

1 detta kapitel presenteras det verksamhetsexempel som utgor det empiriska utgangsidget i doktorsavhandling-
ens fallstudiebaserade forskningsstrategi. Kapitlet ger en kort introduktion och bild av vardgrenen ASiH och
dess pagaende fordndring och inrviktning som skett mellan 2008 — 2013. I huvudsak presenteras vilka sociala och
organisatoriska sammanhang som den specifika verksamheten dr en del av och/eller méter, och frdmst med
tidsmdissig utgangspunkt och fokus pa radande omstdindigheter i forskningsstudiens forsta fas. Informationen i
texten har vixt fram genom forskningsprocessen som helhet, och bygger pa samtal och diskussioner i olika
sammanhang och vid olika tillfiillen — men inbegriper cven relevanta styrdokument och ramvillkor (avtalet med
bestdillaren 2008). ASiHs fordndrade ramvillkor och nytillkomna relevanta styrdokument med nytt avtal fran
2013, dr en viktig del av forskningsstudiens andra fas och aterfinns ddrfor mer utvecklat i delstudie 3 i kapitel 9.

4.1 ASiHs bakgrund, inriktning och pagaende forindring

Det empiriska exempel pd multiorganisatorisk sjukvard som forskningsstudien utgatt fran,
handlar om en stérre fristdende verksamhet inom ramen for ett storre landsting, som sedan 80-
talet bedriver avancerad hemsjukvérd (niva 3)” — vilket i denna avhandling bendmns ASiH.
Verksamheten har mangérig erfarenhet och tillika patagbar fértrogenhet med att bedriva sa
kallad avancerad sjukvard i hemmet med palliativ inriktning, och var &ven fran borjan knuten
till sjukhus. Den palliativa vardens fokus och innebord har tidigare sammanfattats av Beck-
Friis och Strang (1999) sasom:

En aktiv helhetsvard av den sjuke och familjen, genom ett tvirfackligt samansatt
vardlag vid en tidpunkt nér férvintningarna inte ldngre dr att bota och nir malet for
behandlingen inte lingre dr att forldnga livet. Malet for palliativ vard &r att ge hogsta
mojliga livskvalitet for bade patienten och nirstaende. Palliativ vard ska tillgodose
fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. Den ska ocksa kunna ge anhériga stod
i sorgearbetet (Beck-Friis och Strang, 1999, s.13).

Denna sammanfattning ligger i linje med WHOs (2002) definition av palliativ vard.'” Initialt
riktades denna typ av verksamhet framst till déende patienter med cancersjukdomar, som valt
att avsluta sitt liv i hemmilj6 d& vidare behandlingsmgjligheter bedomts som mindre menings-
fulla, avslutats alternativt varit uttémda. Denna inriktning har fordndrats genom aren och inte
minst genom att den medicinska och teknologiska utvecklingen, vilken medfort utokade be-
handlingsmgjligheter langt in i ett fortskridande sjukdomsforlopp och under allt lingre tid.
Idag kan dirfor allvarliga obotliga progredierande sjukdomstillstdnd sévél bromsas som lind-
ras over lang tid, varfor vardgrenen ASiH innehllsméssigt kan betraktas som en vérd med
betydande savil mojligheter till som inslag av palliativ medicinska insatser i samband kronis-
ka (utdragna) sjukdomar. Begreppet palliativ vard och palliativ vardfilosofi hérrér frén den
moderna hospicefilosofins grundare frén Storbritannien, dame Cicely Saunders, som med sin
breda yrkesbakgrund som sjukskéterska, kurator och ldkare uppmiarksammade virdet av en
helhetssyn pa den déende patienten. Filosofin kdnnetecknas av att varden utformas: ”...utifran
vem den doende personen dr, dennes livsaskadning, tankar och kinslor, livsstil, sociala nét-
verk etc. (Ternestedt, 2005, s.1).” I det empiriska exemplet i avhandlingen tar sig detta synsétt
pa patienten ett utryck i vardpraktiken, genom att vardarbetet och métet med patient och nér-

% I Sverige har tidigare tre olika former (nivier) av hemsjukvérd beskrivits av Svenska kommunforbundet
(2002), dér indelningen var ett sitt att avspegla vardinsatsernas omfattning och hur kvalificerad vard som ges.
Enligt den indelningen tillhér ASiH niva tre.

1% Esr vidare lasning se till exempel Palliativguiden (2008; 2010), som ges ut av Nationella radet for palliativ
vérd — en ideell forening som verkar for att skapa en samlad vard i Sverige utifrain WHOs (2002) definition.
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stdende pd daglig basis ska genomsyras och utgd fran olika vigledande kriterier rorande;
sjdlvbild, sjédlvbestimmande, sociala relationer, symtomlindring, sammanhang och strategi-
er.'”! Nir det giller symtomlindring s& handlar det dven om att ligga steget fore och foregripa
symtom av savil biverkningar av behandling som sjukdomsprogress, och fran 2012 har dven
ett nationellt vardprogram for palliativ vard i Sverige utvecklats som avser utgora en ledstjér-
na, 102

Nationella Radet for Palliativ vard (NRPV) avrdder numera fran begreppet “avancerad™'®,

men begreppet kan enligt Biacklund et al (2013) #nda sdgas exemplifiera vardens konkretare
innebord nir det giller de insatser och arbetsmoment som kan aktualiseras for patientens rak-
ning i hemmet som en f61jd av att s kallade komplicerade vardbehov uppstar dels:

[...] pa grund av komplex symtomatologi och/eller behov av avancerad utrustning

(smértpump, andningsutrustning, osv) och dels pa behovet av att komma i kontakt

med vérden under dygnets alla timmar, veckans alla dagar (Béacklund et al., 2013, s.

35).
Genom olika slags ”avancerade” sjukvardsinsatser i savil ett tidigt som sent sjukdomsskede
sd kan hemmet istdllet for slutna vardinréttningar, savil nu som framover komma utgéra hu-
vudsaklig véardplats dven vid svara sjukdomstillstand. Biacklund et al (2013) exemplifierar i en
forenklad modell hur ett sjukdomsférlopp kan te sig och utvecklas hos patienter inom denna
typ av verksamhet, och diar modellen pedagogiskt avser synliggéra vad varden kan utgéras av
for slags inslag och moment &ver tid: frén botande (kurativa) atgérder till att en eventuell si
kallade sen palliativ fas tar vid. Inte séllan beskrivs den sena fasen utgéra en allt kortare fas,
och inte minst genom de utdkade mojligheter till den sjukdomsmodifierande behandling som
finns att tillga och hela tiden utvecklas och kan erbjudas patienter nir ett sjukdomstillstand &r
obotligt (Figur 20).

Sen
palliativ

[ Kurativ Tid fér sjukdoms-

fas modifierande behandling

fas

| = Symtomlindring

Figur 20 Forenklad modell for ett sjukdomsforiopp, fran vinster till hoger. Efter Bécklund et al (2013, figur 1,
sid. 40). Figur atergiven med tillstand av forfattare.

Den palliativa vardinriktningen som bedrivs inom ramen for exemplet ASiH har emellertid
genom aren allt mera kommit att aktualiseras och erbjudas vid allt flera och andra diagnoser
och sjukdomstillstidnd &n enbart cancersjukdomar, och i synnerhet efter introduktion av vard-
valet enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem - som medforde ett fordndrat och utvidgat
uppdrag. I forskningsstudiens inledande skede under september — december 2008 var andels-
méssigt cirka tva tredjedelar av de anslutna patienterna vid ASiH cancerpatienter, och dér det
ndgot ar innan tillkommit patienter med andra diagnoser och sjukdomstillstand &n cancerrela-

11 Esr vidare lidsning rorande de sex kriterierna (De 6 S:n), se Ternestedt, B.M. (2012).

192 E5r vidare ldsning se till exempel Kortversion Nationellt vérdprogram for palliativ vérd 2012-2014 (Regi-
onalt Cancercentrum Stockholm Gotland, 2012).

1% Se kapitel 1.3 Vérdkontextuell bakgrund rérandet begreppet avancerad och NRPS standpunkt.
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terade — fréimst patienter med svéra hjirt- och lungsjukdomar.'® Genom ASiHs omstillning

mot vardval och det nya utvidgade uppdraget med en transformation med borjan hosten 2012
fram till januari 2013, sa fordndrades och utdkades andelen inskrivna patienter vid ASiH med
andra sjukdomstillstand &n cancer. I forskningsstudiens avslutande skede 15 januari — 15 maj
2013, vardades cirka 50 procent av de inskrivna patienterna vid ASiH for andra sjukdomsrela-
terade tillstdnd &n cancer. Detta utgor en betydande skillnad 1 jamforelse med tidigare. Denna
andelsmissiga forindring med ny patientgruppsinriktning aktualiserades och blev séledes
hogst patagbar genom introduktionen av vardval for patienter i behov av ASiH efter arsskiftet
2012/2013. Overgangen och omstillningen mot vardval och det nya utvidgade uppdraget for
ASiH, var samtidigt dven en del i en storre framtidsplan och tillika vision om en planerad in-
riktning och utveckling inom det aktuella landstinget.'®

4.2 ASiHs inriktning och utformning 2008

Verksamheten bedrevs formellt 2008 utifran ett vardavtal med bestéllaren (Hilso- och sjuk-
vardsnamndens forvaltning) i det aktuella landstinget och i det geografiska upptagningsomra-
de som verksamheten fatt tillstdnd att bedriva ASiH inom.

4.2.1 Avtalet med bestiillaren 2008

Vardavtalet géllde under 2008, och kunde forldngas hogst tva ar, och dér bada parter kunde ta
initiativ till forldngning. Bada parter 4gde dven ritt att sdga upp avtalet. I vardavtalet &terfinns
information om de juridiska ¢verenskommelser som triffats samt avtalets innebord/villkor
och omfattning, dir det av bilagor framgar fortydliganden omkring ersdttningsvillkor, all-
mdnna villkor, uppdragsbeskrivning, uppfoliningsplan samt informationsforsorjning.

4.2.1.1 Uppdragsbeskrivningen

Av bestillarens uppdragsbeskrivning framkommer att syftet med ASiHs uppdrag ar att ...
patient under en sjukdomsperiod skall kunna vistas i hemmet dér alternativet annars skulle
vara vard i slutenvard (Uppdragsbeskrivning, 2008, s. 1)”., och att:

Patienten skall erbjudas en vard som utgér fran en helhetssyn pa manniskan och be-
akta alla konsekvenser av sjukdomen, sévil fysiska, psykiska, sociala som existensi-
ella. Vardande insatser skall ges resurseffektivt och pa ritt och mest effektiva om-
héndertagandeniva inom landstingets ansvarsomrade (Uppdrags-beskrivning, 2008,
s. 1).

Ett teambaserat arbetssitt ska tillgodose patientens vardbehov, diar samarbete och multiprofes-
sionellt'® forhallningssitt ska utgora ledstjarnan. Verksamhetens mél och vardens inriktning
ska bidra till att patient och nirstdende upplever;

e fysiskt, psykiskt och existensiellt vilbefinnande

e trygghet med givna vardinsatser

1% Den aktuella verksamheten inbegriper inte barn, forutom de sirskilda uppdrag som ror artificiell viitske- och
néringstillforsel i form av intravendst dropp (direkt i ett venkirl) i hemmet till apatiska flyktingbarn inom det
aktuella landstinget.

195 Se kapitel 9 med delstudie 3 rorande ASiHs nya inriktning, avtal, ramvillkor med mera.

1% Med multiprofessionellt avses olika professionella yrkesgrupper sasom till exempel likare, sjukskéterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast, dietist, kurator med flera.
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e delaktighet i planering/genomforande av vardinsatser
e god tillganglighet
e  gott bemétande

e stdd i sorgearbetet (infor, under och efter dodsfall)

4.2.1.2 Malgruppsbedomning och ASiHs praktiska dtagande

Under 2008 sa skulle patienter som remitterades till ASiH och som beddmdes vara i behov av
detsamma, erhélla vard i ASiHs regi om de tillhérde ndgon av tva forekommande malgrupper:
maélgrupp 1 och malgrupp 2. Mélgrupp 1 innebar ett helhetsansvar fran ASiHs sida, medan
malgrupp 2 innebar ett avgransat engagemang for ASiH rérande verenskommen vard - var-
for huvudansvar for patienters 6vriga sjuklighet kvarstod hos vardcentralen.

ASiHs verksamhetsuppdrag inbegrep i praktiken darfor dven mdlgruppsbedomningar, det vill
sdga remitterade patienter skulle bedémas och (om vard aktualiseras) tilldelas en mélgrupps-
bendmning — malgrupp 1 alternativt méalgrupp 2. Patienter inom det geografiska upptagnings-
omradet, eller som tillfalligtvis vistas dér, alternativt har valt slutenvard (palliativ vardavdel-
ning) hos ASiH, kunde aktualiseras for vard. Malgrupp 1 avser;

e patient i palliativ fas som: ... har genomgitt en forsimring av en obotbar sjukdom och har behov av
palliativ vard dygnet runt for att uppna symtomkontroll (Uppdragsbeskrivning, 2008, s.2)”.

e patient som: ”pa grund av sjukdom har en starkt nedsatt funktionsférméga och dir ett sammanhallet
medicinskt och omvéardnadsmassigt omhéndertagande utgor forutséttningar for ett optimalt resultat av
véarden (Uppdragsbeskrivning, 2008, s.2)”.

Av uppdragsbeskrivningen framgick i huvudsak féljande intagningskriterier som underlag
infor bedomning om inskrivning vid ASiH for méalgrupp 1;

o “Komplex flukturerande och snabbt foridnderlig symtombild med flera samtidiga symtom som behver
behandlas eller dr under kontroll genom omfattande medicinska och omvardande insatser kontinuerligt
dygnet runt (Uppdragsbeskrivning, 2008, s. 2).”

e “Okomplicerad, stabil symtombild som behdver behandlas eller dr under kontroll genom medicinska
och omvardande insatser kontinuerligt, dygnet runt och ¢j ingar i méalgruppen for geriatrisk véard (endast
slutenvard (Uppdragsbeskrivning, 2008, s, 2).”

Intagningskriterierna kan &dven inbegripa en symtombild med savil svar angest, depression,
existensiella kriser och/eller sociala behov som en f6ljd av till exempel ett skort nitverk. Vi-
dare ska patienten vara fardigutredd, och patienter i livets slut uppges ha hogsta prioritet.

For patienter som bedoms tillhdra malgrupp 2 avses;

e ”instabilt sjukdomstillstand eller tillféllig forsaimring av kronisk sjukdom oavsett diagnos med behov av
avancerad medicinsk vard och omvardnad dér alternativet &r slutenvard eller”

e  stabilt sjukdomstillstand oavsett diagnos med behov av avancerad medicinsk vard och omvérdnad pa
grund av behandling dér alternativet ar slutenvard”

Intagningskriterierna for malgrupp 2 ska vara behov av;
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e “avancerade medicinska insatser och/eller”
e “upprepade akuta medicinska insatser, dygnet runt, for att undvika vard i sluten vardform”

Av vardavtalet framkommer dven en kortfattad beskrivning av atagandet och tillika de skyl-
digheter och ansvar som detta innebér, gentemot patienter, niarstdende och medaktorer.

Vad avser malgrupp 1 ansvarar ASiH for att patienten:

[...] far hela sitt behov av medicinsk vard och omvardnad tillgodosett inom ramen
for uppdraget. Vard som ges av annan vardgivare under vardtiden skall ges i sam-
verkan med ASIH (Uppdragsbeskrivning, 2008, s. 4).

Vad avser malgrupp 2 ansvarar ASiH:

[...] endast for de insatser som ges inom ramen for detta uppdrag. Husldkarverk-
samhetens ansvar for basal hemsjukvard kvarstar nir ASIH ansvarar for tillfilliga
insatser som kraver ASIH verksamhetens specialistkunskaper. For att patienten ska
garanteras en trygg och séker vard under vardperiod da basal hemsjukvard ges sam-
tidigt som véard ges inom ramen for detta uppdrag, skall Vardgivaren tillsammans
med vardgivare av basal hemsjukvard uppritta en 6verenskommelse dér ansvarsfor-
delningen framgar. Denna ¢verenskommelse skall dokumenteras (Uppdragsbeskriv-
ning, 2008, s.4).

4.2.1.3 Samverkan, helhetsupplevelse, samordnad virdplanering och IT-relaterade stod-
funktioner

Oavsett mélgruppstillhorighet framhélls ett framgangsrikt resultat av vard och behandling
forutsitta samverkan mellan involverade parter, och att samverkan ska bedrivas mellan olika
vardgivare och huvudmén for att en patientupplevd helhet av vérden ska uppnas:

Vilfungerande samverkan ér en grundliggande forutsittning for att na ett gott resul-
tat av vard och behandling. Samverkan med andra véardgivare och huvudmin skall
bedrivas pa ett sddant sitt att patienten upplever varden som en helhet (Uppdragsbe-
skrivning, 2008, s.1).

ASiHs uppdrag dr att tillhandahalla dels avancerad hemsjukvérd dels specialiserad palliativ
slutenvard (genom egen mindre vardavdelning), och att: ’Val av vardform och behandling ska
ske i samrad med patient och nirstdende, dér sé dr mojligt (Uppdragsbeskrivning, 2008, s.2).”
Varden ska inbegripa utredning och symtombehandling med insatser som skapar trygghet.

Nir ASiH utf6r vard i sérskilda boenden, ska samverkansdverenskommelse triffas med hu-
vudman for varje enskilt fall. ASiH ska ocksa aktivt bidra till samverkan och sikerstilla en sa
sammanhéngande vardkedja som mojligt (ur patient- och nirstdendeperspektiv), och rutinerna
for samverkan med andra véardgivare och huvudmaén ska dokumenteras skriftligen. Vidare ska
ASiH:

[...] aktivt delta i och vid behov ta initiativ till vardplanering i samverkan med andra
vard- och omsorgsgivare. Véardplaneringen kan ske via mote, via telefon eller via
[XX-drendehanteringssystem'®’]. Justering av vardplan ska ske via [XX #rendehan-
teringssystemet] (Uppdragsbeskrivning, 2008).

17 Det drendehanteringssystem som avses ir ett IT-baserat hjilpmedel inom det aktuella landstinget avsett for
handlédggning rérande samordnad vardplanering mellan slutenvérd, primarvard och kommun, men utgor dven ett
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Rorande informationsforsérjning framgér i vardavtalet krav och anvisningar om verksamhets-
information och IT-relaterade fragor, dir system eller tjdnster graderas med krav (obligato-
riskt for ASiH), onskvirt (6nskemal att ASiH anvinder) eller mgjligt (finns tillgédngligt for
ASiH). Landstinget ska sékerstdlla informationens kvalitet genom att tillhandahélla gemen-
samma IT-tjanster, och underlitta informationssamverkan. Detta ska bidra till effektiviserat
arbete pa lokal niva, samt att patienthanteringen far hogre kvalitet.

En gemensam varddokumentation (GVD) &r landstingets vision, och dir samtliga kommuner
och landsting dr 6verens med staten om en nationell I1T-strategi for vard och omsorg. I takt
med att gemensamma IT-funktioner blir tillgédngliga, ska de bli obligatoriska att anvinda.

4.2.1.4 Prestationsvillkor, uppfoljning och ekonomiska justeringar utifran prestation

ASiH bedriver 16pande verksamhetsrapporteringar (innefattande en medicinsk kvalitetsupp-
foljning) vilket dven utgor underlaget f6r ASiHs erséttning, som inbegriper uppf6ljning av
kvantitet rorande savil volymer som produktivitet. Av vardavtalet (§ 11 sérskilda bestdmmel-
ser), framgadr att bestdllaren inte garanterar nagra volymer och har dérfor rétt att krdva ersétt-
ning fran ASiH om:

[...]Jverksamheten enligt detta avtal utfors till en volym, eller medicinsk kvalitet som
visentligen understiger avtalets krav [...](Vardavtal, 2008, s. 5).

Av ersdttningsbilagan framgar ASiHs ersittningsvillkor, vad som ingar och vem som betalar
vad samt hur och nir detta sker. En fast arlig uppdragserséttning utgar for sdvéal malgrupp 1
som malgrupp 2. Ersittningen bygger pa ett uppskattat antal varddygn (méalgrupp 1 och pallia-
tiv slutenvard pa avdelning), samt ett uppskattat antal besék (malgrupp2). Erséttningen &r
produktionsrelaterad (med erséttningstak), och korrigeras vid avstdmning mot det “’verkliga”
antalet.

Uppfoljningsplanens syfte ar att kontrollera huruvida de krav som stéllts pa vardgivaren upp-
fyllts, och avser dven utgora en utvecklingsgrund for det gemensamma uppdraget (avtalet).
Uppféljningen sker utifran en sé kallade leverantorsuppfoljningsmodell (LUM), vilken inbe-
griper behov, prestationer, kvalitet, kostnader och effektivitet — dér:

Uppfoljningsperspektivet bygger pa att det for en bestillning av varduppdraget fore-
ligger ett behov i befolkningen av en viss vardinsats/prestation. Avsikten med pre-
stationen &r att uppna effekt i patientens hilsa eller inom hilso- och sjukvardssyste-
met. Prestationen &r forknippad med olika kvalitetsaspekter och genererar dven en
viss kostnad for [x]landsting (Uppf6ljningsplan, 2008, s.1).

faktureringsunderlag enligt Betalningsansvarslagen, BAL (SFS 1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hilso- och sjukvérd) for de patientkostnader som uppstér for olika involverade vardinrittningar. Arendet
ska oftast genomgé fem steg: 1.inskrivning, 2. kallelse till samordnad vardplanering, 3. samordnad vardplane-
ring, 4. meddelande om utskrivningsklar patient samt 5. utskrivning av patient. Tanken med BAL — som tridde i
kraft 1/7 2003 och som var en foljd av Adelreformen, var att frimja och skynda pa en samarbetsprocess mellan
slutenvard och &ppenvérd rorande patienter som beddmts som utskrivningsklara fran slutenvard. Syftet var att
uppné en god och friktionsfri vard dver dessa tva huvudmannagrénser.
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ASiH gor 16pande en verksamhetsrapportering vilket dven utgor underlaget f6r ASiHs ersétt-
ning, samt medicinsk uppf6ljning — men ocksd foér volymer och produktivitet. Av uppf6lj-
ningsplanen framgér olika mitbara nyckeltal'™, som sedan ligger till grund for bestillarens
uppf6ljningssamtal, som berér till exempel hur manga patienter som ansluts, hur snabbt pati-
enter erbjuds inskrivning och hur snabbt remisser besvaras.

4.2.2 ASiHs utformning — en fraga om malgrupp 1 och malgrupp 2
Patienter tillhérande malgrupp 1 medfor ett sammanhallande helhetsansvar, dven om ett fler-
tal olika liakarspecialister kan vara involverade for att besluta omkring behandling for olika
slags sjukdomar for patientens rikning. Malgrupp 1 utgors i huvudsak av patienter med mer
omfattande, sammansatta och fordnderliga vardbehov, och har linge utgjorts i huvudsak av
cancerpatienter dér tanken &r att bedriva vard utifran en palliativ vardfilosofi.

Inom malgrupp 2 aterfinns patienter med kroniska sjukdomar, och med varierande diagnoser
(ofta i olika kombinationer) — och med olika vardbehov och ddrmed dven olika “vardtyngd”. I
malgrupp 2 aterfinns patienter med till exempel med sjukdomar som svir KOL'?”, diabetes,
svar hjértsvikt, olika cancersjukdomar eller neurologiska sjukdomstillstdnd (till exempel
MS'"'? och ALS''"). For patienter tillhdrande méalgrupp 2, har ASiH enbart ansvar for en av-
grinsad sa kallad medicinskt avancerad vardsinsats enligt en 6verenskommelse, medan pri-
mérvarden (vardcentralen) har ansvaret for patientens ovriga hélsotillstdnd. ASiH verksamhet
riktas framst till patienter 6ver 18 ar, med undantag for ett uppdrag rérande nérings- och vits-
ketillforsel i hemmet till s& kallade apatiska asylsékande flyktingbarn.

ASiHs patientuppdrag inkommer genom remisser fran ett flertal remittenter fran ett stort geo-
grafiskt upptagningsomréde. Dels direkt fran specialistsjukvéardens olika subspecialiteter; he-
matologi, onkologi, neurologi m fl. Dels fran ett stort antal vardcentraler inom ASiHs upptag-
ningsomrade. Remissinflodet &r konstant, men varierar i karaktdr och miangd. Remisshanter-
ingen inkluderar ett stillningstagande av vilka vard- och insatsbehov som kan féreligga, och
dérefter huruvida en inskrivning vid ASiH kan aktualiseras samt vilken malgruppstillhorighet
som dr aktuell. Det finns ocksé en mindre palliativt inriktad vardavdelning inom ramen for
verksamheten som kan utnyttjas, med ca 16 vérdplatser, dir avdelningen kan fungera som
tempordr avlastningsplats eller vard i livets slutskede for redan inskrivna patienter tillhérande
framst malgrupp 1. Vid tidpunkten for studiens genomférande 2008 erbjods &ven basala hem-
sjukvérdsinsatser av underskoterskor i ett sérskilt team, vilka fick sina uppdrag fran framst
fran de vardcentraler som spinde 6ver ASIHs upptagningsomrade. Utifran ett handlings- och
vardpraktiskt perspektiv pd vérdpraktiken framtrdder en mycket sammansatt bild 6ver det
kontextuella ssmmanhang som ASiH 4r en del av, och som visar pé ett brett spektrum av olika
slags presumtiva samverkanspartners och samarbetskonstellationer. Detta innebédr en rik

1% Nyckeltalen avser mita och spegla olika kvalitetsaspekter, till exempel forekomst av dokumentation om
vardplaner och andra parametrar.

19 K ronisk obstruktiv lungsjukdom.

10 Multiple skleros.

""" Amyotrofisk lateralskleros.
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miingd av olika slags mojliga sociala grinsytor''> mellan savil minniskor som organisationer.
Figur 21 ger en bild av ASiHs utformning framst mellan 2008 - 2010.
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Figur 21 Férenklad bild av ASiHs sociala och organisatoriska grédnsytor under 2008-2010 (egen figur).

Utdver griansytorna i Figur 21 tillkommer ytterligare presumtiva aktérer som till exempel oli-
ka slags laboratorier (privata) som kan erbjuda analys av blodprover utanfor sjukhusens regi,
samt grannar, bekanta och olika slags sérskilda boenden som kan involveras om ASIH aktua-
liseras. Dessutom tillkommer (genom avregleringen av Apoteket AB) ett antal apotekskedjor,
med en médngd nya ldkemedelsdistributorer och tillika presumtiva samarbetspartners. Figur 21
askadliggor framst potentiella samverkanspartners och “medspelare”, som kan kringgirda
patienten. Under forskningsstudien genomgick ASiH en fordndring som en foljd av en forlo-
rad upphandlingsprocess, vilket innebar att B Team Usk (i Figur 21) avvecklades. Basala
hemsjukvardsinsatser fortsatte darefter utforas for vardcentralens rikning (ofta av ofta samma
personer), men genom annan vardaktér (uthyrningsfoéretag). Det dr emellertid oklart hur
ménga presumtiva och verkliga aktorer det handlar om. Malgruppssystemet kom att bibehél-
las fram till introduktion av vardval och det nya utvidgade uppdraget for ASiH fran 2013.

"2 Med social grinsyta avser jag vad Long (2001) beskriver: ”A social interface is a critical point of intersection
between lifeworlds, social fields or levels of social organisation where social discontinuities, based upon dis-
crepancies in values, interests, knowledge and power, are most likely to be located (Long, 2001, s. 243).”
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5. Delstudie 1: Patientsikerhetens innebord och villkor?

1 detta kapitel presenteras den forsta explorativa delstudien - en intervjustudie som genomfirts med en feno-
menologisk ansats, och som bygger pa djupgaende intervjuer och inventerande filtbesok. Kapitlet inbegriper en
sarskild metod del.

Studien &r explorativ och har en fenomenologisk ansats och handlar om arbetsférhéllanden
och patientsikerhet i samband med avancerad sjukvard i hemmet (ASiH), och inkluderar
ddrmed erfarenheter, tankar och upplevelser omkring detsamma. I centrum star frontlinjeper-
sonalens erfarenheter och méten med riskfyllda och problematiska foreteelser, avseende savil
vardtagarnas sidkerhet som mojligheter att efterstriva en siker vard i hemmet samt vad som &r
av betydelse for detsamma. Patientsidkerhet &r ett relativt nytt och tvérvetenskapligt forsk-
ningsomrade, samtidigt som terminologin och innebdrden av patientséikerhet dr mycket bred
och kan variera beroende p& kontextuellt sammanhang, vilket innefattar savél kli-
niskt/vardnira, strukturella som procedurella problem (WHO, 2008). Kunskap om patientsé-
kerhet kan dérfor behova sokas ur savil nya informationskillor, som med nya tankegéngar
och ansatser till exempel kvalitativa och fenomenologiska (WHO, 2008, s 88). Jag har ddrmed
funnit sdrskild anledning att ndrma sig patientsékerhetsproblematiken betraktat som ett feno-
men, vilket méste f lov att framtréda utifran det sammanhang, milj6 och situation inom vilket
fenomenet visar sig.

5.1 Syfte och fragestillning

Syftet med delstudien var att forstd vad och hur personal erfar, tinker och upplever omkring
riskfyllda och problematiska foreteelser samt arbetsforhallandenas och andra omsténdigheters
betydelse for patientsidkerheten.

e Vad utmirker patientsikerhetsrelaterade problem, som fenomen, inom avancerad hemsjukvard?

5.2 Metod

Studien dr genomférd med ett fenomenologiskt forhéllningssitt, varfor forskningsintresset
riktade sig mot vardpersonalens levda erfarenhet och forstdelse av arbetssituationen, och dér
patientsidkerhetsproblematiken har betraktats som ett fenomen.

5.2.1 Metodval och forskningsansats

I want to understand the world from your point of view. I want to know what you
know in the way you know it. I want to understand the meaning of your experience,
to walk in your shoes, to feel things as you feel them, to explain things as you ex-
plain them. Will you become my teacher and help me understand? (Spradley, 1979,
s 34)

Genom ett studium av vardaglig tillvaro (livsvdrlden) kan saker som tas for givna problemati-
seras (Husserl, 1995). Ett slags livsvérldsperspektiv har darfor efterstrivats i den bemérkelsen
att, reflexion, 6ppenhet och f6ljsamhet utgjort ledstjarnan (Dahlberg, 1997; Dahlberg et al.,
2001). Detta med ett fokus pa de framtridande ”sakerna”, och med en ambition om fordoms-
frihet och avsaknad av givna modeller vid utgdngsldget (Bengtsson, 1991). Detta har praktiskt
inneburit att jag i motet med vardpraktiken sokt anammat ett fenomenologiskt forhallningssatt
med tonvikt pé foljsamhet, lyhordhet och 6ppenhet, och dir ett konkret studium av persona-
lens erfarenheter, tankar och upplevelser av dagligt arbetsliv genomforts dér ”Zu den Sachen
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selbst”, det vill sédga “tillbaka till sakerna sjdlva” utgjort ledstjdrnan. ”Sakerna” kan avse sévél
de konkreta som abstrakta foreteelser som det studerade fenomenet innefattar (Husserl, 1992,
s.13). Med ett fenomenologiskt férhallningssitt har en 6kad forstaelse efterstravats for pati-
entsékerhetsproblematiken, s& som den framtréder for vardpraktiken for att ddrmed finna fe-
nomenets essens. Med essens i denna studie avses sakernas visen, det vill sédga det som med-
vetandet dr riktat mot, och som avspeglar det generella som framtrider (Barbosa da Silva och
Wahlberg, 1994). Det generella som framtrdder i studien, och som inte nodvandigtvis kan
mitas eller forstas genom kausala samband, bygger pa personalens minnen, kénslor och erfa-
renheter s& som detta kommer till uttryck (Giorgi, 1997). Darmed innebéar mitt forhallnings-
sitt och tillvigagangssitt att jag forsokt:

[...] forstd enskilda ménniskor och sociala grupper utifrén de levda relationer, som
de har till sin milj6, den vérld de lever och verkar i. Genom att begrinsa sig till
mindre avgriansade miljoer dr det mojligt att genomfora mer holistiskt priglade stu-
dier och fordjupa olika detaljer (Bengtsson, 1991, s. 16-17).

5.2.2 Urval och genomforande

Juni-okt 2008 genomfordes forberedande filtbesok infér Oppna intervjuer, eftersom ...the
fieldworker sits down and write about a setting he does not yet understand.” (Emerson, Fretz
och Shaw, 1995, s. 69). Syftet var att fordjupa forstaelsen for kontexten som Widerberg
(2002, s. 128-129) framhaller som angeldgen, och mojliggdra mer informella och fria samtal
(Spradley, 1979, s. 58). Personalen tillfragades dérefter brevledes om medverkan i intervjuer i
linje med HFSR etikregler (Vetenskapsradet, 1990). Av brevet framgick vigledande fragor
infor intervjuerna for att mana till reflexion omkring tankar, erfarenhet och upplevelser av
problematiska och riskfyllda omstindigheter av betydelse for vardtagarnas sikerhet.

En bred bemanningsprofil har efterstrévats for att erhalla en jimn fordelning av alder, erfa-
renhet och kén, men pa grund av arbetsbelastning och sjukdom kom #ven sndbollsmetoden
(Widerberg, 2002, s. 177) att anvéndas, vilket innebér att den intervjuade ger tips om andra

som kan intervjuas. 13 Oppna intervjuer har genomforts, dér 5 ldkare (2 mén, 3 kvinnor), 4

'3 (2 man och 2 kvinnor) medverkat.

sjukskaterskor (1 man, 3 kvinnor) och 4 underskoterskor
Fem overgripande rubriker genomsyrade tematiskt intervjun;

e  Yrkesbakgrund och upplevelser av arbetssituationen?

e  Erfarenheter av problematiska och riskfyllda foreteelser och forhallanden?

e  Upplevelser, tankar och kinslor infor riskfyllda och problematiska foreteelser och forhéllanden?

e Exempel pa nira 6gat hindelser” — och hantering av det samma?

e Den storsta risken och problematiken inom avancerad hemsjukvérd, och eventuella uppfattningar om
paverkbara och sdkerhetsframjande atgérder?

'3 Gruppen underskdterskor ingar i intervjustudien, dven om deras arbetsuppgifter och vérdinsatser ar s kallade
basala dér uppdragen kommer fran vardcentralerna. Basala insatser kan emellertid &ven riktas till patienter in-
skrivna vid ASiH, varfor yrkesgruppen ofta kan utgéra en viktig pusselbit i sdvil det vardkontextuella samman-
hang som for att &ven mojliggéra avancerad vard i hemmet vid svar progredierande sjukdom.
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5.2.3 Filtbesok och intervjuer

Intervjuerna har bandats och genomforts dagtid hos vérdgivaren, och pégatt mellan 45-60
minuter. Kompletterande anteckningar har forts vid ett par tillfdllen da kassetten tagit slut,
och/eller da informanten velat delge ytterligare information efter intervjun. En tematisk inter-
vjuguide, enligt ovan, utgjorde det vigledande underlaget, men jag har forsokt forhalla mig
optimalt 6ppen infor vad som framtrddde i intervjusituationen. Detta innebir att jag forsokt
undvika bestimda fragor, for att istdllet lata kommentarer och fragor formuleras under inter-
vjun utifran personalens beréttelser.

Med probing, som intervjuteknik, innefattande speglingsteknik och parafrasering har mer
fullodiga svar efterstrivats, med en lyhordhet for underliggande attityder, uppfattningar och
varderingar (Patel och Tebelius, 1987; Jacobsen, 1993, s. 87; Starrinoch Svensson, 1996, s.64-
65). Speglingsteknik och parafrasering har anvénts for att undvika missforstand och 6ka forut-
sittningarna for fenomenet att framtrada. Speglingsteknik innebér ocksa att en aterkopplande
fraga stills utifran sévil ett uttalande som ett av mig uppfattat kroppssprék, till exempel ”Du
skakar nekande p& huvudet...”. Vid parafrasering sammanfattas nadgot som formedlats, till
exempel ”Om jag forstar Dig ritt s& menar Du att...”. Parafrasering kan frimja en validering
under intervjun (Malterud,1998).

Jag har ocksa sokt efterstriva trygghet och dppenhjértlighet under intervjusituationen (Svens-
son och Starrin, 1996), likas& den foljsamhet och reflexion som utgér livsvirldsperspektivets
ledstjarna (Dahlberg, 1997; Dahlberg et al., 2001), varfor jag forsokt ge informanterna ut-
rymme att uttrycka och beskriva de erfarenheter och risker som de sjilva upplevde som bety-
delsefulla for patientsikerheten eller som problematiska och/eller riskfyllda i arbetssituatio-
nen. Detta har inneburit ett fylligt datamaterial, med en bred och rik variation av engagerande
berittelser. Vissa informanter utgick fran medhavda “skrynkliga” lappar med omsorgsfullt
forda dagboksliknande anteckningar, medan andra holl 1dnga monologer med en méngd in-
siktsfulla och tankevickande berittelser rorande problematiska och riskfyllda omsténdigheter
och foreteelser som dagligen framtrader i deras arbetsrelaterade “livsvarld” - dir dven sam-
talsformen (djupintervjun) i sig sjilvt kom att uppfattas som ett potentiellt alternativ och dven
komplement till traditionell avvikelserapportering som bedémdes fungera mindre framgéngs-
rikt for att finga vardpraktikens patientsékerhetsproblem:

5.2.4 Bearbetning av empiri samt analysprocedur

Intervjuerna har jag sjilv ordagrant transkriberat''* for att behalla “orginaltext” och dérfor
soka framja ett 6ppet forhallningssatt, undvika forutfattade meningar, missforstand och efter-
handskonstruktioner av datamaterialet. Fordelen med detta 4r att en nérhet till materialet kan
uppnds (Repstad, 2007), och att det kan bidra till att forsoka gora full réttvisa at fenomenet
och att inte ta asikter f6r givna (Bengtsson, 2001; Giorgi, 1997). Jag har dérefter lyssnat pa

1% Transkription har efterstrivats utifran Per Linells (1994) rekommendation for Transkription III, det vill siga
dér en enklare ordagrann nedteckning av samtalet star i centrum. De klamrar som kan hittas i excerpter (citat ur
intervjun) det vill sdga [xxxx] betyder antingen att ett fackmissigt medicinsk uttryck oversatts till en mer “lek-
mannamissig” och forstadelsevanlig form, eller att ett fortydligande gjorts omkring till exempel en undersékning
eller behandling.
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intervjuerna och parallellt ldst utskrifterna, for att kontrollera dverensstimmelsen — vilket
dven bidrog till att skapa en mer sammanhéngande bild infor empiribearbetningsprocessen.

Bearbetning av empiri (filtanteckningar och intervjumaterial) samt analys har direfter ge-
nomforts efter idé av Giorgi (1997) i nedanstdende ordningsf6ljd, och dér syftet varit att fa
fram essensen — det som utmérker fenomenet:

1. Genomlisning av transkriptionerna ett flertal gdnger for att fa en kénsla for kontexten, sammanhanget
och helheten av betydelse for patientsékerhetsproblematiken, utifran hur det beskrevs av personalen.

2. Markeringar och indelning av materialet i olika meningsbiarande enheter som framtridde utifran perso-
nalens erfarenheter, tankar och upplevelser omkring; patientsékerhet, riskfyllda och problematiska for-
hallanden samt arbetsforhallandenas betydelse for det samma.

3. Utifran en méngd meningsbérande enheter av olika karaktir utkristalliserades grupperingar av samman-
héllande enheter, vilket innebar att fem olika doméner om patientsikerhetsproblematiken utkristallise-
rades. Dessa fem doméner var ocksa sammanldnkande och utgjorde tillsammans olika delar av en stérre
helhet.

4. Fenomenets essens framtridde genom dessa fem olika doméner, vilka dven tillsammans utgér fenome-
nets generella struktur, det vill siga hur de olika delarna inbordes relaterar till varandra, och pa sa sitt
skapar det studerade fenomenet: patientsikerhetsproblem.

5.2.5 Resultatredovisning

Resultatet av analysen presenteras deskriptivt genom de tre olika beréttelserna som utkristalli-
serats som framtrddande och aterkommande i delstudien; (1) Den firagmenterade patienten —
att varda en del av den sjuke, (2) Mdanga kockar i soppan — en komplicerad arbetssituation
samt (3) Fran inneliggande i slutenvard till slutenvard i hemmet. Dessa rubriker &r dels kon-
kreta citat av informanter och avspeglar dels de dterkommande erfarenheter, tankar och upp-
levelser som framtritt och bildat fenomenets monster. Mot bakgrund av att en sammansatt
bild framtritt rérande patientsékerhetsproblematiken som fenomen, har jag i linje med Wider-
bergs (2002, s. 148-149) resonemang efterstrdvat en helhetsforstdelse av fenomenet i min
framstdllningsform — ddrav valet att presentera fenomenet genom omnidmnd rubrikséttning.
Detta innebdr att faltanteckningar, informella samtal och iakttagelser fran féltet (tillsammans
med transkriberat intervjumaterial), utgor en fond inom vilken de problematiska omstandighe-
terna dven implicit synliggors i form av fem meningsbirande enheter (doméner). Dessa do-
méner har sammanfattats och aterfinns i slutet av resultatpresentationen tillsammans med en
modell, dir jag bokstavligen talat s6kt synliggéra den framtrddande bilden av patientsiker-
hetsproblematiken illustrativt. Urvalet av citat har avgjorts av hur tydligt en problematik
kommit till uttryckt utifrdn det generella som framtrider (doménerna), varfor berittelserna
tillsammans synliggor patientsikerhets-problematikens essens inom ASiH — sdsom den fram-
trader genom den explorativa studien.
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5.3 Resultat

Betraktat som ett fenomen 4r det en sammansatt bild som framtrétt rérande patientsikerhets-
problematiken, som gestaltat sig som tre sammanhéllna och adterkommande vardpraktiska be-
rattelser ddr den gemensamma ndmnaren dr: (1) Den fragmenterade patienten — att varda en
del av den sjuke, (2) Ménga kockar i soppan — en komplicerad arbetssituation samt (3) Fran
inneliggande i slutenvérd till slutenvéard i hemmet.

5.3.1 Den fragmenterade patienten — att varda en del av den sjuke

For ASiHs personal framtrader arbetsforhallanden som priglas av en mer eller mindre frag-
menterad vard, som ofta relateras till ekonomiska, organisatoriska och politiska influenser
samt en snabb medicinsk och teknisk utvecklingstakt. Slutenvardens subspecialisering tende-
rar forstirka fragmenteringen, eftersom olika slutenvardspecialister vardar en avgrinsad del
av den sjuke genom fortlopande vérdkontakter. Inom ASiH har patienter ofta kontakt med
flertalet specialister inom slutenvard samt vardcentral, och vardbehoven kan vara savil omfat-
tande, sammansatta som forénderliga, nagot som ocksa forsvarar mojligheterna till Gverblick
och helhetssyn:

Ja, det &r vildigt manga “kockar” inblandade, och som har olika separata ansvars-
omraden. Igar hade jag en patient som hade kontakt med en lungmedicinspecialist,
hjértspecialist, njurmedicinspecialist infektionsspecialist och kirlkirurgspecialist
inom de senaste fem dagarna. [...] Det &r ju den trenden som det har blivit da, att
alla bara gor sin lilla bit. (Lakare)

Oavsett mingden specialistkontakter och de avancerade vardinsatsernas omfattning och ut-
formning, behover en fragmenterad patient kontinuerligt ”sammanstéllas” for att kunna na en
helhetssyn for siker vard. Samtidigt 4r inte en sddan “sammanstillning” for ett holistiskt syn-
sitt sjalvklart, eftersom nya ersittningssystem och vardformer introducerats fran politiskt hall,
dér patienter indelas i tvd olika grupper (mélgrupp 1 och malgrupp 2), och dér malgrupp 2
framstar som sdrskilt utmanande att kunna hantera pa ett siakert sétt. Problematiken ligger i att
tydligt kunna avgrinsa och definiera det avancerade specifika uppdraget, for att dérefter kun-
na utféra och bibehélla de vardinsatser som det avgransade avancerade uppdraget innefattar
(och som ekonomisk erséttning utgar for). D& vardcentralerna har det medicinska huvudan-
svaret (malgrupp 2), kan ASiHs personal utfora en specifik och avgrinsad vardinsats, men ett
delat ansvar forutsétter tydliga, avgransade arbetsuppgifter for att i praktiken kunna hanteras
och utforas;

[...]vi far ett uppdrag och vi gor bara det uppdraget. Hemma hos till exempel en
hjartsviktspatient; vi tar prover, vi monitorerar, vi foljer upp, sétter ut och in hjart-
sviktsmedicin och allt sant, men vi gor bara det. Sen skoter vardcentralen och andra
sjukvardsinrattningar resten da, sa vi har bara ett specifikt uppdrag. [...] Det dr mal-
grupp tva. (Sjukskoterska)

Mélgrupp 2 patienter kan emellertid handla om patienter med flera olika diagnoser och sjuk-
domstillstdnd, med ibland omfattande, sammansatta och snabbt féranderliga vardbehov. Pati-
enter som aker “skytteltrafik” mellan hemmet och sjukhusen framtrader som sarskilt utsatta,
och 1 synnerhet nér patientens tillstdnd fordndrats och kriver titare medicinsk uppfoljning,
eller dér patienter dr for sjuka for att kunna vardas i hemmet pa ett &ndamalsenligt sétt. I takt
med den medicinska och tekniska utveckling tycks foérvéntningarna och kraven oka pa vad
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som kan utforas i hemmet och i hemsjukvérdens regi, ndgot som forefaller gd hand i hand
med bristen pa vardplatser inom slutenvérd. ASiH riskerar fa rollen som en “slasktratt” nér
slutenvarden snabbt maste bereda plats for nya patienter, vilket kan foranleda att instabila
patienter med omfattande vardbehov kan remitteras for avancerad hemsjukvard:

[...] missforstd mig ritt, slasktratt - da det &r ett stort tryck pa vardplatser, da far vi
ta hur mycket remisser som helst, dér det inte riktigt dr adekvat att dom ska vardas i
hemmet, eller dir vi inte kan ta ett medicinskt ansvar hemma, det kommer inte att
fungera. [...]vi har ju inte samma resurser som man har pa sjukhus for vi kan inte
halla pa och aka och ta prover stup i kvarten (Lékare)

Det malgrupp 2 system som introducerats frén politiskt hall, medf6r att instabila patienter
med sammansatta vardbehov kan bli aktuella for avgransade vardinsatser. Nagot som ocksa
kan ge upphov till frustration i yrkesrollen eftersom ett holistiskt synsétt och patientens siker-
het kan behova asidosittas, till forman for ett slags tunnelseende som malgrupp 2 systemet ger
upphov till. Ett riskfyllt tunnelseende riskerar forstirkas genom subspecialiseringen, om ett
stort antal aktorer vardar olika delar av den sjuke:

Sa vi har ju kommit liksom langt i vérat lilla tunnelseende att bara avgrinsa sa tyd-
ligt som mojligt uppdraget som vi fatt. Fast det tar ju emot att som doktor ha sédna
skygglappar pa sig, och dom skygglapparna har vi ju fatt av vara bestéllare. Att bara
se en del av den som é&r sjuk. Det 4r i och med att det hir mélgrupp tva systemet har
inforts. [...] men det dr liksom det uppdraget som politikerna och bestillarna har gett
till oss da, att vi ska jobba pa det sittet, med skygglappar, och bara se en del av pati-
enten. (Lékare)

Den politiska ledningen framstar som oférstdende infér inneborden av att varden fatt instru-
mentella och mer industriella inslag med mer avgrdnsade och riktade punktinsatser genom
malgrupp 2 systemet. Samtidigt som det helhetsansvar §ver patienterna som malgrupp 1 sy-
stemet innebdr ocksa tar stora personella resurser i ansprak ofta under lang tid, vilket betyder
att en viss typ” av patient behovs oavsett malgruppstillhorighet. Patienterna kan inte vara allt
for vard- och omsorgsbeh6vande eftersom savél arbets- som vardsituationen maste vara han-
terbar och sdker i hemmet, samtidigt som urvalet av patienter indirekt inverkar pa forutsitt-
ningarna att skriva in nya patienter fér vard. Det behovs dédrmed en viss genomstrémning av
patienter for att kunna reglera och hantera sévél arbetsbelastning, patientsékerhet som ekono-
mi:

dom hér patienterna som vi inte gér sa mycket med, dom é&r jittebra ekonomiskt, vi
kan inte ta bort alla dom, for da skulle vi ga omkull liksom. [...] och det gor ju, som
sagt, att vi behover niagra som det inte dr sd mycket att géra med, for att kunna ta
hand om dom som det dr mycket och gora med (Lékare)

Det genomténkta patienturvalet handlar ytterst om patientsikerhet och om att inte ”drunkna”
och ga under ekonomiskt av omfattande och svéarkontrollerbara vardbehov, som riskerar att
inte kunna hanteras i hemmet pé ett sdkert och vérdigt sitt. Som exempel pa “’fel” patient om-
ndmns instabila patienter, samt de med omfattande medicinska behov med tita monitore-
ringsbehov och blodprovskontroller. Alternativt da patienter inte &r tillrdckligt sjdlvgaende
(till exempel demens eller kognitiv svikt), eller da anhoriga inte kan “stélla upp” i tillracklig
utstrackning. Att vara sjdlvgaende forefaller 6ka forutsittningarna for siker och vérdig vard i
hemmet. Omfattande, sammansatta och férdnderliga vardbehov framtrader dirmed som sévil
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riskfyllt som problematiskt att hantera i hemmet for savil personal som patient. Nér avance-
rade vardinsatser ska utforas i hemmet, till exempel aktiv cancerbehandling innefattande
smirtlindringsbehov, kan forutsittningarna for savil sikerhet, virdighet som ansvar utmanas
och i synnerhet om patienten inte &r tillrdckligt sjalvgdende. En 6kad valfrihet for patienten att
vardas 1 hemmet, utgér en annan utmaning. Slutenvardens remisser kan inbegripa olika slags
patientgrupper, och vara en foljd av ett eget val av patienten att vardas i hemmet, eller utgéra
ett 6nskemal frén en remittent inom slutenvard med inte helt enkla f6rfragningar om vérdin-
satser:

Planeras kemoterapi, och da blir min fraga: hur ska vi sikra hennes behov av even-
tuella smértgenombrottsdoser i hemmet? Vi kan inte vara hos henne hela tiden, det
finns inte en chans. Om hon inte &r tillrackligt kognitiv, alltsd med pa taget, sa att
hon sjilv kan larma och ringa, hur ska vi kunna supporta henne? Hur ska jag kunna
ta ett medicinskt ansvar for ndgon som inte dr kapabel att klara sig sjdlv i hemmet,
ensam boende? Alltsé, hur ska det ga till? Det &r inte mojligt, men hon behover
hjilp. Ar det da ritt virdform att skicka hem henne? (Lékare)

En fungerande, patientséker och virdig vard i hemmet forefaller forutsitta “rétt” patienter. Ett
flertal exempel framkommer dér ”fel” patienter av ndgon anledning kommit vardas i hemmet,
och dir ASiH haft uppdraget att varda en avgrdnsad del av den sjuke genom framst malgrupp
2 systemet. Bristande forstéelse, kunskap och missférstind omkring varandras uppdrag och
arbetsforhallanden framtrader genomgéaende som en problematisk foreteelse och belastning,
vilket ockséd skapat irritation mellan involverade parter vid delat ansvar genom att orimliga
forvantningar uppstatt:

[...]vi har inte forstatt hur [vardcentralerna] har jobbat riktigt, och vad dom har for
patienter. Ja, vad man har for patientkategorier helt enkelt, och hur tunga dom 4r.
Och vi har bara gatt in, och som man sédger plockat russinen ur kakan ibland. [Vi]
gar in och bara ger antibiotika, eller gér in och ger vitskedrivande. Dom tycker vi
kan gora andra saker, men allt det hér ar ju bara ett daligt samarbete, en dalig kom-
munikation. (Sjukskéterska)

Problematiken har foéranlett att ASiH initierat informationsverksamhet gentemot de aktorer
som &r involverade omkring inskrivna patienter; med férhoppning att klargéra roller, tydlig-
gora ansvar och soka bidra till effektivare och patientsdkrare vard. En tidspressad arbetssitua-
tion aterkommer emellertid genomgéende, och utgdr en omstdndighet som kan inverka pa
motet med patienten, forutsittningarna for planering och uppfoljning av utférda vardinsatser.
Ett tidspressat schema forefaller ocksa ge ett begransat utrymme for vardens portalvirden som
till exempel lyhordhet vilket kan dventyra patientens sidkerhet. Att forbereda sig infor ett
hembesok, att ha tid for att stélla en fraga eller svara pa en fraga, eller att ha tidsméssigt ut-
rymme att stanna till under ndgra extra minuter hos en patient for att f4 en uppfattning om
allmintillstadndet, dr ndgot som ofta framhélls som betydelsefullt f6r en siker och virdig vard.
Samtidigt som en fragmenterad vérd innefattande uppdraget att utféra avgransade vardinsat-
ser, ger ett mycket begrinsat praktiskt och ekonomiskt utrymme f6r den typen av vardfiloso-
fiskt forhallningssétt i patientméotet. Detta blir mest uppenbart vid i synnerhet avgransade
vardinsatser, och dér en tidspressad arbetssituation framtréder - dédr personalen tvingas kom-
promissa med savil patientens sikerhet som med vardfilosofiska viarden som empati och ly-
hordhet, for att kunna och hinna utfora vardinsatserna enligt uppdragets avgrinsade utform-
ning:
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Jag gor det jag ska, men jag kanske skulle vilja stanna 10 minuter for att folja upp
eller svara pa en fraga som ér stilld, och da kénner jag att jag inte riktigt hinner med
alltsa [...] det ska ju kénnas ocksa att man gor ett bra besok, for patienten alltsd, inte
bara att jag rusar in och ut. [...] och det dr ocksa en patientsdkerhetsrisk, det har att
man skyndar pd. Oftast blir det ju ratt i allfall da, for att man kan ldsa i bilen innan
man gar in (Sjukskoterska)

En tidspressad arbetssituation framtrdder dar vél avgransade vardinsatser forefaller kunna
inverka pa forutsittningarna for vardens portalvirden som till exempel empati och lyhordhet.
Fragmenterade arbetsuppgifter och tidspressen préglar vad som dr ekonomiskt och praktiskt
mojligt, ndgot som dven kan medfora ett slags etisk stress om personalen behdver kompro-
missa med sin egen samvetsovertygelse i motet med patienten under vardinsatsen. Ett flertal
exempel framkommer pa problematiska situationer med etiska och moraliska dilemman, dir
det finns ett begrinsat tidsméssigt och praktiskt utrymme for vardfilosofiska vérden, nagot
som kan foranleda frustration och obehag for sdvil personal som patient:

Man skulle vilja sitta sig ned och prata, och ta hand om patienterna, och liksom fixa
lite grejer om man kanner att dom till exempel lukar kiss, men vi har inte tid med
det, utan vi far gora vart och sen far man ga. Det &r jéttejobbigt ndr man ser en pati-
ent som liksom ligger i sdngen och har ont och kanske &r ledsen eller nanting. Jag
har varit med om patienter som har gratit, och da brukar jag i alla fall forséka stanna
kvar, sé de kdnner att det ar okej att jag gar liksom, man far forsoka ta sig tid helt
enkelt ibland, men oftast s hinner man inte det. Det &r jdttejobbigt. Man ser saker
som man skulle vilja gora utover sitt jobb, men att det inte finns tid for det heller.
Det ingér inte i vara arbetsuppgifter heller, och nu har dom ju hemtjénst som gor
sant dér, men det kan ju brista dér ocksa- (Underskoterska)

Nir flertalet aktorer och yrkesgrupper dr involverade i hemsjukvarden kan det &ven foreligga
otydligheter omkring vem som goér vad, en otydlighet som ocksa paradoxalt nog kan forvirras
om ett mer flexibelt och behovsinriktat arbetssitt tillimpas for att mota patientens vardbehov
sd som det framtréder i vardsituationen:

[...] dom hidr malgrupp tvaorna ska i forsta hand ha den hjélpen [fran vardcentralen]
men plétsligt sa blandar man in véra paramedicinare'”® nir det till exempel finns
tidsméssigt utrymme och patienten behdver det, och det blir inte bra for da undrar
man sen vem som gor vad, for det &r fortfarande vardcentralen som har huvudansva-
ret. (Sjukskoéterska)

I hemmet éaterfinns den fragmenterade patienten med mer eller mindre sammansatta och for-
anderliga vardbehov, dér olika antal aktorer vardar sin del av patienten. Ett slags vardprakti-
kens livsvdrld framtrdder dér politiska, ekonomiska och organisatoriska influenser priaglar
arbetsférhallandena och indirekt patientsikerhetens villkor, en arbetssituation som l4tt kan bli
tidspressad och priglas av “véard p& ackord” genom ett avgrinsat synsétt. Olika dimensioner
av risker och problematiska foreteelser framtréder, ddr hemtjanstens personal forefaller ater-
finnas i slutet pa ett slags virdkedja som inte finns, eftersom var och en vardar sin del av den
sjuke och dir kontroll 6ver det pagaende skeendet och Gverblick kan bli svart. Fér att kunna
arbeta med ett avgrénsat synsétt och “skygglappar” framtrader ett granssittande férhallnings-
sitt som en nodvindig strategi, som mojliggor att tydligt ansvar och en fungerande arbetsfor-
delning kan upprétthallas mellan aktorerna. Att veta exakt vem som gor vad skapar forutsétt-

"5 Med paramedicinare avses en yrkesgrupp inom sjukvérd, som inte arbetar med vad kategoriseras som rent
medicinska behandlingar. Till exempel en sjukgymnast, dietist, arbetsterapeut, kiropraktor och logoped.
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ningar for tydliga grénser, likasd att alla gor lika och inte ndgot “extra”. Grénssittningen
framstar som nodvéndig for savil patienter som personal for att undvika patientsdkerhetsris-
ker med oklart ansvar och orimliga férvintningar frdn patienternas och andra véardaktorer,
samtidigt som utrymmet for vardens varden sasom lyhordhet och empati dérigenom minskar:

[...]jag vet vad dom gér, och jag vet vad vi gor, sen géller det att man haller sig till
det ocksa. Inte att man &r extrasnill och gor det hir extra, for det skapar forvirring.
Det giller att liksom vara fyrkantig infor patienten nar vi har en viss uppgift, och for
vér skull ocksa, sé att det inte blir det hédr att: ja, men den gjorde ju det, men varfor
gor inte du det hir? Men, som sagt, det &r inte alltid enkelt att sétta dom hér grianser-
na (Sjukskoterska)

5.3.2 Manga kockar i soppan — en komplicerad arbetssituation

En sammansatt vardsituation framtrader, ddr olika aktorers bidrag i patientens omvardnads-
pussel inte forefaller i vardprocessen som helt enkelt att klargéra och intuitivt forstd. Den
svaroverblickbara vardsituationen relateras till bland annat méngden aktérer, patientens val-
frihet rérande hemtjénst, ett delat ansvar med vardcentralerna, sprékliga hinder samt icke &n-
damalsenliga kommunikationsmedel och kommunikationsformer for 6verblick av vérdsitua-
tionen. Problematiska och riskfyllda omstiandigheter forefaller uppstd med fragor som; vem
gor vad? vem ansvarar for vad? vem kontrollerar vad som &r gjort, och vem har 6verblick pa
vem som gjort vad, och ndr nagot gors eller genomforts? Olika exempel framkommer dér
ASiHs personal maste hidnvisa patienten vidare till annan vardaktdr, ndr symtomet eller det
behov som patalas bedoms ligga utanfor uppdraget. Detta géller i synnerhet patienter tillho-
rande malgrupp 2. En vérdsituation kan framtrada dér forvirring uppstér for patienten, och dér
det blir oklart var han eller hon egentligen kan och ska vinda sig:

Man hénvisar patienten och séger att: jaha, vi ger dig antibiotika, men har du ont i
magen, eller kinner du dig yr, eller kan du inte sova pé nitterna, kissar du mycket pa
nitterna, sd dr det vardcentralen du bor vinda dig till, eller det hér dr nagot du bor
vinda dig till akutmottagningen for. (Sjukskéterska)

En osédkerhet kan infinna sig vid olika symtom och krdmpor, dir patienten inte klarar av att
bedoma sitt eget vardbehov, och dér det blir oklart vem patienten egentligen ska vénda sig till
med sitt problem (vardcentralen, akuten, ASiH, specialistvardsmottagning o s v.) Det kan
ocksa handla om att patienten inte forstar eller kan f6lja de automatiska instruktioner som ges
via telefonradgivning for végledning, att patienten hamnar i l&nga telefonkéer, eller av sprak-
liga skil inte kan gora sig forstatt. Olika situationer exemplifieras dér patienter hanvisats vida-
re men av olika skél inte lyckats soka hjélp i tid och/eller lyckats komma i forbindelse eller na
nd ritt vardgivare, ndgot som foranlett férsamrat hilsotillstdnd och akuta situationer:

[patienterna] blir ju forvirrade sa klart. Dom vet inte vem som gor vad, vem dom ska
vénda sig till med det hir, ocksa blir dom ocksa osikra. Och forvirrade osédkra pati-
enter blir ju oftast simre i sin sjukdom, ocksa. [...]sa da har man ett fysiskt problem
som uppkommer ocksa da som “symtom” pa det hir [malgrupp 2 systemet] va, och i
viérsta fall d4, s4 méste patienten aka in till sjukhus, (Sjukskoterska)

Nir vardbehoven dr omfattande, sammansatta och fordnderliga kan dven de omvardnadsmaés-
siga behoven vara mer framtrddande, och dér anhoriga, personliga assistenter och hemtjéns-
tens personal ndrmast patienten blir ASiHs eller andra involverade aktérers 6gon och 6ron
som formar fanga upp information av betydelse for ett patientsdkert vardférlopp. Hemtjéns-
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tens personal framhélls som betydelsefull for sdvil patienten som personalen, men ett formali-
serat samarbete dr nagot som inte l4ter sig verkstillas pa ndgot enkelt sitt. Privatiseringsva-
gen, patientens egna val av hemtjinstaktor, samt den stora miangd hemtjinstinsatser som kan
behovas for att mota den sjukes vardbehov i hemmet av dygnet runt insatser, framtrader som
ett utmanade uppdrag att koordinera:

Hemtjénsten ar inte en grupp liksom, det &r inte en person som du ringer ocksé loser
du hemtjanstfradgorna. Vi har patienter som har sju-atta grupper som kommer hem
till sig, och sitta och kontakta alla dessa grupper, med du vet — det 4r ju dagpatrullen
och kvillspatrullen och dom kan komma fran olika stéllen, och pa helgerna sa &r det
ytterligare ett stille, och sen pa natten ytterligare ett stille, da ar det nagot uthyr-
ningsforetag [...]dér snackar vi verkligen in och ut bland personalen. Det &r stor om-
séttning pa personal, sa dr det bara, och sommaren dr det 10 ganger virre. (Sjuksko-
terska)

En bild framtrader av komplicerade organisatoriska, kommunikativa och ansvarsméssiga for-
hallanden som &r svart att praktiskt hantera, ndgot som féar betydelse for personalens forutsitt-
ningar att jobba sékert och forhindra vardskador. Problematiken med informationsutbyte och
samverkanshinder ir ett aterkommande fenomen, som forefaller sammanfalla med den svar-
overblickbara vérdsituation som létt uppstar da flertalet aktérer dr involverade i varden av den
sjuke i hemmet. Det foreligger ingen sjélvklar form eller givet forum for en langsiktigt hallbar
formaliserad samverkan mellan de manga aktorerna. Avsaknad av tydlig information (muntlig
eller skriftlig) vid delat ansvar framkommer som problematiskt och riskfyllt inom ASiH, men
dven andra risker av mer ovéntat slag framtrader som till exempel den gemensamma digitala
journalen som delas med alltfler involverade vardaktorer. "Manga kockar i soppan” framtré-
der som en dterkommande och riskfylld foreteelse som dven forefaller genomsyra den digitala
patientjournalen:

Ju fler anvéndare som kommer in i likemedelsjournalen, desto storre risker dr det
[...] vi har hunnit g igenom en del av barnsjukdomarna och lért oss, men det &r ett
fullkomligt livsfarligt system, alltsd det finns manga positiva saker, det gar ldsa, man
har det dér. [...] men det som &r faran nu 4r nir det kommer in fler och fler anvinda-
re. (Lakare)

Den aktuella medicineringen utgér en stdndig utmaning, eftersom patienterna ofta besoker
och ordineras ldkemedel av flera olika ldkare. Nér patienten delas mellan olika lakare stélls
ASiH ofta infor det faktum att lakemedelsforandringar genomfors, men utan att nagon infor-
mation eller 6verrapportering rérande detsamma nddvéndigtvis sker. Alla forskrivande ldkare
har inte samma digitala journal, och formerna f6r informationséverforing kan variera, och
innefatta allt fran faxmeddelanden, ett telefonsamtal, eller en “tystnad” som bryts forst nér ett
nytt vardbehov uppstar hos patienten som en foljd av att ett ldkemedel visar sig vara till ex-
empel utsatt:

Hon hade akt in pa sjukhus hir i mitten av november ett par dygn, och man hade
andrat, i princip massor, med hennes smértmedicinering, lite oklart varfoér och hur.
Hon skickas hem, och sen hade vi inte hort s& mycket, och nu sa klagade hon da for
smirta, och likemedelslistan stimmer inte. Dom injektioner vi har ordinerat tidigare,
finns inte kvar, dom é&r utsatta, s skoterskan ringer och fragar: vad far jag ge? (La-
kare)
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En nyckfull och svéroverskadlig vérdsituation framtrader vid i synnerhet delat ansvar med
véardcentralerna. En oberdknelig och svédrkontrollerbar vérdsituation framkommer dir avse-
vird tid maste dgnas at att ldsa journalanteckningar fran tdnkbara vardkontakter, for att, om
mojligt, uppticka en fordndring i till exempel ldakemedelslistan. Som en f6ljd av méanga
”kockar” uppstar en tungarbetad och tidskrdvande arbetssituation, dér forutsdttningarna att
komma i kontakt med olika aktdrer (och inte minst vardcentralen) for avstimning, foranleder
en betydande arbetsinsats for att na kontroll 6ver patientens vardsstatus. Vardcentralen fram-
star som otillgédnglig i olika sammanhang, och de kommunikationsmedel som stéar till buds f6r
att nd vardcentralerna férefaller inte framgangsrika eller &ndamalsenliga. Nir oklarheter fore-
ligger omkring patienter som delas med andra aktorer, far ASiHs personal ofta paborja en
tidskrdvande “jakt” pé olika specialister inom slutenvard, vérdcentralens lakare och/eller di-
striktsskoterskor. Den dagliga “jakten” handlar om att na klarhet i allt fran oklara ordinatio-
ner, till avstimningar omkring vardforloppet, till vem som ska géra vad med patienten. En
otillgdnglig véardcentral, férefaller sammantaget kunna medfora savil tidskrdvande kontakt-
forsok, obehag, frustration, stress som energiforlust och resignation hos personal, som risker
for patienterna:

Jag forsokte i tva veckors tid att fa tag pa vardcentralen. Skrev remiss. Vi faxade
over, och den dér doktorn ringde upp och sa nanting till varan sekreterare, och sen sa
fick jag 4nda inte prata med ]doktorn]. Jag limnade ocksd meddelande till skoters-
kan och sa att om jag inte far nagon kontakt, sé kan vi inte sikra varden kring pati-
enten. Sen blev [patienten] akut mycket sdmre (Likare)

De storsta riskerna framtrader och exemplifieras vad avser patienter tillhérande mélgrupp 2,
men risker och utmaningar finns dven nir det géller malgrupp 1 patienterna. Olika exempel
framkommer diar kommunikationsformerna och kommunikationsmedlen inte ricker till for att
hantera och sékra varden omkring patienten. Det kan handla om att det saknas tid och resurser
for en gemensam dialog omkring patientens vardforlopp, och att olika aktérer bedomer prov-
svar olika utifran sitt specialistperspektiv, och att involverade vardaktorer befinner sig pa oli-
ka utspridda geografiska platser. Personalen hamtar i huvudsak sin information omkring pati-
enten genom dokumentationen som aterfinns i den (férhoppningsvis gemensamma) digitala
journalen, och det tidsméssiga utrymmet for muntliga rapporter dr begrénsat. Traditionella
muntliga rapporter, ronder och samtal omkring patienter kan ta avsevird tid i ansprak, varfor
den digitala journalen framhalls som en tillgdng d4 informationen finns samlad och lttill-
ganglig, samtidigt som detta foranlett att individuella ”ldsrapporter” fatt ett betydande utrym-
me, framfér muntlig informationséverforing, nagot som emellertid &ven framtriader som pro-
blematiskt och riskfyllt i olika avseenden:

Det som saknas om man bara har journalanteckningar &r ju allt prat omkring, det &r
ju mycket som man inte kan skriva ned i en journal som &nda kan paverka varden
mycket da. Om det dr anhoriga som kédnner sig speciellt oroliga eller har vildigt
mycket fragor, eller hur man ska tackla det hir lite pa ett bittre sitt. Man far inte
skriva vad som helst i en journal, men pa nagot sétt behover vissa saker &ndd komma
fram. (Lékare)

Den digitala journalens informationsméngd som finns tillgdnglig férefaller i kombination med
ett pressat tidsschema ha trangt undan muntligt informationsutbyte omkring patienterna, nagot
som ocksd har sparat tid. Samtidigt framtrdder den begrinsade miangden med muntliga rap-
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porter som problematiskt ur ett pedagogiskt perspektiv, rorande sévil pagdende behandlingar
och sjukdomstillstdnd. Tid och mgjlighet att kommunicera till exempel vardférloppet och
lakemedelsbehandlingar inom ett arbetslag omndmns som en tillgdng ur ett savil ett pedago-
giskt som patientsdkerhetsméssigt perspektiv, dels informativt vad avser sjdlva lakemedlet
men ocksd minnesmissigt for att dven kunna pdminnas om eventuella férdndringar rérande
patienten. Muntlig kommunikation dr emellertid inte oproblematiskt, och ett flertal exempel
framkommer dir kommunikationssvarigheter kan uppsta som far betydelse for patientens si-
kerhet i hemmet:

det kan vara vildigt, véldigt svart, f6r ofta har vi patienter som inte pratar svenska,
och det kan vara jittejobbigt, for ibland kan dom séga nagonting till en, och man har
inte en aning om vad dom séger 6verhuvudtaget. (Underskoterska)

Bristande sprékforstaelse dr en dterkommande foreteelse som forsvarar informationsutbytet i
vardpraktiken mellan sévil patienter, anhoriga som personal. Detta kan medféra missforstand,
négot som kompliceras ytterligare av att muntlig kommunikation ofta anvénds i akuta situa-
tioner, dir information dverldmnas for stillningstagande i flera olika led mellan patienten och
lakaren (och dven via nirstaende om patienten ir for sjuk for att kommunicera), det vill sidga
bedémningar pa distans i en vidare bemérkelse. Exempel ges pa situationer dir patienten inte
varit samarbetsvillig, och framstatt som “besvérlig”, men dér det visat sig att patienten varit
rddd for vardinsatsen men inte kunnat gora sig forstddd. En tidspressad arbetssituation,
”manga kockar” och rotation pd personal utgér andra aspekter som inverkar pa arbetssituatio-
nen, vilket blir mest tydligt rorande patienter tillhrande mélgrupp 2. I slutdndan méaste emel-
lertid granserna uppritthallas mellan aktorerna, dir den digitala journalen och “ldsrapporten”
utgor det huvudsakliga redskapet fér den enskilde medarbetaren att uppdatera sig omkring
patientens vardforlopp och status:

[...] det kan bli lite rorigt i och med att vi &r sa manga i teamet da, och att vi jobbar
tre skift. S& jobbar du natt och 4r borta nigra dagar, sé& giller det verkligen for oss att
vi ska hinna och kunna ldsa pa ordentligt innan du éker ut, sa att du vet vilken pati-
ent du har framfor dig nu. Vad &r det sista som ar sagt fran ldkarhall, s& jag vet pre-
cis vad som giller, och var grinserna gar, det dr ju for patienterna och for oss ocksa-
(Sjukskoterska)

Oavsett om patienten tillhér malgrupp 1 eller mélgrupp 2, sé ér ofta "ménga kockar” involve-
rade i varden av den sjuke i hemmet, och problematiska och riskfyllda situationer kan uppsta
vad avser den aktuella informationen om patienten. Ett flertal exempel ges pé situationer nér
det blivit "fel” med informationsoverforingen, och att tidskrdvande strategier anvéands for att
forsoka na overblick och kontroll 6ver vardsituationen nidr nagot uppfattas som oklart, eller
om nagot ovéntat uppstdr omkring patienten. Strategierna kan till exempel handla om att
”jaga” personal genom olika kommunikationsmedel for att né klarhet, eller att hanvisa patien-
ten vidare till annan ansvarig medaktor, men trots ambitiosa forsok konstateras ofta att en
siker 6verblick inte kan nds vad avser de patienter dir ansvaret ir delat, vilket framst ror pati-
enter tillhérande malgrupp 2:

[...] man far se mellan fingrarna jimfort med dir man har helhetsansvar, dar det inte

ska vara nagra andra som gar in och roddar [...] Och det behover ju inte bara vara
lakemedel, det &r ju all den informationen som man kan tinkas behovas, och som
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inte rapporteras ver, sa det ger ju en viss osidkerhetskidnsla. Man har inte koll pa
sina patienter, det har man ju inte. (Lédkare)

Nir strategierna for att nd en 6verblick inte fungerar, och/eller blir allt for tidskrdvande, fore-
faller en accepterande “uppgivenhet” infinna sig inf6r det faktum att kontroll och sikerhet inte
kan nas av tidsmissiga skil vid delat ansvar. Det ingar inte alltid i uppdraget att né 6verblick,
och dirmed framtridder det grianssittande forhallningsséttet inte bara som en strategi, utan
ocksa som ett ”symtom” pa ekonomiska, organisatoriska och politiska influenser. Ett slags
vardstrukturella férhallanden framhélls i praktiken ha foranlett en inbyggd problematik med
ett oklart ansvar, en svaroverblickbar organisation och tillika vardsituation. Delat ansvar vid i
synnerhet malgrupp 2 insatser kan ddrmed bli riskfyllt fér patienten eftersom ingen i slutén-
dan forefaller kunna nd den overblick som kan behdvas, for att kunna ta ett ansvar for patien-
tens vard pa ett sdkert sétt:

Man far gilla ldget pa nagot sétt och forsoka sa gott det gar, men det ar mycket de-
tektivarbete i det hir teamet. Vildigt mycket sitta och forsoka klura ut, vad har folk
tankt, egentligen, och hur har dom gjort? Och varfor har dom gjort sa har? Vaildigt
mycket sant, for att det dr sa manga olika involverade. (Lakare)

En “tayloristisk” vardsituation omnidmns vid i synnerhet malgrupp 2, och dér delat ansvar kan
bli savil problematiskt som riskabelt att hantera. Exempel ges pé olika situationer dér andra
involverade aktorer frén savél slutenvdrd som primérvard kan svikta. Det kan handla om pati-
enter som aker “’skytteltrafik” mellan hemmet och sjukhusen, eller att patientens tillstand for-
andras och kriver titare medicinsk uppfoljning, vilket inte séllan kan bli fallet med till exem-
pel insulinbehandlade diabetiker med sjukdomen KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom).
Plotsligt kan knepiga ansvarssituationer uppstd mellan ASiH och till exempel vardcentralen
rérande uppféljning av patienten och vardférloppet, som till exempel nir en insulinbehandlad
diabetiker med KOL far behov av korrigerade insulindoser i realtid som en foljd av infektio-
nen:

Alla vet att en luftviagsinfektion forvarrar KOLen, vilket gor att blodsocker virdet
stiger, ja da skenar blodsockervirdena, men det har inte vi [pd ASiH] koll pa, och da
behover ju patientens insulindoser hojas eller nagot sant va. Det dr ett exempel pa att
den ena handen vet inte vad den andra handen gor. Vi har delat ansvar med vardcen-
tralen, men vi har inte ansvar for att f6lja upp patientens diabetes da. (Lékare)

5.3.3 Fran inneliggande i slutenvard till slutenvard i hemmet

ASiH utfors i en social och fysisk kontext av ett annat slag &n den institutionella miljo som
slutenvérden erbjuder. Darmed utférs sjukvardsinsatser i en miljo som inte &r avsedd eller
utformad for de aktiviteter som vérd av sjuka innefattar, och déir vardinsatser dven kan utforas
av personal som saknar sjukvardsutbildning, till exempel anhériga eller patienten sjélv. De
patientsdkerhetsproblem och risker som framtrader exempliferas i jamforelse med en sluten-
vardsmiljo, samtidigt som redan kénda risker framhalls som utmanande att hantera i den nya
och betydligt komplexare miljon - en arbetsmiljé6 som ASiH som vardgivare dessutom inte
dger. Vardinsatser i hemmet priglas ocksad av ett betydande ensamarbete, dir viktiga still-
ningstaganden och beslut omkring patientens status dger rum. Genom det uttalade ensamarbe-
tet utgor bilen inte bara ett fortskaffningsmedel, utan ocksa en mobil arbetsplats diar samtal
fors omkring patienter savdl under korning som stillastdende. Vid ett uttalat ensamarbete
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framhalls fragor rérande erfarenhet, fortrogenhet och kompetens, upprétthéllande av kompe-
tens och fortbildning som viktiga inslag, vilket framhalls som patagbart utmanande och i syn-
nerhet da ett tidspressat schema foreligger och snabba beslut maste fattas med mindre utrym-
me for kollegiala avstdimningar. Samtidigt forefaller en 6kande tillstromning paga fran sluten-
varden till hemmet, av patientgrupper med stora, sammansatta och snabbt foéranderliga vard-
behov - svart sjuka patienter som forvéntas kunna hanteras i hemmet med hjélp av bland annat
avancerade hemsjukvardsinsatser:

[...] vi brukar ju skoja och séga att de &r for sjuka for sjukvarden. Ja, det ar sa alltsa.
Det &r liksom komplexa sjukdomstillstand ofta alltsa nér vi dr engagerade. vi har
ménga extremfall. Patienter som har legat ménga ménader pa sjukhus och enda sittet
att de ska fa komma hem é&r att vi gar in och ger dom dropp [...] (Ldkare)

Den medicinska och tekniska utvecklingen har foranlett att en rad nya likemedel och ny tek-
nik ocksd mgjliggéra hemvistelse istéllet f6r sjukhusvistelse i samband vard av flera olika
diagnoser och sjukdomstillstand, vilket foranlett ldngre inskrivningstider vid ASiH med nya
vardbehov. Darmed tycks det inte finnas ndgon grins for hur stort behovet av véard pa sikt kan
bli i hemmet, eftersom det inte 4r sjukvard som egentligen efterfragas, utan en forbéttrad hélsa
och ett langre och virdigare liv utanfor sjukhusets viggar. Nya och medicinskt vardbehdvan-
de patienter beskrivs aterfinnas i hemmet, vilket darfor tycks stélla stora och nya krav pa erfa-
renhet och fortrogenhet samt tillgidnglig specialistkompetens, upprétthallande av kompetens
och fortbildning m.m. Fragor som ocksa aktualiserar huruvida organisationen ér tillréckligt
resursmassigt utformad for att mota dessa nya vardbehov som uppstér hos nya patientgrupper
som genomgar olika slags avancerade behandlingar frén specialistsjukvardens sida:

Man har fort 6ver patienterna, men man har inte fort ver kompetensen och inte hel-
ler resurser, sa att pengarna finns kvar dir [slutenvarden], resurserna finns kvar dar
pé klinikerna, och vi far patienterna &ndé. Vi har inget emot det, men vi maste vara
riggade for det pa ett annat sétt. (Likare)

ASIH var tidigare i huvudsak inriktad mot palliativ vard av cancersjuka, dér vérd i livets slut-
skede bedrevs under en begransad tid. En obotlig och svar cancersjukdom framhalls emeller-
tid inte som en snabbt dodlig sjukdom, utan snarare som ett kroniskt sjukdomstillstdnd som
kan behandlas och stricka sig 6ver flera ar. Detta medfor bland annat behov av kontinuerlig
uppf6ljning och biverkningskorrigering, ndgot som framhalls som angeldget eftersom cancer-
patienter numera dven genomgar aktiv kemoterapibehandling i hemmet. En intensiv uppfolj-
ning av behandlingen framhalls ddrmed som angeldgen, for att dels stodja patienten under
manga ganger tuffa behandlingsférlopp, dels f6r att inte forlora patienter i biverkningar som
inte uppméarksammats i tid, det vill sdga forhindra vardskador. Tid for kollegialt erfarenhets-
utbyte, upprétthallande av kompetens och fortbildning framtrider ddrmed som nyckelfrdgor
for en siker och virdig vard inom ASiH, likasa tillgang till ldmpliga avlastningsplatser vid
behov:

Det dr ju sa motsdgelsefullt att man ger [olika cancerbehandlingar och likemedel],
alltsd du kan ge hur mycket som helst, och sen dd? Vem ska patienten vinda sig till,
for vardplatserna finns inte? Resurserna dr sa krympta sa patienterna hamnar som
satelitpatienter [=vardplats p& en annan avdelning/specialitet 4n avsett] om dom re-
mitteras in, och lika fort ut igen, s& det blir ju véldigt halvmesyrigt, det kénns inte
tillfredstéllande tycker inte jag. Jag kan se s stora risker hela tiden med detta [...]
(Lakare)
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Fragor rorande kompetens och forutséttningar for fortbildning och larande &r ndgot som fram-
kommer som en angeldgen punkt, mot bakgrund av det uttalade ensamarbetet och den begrin-
sade médngden av muntliga rapporter och medicinska ronder. Nér information omkring patien-
tens status inforskaffas i huvudsak utifrdn individuella “ldsrapporter”, genom den digitala
journalen, framhélls ett kollegialt erfarenhetsutbyte som ett angeldget komplement f6r fort-
bildning och ldrande, men utgdr ndgot som kan forhindras av tidsméssiga skal:

Jag viljer att plocka bort information, jag viljer att ta bort fragor, jag viljer att inte
dra saker [...] istéllet for att berdtta om den nya patienten, sa viljer jag att berdtta om
det jag ser som ett problem, eller som jag behdver fa atgirdat [...] eftersom man inte
har nagon avsatt tid for medicinska ronder, som man ju har pa vilken avdelning som
helst pa ett sjukhus. Sa det 4r en ganska stor risk, skulle jag sdga, att man som oerfa-
ren doktor missar saker, absolut. (Likare)

Det dr inte bara tid och forum for erfarenhetsutbyte och larande omkring olika behandlingar,
diagnoser och sjukdomstillstdnd som framtrdder som en angeldgen patientsikerhetsfraga, utan
dven tillgang till kunskap och erfarenhet vad avser den praktiska varden vid olika sjukdoms-
tillstand. Det kan handla om personliga assistenter eller hemtjianstpersonal med begransad
medicinsk eller omvardnadsmissig kunskap behover konkret végledning och instruktioner
omkring sjdlva omvérdnaden i hemmet, innefattande till exempel andningsteknik och sugtek-
nik av luftvigar. Genom att “manga kockar” figurerar omkring den sjuke, framstar det som
viktigt men oklart hur kompetensen ser ut narmast den sjuke men ocksa bland andra involve-
rade medaktorer som dr mindre kénda. Fragor som aterkommer ér till exempel huruvida kom-
petensen bor kontrolleras, samtidigt som detta inte dr praktiskt mojligt. Dessa fragor utgor
angeldgna patientsdkerhets- som trygghetsmissiga fragor i vardpraktiken eftersom personer
nérmast patienten ofta utgoér lakarens och sjukskoterskans 6gon och 6ron, men dar man méste
lita pa att situationen l6ser sig nér det giller en patient och en vardinrittning som inte ar kind:

For nér [sjukskoterskorna] ringer s har dom inte tillgang till [patientens] journal,
det 4r en patient som man inte kdnner, man vet inte riktigt vem sjukskoterskan dr sa
man kan inte riktigt veta, det dr lite olika vem som ringer, jag vet inte deras rutiner,
jag vet inte vad dom brukar géra nir det r en patient som behdver nét stod, sa da far
det bli lite sa hir, ja, jag far 19sa det efter den situationen si bra man kan, och sen far
man hoppas att det gar bra [...] (Ldkare)

En avsevird miangd med teknik och apparatur forekommer i hemmen, och da personalen rote-
rar mellan olika patienter kan det bli ett fital méten med apparatur och dédrmed begriansad
mingdtrining, ndgot som dven framhélls som knepigt att hantera i vardpraktiken. Ansvaret att
uppritthélla kompetensen ligger pa den enskilde yrkesutévaren, och man far ta sig tid om man
kdnner att man behover. Ett tidspressat schema och skiftgdng framhalls som begransande nér
det géller att ndrvara vid de tillfdllen som anordnas for tekniktraning, och dér ett slags vard-
praktikens “livsvdrld” framtrader ddr arbetet maste flyta och patienternas besék genomforas.
Olika situationer exemplifieras och beskrivs som mindre bekvima med avseende pa kompe-
tensfrdgan omkring teknik och apparatur, samtidigt som den 16pande verksamheten star i cent-
rum for patienternas skull. Patienterna behover sin vard, och oftast sa finns det ndgon som kan
tekniken:
i och med att man gor det sa sillan, sa blir det aldrig nagon riktigt bra rutin omkring

det hela. Sa det dr ndgonting som vi brottas lite med. For det 4r ju lite sa dr att, ska
jag séga, vi har jag den turen att det alltid finns nagon som kan apparaterna, sa det
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kan vara hemtjénst, eller personliga assistenter och det kan vara nagon i var grupp,
det kan vara patienten sjilv.(Sjukskoterska)

Men det &r inte alltid som nagon kan och &r fortrogen med hur apparaturen eller tekniken ska
hanteras, och situationer kan uppsté dér problemet far 16sas pa plats, oavsett erfarenhet, for-
trogenhet eller tillgéng till instruktion och hjélp. Olika stressfyllda situationer kan férekomma
dédr man far prova sig fram, och det tidspressade schemat sétter ocksa granserna for vad som
ar mojligt att forvénta sig vad avser praktisk uppbackning av kollegor. Skillnaden dr patagbar
i jamforelse med ett sjukhus, dir praktisk hjilp eller rdd ofta kan nas av till exempel kollegor i
en korridor. Flera exempel ges pa hur man far tréna och léra i situationen, antingen sjélv eller
tillsammans med en kollega om tid och mgjlighet finns. Ett slags ”learning by doing” kan
vara en nddvindig arbetsform och ett tillvigagangssitt vid ensamarbete i féltet vid nya okén-
da situationer, och dér det oftast brukar losa sig:

den hdr maskinen som matar in automatiskt, som man sitter pa och sen sd skoter
maskinen det sjélv. En patient har en sén, och den vet jag inte alls hur den fungerar,
och patienten vet inte heller hur den fungerar. Da forvantar man sig ju att jag som
kommer ska kunna det dér. [...] jag testar den ju , och trycker pé lite knappar, och
sen trycker jag pa stopp, och sa trycker jag pa off och sa blev det ja- (Underskoters-
ka)

Det dr inte bara apparatur och teknisk utrustning som kan vara knepigt vid vard i hemmet,
utan dven att nya typer av insulinsprutor hela tiden utvecklas och ovéntat kan aterfinnas i pati-
entens hem. I kombination med ett tidspressat schema, &r dven detta ndgot som ska hanteras i
vérdpraktiken. Olika problematiska situationer beskrivs, och dér det inte &r givet hur situatio-
nen ska hanteras for att praktiskt 16sas. Det kan handla om att patienten inte ppnar dérren vid
paringning nir en nyckel saknas, eller att en aggressiv hund vaktar den sjuke och bostaden,
eller att personalen ensam navigerar sig fram i morkret i socialt oroliga bostadsomraden. Rus-
ningstrafik och problem med att hitta sévél till adressen som att finna en parkeringsplats, kan
utgora andra utmaningar. Manga patienter véntar pa olika bostadsadresser pa sin insulinspru-
ta, och dér flera tillsynes ovéntade aspekter blir av betydelse for mojligheten till en sdker
vérdinsats under tidspress i hemmet:

Man ska da leta liksom i hela koket oftast var dom har sin grejer, for [patienterna)
vet ju oftast inte det.[...] nalarna kan sté pa ett stille, och insulinpennan kanske lig-
ger i kylskapet, eller ndgon annanstans, och da far man springa omkring och leta lik-
som, och klockan gér. (Underskoterska)

Det 4r inte bara den synliga fysiska miljon, som utgér en utmaning i det f6r vardinsatsen icke
anpassade hemmet. Hygienfrdgor och forekomst av multiresistenta bakterier (till exempel
MRSA) &r andra aspekter som lyfts fram som knepigt att 6verblicka och hantera i hemmen,
for att undvika smittspridning. Den autonome patienten, anhoriga eller personliga assistenter,
skoter ibland mycket av varden av patienten i hemmet. Detta kan innefatta att koppla fran
droppslangar, ligga om sér eller 6verhuvudtaget hjilpa till med den personliga hygienen.
Oavsiktlig smittspridning framhalls darfér som en betydande risk i hemmet, pad grund av
bristande kompetens hos kommunal hemtjénstpersonal (eller patienten och de nérstiende i
hemmet) som saknar medicinsk utbildning, erfarenhet och fortrogenhet med infekterade pati-
enter. Samtidigt som savil tillkortakommanden omkring ett hygieniskt forfaringsstt kan fin-
nas, s& kan ocksa information saknas om att patienten faktiskt bér pa sé kallade multiresistenta
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bakterier (till exempel MRSA) — det vill sdga svirbehandlade och ddrmed sambhéllsfarliga
bakterier om de sprids. Ett flertal hembesok kan ha genomforts och dér det forst i efterhand
har framkommit att patienten burit pa en multiresistent bakterie, och dven att det varit oklart
huruvida aktorerna som finns ndrmast patienten dr informerade och har kunskap och praktiska
forutsittningar att hantera situationen for att undvika oavsiktlig smittspridning:

Man maste ha kommunikation, for det &r ju lite konstigt om [vardcentralerna] inte
har forstétt vitsen av att man MRSA-screenar och haller pa det va, och likasa kom-
munen, for deras personal &r inte alls insatta i det har. Dom ér till och med tillsagda
att INTE ha plasthandskar pa vissa stéllen, bara for att det inte ar skont for patienten,
och sen 4r dom ju dir med sina langérmade och privata klader, och dom ligger i sa-
ren dé ndstan va- [...] sen f6r dom det vidare och det &r sa dckligt sa det dr inte sant
(Sjukskéterska)

Om patienter biar pd multiresistenta bakterier i hemmet, kan saledes smittor spridas vidare
indirekt till andra hem genom sévil den utrustning som klddsel som fraktas och bérs vid olika
hembesok. Ett flertal exempel framkommer pa mojliga indirekta smittkéllor, dir bland annat
mobiltelefonen omndmns eftersom vardarbetet manga génger utfors samtidigt som en kollega
konsulteras via telefon. I den icke anpassade miljon; hemmet, bilen och basstationen forelig-
ger i jamforelse med en sjukhusmiljo mindre mojligheter att hantera hygienen pa ett optimalt
sdtt, och spritflaskan blir det redskap som ndrmast finns till hands mellan besdken. De lador
som ofta férvaras i hemmet med diverse material rengdrs pa basstationen nér patienten inte ar
aktuell langre for vard i hemmet, men lokalen &r inte riktigt optimalt och &ndamalsenligt ut-
formad for den typen sysslor:

Vi sldpar runt lddor som vi packar med material, lador som vi tar tillbaka. Det ar ju
ofta vi tagit tillbaka lador ndr dom har haft MRSA eller VRE [=svédrbehandlade bak-
terier], ocksa tvittar man dom i ett duschrum bredvid toaletten. (Sjukskoterska).

Nér vard utfors i en icke anpassad miljé framtréder bostadsanpassning och hjélpmedel som
viktiga forutsittningar, ndgot som emellertid inte &r enkelt att praktiskt hantera da patienten
vill hem till sitt ”vanliga” hem. Att anpassa hemmet och byta ut en sing, 4r f6r manga patien-
ter en krankning. Den fysiska arbetsmiljon i samband med avancerad hemsjukvard &r darmed
inte oproblematisk att anpassa, och personalen forefaller ha en beredskap att anpassa sig langt
utover vad som &r rimligt sett ur ett ergonomiskt perspektiv. Mgjligheterna att skapa forut-
sdttningar for en ergonomiskt utformad och patientsiker vardmiljé framtrader ddrmed som
problematiskt, d& bostadsanpassning och hjdlpmedel innefattar ett flertal malkonflikter réran-
de framst; integritet, arbetsmilj6 och patientsdkerhet:

Hemmilj6 dr hemmiljo, och inget hem 4r det andra likt, och det dr morkt och det kan
vara kallt, och det kan vara blétt och det kan handla om att krypa pa golvet och sa
dér, men det dr séllan jag tinker pa det, men det &r sjdlvklart att det innebér risker
for bade oss och patienten sa klart. [...] en forutsdttning f6r hemsjukvard, det 4r ju
4nda att en siker vard ska kunna bedrivas, och den grénsen &r ju inte alltid tydlig. Ja,
vi tycker kanske att, nej, det hdr fungerar inte, men patienten tycker att det hér fun-
gerar jattebra - och vem ska man lyssna pa liksom? (Sjukskoterska)
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5.3.4 Patientsiikerhetsproblematikens “essens” — dess dynamik och villkor

Utifran de tre ovanstdende berittelserna som utkristalliserats genom studien, framtrider en
sammanhéngande bild och ett monster av titt samverkande foreteelser och omsténdigheter -
som innefattar problem och risker av betydelse for savil vardtagarnas sékerhet som persona-
lens mojligheter att efterstriva en siker och dndamalsenlig vard. Patientsidkerhetens villkor
forefaller i denna kontext &ven utmanas och forsvaras av ett okat inflytande av olika slags
ekonomiska “styrmedel” i ett fordnderligt och svéaroverblickbart multiorganisatoriskt sam-
manhang. Dessa utmaningar forefaller d4ven forstirkas av en medicinsk och teknisk utveck-
ling, som md&jliggér en medikaliserad''® vard i hemmet for patienter med olika slags sjuk-
domstillstand — samtidigt som betydande omvardnadsmissiga behov kan finnas for att moj-
liggéra detsamma. Manga omstdndigheter kan forsvara arbetsférhéllandena i den frontlinje
som praktikerna méter, samtidigt som mgjligheterna att kommunicera, samarbeta och utbyta
erfarenheter &ver organisatoriska grénser framstar som knepigt — detta beroende pa sévil
mingden involverade aktorer samt den teknik och de organisatoriska omstindigheter som star
tillbuds. I frontlinjen framtrader dven ett ensamarbete och en utsatthet for savél patient, anho-
rig som personal — diar kompetensens innehall samt uppritthallandet av detsamma blir en an-
geldgen trygghetsfraga av betydelse for savil vardtagarnas sdkerhet som nér det giller perso-
nalens arbetsforhéllanden (figur 22).
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Figur 22 Patientscikerhetens innebdrd, villkor och dynamik, (egen modell).

¢ vardinsatser som priiglas av likemedelsdistribution.
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Studiens resultat pekar mot att patientséikerhetsproblematikens essens &r systemorienterad,
tvérvetenskaplig och dynamisk till sin natur, och att ASIH utgér en del av vad Rasmussen
(1997) beskriver som ett dynamiskt socio-tekniskt system. Detta dr ndgot som dven framhal-
lits tidigare rorande framst slutenvérden (Leape, 1994; Reason, 1995; Wiig och Aase, 2007).
Ett flertal aspekter pa olika nivder har ocksa visat sig vara av betydelse for patientsidkerhet
inom slutenvard (Reiman, Oedewald och Pietikdinen, 2008), men dven vid vard i hemmet
(Masotti, Green och McColl, 2009), vilket d4ven framtrdder av denna studie. Modellen enligt
ovan synliggor det monster som patientsdkerhetsproblematikens “essens” visat sig byggas upp
av, och dir i huvudsak fem doméner utkristalliserats som meningsbérande enheter for patient-
sikerhetsproblematiken betraktat som ett fenomen:

e Strukturella och institutionella férhéllanden
e  Kommunikativa forhéallanden

e Medicinska och tekniska forhallanden

e Kompetensmaissiga forhallanden

e Arbets- och verksamhetsnira férhallanden

Dessa fem doméner byggs i sin tur upp av nedanstidende olika aspekter, foreteelser och om-
standigheter, som sammantaget bildat ett monster som de mest betydelsefulla for patientsi-
kerhetsproblematiken vid ASiH, (se figur 23 nedan).

Figur 23 Patientsdkerhetsproblematikens essens och meningsbdrande enheter (domdner), egen figur).

Strukturellt & | Kommunikativt | Medicinskt & Kompetensmissigt | Arbets- och
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Ekonomiska Kommunilations- Ivledicinsk- ach Kompetens Farandrad arbetsform
influenser fortm teknisk utveckling
Organisatorisla Kommunilations- Iedicinska och Upprétthillande av Firandrad arbets-
influenser medel tekniska produlder kompetens och virdkontext
Politiska Kommunilations- MNya/firandrade Forthildning Arbets- och
influenser alddrer patientklientel organisations-
psykologiska aspekter
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6. Delstudie 2: Vem kan vardas i hemmet?

1 detta kapitel presenteras den andra explorativa delstudien, vilken utgors av en dokumentanalys av inkommande
remisser till ASiH fran savil slutenvard, dppenvard (mottagningar och vardcentraler) och séirskilda boenden.
For analysen finns en scrskild beskrivning av genomforandet i ett metodavsnitt.

Studien dr explorativ och har en induktiv och teorigenererande ansats och synliggér vad ASiH
kan inbegripa f6r typ av patientsikerhetsrelaterade problem, nir frigan om avancerad sjuk-
véard i hemmet aktualiseras. I fokus for studien star de problematiska och/eller riskfyllda fore-
teelser/omsténdigheter som framtrader genom remissinflodet fran “omvirlden”, vilket ger en
bild av den forestdende vardens patientsékerhetsutmaningar genom exempel pa “mdten” mel-
lan olika slags presumtiva organisatoriska och sociala gransytor. Genom en textanalys av det
sammantagna remissinflodet till ASiH avspeglar studien ett externt perspektiv rorande ”om-
vérldens” behov, forviantningar och/eller 6nskemal, men utgor ocksé ett kompletterande empi-
riskt underlag i triangulerande syfte till den forsta intervjustudien (ett internt perspektiv).

6.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med dokumentstudien dr att explorativt undersdka remisser och remitteringsforfaran-
det, med avseende pa vilka problematiska och/eller riskfyllda  foreteel-
ser/omstédndigheter/utmaningar som framtrader nér det giller frigan om avancerad sjukvard i
hemmet och dess mojliggérande for en séker avancerad hemsjukvard.

e  Vilka problematiska och/eller riskfyllda foreteelser/omstandigheter/utmaningar framtrader?

e Vad framtrider som betydelsefullt rérande fragan om avancerad sjukvard i hemmet och dess méjliggo-
rande for en patientsiker vard?

6.2 Metod

Utifran en induktiv och explorativ ansats har en textanalys genomforts av inkommande remis-
ser till ASiH, vilka inbegriper skriftlig information och kommunikation rérande presumtiva
ASiH-patienter.

6.2.1 Metodval och forskningsansats

Forskningsintresset har riktats mot remissernas innehall i remitteringsforfarandet med avseen-
de pa problematiska och/eller riskfyllda omstiandigheter/utmaningar, sdsom detta framtréder
genom det totala remissinflodet till ASiH - under och i néra anslutning till - den tidsperiod
som delstudie 1 genomfordes. I textanalysen har en dkad forstaelse efterstravats rorande pati-
entsdkerhetsproblematiken, savil infér som under de presumtiva vardinsatser som efterfragas
och/eller pagar.

Textproduktion kan betraktas som en social handling och kan dérfér avspegla normer, vérde-
ringar och konventioner fran det ssmmanhang som texten uppkom i, varfor en text dven kan
betraktas som en produkt och som en del av ett stérre sammanhang (Becker Jensen, 1997).
Mot denna bakgrund kan dven en textanalys vara ett redskap for att ”... na et mél, nemlig at
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lose konkrete og relevante problemer (Becker Jensen, 1997, s. 7)” (Becker, 1997).""7 Becker
Jensen (1997) definierar textanalys som ... det saet sporgsmal som man stiller til en konkret
tekst for att lose en konkret problemstilling og give nogle begrundede svar der kan overbevise
andre om at man har ret (Becker Jensen, 1997, s. 20).” Det framhélls emellertid att det &r
viktigt att inte vara fundamentalistisk vid tillvigagangssittet, eftersom analysmetoden (ar-
betsgéngen/proceduren) i foérsta hand maste vara funktionell for textens typ och foreliggande
fragestillning/ar (Becker Jensen, 1997, s. 20) - varfor jag utvecklas analysfragor i linje med
detta resonemang.

6.2.2 Urval och genomforande

I néra anslutning till den tidsperiod (host/vinter 2008) som delstudie 1 genomférdes inkom
totalt 336 remisser till ASiH, frdn 116 olika remitterande instanser och tillika presumtiva
samarbetspartners inom verksamhetens upptagningsomrade, det vill séga olika vardinréttning-
ar sdsom vardcentraler, mottagningar och sjukhus/kliniker/avdelningar och sérskilda boen-
den.'"® Urvalet har begrinsats till fyra ménader och i nira anslutning till att delstudie 1
genomfordes, men inbegriper inte inkommande remisser till B-team (se kapitel 3.1, figur 3
over ASiHs verksamhet). Detta da B-teams remisser endast ror basala vardinsatser, och efter-
som dokumentstudiens fokus var avancerade vardinsatser i hemmet. Remisserna utgérs av
skriftliga forfragningar (digitalt och/eller via fax/brev) som dr utformade som olika slags for-
fragningar/onskemal om avancerad sjukvéard i hemmet, och dér remisserna i olika utstrack-
ning visade sig kunna inkludera en sammanfattning av och/eller hanvisning till patientens —
om mojligt — gemensamt tillgéngliga digitala journal (eller annat pappersdokument). Det-
samma géllde dven remisser som inkommit via post eller fax, for vilka en manuell genomgang
fick goras i arkiv. Utover dessa 336 digitala remisser tillkom dérfor ytterligare 44 pappersre-
misser, och dir 38 kunde identifieras och ingd i analysen. 24 remisser (av de 336) var fel-
skickade, men har ingatt i analysen eftersom det utgér en del av det totala remissinflodet un-
der den tid som delstudie 1 genomfordes och exemplifierar “behov” av vardinsatser. Re-
missinflodet till verksamheten avspeglar mycket konkreta exempel pa olika slags inkomman-
de uppdragsbeskrivningar och forfragningar/onskemal, vilket d&ven ger en bild av vad avance-
rad sjukvard i hemmet kan handla om for slags utmaningar i vardpraktiken — sett ur ett pati-
entsdkerhetsperspektiv innefattande problematiska och riskfyllda omsténdigheter.

6.2.3 Bearbetning av empiri samt analysprocedur

I en textanalysprocedur beaktas/riktas olika undersékande ”operativa” fragor till texten, och
ddr Becker Jensen (1997) menar att fyra vergripande “operativa” fragestillningar kan ge-
nomsyra en analysprocedur:

1. Vad édr textens budskap, pastdendet och/eller det omedelbara intrycket? Fragorna inbegriper en
innehallsanalys av textens amne/budskap.

""" Det finns manga olika tillvigagangssitt beskrivna rorande kvalitativ textanalys, se till exempel Fejes och
Thornberg (2009) Handbok i kvalitativ textanalys. Stockholm: Liber AB., samt (Bergstrém och Boréus, 2007)
Textens mening och makt: metodbok i samhdillsvetenskaplig text- och diskursanalys. Lund: Studentlitteratur.

118 Siffran 116 syftar enbart pa antalet remitterande instanser (organisatoriska grénsytor), och inte pa antalet
personer (sociala gransytor) som skrivit remisserna.
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2. Pavilket sitt framstélls budskapet i texten? Fragan inbegriper en analys av olika aspekter som
bland annat disposition, sprakstil och argumentationsform.

3. Varfor framstills texten péa detta sitt? Fragan avser forklara (budskap/framstéllning) med hjilp
av olika externa omstéindigheter sasom kommunikationssituationen, institutionella och samhél-
leliga forhallanden.

4. Vad sidger texten om sig sjidlv? Fragan avser indirekt och ”outtalad” information som till ex-
empel normer och virderingar i det sammanhang texten uppkom.

Utifran Becker Jensens (1997, s. 17-19) resonemang kan emellertid arbetsgdngen behovsan-
passas, beroende pé infallsvinklar och/eller omfattningen av dessa (en eller flera), och dar
analysen kan starta sdvil vid punkt 1 som vid punkt 4. Det senare (4) kan véljas om till exem-
pel upphovssituationen och/eller institutionen &r kind, och dér syftet kan vara att siga nagot
om texten och virdet i dess utsaga — ddrigenom kan sammanhanget d4ven siga nagot som tex-
ten. Alternativt fran punkt 1, dir textens innehall och form syftar sdga nagot om upphovssi-
tuationen.

Utifran en idé fran Becker Jensens (1997) synsitt pa textanalys, har analysproceduren av re-
misserna och remitteringsforfarandet anpassats till studiens syfte och genomsyrats av tvéd ana-
lysfragor:

1. Vad é&r textens budskap, pastaendet och/eller det omedelbara intrycket nér det géller fragan av avance-
rad sjukvard i hemmet? Fragan inbegriper en innehallsanalys av remisserna med avseende pa framtra-
dande problematiska och/eller riskfyllda omsténdigheter/utmaningar.

2. Vad sdger texten om sig sjdlvt? Fragan avser monster av indirekt och “outtalad” information i remisser
som till exempel eventuella férvintningar, forestéllningar, 6nskemél i det sammanhang texten uppkom.
Vad framtridder som kdrnan och som det mest visentliga i remissernas innehall, rérande problematiska
och/eller riskfyllda omsténdigheter/utmaningar utifrdn remisser och remitteringsférfarandet roérande
avancerad hemsjukvard?

Bearbetning av empiri (digitala remisser, pappersremisser samt journalinventering''®) och
analys har genomforts i nedanstdende ordningsf6ljd, och dir syftet varit att f4 fram det som
utmirker fenomenet: problematiska och/eller riskfyllda aspekter rorande fragan om avancerad
sjukvérd i hemmet och dess mojliggérande:

1. Genomlésning av remisskorrespondens (forfrigan och svar) ett flertal ganger for att fa ett tydligt intryck
av korrespondensens innehall och budskap, med avseende pa problematiska och/eller riskfyllda om-
standigheter/utmaningar och framtridande patientsékerhetsutmaningar.

2. Markeringar och urval av gemensamma, likartade och édterkommande exempel pa foreteel-
ser/omstindigheter som framstod som sérskilt problematiskt/riskfyllt och/eller betydelsefullt fér en sé-
ker avancerad sjukvard i hemmet.

"9 Nar jag uppfattat innehallet i remissen som oklart, mérkligt eller som mycket forvanande, har jag inventerat
journalen for fortydligande information (om/nér sa detta varit mojligt). Detta eftersom en gemensam digitaljour-
nal inte alltid finns tillgdnglig for en remitterad patient, varfor journalanteckningar inte heller f6r mig som fors-
kare varit praktiskt mojlig att varken né eller ldsa.
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6.2.4 Resultatredovisning
Resultaten har presenterats utifran det monster av problematiska och riskfyllda omstandighe-
ter som framtrétt vilka befinner sig inom fem olika doméner, ndmligen;

e  Uppdragens innebérd, omfattning och inriktning

e  Roller och ansvarsfordelning

e Patientens och nirstaendes autonomi och ADL-status

e Bostadsanpassningsbehov och andra “praktikaliteter”

e Trygghets- och tillitsbehov for patient, nirstdende och personal

Sammantaget synliggoér emellertid dessa fem doméner tre idealtypiska tendenser och tillika
fenomen i det empiriska materialet. Dessa tre fenomen har dérfor fatt prigla framstéllnings-
formen av resultaten genom rubriksittningen, eftersom dokumentstudien diarigenom ockséa
visade pa en bild av icke patientrelaterade aspekter som betydelsefulla f6r vardtagarnas siker-
het nér fragan om avancerad hemsjukvard vicks.

Bilden dr mangfacetterad och sammansatt och har framtritt genom &terkommande och lik-
nande exempel'?’ som séledes format tre pd varandra efterfljande idealtypiska fenomen och
tendenser 1 remissinflodet och remitteringsforfarandet: (1) Tacksam for ett overtagande, (2)
Den saknade vardplatsen samt (3) Den foridngda sjukhuskorridoren. Darmed kan resultatens
framstdllningsform betraktas som en datasammanstillning av tre fenomen utifran olika exem-
pel som gar i linje med Widerbergs (2002, s. 148-149) resonemang rérande framstéllnings-
form da en helhetsforstéelse efterstrivas — vilket format beréttelser som da &r:

[...] konstruktioner sammansatta av element frdn en méngd personer och situationer.
Alla och ingen kan kinna igen sig. Det &r just det som dr syftet: att lyfta fram vissa
typiska element och utforma en idealtyp, [...] att abstrahera frén ett flertal verkliga
liv och situationer for att pa sa sitt lyfta fram det man uppfattar som essensen (Wi-
derberg, 2002, s. 149-149).

120 Urvalet av citat (exempel) har avgjorts av hur tydligt en problematik kommit till uttryckt utifran det generella
som framtrader omkring en foreteelse/aspekt. De klamrar som kan hittas i excerpter (citat ur remisser) det vill
sdga [xxxx] betyder antingen att ett fackmassigt medicinsk uttryck dversatts till en mer forstaelsevinlig form,
eller att ett fortydligande gjorts omkring en medicinsk bedomning, undersékning eller behandling.
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6.3 Resultat

Det dr en mangfacetterad och sammansatt bild som framtrader, med aterkommande och lik-
nande exempel som utgérs av tre pa varandra efterféljande idealtypiska fenomen och tenden-
ser i remissinflédet och remitteringsférfarandet: (1) Tacksam for ett dvertagande, (2) Den
saknade vardplatsen samt (3) Den forldngda sjukhuskorridoren.

6.3.1 Tacksam for ett 6vertagande

Vida beskrivningar, forvintningar och oklara dnskemal dr ett aterkommande inslag och tillika
mysterium i remisserna, som inte sédllan avslutas med frasen “Tacksam for ett Gvertagande!”.
Remissinflodet avspeglar olika slags efterfragade insatser och tillika patientuppdrag, samtidigt
som uppdragens innebord och resursatgangen for detsamma framstar som oerhort svarbedomt.
Detta innebdr att ett ”6vertagande” av ASiH i form av en eventuell inskrivning av en patient
som antingen tillhérande malgrupp 1 eller malgrupp 2, inte heller forefaller helt enkelt — sna-
rare tvdrtom: komplicerat och resurskrdvande. Trots att information kan finnas tillgénglig for
ASiH 1 pappersform eller i den for flera vardaktorer ibland gemensamma digitala journalen,
kan underlagen omkring patienters status framsta som antingen inaktuella (om patienten redan
ar utskriven) eller som oklara (rérande avsikter/forvantningar/onskemal) — varfor beslutsun-
derlagen infér eventuell inskrivning dérfor kan vara mer eller mindre informativa. Detta inne-
bér att ASiHs bedomning av patienters medicinska och omvéardnadsméssiga behov, som pé-
verkar det presumtiva uppdragets innebord och resursatgédng, behover soka klargoras pa di-
stans och 1 brist p& information. Detta framstar som problematiskt inte minst eftersom patien-
ten vanligtvis inte heller dr kdnd och inte séllan redan utskriven, vilket innebér en oklarhet
omkring patientens nuvarande tillstdnd. Dessutom dr det inte sjdlvklart att kontaktuppgifter
till varken patienten eller eventuella nérstdende medfoljer remissen eller framgar av dvriga
tillgéngliga handlingar. Det som dokumenterats forefaller dirmed inte nddvéandigtvis avspegla
det informationsbehov som ASiH behover for ett stéllningstagande omkring ett mdjligt enga-
gemang, eftersom bedomningsunderlagen kan framstd som inaktuella, otillrdckliga och/eller
helt beroende av vad som dokumenterats:

Jag har svart att fa en uppfattning om vad patienten har for behov av ASIH i nuldget
trots din remiss och det jag last i [digitala journalen]. Foreligger behov av ASIH for
avancerad sjukvard i hemmet/symtomlindring sa aterkom i sé fall med ny remiss och
specificera dé gidrna vad patienten har for behov av avancerad hemsjukvard.

Remissvar till slutenvard, patient f6dd 1920-tal (Id-nr pso28).

Remisserna berér i huvudsak patienter med olika slags fortskridande allvarliga, kroniska
och/eller obotliga sjukdomar/diagnoser, men dér det visar sig att savil hilsotillstind, omvard-
nadsbehov som livssituationer inte séllan framstar som mer eller mindre komplicerande om-
stindigheter. Detta savil infor som vid avancerad sjukvard i hemmet, vilket dven aktualiserar
fragor omkring realiserbarheten i de individuella fallen. Avancerad hemsjukvard forefaller
dven inrymma en betydande men “naturlig” inbyggd osikerhet. Detta dels eftersom viktiga
involverade aktorer (till exempel specialister, primérvard, hemtjinst) kan finnas pa olika geo-
grafiska platser, dels dd hemmet inte &r ett vélutrustat sjukhus med nérvarande specialistutbil-
dad personal pé plats i hemmet med fortrogenhet for snabb bedomning och undersdkning av
sjukdomsforloppets/symtombildens utveckling och nddvéndiga insatser rérande detsamma.
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Patientsdkerhetsutmaningen forefaller utgéras av en kombination av att forsémringar ligger pa
lut dels mot bakgrund av att ett allvarligt/obotligt sjukdomstillstdnd redan foreligger, dels att
patienters hélsa kan snabbt tinkas forindras av planerade/pagéende behandlingar, behand-
lingsbiverkningar eller sjukdomsprogress. Detta dr emellertid just den typen av utmaning som
remittenterna inte sillan efterlyser en “6vertagning” och fortsatt handlaggning av i form av till
exempel “Provtagning, transfusioner samt omhindertagande av akuta komplikationer samt
fortsatt palliativ vard.”;

Gift, rokare, bor i villa [blodcancersjukdom och andra allvarliga diagno-
ser/sjukdomar][...]Det 4r inte aktuellt med ndgon ytterligare intravends [=direkt i
ven] cellgiftsbehandling vilket undertecknad forklarat for patienten och dennes an-
horiga. Det giller nu framforallt att halla sjukdomen i schack. [...] Patienten har fatt
allt storre [blodtransfusionsbehov] med framfor allt t-transfusion flera génger i
veckan. Beslutar vid dagens patientbesok att avsluta [x-behandling] som gett en hel
del biverkningar [...] Gor ett behandlingsforsok med [cellgift i tablettform], en kur
pa 4 dagar. Fortsatt provtagning varannan vecka. Detta far utvirderas efter forsta ku-
ren for att titta pa effekt samt eventuella biverkningar [bland annat ett eventuellt dkat
behov av blodtransfusioner]. Det ror sig i férsta hand om palliativ behandling. Tack-
sam om ni kan ta Gver patienten vad giller provtagningar, transfusioner, 6vrig pallia-
tiv behandling. Fortsatt [behandling mot blodsjukdom] sker i samrad med under-
tecknad.

Remiss, slutenvardsmottagning, patient f6dd 1930-tal (Id-nr md21)

Tillgang till avancerad sjukvard i hemmet innebdr mojligheter till fortsatt handldggning av ett
svart sjukdomstillstind i hemmet genom vérdsinsatser utanfor sjukhusets viggar. Samtidigt
som detta forefaller innebdra betydande utmaningar och risker, som inte nédvéndigtvis fram-
star som enkla och sjédlvklara att kunna hantera/méta i hemmet. Detta trots att en medicinsk
och teknisk utveckling forefaller — rent medicinskt - kan mojliggora vard i hemmet. Patienters
och nirstdendes situation och tillika trygghetsbehov aterkommer emellertid genomgaende
relaterat till just detta och framstér dérfor 4ven som en viktig trygghetsfraga for sévil patien-
ter, nirstdende som personal, men ocksa som en betydande patientsikerhetsaspekt och tillika
utmaning for vardpraktiken att praktiskt kunna hantera/méta och ta ansvar for i hemmet vid
olika slags allvarliga sjukdomstillstand:

[patient med cancersjukdom i centrala nervsystemet'?'] Tidigare visentligen frisk
[insjuknade med kramper dir utredning visade elakartad tumor som opererats och
som nu stralbehandlas, planeras ocksa ytterligare stdlbehandling]. Nu inlagd [p g a
kramper] [utredning visar tumorétervixt och svullnad i hjdrna, insatt pa likemedel
for att ddimpa svullnad, samt 6kad dosering av likemedel mot kramper] Under vérd-
tiden episod med syn- och horselhallucinationer. Aven kraftig forvirring. Bedéms
vara i framtida behov av ASIH. Ar i behov av hjilp med provtagning med avseende
[cellgiftsprover] samt fortsatt palliativ god omvardnad.

Remiss, slutenvard, patient f6dd 1940-tal (Id-nr pss15).

Nir fragan om avancerad sjukvard i hemmet vicks rérande patienter med olika svara sjuk-
domstillstand, aterkommer emellertid liknande frégor och oklarheter som ror just patienters
eventuella icke medicinska insatsbehov och som aterkommande sammankopplas med vérdens
realiserbarhet i hemmet i det individuella fallet. Realiserbarheten inbegriper inte minst patien-
ters tillsyns- omvéardnadsbehov, men ocksé eventuella nirstdendes forméga/mojlighet att di-

12 Centrala nervsystemet utgérs av stora hjérnan, lilla hjirnan och hjirnstammen.
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rekt bistd/medverka och finnas tillhands i hemmet under vardens genomférande och sjuk-
domsforloppets progress. Icke medicinska aspekter sdsom savil patienters som dven eventuel-

la nirstdendes autonomi och ADL-status'?

samt dven bostadens utformning, framstér dérfor
som minst lika akut och angelédget att klargora i ett tidigt skede. Detta eftersom den aspekten
forefaller utgora en forutsdttning for realiserbarheten av en fungerande avancerad sjukvard i
hemmet. Inte séllan soker ASIH dérfor vicka angeldgna fragor infor en utskrivning genom att
agera i ett slags advokatliknande roll f6r den remitterade patientens och de nérstdendes rak-
ning. Ett initiativ som avser férhindra onddiga lidanden, risker, sdkerhetsproblem och inte
minst aterinldggningar pa sjukhus — kanske utifran erfarenheter av att nédvindiga omstindig-
heter inte alltid kan sékras upp i hemmet patientsikert sitt 4ven om viljan och onskemaélet
finns. Den praktiska inneborden av avancerad hemsjukvérd forefaller dérfor mycket angeldget
att klargora for samtliga involverade parter rorande savil remittenter, patienter som eventuella
nérstaende:

Har tagit del av [tillgédnglig information om patientens tillstdnd i den gemensamma
digitala journalen] [...] savil horsel, synhallucinos, samt kraftig forvirring. Patienten
bedoms [av Er] vara i behov av ASIH pa sikt. Om det ska vara méjligt med hem-
gang forutsdtter jag att det planeras att patienten far hjdlp med den omvérdnad och
uppsikt som [patienten] &r i behov av. Hur &r detta tinkt att 16sas? Kommer [nérsta-
ende] att vara hemma heltid eller vardplanering for personlig assistent'> eller dy-
likt? Patienten maste ju sdkerligen ha hjélp att larma om nagot tillstéter i hemmet. Vi
kan mojligen hjdlpa patienten med de medicinska behoven som uppstar, framforallt
provtagning samt eventuella biverkningar av behandlingen. Detta forutsétter dock att
de 6vriga bitarna enligt ovan ér tillfredstdllande. Om [vardplanering] planeras dr vi
gdrna med pé denna. Kontakta gérna [oss] for fortsatt planering.

Remissvar till slutenvard, patient fodd 1940-tal (Id-nr pss15).

Sammantaget ger remisserna ett intryck av att ett resurskrdvande inventerings- och plane-
ringsarbete atgar for att soka “’sékra upp” realiserbarheten i hemmet, men att detta dven ater-
kommande verkar forbises eller underskattas av remittenter. Ansvaret for ett inventerings- och
planeringsarbete, forefaller emellertid kunna 6vervéltras till ASiH i och med att remissen an-
lant. Detta géller i synnerhet nér svart sjuka patienter skrivs ut till hemmet snabbt, och da re-
misser utfirdats i ndra anslutning till utskrivning men dér betydande oklarheter kvarstar om-
kring icke medicinska aspekter. Inte séllan uppstér dérfér behov av sa kallade bedomningsbe-
sok, just mot bakgrund av en sammansatt men oklar bild och bristande tillgang till aktuell
realtidsinformation. Bedomningsbesok &r darfor ett aterkommande och nodvéndigt inslag men
behover emellertid inte alltid leda till en inskrivning (och ddrmed inte heller till ekonomisk
ersittning till ASiH), men dédremot till en resurskrdvande inventerings- och planeringsinsats
for att soka klargéra patientens behov och situation och eventuellt engagemang fran ASiHs
sida innan avancerad hemsjukvard 6verhuvudtaget eventuellt kan komma i fraga:

Vi har noga gatt igenom remiss och patientjournal. Det tycks finnas ett flertal pro-
blem runt denna patient. Dels en virkproblematik sedan tidigare och nu en [cancer-

122 Med ADL avses aktiviteter i det dagliga livet, vilket kan inkludera en bedémning omkring en persons forma-
ga rorande detsamma.

' personlig assistens regleras av Socialtjinstlagen (SoL), samtidigt som den sdkande av personlig assistens ska
vara under 65 ar ndr ansdkan gors. Detta innebér att ménniskor 6ver 65 ar normalt inte kan fa personlig assistent
i hemmet vid ohilsa/sjukdom (Egard, 2011, s. 20).
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sjukdom]. En komplicerad social situation. Vi kommer under morgondagen kunna
triffa patienten i hemmet for att bedoma vad vi i ASIH kan stétta denna patient med.

Remissvar till slutenvard/akutavdelning, patient fodd 1940-tal (Id-nr pso13).

Remitteringsforfarandet forefaller 6verlag avspegla att ett direkt dverlimnande pagér av pati-
enter for uppréttande av fortsatt “hemsjukvérd” i vid bemérkelse, och att ASiHs ansvar och
roll i vardpraktiken genom remissen blir att “’ta 6ver”, driva och forvalta vidare handlédggning
av drendet (=patienten) oavsett vilken “véardformslésning” som visar sig lamp-
lig/mojlig/realiserbar. Samtidigt utgér remisserna uppdragsbeskrivningar foér presumtiva
ASiH-patienter, och dir det foreligger en forfrigan om avancerad sjukvérd i hemmet i sam-
spel med andra medaktérer. Handldggning av remisser kan dock utmynna i att patienters hem-
sjukvardsbehov visar sig vara av mer basalt slag, varfor patienter istillet aktualiseras f6r hem-
sjukvard i primérvardens regi. Genom remissinflodet aterkommer exempel pa att dven pri-
mérvarden (som enbart &r tillgidngliga dagtid/kontorstid) redan ansvarar for och handldgger
hemsjukvard till patienter med ett flertal allvarliga och fortskridande sjukdomstillstaind som
kan forvirras med akuta symtom som f6ljd - som till exempel vid neurologiska sjukdomar,
lungsjukdomen KOL eller vid hjartsjukdom. Detta kan ocksa aktualisera en remiss till ASiH.
Flera liknande remisser aterkommer rérande just patienter med dessa svéra sjukdomstillstdnd,
och dér onskemélen ror behov av “assistens”, “back-up” eller ”support” till personal (person-
lig assistent eller hemtjénst) och nirstdende i hemmet — det vill séga till de som befinner sig
ndrmast patienten dagligen. Dessa forfrdgningar framstar genomgéende som relaterade till
primérvardens erfarenhet, fortrogenhet och/eller medicinska specialistkompetens rérande den
aktuella sjukdomen, vilket verkar paverka beredskap/formaga till sdvil bedomning, vigled-
ning som mojlighet till eventuella atgidrder i hemmet vid behov nér patienternas tillstand f6r-
sdmras:

[patient med neurologisk sjukdom som medfort nedsatt andningsfunktion, varfor
hjélp med andning behovs dygnet runt med ventilator] Inkommer efter [byte av in-
opererat andningsror utanpa halsen/luftstrupen] p g a andningssvarigheter, behandlas
for [lunginflammation]. Under vardtiden framkommer att man tidigare fétt hjalp av
ASIH och kan tydligen kontakta ASIH under jourtid. Dock framférs mycket osdker-
het kring varden av patienten fran anhoriga och de personliga assistenterna, framst
dagtid da de inte kdnner tillrdckligt stod i den medicinska bedomningen av patien-
tens tillstind, d& man héinvisas till distriktslikare. Man saknar en kontinuitet och en
trygghet nér patientens tillstand forsdmras. I varas ska vardcentralen dven ha velat
avskriva sig det medicinska ansvaret, dd man inte ansig sig ha resurser for detta, en-
ligt anhoriga.

Remiss, slutenvard, patient f6dd 1940-tal (Id-nr ms12).

Flera remisser ror patienter som vardas i hemmet av personlig assistent och/eller nirstdende
dygnet runt, vilka sévil ansvarar for som utfér livsavgérande men sa kallade basala hemsjuk-
vérdsinsatser som kan innefatta arbetsuppgifter sdsom slemsugning, sondmatning, personlig
hygien m.m. Vissa remisser forefaller signalera problem och viss utsatthet for savil patient
som ndrmast involverad personal i frontlinjen, bland annat eftersom en icke fungerande slem-
sugningsteknik i hemmet kan medfora (forutom lidande for patienten) forvirrad slemansam-
ling med komplicerande luftvigsinfektion med akut inldggning pa sjukhus som foljd. Erfa-
renhet, fértrogenhet och kompetens rorande sjukdomstillstandet och medféljande arbetsupp-
gifter, forefaller ddirmed helt avgérande i hemmet for den basala hemsjukvérdsinsatsens kvali-
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tet, eftersom det dr dédr — i frontlinjen - som det praktiska arbetet till syvene och sist méste
kunna praktiskt hanteras och utforas helt sjdlvstindigt av antingen hemtjénst, personlig assi-
stent eller nirstaende:

Nagon (till exempel personlig assistent, om patienten har sédan) behdver kunna han-
tera sugapparaten. Om behov av att delegera detta (basala hemsjukvardsatagande)
foreslas kontakt med patientens huslédkare eller distriktsskoterska.

Remissvar till slutenvard, patient fodd 1950-tal (Id-nr mo16).

6.3.2 Den saknade vardplatsen

Som framgér i foregéende avsnitt s& avspeglar remissinflodet en padgaende forskjutning och
tillika overforing till hemmet, nir det giller allvarligt sjuka patienter och dir avancerad hem-
sjukvard kan (under vissa omstindigheter) mojliggora medicinska vardinsatser med hemmet
som bas — ddrav remissen. Av remissinflodet framgar ocksa att den forskjutning/overforing
som pagar frén slutenvarden inte enbart handlar om patienter med cancersjukdomar, utan roér
olika aldersgrupper och dér forfragningar om insatser i hemmet ror patienter med flera olika
diagnoser/sjukdomar som befinner sig i varierande allméntillstdnd och status. Detta forskjut-
nings- och 6verforingsfenomen framstar som problematiskt, eftersom flera remisser indikerar
att remitteringsforfarandet inbegriper andra aspekter &n enbart patientrelaterade. Till exempel
en majlig brist pa sévil vardplatser som tillgng till en alternativ sluten vérdform, eftersom
hemgéng/utskrivning forefaller kunna aktualiseras och planeras dven da pétagbart komplice-
rande och knepiga omstidndigheter kan foreligga - som till exempel vid behov av konvale-
scens, rehabilitering eller stod av psyko- socio- ekonomiskt slag:

[Patient med en psykisk sjukdomshistoria och nu en spridd cancersjukdom]. Kliniskt
forbattrad [efter behandling pa sjukhus] och uppegaende med képp. Kurator inkopp-
lad p g a social och ekonomisk problematik. Ensamboende i [bostad]. Har smértor i
[ben], dér [cancer-spridning] ej kunnat pavisas. Stor angest problematik. Ny [cell-
giftsbehandling omgéng 2] planeras [idag]. Tacksam for anslutning infor hemgang
till det egna hemmet [i morgon] for fortsatt justering av smértmedicinering och ang-
estlindring. Patienten tar sjilv sina [blodproppsforebyggande sprutor]. Hemtjinst an-
sluter [imorgon]. Patienten har &ven uppfoljning via socialpsykiatrin.

Remiiss, slutenvard, patient fodd 1950-tal (Id-nr psd10).

I remisserna aterkommer genomgéende oklarheter rorande dels huruvida en planerad utskriv-
ning med insatser i hemmet foregatts av ett erbjudande till patienten som denne tackat ja till,
dels om det funnits/presenterats alternativa losningar som diskuterats och Gvervégts tillsam-
mans med patient och eventuella nérstiende som involveras. Ibland forefaller dven utskriv-
ningar soka forceras med négot slags envigskommunikativ och tillsynes patryckningsliknande
strategi, till exempel genom att flera akutmérkta remisser inkommer pa en och samma patient
inom kort tid - men dér det inte forefaller tas nadgon notis till av ASiH uppméirksammade hin-
der/svérigheter infor utskrivning. Detta kan till exempel roéra omstindigheter sdsom att patien-
ten bor ensam, har svara angestproblem och inte verkar i sitt nuvarande tillstdnd vara tillfreds
med en utskrivning till hemmet med avancerade sjukvardsinsatser:

Séledes [patient med cancersjukdom]. Har en psykossjukdom sedan tidigare som
[patienten] kontrolleras for pa [x-psykmottagning]. [Vardad enligt lagen om psykiat-
risk tvdngsvard senast for tre ménader sedan]. Jag anser mot bakgrund av ovansté-
ende att det sannolikt kommer att vara svart att pa ett optimalt sdtt hjdlpa patienten i
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hemmet. Har dessutom ansokt om ny bostad. I [var gemensamma digitala journal]
kan jag utldsa att patienten motsdger sig utskrivning och att [patienten] har &ngestbe-
svir. Ar [patienten ] positiv till ASTH? Rekommenderar kontakt med [x-hospice] for
fortsatt palliativ vard i forsta hand.

Remissvar till slutenvard, patient fodd 1950-tal (Id-nr psd11).

Trots att en betydande angestproblematik kan kvarsta med ménga fragetecken och svarigheter
som ror realiserbarheten utifran patientens perspektiv och tillika situation, kan det slutligen —
och med mycket kort tidsvarsel — meddelas genom en ny remiss att utskrivningen avser full-
foljas redan dagen dirpa och dédr onskemalet i remissen dérfoér handlar om behov av mycket
snar anslutning for fortsatt handldggning rérande “justering av smértmediciner och angest-
lindring”, men att diverse kontakter (kurator, hemtjénst, socialpsykiatri mm) beskrivs ha eta-
blerats och finns tillgidngliga pa “distans” for patientens rakning vilka avser folja/hantera och
s6ka “’sdkra upp” den psyko- socio- ekonomiska problematiken pa distans:

Tacksam for anslutning infor hemgang till det egna hemmet i morgon [x-datum] f6r
fortsatt justering av smértmediciner och angestlindring. Patienten tar sjdlv sina
[blodproppsforebyggande sprutor]. Hemtjénst ansluter [i morgon]. Patienten har
dven kontakt via Socialpsykiatrin.

Remiiss, slutenvard, patient fodd 1950-tal (Id-nr psd12).

Forcerade utskrivningar som enligt ovan med meddelanden om vérdplaneringar med kort
tidsvarsel, dr en aterkommande foreteelse 1 remissinflodet. Detta forefaller &ven medfora savil
planeringssvarigheter som resurskravande merjobb for ASiH, som inte séllan kan stillas infor
fullbordat faktum nér ett erbjudande om anslutning vid ASiH kan ha “utlovats” utan kontakt
med ASiH. En héllbar avancerad sjukvard i hemmet forefaller kriva — som framgatt tidigare -
en hel del inventering, planering och &vervdganden, varfor en omedelbar anslutning inte
framstar som genomfoérbart. Nér patienter skrivs ut med kort varsel och till synes “6verldm-
nas” till ASiH kan det innebéra att en ofrdnkomlig vintetid uppkommer for patienten rékning,
innan ASiHs bedémning och engagemang eventuellt kan paborjas. Problematiskt nog kan
detta medfora att patientens tillstdnd/situation kan hinna férandras/paverkas under tiden, sam-
tidigt som det forefaller kunna kvarstéd/uppsta vissa oklarheter omkring vem som nu ansvarar
for vad under “véntetiden” rérande patientens smért- och dngestproblematik:

Vid genomgéng av journalen och remissen kan man konstatera att detta ar en [pati-
ent] med psykossjukdom som nu drabbats av en avancerad [cancersjukdom]. Pabor-
jat palliativ [cellgiftsbehandling]. P4 manga sitt en svar social situation och oklart
om framtida boende. Vi kommer géra en bedomning i hemmet for att se om forut-
sittningar finns for ett bra omhéndertagande for denna patient inom ASIH. Detta
forutsatt att patienten kommer att befinna sig inom vart upptagningsomrade. Pga
stort remissinflode kommer vi tidigast nésta vecka ha mdjlighet besoka patienten i
hemmet for bedomning. Hall gdrna kontakt [med oss pa tele xx] for ytterligare pla-
nering.

Remissvar till slutenvard, patient fodd 1950-tal (Id-nr psd12).

Bristande forstaelse for varandras forutséttningar och arbetsvillkor tenderar ocksd — som i
exemplet ovan - verlag vara en aterkommande foreteelse, som i sin yttersta form kan visa sig
medfora att patienter riskerar “’falla mellan stolarna”. Inte séllan aterkommer dérfor liknande
papekanden i svaren pd remisserna om ASiH inte direkt kan ansluta patienten, pdpekanden
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som forefaller soka forhindra att sdvél problematiska som riskfyllda omstidndigheter uppstar
som en foljd av missforstdnd omkring vem som ansvarar fér vad och i vilket skede vid ett
“tidsglapp”. Denna tillsynes sidkerhetsliknande strategi aterkommer men forefaller emellertid
forutsétta att remittenten (eller ndgon i dennes stélle) ldser och forstar innebdrden av remiss-
svaret, och agerar dérefter — vilket framstir som osékert eftersom patienten redan kan vara
utskriven och ddrmed inte langre finns kvar inom slutenvardens véggar:

[...]det vore indicerat att du informerar patientens vardcentral sa de kan stotta — f6lja
upp patienten. Patienten sitts upp som ”F” [=fortur] pa var vintelista. Jag sag i bade
remissen och [av dina journalanteckningar] att patienten kan ha fatt uppfattningen att
det skulle finnas mojlighet till ASIH anslutning i samband med utskrivningen. Dess-
vérre kan vi inte ordna detta utan forsoker prioritera remissinflodet.

Remissvar till slutenvard, patient fodd 1930-tal (Id-nr pnol).

Overlag vixer ett monster fram i remisserna nir det giller de avgrinsade avancerade sjuk-
vardsinsatserna som kan erbjudas, och dir frigan inte séllan kombineras med att ett budskap
samtidigt formedlas i remitteringsférfarandet om att en s& snabb utskrivning som mojligt skul-
le underlétta. Huruvida det dr patienten som snabbt vill hem med fortsatta avancerade sjuk-
vérdsinsatser, eller om det &r remittenten som behover frigora en vardplats framstar emellertid
som savil svart att halla isdr som avgora. Inte sdllan ger dock remisserna ett intryck av just
denna foreteelse, vilket samtidigt ocksd kan savil framstd som och sékerligen dven kunna
utgora en fungerande och fordelaktig 16sning for samtliga parter;

Denna remiss skickas for akut hjdlp i hemmet under ca 10 dagar med antibiotika in-
jektioner. Patienten &r relativt opaverkad nu och [feberfri]. [patienten] skulle kunna
ga hem med [likemedel X och likemedel Y] i hemmet om ni kan ge injektionerna
och kontrollera [likemedels]-koncentration och njurprover. Tanken &r i s fall att
[patienten] ska skrivas hem mandag/tisdag da [patienten] haft [x-lakemedlet] nagra
dagar och [likemedels-] koncentrationen stillts in. Patienten vill gérna detta sjilv.
Total behandlingstid blir dd 14 dagar, s& [patienten] skulle behova er hjilp till x —
datum. Tacksam for snar bedémning!

Remiss, slutenvard, patient fodd 1940-tal (Id-kod ms31)

Att slutenvarden forefaller paskynda utskrivningar och/eller frigéra vardplatser genom att
avgransade avancerade sjukvardsinsatser kan erbjudas patienter med kvarstdende sa kallade
medicinska “slutenvardsbehov”, hinger samman med att patienter &ven kan/ska (enligt avta-
let) kunna anslutas vid ASiH som maélgrupp 2 patienter for ’enklare” uppdrag i form av av-
gransade avancerade sjukvardsinsatser. Detta innebér i praktiken att primérvarden kan bibe-
hélla sitt huvudansvar for patienten nir denne skrivits ut till hemmet frén slutenvarden. Sam-
tidigt forefaller ASiH genom denna malgrupp 2 16sning, rent praktiskt ha drabbats av ett bety-
dande remissinfléde av till synes “ofiltrerade” och vida 6nskemal/behov fran savil slutenvéar-
den, primdrvarden (vardcentralerna) som patienter och nérstdende. Darigenom utkristalliserar
sig ett fenomen i remitteringsforfarandet, som indikerar att de avgrinsade avancerade sjuk-
vardsinsatserna dven kan fylla andra syften. ASiH forefaller bli en praktisk 16sning som till-
godoser ett angeldget behov som dven kan handla om sé&vél fortrogenhets- som kompetensstod
till primérvardens verksamheter, i syfte att férhindra inliggningar pa sjukhus. Remisserna
innebdr dédrfor inte enbart ett stod till patienter som vérdas i primarvardens regi, utan forefaller
dven handla om att tillhandahalla ett minst lika viktigt kompetensstdd till vardcentralens per-
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sonal (ldkare och sjukskoéterskor), som inte nédvéindigtvis kan férvintas beméstra (bedoma,
behandla, och f6lja upp) de allvarligt sjuka patienter som skrivs ut till hemmet och som tidiga-
re sannolikt 1 storre utstrackning g pa sjukhus f6r samma problem - men som nu behdver

. C e 124
hanteras inom primérvarden ~:

Grav njursvikt, [cancersjukdom, blodbrist] hjirtsvikt. [tabletter med vitskedrivande
lakemedel] réacker inte p g a njursvikt. Har stor dos [vitskedrivande], kan vil 6kas
mer, men nu [vitskeansamling i kroppen] och onskemal fran patient och [sjuksko-
terska pa vardcentralen] om injektion av [vitskedrivande x-lakemedel] istéllet.

Remiss, Primérvard, patient fodd 1920-tal (Id-nr ms6)

Vid i synnerhet de avgridnsade avancerade sjukvardsinsatser som efterfragas fran vardcentra-
lerna tenderar en liknande problematik aterkomma i remisserna, som handlar om svarigheten
for ASIH att utféra en 6nskad insats pa ett sidkert sitt dels pa grund av att ett delat ansvar upp-
star omkring patienten (och behover praktiskt kunna hanteras) och dels pé grund av sparsam
information omkring patienters sjukdomshistorik och den onskade behandlingen. Denna
kombination framstar inte som ovanlig, men ddremot som en resurskrdvande process att soka
klargora. Inte sdllan visar sig en betydande otydlighet i remisserna stilla till svarigheter, vilket
blir extra problematiskt om man inte har tillgang till varandras journalsystem. Oavsett den
informationsbegrénsning som kan finnas innebér otyligheten frémst att ASiH aterkommande
upprepar liknande typer av fragor, detta for att soka komma till klarhet om uppdragets inne-
bord och realiserbarhet for att mojliggora att en fristdende avgransad avancerad sjukvardsin-
sats kan genomforas:

Tack for remissen, Om Du, eller om det &r sjukskoterska pa vardcentralen, 6nskar ha
hjélp med givande av injektion [x-ldkemedel] behover vi veta vilken dos Du menar,
hur ofta och hur linge. Behover saledes kompletterande uppgifter, helst inklusive
anamnes [=sjukdomshistoria], féretagna utredningar och behandling samt patientens
aktuella status. Aterkom girna.

Remissvar till primérvard, patient fodd 1920-tal (Id-nr ms6).

Som framgar i exemplet verkar de avgrinsade avancerade sjukvardsinsatser som efterfragas
kunna vara relaterade till primirvardens begransade férméga att fortrogenhets- och kompe-
tensméssigt hantera svart sjuka patienter i hemmet, eftersom behov kan uppsta av mediciner
som behover ges i form av sprutor och/eller dropp for optimal effekt av en behandling — och
dar inldggning pa sjukhus utgor alternativet. I remisserna kan olika slags signaler och tonlé-
gen skonjas, allt fran en oppen forfragan, en vidjan men ocksé ibland tendenser till tillsynes
desperata patryckningar for att formé ASiH att “’stélla upp™:

[patient med blodbrist som erhéllit blodtransfusioner], Har en grav njursvikt och en
[cancersjukdom] som orsaker [blodbristen]. Har en viss hjartsvikt. Nu mer [vitske-
ansamling] sannolikt pga [att vétskedrivande i tablettform ger] délig effekt pga njur-
svikten. Har utretts pa [x-sjukhuset] se [ i digitala journalen]. Mitt forslag ar [x-
lakemedel] 40 mg pa prov [direkt i ven 2 ggr per dag] for att se om [vitskeansam-
ling] gar tillbaka. Mitt forslag dr beddmning av effekten dagligen [av Er pa ASIH]
for fortsatt behandling. Ni har ju egna lakare. Ni har behandlat en annan patient pa
remiss fran [samma sjukhus] och skoétt hjartsviktsbehandlingen. Om ni inte kan stél-

124 vad som dven kan papekas i detta sammanhang &r att primérvarden i huvudsak har Sppet vardagar under
kontorstid, varfor patienten behdver védnda sig till andra 6ppna vardinrattningar under 6vrig tid.
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la upp fér jag hoja [det vitskedrivande x-likemedlet i tablettform] till 500 mg. Al-
ternativet ar [x-sjukhuset].[...].

Remiss, primérvard, patient fodd 1910-tal (Id-kod ms3).

6.3.3 Den forliingda sjukhuskorridoren

Som framgatt i féregdende tva avsnitt synliggdr remisserna att remitteringsforfarandet kan
inrymma andra syften och &ndamal 4n enbart patientrelaterade, varfor de inte enbart kan be-
traktas som ett uttryck for ett eget initiativ och/eller en valfrihet fran patienter och eventuella
nérstdendes sida. Remisserna indikerar genomgéende att de patienter som kan aktualiseras f6r
vérd 1 hemmet vid allvarliga fortskridande sjukdomstillstdnd kan under en langre — och inte
sillan — svaroverskadlig tidsperiod komma att behova savil bedomas, planeras och/eller han-
teras/vardas av specialistsjukvarden, primirvarden som den sociala omsorgens verksamheter
(hemtjénst) och inte minst med hjélp av eventuella nirstdendes engagemang:

[Icke svensktalande patient] med [spridd cancersjukdom som behandlats i olika om-
gangar med cellgifter].[...] Malet &r att stabilisera sjukdomen. Patienten har diffusa
[smértor] krivt okade doser morfin. Klarar inte att hantera medicinerna sjélv, har
inte klarat av att hantera [likemedel mot forstoppning]. Inkom till [sjukhus] svart
forstoppad, [som atgdrdades med likemedel och operativt ingrepp]. [...] Patienten
har hemtjénst tva ganger dagligen som ej hanterar de medicinska fragorna. [Nérsta-
ende] hjilper till si gott de kan, men kan inte vara dér jimt. Patienten behover hjilp
med mediciner, tillsyn, ev dropp och provtagningar.” Tacksam for uppknytning till
ASIH.

Remiss, slutenvard, patient fodd 1950-tal (Id-nr psn14).

Detta innebér ocksé att patienter kan ha flera parallella men samtidigt olika typer av vardkon-
takter'®, vilket sammantaget ger ett intryck av en framtridande svérdefinierbar vardform som
framstar som ett mellanting mellan specialiserad vérd, sluten vard, 6ppen vard och hemsjuk-
vard enligt befintliga definitioner av Socialstyrelsen'*®. Inte sillan visar sig flera insatser kun-
na sta inf6ér dorren av olika parter, vilket ger ett samlat intryck av att patienters sjukdoms- och
vardforlopp kan vara svéroverblickbart. Detta eftersom patienters sjukdomsforlopp visar sig
inbegripa en dynamik och dirmed osékerheter genom ett sjukdomstillstands foranderlighet av
savil behandlingar som sjukdomsprogress, samtidigt som det av remisserna framgéar att pati-
enter kommer i kontakt med olika personal vardinrdttningar pa olika sitt (telefon, hemma,
mottagning, inldggning), men ocksé att tillstdndet snabbt kan fordndras och antas variera dver
tid:

[Patient med langt fortskriden spridd cancersjukdom]. Inkommer nu akut p g a svara

smartor, nedsatt allméntillstind och [laga blodvirden]. [Far blodtransfusion]. For-

stoppad. Magnetrontgen visar [ytterligare spridning av cancer]. Patienten insatt pa

[olika ldkemedel] med effekt pa smiértor men kénner sig mentalt paverkad. Smart-

konsult planeras. Patienten dr ockséd remitterad [till onkologklinik] for stdllningsta-
gande till palliativ [cellgiftsbehandling]. Tacksam for anslutning. Patienten har

125 Enligt Socialstyrelsens termbank innebir detta [2011-07-26] en “kontakt mellan patient och hilso- och sjuk-
vardspersonal da hilso- och sjukvard utfors.”

126 Enligt Socialstyrelsens termbank framgér [2011-07-26] att: Specialiserad vérd avser “hilso- och sjukvards-
verksamhet som kriver mer specialiserade atgirder &n vad som kan ges i primédrvard”, sluten vard avser "hilso-
och sjukvérd ndr den ges till patient inskriven vid vardenhet”, 6ppenvérd avser “’hilso- och sjukvard som inte ar
sluten vard eller hemsjukvéard”, hemsjukvard avser “hilso- och sjukvéard ndr den ges till patient i bostad eller
motsvarande och dér ansvaret for de medicinska atgarderna dr sammanhéngande over tiden.”
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smartor, snabbt [fortskridande] sjukdom samt planeras for tung [cellgiftsbehand-
ling].

Remiss, slutenvard, patient f6dd 1940-tal (Id-nr psd16).

Ett betydande insatspanorama visar sig dterkommande std infoér dorren eller paga nir fragan
om avancerad sjukvard i hemmet vicks genom en remiss. Sdvil medicinska som icke medi-
cinska insatsbehov kan vara pétagbara och kan dven berdknas tillta mot bakgrund av sévél ett
fortskridande sjukdomstillstind som forestdende péfrestande behandlingar. Samtidigt som
patienter kan (av skél som inte alltid framgér) bedémas som mindre kapabla att klara sig i
hemmet under ett svért och forestdende sjukdomstillstdnd, men har &nda remitterats for just
véard 1 hemmet — ddr av remissen:

Jag bedomer att patienten inte &r kapabel att skota sig sjdlv i hemmet och béttre blir
det inte under strdlbehandlingen som ska paborjas snart. Darfor tacksam for anslut-
ning och hjilp med smirtlindring och eventuell atgérd, framover dven kanske aktuell
for [hjédlp med ndringstillforsel]. Med vénlig hilsning och trevlig helg.

Remiss, slutenvard, patient fodd 1930-tal (Id-nr pnn2).

Aterkommande trider olika slags problematiska omstindigheter fram genom remisserna, vil-
ket inte sédllan handlar om den praktiska realiserbarheten nir avancerad sjukvard i hemmet
foreslas. Detta relateras till fragor rérande patienters autonomi och status och ddrmed forut-
sattningar att orka med sin livssituation med de olika aktiviteter som ingar i det dagliga livet i
hemmet, vilket dels sammankopplas med en fortskridande sjuklighet av ett sjukdomstillstind
och dels eventuella pafrestande foljder (biverkningar) av padgdende/planerade medicinska be-
handlingar. Patientsiker avancerad hemsjukvard framstdr genom detta dven som samman-
kopplad med vilket vardagligt stod som patienten kan fa tillgang till i hemmet (till exempel en
personlig assistent eller nirstdende som bor i hemmet). Detta innebér att remisserna synliggor
ett inventeringsbehov omkring realiserbarheten av avancerad hemsjukvard, innefattande ett
nodvindigt klargorande av vilka nédvéndiga insatser som kan och behover sikras upp innan
hemgang for att mojliggora en siker avancerad hemsjukvard — samtidigt som dven annan
komplicerande sjuklighet kan foreligga som en forsvarande omstindighet i sammanhanget:

Om jag forstatt dig rdtt/samt fran [patientens digitalt tillgdngliga journal] sa &r be-
handlingsstart inom kort med [x-strdldos], vilket ju kommer medfora en hel del bi-
verkningar. Dock forefaller patientens [hjértsjuklighet] vara av lika stort bekymmer.
Om tveksamhet omkring hur patient skall skotas i hemmet primért &r dominerade sa
kan hdnda patienten ej klarar eget boende, eller kan mgjlighet finnas till utokad
[hjélp av hemtjénst 4-5 ggr per dag] — om det dr omvardnadsbehovet som domine-
rar???? [...] tacksam om du svarar sa att planering for patienten blir basta mojliga.

Remissvar till slutenvard, patient fodd 1930-tal (Id-nr pnn2).

Aterkommande verkar liknande slags fortydliganden som enligt ovan goras frin ASiHs sida
nér det giller frigan om mojligheten till avancerad sjukvard i hemmet, och som genomgaende
ror samma typ av omstindigheter och tillika utmaningar - och inte sillan omvardnadsbehov
och trygghetsbehov for savil patienten, nirstiende som involverade personal. Den praktiska
innebérden av avancerad hemsjukvard framstar bildligt talat som en forldngning av sjukhus-
korridoren - men utan tillgdnglig personal pd plats. En omstindighet som forefaller nog sa
viktig att kdnna till for samtliga involverade parter da det utgor en del av sé kallad “vard i
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hemmet”, och inte minst ndr/om snabba utskrivningar ska aktualiseras. Detta eftersom det kan
visa sig med facit pd handen att om inte nddvéndiga forutsittningar beddmts och “’sékrats
upp” innan patienten lamnar sjukhuset, sd kan det medfora (forutom lidande och otrygghet) en
mycket traumatisk retur for patienten — och detta d&ven om avancerad hemsjukvard initialt var
patientens egna val:

Patienten akut inremitterad [vardad tre dygn] p g a [att kateter genom bukvigg in-
lagd i urinblasa slutat fungera och darfor bytts]. Hem i férsamrat [allmén tillstand],
kan med moda ta sig fram i boendet, avtackling och enligt distriktskoterska, som
kanner patienten, ej adekvat smartlindrad, oaktat att detta noterats under vardtiden
inneliggande (se journalanteckningar for x-datum). [noll insatser] fran kommunen, ¢j
larm, bistdndsbedomare till hemmet forst 6 dagar efter utskrivning. Oméjligt i nula-
get att sikra patientens vard i hemmet tillika stor otrygghet for [patienten] som aktivt
uttrycker 6nskan om annat boende, vill ej vara hemma léngre.

Remissvar till slutenvérd, patient f6dd 1910-tal (Id-nr pnn21).

En langsiktigt hallbar vard i hemmet vid svéra sjukdomstillstdnd visar sig ocksa kunna handla
om att patienter inte ska behova dka “skytteltrafik” mellan hemmet och akutvarden (sjukhu-
set) och att “onddiga” aterinldggningar ska undvikas pa sjukhus som mgjliggéra hemvistelse
for patienten. Remisser som ror avgridnsade uppdrag forefaller vara sirskilt problematiska och
utmanande att savil kunna bedoma som snabbt genomfora. Detta beroende pé att det behover
foreligga ett delat ansvar med primirvarden (som har huvudansvaret), och att patienterna kan
ha sammansatt ohdlsoproblematik med en sjukdomsbild som &ven specialistsjukvarden kan
vara (otillrickligt?) involverad i. Detta eftersom det i remisserna kan framsta som oklart hu-
ruvida patienten overhuvudtaget &r medicinskt fardigutredd och adekvat behandlad infor
hemgéng och genomforande av en efterfragad avancerad sjukvardsinsats:

[patient ] med svar angina [=brostsmirtor p g a nedsatt blodflode i hjértats krans-
karl] och insulinbehandlad diabetiker.[...] hjéartinfarkt [nyligen]. Bodde ett tag pa
sjukhem, men trivdes inte [...Joch klarar sig nu hemma med hemtjinst och distrikts-
skoterska som ger insulin och delar mediciner. Tidigare varit skeptisk till att ta emot
hjélp, men nu fungerar det bra. Inkom nu p g a angina. Mycket angest omkring detta
da [patienten] far véldigt ont och inte vill vara ensam. Har fatt [smartstillande plaster
med tveksam effekt]. Tacksam for anslutning for smartlindring av angina besvéren
och [hjartsviktsbehandling] vid behov. Om hemtjénst larmas ndr [patienten] har
[brostsmartor] &r risken stor att [patienten] blir inskickad till sjukhus varje gang, sa
som den hir gangen.

Remiss, akutavdelning, patient f6dd 1920-tal (Id-nr md32).

Remisser som ror avgriansade insatser visar sig av liknande skél kunna framsta som sérskilt
problematiska eftersom de inte sdllan foéranleder en betydande journalinventering frén ASiHs
sida, som kan visa att akutvardsbesok eller inldggning (pé sjukhus) inte nodvandigtvis med-
fort en tillricklig utredning/atgédrd utifrén patienters problembild, utan snarare en remiss till
ASiH med det vaga 6nskemalet om hemsjukvard “’vid behov” mot till exempel hjértsvikt:

ser att patienten [...]blivit aterinlagd pa [x-kliniken] igen, denna gang p g a trotthet
(men inte andndd). Det forefaller som patienten har [aterkommande blodig vitske-
fyllnad pa lungsiacken] dir utredning fortfarande pagar. Huruvida patienten har grav
hjértsvikt (NYHA III-IV) som krdvs f6r ASIH anslutning verkar ej heller faststillt
[...] Ultraljudssvar? Dessutom verkar patienten ha en [bristsjukdom], som dven den
nu dr under utredning. Patienten har tydligen dven velat — men fatt avslag — till dld-
reboende, detta ldr vil ocksa tas upp igen nu nér patienten dr inne pa [x-kliniken].
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Nir utredningarna ér avslutade, och om grav hjértsvikt foreligger, sa kan vi forstas
ata oss att monitorera och folja denna [hjértsvikt] forutsatt att patienten fortsatt vill
vardas i hemmet. Det liter ocksa som en samordnad VPL'? vore bra for denna pati-
ent, meddela oss gérna om [x-kliniken] skulle hora av sig, sa kan vi delta.

Remissvar till akutavdelning, patient f6dd 1910-tal (Id-kod ms3).

I remisser som ror avgrinsade insatser visar sig aterkommande en inte ovésentlig méngd fra-
gor kvarstd rérande savil medicinering som utredning, och dér patienten inte ter sig varken
fardigbedomd eller firdigutredd rérande den problematik som foranlett akutbesoket pa sjuk-
huset. Den typen av fenomen dterkommer i remissinflédet, vilket framtrader genom de 6ns-
kemaél som finns om avgrinsade insatser till patienter med en sammansatt sjukdomsbild. Out-
redda patienter med en méangfacetterad problematik foérefaller dirmed kunna Gverviltras till
ASiH genom remissen, och dér utredningsbehov av specialistsjukvarden forefaller kvarsta:

Om patienten har sa mycket besvér av angina [= brdstsmérta p g a syrebrist i hjirt-
muskel] som du beskriver, foreslas i férsta hand optimering av [likemedel for detta].
Kontakta [hjirtspecialist] vid behov. Ar det [bristande foljsamhet till en pagéende
medicinering] eller vad? Prova [forebyggande] med [x-ldkemedel] t ex? Om det &r
sa att, att patienten har mkt dngest problematik foreslas okande av nuvarande laga
doser av [angestdimpande] medicinering, overvdg psyk-konsult, tilligg av [x-
lakemedel] el [y-ldkemedel]? Ej praktiskt mojligt for ASIH-sjukskoterska hinna aka
och stoppa vid behovslikemedel (eller vad du nu tinkt att vi skulle géra) under
tungan, nagon maste finnas niarmre patienten om [patienten] inte klarar detta sjilv,
varfor avslag [pa remissen]. Annat (rokfritt) [sérskilt boende] om ensamhetsproble-
matik ocksa? Men om det skulle bli aktuellt med ndgon mera avancerad smértregim
om ovanstaende forslag inte hjélper, till exempel analgetika tillférsel via pump med
PCA-funktion, aterkom gérna.

Remissvar till slutenvard, patient fodd 1920-tal (Id-nr md32).

I remisserna aterkommer flera exempel som indikerar att nir sjukvardskorridoren forlangts till
hemmet sé tenderar betydande inventerings- och planeringsbehov framtréda, oavsett om pati-
enten kommer tillhora sdvil malgrupp 1 som méalgrupp 2. Detta framstar som sévél problema-
tiskt som utmanande ur ett planerings- som genomforande perspektiv, eftersom en fungerande
avancerade sjukvard i hemmet forefaller forutsitta att betydande personella och tidsmissiga
resurser kan frigéras fér de omfattande inventerings- och planeringsbehov som aterkommande
framtrader. Vidare forefaller varje aktor behdva vara - savil medveten om, som ansvartagande
for - sin del i konstruktionen av patientens vard- och omsorgspussel infor utskrivning for fort-
satt avancerad hemsjukvard utanfor sjukhusets viggar:

Patienten accepteras for vard i hemmet med ASIH. Vardplanering ska nu genomfo-
ras infor hemgang. Det bor sikerstillas att patienten klarar vard i hemmet, att [pati-
enten] accepterar hemtjanst i den utstrdckning [patienten] behover, att nédvindiga
hjalpmedel finns i hemmet. [patienten] bor % trappa upp. Hiss? Klarar [patienten]
trappan?? Kan annat boende bli aktuellt? Ni bor ordna alla praktikaliteter med syr-
gaskoncentration i hemmet, den bor vara pa plats innan patienten kommer hem. [pa-
tienten] bor ocksa ha med sig ldkemedel for minst en vecka, samt aktuell lakeme-
delslista. Om [tappning av viska i lungsidckarna] &r aktuellt bor det goras innan pati-
enten gér hem, da vi helst inte utfér den i hemmet. Pga stark patient tillstromning
kan vi knappast skriva in patienten denna vecka (om [patienten] skulle gd hem redan
nu), ddremot troligtvis nista vecka.

12" Vardplanering
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Remissvar, slutenvard, patient f6dd 1930-tal (Id-nr pns18).

6.3.4 Patientsikerhetsrelaterade monster i remisserna

Tre pa varandra efterfoljande och sammanhédngande foreteelser och tillika fenomen enligt
ovan aterkommer i remissmaterialet, som sammantaget visar att det finns savél behov, for-
véntningar, 6nskemal som tacksamhet rérande mojligheten till ett 6vertagande av patienter
med allvarliga sjukdomstillstdind dér vérd- och omsorgsbehoven dr sammansatta. Remitte-
ringsforfarandet préglas inte sillan av utskrivningar med kort tidsvarsel, brist pa véardplatser,
uteblivna &verrapporteringar - dér patienter riskerar komma i klim. Genom remisserna och
remitteringsforfarandet framtrader emellertid en svardefinierbar vardform, vars praktiska in-
nebord inbegriper en rik variation av olika slags problematiska omsténdigheter och risker som
ber6r savil patienter, nirstdende som personal. Detta synliggérs genom att remisserna genom-
syras av dterkommande och liknande exempel pa fortydliganden som framstar som patientsi-
kerhetsstrategier fran ASiHs sida, som ocksé avspeglar ett monster av betydande oklarheter
inom frémst fem omréden och tillika doméner av betydelse for en patientséker vard i hemmet.
Oklarheter samt aterkommande fortydliganden som en foljd av oklarheter handlar i huvudsak
framst om:

1. Uppdragens innebord, omfattning och inriktning

2. Roller och ansvarsfordelning

3. Patientens och nérstaendes autonomi och ADL-status

4. Bostadsanpassningsbehov och andra “praktikaliteter”

5. Trygghets- och tillitsbehov for patient, narstdende och personal

Dessa doméner framstar som betydelsefulla att klargora for savil vardtagarens, de nérstaendes
som personalens mdjlighet att realisera vardformen ASiH pé ett sdker sitt i samspel med
andra nodvéndiga involverade vérdaktorer. ASiH framstir ddrmed inte som en enkel och
snabbt realiserbar vardform, och inte heller som en praktiskt realiserbar och patientsiker 16s-
ning for alla patienter dér till exempel trygghets- och tillsynsbehoven ar betydande.
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7. Vardpraktikens siikerhetsrelaterade problemomraden 2008

1 detta kapitel presenteras en sammanstdllning av den patientsdikerhetsproblematik som framtriitt i forsknings-
studiens forsta fas utifran det empiriska exemplet ASiH. Detta dels genom en kort resumé av de tva genomforda
explorativa delstudier, dels genom en avslutande summering av vilka slags framtréidande problem som i vard-
praktiken patagbart kan forsvara eller omdjliggora en scker vard ndr hemvistelse istdillet for sjukhusvistelse
aktualiseras i samband med svara obotliga sjukdomstillstand. Den avslutande summeringen av patientsdiker-
hetsproblematiken och de forsvarande omstindigheterna dr genomford utifran viisens-metodens datasamman-
fattningsprincip (Eneroth, 1992).

7.1 Empiriska studier

De tva delstudier som genomforts har sammanfattats var for sig, och har darefter i ett tredje
separat avsnitt summerats utifrdn vad som i dessa delstudier fran 2008 patagbart visat sig
kunna forsvara eller omojliggéra en sdker vard i hemmet.

7.1.1 Intervjuerna

Utifran intervjustudien (delstudie 1) visar sig patientsdkerhetsproblematiken savil kunna rela-
teras till som befinna sig inom fem olika slags betydelsefulla doméner och tillika forhallan-
den; strukturella-, kommunikativa-, medicinska och tekniska-, kompetensméssiga-, samt ar-
bets- och verksamhetsnéra.

Genom dessa doméner utkristalliseras ett monster med liknande och aterkommande foreteel-
ser/omsténdigheter, som tillsammans synliggér tre problematiska utmaningar vid/infér avan-
cerad sjukvard i hemmet; (1) att varda en del av den sjuke (2) ménga involverade aktorer (3)
och slutenvard i hemmet. Intervjustudien visar ddrigenom att patientsdkerhetsproblematiken i
samband med avancerad hemsjukvard inrymmer ett flertal risker och utmaningar, som i flera
avseenden kan ligga utom rickhall for en enskild verksambhet eller yrkesutovare att paverka i
vardpraktiken. Detta kan till exempel innefatta ekonomiska ersittningsvillkor och mal-
gruppsindelning av patienter, delat ansvar for patienten, den medicinska och tekniska utveck-
lingen med nya mdjligheter, miangden involverade medaktérer samt tillgdng till smidi-
ga/dndamalsenliga tekniska hjdlpmedel och forum for informations- och kommunikationsut-
byte och samband i realtid:

Intervjustudien visar sammantaget att praktiken stélls infor malkonflikter mellan patientséiker-
het, arbetsmiljo, ekonomi, etik, patientens integritet m.m. Samtidigt som icke d&ndamalsenliga
stodfunktioner som bland annat organisation och tekniska hjdlpmedel i kombination med
méngden involverade aktorer och ett delat ansvar kan f6érsvéara 6verblickbarheten Gver patien-
ters vardforlopp och sjukdomstillstand samt undergridva mellanménskliga relationer, samver-
kan och kommunikation. En hog arbetsbelastning, ensamarbete, sprakliga hinder och manga
patientbesok kan vara en riskfylld foreteelse pad grund av tidspress som ger mindre utrymme
for kommunikation, lyhdrdhet och reflexion, en icke ovanlig situation som handlar om resurs-
tillférsel och som en f6ljd av vardavtalets utformning och innebord.

Sammantaget kan ovanstdende problematik & ena sidan innebéra risker for patienter mot bak-
grund av tidspress och en svaroverskadlig vardsituation nér flertalet aktorer dr involverade
med delat ansvar, vilket & andra sidan kan foranleda en tungarbetad vardmiljé som blir kogni-
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tivt belastande for involverad personal genom icke dndamalsenliga hjdlpmedel och svarighe-
ter rorande informations- och kommunikationsbehov i realtid omkring en gemensam patient.

7.1.2 Remisserna

Utifran dokumentstudien (delstudie 2) av det sammantagna remissinflodet till ASiH visar sig
patientsikerhetsproblematiken handla om oklarheter som befinner sig inom fem olika doma-
ner, vilket synliggérs genom &terkommande fortydliganden och tillika sikerhetsstrategier for
mojliggérande av avancerad hemsjukvard pé ett sidkert sétt i samspel med andra nodvindiga
medaktorer. Remisserna och remitteringsférfarandet visar pa liknande fortydliganden fran
ASiHs sida rérande aspekter och omstéindigheter som framst handlar om:

e Uppdragens innebérd, omfattning och inriktning

e Roller och ansvarsfoérdelning

e Patientens och nérstdendes autonomi och ADL-status

e Bostadsanpassningsbehov och andra “praktikaliteter”

e  Trygghets- och tillitsbehov for patient, nidrstaende och personal

Utifran dessa doméner utkristalliserar sig ett monster med tre aterkommande fenomen i remit-
teringen som handlar om en generell (1) tacksamhet for ett snabbt ansvarsvertagande av pa-
tienter, (2) en brist pa vardplatser och (3) en forldngning av sjukhuskorridoren till hemmet.
Dokumentstudien visar att olika slags oklarheter, svarigheter och utmaningar i remitterings-
forfarandet medfor ett resurskravande inventerings- och vardplaneringsbehov, som &r av be-
tydelse for vardtagarnas sédkerhet infor/vid avancerad sjukvard i hemmet och att detta kan
Overviltras fran slutenvardens sida till remissmottagaren. I detta fall exemplet ASiH. Inven-
terings- och planeringsarbetet rorande “enklare” och tidsbegrinsade insatser (malgrupp 2)
framstar inte nédvéndigtvis som mindre arbetskrdavande eller problematiskt, snarare tvértom.
Detta dels beroende av férekomst av en i vrigt komplicerande sjuklighet, dels att vida och
oklara 6nskemal aterkommer i remisserna, och dér snabb tillgang till aktuell och relevant in-
formation dessutom kan vara knepig/omstindig att né och i synnerhet om patienten till exem-
pel ér utskriven och det foreligger olika journalsystem. Oavsett malgruppstillhorighet ses en
mangtydig bild i remitteringen med 6nskemal om snabba dvertaganden av patienter, vilket rér
savil patientrelaterade behov, som forvintningar och forfragningar om avlastning/hjélp fran
slutenvard, 6ppenvard och sirskilda boenden:

Dokumentstudien visar sammantaget att ASiH stills infor olika slags presumtiva insatsbehov,
som kréver betydande inventerings- och planeringsresurser for att sdvil kunna bedoma beho-
ven som sOka “sikra upp” vardens praktiska realiserbarhet i hemmet. Detta utgoér en angela-
gen proaktiv patientsdkerhetsaktivitet, samtidigt som just det kan vara problematisk pa grund
av bristande tid och mojlighet att snabbt na relevant realtidsinformation. Detta inte minst da
patienter snabbt kan skrivas ut fran slutenvarden till hemmet, vilket férdrojer, férsvarar och
komplicerar mojligheten till en gemensam avstimning/vardplanering om/nér s& visar sig ak-
tuellt och i1 synnerhet nér ett delat ansvar foreligger eller behover foreligga. Samtidigt som det
kan saknas en gemensam journal. Dokumentstudien synliggér att ett slags fortydligande pati-
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entsédkerhetsstrategier anvinds mot bakgrund av ovanstiende fran ASiHs sida, for att kommu-
nicera tillbaka oklarheter och patientsdkerhetsproblem till remittenten.

Sammantaget kan ovanstdende oklarheter och aspekter/omstindigheter savidl foérdroja som
forsvara gemensam vardplanering och en siker vard i hemmet genom en fordrojning av insat-
ser, vilket dven kan foranleda onddiga risker for patienter samt resurskrdvande bedomnings-
besok och arbetsinsatser som emellertid inte nddvéandigtvis leder till inskrivning och ersétt-
ning till ASiH som verksamhet. Oklara remisser som medfor resurskrivande bedomningsbe-
sOk, indikerar att ASiHs resurser ddrigenom dven riskerar anvindas pa fel sétt.

7.2 Summering och mdjliga ledningsrelaterade svarigheter 2008

Delstudierna synliggér utifran exemplet ASiH att avancerade sjukvardsinsatser kan mojliggo-
ra hemvistelse istéllet for sjukhusvistelse i samband med svéra obotliga sjukdomstillstand,
men att detta i vardpraktiken inte visar sig oproblematiskt att snabbt realisera och genomfora
pa ett sdkert sétt. Detta framst eftersom avancerad hemsjukvard behdver betraktas som en
intermedidr och multiorganisatorisk vardform som kan forutsétta olika slags insatser av olika
aktorer, snarare dn en vardverksamhet som enbart “tar 6ver” en patient och dér vard utfors av
en enskild verksamhet. Detta giller savil infor att vardformen avser aktualiseras, som under
genomforandet av olika insatser och uppdrag inom ramen for vardformen. Vardformen tycks
ddrmed kréva arbetsformer och tekniska sambandshjdlpmedel for smidig multiorganisatorisk
samverkan eller samarbete i realtid mellan flera vardaktorer fran olika slags verksamheter,
eftersom det vid avancerad hemsjukvard dessutom kan réda eller krdva ett delat ansvar over
patienters sjuklighet 6ver dygnets alla timmar. Detta innebér att avancerad hemsjukvérd kan
inrymma en rik variation av olika slags patientuppdrag som inrymmer olika parallella paga-
ende vardkontakter och vard- och omsorgsinsatser fér en och samma patient, samtidigt som
patienters sjuklighet och pagéende behandlingar kan av patientsdkerhetsskil krava kontroll
och 6verblick dver symtombilden och sjukdomsforloppets progress.

Utifrén ovanstéende bild framtrider ett monster som visar att hilso- och sjukvards- och om-
sorgsdominen kan std inf6r patientsdkerhetsproblem som kan handla om ledningssvarigheter,
och som uppstar genom en “utspridd” och svaréverblickbar vardmiljo som &r vardpraktiskt
svart att hantera pa ett sdkert sétt i frontlinjen. Detta samtidigt som vardkontexten dven fram-
star som kognitivt belastande for involverad personal genom icke dndamaélsenliga hjalpmedel
och svérigheter rérande informations- och kommunikationsbehov i realtid omkring gemen-
samma patienter over savil geografiska avstand som organisatoriska gransytor. Detta kan
exemplifieras som vardpraktiskt problematiskt fér det forsta vid vardformsskiften, da det fore-
ligger behov av gemensamma vardplaneringar vid mer sammansatta sjukdomstillstind. For
det andra i samband med riskfyllda pagéende behandlingar av en cancersjukdom eller vid
behandlingar av patienter med en sammansatt sjukdomsbild, dir det foreligger flera olika dia-
gnoser som behdver hanteras i realtid.

Utifran ett problemlosningsperspektiv har vardpraktikens patientsikerhetsproblem avslut-
ningsvis summerats genom vasens-metoden (Eneroth, 1992, s. 154-159), vilket innebér nya
upprepade genomldsningar av det empiriska materialet (intervjuer och remisser) med avseen-
de pa vad som mer konkret framkommit som just praktiskt forsvarande omstandigheter f6r
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genomforandet av en sdker vard ndr hemvistelse aktualiseras istéllet f6r sjukhusvistelse i
samband med svara obotliga sjukdomstillstdind. Denna summerande probleminventering for-
tydligar, sammanfattar och synliggér en bred exposé av det kvalitativt kdnnetecknande for
vardpraktikens forsvarande omstédndigheter av betydelse for en séker vard i samband med
vardformen. Probleminventeringen visar for det forsta pa praktiskt férsvarande omsténdighe-
ter for personal att utova en patientsidker vard, och for det andra pé olika slags problemska-
pande kontextuella omstindigheter som tycks inverka pa personalens arbete (ramvillkor).
Dessa omstdndigheter framstar i sin helhet som komplexa, vilket bildar ett patagbart monster
som kan summeras som ett utfall med avseende pa:

e Patienters unikum, den icke standardiserade patienten dér férekomsten och kombinationen av
olika patientunika aspekter och omstédndigheter gor det mer eller mindre svart att genomféra
avancerad hemsjukvard pé ett sékert sétt.

e Praktiskt forsvarande omstdndigheter, dir delat ansvar, kompetensfragor, ensamarbete och
tidspress, icke &ndamalsenliga informations- och kommunikationsforum och former samt tek-
niska hjélpmedel f6r samband gor det mer eller mindre svart att genomf6ra insatser och upp-
drag pa ett sikert sitt inom ramen for vardformen.

Summeringen utifran visens-metodens datasammanfattningspincip (Eneroth, 1992, s. 154-
159), visar séledes att férekomsten och kombinationen av olika aspekter och omstandigheter
framstar som mer eller mindre praktiskt forsvarande for personalen att sdvil pédborja som
genomfora avancerad hemsjukvard pa ett sdkert sétt - vilket framst handlar om:

e Antalet involverade vardaktorer runt patienten

e Patientens vardkontakter och pagédende behandlingar (akuta/oplanerade/planerade)

e  Omfattningen av patientens omvardnads- och tillsynsbehov

e  Hur fordnderligt/instabilt patientens sjukdomstillstand och/eller vardbehov ir (nuldge som 6ver tid)
e Patientens sjuklighet (antalet diagnoser/sjukdomar)

e Patientens férmaga till egenvardsansvar och egenvardsinsatser

e Patientens tillgdng/mojlighet till hjalp/stod av ndrstaende i hemmet

e Patientens boende och hemmets utformning avseende bostadsanpassningsbehov och nédvindiga hjalp-
medel

Vardpraktiken stélls saledes infor praktiska aspekter och omsténdigheter, som behover savil
hanteras som soka klargoras bade innan och sedan bevakas under vardens genomforande ef-
tersom dessa aspekter och omsténdigheter snabbt kan férandras (eller behdva fordndras) 6ver
tid. Sammantaget gar det dérfor konstatera att avancerad hemsjukvérd framstar som en inter-
medidr och multiorganisatorisk vardform som uppvisar en forinderlig “natur” som kriaver
individ- och situationsanpassning, varfoér vardformen forefaller ldttare sagt 4n gjort att snabbt
realisera och genomfora i vardpraktiken pa ett sdkert sétt. Detta i synnerhet eftersom flera
exempel dterkommande visat att olika patagbart férsvrande omstandigheter kan gora det mer
eller mindre svart att genomfora vardinsatser pa ett sékert sitt inom ramen for vardformen —
detta gillande patienter tillhérande sévél malgrupp 1 som malgrupp 2.
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De praktiskt forsvédrande omstandigheter som bildat monster som det gemensamma och kén-
netecknande for vardpraktikens patientsékerhetsproblem, visar sig i huvudsak framst handla
om:

e Delat ansvar som kan medfora oklara ansvarsforhallanden

e  Ensamarbete och tidspress

e  Varierande erfarenhet, fértrogenhet- och/eller kompetens infor/vid genomférandet av arbetsuppgifter
e Icke andamalsenliga informations- och kommunikationsformer och forum

e Icke andamalsenliga tekniska hjalpmedel for informationsutbyte och kommunikation

Delat ansvar som kan medfora oklara ansvarsforhallanden, som en f6ljd av:

e Antalet involverade specialister/verksamheter (till exempel specialistsjukvard/olika subdisci-
pliner)

e  Malgruppsindelningssystemet

e Bristande kiinnedom om varandras kapacitet, resurser, roller m.m.

Ensamarbete och tidspress, som handlar om:

e  Arbetets organisering
e Ekonomiska ersattningsvillkor och ersittningsformer
e  Malgruppsindelningssystemet

e Insatstinkande kontra vardbehovstinkande

Varierande erfarenhet, fortrogenhet- och kompetens rorande arbetsuppgifter, som in-
begriper och/eller handlar om:

e Kunskap om olika slags allvarliga sjukdomstillstaind och deras “normala” forlopp, utveckling
och symtombild

e Kunskap om olika slags (och nya) behandlingar, lakemedel och deras biverkningar och f6ljd-
verkningar

e  Kunskap om basal vard sasom saromldggning, sondmatning, rensugning av luftvigar vid venti-
latorbehandling m.m.

e Handhavande av mer eller mindre kidnd medicinsk tekniska hjalpmedel och annan utrustning

Icke dindamalsenliga informations- och kommunikationsformer och forum, som
kan forsvaras av:

e Dokumentation och inldsning istdllet for muntlig kommunikation/6verrapportering
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e  Sprakliga hinder bland patienter, personal och nirstaende
e Indirekt muntlig informationséverforing i andra och tredjehand

e Distansbeddmningar/konsultationer med nya/okdnda medaktorer med okénd erfarenhet, fortro-
genhet och kompetens

e Inget smidigt givet forum/form for vardplanering omkring en gemensam patient

e Inget smidigt givet forum/form for att klargéra behov av samordning, samverkan eller samar-
beten

Icke indamalsenliga tekniska hjilpmedel for informationsutbyte och kommunikation,
som kan forsvaras av:

e Olika journalsystem for dokumentation (medicinsk och omvéardnadsmaissig)
e Informationsbrist eller informationséverflod

e Inaktuell, svaréverskadlig och geografiskt “utspridd” information och kunskap om patientens
situation och status

Summeringen utifran fallstudiens empiriska material enligt ovan visar att det 4r relevant att
undersoka vardformens innebord, och de praktiskt forsvarande omstidndigheternas betydelse
utifran ett ledningsvetenskapligt perspektiv. Detta eftersom det finns problem som kan forsva-
ra eller omojliggora insatser och uppdrag inom ramen for vardformen pé ett sékert sitt, vilket
dven kan relateras till frdgor rérande savidl behov som svarigheter rérande just samordning,
samverkan och/eller samarbete omkring patienten nér olika insatser aktualiseras eller pagar.
Detta inte minst d4 ansvaret ocksa pa olika sitt kan vara delat i samband med vardformen
ASiH, inom vilken olika slags insatser eller uppdrag dven genomfors. Det ledningsvetenskap-
liga perspektivets innebdrd handlar da om att betrakta patientséikerhetsproblematiken och de
forsvarande omstandigheterna som presumtiva ledningsproblem. Detta med avseende pa moj-
liga ledningsbehov for en patientsikrare vard genom effektiv ledning, nir hemvistelse istéllet
for sjukhusvistelse aktualiseras i samband med svéra obotliga sjukdomstillstind genom den
intermedidra och multiorganisatoriska vardformen ASiH.

7.2.1 Patientsiikerhetsproblem och/eller ledningsproblem?

Utifran summeringen av vardpraktikens patientsikerhetsproblem i det samlade empiriska ma-
terialet, sa framtrader framst tva olika typer av problem i samband med den intermediéra och
multiorganisatoriska vardformen ASiH. Dels patientscikerhetsproblem som kan ségas berora
savil patienter (risk'*® for vardskada'?”) som personal (risk for arbetsrelaterad ohlsa'*®), dels
mojliga ledningsproblem (ledningssvarigheter).

128 Med risk avses enligt Socialstyrelsens termbank [2012-04-29]: “mdjlighet till negativ hindelse.” Med risk
utgar jag fran att detta i vardformen dven berér olika involverade parter sévil patient, personal som nérstaende.
12 Med vérdskada avses enligt Socialstyrelsens termbank [2012-04-29]: “Lidande, obehag, kroppslig eller psy-
kisk skada, sjukdom eller dod som orsakats av hilso- och sjukvarden och som inte dr en oundviklig konsekvens
av en patients tillstand eller en forvintad effekt av den behandling patienten erhallit pa grund av tillstandet.”

139 Med arbetsrelaterad ohilsa utgar jag frin Gelin och Holms (2002) beskrivning, dér motsatsen till hilsa hand-
lar om mer &n franvaro av sjukdom — vilket innebar att andra negativa aspekter (till exempel vantrivsel av en
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Med ett patientsékerhetsproblem avses enligt ovan en omstdndighet eller aspekt som kan
medfora risk for virdskada, medan ett ledningsproblem dér ledning betraktat som funktion i
linje med van Crevelds (1985; 2003) och Brehmers (2006a,b; 2007; 2008a,c; 2009¢c; 2013)
anda snarare handlar om praktiska svarigheter att uppfylla det framtrddande ledningssyste-
mets tre funktioner; datainsamling, sensemaking (orientering) och planering.

Dessa tva typer av problem tycks kunna sammanfalla, samtidigt som det finns anledning att
uppmirksamma att ett ledningsproblem och ett patientsikerhetsproblem kan skilja sig at efter-
som effektiv ledning handlar om att lyckas leverera den vard som beh6vs nir hemvistelse
istéllet for sjukhusvistelse aktualiseras. Om det inte levereras nagon vard nir hemvistelse ak-
tualiseras istdllet for sjukhusvistelse sa blir det ingen vard for patienten, vilket dd samtidigt
innebir att en siker vard kan betraktas som ett mojligt sitt att leverera varden pa.

Jag har emellertid funnit att frédmst tvd omstindigheter i vardpraktiken kan forsvara eller
omojliggora leverans av véard pa ett sékert sitt:

e Patienters unikum, den icke standardiserade patienten dir forekomsten och kombinationen av olika pa-
tientunika aspekter och omsténdigheter gor det mer eller mindre svart att genomfra avancerad hem-
sjukvard pa ett sakert stt.

e Praktiskt forsvarande omstindigheter, dir delat ansvar, kompetensfragor, ensamarbete och tidspress,
icke dandamalsenliga informations- och kommunikationsforum och former samt tekniska hjélpmedel for
samband gor det mer eller mindre svart att genomfora insatser och uppdrag pa ett séikert sétt inom ra-
men for vardformen.

Patienters unikum kan betraktas som en kélla till presumtiva ledningsproblem, eftersom pati-
entuppdragen rimligtvis inte kan standardiseras i ndgon storre utstrackning. Detta eftersom de
behover behovsanpassas, utformas och sedan genomféras med lyhordhet — vilket aktualiserar
fragor rorande uppdragens karaktirsdrag och lampliga ledningskoncept for en patientsékrare
vard. Aven praktiskt forsvirande omstcindigheter kan bli en killa till ledningsproblem, efter-
som dessa omstindigheter rimligtvis utgér mojliga paverkansfaktorer pa det ledningssystem
som gestaltar sig i samband med olika insatser och uppdrag inom ramen for vardformen —
vilket aktualiserar fragor huruvida effektivare ledning for en sdkrare vard &r mojlig inom ra-
men for det ledningssystem som gestaltar sig. Sammantaget innebér ovanstiende resonemang
att vardskador kan vara mojliga att forebygga genom effektiv ledning, vilket darigenom skulle
kunna bidra till att minimera uppmirksammade risker'>' for vardskador och arbetsrelaterad
ohélsa.

arbetssituation) blir av betydelse for hilsomissigt tillstaind och vélbefinnande. I juridisk mening beror inte ter-
men “arbetsrelaterad ohélsa” nirstaende, dven om beskrivningen rimligtvis kan vara relevant dven for det “ideel-
la” vard- och omsorgsarbete anhorigvardare bistar med i hemmet.

! Med risk avser jag en subjektiv riskupplevelse, betraktat utifrén vardpraktikens perspektiv. For vidare diskus-
sion av riskbegreppet, se Handbok i riskanalys (Réddningsverket, 2003, s. 21-52).
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8. Vardformen ASiH - en ledningsvetenskaplig betraktelse 2008

1 kapitlet aterfinns en tematisk ledningsvetenskaplig analys i form av en betraktelse och diskussion av vardprak-
tikens patientscikerhetsrelaterade problemomraden utifran foregaende kapitel 7.2. Genom exempel pa daterkom-
mande foreteelser som hdmtats fran studiens samlade datamcingd och kunskapsmaterial fran den forsta fasen, sa
diskuteras och problematiseras ledningsbehov samt mdjligheten till patientscikrare vard i samband med en in-
termedidir'™ och multiorganisatorisk vérdform (ASiH) genom ledning. Kapitel 8 inleds med beskrivning av hur
analys genomforts och gestaltas, och avslutas med summering av observationer utifran ett ledningsperspektiv
rérande vardformen ASiHs ledningsfidga 2008 - avseende ledningsproblematiskt utgangsldge, lednings-
mdissigt onskat slutlcige samt ledningsfunktionens villkor med mdjlig design.

8.1 Genomforande och gestaltning

Med hjilp av ledningsvetenskapliga begrepp, teorier och resonemang har patientsékerhets-
problematiken och de foérsvarande omsténdigheter vardpraktiken moter rekontextualiserats,
for att pa abduktiv vig betraktas som presumtiva ledningsproblem i samband med en interme-
didr och multiorganisatorisk vardform - som kan kréva ledning. Analys utgar fran innehall i
kapitel 7.2, med representativa citat och exempel i kapitel 8 pa olika slags forsvarande forete-
elser och omsténdigheter for genomforande av siker vard i samband med véardformen. Den
samlade datamingden fran forskningsstudiens forsta fas utgér darfor underlaget i analysen,
tillsammans med relevanta styrdokument.

Inkommande remisser betraktas som exempel pa olika slags uppdrag och uppdragsbeskriv-
ningar som ror olika patienter, och de avgrinsade vérdinsatser eller uppdrag som omnamns i
intervjuer utgér exempel pa forekommande uppdrag inom vardformen. I analysen antas prak-
tiker; 1 detta fall ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor - utfora ledningsaktiviteter inom ra-
men for ett implicit ledningssystem. Analysen har utifrin Brehmers (2009a) grundantaganden
om vad effektiv ledning innebir metodmaissigt utgatt fran ett ledningssystems form (se figur
18, kapitel 3.6): sdsom detta framtrader i vardpraktiken genom olika exempel pa ledningsrela-
terade aktiviteter, forehavanden eller handlingsmonster i samband med efterfragade, genom-
forda eller pagaende insatser och uppdrag samt genom de tillvigagéngssitt, hjalpmedel eller
stddsystem som anvinds relaterat till detsamma.

De ledningsvetenskapliga nyckelord som genomsyrat analysen &r; uppdrag, effektiv ledning,
ledningskoncept, ledningsbehov och ledningssvarighet. Analysen utgérs av en retrospektiv
ledningsvetenskaplig betraktelse rorande vardformens innebord och de forsvarande omstéin-
digheternas betydelse, vilket presenteras som en “19sningsinriktad” betraktelse. Detta innebir
ett ledningsvetenskapligt synsétt pd vardpraktikens patientsikerhetsrelaterade problem och de
forsvarande omsténdigheterna, dels med avseende pé vardformens innebord, uppmérksamma-
de ledningsbehov och ledningssvarigheter samt mojligheter till en sékrare vard genom effek-
tiv ledning i samband en intermedidr och multiorganisatorisk vardform. Analysen har genom-

132 Uttrycket intermedir har jag himtat ur LIFs (de forskande likemedelsforetagen) forslag pa definition rérande
avancerad vard i hemmet (se fotnot sid.11). Med uttrycket intermediér menar jag att vardformen ASiH utgér dels
ett mellanting mellan hemsjukvard, slutenvdrd och 6ppenvard, dels att vardformen kan inbegripa olika slags
parallella vardkontakter som kan fortgé och variera i olika slags kombinationer ver en ldngre/obestimd tidspe-
riod eftersom det dr tal om patienter med kroniska och/eller obotliga sjukdomstillstand.

147



forts och presenterats pé ett tematiskt sitt under tre olika rubriker; Vardformens innebord,
Uppdrag och insatser i samband med vardformen och Mgjligt operativt och taktiskt lednings-
behov i samband med vardformen.

8.2 Vardpraktikens patientséikerhetsproblem — en fraga om ledningsbehov?
Niér patientsékerhetsproblematiken i samband med den intermedidra och multiorganisatoriska
vardformen ASiH rekontextualiseras som presumtiva ledningsproblem, sa synliggor de prak-
tiskt forsvarande omstdndigheterna (i kapitel 7.2) som vérdpraktiken moter att det behovs
ledning f6r en patientsikrare vard nir hemvistelse istéllet for sjukhusvistelse aktualiseras for
fortsatt vard vid svara sjukdomstillstand. Detta eftersom de foérsvérande omstéindigheter som
vardpraktiken moter kan betraktas som ledningsproblem och som ett uttryck for ledningsbe-
hov och ledningssvarigheter savil infor att vardformen ASiH avser aktualiseras, som under
genomforandet av de olika slags insatser och uppdrag som visat sig forekomma inom vérd-
formen.

8.2.1 Vardformen ASiHs innebord

Inneborden av vardformen ASiH handlar om att det uppstar ett sdkerhetsrelaterat ledningsbe-
hov som ér en direkt f61jd av att ASiH dven utgor en vardform, och inte enbart en verksamhet.

Ledningsbehov for patientsidkrare vard kan tydligast exemplifieras och uppmirksammas inom
tva omraden;

1. dels rorande ledning av patienthanteringen133 vid vardformsskiften,

2. dels rorande ledning av olika patienters vard ndr vardformen ASiH vil aktualiserats och pagér.

8.2.1.1 Effektivare ledning for patientsikrare vard

Behovet av ledning rérande ovanstdende tvd omréden, aktualiserar emellertid frigan om hu-
ruvida det dven foreligger ett behov av en operativ ledningsfunktion rérande patienthantering-
en. Enligt DOODA- modellen (figur 17, kapitel 3.5.2) gar det namligen betrakta remissen som
ett uppdrag som avser utmynna i en “order” i form av ett beslut om ett vardformsval som da
behover fattas innan vardformen ASiH 6verhuvudtaget aktualiseras. De patagbara insatsbeho-
ven till patienter som framkommit i remisserna i kombination med de kvarstaende inventer-
ingsbehoven och oklarheterna, skulle tala for att det av patientsikerhetsskil foreligger ett be-
hov av en insatsledningsorganisation inom hélso- och sjukvérdens- och omsorgens domén
med en samordnande och gemensamt inriktande operativ vardledningsfunktion (ett slags stab)
som tar initialt ansvar for patienten med befogenhet att slussa denna vidare pa ett patientsikert
sdtt till en lamplig och 6verenskommen vardform.

Syftet med en sédan operativ ledning rérande patienthanteringen vid vardformsskiften, hand-
lar d& om att uppné inriktning och samordning genom datainsamling och gemensam sensema-
king utifran relevant information i den initiala vardplaneringsprocessen infoér beslut om vard-
form. Detta innebidr da dven initiering av en gemensam vardplanering och ett férberedelsear-

133 Med patienthantering avser jag olika slags nodvindiga patientrelaterade aktiviteter i samband med ett vard-
formsskifte.
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bete och utredning infor “6verlamnande” av patienten i lamplig och dverenskommen vard-
form, och dér operativ ledning av patienthanteringen kan sévil initiera, stodja som underlétta
ett patientsdkrare vardformsskifte samt utgéra underlag for remissmottagaren (till exempel
ASiH) infor fortsatt detaljerat vardplaneringsarbete (pd motsvarande taktisk nivé) vilket sam-
mantaget kan forvéntas fraimja en kostnadseffektiv, patientsdker och virdig vard och minime-
ra risken for snabb och plagsam “retur” av patienten till akutsjukvarden efter en slutenvards-
vistelse.

Nér det giller det uppméirksammade behovet av ledning rérande patienters vard nér vardfor-
men ASiH vil aktualiserats och pagar, sa handlar den typen av ledning snarare om ledning av
olika patienters vard med syftet att frimja och underlitta patientsdkrare beslut och vigval i
realtid rérande savil det medicinska som omvéardnadsméssiga “innehallet” i varden och upp-
foljningen rérande detsamma utifran patienters tillstdind. Det uppmérksammade ledningsbe-
hovet rérande patienters pagiende vérd kan benimnas som multidisciplinirt'**, och kan ex-
emplifieras mot bakgrund av méngden involverade parter som kan bli en ofrankomlig foljd av
en sammansatt sjuklighet och ett svart obotligt sjukdomstillsténd. Detta eftersom patienter
som vistas 1 hemmet kan genomga olika behandlingar och som da har olika slags vardkontak-
ter, varfor ett lampligt decentraliserat ledningskoncept kan antas framja och underlitta den
gemensamma inriktningen av varden som framstar som nodvindig rérande patienter i en mul-
tiorganisatorisk vardform, i detta fall — exemplet ASiH.

Informationsteknologi (IT) inom vard och omsorg utgér ett hogaktuellt omrade i Sverige, dir
tanken dven &r att frimja sékerhet och kvalitet for virdtagarna (Socialdepartementet, Sveriges
kommuner och landsting, Socialstyrelsen, 2008). Dokumentation i (och tillgang till) en
gemensam digital patientjournal visar sig emellertid inte nodvéandigtvis vara ett patientsikert
svar pa det uppméirksammade intermedidra och multiorganisatoriska ledningsbehovet av pati-
enters vard, eftersom den pagaende varden kan innebéra fordnderliga och instabila sjukdoms-
tillstand som hanteras av flera olika organisationer/verksamheter och ddrmed inrymmer en
méngs presumtiva organisatoriska och sociala grinsytor. Den stora méngd patienter med en
betydande méngd involverade parter medfor emellertid att det &r praktiskt svart f6r enskilda
medarbetare att pa ett centraliserat och “flygledarliknande” sitt bedriva dygnet runt bevakning
i realtid av eventuella fordndringar av innehallet i samtliga patienter journaler for att soka fa
en helhetsbild. Detta skulle tala for att ledning for en patientsékrare vard i samband med be-
handling av en sammansatt sjuklighet och svéra obotliga sjukdomstillstdnd (utdver en gemen-
sam digital journal), snarare forutsétter ett decentraliserat och kommunikationsintensivt led-
ningskoncept med nya sambandstekniska ledningshjélpmedel att nyttja i realtid — i kombina-
tion med en tydligt uttalad gemensam intension och mélséttning som ledstjarna i den pagaen-
de vardens ledningsprocess. I en studie av Bell et al (2009) har patagliga forbattringsbehov
pavisats vad avser kommunikation mellan ldkare inom slutenvard och 6ppenvérd for aktuell
och forbittrad helhetssyn Gver patientens vardforlopp. Det dr mojligt att den palliativa vardfi-

1% Med multidisciplinirt avser jag dels det faktum att ménga olika professioner kan behéva involveras (som vid
den palliativa teamtanken), innefattande till exempel ldkare, sjukskoterska, dietist, arbetsterapeut, sjukgymnast o
s v. Dels att olika patienters sammansatta sjuklighet och symtombild kan inbegripa en rik variation av olika slags
involverade specialister med olika sa kallad disciplinér tillhorighet, sdsom till exempel cancerspecialister, hjart-
specialister, njurspecialister 0.s.v.
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losofin skulle kunna utgéra en del av en gemensam intention och malséttning i ledningspro-
cessen rorande olika patienters vard i samband med insatser och uppdrag vardformen, forut-
satt att involverade parter ldgger samma betydelse i begreppet “palliativ vard” och den prak-
tiska inneborden av detsamma.

Idag saknas samtidigt en explicit given arena eller ett slags forum inom hélso- och sjukvarden
i form av en motsvarighet till ndgot slags insatsledningsorganisation med olika ledningsnivaer
eller liknande, vilket innebér att de organisatoriska ledningsvillkoren for en traditionell hie-
rarkisk ledningskedja kan betraktas som patagbart kringskuren. Detta kan uppmirksammas
som savil ett patientsdkerhetsproblem vid framst vardformsskiften som ett insatsledningsor-
ganisatoriskt tillkortakommande inom hélso- och sjukvardsdoménen, eftersom patienter kan
med betydande men oklara insatsbehov remitteras fér vardformen ASiH i nira anslutning till
att patienten skrivs ut efter en slutenvardsvistelse — men utan att uppdragets realiserbarhet och
nodvindiga insatser for detsamma har inventerats eller hunnit sékrats upp for patientens rak-
ning. Samtidigt utgoér dessa omstindigheter paradoxalt nog ett mycket starkt motiv for att led-
ning idag framst behover betraktas som en funktion pad en ligre motsvarande taktisk och
”vardteknisk” ledningsniva i linje med van Crevelds (1985; 2003) och Brehmers (2006a,b;
2007; 2008a,c; 2009¢) resonemang. Detta eftersom vardformen ASiHs organisatoriska villkor
har just utpriglat decentraliserade inslag, vilket rimligtvis &ven omdjliggér traditionell hierar-
kisk operativ insatsledning fér samordning och gemensam inriktning av tillgéngliga resurser
for en patientséker vard nédr en multiorganisatorisk vardform som inrymmer delat ansvar avser
aktualiseras och ddr hemmet avser utgora basen for fortsatt vard.

8.2.1.2 Vardformen ASiHs “natur”

Enligt Brehmer (2008a; 2009c) ar ledningsbehov en dimensionerande faktor dér resursat-
gangen for detsamma avgors av just karaktiren pa ett uppdrag, men ocksa av ledningens ”ja-
nusansikte” innefattande savil de inétriktade som utétriktade ledningsaspekterna. De inatrik-
tade aspekterna handlar om hur den egna organisationens resurser kan anvéndas i uppdraget,
medan de utatriktade aspekterna avser uppdragens innebord — det vill sdga att: ”...forsta situa-
tionen och de krav uppdraget stiller (Brehmer, 2008a, s. 13).” Detta resonemang innebér att
de aspekter och omstdndigheter som visat sig forsvarande for en séker vard i kapitel 7.2, ock-
sa kan antas vara av betydelse och dimensionerande for ledningsbehovet rorande savil pati-
enthanteringen som den pagéende varden. Detta eftersom dessa faktorer dven avspeglar den
dynamiska “natur” som vérdformen innebdr pa grund av patienters ofrdnkomliga unikum,
vilket dven ytterst kan antas fa betydelse for savél de olika uppdragens innebord som dess
ledningsbehov i vardpraktikens genomforande. Bade avgransade insatser som mer samman-
satta uppdrag inom vardformen kan inbegripa flera ledningsaspekter av utatriktat slag, i den
bemirkelsen att det av patientsdkerhetsskil dr nodvindigt for involverade parter att rikta
blicken utanfor den egna verksamheten for att kunna forsta och vara lyhord for vad ett upp-
drag eller insats inom vardformen ASiH kan kréva for typ av resurser (och uppskatta detsam-
ma), och vad den egna verksamheten savél kan som behdver om mojligt bidra med i samman-
hanget.

Nir det giller behovet av savil ledning som vilket ledningskoncept som framstér som lamp-
ligt, s& avgors det delvis utifran vilket slags uppdrag det dr tal om (mélgrupp 1 eller malgrupp
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2), men ocksé utifran férekomsten och kombinationen av de olika aspekter och omsténdighe-
ter som visat sig kunna forsvéra genomforandet och fullféljandet av avancerad hemsjukvérd
pa ett sdkert sitt:

e  Antalet involverade vardaktorer

e  Typen av vardkontakter (akuta/oplanerade/planerade)

e Hur fordnderligt/instabilt patientens sjukdomstillstand och/eller vardbehovet dr (nulige som Sver tid)
e Patientens sjuklighet (antalet diagnoser/sjukdomar) och pagaende/planerade behandlingar

e  Omfattningen av patientens omvardnads- och tillsynsbehov

e Patientens autonomi, det vill siga formaga till egenvardsansvar och egenvérdsinsatser

e Patientens tillgdng/mojlighet till hjdlp/stod av nérstdende i hemmet

e Patientens boende och hemmets utformning

Utifran ovanstdende aspekter gar det uppméirksamma ett betydande ledningsbehov och dven
ett motiv for en vilfungerande datainsamlingsfunktion i ledningsprocessen som rér framst
patienthanteringen infor ett vardformsskifte. Detta dels eftersom ovanstdende informations-
aspekter rimligtvis ligger utanfor vad en om mojligt gemensam digital patientjournal kan till-
handahalla, dels eftersom dessa omstindigheter dven kan sévil ha fordndrats som vara foran-
derliga. Vardformens “natur” inbegriper saledes dynamiska informationsaspekter som av pa-
tientsdkerhetsskil talar for vikten av en vilfungerande ledningsfunktion och arena for patient-
hanteringen i samband med ett vardformsskifte.

Sammantaget innebér dven forekomsten och kombinationen av dessa férsvarande aspekter
och omsténdigheter enligt ovan att sévél efterfrigade som pégéende uppdrag som kan aktuali-
seras inom ramen for vardformen, kan betraktas som antingen komplicerade eller komplexa i
linje med Alberts och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) terminologi. Ledningsbe-
hov och ledningssvarigheter i samband med komplicerade och komplexa operationer &r dér-
emot nagot som hittills framst uppméarksammats rérande fredsbevarande internationella insat-
ser (Brehmer, 2008a). Till skillnad mot vid fredsbevarande internationella insatser sa kan ett
avancerat hemsjukvardsuppdrag ddremot innebdra en komplicerad eller komplex operation
per patient, vilket ur ett ledningsperspektiv signalerar att hilso- och sjukvarden dirigenom
kan forvéntas std infor en betydande resursatgang vad avser det sammantagna ledningsbeho-
vet som uppkommer genom olika patientuppdrags ledningsprocesser. Detta genom att flera
komplicerade eller komplexa operationer per patient kan efterfragas och forkomma samtidigt
inom ramen for vardformen, och ddrmed involvera olika slags aktérer for varje patients rak-
ning. Virt att ndmna i detta sammanhang dr att det antal avancerade hemsjukvardsuppdrag
som inkom till ASiH som verksamhet under en fyra ménaders period inkom fran 116 olika
remitterande enheter, vilket indikerar ett betydande antal organisatoriska och mojliga sociala
gransytor och tillika presumtiva samarbetspartners. Detta sdger emellertid inget om den rika
variation av olika involverade aktorer for varje patients unika rdkning som ocksa utgoér en
aterkommande foreteelse och som sannolikt kan betraktas som en komplicerande faktor ur ett
ledningsperspektiv, vilket géller uppdrag som ror patienter tillhérande sdvél malgrupp 1 som
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maélgrupp 2. Detta kan betraktas som en ledningssvarighet nér det géller savil patienthanter-
ingen vid vardformsskiften, som patienters pagaende vard. Detta eftersom det saknas ett givet
ledningsforum samtidigt som flera involverade aktorer ocksa ger upphov till ett ofrankomligt
delat ansvar 6ver patientens vard - ndr hemvistelse istéllet for sjukhusvistelse aktualiseras for
fortsatt behandling och vard i samband med svara sjukdomstillstdnd:

[...]Javen om vi ska ta patienten som “malgrupp-ett-patient” [helhetsansvar] da ska ju
vi ta pa oss allt da liksom. Ja, men sen dr det ju sa knepigt sa att 4ven om dom ar-
hemma och gar pé vardcentralen och kan vara patient hos oss, sa ska dom ju in och
ha olika kontakter med olika specialistoppenvardsmottagningar ocksa av olika slag.
(Lékare)

Redan vid vardformsskiften kan olika slags vardkontakter och delat ansvar foranleda oklarhe-
ter rérande vem som kan eller ska bedoma, folja upp och ta ansvar f6r vad om véardformen
ASiH aktualiseras, vilket blir mest uppenbart vid de avgrinsade uppdrag som riktar sig till
maélgrupp 2 patienter. Detta i synnerhet eftersom patienters status, medicinering och insatsbe-
hov overlag kan vara foranderligt 6ver tid vid ett svart och obotligt sjukdomstillstand. Patien-
ters status och sjuklighet, hemférhéllanden samt antalet och typen av involverade medaktérer,
framstér déarfér som resursméssigt krdvande aspekter/omstédndigheter i ledningsprocessen
rorande savil resursatgdng for forviantad vardplanering som aspekternas/omstidndigheternas
betydelse for vrdformens praktiska realiserbarhet pd ett sékert sétt 6ver tid. Sammantaget ger
detta en bild av en vardform vars ”natur” framstar som savil resurskrivande som inte minst
svar att leda utifrdn ett centraliserat ledningskoncept genom detaljplanering p& forhand och
fasta rutiner, eftersom varken vardforloppet eller patientuppdragen fullt ut gar dverblicka pa
forhand nér det géller nddvindiga insatsbehov och forvintad resursatgang eftersom olika pati-
enter sannolikt kan ha olika och fordnderliga behov 6ver tid som behdver tillgodoses av olika
aktérer. Darmed paminner den intermedidra och multiorganisatoriska vérdformens “natur”
och tillika inbyggda ledningssvérighet om de ledningsutmaningar som uppmérksammats i
samband med komplexa operationer vid fredsbevarande internationella insatser, eftersom
dven patientuppdrag behover skapas mot bakgrund av patienters ofrdnkomliga unikum och
dér nya konstellationer av involverade parter uppstar med behov av gemensam sensemaking
men dér ingen kan sittas under den andres “befil”. Detta innebir att sensemakingprocessen'®
per patientuppdrag i samband med den intermedidra och multiorganisatoriska vardformen
ASiH kan i visst avseende likna en komplex operation vid en fredsbevarande internationell
insats, i den bemirkelsen att patienters unikum ocksa kréver att:

Ett gemensamt uppdrag maste istillet skapas av de ingaende myndigheter-
na/organisationerna som en del av ledningsprocessen istillet for att vara en utgangs-
punkt som fallet dr ndr uppdraget skall l16sas av en enda organisation (Brehmer,
2008a, s. 17).

Precis som vid komplexa operationer som avses i citatet enligt ovan, kan dérfor vardformen
dven antas stélla sdrskilt resursméssiga krav pa sensemakingfunktionens utformning och di-
mension redan innan vardformen ASiH aktualiseras. Dessa omstédndigheter kan begripliggéra
varfor avancerad hemsjukvérd inte heller visar sig vara en vardform som léter sig snabbt ak-

135 Med sensemaking avses den ledningsfunktion som skapar forstaelse for vad som mer konkret ska goras i en
situation, vilket enligt DOODA-modellen (Brehmer, 2009a) utgor en helt avgorande funktion i ett ledningssy-
stem, (se figur 17, kapitel 3.5.2).
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tualiseras med kort tidsvarsel och genomforas pa ett enkelt, standardiserat och sikert sitt efter
att en remiss utfardats och en patient onskar “6vertas” for avancerad hemsjukvéard. De led-
ningsbehov som kan uppmérksammas infor/vid vardformen visar sig ddrmed ocksa vara den
dimensionerande faktorn som Brehmer (2008a) beskriver som avgoérande for ledningsbeho-
vets omfattning. Det ledningsbehov som vardformen ger upphov till, exemplifieras emellertid
tydligast genom de olika karaktdrsdrag som savil inkommande som pagéende vardinsatser
medfor. Samtidigt som den oftrutsigbarhet och osikerhet som vardformen inrymmer kan
betraktas som ett patagbart inslag i den bemaérkelsen att ingen patient &r den andra lik — vilket
ger en bild av en vardform och tillika ledningskontext priglad av osékerhet. Detta ger sanno-
likt en patagbar begriansning i vad och hur mycket som gar férute och planera pa férhand nir
det giller patientens insatsbehov och resursatgdng nér vardformen ASiH avser aktualiseras,
eftersom det handlar om insatser till médnniskor med olika behov och med olika hilsotillstand,
sjukdomsforlopp, hemforhéllanden, livssituationer, kidnslor m.m. och dér varken patienter
eller ndrstdende kan forvintas vara eller kunna bli standardiserade mottagare av insatser.
Uppdragen inom ramen for vardformen maéste saledes sannolikt skapas, behovsanpassas och
ledas utifrén patienters enskilda behov och unikum.

8.2.2 Uppdrag och insatser i samband med vardformen ASiH

De avgrinsade insatser och uppdrag som savil efterfragas som hanteras inom ramen for vard-
formen ASiH kan utifran Alberts och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) terminologi
betraktas som antingen komplicerade eller komplexa till sin karaktér.

8.2.2.1 Vardformen ASiHs dimmor, friktioner och ledningssvarigheter?

Patientuppdragens karaktirsdrag far emellertid enligt Alberts och Hayes (2007) och Brehmers
(2008a; 2009¢) resonemang ocksa betydelse for sittet att se pa ledningsbehovet, samt vilket
ledningskoncept som kan vara lampligt och praktiskt mojligt for en patientsékrare vard nir
vardformen ASiH aktualiseras. Samtidigt som patienter av inte minst etiska och humanistiska
skl inte kan betraktas som standardiserade passiva mottagare av insatser, varken innan vérd-
formen ASiH avser aktualiseras eller under tiden insatser inom ramen f6r vardformen genom-
fors eller pagar. Detta blir uppenbart genom att uppdrag visar sig inrymma en ofrdnkomligt
stor variation nér det géller patienters hemférhallanden, hdlsoméssiga status/sjuklighet, medi-
cinska och omvérdnadsméssiga behov, och mgjliga effekter av pagéende/planerade behand-
lingar m.m. De insatser och uppdrag som savil efterfragas, genomfors eller pagar inom ramen
for vardformen kan diarmed ocksa antas paverkas av en inbyggd foérinderlighet och osikerhet,
vilket 1 det ndrmaste maste ses som ofrankomligt relaterat till sdvil manniskans individualitet
som olika patienters unikum. Detta oavsett om ett uppdrag kan kategoriseras som komplicerat
eller komplext, enligt Alberts och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) terminologi.
Denna inbyggda osikerhet genom patienters unikum tycks ofrankomligt pragla insatser och
uppdrag inom ramen for vardformen, vilket innebér att savil medicinska som icke medicinska
oférutsedda hiandelser kan forvintas uppsta av olika skél - varfor viss osdkerhet ddrmed inte
heller nodvindigtvis dr mojlig att forebygga, kontrollera eller hantera pé ett sékert sétt genom
att p& forhand soka konstruera bestimda detaljerade regler och rutiner for detsamma. Héndel-
ser och osédkerhet som en f6ljd av individualitet och patienters unikum maste troligtvis istillet
hanteras da detta uppstér, eftersom nya ingéngsvérden hela tiden kan foérvéntas inkomma och
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behova beaktas i samband med olika insatser och uppdrag. Detta talar for att s& kallade frik-
tioner utgor ett patagbart inslag d4ven inom hilso- och sjukvarden och i synnerhet vid den hér
typen av intermediér och multiorganisatorisk vardform nir manga parter r involverade.

I Foérsvarsmaktens militérstrategiska doktrin beskrivs friktioner som:

[...]Jof6rutsedda hindelser som, helt eller delvis, omintetgdr det dnskade handelsefor-
loppet. Sévil ménniskor, materiel som miljofaktorer kan bidra till att friktioner upp-
star. [...] Friktioner resulterar ofta i att hela situationen maste omvérderas och nya
handlingsalternativ utarbetas (Forsvarsmakten, 2002, s. 20).

Friktioner - som 4r ofrankomliga — kan utifran detta synsitt antas uppstéd som en foljd av just
den ofrdnkomliga osékerhet som vérdformen inbegriper rérande bland annat patienters hél-
soméssiga status, sjukdomsprogress, effekt av pagaende/planerade behandlingar samt nérsta-
endes forméga/mojlighet till st6d m.m. Detta innebér att insatser och uppdrag inom ramen f6r
vardformen ASiH, stindigt kan antas utmanas av en inbyggd osékerhet med potentiella frik-
tioner som kan skapa ledningssvérigheter och dir en patientsidker vard genom en langsiktigt
héllbar planering péatagbart forsvaras eller undergrivs. Det finns ddrmed sannolikt anledning
att utgd fran att en intermedidr och multiorganisatorisk vardform skapar en mindre uppmaérk-
sammad och friktionsfylld ”ledningskontext” som inrymmer ett slags ofrankomlig svarforut-
» 13¢ Detta maste betraktas som problematiskt ur ett led-
ningsperspektiv infér genomforandet av insatser och uppdrag, eftersom det betyder att vard-
formen ASIH kan antas kréva en ny typ av ledning, och dér forekomsten av savil dimmor
som friktioner kraver tillforsel av ledningsresurser och ldmpliga ledningshjdlpmedel i realtid

sdgbarhet liknande “’krigets dimmor

for en patientsdkrare vard.

I militdra sammanhang utgér dimmor och friktioner ett ként och stindigt narvarande dilemma
och tillika ledningsproblem som forsvarar 1dngsiktig planering, och dér dimmor sténdigt be-
hover forsoka reduceras genom att aktivt soka efterstrava/nd tillrdcklig realtidsinformation.
Detta dr helt avgorande for att kunna péverka ett fordnderligt och snabbt hiandelseforlopp,
men ddremot littare sagt dn gjort i en foérinderlig ledningskontext eftersom det ockséa kriaver
savil tillrackligt med tid som formaga hos ménniskan att sdvél nd som processa tillgdnglig
information f6r att nd kunskap och forstaelse i situationen (Forsvarsmakten, 2002, s.15-21).

Dimmor kan emellertid uppmérksammas som en ledningssvarighet dven i samband med den
hér typen av intermediédr och multiorganisatorisk vardform, och som en foljd av den inbyggda
osikerhet som dé finns pa grund av patienters sjukdomstillstind och unikum, flera involvera-
de aktorers agerande i vardforloppet m.m. Olika slags friktioner kan exemplifieras som en
foljd av en vardsituation som tycks priglad av dimmor och dér friktioner savil behover soka
forutses som foregripas i ledningsprocessen av patienters vérd, vilken kan saval utforas eller
dirigeras av eller pa olika inréttningar vilket medfor uppf6ljnings- och 6vervakningsbehov pa
distans med geografiska avstand mellan savél medicinskt ansvarig personal som patient. Till-
rackligt med tid, erfarenhet, fortrogenhet och kompetens kan darfor exemplifieras som viktiga
“redskap” hos personal som befinner sig ndrmast patienten nir hemvistelse istéllet for sjuk-

136 1 militdra sammanhang ar “dimmorna” en metafor for den osikerhet och brist pa frutsigbarhet som uppstar
ur olika aktorers agerande, komplexiteten i en konflikt/oroshird samt oférutsedda héndelser sa kallade friktioner
(Forsvarsmakten, 2002, s. 15-21).
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husvistelse aktualiseras i samband med riskfyllda behandlingar vid svéra sjukdomstillstand.
Detta kan exemplifieras rorande de uppdrag som berdr den nya “typen” av cancerpatienter,
med pagaende behandlingar i samspel med ordinerande specialister pa distans pa olika sjuk-
hus:

den hir verksamheten ser annorlunda ut idag, jamfort med tidigare. Ménniskor blir
dldre, vi behandlar ménniskor lingre, vi har en jéttestor ny arsenal av likemedel nir
det giller att behandla cancersjukdomar, och vi dr duktigare pa att ge support. Det
stiller storre krav pa oss att vara kompetenta, duktiga pé att identifiera vad som ar
risker, med pagaende behandlingar, och en av riskerna &r att vi &r pa olika [geogra-
fiskt beldgna] stillen.[...] man [kan ldsa] journaler och se vad som hinder, men det
ar en fara i att det ordineras likemedel, det ordineras behandlingar, det kraver vil-
digt mycket av oss att vara uppdaterade, och vi har [manga patienter som &r under
aktiv behandling mot cancersjukdom], och det kan vara en aktiv [botande] behand-
ling, det kan vara behandlingar i ett tidigt palliativt skede, efter ett forsta aterfall [av
cancer] och framéver. Det &r éndé stora faror tycker jag att vi inte alltid hinner med
att vara sd pass uppdaterade som vi behover. Vi méste vara uppmirksamma pa bi-
verkningar, vi maste kunna identifiera [negativa foljdverkningar av behandlingar
och atgirda dessa] vi maste veta var patienten befinner sig i sjukdomsforloppet, och
det kréver (...) andra resurser én vad vi har idag. Vi behover ocksa en 6kad kompe-
tens [...] (Lakare)

Exemplet visar att vardformen inrymmer uppdrag som rér en ny “typ” av patienter som ge-
nomgar riskfyllda behandlingar, vilket tycks stélla hoga krav pa dels samarbetsformer med
specialistsjukvarden och dels pa en bemanning med hog specialistkompetens utanfér sjukhu-
sen. Detta innebdr att det vid den hér typen av uppdrag behover sékerstillas en vilfungerande
multidisciplindr ledningsfunktion for att mojliggora datainsamling och gemensam sensema-
king i realtid i samband med patienters padgaende vard. Samtidigt som behandlingarna i sig
sjdlvt samt olika patienters unikum och individualitet, medfér en ofrdnkomlig osékerhet och
svarforutsagbarhet med potentiella friktioner. Denna osdkerhet tycks avse sévél sjukdomsfor-
loppets utveckling som mojliga icke 6nskvirda foljdverkningar av behandlingar, vilket i tid
behover kunna uppmérksammas for att kunna hanteras och séka kuperas fo6r en patientsékrare
vard. Nir det giller militir ledning har grundproblemet (utifran en amerikansk ledningsdokt-
rin) sammanfattats av Brehmer (2009d, s. 213) i termer av framst osékerhet och tidstillgdng. I
likhet med militir ledning kan problemet vid denna typ av uppdrag handla om de tva aspekter
som Brehmer (2009d, s. 213) lyfter fram som sérskilt problematiskt, ndmligen ... att hantera
osdkerhet och att fatta beslut i rdtt tid.” Brehmer (2009d, s. 213-214) menar att:

Osikerhet har tva olika killor: brist pa tillforlitlig information och/eller brist pa for-
maga att forstd och utnyttja den information som star till buds. Att veta ndgot om
kallan till den osdkerheten ar viktig ndr man ska forsoka reducera den. Men nér man
star infor sjédlva beslutet spelar det ingen roll om sdkerheten beror pa bristande in-
formation eller pa bristande férmaga att forstd den information som finns. Resultatet
blir detsamma: osékerhet om vad som kommer att leda till vad (Brehmer, 20094, s.
213-214).

Uppdrag med den “nya typen” av patienter med aktiva padgaende cancerbehandlingar, synlig-
gor att vardformen sannolikt ocksa har patagbara inslag av vad Brehmer (1991; 2009d) be-
namner som dynamiska beslutsuppgifter. Detta innebér att de arbetsuppgifter som férekom-
mer i samband med avancerad hemsjukvard kan inrymma och krdva en serie beslut som ar

beroende av varandra, varfor realtidsbeslut méste fattas nir hindelseutvecklingen kréver det —
vilket emellertid stéller frontlinjepersonal infor olika problem, bland annat:”... att avgéra vad
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i det aktuella tillstdndet som beror pd de egna atgirderna och vad som beror av andra faktorer
(Brehmer, 1991, s. 186).” Utifrdn exemplet rérande den nya “typen” av cancerpatienter kan
ledningssvarigheten exemplifieras som en fraga rorande savil féorméga, tid som praktisk moj-
lighet att kunna avgoéra och utskilja vad som é&r ett resultat av sjukdomsprogress, och vad som
ar ett resultat av negativa foljdverkningar av en padgaende behandling. Detta for att kunna fatta
beslut om lampliga fortsatta patientsidkra insatser, vilket dd indikerar att det kan krévas real-
tidsledning med méjlighet till multidisciplindrt samarbete 6ver olika organisatoriska granser.
Genom den nya “typen” av patientuppdrag som exemplet avser med dynamiska beslutsupp-
gifter, sa blir behovet av ett ledning, lampliga ledningskoncept och d&ndamaélsenliga hjdlpme-
del/stodsystem for detsamma med plats for intensiv kommunikation och multiorganisatoriska
samarbetsformer i realtid uppenbart av patientsidkerhetsskal.

Den nya typ” av patientuppdrag som exemplifierats tidigare med dynamiska beslutsuppgif-
ter, innebdr att en patientsdkrare vird kan nddvéindiggora en decentraliserad syn pa ledning
betraktat som en funktion - med ett juridiskt utrymme f6r uppdragstaktiska och mer sjélvsyn-
kroniserande 16sningar och dir syftet med ledningsfunktionen kan behova vara att for en pati-
entsikrare vard efterstriva det Brehmer (2010a; 2011) bendmner som harmonisering. I en
vardkontext kan harmonisering som ledningskoncept innebdra att nodvindiga involverade
aktorer skapar forutsittningar och underléttar for varandras engagemang och insatser i ett och
samma uppdrag — ndmligen patienten, vilket forutsitter samarbetsformer som i samband med
vardformen ASiH troligtvis kan kriva dels en djup kinnedom hos samtliga involverade parter
rorande savil aktuella sjukdomstillstand som pagdende behandlingar som dels en kdnnedom
om varandras verksamheter (och praktiska forutséttningar). Harmonisering som ledningskon-
cept kan dédrigenom antas frimja en patientsdkrare vard.

Dynamiska beslutsuppgifter som exemplet enligt tidigare avser (rérande den nya “typen” av
patienter), aterkommer som en komplicerande ledningsomstindighet inom ramen for vard-
formen rérande uppdrag som riktar sig till patienter tillhérande mélgrupp 1 for vilka till ex-
empel aktiva cancerbehandlingskurer genomfors eller planeras. Samtidigt som liknande dy-
namiska beslutsuppgifter dven kan uppméarksammas rorande de uppdrag som riktar sig till
svart sjuka patienter tillhérande malgrupp 2 vid andra sjukdomstillstind, vilket kan medfora
ett uppenbart ledningsproblem i synnerhet nér ansvaret dr delat mellan ASiH och vérdcentra-
len samtidigt som en svar och sammansatt sjuklighet foreligger hos patienten dér ”en del” av
den sjuke blir foremal fér en insats. Detta kan tydligt exemplifieras nér det géller patienter
som blir foremal for avgrinsade medicinska insatser i hemmet i samband med till exempel
lungsjukdomen KOL'Y’, samtidigt som en insulinbehandlad diabetessjukdom foreligger som
en komplicerade bidiagnos och tillika potentiell friktionsskapare for det avgrinsade malgrupp
2 uppdraget:

Det som &r den avancerade hemsjukvéardens uppdrag [till malgrupp 2 patienter] ér att
om det &r ett utbrott av KOL da starta en injektionsbehandling och extra inhalations-
behandling och till exempel sitta in antibiotika i intravends form [=injektioner direkt
i ven], och ndgot man inte sillan gor ir att sitta in patienten pa en kortisonkur'*® di i
samband med en KOL. Vildigt ménga patienter dr ju da diabetiker, och diabetesen

137 K ronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).
138 Kortison kan &ven paverka blodsockernivaerna negativt sa dom stiger (min anmérkning).
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skots av vardcentralen. Och det vet ju alla da att en luftvagsinfektion som forvérrar
[KOL-sjukdomen] da gor i sig att blodsocker [vidrden] stiger da. Ja da ske-
nar[blodsockervirderna], men det har inte vi [pd ASIH] koll pa, utan da behover ju
patientens insulindoser hojas eller nagot sant va. Det &r ett exempel pa att den ena
handen vet inte vad den andra handen gor. Vi har ju delat ansvar dd. Vi har inte an-
svar for att folja upp patientens diabetes da. (Lékare)

Den hir typen av exempel visar dels att dynamiska beslutsuppgifter forekommer &ven i sam-
band med avgrinsade uppdrag som riktar sig till malgrupp 2 patienter, och dels att en dyna-
misk beslutssituation riskerar uppsta nir det foreligger en sammansatt sjuklighet hos patien-
ten. Detta innebdr att uppdrag eller insatser som inbegriper ett delat ansvar dar man vardar en
del” av den sjuke (till exempel KOL), kan medféra ledningsproblem vid en dynamisk besluts-
situation. I exemplet enligt ovan handlar det om en diabetessjukdom som ger sig till kdnna
som en komplicerande omstidndighet och tillika friktion i samband med ett KOL-uppdrag, och
dér patientens medicinska tillstind rérande diabetessjukdomen pl6tsligt kriver omgéaende at-
géirder och uppf6ljning pa grund av de instabila blodsockerviardena — samtidigt som ASiHs
uppdrag (som det utgdr ekonomisk ersittning for) riktar sig mot KOL-sjukdomen varfor re-
surserna dr avpassade och overenskomna for det. Att vardcentralen dr huvudansvarig under-
lattar sannolikt inte situationen, eftersom den typen av vérdinrittningar framst nds vardagar
under kontorstid.

Maélgruppsindelningssystemet med avgrinsade insatser till mélgrupp 2 patienter, kan exempli-
fieras som ett forsok till ett unity of effort (UoE)-liknande ledningskoncept inom ramen for
den multiorganisatoriska vardformen. Grundantagandet vid UoE &r emellertid i militdra sam-
manhang att olika parallella insatser effektivt kan genomféras oberoende, det vill sdga utan att
olika parters ansvarsomraden och insatser riskerar inverka pa varandras verksamhet (Brehmer,
2011). T exemplet enligt ovan utgoér de olika sjukdomarna ett slags “verksamhet” f6r olika
parter. Bekymret dr dock nir det géller den hir typen av KOL-uppdrag med dynamiska be-
slutsuppgifter — som framgéar genom exemplet enligt ovan - att detta UoE- liknande lednings-
koncept uppenbarligen inte formar frimja en siker vard. Detta eftersom patientens samman-
satta sjuklighet snarare medfor ett slags realtidsledningsbehov som en foljd av de friktioner
som uppstar som en foljd av en foreliggande sammansatt sjuklighet, vilket i KOL-exemplet
uppstar pa grund av patientens (i detta fall) komplicerande diabetessjukdom med de skenande
blodsockervirdena som tillkommit pa grund av infektionen och behandlingen for detsamma.
ASiHs insatser ska enbart riktas sig mot "KOL-utbrottet”, och inte mot annan eventuell upp-
kommen ’sidoproblematik” som till exempel en diabetessjukdom kan féranleda. Det UoE-
liknande ledningskoncept som tillimpas i vardformen rérande malgrupp 2-patienter, kan sale-
des utifran exemplet enligt ovan sannolikt betraktas som mindre ldmpligt av patientsikerhets-
skl nér instabila och sammansatta sjukdomstillstdnd ska hanteras i hemmet. Detta dels efter-
som en dynamisk beslutssituation kan uppstd, och dels eftersom KOL-utbrottet och dess
foljdverkningar i exemplet ovan troligtvis dven kan behdva betraktas som en komplex opera-
tion enligt Alberts och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) terminologi. Detta innebér
att ett UoE-liknande koncept sannolikt ocksa kan betraktas som mindre dndamalsenligt, efter-
som ett UoE-liknande koncept snarare kan betraktas som mer lampligt vid ett karaktarsmas-
sigt komplicerat uppdrag som inte inrymmer dynamiska beslutsuppgifter.
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Exemplet enligt ovan avser sammantaget synliggora att patientuppdrag som inrymmer dyna-
miska beslutsuppgifter kan behdva betraktas som en komplex (och inte komplicerad) opera-
tion enligt Alberts och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009c¢) terminologi, varfor ett
ledningskoncept som framjar samarbete i realtid troligtvis dr att foredra i stdllet for UoE for
att mojliggora savil en sékrare, effektivare som mer patientanpassad och foljsam vard (vilket
emellertid forutsitter ekonomisk ersittning for detsamma). Detta innebir ocksé att harmonise-
ring (Brehmer, 2010a; 2011) kan vara ett alternativt och lampligare ledningskoncept vid den
hér typen av uppdrag inom hélso- och sjukvarden for en sdkrare vérd, eftersom det dr nodvén-
digt att i realtid praktiskt kunna beméstra de handelser som dynamiska beslutssituationer med-
for i samband med olika uppdrag och insatser inom en vardform som priglas av osdkerhet och
friktioner. Detta forutsitter emellertid sannolikt ett juridiskt utrymme f6r uppdragstaktiska
16sningar, avpassade resurser och en ersittningsform som frimjar samarbete, och inte minst
praktiskt &ndamaélsenliga sambandshjédlpmedel for informations- och kommunikationsutbyte i
realtid rérande patientens tillstdnd for att underléitta bedomning av insatsbehov och uppfolj-
ning rérande detsamma.

De ledningssvérigheter som exemplifierats enligt ovan kan relaterat till patienters unikum,
och den dynamiska “natur” som vardformens ledningskontext ddrmed ofrdnkomligt inrymmer
med manga olika slags akt6rer och 16sningar for olika patienters rikning — men med en in-
byggd osdkerhet och dynamiska beslutssituationer som en foljd. Detta kan begripliggora att
dven tillsynes “enklare” och avgrinsade uppdrag och insatser till malgrupp 2 patienter, kan
behova betraktas som (eller komma att utvecklas till) en ledningsmaissigt resurskriavande
komplex operation som inrymmer dynamiska beslutsuppgifter som kréver ett ledningskoncept
avsett for detsamma.

8.2.2.2 Komplicerade operationer — exempel

Foregéende avsnitt avser synliggora att vardpraktiken moter dimmor och friktioner och dar en
sammansatt sjuklighet kan innebéra att dynamiska beslutssituationer uppstar i samband med
olika insatser och uppdrag inom ramen for den multiorganisatoriska vérdformen. Detta oav-
sett om det handlar om insatser till patienter tillhorande malgrupp 1 eller malgrupp 2. Fore-
komsten av dynamiska beslutssituationer i vardpraktiken utgor emellertid en dterkommande
omstandighet, som inverkar pa huruvida ett patientuppdrag kan betraktas som komplicerat
eller komplext enligt Alberts och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) terminologi.

Utifran Alberts och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) synsétt kan avtalets formule-
ring rorande insatser till malgrupp 2 patienter, begripliggéras som att det finns savél en fore-
stdllning som en Overenskommelse i avtalet om att komplicerade operationer kan och ska
genomforas inom ramen for vardformen pé ett patientsikert sétt. Detta kan exemplifieras ut-
ifran formuleringen i avtalet rorande ASiHs ansvarsomraden for mélgrupp 2 — patienterna, dér
det framgér att ASiH ansvarar:

[...Jendast for de insatser som ges inom ramen for detta uppdrag. Husldkarverksam-
hetens ansvar for basal hemsjukvard kvarstar ndr ASIH ansvarar for tillfilliga insat-
ser som kriver ASIH verksamhetens specialistkunskaper. For att patienten ska ga-
ranteras en trygg och siker vard under vardperiod da basal hemsjukvérd ges samti-
digt som vard ges inom ramen for detta uppdrag, skall Vardgivaren tillsammans med
vardgivare av basal hemsjukvard uppritta en dverenskommelse dir ansvarsfordel-
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ningen framgar. Denna 6verenskommelse skall dokumenteras (Ur avtalet, 2008, s.

4).”
De dynamiska beslutsuppgifterna som exemplifierats tidigare i foregéende avsnitt (KOL-
insatsen med samtidig diabetes-sjukdom) visar emellertid att en ’6verenskommelse om an-
svarsfordelning” rorande malgrupp 2-patienter, inte ndodvéndigtvis bidrar till en patientsiker
vard om dessa avgriansade insatser beror patienter med sammansatta sjukdomstillstand. Detta
eftersom ett sammansatt sjukdomstillstind kan medf6éra en dynamisk beslutssituation, som
snarare kraver samarbete i realtid rérande ett fordnderligt hiandelseférlopp 4n en pa férhand
uppriéttad ansvarsfordelning. En tydlig ansvarfordelning kan ddrmed vara svar att uppritthélla
av patientsidkerhetsskél vid en sammansatt sjuklighet, samtidigt som det vid en malgrupp 2
insats inte utgér ersittning for det “merjobb” som en dynamisk beslutssituation medfor.

Formuleringen i avtalet enligt ovan kan begripliggoras som ett uttryck for ett unity of effort —
liknande ledningskoncept, rérande avgrinsade uppdrag till malgrupp 2-patienter. Detta efter-
som forestdllningen kan vara (enligt vad som framgér av avtalet) att insatser till malgrupp 2
patienter antas ha ett sk “center of gravity (CoG)”"** — det vill séiga att avgrénsade insatser kan
riktas pa ett patientsdkert sitt mot en enda tyngdpunkt till exempel KOL-sjukdomen som i
exemplet i foregdende avsnitt. Denna majliga forestdllning om ett CoG for avgriansade insat-
ser mot en utvald ”del” av den sjuke, forefaller emellertid littare sagt 4n gjort att savél formu-
lera som realisera i vardpraktiken. Detta eftersom det delade ansvaret och patienters unikum
forutsétter en insats som dr mojlig att avgrénsa, och att patientuppdraget dirmed kan definie-
ras som komplicerat enligt Alberts och Hayes (2007) och Brehmers (2009¢) resonemang. For
att en avgriansad komplicerad insats ska kunna realiseras pa ett sékert och tryggt sitt for sdvil
patient som personal, s& behover en avgrinsad insats till en patient vara konkret, tydlig, av-
gransningsbar, stabil och &verblickbar for att minimera risken for inverkan p& ndgon annans
ansvarsomrade. Detta visar sig littare sagt &n gjort att hantera nir det handlar om patienter
med en sammansatt och mangtydig symtombild, eftersom den dessutom kan tolkas pa olika
sdtt av involverade vardaktorer och patienten sjalv:

Malgrupp 2 patienter som vi har haft inskrivna fér smértlindring, eller smérta, det ar
jéttesvart att avgrinsa. Nér patienten far problem med illaméende tex, beror det pa
smértlindringen da, eller inte? Jaha, okej, men far [patienten] ont i magen, dr han
forstoppad eller inte? Det blir jattesvart att avgrinsa.[...] vart ska patienten vdnda
sig, det &r jattesvart for patienten att veta om det hér beror for smérta eller inte, det
maste ju vara jittesvart-[...] Ja, det finns stora risker [med delat ansvar], att det ham-
nar mellan stolarna, att vi hinvisar till vardcentralen och vardcentralen tycker inte att
det &r deras bord, och da kanske det har gatt sa langt sa dd maste dom aka in till aku-
ten. (Ldkare)

I vardpraktiken innebar avtalets formulering att det & ena sidan (ur ett behandlingsperspektiv)
antas finnas ett center of gravity genom att tillfdlliga insatser kan riktas mot en utvald ’del” av
patientens sjuklighet till exempel lungsjukdomen KOL, hjdrtsvikten, infektionen, smértan
0.s.v. Samtidigt som det & andra sidan (ur ett patientperspektiv) kan ségas saknas ett center of
gravity vid en allmén sjuklighet” eftersom ASiH och vardcentralen (husldkarverksamheten)
ansvarar for olika delar” rorande patientens sjuklighet. Det finns en mangtydighet av vad

13 Med begreppet “center of gravity” (CoG) avses i militira sammanhang att det finns en tyngdpunkt, det vill
sdga ett fokus som uppmérksamheten och insatserna kan riktas mot.
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som kan betraktas som “center of gravity” vid avgridnsade komplicerade mélgrupp 2 insatser;
ar det sjukdomen, symtomet eller patienten? Detta innebdr att delat ansvar kan bli oklart an-
svar, ndr avgransade insatser ska riktas mot ett visst symtom, till exempel smirta.

Enligt Alberts och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) terminologi sa kan avtalets
formulering rorande malgrupp 2 patienterna, frimst begripliggéras som en formulering som
avser en mer idealtypisk komplicerad operationen. 1 vardpraktiken innebdr detta att annan
”stérande” sjuklighet helst behover vara franvarande for att de olika parterna ska kunna utfora
sina respektive uppgifter utan att de inverkar pa varandra — det vill sdga sa friktionsfritt som
mojligt. En komplicerad operation kan emellertid rent praktiskt exemplifieras som en avance-
rad sjukvérdsinsats som dr avgriansade i tid och rum och av mer kortvarig insatskaraktér, och
dir ett tillfalligt engagemang for en avgrinsad insats av ASiH 6nskas:

Det &r liksom inte vart ansvar att atgirda [ovriga eventuella ohdlsoproblem som kan
forekomma eller uppkomma som ligger utanfor uppdraget]. Eftersom vi har just den
hir uppdelningen av hemsjukvardspatienten. det fungerar ju bra med den hir upp-
delningen [av insatser till patienten] nér det &r vildigt mera specifika uppdrag som
bara att ge nagon en intravends antibiotika kur i hemmet. D& gor vi ju bara det va,
men det &r ju inte bara s att patienten egentligen bara behover det — men det ar ju
det som liksom #r det avancerade uppdraget att bara ge det, ja. (Likare)

Uppdrag som utfors som avgransade komplicerade uppdrag inom ramen for vardformen, upp-
visar emellertid en stor variation nir det géller patienters allméntillstdnd, dlder m.m., vilket
ofrdnkomligt innebidr att det i “bakgrunden” foreligger potentiella friktioner som framover
ofrdnkomligt kan komma att fordndra uppdragets innebord:

[...] vi brukar ju skoja och séga att [patienterna] dr for sjuka for sjukvarden. Ja, det dr
sa alltsa. Det dr liksom komplexa sjukdomstillstand ofta alltsa nér vi dr engagerade.
(...) vi har manga extremfall. Patienter som har legat manga manader pa sjukhus och
enda sittet att de ska fa komma hem é&r att vi gér in och ger dom dropp och- ja- vi
har ju flera typer — men sa fort patienten d4 med sana komplexa tillstind kommer
hem da &r det patientens hemmaplan och da 4r vi tvungna att agera pa den sjukes
villkor. (Lékare)

En komplicerad operation handlar i vardpraktiken om att lyckas definiera en s& pass vil av-
gransad avancerad vardinsats som dr mojlig att utfora pa ett sikert sétt till patienten, och som
samtidigt mojliggor att det tydliga ansvaret kan upprétthéllas som dr nodvéndigt vid en kom-
plicerad operation. Detta i synnerhet eftersom det inte utgar ekonomisk erséttning for nagot
annat dn overenskommen avgransad insats. Rent praktiskt kan uppdraget d& handla om att f6r
patientens rikning bista olika vardinrdttningar i hemmet med traditionella arbetsuppgifter (for
sjukskoéterskor) som tidigare framst utforts pa sjukhus. Detta kan handla om till exempel ad-
ministration av likemedel eller blodtransfusioner intravendst (direkt i ven), eller att kontinuer-
ligt folja, undersoka och behandla ett sjukdomstillstdnd (till exempel grav hjértsvikt, lung-
sjukdomen KOL mm) i syfte att halla patienten i sa stabilt tillstind som méjligt i hemmet och
undvika inldggning pa sjukhus. Patienten kan ocksa vara en sa kallad ”larm-patient” som kan
anslutas for att vid behov kontakta ASiH for insatser vid hdlsomdssiga forsémringar som ror
den specifika sjukdomen, till exempel grav KOL eller grav hjartsvikt.
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Komplicerade operationer kan efterfrdgas och aktualiseras av olika skél, och till exempel som
en f6jd av bristande resurser och mojligheter att utfora den efterfrigade sjukvardsinsatsen
utanfor sjukhuset till exempel pa dldreboenden:

Man har pd SABO [=sirskilt boende till exempel #ldreboende/korttidsboende mm]
sagt ifrdn sig att man inte dédr ger blodtransfusion lingre p g a att man inte har till-
gang till syrgas om patienten skulle bli dalig. Tacksam handlaggning av er.

Remiss rérande SABO, patient fodd 1920-tal (Id-kod ms 1).

Insatser av”enklare” slag med kort tidsvarsel &r ett annat dterkommande uppdrag, och dar
patientens allméntillstdnd &ven kan framhallas som savél en garanti som en motivation for
fortsatt mojlig handldggning utanfor sjukhuset och fullfoljande av vardinsatsen i hemmet i
ASiHs regi:

Patienten mér bra och skulle kunna komma hem. Star pa [X-likemedel] 2 ggr dagli-
gen, och [Y-ldkemedel] skulle kunna ges som engangsdos pa morgonen. Tacksam
for snabbt svar om ni skulle kunna ta denna patient, och ge injektionerna i hemmet.

Remiss fran slutenvard, patient fodd 1940-tal (Id-nr ms28).

Kompletterande sjukvardsinsatser till patienter som redan far vard inom ramen foér ASiHs
verksambhet, ir ett annat exempel pa insatser:

Stér pa [x-ldikemedel] som ni ger. Tacksam om ni kunde ta blodprover under vecka x
vad giller blod och elektrolytstatus inklusive CRP, urea och standard bikarbonat.

Remiss fran slutenvérd, patient fodd 1930-tal (Id-nr mn30).

Nydiagnostiserade cancerpatienter med frekventa aterinldggningar, &r en annat exempel pa
uppdrag dir patienter kan aktualiseras fér mer avgrinsade insatser under en kortare tid. Beho-
vet av sjukvardinsatser kan till exempel foranledas av savil en tillfillig forsémring av ett visst
sjukdomstillstand, och/eller av de biverkningar som en cellgiftsbehandling kan ge. Insatsen
som kan betraktas som komplicerad, handlar da enbart om att ansvara for ett stdd och optime-
ring till patienten rent ndringsméssigt, pa ett tydligt angivet sétt och under en bestdmd tid in-
for en operation. For 6vriga delar ansvarar vardcentralen och specialistsjukvarden:

Legat inne vid tva tillfillen, forst for feber [p g a behandlingen], darefter for buk-
smdrta, illamaende och krikningar. Langvarigt vardtillfille, problematiskt att kom-
ma at patientens symtom p g a rapporterade biverkningar och rapporterad bittre ef-
fekt av intravends medicinering [=injektion/infusion direkt i ven], vilket har forsokt
undvikas. Utskriven [fran vérdavdelning], men aterinlagd p g a svérigheter [att
ata/dricka] i hemmet. Patienten erhéller nu [néringsdropp] inf6r operation. Tacksam
for kortvarig hjilp [med naringsdropp] inf6r operation.

Remiss fran slutenvérd, patient f6dd 1960-tal (Id-nr mol).
Att patienten inte accepterar hemtjénst, kan utgora ett annat motiv till remiss. Vérdinsatser i

hemmet forutsitter att patienten accepterar hjilp, alternativt att insatsen kan utféras av patien-
ten sjilv som egenvérd'®” eller med assistens av nérstiende - och ibland kan tillsynes mindre

0 Egenvard detaljregleras emellertid av foreskriften SOSFS 2009:6 Bedémning av om en hilso- och sjukvérds-
atgard kan utforas som egenvard., dér det bland annat i foreskriften framgar att en utredning ska goras for att:
”... avgora om patienten sjélv eller med hjélp av ndgon annan pa ett sakert sitt kan utféra en hilso- och sjuk-
vardsatgdrd som egenvard (Socialstyrelsen, s. 5).”
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genomténkta initiativ forekomma for patientens rakning med till exempel forslag om engage-
mang av grannar for att kunna hantera de insatsbehov som star infor dérren;

[patienten NN] ar mycket tveksam till hemtjanst, men [patienten ] har en granne som
NN har mycket hjdlp av och som har erbjudit sig att hjdlpa till med sondmatning
[under obestdmd tid]. Fragan dr om ni skulle kunna ansluta denna patient under des-
sa forutsattningar. Om det sedermera visar sig att det inte fungerar med sondnéring
far vi 10sa situationen da. Startar strilbehandling [av cancertuméren i morgon] och
far en PEG [=slang genom huden in i patientens magsiick] [om tre dagar].

Remiss fran slutenvard, patient fodd 1930-tal (Id-nr pss7)

Den ovanstdende insatsen (sondmatning) 4r emellertid av basalt slag och utfors inte i ASiHs
regi, men synliggor &nda att en rik variation av olika omstandigheter kan ligga bakom onske-
mal om insatser och som kan pdverkar realiserbarheten av uppdraget. Onskemal aterfinns
dven om att ASiH ska initiera efterfoljande undersokningar och uppfoljningar av patienter
som sokt akutavdelning for till exempel andningsrelaterade problem;

[patient med orena andningsljud som genomgatt lungréntgen][...] Lungldkare re-
kommenderade uppf6ljning med [ny] lungrontgen.[Lékemedel mot infektion sattes
in i 7 dagar].Tacksam for uppfoljning.

Remiss fran slutenvérd, patient fodd 1940-tal (Id-nr pso20).

Praktisk hjélp i hemmet rorande livsnddviandig medicinering, utgér ett annat exempel pa av-
gransad insats (som emellertid ocksa 4r basal). Avancerad sjukvérd kan emellertid motiveras
av att vardinsatser (via distriktsskoterska och hemtjdnstpersonal) av ndgon anledning bedéms
som otillrdckligt, och att det dr angelédget att undvika riskfyllda férsdmringar av ett sjukdoms-
tillstand och ddarmed onddiga akuta inlédggningar pa sjukhus:

92-arig [patient] som har astma, kommer akut andra gangen p g a astma anfall pa 2
manader, ligges in for behandling. Har tydlig minnessvikt, dock klarar sig hemma
med hjélp av hemtjénst. Stér pa regelbunden inhalation av [astma ldkemedel] 2 ggr
dagligen, dock klarar [patienten] ej av att inhalera sjdlv. Distriktsskoterska kan hjél-
pa till att inhalera pa dagen, dock behdver patienten hjilp att inhalera pa kvillen, vi
har skickat forfragan till distriktsskéterska om eventuell [hemtjénstpersonal] kan de-
legeras for detta, dock har distriktsskoterskan bett oss vinda sig till er. Patienten be-
hover inhalera sina mediciner for att undvika upprepade inldggningar pa sjukhus p g
a ganska allvarliga astma anfall.

Remiss fran slutenvard, patient fodd 1910-tal (Id-nr mn39).

Aven patienter med patagbara omvéardnadsmissiga behov kan aktualiseras for avgrinsade
insatser i hemmet, och dér onskemal fran anhoriga ligger bakom remissinitiativet. En pégéen-
de behandling pa sjukhus kan till exempel framhéllas som ett hinder for hemgang, vilket skul-
le kunna overbryggas med ett engagemang fran ASiHs sida:

[Icke-svensktalande patient], bor med [nérstdende] i ldgenhet. Har [vuxna barn].
Rullstolsburen [patient], men sitter vildigt lite uppe, ligger mest. Tilltagande smirta
[p g a svar infektion i ben som nu amputerats]. [Ar nu dubbelamputerad]. Patienten
har skotts av [nrdstaende] dygnet runt. [nirstiende] vill nu ta hem patienten, men
[patienten] mér mkt illa av [lakemedlet mot infektion i tablettform]. [lakemedel mot
illamaende] rdcker inte mot symtomen. Patienten kan inte ta tabletter. Behandlas
dérfor med [ldkemedlet mot infektion nu] intravendst [=direkt i ven] vilket gar bra.
Patienten dr forutom detta fardigbehandlad och skulle behdva hjdlp med [infusion
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3ger dagligen under 3 veckors tid fram till operationsstygnen ska tas bort]. Tacksam
for Er bedomning.

Remiss fran slutenvérd, patient fodd 1910-tal (Id-nr mn19).

Ovanstaende rika variation av uppdrag synliggor exempel pa avgransade insatser som riktas
till patienter tillhérande malgrupp 2, och som utférs som komplicerade operationer — samti-
digt som det finns osdkerhet och potentiella friktioner som ligger pé lut. Ledningsproblemet
handlar saledes om att dessa uppdrag kan efterfragas och aktualiseras for patienter i olika livs-
situationer med olika slags sjukdomstillstdnd och allméntillstind, och dér en i 6vrigt samman-
satt och betydande ohilsoproblematik kan foreligga som en potentiell friktion som visar sig
forst under genomforandet — varfér en dynamisk beslutssituation dven kan uppsta. Detta ndd-
vindiggor av patientsikerhetsskil att ett avgridnsningsbart och saledes klart och tydligt upp-
drag behover efterstravas och formuleras, for att soka forebygga och undvika att onddiga ris-
ker och oklarheter uppstér under genomférandet — vilket utgor en trygghet for savil patient
som personal vid avgrénsade insatser:

Jag tycker att grupp 2 patienter fungerar bara bra om det ir ett véldigt, vildigt defi-

nierat uppdrag, for att annars blir det osdkert for patienten vart dom ska ringa, osi-
kert for oss for vad vi har hand om och vad vi inte har hand om. Bra grupp 2 patien-
ter dr tex en patient som behover stod med nutrition [=ndringsdropp direkt i ven]
framfor allt lang tid 6ver. Det ér ett vildigt avgrinsat uppdrag, det dr litt att séga,
om det hir &r en patient som ringer och fragar och tillhor grupp 2 att: det hir handlar
inte om nutrition, vind dig till din vardcentral, s& att det inte blir; vénta, jag ska fra-
ga lidkaren [pa ASiH] om det hér &r nanting [...].(Lakare)

En komplicerad operation kan darfor utifrdn Brehmers (2008a) resonemang innebéra att ett
”delat ansvar” med specialistsjukvarden och vardcentralen inom ramen f6r vardformen, enbart
kan betraktas som mojligt att uppritthalla pa ett sékert sitt om respektive involverad aktor kan
ansvara och genomfOra “’sin” insats utan att det inverkar pa nadgon annans eventuella insats.
Detta visar sig emellertid littare sagt dn gjort i vardpraktiken vid delat ansvar med vardcentra-
len och specialistsjukvéarden, vilket d&ven medfor resurskrivande ledningsaktiviteter for att
sOka uppritthélla dessa granser och samtidigt efterstriva en siker véard for patienten:

[...] vi gor ju uppdaterade hela tiden medicinska planeringsanteckningar dar vi lik-
som definierar precis vad vi tar ansvar for, och exakt vad vi gor, och utvdrderar det
vi gor ocksd. S& vi har ju kommit liksom langt i varat lilla tunnelseende att bara av-
grinsa s tydligt som mojligt uppdraget som vi fatt. Fast det liksom tar ju emot att
som doktor ha séna skygglappar pa sig och dom skygglapparna har vi ju fatt av vara
bestillare. Att bara se en del av den som é&r sjuk. Det dr i och med att det har mal-
grupp tva systemet har inforts. (Lakare)

Mot bakgrund av ovanstaende rika variation av exempel kan en idealtypisk komplicerad ope-
ration i samband med vardformen sammanfattas som en vil avgridnsad avancerad hemsjuk-
vardsinsats av ASiH som kan utféras utan att en i 6vrigt ’storande” problematik inverkar pa
genomforandet av insatsen. Samtidigt som stora variationer forekommer vad avser patienter-
nas allméntillstand, sjukdomstillstind och &lder med mera, vilket utgér en ofrdankomligt men
standigt niarvarande osdkerhet som kan skapa friktioner. Av patientsékerhetsskél kan det dér-
for betraktas som angelédget att hitta ”lampliga” patientuppdrag som mojliggor avgransnings-
bara komplicerade insatser, s det inte uppstar oklarheter och patientsikerhetsproblem i ge-
nomforandet.
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8.2.2.3 Komplexa operationer — exempel

Foregaende avsnitt exemplifierar den rika variation av uppdrag som kan férekomma inom
ramen for vardformen ASiH, och som karaktidrsmissigt kan betraktas som komplicerade ut-
ifrdn Alberts och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) terminologi. Samtidigt som en i
ovrigt forekommande sjuklighet medfor en ofrdnkomlig osdkerhet som riskerar inverka pa
situationen och uppdraget, och som ddrmed kan visa sig forsvara eller omgjliggora fullfoljan-
det eller genomforandet av de mer avgriansade sé kallade komplicerade insatserna pé ett sakert
sitt. Av patientsédkerhetsskil innebér detta att uppdrag som berér patienter med en mer sam-
mansatt sjuklighet d& snarare kan behdva betraktas som potentiellt komplexa, varfor de dér-
med dven kan krdva en annan typ av ledningskoncept dn det unity of effort liknande koncept
som avtalets formulering ger uttryck for (rérande malgrupp 2 uppdragen i foregédende avsnitt).

Den ledningsproblematik som kan uppmérksammas rérande de uppdrag som kan betraktas
som komplexa, handlar om att det foreligger ett delat ansvar av patienter med ett sammansatt
sjukdomstillstand. Detta dels beroende pé olika slags involverade aktorer, dels att olika speci-
alister kan vara involverade eller behova involveras - vilket kan gora det svart, osdkert och
riskfyllt att soka rikta avgriansade till exempel medicinska insatser av enskild aktor till en ut-
vald ”del” av den sjuke eftersom insatsen riskerar inverka pé patientens status i sin helhet.
Den hér typen av ledningssituation dér det foreligger ett delat ansvar uppstér ofrankomligt vid
uppdrag som berdr patienter med en mer sammansatt sjuklighet tillhérande malgrupp 2, men
kan dven uppmirksammas i samband med uppdrag som ror patienter tillhorande malgrupp 1.

Delat ansvar vid malgrupp 1 uppdrag kan tydligast exemplifieras nér det giller patienter som
genomgar riskfyllda cancerbehandlingar fran specialistsjukvarden, som &r geografiskt beldgen
pa distans vid annan vardinréttning och pa olika sjukhus. Den typen av uppdrag handlar om
att savil tidsméssigt hinna, praktiskt kunna f6lja, som kompetensmissigt kunna uppmairk-
samma (for att kunna atgérda) de biverkningar och symtom som uppstar hos patienter som en
foljd av ett pagdende sjukdoms- och behandlingsforlopp och dar hemmet utgér basen. Detta
eftersom insatsbehoven kan exemplifieras som direkt relaterat till detsamma:

Vi far inte forlora patienter i biverkningar, vi maste veta [nér och var patienten be-
finner sig i behandlings- och sjukdomsforloppet] — hur aktiva ska vi vara? vi far inte
heller missa (xx) patienter som har tuffa behandlingar, darfor annars blir det vildigt
kontraproduktivt. Kollegorna, mina kollegor behandlar for fullt, och vi star och tittar
pa nér patienten mar illa, ger antiemetika [=medel mot illaméende], for vi maste ju
ge support. Det kréver ocksa vildigt mycket med kunskap i att man ger nutrition =
[néringstillforsel], 1 att man belastar [kroppens organ] mer, dr det ndn som har- en
lever som inte miktar med? Hur mycket vagar vi ge? Vi behover ha bra dietistkun-
skap, och det har vi, men alltsa det &r en otrolig metamorfos och paradigmskifte i
den hir virlden, [...]. (Ldkare)

Uppdrag som berdr patienter med aktiva pagdende behandlingar som exemplet avser, kan
karaktirsmassigt betraktas som komplexa enligt Alberts och Hayes (2007) och Brehmers
(2008a; 2009c) synsitt. Detta som en foljd av savil sjukdoms- som behandlingsforloppets
instabilitet som mingden aktérer i en ny patientunik konstellation dir ingen sétts under ndgon
annans “befil”, samtidigt som dessa uppdrag sannolikt inrymmer vad Brehmer (1991; 2009d)
bendmner som sé kallade dynamiska beslutsuppgifter. Detta innebér bland annat ett behov av
att hela tiden klargéra vad som é&r ett resultat av vad i ledningsprocessen rérande patienters
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pagdende vard. Utifrén avtalets formulering rérande intagningskriterier for uppdrag till patien-
ter tillhrande malgrupp 1 sa forstirks bilden av komplexa operationer och dynamiska be-
slutsuppgifter som foreteelse, eftersom patienter som ska aktualiseras for insatser inom vard-
formen kan befinna sig i ett hélso- och sjukdomsmaéssigt tillstand som inbegriper en;

Komplex flukturerande och snabbt fordnderlig symtombild med flera samtidiga
symtom som behdver behandlas eller dr under kontroll genom omfattande medicins-
ka och omvardande insatser kontinuerligt dygnet runt (ur avtalet).

De uppdrag inom vardformen som karaktirsméssigt gér i linje med avtalets formulering enligt
ovan exemplifierar inte bara forekomsten av komplexa operationer och dynamiska besluts-
uppgifter, utan dessutom att manga potentiella sociala griansytor uppstar eftersom uppdrag kan
involvera olika slags verksamheter och organisationer med en mingd personal ver dygnets
alla timmar — med allt vad detta kan innebéra rérande vérderingar, intressen, kunskap m.m.
enligt Longs (2001, s. 243) defintion av social grinsyta.'"'
beslutsuppgifter som i exemplet ovan (till exempel flukturerande symtombild) kan nodvén-
diggora tidskrdvande kommunikation, samarbete och ett slags realtidslikande ledning i front-

linjen for en patientsikrare vard ju fler likare som 4r involverade i patientens vérd:

Det visar sig ocksa att dynamiska

[om] koncentrationerna pé likemedlet dndras, sé dndras dosen da inne pé sjukhuset
da av [x-specialisterna] [...] Det stiller vildigt hoga krav pa att kommunikationerna
ska flyta, och det funkar ju ganska bra da i allafall, men det atgar vildigt mycket tid
dé om inte annat till att kommunicera, ju fler inblandade det &r alltsa. (Likare)

Den hir typen av uppdrag och ledningssituationer kan sannolikt forsvaras eller omojliggoras
genom att forsoka tillimpa unity of command (UoC) eller unity of effort (UoE) som led-
ningskoncept. Detta eftersom en gemensam och langsiktigt hallbar plan framstar som savil
tidsméssigt som praktiskt svar att kunna uppritta for en sidker vard, nér olika parter &r involve-
rade vid en sammansatt och flukturerande sjuklighet som kréver olika atgérder i realtid utifran
aktuell information. Den typen av uppdrag och beslutsuppgifter kan snarare nédvindiggora
nagot slags kommunikationsintensivt decentraliserat ledningskoncept.

De uppdrag som kan betraktas som komplexa i samband med vardformen framstdr som &n
mer sammansatta i jamforelse med de uppdrag som kan betraktas som komplicerade, eftersom
flera vardaktorer kan behdva vara involverade runt den sjuke for att realisera ett uppdrag:

[...] det &r ju det hér att det dr korta [vard] tider pa sjukhuset, och dom hir som é&r
riktigt tunga patienter, vi har typ en magtarm patient med mycket nutrition
[=néringstillforsel], kanske dran. D& méste man ha en tydlig vardplanering [mellan
nodvéndiga involverade parter] s& man vet vad som giller och d& kanske [distrikts-
skoterskor] skoter den ena biten, och det hér gor vi [pa ASIH]. Och det hir dker du
[=patienten] till sjukhuset och gér. For det kan ju t o m vara s att alla tre maste vara
med runt patienten [...] Och framfor allt att patienten ocksa forstar da att det hir sko-
ter ni, och det hir skéter t o m den fjirde intressenten da. (Sjukskéterska)

Bekymret #r att behovet av insatser i samband med ett komplext uppdrag kan vara forander-
ligt beroende pa bland annat patienters “’status” och pagaende behandlingar, varfor ett behov

1 En social griinsyta definieras enligt Long (2001) som: A social interface is a critical point of intersection
between lifeworlds, social fields or levels of social organisation where social discontinuities, based upon dis-
crepancies in values, interests, knowledge and power, are most likely to be located (Long, 2001, s. 243).”
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déarfor kan uppmmérksammas av ndgot slags helhetssyn och overblick 6ver patienten och
dennes sjukdoms- och/eller behandlingsférlopp. Detta for att ocksa kunna veta i vilket skede
patienten befinner sig i sitt svéira sjukdomstillstand.'** Samtidigt som m&jligheten for denna
overblick i samband ett komplext uppdrag forefaller minska, dels beroende pa hog arbetsbe-
lastning och tidsbrist och dels da flertalet specialister kan vara involverade i flera olika patien-
ters behandlingar - samtidigt som ett gemensamt “befdl” saknas rérande dessa patienters véard-
forlopp:

Jag kan séga att arbetsbelastningen har blivit mycket hogre, jamfort med nér jag bor-
jade inom palliativ medicin, och det gor att man har inte chans att ha samma koll pa
sina patienter. Nér det dr tagit lab-prover, nér ska det f6ljas upp, och nér ska den dér
medicinen justeras, och nu har patienten haft cytostatikabehandling - och nér ska jag
folja upp det — utrymmet finns inte riktigt. [...] Det dr vildigt svart att fa till den hir
tiden ddr vi doktorer diskuterar sa har det ocksé blivit ett [fatal ganger] och da far
man samla ihop [fragor], men da har man kanske missat chansen att paverka det som
man egentligen ville diskutera om det drar for langt ut i tiden. Vi har ju ganska
mycket telefonkontakt med onkologer [specialist pa tumorsjukdomar]och kirurger
och s hir ocksa, men det blir ju vildigt kortfattat runt ett specifikt problem i sana
fall. (Lakare)

Uppdrag som avses i exemplet enligt ovan handlar om patienter tillhérande malgrupp 1, och
kan i princip genomgéaende betraktas som karaktdrsméssigt komplexa i linje med Alberts och
Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) resonemang. Detta dels eftersom uppdragen in-
nebidr en “helhetslosning” med manga olika slags presumtiva insatsbehov och vardkontakter
med olika aktorer invovlerade dver dygnets alla timmar. Dels att patienter inte sédllan genom-
gar riskfyllda behandlingar vid cancersjukdomar, som uppenbarligen innebar multiorganisato-
riska dynamiska beslutsuppgifter men utan ett gemensamt “befél” under en pagaende vérd-
och behandlingsprocess. Samtidigt kan dven patienter med annan allvarlig sjukdom 4n cancer
innebédra en minst lika sammansatt sjuklighet och dynamisk ledningssituation, innefattande
betydande potentiella ledningsproblem och friktioner beroende pa uppdragets karaktér utifran
sjukdomsforloppets utveckling och patientens status m.m.

De uppdrag som kan exemplifieras som idealtypiskt” komplexa inom vardformen kan réra
patienter med olika slags sammansatta sjukdomstillstidnd, och dér det till exempel foreligger
en stark 6nskan om att vardas i hemmet framf6r sjukhus eller annan slutenvérdsinrittning (till
exempel hospice, sérskilt boende). ASiHs mojlighet till specialiserad avancerad hemsjukvérd
kan d& kompetensmissigt'*® #ven motiveras framfor primarvéird som huvudansvarig aktor dir
patienten ansluts som malgrupp 1 patient, pa grund av en mycket sammansatt sjuklighet:

[Patient med kognitiva problem]. Insulinbehandlad diabetiker med samtliga kompli-
kationer. Njursvikt, hjartsvikt, [samt hjértopererad].[...] [missténkt epilepsi]. Vid ett
tillfille cirkulationssvikt, hjart-lungraddning [...] Patienten bedéms nu i sitt [nor-
maltillstdnd], hjartmassigt stabil.[...]. [Nérstdende]och patienten sjdlv onskar nu
starkt att f4 komma hem. Vill ej ha korttidsboende vilket tidigare var planerat. Har

2 Detta behov av helhetsbild och Gverblick kan ocksa relateras till den palliativa vardfilosofin, vars innebord
utéver de rent palliativ medicinskt behandlingsmissiga” inslagen ocksé innefattar ménga andra viktiga behov.
Detta kan till exempel handla om 6verviganden rérande pagéaende och fortsatt vard utifran den palliativa filoso-
fins “karnfragor” av savil, fysiskt, psykiskt, socialt som andligt slag.

3T den ASiH verksamhet som fallstudien utgar fran finns till exempel legitimerad personal med bred erfarenhet
av olika slags specialistsjukvard pa sjukhus, och dér flera personer dven har specialistutbildning inom till exem-
pel onkologi, (information genom inventerande féltstudiebesok och intervjuer).
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varit i kontakt med bistandsbedomare och utékad avlastning i hemmet planerad.
Remiss skickad for behovsanpassning i hemmet. Med tanke pa patientens komplexa
grundsjukdomar tacksam om det medicinska ansvaret skots via er [och inte av véard-
centralen].

Remiss fran slutenvard, patient f6dd 1950-tal (Id-nr mn46).

Utmaningen vid den hér typen av komplexa uppdrag med en sammansatt sjuklighet med olika
slags insatsbehov kan i likhet med fredsbevarande internationella insatser (PSO)'** handla om
att: ”....4stadkomma den harmoni i insatsen som krévs for att samtliga uppdrag ska kunna
16sas pa ett bra sitt (Brehmer, 2008a, s.10).” Detta innebir att de uppdrag som kan betraktas
som komplexa i vardpraktiken kan forutsitta att flera involverade aktérer behdver skapa for-
utséttningar for varandras engagemang och insatser, samtidigt som uppdragen inom ramen for
vardformen kan antas inrymma en betydande osdkerhet som forsvarar langsiktig planering
varfor realtidsledning och decentraliserade ledningskoncept framstar som angelaget.

Komplexa uppdrag som ror patienter med betydande potentiella insatsbehov med anledning
av ett svart sammansatt sjukdomstillstdind med patagbar andnod &r ett annat aterkommande
exempel, antingen som en f6ljd av lungsjukdomen KOL, cancer i luftvédgar eller hjartsvikt -
och dir 6nskemal om ASiHs engagemang dven kan motiveras av att patienter viantar pa annat
lampligt boende pa grund av stora begrinsningar i vardagen som ér relaterat till sjukdomstill-
standet. Detta innebdr att ett tillsynes komplext uppdrag kan foérvéntas hanteras med ett unity
of effort — liknade ledningskoncept i form av ”punktinsatser”, vilket utifrdn Brehmers (2011)
resonemang om ledningskoncept vid komplexa operationer kan betraktas som mindre fram-
gangsrikt:

In akut [x-datum] p g a 6kad [andndd], [svullna/vitskefyllda ben]. Patienten méana-

den innan inldggning sd andfadd att NN inte ens orkat tugga mat. [Rossliga and-

ningsljud pa bada lungor vid inkomsten]. [Har medicinerats med diverse ldkemedel i

hoga doser]. Fortsatt [andndd], vikt ned ca 3 kg och lite mindre paverkad. Orkar med

moda stélla sig upp, klarar ga till toa 6 meter med stod.[...] Vardplanering [for tva

dagar sedan] — ansokt till annat boende. Tills det &r ordnat planeras patenten hem

med maximal hjélp, troligen [inom 3-4 dagar]. Finns det mdjlighet till punktinsatser

vid okande [hjartsviktssymtom] fran ASIH tills patienten far permanent plats [i an-
nat boende]?

Remiss fran slutenvérd, patient fodd 1920-tal (Id-nr md25).

Snabbt fortskridande férsdmring av patientens tillstdnd - med en tilltagande symtombild pa
grund av sjukdomstillstdndet - utgér en annan typ av exempel pad komplext uppdrag. Vard-
formen kan da till exempel motiveras av att situationen i hemmet kan ha forvirrats efter att
patienten nyligen har skrivits ut, vilket foranlett en aterinldggning - samtidigt som planer fort-
gar om vidare behandlingsinsatser. Exemplet synliggér behovet av samordning och gemen-
sam inriktning, f6r mobilsering av ndédvindiga insatser utifran befintliga tillgdngliga resurser i
ett snabbt fordnderligt sjukdomsforlopp — och dir en dynamisk beslutssituation kan savél for-
vintas foreligga som uppsta:

Nu inkommit akut [f6r 12 dagar sedan] p g a avtackling, svara smértor [i benet],
oforméga att std och gé samt [oférmaga att tomma urinblésa). [...] vardplanerades

144 PSO #r en forkortning for peace support operation, och avser de fredsbevarande internationella insatser som
den militdra verksamheten deltar som aktor i.
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till 6kad hemtjanst och [gick hem for 6 dagar sedan]. Har kontakt med [dagvard] och
det framkommer nu tilltagande svikt i hemmet och dkade smértor. Planerar nu re-
miss till [cancerklinik] for stdllningstagande till [stralbehandling i smértstillande syf-
te] mot hoft och kné. Patienten forsamras dock snabbt och torde ha behov av ASIH:

Remiss fran slutenvard/dagvard, patient f6dd 1920-tal (Id-nr pnnl1).

Ett annat exempel pd komplexa uppdrag kan beréra patienter som drabbats av ménga olika
slags besvir och insatsbehov, sdsom till exempel insatser mot infektioner, forestdende eventu-
ell cellgiftsbehandling samt behov av symtomlindring av en vétskepafyllnad i bukhélan som
en foljd av sjukdomstillstandet. Exemplet enligt nedan visar att det genomgéaende finns ons-
kemél om snar anslutning dven om uppdraget kan betraktas som komplext mot bakgrund av
den forestdende cellgiftbehandlingen med tdnkbara foljdverkningar som kan samspela med
den &vriga sjukligheten, samtidigt som patienten planeras utskrivning inom kort:

Remitterad hit for stillningstagande till palliativ [behandling med cellgifter] men pa-
tienten &r inte i skick for en sadan behandling i nuldget och samtidigt 4r [patientens
tva veckor gamla operationsirr] inte lakt allt, det &r 6ppet och infekterat, det dr orsa-
ken till att NN idag blir inlagd pa [x-kliniken]. [Kliniken] skall skota saret och dven
atgdrda med [tappning av vitskan i buken som en foljd av spridd cancer]. Patienten
skrivs ut efter ett par dagar och vi skulle vara tacksamma for anslutning till er i bor-
jan pa nésta vecka.

Remiss fran slutenvard, patient fodd 1940-tal, (Id-nr pnnl).

Genomgéende framtrader 6nskemdal om “extra stéd” under pagéende och planerade cellgifts-
behandlingar, och dér insatserna forefaller kunna vara av en karaktir som kan bli svéra att
overblicka och avgrinsa eftersom behandlingarna pagar under en lingre tid men med ett
oklart antal cancerbehandlingskurer. Detta exempel visar pa en typ av uppdrag som kan antas
komma att genomsyras av dynamiska beslutssituationer, mot bakgrund av planerad behand-
ling samtidigt som patientens ovriga tillstind kan vara oklart — och ddrmed dven insatsbeho-
ven:

Patient med [spridd cancersjukdom]. Tilltagande forsdmring och avtackling som be-
ror pa [cancersjukdomen]. Planeras for [cellgiftsbehandling ganger flera inneliggan-
de [pa var klinik om patientens allméntillstand tillater det] Kommer behova hjilp
med intravends [=direkt i ven] vitska vid behov. Extra stod kommer att behovas i
samband med att patienten far sina [cellgiftsbehandlingar]. 1 nuldget oklart hur
manga [patienten] kommer fa. Tacksam om ni kan ansluta denna patient snarast.

Remiss fran slutenvard, patient fodd 1940-tal (Id-nr psnl2).

Ett annat exempel pa komplexa uppdrag handlar om olika slags “’support-behov’ vid ett svart
sjukdomstillstdnd och §ver en langre obestdmd tidsperiod. Support kan dnskas savél infér som
under manga péfrestande behandlingar f6r att paverka sjukdomen och pa olika sitt forbéttra
patientens allméntillstdnd. Ett fungerande stéd av nirstdende kan framstd som en forutséttning
for avancerad véard i hemmet, och samtidigt utgéra en motivation f6r en fungerande avancerad
hemsjukvéard. Precis som i andra exempel s& aterkommer bilden av forestdende dynamiska
beslutssituationer rérande diverse insatsbehov, som en f6ljd av sévil sjukdomens progress
som behandlingarnas f6ljdverkningar:

Har fortsatta smértor [i olika delar av kroppen] och rejélt illamaende i samband med
[cellgiftbehandling for tva veckor sedan] inte fatt i sig [smirtstillande tabletter]. I1-
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laméaende har kuperats [med olika likemedel] efter [cellgiftsbehandlingen]. Patien-
ten har dalig aptit och [svart med néring], dels p g a den pagéende behandlingen och
tumorsjukdomen. Upplever ocksé en del [andndd] av och till [...] Patienten kommer
fortsitta [cellgiftsbehandlingen] under lang tid. [Cellgiftsbiverkningarna] véntas
fortsitta varfor kontroll av illamdende, [ndringssvarigheter], tarmpéverkan behovs.
[...] Gott stod av familjen, dr ganska ovillig att &ka in till sjukhuset dven om [patien-
ten] mar patagligt illa/har smértor.

Remiss fran slutenvérd, patient fodd 1960-tal (Id-nr psd3).

Andra uppdrag kan betraktas som komplexa i den bemérkelsen att symtombilden och sjuk-
domsbilden dr betydande och mycket sammansatt, och dér uppdraget ror support och insatser
till mycket svart sjuka och singbundna patienter som valt att vardas hemma med hjélp av de
nérstdende. Exemplet visar att 4ven siangbundna patienter med en betydande och sammansatt
sjuklighet kan aktualiseras for insatser inom vardformen, varfor det framstar som angelédget
med erfarenhet, fértrogenhet och kompetens rorande olika slags sjukdomar &ven hos de nér-
stdende som pa ett ingdende sitt direkt involverats i varden — varfor den nérstdende i det nér-
maste maste betraktas som en mycket viktig medaktor och vardare:

[patient] med [kronisk lungsjukdom][...] Tidigare opererats for [cancer]. Under-
bensamputerad [vid X-sjukhuset] nyligen. Magerlagd, har liggsar som nyligen [ren-
gjorts fran dod vdvnad], dagliga omldggningar. Nutritionsproblem [=svérigheter att
fa i1 sig ndring] och smértproblematik frén saret, angest. [Har multiresistenta bakteri-
er]. Obehandlad urinvigsinfektion eftersom patienten har [ kateter i urinblasan], ing-
en [feber], inga urinvigsinfektionssymtom. Tva positiva prover av [blod i avforing],
har sjunkande HB [blodvirde], blodfértunnande likemedel har satts ut, fatt [blod-
transfusion], har okat dos av [magsarsmedicin]. Kan ej ga. Far kontrakturprofylax
[=forebyggande traning for att motverka forkortning/sammandragning av vév-
nad/ligament i och omkring led]. Ater och dricker dock otillrickligt. Haft ASTH in-
satser tidigare. Patienten vill vardas i hemmet. Har anhorigvard av [nérstdende].
Tacksam for fortsatta insatser.

Uppdragsbeskrivning, slutenvard, patient fodd 1910-tal (Id-nr mn34).

Exemplen i detta avsnitt enligt ovan visar pa en betydande bredd av olika slags férekomman-
de uppdrag som kan betraktas som komplexa av olika skél, vilket frimst handlar om att pati-
enters ofrankomliga unikum ger upphov till individanpassade 16sningar i olika akt6rskonstel-
lationer — dédr aktorerna (inberiknat de nérstdende) inte sdllan utgér en forutsittning for var-
andra. Samtidigt som det precis som i foregdende avsnitt — rérande komplicerade uppdrag
forekommer stora variationer vad avser patienternas allméntillstand, sjukdomstillstand, paga-
ende behandlingar och adlder m.m., vilket utgor en ofrankomligt men stéindigt ndrvarande osé-
kerhet som kan skapa friktioner som forsvarar langsiktig planering. Inte séllan handlar osé-
kerheten om att det uppstér dynamiska beslutssituationer, varfor det framstar som mer ldmp-
ligt med decentraliserade ledningskoncept och uppdragstaktiska 16sningar med hog kompe-
tens, befogenhet, forméga och mgjlighet att agera i frontlinjen — vilket emellertid &ven kan
inbegripa eventuella nirstaendes formagor att finnas till hands pa olika sétt i hemmet.

8.2.2.4 Uppdragsbeskrivningarna — exempel pd ledningssvarigheter

Remisserna och remitteringsférfarandet visar pa tillkortakommanden som medfor onodigt
resurskridvande ledningsaktiviteter, bland annat p& grund av svarigheter i ledningsprocessen
att nd aktuell realtidsinformation om patienters status och insatsbehov. Detta utgér en éter-
kommande och problematisk foreteelse som kan betraktas som ett patagbart ledningsproblem,
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dels eftersom onskad information inte nédvéndigtvis dr dokumenterad och dels da det kan
forekomma olika journalsystem vid olika kliniker och sjukhus som inte 4r 6msesidigt dtkom-
liga digitalt for involverade parter.'*® Patienten kan ocksa ha skrivits ut fran sjukhuset, alter-
nativt att det ar oklart var patienten dverhuvudtaget befinner sig geografiskt:

Hela [x-sjukhuset] har ju da samma journal som oss och vi far elektroniska remisser
och vi kan lésa oss till det som inte star i remissen s att sdga. Det 4r ju alltid sa att
det dr inte allt som skrivs ned, men da har vi ju fordelen att kunna ldsa oss till infor-
mation da. [...]JMen vi far ju remisser fran andra kliniker och sjukhus som inte har
[samma journalsystem som oss] dé far man ju ringa manga samtal for att verhuvud-
taget fa reda pé- jag menar bara en san basal sak som att ha ett namn och en adress,
vilket ju dr ganska viktigt att ha, och framfor allt att ha en adress om vi ska ta oss
nagonstans. Det kan sta i princip Kalle Karlsson och ett telefonnummer, men inte en
adress och da far man leta sjélv da sen. (Sjukskoterska)

Uppdragsbeskrivningarna utgérs oftast av en tillginglig blankett'* i det digitala journalsy-
stemet i medicinsk traditionell “remisstil”, bland annat med rubriken “6nskad undersokning”.
Rimligtvis dr blanketten darfor framtagen och lampligare for remittering av patienter for kon-
kreta undersokningar och specialistbedomningar, det vill sdga blankettens syfte &r sannolikt
att fungera som mall for enklare korrespondens omkring enklare/ tydligare fragestillningar,
konsultationer, undersékningar som avser ett enstaka tillfdlle. Detta talar for att de bristfilliga
remisser som aterkommande anldnder till ASiH dven kan vara en f6ljd av tillkortakommanden
i de befintliga tekniska hjélpmedlen som 4r avsedda for korrespondens/samband. Oavsett re-
missens dndamalsenlighet, gestaltar sig ett tungarbetat ledningssystem genom diverse efterfol-
jande ledningsaktiviteter. Detta blir extra tydligt eftersom remittentens “intresse” f6r remiss-
svaren dessvérre kan svikta, vilket dr den direkta orsaken till en rad aktiviteter for ASiHs del;

det d4r manga krav som ér stillda redan i remissvaret. Och jag kan ju séga att det &r
inte s4 manga som ldser remisserna ndr dom far tillbaka dom, utan man skriver i re-
missen till ASIH och sen s tinker man att det ar klart. Det dr jattevanligt,[...] ja, av
10 remissvar som jag skriver med kommentarer sa kanske man far en kontakt, med
ett svar pa en eller tva tillbaka. [vi far ddrfor ofta ringa runt och agera som spindeln i
nitet hir kan jag siga for att kunna] hélla stenkoll pa alla remisser som &r i omlopp,
och patienternas status, och var dom befinner sig, hur det &r, & dom pa vig hem el-
ler inte, komplikationer, vad har hént. [vi] ringer och kollar: hur 4r det? hur gar det?
Kollar i journalsystemet. Hur har det gatt med det hdr? Har ni ldst [vart remissvar]?
(Lakare)

Ovanstdende exempel kan forstidrka misstanken om att en icke dndamalsenlig teknik for kor-
respondens/samband rérande uppdrag for avancerade sjukvardsinsatser, genererar ett tungar-
betat ledningssystem som emellertid kompenseras med ménskliga ’sensorer”. Detta eftersom
tekniken och indirekt ledningssystemet inte annars formar fanga upp savil den inatriktade
som inte minst ndodvindiga utdtriktade ledningsaspekten vid komplexa operationer, vilket blir
patagbart for ASiHs del. Inte sidllan forefaller dessvirre den inatriktade ledningsaspekten
(egen organisation/resurser) helt dominera remittentens uppdrags-beskrivningar, dir informa-
tionen framstar som minst sagt begrinsad.

1 Samtidigt som juridiska paverkansfaktorer sitter tydliga grinser i ledningssystemet for dtkomst och hantering
av patientrelaterad information, vilket i sig kan medféra friktioner eftersom tillgingligheten dven kan spérras for
atkomst, se till exempel SOSFS 2008:14 Informationshantering och journalféring i hélso- och sjukvérden.

16 De pappersremisser som inkommer via post eller fax, har en liknande utformning.
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Tilltagande besvar med [néringstillforsel], diarrer, viktnedgang, smartor till hoger i
buken som [forvirrats] senaste veckan och uttalad [trotthet]. Positiv till ASTH. Tack-
sam anslutning.

Remiss fran slutenvard, patient f6dd 1920-tal (Id-nr pso8).

Oklara uppdrag och bristande forstaelse eller kinnedom om véardpraktikens villkor och ”hem-
sjukvarden” forutsittningar for att genomfora uppdragen i hemmet forefaller emellertid inte
unikt for avancerade vérdinsatser. Detta kan dven exemplifieras som ett patagbart inslag
rérande de basala insatser som utférdes av underskéterskor vid tidpunkten for fallstudien:

[...] ménga ganger dr det ju de hir otydliga remisserna. Vi pratar jéttemycket om re-
misser, ndr vi inte far ndgot svar fran vardcentralen, nir vardcentralen inte forstar
var situation ibland .[...] Ja, just det hir att: det 4r ni som vill ha det hir va [tycker
vardcentralen]. ja, men alltsé det &r ju inte vi- [en aktuell och tydlig likemedelslista]
kommer ju fran Socialstyrelsen att vi maste ha en aktuell likemedelslista, det &r inte
vi som vill ha det (Underskoterska).

Oklara uppdrag vid basala vardinsatser visar sig emellertid angeldget att belysa da det tydligt
kan exemplifiera hur och varfor ledningssvérigheter som ror patienters vard i hemmet kan
uppsta i realtid dven vid en tillsynes “enklare” och delegerad insats. Den hér typen av uppdrag
kan namligen rikta sig till patienter tillhrande malgrupp 2, som samtidigt erhaller annan
avancerad sjukvardsinsats fran ASiH. Oklarheter som ror uppdragsbeskrivningar for dven
basala vardinsatser kan betraktas som minst lika problematiskt som oklara uppdrag rérande
avancerade vardinsatser. Detta frimst eftersom dessa basala vardinsatser ska utféras av under-
skoterskor med delegering for uppgiften, och dér det handlar om viktiga och snara medicinska
insatser eftersom det ror patienter med en insulinbehandlad diabetessjukdom — vilket ocksa &r
en aterkommande bidiagnos bredvid annan allvarlig sjukdom:

[...] det stora problemet &r ocksa att vissa vardcentraler upplever att vi ar jattebangs-
tyriga som vill ha aktuella lakemedelslistor och aktuella remisser. De tycker att det
ir jdttejobbigt att skriva och jag kan forstd dom for det dr hur mycket jobb som helst.
Men tyvirr, for att vi ska kunna utfora arbetet sa sikert som mojligt sa maste vi ha
det. Aktuella remisser, aktuella likemedelslistor. Vi kan inte liksom ha en remiss
hos oss som inte §verstimmer med papperet som ér hos patienten. Vi far faxa jitte-
ofta och ringa péa dagtid dar aktuell remiss saknas. Dar det star i remissen att patien-
ten ska ha [x-dos insulin], och hemma hos patienten star det nan lapp dér det star [y-
dos insulin], vilket stimmer? (Underskéterska).

Den hér typen av uppdrag anlénder via faxmeddelanden frén olika vardcentraler och utfors
dven pé “jourtid” av underskoéterskor med delegering for uppgiften, och dir det mer konkret
handlar om handskrivna meddelanden av varierande ldsbarhet som sévil visuellt som inne-
bordsmissigt kan vara svara att tyda:

[...] det kan sté fel i remisserna, eller ocksa ar det en otydlig remiss. det ska verkli-
gen vara sa att man vet precis vad man ska gora, for annars kan det bli jattekonstigt,
och just det hdr med tilldggsordinationerna [till patienter med diabetes]. om
blodsockret dr for hogt ska det sta precis sa hir att: dr blodsockret sé, sa ska du ge sa
mycket [insulin], ibland sa kan det ju sta jattekonstigt liksom. Ibland kan man till
och med missa saker som vi ska gora, for att allting 4r sa ihop skrivet sa man inte ser
[...] allting bara star pa en hel rad: om blodsockret &r sa och sé, ge sa och sa, och sen
anvénds sana hir mer eller mindre [symboler]- sédna hir typ gap [tecken]. och da ska
man upptéicka dom [och tolka dom symbolerna i texten] ocksa. (Underskoterska)
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Inte sdllan ska uppdragen ocksa kunna genomforas efter kontorstid, vilket innebér att under-
skoterskan inte kan kontakta vardcentralen om det uppstér oklarheter som enligt ovan. Néar
den hir typen av situationer uppstar sétter emellertid juridiska aspekter stopp for effektiv led-
ning genom en uppdragstaktisk 16sning vid eventuella friktioner for underskéoterskor, till ex-
empel genom detaljreglering i styrdokument (SOSFS 2001:1) rorande “Ordination av like-
medel” som enbart far tas emot av sjukskoterska:

6 § Liakemedel far ordineras per telefon om den som ordinerar lidkemedlet dr for-
hindrad att komma till patienten. Ordinationer per telefon ska tas emot, dokumente-
ras och signeras i ordinationshandlingen av en sjukskoterska. Namnet pa den som
ordinerat likemedlet och tidpunkten f6r ordinationen ska anges.

Den som ordinerat lakemedel per telefon ska, om inte synnerliga hinder finns, i ef-
terhand bekrifta ordinationen med sitt signum. En telefonordination far bekriftas
skriftligen via telefax eller elektronisk post, forutsatt att sékra rutiner for elektronisk
overforing av journaluppgifterna anvinds (SOSFS 2001:1, kap 3).

Detta kan betraktas som en betydande paverkansfaktor pa det framtrddande ledningssystemet i
linje med Brehmers (2006a,b; 2007; 2008a,b,c; 2009¢; 2010b) designperspektiv, vilket med-
for att den avancerade hemsjukvardens sjukskoterskor (eller sjukskoterskor frén annan lik-
nande vardinrittning) kan involveras som en mellanhand for att medverka i en 19sning av det
ledningsvakuum som en juridisk aspekt kan medfora i realtid:

[...] jag som underskéterska maste alltid nér det 4r nagonting som ér vildigt osikert
eller som inte stimmer kontakta sjukskéterska. Men stackars denna sjukskéterska
hon vet ju inte heller. Hon kdnner inte patienten. Hon har aldrig varit dér. [...]Ja, &r
det vildigt vildigt luddigt och otydligt- avvikande da ringer sjukskdoterskan till jour-
doktorn i stan som inte har ndgon aning om saken da. han kommer inte ens at [digi-
tala vardjournalsystemet]. Det &r ocksa det som ér lite jobbigt.[...] (Underskoterska)

Om innehéllet i de basala vérdinsatsernas uppdragsbeskrivningar &r bristfélliga eller om pati-
entens tillstind samtidigt fordndras (till exempel genom ett ovéntat/avvikande blodsocker
vérde), behover en sjukskoéterska involveras av juridiska skl i den basala vardinsatsens led-
ningsprocess som ett slags mellanhand. Detta synliggér en inte helt smidig ledningsprocess,
eftersom det foranleder en rad kommunikationsaktiviteter i flera led och 6ver olika organisa-
toriska gransytor och dér datainsamlingsfunktionen framstar som tungarbetad och oséker ef-
tersom juridiska paverkansfaktorer nddvéandiggor omviagskommunikation eftersom undersko-
terskor inte far ta emot en ordination:

Da fér inte dom underskéterskorna ringa direkt till [sjukvardsupplysningens doktor],
nej, utan da ringer dom mig ocksa far jag ta uppgifterna och sen far jag ringa till den
har doktorn, fa en ordination och ringa tillbaks. S& det 4r ménga turer Dom hér pati-
enterna dr vardcentralspatienter, sa det 4r inte vara patienter hédr. S& da rapporterar
jag over till [doktorn] att si och sa &r det, hur gor vi nu? [...] Oftast &r det distriktsla-
kare, och dom har inte tillgéng till nagot journalsystem verhuvudtaget. Dom sitter
ofta hemma [...]Da kan den hér lidkaren fraga mig; ja, hur tycker du att patienten
mar? Ja,a du den hir underskoterskan sa ingenting sa att- (...) det verkar som att det
inte var nagot speciellt sa jag, sa forutom dé att sockret va hogt eller hur det nu va -
(Sjukskoterska)

Den juridiska aspekten i ledningssammanhanget enligt ovan framstar paradoxalt nog inte som
ett stod for en sdker vard, utan snarare som en belastande paverkansfaktor i det framtraddande
ledningssystemet. Detta eftersom aspekten dels inte kan ségas framja effektiv ledning, dels att
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den kan vara en faktor som skapar merjobb och fordrgjer hanteringen av de friktioner som kan
uppsté vid basala vardinsatser i realtid. Detta talar for att uppdragtaktiska 16sningar med till-
racklig kompetens och befogenheter i frontlinjen kan framja en sakrare vard.

8.2.3 Operativt och taktiskt ledningsbehov som en foljd av vardformen ASiH
Genom att patientsdkerhetsproblematiken och de foérsvirande omstidndigheterna i samband
med vardformen kan betraktas som ledningsproblem i samband med insatser och uppdrag av
olika karaktdr, s medfor det emellertid att synen pé ledning och ledningsbehov kan behova
utvidgas inom hélso- och sjukvéarden vid den hir typen av vardform. En utvidgad syn pa led-
ning innebdr forst och frimst att det finns anledning att borja skilja pa verksamhetsledning
och insatsledning, och i synnerhet eftersom avancerad hemsjukvéard uppenbarligen handlar om
en multiorganisatorisk vardform som kan inrymma och forutsitta olika slags parallella insat-
ser — och som ddrmed kan kriva olika ledningskoncept for att mojliggora effektiv ledning for
en patientsdkrare vard. Mot bakgrund av detta kan behovet av insatsledning exemplifieras och
rent hypotetiskt &ven motiveras utifrdn liknande grundantaganden som Foérsvarsmakten be-
skriver rorande den sa kallade insatsledningsformégan, och dér det inom hélso- och sjukvar-
den i samband med en intermediér och multiorganisatorisk vardform skulle kunna innebéra ett
synsitt pa ledning med det explicita grundantagandet att:

Kraven pé ledning varierar fran [vard]'"insats till [vard]insats. Att leda flexibelt och

anpassa ledningssystemet, inklusive ledningskedjan, till de krav som stills vid aktu-
ell [vard]insats dr darfor viktiga formagor (Férsvarsmakten, 2001, s. 16).

Utifran hilso- och sjukvirdsdominens befintliga styrdokument'*® och tillika motsvarighet till
Forsvarsmaktens ledningsdoktrin rérande ledning och ledningssystem, gar det emellertid inte
finna nigon explicit syn eller vigledning rorande ledning av insatser eller ledningskoncept i
samband med de multiorganisatoriska ledningsférhallanden som vardformen uppvisar. Detta
kan exemplifieras genom att fokus i savél datida som nutida styrdokument rérande ledning
och ledningssystem enbart avser verksamhetsledning, vilket framgér i till exempel: Lednings-
system for kvalitet och patientsikerhet i hélso- och sjukvarden SOSFS (2005:12), Lednings-
system for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11), och i den
végledande publikationen (rorande 2005:12) ”God Vard — om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2006).” Dessa publikationer beror
inte insatsledning utan enbart verksamhetsledning, vilket &ven den nya foreskriften (SOSFS
2011:9) med allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete gor. Den senare
(SOSFS 2011:9) tradde 1 kraft 1 januari 2012 (ersédtter SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11).
Detta innebir att befintliga styrdokument rérande ledning och ledningssystem utifran ett led-
ningsperspektiv inte kan ségas ge tillracklig vigledning for de multiorganisatoriska lednings-
behov och ledningskoncept som av patientsédkerhetsskil kan uppmérksammas och motiveras
genom vardformen ASiH, vilket d4rfor kan betraktas som en betydande juridisk och lednings-
kulturell paverkansfaktor pa det ledningssystem som vardpraktiken agerar inom. Detta kan ses
som bekymmersamt eftersom ledning kan uppmérksammas som relevant och angeléget for en

"7 De tre klamrarna med ordet [vird] &r ett texttilligg i citatet av mig, som avser fortydliga motivationen av
insatsledning rérande vardinsatser i samband med en intermediédr och multiorganisatorisk vardform.

'8 Har avser jag framst bindande foreskrifter rorande ledning och ledningssystem inom hilso- och sjukvardsdo-
méanen.
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patientsékrare vard, dels rérande ledning av patienthanteringen vid vérdformsskiften och dels
rorande den pdgdende varden i samband med insatser inom ramen for en multiorganisatorisk
vardform.

8.2.3.1 Ledning av patienthanteringen vid vardformsskiften

Lejonparten (ungefir tva tredjedelar) av uppdragen inom vardformen ASiH riktar sig till pati-
enter tillhérande malgrupp 1, vilket inte handlar om tidsbestimda uppdrag utan de 16per 6ver
en obestdmd ldngre tid med olika slags insatser som dven behover avgoras efter hand. Upp-
drag riktade till malgrupp | inbegriper dérfor ocksa en tidsmissig aspekt som i sig gor det
besvirligt att initialt berdkna och detaljplanera nddvindiga insatser och resursatgang over tid,
dven om vardpraktikens erfarenhet, fortrogenhet och kompetens med olika sjukdomstillstand
kan anvidndas som ménsklig prediktiv sensor”. Vardformen ASiHs “natur” inrymmer samti-
digt en annan inbyggd osiikerhet med en mingd potentiella friktioner'*’, som kan ses som en
indirekt f61jd av att sa kallade avancerade sjukvardsinsatser i hemmet bade kan och ska erbju-
das samtliga patientgrupper som brottas med svara och fortskridande sjukdomstillstdnd. Detta
oavsett de praktiska begrénsningar som till exempel bostadens utformning, handikapp, livssi-
tuationer, svar sjuklighet eller alderdom kan utgora for den enskilde vardtagaren och eventuel-
la nérstdende. Genom att dessa forsvarande omstédndigheter innebér osékerhet med potentiella
friktioner, s& gar det uppméirksamma ett operativt ledningsbehov rérande patienthanteringen
vid i synnerhet vardformsskiften - vilket hypotetiskt kan bidra till att sikerstdlla en snabb och
patientsikrare dvergang till en for patienten limplig vardform'™ vid ett svart sjukdomstill-
stand. P& denna fiktiva operativa ledningsniva kan samordning och gemensam inriktning ef-
terstrdvas i patienthanteringen och déir datainsamling och gemensam sensemaking mellan
nodvindiga involverade parter dr angeldget for att ledningsprocessen ska kunna utmynna i ett
beslut om vilket vardformsval'*'som kan och ska aktualiseras, och dér ASiH rimligtvis enbart
utgdr en typ av mojlig vardform i detta skede. Overgang till en sluten vérdinrittning med till-
génglig personal dygnet runt i form av till exempel hospice eller sérskilt boende, kan i denna
operativa ledningsprocess utgéra andra alternativa vardformer for patientens och de nirstden-
des rikning. Ett operativt ledningsbehov rérande patienthanteringen vid vérdformsskiften
aterkommer som patagbart och nddvindigt, och i synnerhet infér vardformen ASiH. Detta
dels for att sékra att ”ldmpliga” och vél motiverade och inforstddda patienter kan aktualiseras
for avancerad hemsjukvard, dels for att sékerstilla vardformens realiserbarhet eftersom flera
aspekter och omstdndigheter visat sig nédvéndiga att savil inventera som utreda infor ett be-
slut och tillika val av lamplig vardform for en patientséker vérd:

149 Med friktioner avser jag ”...oférutsedda hiandelser som, helt eller delvis, omintetgdr det dnskade eller forviin-
tade hindelseforloppet. Savil ménniskor, material som miljéfaktorer kan bidra till att friktioner uppstér [...]
Friktioner resulterar ofta i att hela situationen maste omvirderas och nya handlingsalternativ utarbetas (For-
svarsmakten, 2002, s. 20).”

159 Avancerad hemsjukvérd 4r en typ av vardform, och det &r mojligt att det finns andra typer av vardformer som
kan vara limpligare om till exempel vard- och omsorgsbehoven dr omfattande. Detta vicker emellertid ocksa
fragor rérande till exempel etik, prioritering, kostnadseffektivitet och patientens valfrihet rorande ett vérd-
formsval (se not 64).

13! Med vardformsval avser jag inte vardval enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem, som avser patientens ritt
till valfrihet mellan olika vardgivare. Jag avser vardformsval i den bemarkelsen att patienten véljer hemvistelse
genom te X en intermedidr och multiorganisatorisk vardform som ASiH.
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Vill patienten aka hem? Om det inte stér i remissen nagonstans att patienten vill var-
das i hemmet, vad sdger anhoriga? Vill man det hiar? Det framgar inte heller alltid.
Sé att det dr mycket beaktande ndr man svarar pa remisser, for att sékra att det har
nagot som dverhuvudtaget kommer att ga. sa jag kan séga att vi gor en himla massa
insatser till alla, dom hér patienterna vi pratar om, dér det inte 4r sa enkelt att fa det
och flyta pd hemma. [...] vi har véldigt hog [patient]omsittning i mitt team, och det
beror pa att det dr s manga dldre som kommer hem och det inte funkar.[...] det tar
kraft fran oss att ansluta nya patienter, dra igang allting, vi lagger resurserna fel kan-
ske da, men det dr svart att sdga hur det kommer att g, vi tror- vi hoppas att det ska
g4 bra, men ibland har man ju nén sorts féraning om att det har kommer inte att ga
nan langre stund, och sa dr det, vildigt ofta. Det dr svart att, om det inte dr alldeles
uppenbart att bara sdga, nej, det har kommer inte att ga, men ibland onskar jag att
man kunde det, men vi har ju krav pa oss att kunna erbjuda vard (Lakare)

Att en operativ ledning saknas rérande patienthanteringen vid vardformsskiften, ger idag ett
utrymme for att tillsynes onddiga patientsidkerhetsproblem kan uppsté. Detta eftersom mindre
genomtinkta uppdrag kan efterfrigas genom remitteringsfoérfarandet, och dir uppdragen eller
insatserna kan bli patagbart svara eller omojliga att fullfolja i hemmet pa ett sékert och &nda-
malsenligt sitt. Bristen pa operativ ledning medf6ér ocksé att omfattande intermedidra och
multiorganisatoriska ledningsbehov rorande vardformsbeslut idag kan tryckas ned till motsva-
rande taktisk och “’vardteknisk™ niva, vilket innebér att en enskild verksamhets resurser ocksa
atgar for att soka hantera/ kompensera for en avsaknad ledningsfunktion pa operativ niva:

Ja, dom skickar hem patienten [fran sjukhuset] samtidigt som dom skickar remissen
[rorande avancerade vardinsatser till oss] till exempel eller, ja vi har ju 24 tim pa oss
att svara pa remissen sa jag menar, da kanske vi svarar: att skicka hem patienten och
skicka remiss idag, det betyder ju inte att och vi sdger ja ens en gang till patienten,
men det tror dom ju ofta. Eller ocksa har dom da skickat hem dom ocksa har vi sagt
att ja, men vi vill ha en vardplanering innan vi kan séga nanting, och da ar det redan
kort for att da har dom skickat hem dom. Och da far ju vi férsoka aka hem och géra
en bedomning. Det hdnder ocksa att jag ringer [vardcentralen] da, och ber att dom
sammankallar till en vardplanering. For att vi har skrivit in, s& r det ju vardcentra-
len som dger patienten. Sa i och med att patienten gar hem och inte vi tar hand om
patienten da &r det vardcentralens patient (Sjukskéterska).

Forutom att medfora risker och onddiga pafrestningar for patienten och eventuella nirstaende,
sa kan brist pa operativ ledning av patienthanteringen begripliggora varfor resurser kan for-
brukas som en f6ljd av upprepade férsé6k med mindre lampliga vardformsval. I vardpraktiken
skulle en operativ ledningsniva kunna mojliggora en patientsékrare vérd, genom att patienten
snabbt slussas in i rétt” vardform. Detta genom att ett givet 4ndamélsenligt organisatoriskt
forum och form dels ansvarar for att utreda och fatta beslut om lamplig vardform, dels finns
tillgdngligt som ett forberedande och inventerande véardplaneringstod for den taktiska led-
ningsnivans olika verksamheter - vilka ddrigenom kan forvéntas erhalla battre underbyggda,
tydliga och realiserbara uppdragsformuleringar efter till exempel en slutenvardsvistelse. Ge-
mensamma vardplaneringar visar sig ocksa vara en tungarbetad och tidskridvande ledningsak-
tivitet eftersom ett givet organisatoriskt forum och form for detsamma saknas, vilket idag pa-
tagbart forsvarar gemensam sensemaking dven mot bakgrund av geografiska avstand och re-
sursbrist (tidsbrist) pé taktisk niva. Detta innebdr ocksé att gemensam sensemaking behdver
prioriteras bort eftersom vardplaneringar kan aktualiseras med kort tidsvarsel pa olika geogra-
fiskt utspridda vérdinréttningar, och dessutom i nira anslutning till att en remiss utférdats och
en utstrivning (virdformsskifte) star infor dorren:
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[...] bor man ensam sé blir det oftast s& hir, att redan fran borjan da vi far remissen,
sa kan man ana att det hir kommer nog inte att ga na liangre tid, och vi forsoker om
vi har mdjlighet att hinna gd med pa vardplaneringar, men det 4r tidskravande kan
jag sdga att dka runt pa sjukhusen och vara med pa véardplanering, s& man selekterar
jattehart, att hir kdnns det jétteviktigt att vi 4r med och markerar vad som &r nod-
véindigt, bade vad giller anpassningen i hemmet, alltsd ndn ska komma hem med en
massa slangar och det ska goras omldggningar och vi kan inte std och jobba i en
sdng som 4r i golvniva, eller dér det &r alltsd, inte anpassat for att man ska kunna
varda ndgon i hemmet. Bara det 4r for dom flesta vildigt krankande: Jag vill hem till
mitt vanliga hem. (Lékare)

Den hir typen av exempel synliggor nddvéindigheten av ett slags samordnande och inriktande
operativ (vard) ledningsfunktion nér ett vardformsskifte aktualiseras, samt vikten av tillracklig
datainsamling och gemensam sensemaking for ett vl underbyggt beslut om lampligt véard-
formsval'>* och eventuella nddvindiga insatsbehov for att mojliggora detsamma. Detta inne-
bar mer konkret att en operativ ledningsfunktion av patientsidkerhetsskél bor ansvara for den
initiala patienthanteringen och tillika patientéverféringen infor/vid forestdende vardformsskif-
ten, och i synnerhet infor utskrivningar fran sjukhus till hemmet vid svéra och sammansatta
sjukdomstillstand dér det kan foreligga stora insats- och ledningsbehov. En operativ lednings-
funktion kan rent hypotetiskt dven mojliggora savil en kostnadseffektiv resurstillférsel som
ett kostnadseffektivt resursutnyttjande pa taktisk niva. Detta genom att mojliggora och produ-
cera vil underbyggda och etiskt riktiga beslut om praktiskt realiserbara uppdrag och tillika
vardformsbeslut, vilket troligtvis dven behdver inbegripa praktiskt relevant information som
kan vara avgorande rérande - bland annat:

e Antalet involverade/nddvindiga vardaktorer

e  Omfattningen av patientens omvardnads- och tillsynsbehov

e Patientens formaga till egenvardsansvar och egenvardsinsatser

e Patientens tillgdng/mojlighet till hjalp/stod av ndrstdende i hemmet

e Patientens boende och hemmets utformning avseende bostadsanpassningsbehov och nédvéndiga hjélp-
medel

En forberedande och inriktande/prioriterande operativ (vard) ledningsniva och tillika stab som
”star 6ver” den taktiska ledningsnivan (dar ASiH &r en aktor bland ménga andra), kan mot
bakgrund av ovanstéende resonemang rent hypotetiskt antas skapa ett nodvéndigt fysiskt ope-
rativt ledningsforum som stdd infor beslut och val om vardform. Detta eftersom det blir méj-
ligt att p& en operativ niva i realtid hantera frdgor rorande s&vil resursprioriteringar, resurstill-
forsel som vardformsbeslut for att efterstriava “Effektiv hilso- och sjukvard” i linje med hélso-
och sjukvardslagens (28§ HSL) avsikter, och som av Socialstyrelsen (2006, s.10) beskrivs i
publikationen ”God Vard” som att:

132 Avancerad hemsjukvérd 4r en typ av vardform, och det 4r mojligt att det finns andra typer av vardformer som
kan vara lampligare och kanske t 0 m mer kostnadseffektiva om till exempel vard- och omsorgsbehoven &r om-
fattande. Detta vicker emellertid ockséa fragor rérande till exempel etik, prioritering, kostnadseffektivitet och
patientens valfrihet rorande ett vardformsval. Med det sist nimnda (vardformsval) avser jag inte vardval (Lag
om valfrihetssystem), som avser patientens ritt till valfrihet mellan olika vardgivare. Jag avser vardformsval i
den bemirkelsen att patienten viéljer hemvistelse ( t e X en intermedidr och multiorganisatorisk vardform som
ASiH), istillet for vistelse pa vardinrdttning i samband med svara sjukdomstillstand.

176



Med effektiv hilso- och sjukvard avses att tillgéingliga resurser utnyttjas pa bésta sitt
for att uppnd uppsatta mal. Detta innebdr att varden utformas och ges i samverkan
mellan vardens aktorer baserat pa tillstindets svarighetsgrad och kostnadseffektivite-
ten for atgiarderna (Socialstyrelsen, 2006, s. 10.)

Utifran detta exempel pa synsétt rorande “Effektiv hélso- och sjukvéard” kan operativ ledning
saledes dven motiveras utifran ett befintligt strategiskt styrdokument, vilket emellertid kan
forutsitta att en operativ stabs- och vardplaneringliknande ledningsfunktion upprittas. Denna
stabsliknade operativa 16sning behéver sannolikt bemannas med ldmpliga representanter med
multidiciplindr specialistkompetens fran savil hilso- och sjukvarden som den sociala omsor-
gen inklusive bistindsbedémare'*®, som tillsammans dé utgdr ett team i en gemensam led-
ningsprocess samt ett forberedande st6d for den taktiska nivédn avseende patienthanteringen
vid vérdformsskiften. Utifran ett ledningsperspektiv behover emellertid bistandsbedémarrol-
len fordndras och utvecklas for att istéllet pa operativ niva snarare handla om att medverka i
ledningsprocesser i realtid tillsammans ovriga team-medlemmar, och dér ett controller-ansvar
for fragor rérande resurstillgang, resurséverblick och mojlig resurstillférsel star i centrum
snarare 4n bistandsbedémning av nodviandig (resurstillforsel). Det senare (beddmning av nod-
vindiga insatsbehov vid olika svéara sjukdomstillstand till individer) kan troligen effektivast
utforas av ett vdl sammansatt multidisciplindrt team, inom vilket det finns bred erfarenhet,
fortrogenhet och specialistkompetens for att bedoma vard- och omsorgsbehov med mera. nir
hemvistelse i stéllet for sjukhusvistelse aktualiseras vid olika svéra sjukdomstillstand och/eller
handikapp. Detta innebér mer konkret att ledningsfunktionen pa den operativa nivan dven kan
sOka efterstriva kostnadseffektiva beslut, rérande om och nér en intermediédr och multiorgani-
satorisk vardform kan/ska aktualiseras. Utifran den bild som fallstudien ger rorande vardupp-
dragens varierande karaktirsdrag, behover emellertid sannolikt ocksd samtliga uppdrag preli-
minért kategoriseras pa denna nivd som antingen komplicerade eller komplexa enligt Alberts
och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) terminologi, eftersom det rent hypotetiskt
kan antas bidra till att adekvata order” (uppdrag) kan produceras till aktorer pa taktisk niva.
Detta mojliggor att varduppdragen enbart kommer réra inforstadda, vilinformerade och moti-
verade patienter och eventuella nirstdende, samtidigt som involverade och/eller nédvindiga
aktorer tidigt kan identifieras och sedan vid behov enklare sittas i férbindelse/samband med
varandra for fortsatt ledning av insatser i olika slags patientuppdrag pa taktisk niva. Detta
kommer sannolikt krdva att informations- och kommunikationsteknik formar frimja och maj-
liggora savil samband som samarbete i realtid nér olika verksamheter involveras, och inte
minst eftersom delat ansvar for patientens sjuklighet 4r en vanlig men problematisk foreteelse
i samband med vardformen. Genom remisserna och remitteringsforfarandet aterkommer
emellertid olika exemplel pad handlingsmonster som visar att ledningsprocessen i samband
med patienthanteringen vid vardformsskiften snarare forefaller priaglat av ett indtvint och
verksamhetsinriktat synsitt pa ledning istéllet for ett gemensamt ansvarstagande och samar-

'3 En bistindsbedomare ir idag en kommunal tjéinsteman och tillika myndighetsperson, vars huvuduppgift &r
behovsbedémning av insatser for att mojliggora kvarboende i hemmet trots handikapp, sjukdom och/eller alder.
Beddmningen kan till exempel innefatta olika slags insatser med stéd och hjédlpmedel i vardagen pa grund av
sjukdom eller funktionshinder, men ocksa huruvida vardplats pa sérskilt boende med tillginglig personal ska
aktualiseras. Samtidigt som bistandshandlidggarna ”...har lagstiftningen och den enskildes réttsiakerhet, skrivna
och oskrivna riktlinjer och knappa ekonomiska resurser att forhalla sig till. Dessa omsténdigheter och utmaning-
ar 4r vil beskrivna i litteraturen (Norman och Schon, 2005, s. 48).”
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betsinitiativ. Detta kan exemplifieras genom det ledningsvakuum som kan uppsta i patient-
hanteringen vid i synnerhet vardformsskiften. Brist pd ledning rorande patienthanteringen vid
vardformsskiften ger ocksa ett utrymme for att egendomliga ledningssituationer aterkomman-
de kan uppstd, och dér patienten riskerar komma i kldm:

[...] det &r ofta s hir: ja, s& har vi [= remitterande likare] skrivit en remiss till ASTH.
Ja, vad dr det for nagonting [undrar patienten]? Ja, men du vet dom kommer hem
och hjélper dig, och det &r jattebra om dom hjilper dig dygnet runt och du kan nd
dom. Det dr oftast sa det presenteras. [...] Ja, det dr inte alls ovanligt. Det dr presen-
terat till patienten, jag kan lésa i journaltext: har informerat patienten om ASIH. Pa-
tienten planeras hem i morgon, da kommer ASIH att sluta upp. [...]Man har utlovat
en anslutning, man utlovar, man planerar hemgéang ocksa planerar man att vi ska an-
sluta omedelbart. (Likare)

Den hir typen av handlingsménster i kombination med de oklarheter och tillkortakommanden
som framkommit rérande remisserna och remitteringsforfarandet, exemplifierar ett lednings-
behov av patienthanteringen i samband med att vardformen avser aktualiseras. Samtidigt som
handlingsmonstret 1 exemplet visar att det saknas en gemensam ldmplig arena/forum, som
formar stodja effektiv ledning vid i synnerhet delat ansvar infor att vardformen avser aktuali-
seras. Brist pa ett gemensamt och pa forhand givet forum/arena innebér att gemensam sense-
making ddrmed forsvaras av organisatoriska skil, vilket ocksd méste betraktas som problema-
tisk mot bakgrund av att uppdragen kan visa sig vara av savil komplicerad som komplex ka-
raktdr och ddrmed &ven kan komma att kréva olika ledningskoncept och betydande lednings-
resurser. Detta kan betraktas som ett ledningsproblem av betydelse for patientens sdkerhet
som kan forsvaras ytterligare, eftersom det inte heller idag finns tillgang till ett gemensamt
och dndamélsenligt sambandstekniskt hjdlpmedel som snabbt formar stodja effektiv ledning i
realtid mellan de presumtiva aktérer som kan behova involveras och komma i forbindelse
med varandra. Utifran fallstudiens resultat kan den hir typen av presumtiva ledningsproblem
exemplifieras savil innan vardformen péborjas i samband med patienthanteringen vid vard-
formsskiften, som under tiden som vérdinsatser till gemensamma patienter pagar.

8.2.3.2 Ledning av olika patienters vard genom vardformen ASIH

Av de patientuppdrag som exemplifierats och diskuterats i tidigare avsnitt som mojliga kom-
plicerade eller komplexa till sin karaktdr utifrdn Alberts och Hayes (2007) och Brehmers
(2008a; 2009¢) resonemang, sa synliggors dock ett brett panorama av olika slags mindre som
storre patientuppdrag och ddrmed en rik variation av olika méjliga ledningsbehov. Utdver det
patagbara ledningsbehovet som uppméirksammats tidigare rérande patienthanteringen vid
vardformsskiften, s& kan emellertid ett annat ledningsbehov uppmirksammas som framtré-
dande inom ytterligare ett omrade relaterat till de olika typerna av patientuppdrag som kan
forekomma inom ramen f6r vardformen. Detta handlar om ett ledningsbehov av olika patien-
ters véard, ndr vrdformen ASiH vil aktualiserats och ddrmed pagar. Det insamlade datamate-
rialet dr emellertid begrinsat nér det giller méjligheten att djupare analysera det ledningsbe-
hovet, eftersom detta ledningsbehov &r direkt relaterat till den planerade eller pagaende var-
den pé en ldgre och motsvarande vardtaktisk™ eller ’vardteknisk” ledningsniva. Detta hand-
lar séledes d& om det direkta genomftrandet i realtid av varden, och vilka arbetsprocedurer,
aktiviteter och ledningshjidlpmedel som star till buds nér det géller datainsamling, sensema-
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king, planering och dven uppf6ljningen av patientuppdragen. Néagra observationer kan emel-
lertid exemplifieras, och kommer diskuteras nedan.

Nér ledning betraktas som en funktion enligt DOODA-modellen (figur 17, kapitel 3.5.2) sa
kan ledningens effektivitet och dven ledningshjalpmedlens dndamalsenlighet sdgas avgoras av
huruvida och i vilken utstrickning de tre avgorande ledningsfunktionerna datainsamling, sen-
semaking och planering kan uppfyllas inom ramen for det befintliga ledningssystemet i sam-
band med vérdformen.

Niér det giller ledningsfunktionens samlade “funktionalitet” s& kan en hel del ledningssvarig-
heter uppmérksammas och exemplifieras, vilket blir mest uppenbart rérande de patientupp-
drag som riktar sig till malgrupp 2. Datainsamling framstar som en tidskrdvande aktivitet nir
ansvaret dr delat med vardcentralen, och da ASiH ansvarar for ”en del” av den sjuke i form av
till exempel smértlindring genom injektioner vid behov — och dér ledningssvérigheter kan
uppstd som en foljd av en kombination rorande patienters unikum och tita sjukhusbesok,
kommunikationsbrist, ménga involverade aktorer och olika journalsystem:

Hon hade akt in pa sjukhus hir i mitten av november ett par dygn. Man hade dndrat,
i princip massor med hennes smirtmedicinering, lite oklart varfér och hur. Hon
skickas hem, sen hade vi inte hort sd mycket, och nu sa klagade hon da for smirta
och lakemedelslistan stimmer inte. Dom injektionerna vi har ordinerat tidigare finns
inte kvar, dom &r utsatta, s& skéterskan ringer och fragar: vad fér jag ge? Ocksa visar
det sig att vardcentralen fortfarande [inte har samma digitala journalsystem som vi]
sa detta ér ett typiskt exempel liksom, pa for manga kockar alltsd. Och da far man
borja jaga folk liksom, s nu har jag suttit hdr hela formiddagen och forsokt jaga
vardcentralsldkare, och den hér distriktslakaren, och den hir distriktsskoterskan (...)
och kanske ska jag forsoka fa tag pa nan dir pa [akutvardsmottagningen pa sjukhu-
set] och fraga vad dom haller pa med och sa dir, och vi vet fortfarande inte riktigt
vad [patienten far for likemedel], sé jag forsoker nu bilda mig en uppfattning om
statuset liksom, och vad som dr gjort. Sa det &r speciellt, s nu sa jag da till skoters-
kan hér att nu far du aka hem till patienten, titta efter det har, ring nér du &r dér, och
det dr en skillnad mot pa sjukhus att da kan jag ju bara ga in i rummet och titta pa
patienten sjilv- det dr ju en utmaning med det hir med hemsjukvard, 6verhuvudta-
get. Jag som doktor kan inte aka pa allting, dven om jag skulle vilja. (Lédkare)

Den hir typen av exempel illustrerar att det av patientsidkerhetsskél gar uppmérksamma ett
ledningsbehov av patienters padgdende vard, samtidigt som varden forsvaras ndr det saknas ett
gemensamt journalsystem. Ledningsbehovet av patienters vard kan tydligast exemplifieras vid
delat ansvar Gver patienten, men ocksd om patienten har frekventa eller dterkommande vard-
kontakter med olika slags vardinréttningar som varken delar journalsystem eller dr kéinda som
aktorer for varandra. Exemplet enligt ovan visar att detta innebér en “utspridd” information
som ger upphov till en riskfylld svaréverskadlighet over patienters vardforlopp, vilket ater-
kommande framhalls som problematiskt och tidskrdvande att soka dverbrygga i vardprakti-
ken. Samtidigt aterkommer exempel pa att en gemensam digital journal paradoxalt nog skapar
en annan typ av svardverskadlighet och patientsikerhetsproblem. Detta genom att allt storre
mingder textmassor finns att ldsa fran olika specialister och vardinréttningar, som efterhand
ansluter sig och borjar dokumentera i den gemensamma digitala journalen — vilket innebér att
textmassorna fortsétter svilla i takt med att den skriftliga dokumentationen naturligt tilltar
genom patienternas fortgdende vardkontakter:
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[...] det ansluter sig ju klinik efter klinik nu pa [stora X sjukhuset]. Ja sa det sviller
ju oerhort det [digitala journalsystemet]. Det gor att jag far mer- (...) det finns ju
mer och mer information men (...) det &r ocksa svarare att hitta i den stora méngden
av information. Med subspecialiseringen inom vérden- jag menar 6h (...) det blir ju
mindre och mindre helhetsyn dé i och med det. (Lakare)

Denna utveckling med ett stort gemensamt journalsystem talar for att en expanderande datain-
samlingsfunktion kan komma att utgéra en overbelastning pa det framtrddande ledningssy-
stemet istéllet for ett indamalsenligt stod, vilket ddrmed kan skapa ledningssvarigheter istéllet
for ledningsmajligheter i samband med en multiorganisatorisk virdform — dér patientsiker-
hetsproblematiken i vérsta fall férvérras. Detta eftersom effektiv ledning enligt DOODA-
modellen forutsitter att relevant och nédvéndig information kan nés pa ett smidigt sitt, och att
informationen dr majlig att processa sé den leder till en forstaelse for att avgora vad som ska
goras. Samtidigt méste det framhéllas angdende ledningsbehovet av patienters vard, att bristen
pa realtidsinformation utgor ett aterkommande och tidskrdvande dilemma:

Ja otillracklig information, ja det upplever man ju ofta. Vildigt ofta. [...] Ja, det &r
till exempel for att jag inte har ndgra journaler frdn vardcentralerna att kunna tillga t
e X. jag har ju inte den informationen. Och sen sa har jag otillricklig information i
dom remisser som folk skickar-, ja da bade likarna fran bade primirvarden och olika
sjukhus och privata véardgivare av allehandaslag. Men informationen, ja den &r
knapphindig, ja- sa jag far dgna mycket tid att g& igenom vad som finns dokumente-
rat da. (Lakare)

Som framgatt i exemplen enligt ovan rérande ledningsbehovet av patienters vard, sé finns det
anledning att i fortsatta studier undersoka detta ndrmre med nya ldmpliga data. Detta rér d&
framst huruvida och i vilken utstrackning det framtridande ledningssystemets datainsamlings-
funktion idag formar utgora ett ledningsstod for en patientséker vard i samband med en inter-
medidr och multiorganisatorisk vardform, vilket ur ett ledningsperspektiv dr angeldget att
kartldgga i synnerhet da flera parter involveras och ddrmed &ven utgor ett slags distribuerat
team kring patienten. Nir manga méanniskor 4r involverade i en arbetssituation har dven en s&
kallad “delad situationsmedvetenhet” beskrivits som angeldgen, eftersom den kan - som Ends-
ley (1995) menar - bidra till medvetenhet omkring vad som héller pa att ske, en forstaelse f6r
situationen samt en uppfattning om vart situationen leder. Delad situationsmedvetenhet inom
ett team dr ocksa nagot som allt mer framhalls som betydelsefullt inom hélso- och sjukvérden
och for patientens sdkerhet (Mackintosh, Berridge och Freeth, 2009). Detta kan emellertid
exemplifieras som léttare sagt 4n gjort i vardpraktiken, da tillfilliga samarbetssituationer upp-
star mellan for varandra okinda parter:

[...] ndr [sjukskoterskorna ringer mig som ldkare under jourtid] sd- dom har inte
[samma digitala journal som oss], dom har inte tillgang till [patienternas] journal,
det &r en patient som man inte kdnner, man vet inte riktigt vem skoterskan dr s man
kan inte riktigt veta- det ér lite olika vem det &r som ringer (xx xx) jag vet inte deras
rutiner, jag vet inte vad dom brukar gora ndr det dr en patient som mar daligt, eller
behover nét stod, s da blir det lite sa hir, ja jag fick 16sa det efter den situationen sa
bra som man kan, och sen far man hoppas att det gér bra, men man fér ingen ater-
koppling 6ver hur det gar for patienten, och det tycker jag dr lite trékigt men det- jag
vet inte om jag vill infora ett system dédr dom ska aterkoppla till oss alla jourare, det
ar lite “over-kill”. (Lékare)

Ovanstaende exempel avspeglar en problematisk ledningssituation rérande patienters vard,
som visar att begreppet “team” kan forvintas vara betydligt mer komplicerat nér flertalet geo-

180



grafiskt utspridda vardaktorer frén olika organisatisationer och olika yrkesgrupper dr involve-
rade i en patient. Roth, Multer och Raslear (2006) beskriver en sékerhetsproblematik som ror
en studie inom jarnvigsbranschen, dir de menar att nér flertalet geografiskt utspridda aktorer
utfor ett arbete i en komplex sdkerhetskritisk jarnvagsbransch, sa ligger utmaningen i att upp-
ritta och behalla en gemensam/delad situationsmedvetenhet. Roth et al (2006) framhaller att
savil tekniska hjdlpmedel som informella kommunikationsstrategier som att till exempel fort-
16pande kunna “’lyssna in” vad som pagar (trots geografiska avstand och en stor mingd akto-
rer), kan vara betydelsefullt for att frimja en delad gemensam situationsmedvetenhet, vilket
dédrigenom kan skapa forutsittningar for ett resilient system fo6r okad sikerhet inom jarnvégs-
branschen. Mot bakgrund av den stora méngd aktérer som kan forekomma i samband den
intermedidra och multiorganisatoriska virdformen ASiH, och att aktorer dessutom kan vara
okdnda for varandra med varierande erfarenhet, fértrogenhet och kompetenser sé framstar det
som minst sagt utmanande med ledning av patienters vard utifran visioner om en delad situa-
tionsmedvetenhet i realtid likhet med Roth et als (2006) resonemang. Geografiskt utspridda
men involverade parter och det uttalade ensamarbetet i kombination med oklarheter rorande
tillgdng till erfarenhet, fortrogenhet och kompetens rorande olika slags sjukdomstillstand,
talar for att det av patientsdkerhetsskil kan vara angelidget med en smidig och gemensam
lamplig arena/forum (ngt slags komplementir IT-plattform)'**
band i realtid och dér en effektivare ledning kan stédjas genom att dtminstone mojliggéra
smidigare informations- och kommunikationsutbyten och samarbeten, genom direkt kommu-
nikation for en patientsikrare vard nir flera aktorer involveras i ett vardforlopp rorande en
och samma patient:

. Detta for att underlétta sam-

[...] hdr har vi organisationen som redan r riggade for att kunna ge support i hem-
met, som &r konstruktiva och flexibla och som har mojligheter att andra fokus, att ta
sig an, ge support, om man kan hitta bra samarbetsformer, vilket jag ju faktiskt tyck-
er att vi kan, men vi behover ha resurser ocksa. vi behover vara framfor allt kompe-
tenta inom onkologi, eller andra specialiteter, hematologi, njurmedicin eller vad det
nu dn kan vara for att kunna ge det stodet hemma. Och ocksé kanske sékra att vi har
bittre samarbetsformer. Det tycker jag ér jétteviktigt, s vi ér i ett jattestort dilemma
just nu, vi féar se till att jobba rétt hart for att se till att vi inte missar saker som vi
borde se. (Lékare)

Flera exempel indikerar att slutenvardens specialister behover finnas mer “nérvarande” som
“team-medlemmar” i ndrmre samarbetsformer med ASiH - bade genom och trots geografisk
distans. Sammantaget kan ledningsbehovet rérande patienters pagaende véard sdgas uppsta
som en f6ljd av att ASiH utgér en intermedidr och multiorganisatorisk vardform, som kan
inrymma olika slags patientuppdrag med varierande karaktirsdrag — vilket aktualiserar behov
av arenor och forum f6r multidisciplindr ledning ddr gemensam sensemaking (orientering)
kan mojliggoras i realtid under ett behandlingsforlopp. Detta giller till exempel de patienter
som stér under aktiv anticancerbehandling med olika slags pagaende behandlingar som kan
foranleda olika biverkningar och foljdsjukdomar, och dér olika specialister kan behdva smi-
digt involveras och konsulteras 6ver tid som en foljd av detsamma - trots geografiskt avstand.

1% Har avser jag att ett kompletterande virituellt decentraliserat IT-ledningsstod kan i vardpraktiken méjliggora
interaktivitet och samband i realtid pa ett helt annat sitt (i jimforelse med en digital patientjournal) mellan in-
volverade parter, vilket rent hypotetiskt dd mojliggor ledning (samband) rérande savil gemensamma vardplane-
ringssituationer som pagaende vard m.m. nér flertalet aktdrer behover involveras.
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8.3 Summering av vardformen ASiHs ledningsfraga 2008

Med utgdngspunkt fran resultaten i forskningsstudiens forsta fas s& handlar avancerad sjuk-
vard 1 hemmet om en ledningsmaéssigt nétverksliknande vardform, inom vilken intermediér
multiorganisatorisk sjukvard produceras. Eftersom vardformen aktualiseras och genomfors i
hemmet, s& behover den foérberedas och bedrivas i ett mer eller mindre néra realtidssamspel.
Detta giller mellan savil de egna ASiH-interna medarbetarna, som i harmoni med andra n6d-
viandiga ASiH-externa medarbetare for varje patients ridkning - frén olika typer av verksamhe-
ter. Det betyder att en potentiellt rik variation av aktorer forekommer i unika samspelskonstel-
lationer, som avgors av varje enskild patients unika behov och eventuella vardval. Den vikti-
gaste ledningsmissiga observationen i forskningsstudiens forsta fas, dr att det foreligger ett
betydande behov av inriktning, samordning och realtidssamarbeten for patienters rakning fo6r
att resurseffektiv intermedidr multiorganisatorisk véard ska kunna forberedas och genomdrivas
pa sékert sitt med hemmet som huvudsaklig vardplats (Lagerstedt, 2012; 2013).1%°

ASiH ska bygga pé frivillighet och utgora ett patientsékert alternativ till vard i hemmet (i stél-
let for vard pa sjukhus eller annan sluten inrdttning), vilket erbjuds de patientmalgrupper som
uppfyller bestéllarens kriterier for anslutning enligt styrdokument 2008. Patientséker avance-
rad sjukvard i hemmet, dr dock inte oproblematiskt. Det &dr patagbart att patientsidkerhetspro-
blematiken inbegriper kognitiva arbetsmiljofragor, som utifran ett ledningsperspektiv bor av
sdkerhetsskél hanteras frimst genom ett nytt sdtt att se pa syftet med ledning och ledningssy-
stem. Detta i synnerhet eftersom ledningsanalysen i kapitel 8 pavisar ett pdgaende resursslose-
ri i landstinget, genom brist pa just lamplig ledning i samband med en intermedidr multiorga-
nisatorisk nétverkslikande vardform med hemmet som huvudsaklig vardplats.

Forskningsstudiens forsta fas pavisar att patientsdkerhetsproblematiken kan relateras till en
intermedidr multiorganisatorisk vardform, snarare &n till en enskild verksamhet. Samtidigt
som patientsdkerhetsproblematiken dven visar sig direkt synonym med vad som bendmns led-
ningsproblem och friktioner i militdra sammanhang. Patientsidkerhetsproblematiken och de
praktiskt forsvarande omstéindigheterna for séker vard, dr séledes att betrakta som en trolig
ledningsfraga - med utgangspunkt fran ett ledningsvetenskaligt synsétt pa problematiken.

Nir ledning utgor en funktion med teoretisk utgangspunkt fran van Crevelds (1985; 2003) och
Brehmers (2007; 2008c; 2009b) resonemang, sé aktualiserar vardformen sdkerhetsrelaterade
ledningsproblem genom betydande behov av inriktnings- och samordning som inte unders-
todjs pa ett bra sitt. Detta dels infor och dels under ett genomforande av storre patientupp-
drag, och dels vid avgrinsade enstaka insatser i hemmet.

8.3.1 Ledningsproblematiskt utgangsliige

Ledningsproblematiken handlar om att ASiH avser en intermedidr och multiorganisatorisk
vardform, dar flertalet aktorer kan vara involverade for patientens ridkning med ett delat an-
svar over olika insatser for patienten - sdvil kortare som léngre tid.

133 Kapitel 8.3 &r en sammanfattning och presentation av det ledningsmissiga utfallet och slutsatserna i forsk-
ningsstudiens forsta fas (Lagerstedt, 2012, s.143-152), vilka framstdllt pa ett designlogiskt sitt i tre steg med
inspiration fran fran Brehmers (2013) samt Vicentes (1999) resonemang.
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Utifran Albert och Hayes (2007) och Brehmers (2008a; 2009¢) terminologi dr varje unikt pa-
tientuppdrag antingen komplicerat eller komplext till sin karaktdr. Samtidigt som patientupp-
dragen inom ramen for vardformen kan fordndra karaktir akut, eller gradvis &ver tid - och
inrymma aterkommande beslutsuppgifter som uppfyller kriterier f6r vad som Brehmer (1991;
2013) bendmner som dynamiska beslutsuppgifter. Dynamiska beslutsuppgifter dr extra led-
ningsmassigt problematiskt i samband med vardformen, eftersom det saknas tillrdckligt led-
nings- och sambandsstod med praktiska svarigheter att etablera kontakt mellan involverade
parter vid behov av snabbt realtidsoverldggande med annan aktér vid delat multiorganisato-
riskt ansvar for gemensam patient.

Vardformen medfor dterkommande sammmansatta patientuppdrag (mélgrupp 1) eller avgrin-
sade insatser (malgrupp 2), som oavsett malgrupp ofta inbegriper dynamiska beslutsuppgifter
och ddrigenom potentiellt karaktdrsmissigt komplexa operationer - per patient! En initialt till
synes karaktdrsmissigt enklare (och vélavgransad) komplicerad operation (per patient), kan
saledes samtidigt eller mer eller mindre snabbt eller ovintat Gverga till en karaktirsméssigt
komplex operation (per patient). Detta dr en ledningsmissigt extraordinér situation eftersom
definitionsméssigt komplexa operationer &r dels ledningsmassigt resurskrévande, och kan dels
kréva decentraliserade ledningskoncept med praktiskt utrymme for handlingsfrihet, improvi-
sation och sjdlvsynkronisering (Brehmer, 2009b; 2010a; 2011).

Patientuppdragens och de avgransade insatsernas innehall och omfattning, inverkar pa pati-
entuppdragens karaktirsdrag och diarmed pa ledningsméssig resursatgang och val 1dmpligt
ledningskoncept. Det som avgor patientuppdragens och de avgrinsade insatsernas karaktérs-
drag inom vardformen och dirmed den ledningsmaissiga resursétgangen, handlar fraimst om:

e Antalet involverade vardaktérer runt patienten

e Patientens vardkontaktter och pagédende behandlingar (akuta/oplanerade/planerade)

e  Omfattningen av patientens omvardnads- och tillsynsbehov

e  Hur foranderligt/instabilt patientens sjukdomstillstand och/eller vardbehov ar (nuldge som over tid)
e Patientens sjuklighet (antalet diagnoser/sjukdomar)

e Patientens formaga till engenvérdsansvar och egenvardinsatser

e  Patientens tillgdng/mojlighet till hjalp/stod av nédrstdende i hemmet

e Patientens boende och hemmet utformning avseende botandsanpassningsbehov och nédvindiga hjélp-
medel

Lejonparten av ASiH-anslutna patienter i vardformen 2008, utgors till cirka 67 procent av
patienter med obotliga cancersjukdomar tillhrande mélgrupp 1 (i palliativa team). Cancerpa-
tienterna innebir i huvudsak helhetsansvar for ASiH, varf6ér vardcentral kopplats bort. Réran-
de ASiHs resterande anslutna malgrupp 2-patienter (cirka 33 procent i medicinskt team), s&
bistdr ASiH remittenterna med Gverrenskomna avancerade sjukvardsinsatser.'>® Malgrupp 2

1% For overblick - se figur 21, kapitel 4.2.2.
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innebér ett avtalat patientuppdrag med ofta avgrdnsade eller tidsbegriansade insatser, varfor
vérdformen i det fallet betyder savil ett behandlingsmissigt delansvar 6ver en patients sjuk-
lighet som ett organisatoriskt delat ansvar ver en gemensam patient. Malgrupp 2 patienter
har andra allvarliga diagnoser och sjukdomstillstdnd &n cancer, som till exempel fortskridande
svar: hjartsvikt, lungsjukdom och neurologisk sjukdom (ofta ALS eller MS). I mélgrupp 2
ingér dven patienter i behov av antingen enstaka och tillfélliga, tidsméssigt korta- eller langre
sjukvérdsinsatser. Detta handlar frimst om monitorering av patientviarden (vikt, ekg, blod-
tryck med mera), samt om blodprovstagning och tillférsel intravendst i form av; blodtransfu-
sion, ndringsvitskor och likemedel mot olika slags infektioner eller annan sjukdom. Mal-
grupp 2 innefattar ocksa insatser till vardtagare pa sirskilda boenden, samt insatser till barn
med uppgivenhetssyndrom (sé kallade apatiska barn).

Det ledningsproblematiska utgéngslaget 2008 for patientmalgrupperna forsvéras av olika
praktiskt forsvrande omstédndigheter som uppméirksammats inom fem omréden, vilka &ven
inverkar pa varandra:

® Delat ansvar (risk for oklara ansvarsforhallanden)

® Ensamarbetete och tidspress

®  Varierande erfarenhet, fortrogenhet och kompetens rérande arbetsuppgifter

® Icke andamélsenliga kommunikationsformer och forum

® Icke dndamalsenliga tekniska hjalpmedel for skriftligt informationsutbyte och muntlig kommunikation

Ovanstdende ledningsproblematik 4r i paritet med dels patienters unikum, och dels de prak-
tiskt forsvarande problem som summerats i kapitel 7:

e Patienters unikum, dér den icke standardiserade patienten och férekomsten och kombinationen av olika
patientunika aspekter och omsténdigheter gor det mer eller mindre svart att genomf6ra avancerad hem-
sjukvard pa ett &ndamalsenligt och sikert sitt.

e Praktiskt forsvarande omstindigheter, dér delat ansvar, kompetensfragor, ensamarbete och tidspress,
icke andamalsenliga informations- och kommunikationsforum och former samt tekniska hjdlpmedel gér
det mer eller mindre svart att vardpraktiskt genomfora uppdrag pé ett sakert sitt inom ramen for vard-
formen.

Pavisad ledningsproblematik med brist pa ledning och lampligt ledningsstod fororsakar dels
friktioner och dels ett ledningsvakuum. Risk for ledningsvakuum ér sérskilt patagbart dels vid
(1) vardformsskiften (byte till lagre vardniva), och nér behov av gemensamma vardplanering-
ar foreligger. Samt vid (2) delat medicinskt ansvar mellan aktérer, och nir genomférande av
riskfyllda pagéende behandlingar pagéar vid en cancersjukdom. Alternativt vid behandlingar
av patienter med en sammansatt sjukdomsbild, dir det foreligger flera olika diagno-
ser/sjukdomar som behdver hanteras och som kan inverka pa varandra. Vardformen kan sale-
des inbegripa potentiella komplexa operationer, och dynamiska dynamiska beslutsuppgifter
for varje enskild ansluten patients rakning.
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Graden av patienters sjuklighet och pagaende behandlingar med mojlighet till ménga olika
och parallella pagdende vardkontakter med vard- och omsorgsinsatser, kan av patientsiker-
hetsskél kridva bade kontroll och 6verblick dver savil symtombilden som sjukdomsforloppets
progress.

Involverade aktorer stills genom ovanstdende omsténdigheter infor en svaréverskadlig vardsi-
tuation nér flera parter involveras, vilket samtidigt innebér en riskfylld och tungarbetad vard-
situation. Ledningssituationen inom véardformen framstar som kognitivt belastande for invol-
verad personal, genom mindre dndamalsenliga hjdlpmedel. Detta ror inte minst informations-
och kommunikationsbehov i realtid, vilket kan behdva ske dver geografiska avstand - vilket
blir extra patagbart omkring gemensamma patienter med delat ansvar med andra aktorer.

Under perioden forsta september till och med sista december 2008, s& inkom till ASiH 336
digitala remisser'’ pa fyra ménader fran 116 olika typer av remitterande verksamheter och
organisationer. Dessa remisser avser forfragningar av olika remitterande ldkare rérande vard
for patienters rdkning inom ramen for vardformen ASiH, vilket samtidigt betyder 116 méjliga
samverkanspartners (remiterande verksamhetsenheter)! De remitterande personerna utgérs
utover av antalet remitterande enheter (116) av olika personer i patagbar utstrickning. Ett
betydande antal remitterande personer i olika varierande verksamheter forekommerligger sé-
ledes inom vardformen, vilket ddrigenom inverkar pd vardformen ASiHs praktiskt mojliga
ledningsmetodik.

Forekomsten av patientuppdrag (remisser) med oklara och vida 6nskemal om ett snabbt 6ver-
tagande av patienter, medfor av patientsikerhetsskil resurskrivande inventeringar och efter-
forskningsarbeten samt bedomningsbesok infor eventuell anslutning frdn ASIHs sida. Detta
indikerar vérdplatsbrist och att remitteringsférfarandet kan medfora ett patientsdkerhetsrelate-
rat resurssloseri inom hilso- och sjukvarden som helhet. Dels eftersom ASIHs resurser riske-
rar anvindas pa fel sétt och pé till exempel icke anslutna patienter, dels att svart sjuka patien-
ter med sammansatta vdrdbehov snabbt kan 6vervéltras” till en for patienten mindre genom-
tankt vardform med risk for snabb retur till akutvardsinrittning igen. Genom detta kan dven
larmcentraler och ambulansverksamheter riskera 6verbelastas och anvidndas som ett slags for-
langning av sjukhuskorridoren mellan hemmet och sjukhuset.

De patientuppdrag (remisser) som inkommer och hanteras inom ramen for ASiH, inrymmer
olika méngd (omfattning), typ och frekvens av vard- och omsorgsinsatser - dar det rader vari-
erande tillsynsbehov mellan patienter (som i sig dven kan variera per patient dver tid). Samti-
digt som savil patientens egenvardsformaga som eventuell nirstdendes férméga till insatser
givetvis varierar. Detta géller dven bostadens utformning och hemmets geografiska beldgen-
het (med olika framkomlighet och transporttid f6r personal). Patienter, nirstdende och hem-
mets utformning och belidgenhet, varken kan eller kommer givetvis att kunna standardiseras.
Variation och svarforutsigbarhet ligger i all hemsjukvérds "natur".

17 Detta avser remisser till ASiHs tre team 2008 (inte basalt team), se figur 21 i kapitel 4.2.2. Utéver 336 digita-
la remisser, sd inkom 44 pappersremisser som utgor kvalitativt analysunderlag - se kapitel 6.2.2.
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Ovanstdende innebir ledningsmissigt att det foreligger en betydande och troligen mindre
kartlagd variationsrikedom roérande patientuppdragens karaktdrsméssiga innebord (vad avser
resursatgangsfragan), vilket medfor en ofrankomligt stor osékerhet i ledningssituationen vad
avser en intermedidr multiorganisatorisk vardform. Detta dr av stor betydelse pa den fiktiva
strategiska ledningsnivén, eftersom stor oklar variationsrikedom pé ldgre fiktiva ledningsniva-
rer, forsvarar planering av forvéintad resursitgang - vilket samtidigt krdvs for korrekt behovs-
styrd resurstillférsel pa for vardformen fiktiv operativ och taktisk niva. Samtidigt som denna
osikerhet om vardplatsens geografiska beldgenhet forsvarar bedomning av resursatging
rorande transportlogistik for insatser i hemmet, och i synnerhet om antalet patienter i hemmet
ytterligare kar framdver. Problembilden talar for att det krivs ledning f6r att kunna Gver-
blicka och mojliggora planering for patientsidker och resurseffektivt utnyttjande inom ramen
for vardformen ASiH.

8.3.2 Ledningsmiissigt 6nskat slutlige

Vardpraktikens sékerhetsrelaterade problembild visar att den intermediéra och multiorganisa-
toriska vardformen aktualiserar ledningsbehov av patientsidkerhetsskil, vilket framst synlig-
gors genom ledningssvérigheter i samband med remitteringsforfarandet och i genomforandet
av de patientuppdrag som kan betraktas som komplexa d& de innefattar dynamiska besluts-
uppgifter.

Inom ramen f6r vardformen 2008 sa kan dirigenom ett ledningsméssigt onskat slutlige (end
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state °°) formuleras som att vardformens hypotetiska ledningssystem behover for varje pre-

sumtiv enskild patients rakning kunna klara av att astadkomma:

[...] onskvédrda effekter med hjélp av hdlso- och sjukvérden och omsorgen —d v s sa
mycket hilsa och vilbefinnande som &r mdjligt till minsta mojliga resursmassiga ét-
géng genom att mojliggéra samordning och/eller gemensam inriktning/harmoni av

olika lampliga/nodvéndiga insatser for en vélfungerande, sdker, véirdig och dnda-

mélsenlig vard (Lagerstedt, 2012, s. 150)'%.

Med utgangspunkt frén ledningsproblematiskt utgangslédge sa handlar inriktning pé det led-
ningsmassigt onskade slutldget for vardformen om att resurseffektiv och patientsiker vard
kan, rent hypotetiskt uppnés, med foljande effektmal:

® Det ledningssystem som gestaltar sig (per patientuppdrag eller insats), moter de krav som lednings-
funktionen stiller relaterat till patientuppdragens karaktirsdrag.

® Det finns juridiskt och praktiskt utrymme for olika ledningskoncept inom ramen f6r vardformen.

® Det finns alltid snabb tillgéng till specialistkompetens och befogenhet i frontlinjen for patientens rék-
ning.

'8 Eng. End State 4r ett militirt uttryck for den uppsittning nddvindiga villkor som definierat att ett slutmal
uppnatts, (www.militaryfactory.com). Svensk motsvarighet bendmns sluticige, som definieras som: "De av
svenska regeringen uttalade forhallanden som definierar ett acceptabelt avslut i den situation dir svenska forsva-
ret ar engagerat (Handbok Svensk Planerings- och ledningsmetod, 2015, s. 237)".

1% Den hypotetiska ledningens syfte (s som formulerats av mig i detta textavsnitt), gir dirmed &ven helt i linje
med vardavtalets beskrivning av insatsernas syfte och malséttning 2008 (se kapitel 4.2).
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® Det finns sambandstekniska ledningsstdd som underlittar mellanménskliga samspel 6ver sociala och
organisatoriska gransytor - oavsett konstellationer, vilket mojliggors dven pa distans i ett virituellt led-
ningsrum.

® Det finns en insatsledningsorganisation som slussar patientuppdragen till rétt vardniva, sa att nddvén-
diga aktorer snabbt kommer i férbindelse med varandra for patientens rikning.

® Det finns en ledningsdoktrin som star i paritet med de ledningsbehov som en intermedidr och multior-
ganisatorisk vardform kréver for siker och resurseffektiv vard.

® Det finns ekonomiska incitament som framjar patientunikt utformade multiorganisatoriska samarbeten.

® Detaljreglering 4r minimerat i frontlinjen till fsrman f6r handlingsfrihet och improvisation for vard-
praktiker, sa sjalvsynkronisering eller harmonisering kan tillimpas nér s dr pakallat.

e Patientuppdragen (remisserna) ir tydliga och beaktar savil inatriktade som utatriktade ledningsaspek-
ter.

8.3.3 Ledningsfunktionens villkor med mdojlig design

Forskningsstudiens forsta fas visar att det gar bade begripliggora och rent hypotetiskt atgarda
patientsdkerhetsproblematiken, genom ett f6r hélso- och sjukvarden nytt sétt att se pa syftet
med ledning och ledningssystem. Detta eftersom patentsédkerhetsproblematiken kan betraktas
som fororsakat av brist pa ledning av dels patienthanteringen vid vardformsskiften, dels av
och under genomforandet av patienters vard inom vardformen. Nir ledning handlar om inrikt-
ning eller samordning med hjélp av till exempel ledningsmetodiken harmonisering, sa utgor
ledning en proaktiv sékerhetsstrategi i samband med vardformen. Ett nytt (komplementért)
syfte med ledning forutsitter dock att olika forbattringsinsatser och funktioner finns pa plats.
Det kréver fordndring pa flera olika fiktiva ledningsnivéer inom hilso- och sjukvardsdomai-
nen.

Det behovs ett lattillgidngligt och smidigt forum, som frédmjar och underlittar dels for ledning i
samband med remitteringsforfarandet, och dels vid gemensamma véardplaneringar. Forumet
avser frimst utskrivning fran sjukhus, men kan ocksa understodja genomforandet av sévil
storre sammansatta patientuppdrag som andra avgrédnsade varierande insatser som bedrivs
inom ramen for en intermedidr och multiorganisatorisk vardform. Ledningsproblem och oné-
diga friktioner undviks vid vardformen om dndamélsenliga kommunikationshjdlpmedel och
forum for samband i realtid finns eller snabbt kan skapas vid behov.

En ledningsfunktion kan forhindra kostsam, riskfylld och snabb retur till akutsjukhus, vilket
inte sédllan kan bli fallet genom fordrgjda eller uteblivna nédvéndiga patientinsatser efter ut-
skrivning frén sjukhus. Samtidigt som resurskravande bedémningsbesok i hemmet och arbets-
insatser fran remissmottagaren (exemplet ASiH), kan stoppas genom ledning. Bedémningsbe-
sok utgér en resurskrdvande aktivitet, som inte nodvéndigtvis leder till varken inskrivning
eller ersittning till enskild remissmottagare (ASiH i detta fall). Pa sé sétt kan ledning minime-
ra resurssloseri. Av patientsdkerhetsskél krivs att viss organisering kommer till stind, som
formar understodja den multiorganisatoriska intermedidra vardformens hypotetiska lednings-
system - inom vilket patientuppdrag och begriansade insatser genomfors i mer eller mindre
samspel mellan varierande aktorer i patientunika samarbetskonstellationer.
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Inom ramen for en intermedidr multiorganisatorisk vardform, s& kan patagbara ledningsbehov
uppmérksammas genom detsamma. Dessa ledningsbehov behover praktiskt motas, och 16sas
for att en patientsidkrare vard- och omsorg ska kunna understddjas genom att ett ledningsva-
kuum f6rhindras.

Vardformens framsta ledningsbehov har uppmirksammats inom tvad omraden:

16

e dels ledning pa en fiktiv operativ niva avseende patienthanteringen 0 vid véardformsskiften,

e dels ledning pa en fiktiv ldgre och motsvarande taktisk och/eller ”vardteknisk™ niva avseende olika pa-
tienters vard nér t ex vardformen ASiH vil aktualiserats och ddarmed pagar.

Ledningsbehov rérande (1) patienthanteringen och (2) rorande patienters pidgéende vard, kan
utifran foreliggande villkor 2008 begripliggoras illustrerat i nedanstdende mojliga design (se
figur 24). Utifrdn uppmirksammade ledningsbehov, s& kan organisatoriskt stodbehov sam-
manfattas som en adminstrativ férberedande vardplaneringslikande ledningsfunktion, pa en
fiktiv operativ ledningsniva med ansvar att bista i patienthantering vid vardformskiften. I syn-
nerhet nér patienter avser behandlas och vardas i hemmet i samband med svara obotliga sjuk-
domstillstind med sammansatta och dynamiska vardbehov. Det &r mgjligt funktionen kan
vidareutvecklas utifran tankegangar om “’vardlotsar”, men med skillnaden att det snarare &r tal
om en lotsfunktion. Det vill sdga motvarande “vardlotsstation”, med dértill 1&mplig beman-
ning med kompetensméssiga forméiga att bedoma och férdas i vardens och omsorgens farvat-
ten. Detta innebér en remissinstanssfunktion som i praktiken skapar uppdrag som riktas vidare
till lamplig vardinrittning, en ledningsfunktion som hypotetiskt askadliggors enligt nedan:

Remisser (inskemal/férfrigan) om vird i hemmet
{patienter frin TAKTISK NIVA savil ippenvird som slutenvard)

Inriktande vard- och omsorgsledning av patienthantering via stab pa operativ niva

Taktisk niva ; Taktisk niva
e Virdcentralsutformad
Slutenvardsutformad - enlklare medicinska/para-
- rehahilitering, knrvalescens, medicinska irsatser
sirskilt boende m.m. med ev. hemtjfinst

Figur 24 Inriktande vard- och omsorgsledning — en hypotetisk ledningsmodell,(Lagerstedt, 2012, s. 151).

1% Med patienthantering avser jag de patientrelaterade aktiviteter som framtriitt som patientsikerhetsmassigt
nodvéndigt i samband med vardformsskifte - och som kan forhindra ett ledningsvakuum.
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9. Delstudie 3: ASiH, néitverksjukvarden och ledningsfragan 2013

1 kapitel 9 presenteras delstudie tre i forskningsstudiens andra fas. Med en kritisk hermenutisk ansats har en
explorativ nuldgesanalys genomforts, med empirisk utgangspunkt fran exemplet ASiH i en dynamisk omstdll-
ningsfas 2012-2013-. Kapitlet bygger pa icke numeriska datamaterial, fran djupgdende intervjuer, nya patient-
uppdrag, inventerande filtbesok, informella samtal och betydelsefulla nytillkomna styrdokument sedan 2008.
Delsstudiens resultat presenteras kronologiskt i olika steg utifran teman som i huvudsak beror (1) det empiriska
exemplet ASiHs fordndring fran 2008 fram tills 2012-2013-, (2) skillnader jimfort med den forsta fasen (2008)
samt (3) uppdaterande summering av vardpraktiskt forsvarande omstéindigheter for scker vard i samverkan fran
2013 genom landstingets inriktning mot ndtverkssjukvard. Delstudiens design, genomforande, analysens metod-
mdissiga tillvdgagangssdtt och framstdllning av resultat, aterges i inledande metodavsnitt.

Den tredje delstudien har ett explorativt syfte med inslag av ett kritiskt hermeneutiskt férhall-
ningssatt, dér olika icke kvalitativa datamaterial explorerats och analyserats utifrdn en mer
deduktiv ansats jamfort med forskningsstudiens férsta fas. Delstudie tre utgor ddrigenom béade
utgangspunkt och komplementering till datamaterial och resultat frdn avhandlingens tvé forsta
induktiva delstudier. Genom en Riktad innehallsanalytisk metodansats (Hsiu-Fang och Shan-
non, 2005) har ASiHs utveckling sedan 2008 och den foridndring som aktualiserades och pa-
gick 2012-2013- explorerats, med tematisk utgdngspunkt frén tidigare forskningsfynd'®'.

Kapitlet ger en uppdaterad nulégesbild av mojligt fortsatt ledningsbehov med utgangspunkt
fran ASiH som en intermedidr multiorganisatorisk vardform (IMV), diar ASiH fran 2013 utg6r
en del av landstingets vision om nétverkssjukvard (NVS). I fokus for delstudie tre star (1) den
forandring och omstdllning som skett och pagir sedan 2008 (av betydelse for exemplet
ASiH), samt (2) aktualiteten av tidigare problembild fran 2008 avseende uppmirksammade
ledningsbehov for att erhélla sdker vard i samband med en intermedidr och multiorganisato-
risk vardform. I delstudie tre har ASiH betraktats som sjukvardsproduktion i fordndring och
utveckling fran 2013, dér avancerad sjukvérd erbjuds allt fler patienter (med flera nya sjuk-
domstillstand) i hemmet - istdllet for inneliggandes pé sluten vardinrittning (till exempel ett

sjukhus eller hospice)'®%.

9.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med delstudien var att undersoka innebérden av den fordndring och omstéllning som
skett sedan 2008, niir det giller transformationens betydelse for tidigare forskningsfynd'®* om
ledningsbehov for séker véard i samband med intermedidr multiorganisatorisk vard.

e [ vilket avseende har det skett en forédndring och omstéllning av betydelse for ASiH som verksamhet?
e [ vilken utstrickning &r problembilden fran 2008 med ledningsbehov for siker vard dnnu relevant?
e Vad betyder ASiHs inriktning och transformation i vardpraktisk frontlinje fran 2013?

e Vilka mojliga ledningssvarigheter for siker vard kan uppméirksammas genom inriktningen mot mer
samverkan inom ramen for nitverkssjukvard fran 2013?

1! Vardpraktiskt forsvirande omstindigheter av betydelse for siker intermediir och multiorganisatorisk vérd i

samband med ASiH, se kapitel 7 samt detta metodavsnitt (kapitel 9).

12 Med sluten vérdinrittning avser jag en personalbemannad verksamhet (med egna likare), som kan erbjuda
patienter heldygnsvistelse under savil kortare som ldngre tid - alternativt utan slutdatum.

163Tidigalre redovisade resultat fran forskningsstudiens forsta fas (kapitel 5-8), (Lagerstedt, 2012).
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9.2 Metod

Forskningsstudiens andra fas inleddes hosten 2012 med inventerande filtbesok, och en inter-
aktiv forskningsambition'® med ASiH-foretridare i ledande befattning - i samma verksamhet
som utgjort det empiriska exemplet i Lagerstedt (2012). Bakgrunden var den betydande ny-
orientering och omstéllning som ASiH stod infor. I linje med vad Wigblad och Jonsson (2008,
s. 325) bendmner som “praktikertankning” efterstrdvades initialt (som i forskningsstudiens
forsta fas) en gemensamt angeldgen sikerhetsrelaterad problemstéllning (sprungen ur vard-
praktikens behov).

En stor, snabb och dynamisk omstéllningsprocess visade sig ovintat metodméssigt svart att
praktiskt hantera i realtid, vilket satte granser for vad som var mojligt att undersoka och sdga
nagot om. Efter dialog med verksamhetsforetrddare i arbetsledande befattning, sa utkristallise-
rades temat “samverkan for siker vard” som aktuell frdga. Organisationsoverskridande vérd-
praktiskt realtidssamspel mellan yrkesutdvare hos olika inolverade vardaktorer, framstod som
fortsatt angeldget for att kunna optimera resursutnyttjandet savél internt som externt. Detta
inte minst for att mo6jliggéra sédker och dndamalsenlig véard, for ett storre antal patienters rak-
ning i hemmet.

Samverkansfragans betydelse for siker avancerad vard for allt fler patienter i hemmet genom
NVS, visade sig krdva betydande uppdatering och fordjupad forstaelse for ASiH i ny framtré-
dande ”samspelskontext”. Delvis genom visionen om NVS, och delvis genom den tidsperiod
som forflutit sedan forskningsstudiens forsta fas (2008). Samtidigt som ASiH genomgick en
betydande fordndring och omstéllning hosten 2012. Detta genom nytt vardavtal med vérdval
och konkurrensutséttning fo6r vardgrenen ASiH, for att trada i kraft 15¢ januari 2013.

For att undersoka inneborden av den fordndring som skett sedan 2008, rorande dess betydelse
for mojligt fortsatt ledningsbehov for siker véard - si har en explorativ nuldgesanalys genom-
forts utifran ett storre nytillkommet kvalitativt kunskapsmaterial. Detta handlar om data som
inhdmtats fraimst genom djupgéende intervjuer, inventerande filtbesok, journalhandlingar,
filtanteckningar frén informella samtal samt olika nytillkomna styrdokument och offentliga
handlingar.

Genom en explorativ nuldgesanalys har klarhet sokts i vad som hént, pdgér och ber6r det em-
piriska exemplet ASiH sedan 2008 jamfort med 2013 - beaktat i vidare vardkontextuell be-
mérkelse. Nytt vetenskapligt kunskapsmaterial har darfor utvecklats i tre temaomraden:

e  ASiHs utveckling sedan 2008 med é@ndrad inriktning mot bredare patientmalgrupper fran 2013-
e  Samverkansfragan: det vardpraktiskt betydelsefulla for sédker vard i natverk.

e  Resultaten fran 2008 - dess relevans rérande ledningsfragan for siker vard genom ASiHs transforma-
tion fran 2013

1% Med interaktiv forskningsambition syftar jag pa Wigblad och Jonssons (2008) synsitt pa detsamma, se i kapi-
tel 2.3 rérande Forskningsmetodik och vetenskapligt forhallningssitt.
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Delstudien &r kritiskt hermeneutiskt praglad, dér jag sjélv star for tolkning utan respondentva-
lidering. Studiens karaktédr och design med ett teoretiskt explorativt syfte - relaterat till savil
gamla som nya data, samt att en snabb omstéllningsprocess for informanter innebar att re-
spondentvalidering inte bedomts bidra till 6kad trovérdighet.

9.2.1 Metodval och forskningsansats

Utifran en deduktiv ansats har en explorativ nuldgesanalys genomforts av ASiH betraktat som
ny sjukvardsproduktion, med hjélp av en Riktad innehallsanalysmetod (Hsiu-Fang och Shan-
non, 2005). Genom syftet s& har tva datainsamlingsmetoder aktualiserats av explorativa och
triangulerande'®
Shannon (2005) kan studiens syfte och vad som ska undersokas dven avgora vilken typ av
kvalitativ innehéllsanalysmetod som &r lamplig. Tre former av innehéllsanalysmetoder om-
namns: Konventionell innehéllsanalys (conventional content analysis), Riktad innehallsanalys
(directed content analysis) samt Summerande innehdllsanalys (summative content analysis).
Konventionell analys &r induktiv, forutséttningslos och teorigenererande, medan Riktad ana-
lys dr mer strukterad, deduktiv och teoretiskt jimforande. I en summerande analys identifie-
ras/fokuseras nagot specifikt, med fokus pa kontextuell forstaelse och underliggande mening-
ar (Hsiu-Fang och Shannon, 2005).

skil; djupgéende intervjuer och dokumentstudier. Enligt Hsiu-Fang och

For att {4 en sa réttvisande nuldgesbild som mojligt, sa har datamaterial fran savil djupgéende
intervjuer, journalhandlingar (remisser = nya patientuppdrag) som nytillkomna styrdokument
studerats och analyserats utifran vad (Hsiu-Fang och Shannon, 2005) bendmner som en Rik-
tad innehéllsanalysmetod. Det innebér att tidigare forskningsfynd (problembilden) med led-
ningsbehov frén 2008 utgjort ett tematiskt utgdngslidge och referensram. Studien dr ddrmed
ocksa summerande till sin karaktir, rérande savil ASiH som sjukvardsproduktion som mojlig
ledningsmaissig inneboérd jamfort med 2008.

Enligt Widerberg (2002) kan teoretiska perspektiv inspirera och oversittas av forskaren, for
att ”provas” genom utformning av frdgor - samtidigt som detta inte ar riskfritt dd det kan be-
grénsa forskarens seende:

Om det ir vissa teoretiker som man finner sirskilt stimulerande, kan man forsoka
“oversitta” deras perspektiv till det tema man sjilv vill utforska och se vad det far
for konsekvenser, exempelvis for vilka fragor man kan stélla och hur de kan stillas
[...] Teorier och metateorier utgor saledes alltid en mer eller mindre synlig bakgrund
for kvalitativ forskningsdesign. Samtidigt bor det understyrkas att ett viktigt syfte —
om &n inte det enda - med kvalitativa forskning &r att utforska ett nytt omrade eller
gora det pa ett nytt satt. Kort sagt: att explorera. Och da kan ett alltfor teoristyrt an-
greppssitt snarare vara ett hinder &n en tillgang. En podng med kvalitativ forskning
dr att man maste vara 6ppen for det ovintade och lata det komma till tals. Det ar ju
for att vi inte vet, utan vill utforska och reda ut, som vi bedriver kvalitativ forskning
(Widerberg, 2002, s. 35).

Utifran Widerbergs (2002) resonemang har jag inspirerats av “misstankens hermeneutik™'%,
for att efterstréiva ett 6ppnare sinne med en kritisk och reflexiv instéllning till det nya framtra-

19 Eor triangulering se kapitel 2.3 .4.
1% Se kapitel 2.3.1 rérande misstankens hermeneutik som inspirerande ledstjdrna i forskningsstudiens andra fas
(delstudie 3).
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dande. Detta for att undvika soka enbart bekriftelse av tidigare uppmérksammade lednings-
behov, men frimst for att utveckla ett trovérdigt komplementirt och komparativt kunskapsun-
derlag till forskningsstudiens forsta fas. Delstudie tre ger en uppdaterad bild av intermediéra
multiorganisatoriska vard inom ramen for ASiH 2013, och mojliga fortsatta ledningsbehov.
Samtidigt som en teoretisk “omprévning” mojliggors utifrén tidigare problembild, med upp-
mirksammade sdkerhetsrelaterade ledningsbehov 2008.

9.2.1.1 Intervjustudien

Intervjustudien innefattar 17 djupgdende intervjuer, vilka genomforts med deduktivt explora-
tivt forhallningssétt och tematisk utgdngspunkt fran tidigare forskningsfynd 2008. Av 17 in-
tervjuer dr 12 intervjuer med personal fran ASiH. For 6kad forstaelse rorande samverkansfré-
gan, sd har ytterligare fem intervjuer genomférts med externa informanter som pekats ut av
ASiH. Dessa fem externa intervjuer ger en bild av tre sedan tidigare vilkénda och fortsatt
viktiga samverkansaktérer for ASiH fran 2013:

e  Slutenvardsavdelning (hjartsjukvard), representerat av en lakare och sjukskoterska med chefsbefattning
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e Oppenvardsmottagning pa sjukhus, representerat av en kontaktsjukskoterska'®’ for cancerpatienter

e  En storre vardcentral, representerat av en hemsjukvardslikare och distriktsskoterska

9.2.1.2 Nytillkomna styrdokument och ramvillkor

Med viégledning fran ledande foretrddare inom verksamhetsexemplet ASiH, och utifrdn vad
som framkommit genom intervjustudien - sa har nytillkomna styrdokument med nya ramvill-
kor kunnat identifieras. Den viktigaste datakilla som explorerats dr handlingar relaterat till
nytt vardavtal f6r ASiH, samt annan betydelsefull information som riktas frén bestillare till
véardgivare (via en webb-portal) inom ramen for aktuellt landsting.

9.2.1.3 Journalhandlingar

Pa samma sitt som i forskningsstudiens forsta fas 2008, har en storre méngd patientuppdrag
(remisser)'®® explorerats. I andra fasen har remisser studerats deduktivt (jamfort med 2008),
rorande tre tidsperioder i olika syfte. Detta frimst for numerisk klarhet och en kvalitativt upp-
daterad bild av ASiHs inkommande och férestdende patientuppdrag fran 2013.

Det forst nimnda (numerisk klarhet) handlar om antalet inkommande remisser till ASiH, och
fran hur manga olika remitterande enheter de anldnder - det vill sdga antalet "avsindare"
(jamfort med 2008). Detta eftersom det kan sédga ndgot om ett fordndrat eller nytt samver-
kansbehov for sidker vard, och diarigenom mojligt fortsatt ledningsbehov for siker vard. Det
icke-numeriska avser vilka forekommande inkommande patientuppdrag (karaktérsdragen)
inom ramen fér ASiH (jamfort med 2008).

17 Enligt 1177 véardguiden (for x-landstinget) dr kontaktsjukskoterskans funktion att bidra till cancerpatientens
trygghet och delaktighet, genom att frémja ett battre omhindertagande under sjukdomstiden med till exempel
rad, stéd och samordning rérande vérd och behandling av sjukdomen.

18 Journalhandling med likarforfragan om vard pa ASiH.
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9.2.2 Urval och genomforande

Vad avser urval av informanter for intervjuer samt val av kvalitativt datamaterial, s& har nytt
material eftersokts som férmar tillféra ny kunskap, komplettera, utmana och "préva" tidigare
problembild med uppmérksammade ledningsbehov for séker vard i samband med vardformen
ASiH 2008. Forskningsintresset har riktats mot exemplet ASiH for att undersdka betydelsen
av den utveckling som skett sedan 2008, och omstillningens innebdrd genom nytt uppdrag
utifran vardavtal som tradde i kraft 15 januari 2013. Vardavtalet betyder nytillkomna forédnd-
rade ramvillkor och bredare utvidgade patientuppdrag med nya patientmalgrupper for ASiH.
Detta genom landstingets framtidsplan med stravandet mot NVS, vilket bygger pa forutsétter
vilfungerande samverkan mellan for patienten nédvéndiga vardaktorer.

9.2.2.1 Intervjustudien

Intervjustudien har likheter med den intervjustudie som genomférdes 2008 (delstudie 1), dér
fordjupad forstaelse sokts for kontexten - vilket Widerberg (2002, s. 128-129) framhaller som
angeldget. Samtidigt som jag efterstravat utrymme nir tillfille givits fér mer informella och
fria reflexioner under ett samtal (Spradley, 1979, s. 58). Personal (inom och utom ASiH) har
pekats ut och tillfrigats muntligt av en ledande foretrddare inom ASiH, varefter information
delgivits brevledes om medverkan i intervjuer i linje med HFSR etikregler (Vetenskapsradet,
1990). I brev framgick att intervjun var en vidareutveckling av en tidigare studie vid ASiH,
och avsag erfarenheter och uppfattningar rérande framst samverkansfragor och dess betydelse
for en sdkrare avancerad vard i hemmet genom nytt verksamhetsuppdrag med nya patientmal-
grupper. Urval préglas dirmed av vad Merriam (2006, s. 62-65) bendmner som ett mélinriktat
och teoretiskt urval, och &r sévil extremt som unikt och baserat pa personlig kdnnedom. Ex-
tremt och unikt i den bemérkelsen att intervjustudien inrymmer informanter ddr samtliga har
en mycket gedigen och mangérig yrkeserfarenhet av hilso- och sjukvarden och ASiH i syn-
nerhet, och dar manga informanter dven har olika slags specialistutbildningar inom en méngd
for ASiH kompetensméssigt viktiga specialistomraden. Detta baserat pa kinnedom, eftersom
en ledande foretradare pa ASiH (expert) pekat ut och foérberett de informater (internt och ex-
ternt) som bedomdes ha fortrogenhet nog att formedla en bild rérande ASiHs f6érandring och
pagaende utveckling jamfort med 2008 inbegripet samverkansaspekten for saker vard.

Av de 17 intervjuer som genomforts s dr 12 informanter frén ASiHs verksamhet, dér fyra av
12 medarbetare (en ldkare, tva underskoterskor samt en sjukskoterska) dven ingick i den for-
sta intervjustudien 2008. Resterande atta informanter pd ASiH utgdrs av mycket erfarna
medarbetare; tre ldkare och fem sjukskoterskor. Fem ytterligare intervjuer har genomforts
med personal tillhérande vardverksamhetsaktérer som pekats ut som viktiga samarbetspart-
ners till ASiH; dir tva ldkare intervjuats, varav en i basal hemsjukvard (distriktsldkare pa
véardcentral) och en hjartlakare (specialist pa sjukhus). Dérutver har dven tre sjukskéterskor
utanfor ASiH intervjuats; chefssjukskoterska (pa hjartsjukvardsavdelning), distriktsskoterska
(basal hemsjukvérd pa vardcentral) samt en kontaktsjukskoterska (6ppenvardsavdelning for
cancerpatienter pa sjukhus). Av de totalt 17 informanter som medverkat var tre av ldkarna
mén, och tva var kvinnor. Samtliga sjukskoéterskor och underskéterskor var kvinnor. Alla dr
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mycket erfarna medarbetare med mangarig'® erfarenhet, dir de flesta ir tillhérande &lders-
gruppen 45+ - varav fyra informanter p4 ASiH dven medverkade i den forsta intervjustudien
2008.

Foljande tematiska fragor har priglat intervjuns genomférande:
e Utbildningsbakgrund och yrkeserfarenhet?

e "Samverkan for siker vard" - vardpraktiska erfarenheter av behov, méjligheter och svérigheter i sam-
band med en intermediér multiorganisatorisk vardsituation?

e Arbetsmetoder, stodsystem/hjalpmedel, organisering och/eller teknik som kan understddja vardpraktisk
samverkan for séker vard?

e "Olampliga" ASiH-patienter - finns det, och i safall varfor?

e En personlig 6nskelista: den bésta av alla tédnkbara virldar, vad kréivs for siker intermedidr multiorgani-
satorisk vard?

Med utgangspunkt fran tidigare forskningsfynd (uppmérksammat ledningsbehov 2008), har
samverkan for sdker vard explorerats som en presumtiv fortsatt ledningsfraga i samband med:

® Patienthantering i samband med vardformsskiften
® Vard i ASiHs regi som aktualiserats och pagér

9.2.2.2 Nytillkomna styrdokument och ramvillkor

Urval av styrdokument och handlingar av betydelse for ASiHs ramvillkor, har avgjorts av vad
som framkommit som viktiga fordndringar av vardpraktikens foérutséttningar och premisser -
av betydelse for bade forskningsfrdgan och ASiHs nya vardpraktiska uppdrag. Tillvigagangs-
sdttet i genomgang av nytillkomna styrdokument och ramvillkor har i likhet med den explora-
tiva litteraturstudien (se kapitel 2.3.3) priglats av min tolkning av Choos (1999, s. 24) infor-
mation management cycle”. Darigenom har dokumentinventeringens genomférande samma
arbetsgang i striavan efter kontextuell forstaelse for ASiHs forandring 1 vardpraktiskt hdnseen-
de, nir det giller betydelsen fér mojliga ledningsbehov for siker vard - inbegripet samver-
kansfrdgan. Dokumentinventeringen synliggér ASiHs utveckling och nya uppdrag, samt utgor
ett komplementirt och komparativt underlag till forskningsstudiens forsta fas (2008). Detta
for att undersoka den davarande problembildens relevans med mgjliga kvarstdende, fordandra-
de eller nytillkomna ledningsbehov f6r sdker vard i samband med sjukvérdsproduktion inom
ramen for ASiH frén 2013. Urval av material har framst végletts utifrdn information och tips
som framkommit under studiens genomforande, vilket fraimst hirrér fran; personer i ledande
befattning, informanter i intervjustudien samt de offentliga handlingar som kunnat nas roran-
de aktuellt landsting genom en webbaserade portal dir bestillare riktar instruktioner till vard-
givarna.

19 Flera med dver 20 érs yrkespraktisk erfarenhet, och déir nigra dven har erfarenhet av ASiH-verksamheter och
vard i hemmet fran dess start i borjan av 1980-talet i landstinget.
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9.2.2.3 Journalhandlingar

Journalgranskningen av inkommande remisser till ASiH beror tre olika tidsperioder: (1) 15
september 2012 - 14 januari 2013, (2) 15 januari - 14 maj 2013 samt (3) 15 maj - 31 augusti
2013. Avikten var kunskap om forekommande patientuppdrag savél under ASiHs omstéllning
2012, som efter introduktion av vardval 15 januari 2013. Detta mojliggjorde en komplementir
och uppdaterad bild av typen av patientuppdrag frdn 2013, rérande vardinsatsbehov jamfort
med 2008. Samt att kunna diskutera mojliga férandrade, kvarstaende eller nya ledningsutma-
ningar och ledningsbehov for séker vard, utifran de nya patientuppdragens framtridande ka-
raktdrsdrag: komplexa eller komplicerade uppdrag enligt Alberts och Hayes (2007) och
Brehmers (2008a; 2009¢) definition och terminologi.

Tre olika tidsperioder har explorerats i olika syfte: (1) 15 september 2012 - 14 januari 2013;
(2) 15 januari 2013 - 14 maj 2014 samt (3) 15 maj - 31 augusti 2013.

I den forsta tidsperioden (1) explorerades inkommande remisser till ASiH i ett icke numeriskt
syfte, for inledande bild av forekommande patientuppdrag jamfort med 2008 - med fokus pa
hosten 2012 fram tills 6vergdng mot nytt vardavtal fran 15 januari 2013.

I den andra tidsperioden (2) explorerades remisser i savél ett numeriskt som icke numeriskt
syfte, for att dels f& numerisk klarhet 1 antal inkommande remisser och antal remitterande
enheter till ASiH efter introduktion av vardval. Dels for att fa en icke numerisk bild av in-
kommande nya patientuppdrag, med fokus pa nya patientmalgrupper (ej cancerteamens pati-
enter, bara medicinska teamet). Detta d& medicinska teamet var det vardteam som i huvudsak
berordes vardpraktiskt av ASiHs fordndrade verksamhetsuppdrag.

Period tre (3) studerades i icke-numeriskt syfte, for att se eventuella monster och trender
rérande vilken typ av patientuppdrag som fortsatte inkomma till medicinska teamets nya pati-
entmalgrupper (ej cancerteamens patienter).

Urvalets syfte i period 2 och 3 (icke-numeriskt avseende) som berérde ASiHs nya och bredare
allménmedicinska patientuppdrag, avsag en 6gonblicksbild av vilken typ av inkommande
patientgrupper och sjukdomstillstdind som ASiH stills inf6r jamfort med 2008.

9.2.3 Bearbetning av data och empiri samt analysprocedur
Bearbetning och analys av nytt kunskapsmaterial har genomforts i olika steg:

Med en Riktad innehéllsanalysmetod (Hsiu-Fang och Shannon, 2005) har jag tematiskt explo-
rerat exemplet ASiH med utgangspunkt fran de tidigare resultaten av problembild och forsk-
ningsfynd 2008, (kapitel 7.2):

Ett nytt vetenskapligt kunskapsmaterial utvecklats i forskningsstudiens andra fas, i form av en
uppdaterad bild av ASiH som sjukvardsproducerande koncept fran 2013. Dér det mest fram-
tridande och aterkommande som bildat monster rorande detsamma, sammanfattats och lyfts
fram ur det samlade materialet.

Tre teman har préglat den explorativa studiens analysprocedur och datasammanfattning:
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1. Vardpraktisk inneborden genom ASiHs transformation med ny inriktning frdn 2013-

2. Mojliga skillnader mellan 2008 och 2013- rorande problembilden med fordndrade eller nya
ledningsbehov for sdker véard i samband med sjukvérdslosningen ASiH

3. Det praktiskt forsvarande for séiker vard i samverkan (troliga fortsatta ledningssvarigheter)
genom ASiHs forandring och transformation som en del av natverkssjukvard fran 2013-

Med utgangspunkt fran tidigare forskningsfynd, s& har delstudie tre en mer "statisk" data-
sammanfattningsprincip med dragning mot vad Eneroth (1986, s. 149-154) bendmner "Ideal-
typsmetod". Detta utifran iakttagelser i intervjumaterial, nytillkomna styrdokument, ramvill-
kor, inkluderat nya patientuppdrag, faltstudiebesdk och informella samtal.

9.2.3.1 Intervjustudien

Nir det giller intervjuteknik, forhallningssétt i intervjusituation samt bearbetning av material,
170 det bandinspelade intervjumaterialet. Det har
vuxit fram utifrdn en tematisk intervjumall (se ovan), dir intervjun genomforts med ett forfa-
ringssitt som gar i linje med delstudie ett (se delstudie 1, kapitel 5). Enligt Repstad (2007)
okar egen transkription nérheten till materialet, samtidigt som det enligt Bengtsson (2001) och
Giorgi (1997) framjar mojligheten till att studerad foreteelse ges mer réttvisa och att &sikter
inte tas for givna. Det ber6r savil mina egna som informanternas asikter vid min analys och
urval av exempel ur materialet. Detta har jag funnit extra angeldget, eftersom jag varken fann
respondentvalidering som vetenskapligt férsvarbart, praktiskt mojligt och saledes inte vérde-

sa har jag sjilv genomfort och transkriberat

fullt - frimst genom det ovéntat dynamiska och snabba omstéllningsforloppet for ASiH. Men
ocksa eftersom de studier som genomforts i forskningsstudiens andra fas per automatik av det
snabba skeendet fatt en hermeneutisk pragel, i den bemérkelsen att jag sjalv helt statt for tolk-
ning och utveckling av ett nytt dynamiskt expanderande kunskapsmaterial - utan praktisk
mojlighet till respondentvalidering som trovirdigt redskap.

I likhet med delstudie ett 2008 sa har jag efterstrivat savil trygghet, 6ppenhjartlighet, {6lj-
samhet som reflexion i intervjusituationen (Svensson och Starrin, 1996; Dahlberg, 1997;
Dahlberg et al., 2001), och anvént probing, speglingsteknik och parafrasering som teknik (Pa-
tel och Tebelius, 1987; Jacobsen, 1993, s. 87; Starrin och Svensson, 1996, s.64-65; Malterud,
1998). Detta for att savil "fanga upp", "validera" som kritiskt prova relevensen av min retro-
spektiva teoretiska tolkning, i en analys rérande vardpraktikernas erfarenheter, forestallningar
och onskemél om samverkansfragan for séker vard i samband med ASiH som sjukvardslos-
ning. Flera medarbetare var (som i delstudie ett) vil forberedda med lappar, med tankegéngar
och en rik flora av exempel. Intervjuer har genomforts under arbetstid (dagtid) pa 6verrens-
kommen plats hos aktuell vardgivare, och pagatt mellan cirka 30-75 minuter. En intervju
(med kontaktsjukskoterska) fick kompletteras med anteckningar genom teknikfel. Aven for
informella intervjulikande samtal och annan information som framkommit i samband med
olika féltbesdk och telefonsamtal, s har jag fort filtanteckningar.

170 Min transkription har genomforts i linje med Per Linells (1994) rekommendation for Transkription III, det vill
sdga ddr en enklare ordagrann nedteckning av samtalet star i centrum.
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Niér det giller analys och bearbetning av intervjumaterial s& har ett s& 6ppet och kritiskt for-
héllningssatt som mojligt efterstrivats, genom hermeneutisk prigel i forskningsstudiens andra
fas. For att undvika forutfattade meningar, missférstand och efterhandskonstruktioner - s& har
Per Linells (1994) rekommendation efterstravats rorande ordagrann transkription (Transkrip-
tion III), dédr en enklare ordagrann nedteckning av samtalet star i centrum. De klamrar som
kan hittas 1 excerpter (citat ur intervjun) det vill sdga [xxxx] betyder antingen att ett fackmés-
sigt medicinskt uttryck Oversatts till en mer “lekmannaméssig” och forstaelsevinlig form,
eller att ett fortydligande gjorts omkring till exempel en undersokning eller behandling eller
annan viktig foreteelse. Med hermeneutiska inslag har lyssnandets konst stétt i centrum i tolk-
ningsprocessen, dér jag gjort det till en syssla att aterkommande lyssna av samtliga bandade
intervjuer nér praktiskt varit mojligt ett upprepat antal ganger: Jag har ndrmat mig materialet
och fort anteckningar och utvecklat reflexioner rérande ASiHs omstillning och mojliga led-
ningsbehov i en ny framtridande presumtiv ledningskontext. Detta utifrdn nytt verksamhets-
uppdrag, och som en del i det aktuella landstingets framtidsplan och vision mot nitverkssjuk-
vérd.

9.2.3.2 Nytillkomna styrdokument och ramvillkor

Den viktigaste datakéllan rérande nytillkomna styrdokument, "spelregler" och ramvillkor dr
ett Forfragningsunderlag'”' som ér relaterat till nytt vardavtal for ASiH fran 15e januri 2013.
Samtidigt som annan information som framstatt som betydelsefull fér multiorganisatorisk
samverkan, remisser och visionen om nétverkssjukvard har uppmérksammats. Detta har inne-
burit att analysprocedur och avgrinsning gatt hand i hand, i synliggérandet av det som fram-
trader som vardpraktisk betydelsefullt f6r sidker vard i samband med sjukvardsproduktion
inom ramen f6r ASiH - varfoér uppmaérksamhet framst riktats mot:

e Ny inriktning och patientuppdrag (patientmalgrupper) inom ramen for ASiH fran 2013-

e Nytillkomna styrdokument, spelregler, ramvillkor och landstingets visioner - av vardpraktisk betydelse
for ASiH

9.2.3.3 Journalhandlingar

Journalhandlingar har granskats med liknande urval som 2008 av inkommande remisser till
ASiH, avseende hosten 2012 tills hosten 2013. Detta giller tidpunkten strax innan, under ti-
den som efter introduktion av ett nytt vardavtal med vérdval for patienter frdn 15e januari
2013. Analysen av inkommande remisser haft sdvil numeriskt som icke-numeriskt syfte och
berort tre olika tidsperioder: (1) 15 september 2012 - 14 januari 2013; (2) 15-januari - 14 maj
2013 samt (3) 15 juni - 30 augusti 2013.

Analys och bearbetning av journalhandlingar f6r numerisk information avser manuell gransk-
. . 172 . . .. . o . .
ning av remisser' >, som registrerats (i excel) med avgrénsning pa den andra tidsperioden -

'"! Forfragningsunderlaget ér ett omfattande dokument med tillhdrande bilagor (totalt cirka 80 sidor) frén Bestil-
laren, som beskriver det nya uppdraget med nya krav som samtliga ASiH aktérer ska uppfylla for att fa tillstand
att bedriva ASiH i landstinget, se vidare kapitel 9.3.

' De uppgifter som registrerats for varje remiss &r patientens lder (indelat enbart pa 10-tals intervall, det vill
sdga inte avrundat at ndgot hall - detta av sekretess-skil), kon, samt remitterande enhet (unik sifferkombination).
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vilket avspeglar ASiHs totala'”* remissinflode under tre olika tidsperioder i forskningsstudi-

ens andra fas. Detta for att fd numerisk klarhet (och jamférande virde med 2008), framst
rorande antal inkommande remisser till ASiH genom nytt verksamhetsuppdrag fran 2015.
Detta da det kan sdga ndgot om antalet forestdende samverkanspartners, som ger en bild av
forestdende resursatgdng utifran patientuppdragens karaktirsdrag och mojligt forestdende
multiorganisatoriskt ledningsbehov for sdker vard.

Icke numeriska aspekter har uppméarksammats for uppdaterad bild av ASiHs nya inkommande
patientuppdrag fran 2013 - jamf6rt med 2008. Kvalitativ inventering av remisser avsag framst
ge en bild av vilken typ av patientuppdrag som kan férvintas inkomma fortséittningsvis fran
2013 jamfort med 2008, for att ddrigenom kunna exemplifiera de mest framtrddande tenden-
sernas betydelse ur ett ledningsperspektiv. En nidrmre granskning har genomf6rts med fokus
pa inkommande remisser till medicinskt team rérande tidsperiod tva, eftersom det medicinska
teamet mest patagbart berérdes av ASiHs fordndrade nya verksamhetsinriktning och omstéall-
ning mot nya patientmalgrupper fran 2013. Dessa remisser utgor i huvudsak komplemente-
rande bild till remisser fran 2008, rorande ASiHs nytillkomna patientmalgrupper fran 2013.

9.2.4 Resultatredovisning

Resultaten fran forskningsstudiens andra fas gestaltas kronologiskt utifran tre komplementart
sammansatta delstudieteman, dir en patagbart framtrddande bild lyfts fram utifran det samla-
de kunskapsmaterial som studerats. Sammantaget presenteras en ny, samlad och uppdaterad
bild av:

1. Den vardpraktiska innebéorden av ASiHs utveckling sedan 2008 med transformationen mot ny inrikt-
ning och ett verksamhetsuppdrag med bredare patientmalgrupper fran 2013-

2. Skillnader mellan 2008 och 2013- rérande problembilden med mdjliga fordndrade eller troliga nya led-
ningssvarigheter och ledningsbehov for siker vard i samband med intermediér och multiorganisatorisk
sjukvéardsproduktion (exemplet ASiH).

3. Det vardpraktiskt forsvérande for siker vard i samverkan genom ASiHs transformation mot bredare pa-
tientuppdrag, och som en del av nétverkssjukvard.

Avslutningsvis aterfinns en summerande tabell (26), med vardpraktiskt forsvarande frontlin-
jeomstindigheter for multiorganisatorisk samverkan pa sékert sitt i natverk. Tabellen utgor en
uppdaterande summering med utgdngspunkt fran delstudieresultat fran 2008, vilket synliggor
kvarstaende, férandrade och nya vardpraktiskt férsvarande problem (troliga ledningsproblem)
fran 2013. Figur 26 avspeglar pa sé sétt dven hypotetiska ledningsbehov for siker vard i sam-
verkan mellan nodvéindiga aktorer for patientens rékning, ndr ASiH avser aktualiseras, 6ver-
vags, pagar eller ska avslutas inom ramen for nitverkssjukvard.

'3 Det dr enbart remisser som ror patienter i cancerteam samt medicinskt team som ingér i studien, vilket inne-
bér att ett begransat antal andra remisser har utgatt (specialuppdrag rorande néringstillforsel i hemmet till asylso-
kandes barn som utvecklat svar psykisk ohdlsa med uppgivenhetssyndrom). Detta dr samtidigt en utsatt patient-
grupp som uppges kriva betydande och angeldgna samverkansinsatser for att mojliggora saker och resurseffektiv
vard. For vidare ldsning se publikation fran Socialstyrelsen (2013) Barn med uppgivenhetssyndrom. En végled-
ning for personal inom socialtjcinst och héilso- och sjukvard.
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9.3 Resultat

Under 2012 genomgick det empiriska verksamhetsexemplet ASiH en betydande organisato-
risk omstéllning i vid bemirkelse, ndgot som i vardpraktiskt hidnseende pagick med start fran
framst hosten 2012 fram tills 15 januari 2013. ASiHs omstillning handlade om en anpassning
och overgang till en fordndrad och bredare verksamhetsinriktning med fler och nya patient-
malgrupper f6r ASiH. Fordndringen var en direkt foljd av ett politiskt beslut om en ny inrikt-
ning for ASiH, som inkluderade vérdval'™ for patienter inom vardgrenen ASiH fran 2013.
Samtidigt som ASiH blev en del av en vision om nitverkssjukvérd'” i linje med en framtids-
plan i landstinget. Framtidsvisionen beror i princip all vérd i det aktuella landstinget, ddr den
birande tanken &r att vard framst ska bedrivas i 6ppenvérd. En 6ppenvardsform ska savél
bygga pé som forutsitta att véilfungerande samverkan upprittas mellan nédvéndiga vardgiva-
re, vilka ska leverera vérd i nétverksbaserad form for en patient med stérkt stéllning. En pati-
ent som navigerar sig fram i vardsystemet och hittar "ratt" med hjélp av personal som "gui-
dar", och som formar arbeta 6ver sévél organisatoriska som sociala gransytor.

Resultaten visar att en fordndrad inriktning och utvecklingen sedan 2008 fétt en genomgri-
pande vardpraktisk betydelse for ASiH som savil enskild verksamhet, som exempel pé inter-
medidr multiorganisatorisk sjukvéardsproduktion fran 2013. Detta eftersom avancerad sjukvard
kan erbjudas allt fler patienter med olika sjukdomstillstdnd, i en Sppenvardsform i hemmet
istdllet for inneliggandes pé en sluten vardinrittning.

9.3.1 ASiHs forindring och transformation mot nytt uppdrag

Genom tidigare beslut sa hade vardval i linje med lagen om valfrihet (LOV) inf6rts sedan
2008 inom allt fler vardomraden i landstinget, och under 2012 stod det klart att &ven ASiH
skulle omfattas av vardval och trdda i kraft fran den 15e januari 2013. Dirigenom aktualisera-
des en omstillning i vid bemérkelse fér ASiH. Introduktionen av vardval visade sig innebéra
en betydande fordndring for ASiH som verksamhet, eftersom ett helhetsansvar fortséttnings-
vis skulle rada for alla ASiHs inskrivna patienter fran den 15e januari 2013. Detta medf6rde
att malgruppsindelningsystemet for avancerade sjukvérdsinsatser till patienter (mélgrupp 1
och mélgrupp 2) fran 2008 skulle upphora och forindras, vilket hosten 2012 foranledde ett
erbjudande om "konvertering" for de patienter som var foremal for avgransade malgrupp 2
insatser i ASiHs regi. Konverteringar berdrde frimst det medicinska teamet, som huvudsakli-
gen var inriktade mot avgrinsade avancerade sjukvérdsinsatser till patienter tillhérande just
malgrupp 2. Enstaka malgrupp 2 patienter fanns emellertid dven i cancerteamen. Hosten 2012
konverterades samtliga ASiHs malgrupp 2 patienter till "helhetsansvarsanslutning", under
forutséttning att det bedomts som medicinskt befogat och av patienten onskat. Majoriteten av
patienterna tackade ja, vilket innebar att patienternas vardcentraler kopplades bort och att
ASiH "tog over". Konverteringarna gick tdmligen "smaértfritt" i den bemérkelsen att patienter-

17 Som en foljd av ett politiskt landstingsbeslut juni 2007 s har ett vardvalssystem introducerats med start 1
januari 2008, vilket omfattat allt flera vardgrenar - och fran 15 januari 2013 dven ASiH.

'5 Foreteelsen “nitverkssjukvéard” aterfinns inte i Socialstyrelsens termbank, men beskrivs enligt landstinget
[2014-05-15] som att: ”Alla vardgivare, oavsett huvudman eller storlek, har samma ansvar for att bidra och ta
hjélp av varandra for att patienten alltid ska fa den bista hjdlpen snabbt och enkelt (vardgivarguiden, 2014).” Ett
annat exempel framgér genom Region Skéne, med en liknande vision om grinsldsa nitverksbaserade sam-
spelslosningar med patienten i centrum (Det 6ppna skane 2030, 2014).
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na var kinda hos ASiH, varfor inskrivningsforfarandet blev mer en formalitet &n en arbets-
kravande "behovsutredning" som en ASiH anslutning inte sdllan foregrips av.

Den okade arbetsbelastningen for ASiH (indirekt genom konvertering) som med &vergéng till
helhetsansvar, 14t inte vinta pa sig. En minst sagt hektisk tid tornade raskt upp sig i takt med
den tilltagande mingden "helhetsansvarspatienter" som konverteringarna medforde under
hosten 2012 - fram tills efter arsskiftet 2013. Helhetsansvaret hade namligen inneburit en
kraftigt utékad miangd nya arbetsuppgifter i form av olika nya vardinsatser (basala hemsjuk-
vardsinsatsbehov), som dels uppticktes efter hand av ASiH och som dels sen logistiskt be-
hovde koordineras internt med ASiHs "egna" konventionella insatser (avancerade hemsjuk-
vardsinsatsbehov). Skillnaden blev patagbart annorlunda vérdpraktiskt, eftersom en mélgrupp
2 ansluten patient tidigare enbart inneburit ett strikt medicinskt vdlavgrinsat engagemang for
ASiH. Tidigare hade det handlat om en avgrdnsad (av remittenten efterfragad) dverrenskom-
men avancerade sjukvardsinsats till en patient, och inte sdllan under en begrinsad tid. De
véard- och omsorgsbehov som 2008 kunde relateras ur annat behov eller eventuell sjuklighet
hos patienter, och krdva bedomning och utredning for vidare atgérder - hade saledes inte tidi-
gare varit ASiHs ansvar utan vardcentralens. Fran 15e januari 2013 kan man sdga att ASiH
och véardcentraler dven bytte patienter med varandra, genom att ett helhetsansvar skulle rdda
for alla vardtunga ofta multi-sjuka (ofta dldre) som remitterades fran vardcentralen och som
skrevs in vid ASiH om de uppfyllde kriterier f6r detsamma.

ASiHs 6vergang mot helhetsansvarsanslutna patienter var en anpassning och 6vergang mot
nytt verksamhetsuppdrag for ASiH, dér annat virdavtal formellt skulle trdda i kraft fran 15¢
januari 2013. Inneborden av det nya véardavtalet var samtidigt att ASiHs sjukvardsproduktion
skulle 6ppna upp for ett helhetsansvar for manga nya patientgrupper med andra sjukdomstill-
stdnd och diagnoser 4n cancer. Detta hade inte varit vardavtalsméssigt méjligt 2008. For pati-
enter med till exempel allvarlig och svar hjartsvikt och lungsjukdom (KOL) beskrevs forénd-
ringen som en framgéang, eftersom de utgjort aterkommande exempel pa patientgrupper som
varit minst lika betjdnta av ett helhetsansvar med "dygnet-runt" tillgang till avancerad sjuk-
véard i hemmet som cancerpatienter linge kunnat erhalla. Tillgéngligheten till en helhetsan-
svarsanslutning vid ASiH skulle saledes inte fortséttningsvis krdva cancersjukdom utan bot
och i livets slutskede.

Utover konverteringen av ASiHs malgrupp 2 anslutna patienter hosten 2012 s kom #ven
ASiH kapacitetsméssigt att expandera betydligt i jamforelse med 2008, genom att en sam-
manslagning med tva andra geografiskt belédgna verksamheter aktualiserades 2012. Det inne-
bar tvé ytterligare "filialer"'’® i jamforelse med 2008, vilket dven vardpraktiskt inbegrep et
Overtagande av drygt 20 patienter fran en annan verksamhet. Detta handlade om en storre
grupp sé kallade "multi-sjuka" dldre patienter som ASiH 6vertog for fortsatt helhetsansvar. De
hade tidigare dels ingatt i samverkansprojekt genom sina sédrskilt sammansatta vardbehov och
bedomts som "for sjuka" for vardcentraler, och dir projektets syfte varit att stabilisera och
forebygga akutvardsbesok (och avlasta slutenvarden). De utgjorde en patientgrupp som fram-

stod som for vardkravande och svarhanterade for vardcentralerna. Darigenom riskerade de

17 Hosten 2014 planeras ytterligare en tredje filial geografiskt beligen pa annat hall, bland annat som en fljd av
den "trdngboddhet" som nytt uppdrag och expansion medfort.

200



utséttas for "skytteltrafik" mellan hemmet och sjukhuset, genom vardcentralernas otillrickliga
kapacitet. En anslutning vid ASiH beréknades fordelaktigt for patienten, och kunde samtidigt
avlasta slutenvérden.

En betydande expansion, fordndring och omstéllningsprocess tog enligt ovan sin vardpraktis-
ka start for ASiH hosten 2012, dels genom nddvindig anpassning och dvergang mot ett hel-
hetsansvar efter arsskiftet pd grund av nytt vardavtal. Dels samtidigt genom att ett avtalsmés-
sigt utrymme fanns frdn 2013 for ett helhetsansvar f6r nya patientmalgrupper, med andra
vardbehov och sjukdomstillstdnd dn vad som var relaterat till cancersjukdomar.

ASiH borjade successivt under hosten 2012 att fasa ut och minska utrymmet for avgrinsade
malgrupp 2 uppdrag fram tills 15¢ januari 2013, vilket emellertid visade sig radikalt paverka
inte bara ASiHs egna arbetsuppgifter och inriktning som verksamhet - utan drabbade &ven
ASiHs remittenter. Bade pa akutsjukhusen och pé vardcentraler, var skulle patienterna hianvi-
sas? Flera remittenter var oforberedda, och blev rejélt 6verraskade. Detta eftersom avgriansade
avancerade sjukvérdsinsatser "héngde i luften", och blev plotsligt sdvél vardcentralernas som
akutsjukhusens eget ansvar att vardpraktiskt 16sa. Bristen pa vardplatser for patienter under-
lattade inte situationen i aktuellt landsting. Pressen okade, da fortrogenhet och kompetens for
administration av intravendsa likemedel inte var en sjélvklarhet for disktriktsskéterskorna vid
vardcentralerna ute i landstinget. Situationen medforde fran arsskiftet 2013 en initial "f6rvir-
ring", och ett betydande merjobb med oklarheter for savil bestillaren, ASiH som remittenter -
och inte minst att forgloma drabbade patienter och eventuella nirstdende som "foll mellan
stolarna". Det visade sig ocksd efterhand att det forelag stora skillnader inom landstinget, dir
vissa vardcentraler samtidigt forberett sig att kunna dverta och utféra avgrinsade avancerade
sjukvérdsinsatser i hemmet (ASiHs gamla malgrupp 2-uppdrag). Detta kunde innefatta till
exempel intravendsa infusioner av blod, niringsdropp och likemedel for infektioner (till ex-
empel antibiotika- och penicillinpreparat). Samtidigt som andra véardcentraler stillde sig
fragande till huruvida vardcentralens medarbetare (ldkare och sjukskoterskor) savil hade som
kunde uppritta och uppritthalla och garantera tillricklig fortrogenhet och kompetens, och en
tillrdcklig vana for att genomfora den typen av "avancerad" sjukvérdsinsats pa ett patientsé-
kert och tryggt sitt. Detta krivdes for att axla den avancerade medicinska ansvarsmantel som
ASiH tidigare burit at slutenvérden, men som nu foll pa vardcentralernas lott och ytterst pa
distriktsskoterskan och ordinerande ldkare (ofta pa sjukhus). En distriktsldkare, och nagra
utbildade distriktsskéterskor menade att det var en arbetssyssla som vardcentralerna inte
"normalt" sysslade med och inte kunde arbeta upp en foértrogenhet med, vilket framhélls ska-
pa en betydande oro och osidkerhet om detta foll pa vardcentralernas lott att vardpraktiskt 16sa.
En framtriddande fraga som framkom var hur och vem som egentligen kan avgéra var gransen
gar for ndr nagot bedoms som for kvalificerat for en vardcentral att ta 6ver och utfora pa ett
patientsdkert och tryggt sitt, eftersom flera informanter framhall att fortrogenhet och kompe-
tens dr dessvérre personbundet och forvérvat under en tidigare ldng yrkesbana (ofta fran akut
slutenvard). Personbunden fortrogenhet och kompetens framstér séledes i likhet med 2008
som den sarbarhet som ensamarbetet i all slags hemsjukvard ofrénkomligen medfér, och i
synnerhet i vardcentralens regi genom patagbart begrinsade resurser i jamforelse med ASiH.
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Detta framstod séaledes fortfarande som betydelsefullt for savil vardtagarnas sikerhet, som for
personalens psykosociala arbetsmiljo.

ASiHs anpassning och omstéllning mot nya patientuppdrag med helhetsansvar i linje med ett
nytt verksamhetsuppdrag frén bestéllaren, hade saledes for savil bestéllare och remittenter
medfort en mindre kéind vardpraktisk omdirigering av patientvardflodet i landstinget - vilket
blev patagbart uppenbart i vardpraktisk realtid for patienters riakning. Detta d& det visade sig
oklart vart patienter (med avancerade avgrinsade sjukvardsinsatsbehov) egentligen kunde och
skulle remitteras fran 15 januari 2013, eftersom ansvars- och rollférdelningen indirekt hade
fordndrats mellan ASiH, sjukhusen och vardcentralerna rérande patienter med avgriansade
avancerade sjukvardsinsatsbehov. Det fanns ett avtalsmédssigt utrymme for ASiH att ansluta
denna patientgrupp, men det kravde att ASiH genomf6rde en inskrivning for helhetsansvar -
vilket beskrevs som "onddigt" resurskridvande eftersom det handlade om begransade insatser
under en begrédnsad tid - ibland till en i ovrigt "frisk" patient utan andra avancerade medicins-
ka sjukvardsbehov. Oklarheten rérande avgriansade avancerade sjukvardsinsatser kom emel-
lertid véardpraktiskt att 16sas efter hand och under varen 2013, genom att ASiH kunde bista
remittenter genom att uppritta samverkansavtal och utfora tidsbestdimda konsultationsupp-
drag. Vilket intressant nog vardpraktiskt pdminner om de avgrdnsade malgrupp 2-uppdrag
som utfordes 2008, men i annan form med nu utékad administration genom samverkansavtal.

ASiHs transformation fran hosten 2012 mot det nya uppdraget med helhetsansvar for flera
nya patientmalgrupper fran 15 januari 2013, fick emellertid betydelse dven i flera andra avse-
enden. Detta da ett nytt vardavtal forutsatte ett vardval for patienter, dér patienter (i behov av
ASiH) fortséttningsvis far vélja mellan flera olika ASiH utforare. Detta utgoér en patagbar
kontrast mot 2008, eftersom patienter da istéillet hidnvisades (remitterades) till en verksamhet i
ett upptagningsomrade som denne "tillh6r". Genom introduktionen av vardval sa konkurrens-
utsattes ocksa alla ASiH-verksamheter fran 15 januari 2013. De ASiH-utf6rare (som bestilla-
ren godkint) bedriver saledes fortsdttningsvis konkurrerande verksamhet, men inom ett
gemensamt och mycket storre geografiskt upptagningsomrade i jamforelse med 2008. Konse-
kvensen av vérdval blev att ASiH efter arsskiftet 2013 samtidigt fick ett helhetsansvar 6ver ett
oklart antal inkommande patientuppdrag (remisser) med manga andra mindre kinda sjuk-
domstillstdnd &n cancer, vilket samtidigt krdvde savil fortrogenhet som kompetens att hantera
i realtid. Ett storre upptagningsomrade medforde ocksé att nya patientuppdrag inkom fran
mindre kénda, geografiskt utspridda och avldgset beldgna "glesbygds-liknande" destinationer.
Vardvalet innebar dven att patienten far vilja sin geografiska vardestination - varfor fritidss-
tugeomraden innefattades, ddr varierande terrdng och viglag beskrevs - med allt vad det inne-
bir vad avser mojliga begrinsningar i framkomlighet och tillginglighet genom mindre ként
vigunderhall (inte minst vintertid).

Det nya geografiska upptagningsomradet exemplifierades hosten 2012 som "astronomiskt" i
sin rickvidd i jamforelse med tidigare, vilket tidigt vickte logistiska frdgor av betydelse for
ASiHs "patienttid". Utokade transporttider och transportstrickor, kunde medfora att personal
féar tillbringa allt mer mer tid i bilar istillet for hos patienter. Detta blev tydligt i det medicins-
ka teamet. Sdvdl samordnings- som logistikbehoven tornade snabbt upp sig redan hosten
2012, som en foljd av att de nya "multi-sjuka" patientgrupperna krivde olika nédvéndiga in-
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satser och hembesok av olika professioner frdn ASiHs team. Detta medforde ocksé konkur-
rens om bilarna. I takt med ett tilltagande antal patienter s& utokades det interna samordnings-
behovet, dir delegeringsfragor dven framstod som en praktisk nodvandighet. Att delegera
vissa arbetsuppgifter till underskoterskor, lyftes fram som mojligt genom den betydande for-
trogenhet och kompetens som fanns hos en nytillkommen underskéterskegrupp pa ASiH.
Samtidigt som en akilleshil for ASiH sedan lang tid tillbaka var sjukskéterskekontiniutet - i
bemirkelsen besok av samma sjukskoterska till samma patient. Det kunde emellertid forsva-
ras ytterligare om underskoterskor "tog over". Ett "6vertagande" av underskoterskor framstod
emellertid som en mojlighet for att kunna optimera resursutnyttjandet och minska restiderna,
genom savil den tilltagande médngden geografiskt mer utspridda patienter som ett utkat antal
flera ASiH sjukskoterskor. Samtidigt som ett alternativ beskrivs vara att sjukskoterskor borja-
de utfora dven basala hemsjukvardsinsatser, men da skulle besoken ta langre tid och firre pa-
tienter hinnas med. Utover detta beskrevs hog kontinuitet av sjukskoterskebesok till samma
patienter, som schematekniskt utopiskt att 4stadkomma. Kontinuitet efterstrivades i den hogs-
ta mojliga utstriackning det gick. Brist pa kontinuitet begrénsar samtidigt sjukskéterskors moj-
lighet och dagligen folja och bedoma nyanser i ett sjukdomsskeende rérande en patients sta-
tus, vilket innebér att underskéterskor som yrkesgrupp framstod dn mer som sévél sjuksko-
terskans som lékarens 6gon och 6ron. Det innebédr samtidigt att om de basala sjukvardsbeho-
ven dr de mest framtrddande vid ASiH, och behovet av sjukskéterskors besok darigenom blir
mindre frekvent - s utgdr underskoterskors fortrogenhet och kompetens och kliniska "blick"
en forutsittningfor siker resurseffektiv vard Samtidigt som patientens och eventuella nérsta-
endes egen beddomning, och férméga att "larma" och bedéma sitt tillstand blir &n mer viktig
som sikerhetsbarridr. Viktig medicinsk informationen av véirde kan riskera att inte alltid
"fdngas upp", om den inte kommuniceras fram av patient eller nirstdende och om den inte
uppfattas och rapporteras av underskéterskor. Detta lyftes frams som viktigt eftersom mel-
lanménsklig 6verrapportering fétt stryka pa foten till formén for kortfattad, karnfull och skrift-
lig journaldokumentation utifran instruktioner och pa forhand givna parametrar - i linje med
allt fler dokumentationsinstruktioner.

Initialt var det ldge ASiH befann sig i hosten 2012 sa oklart att det beskrevs av en chef i le-
dande position som ett rent “experiment” for samtliga berdrda parter, eftersom ASiHs om-
stillning medforde en oprévad vig for hela landstingets "vardsystem" - med ett oként utfall
for savil patienter, nédrstdende som personal i berdrda verksamheter. Introduktionen av vard-
val ASiH framstod som en potentiell "friktion"'”” som kunde undergriva de samarbetskonstel-
lationer och relationer som upparbetats fran 2008, och som befanns virdefulla f6r att mojlig-
gora siker vard i smidig samverkan. I takt med att méngden okénda och varierande vardakto-
rer tilltog var erfarenheten att viktiga mellanménskliga relationsbyggen for siker vard grusa-
des, just genom bristen pé kontinuitet - av betydelse for savél patient som verksamhet. Dér-
igenom framtrddde en ny malkonflikt som inte funnits 2008, ndmligen mellan vardvalsfragan
och den angelégna samverkansfragan for att mojliggora siker vard. Det fanns saledes nu ett

""" Med friktioner avser jag ”...oforutsedda hindelser som, helt eller delvis, omintetgér det 6nskade eller forvin-
tade hiandelseforloppet. Savil ménniskor, material som miljéfaktorer kan bidra till att friktioner uppstar [...]
Friktioner resulterar ofta i att hela situationen maste omvirderas och nya handlingsalternativ utarbetas (For-
svarsmakten, 2002, s. 20).”
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nytt potentiellt framtrddande vérdpraktiskt problem som kan savil forsvara som oméjliggéra
genomforandet av patientuppdrag, om angeldgna ldngsiktiga samarbetsrelationer mellan olika
vardcentraler och slutenvard grusades om antalet samarbetsaktérer tilltog och blev "6vermak-
tigt" eftersom mellanorganisatoriska samarbeten och kommunikation framholls som resurs-
kravande ju fler som involverades.

ASiHs fordndring och omstéllning hdsten 2012 handlade ocksa om en anpassning till en storre
framtidsvision i det aktuella landstinget mot vad som bendmns nitverkssjukvard'’®, och dar
samverkansfragan framtrader som ett sammanhallande "kitt" och en avgérande framgangsfak-
tor da natverksjukvard ar villkorat av detsamma:

Tanken bakom nétverkssjukvarden ar att vardgivarna ska samverka kring patienten.
Alla vardgivare, oavsett huvudman eller storlek, har samma ansvar for att bidra och
ta hjélp av varandra for att patienten alltid ska f& den bésta hjélpen snabbt och enkelt
(ur: Landstingets webbportal med information till vardgivare, 2014).

Det &r fyra "grundpelare" som genomsyrar visionen om nétverkssjukvérd, vilket handlar om
att patienten (som kallas individen) ska i sin kontakt med varden forvénta sig: (1) hilsofokus,
(2) stod att "hitta ratt", (3) korrekt information och kompetens samt (4) varderbjudande med
utgdngspunkt fran samlat behov. I landstingets nitverksjukvard &r séledes tanken att patienter
ska erbjudas en sdker framtida vard, som ska erhéllas med hjélp av samverkan mellan néd-
véandiga parter. Detta utfort pa "ritt niva" i linje med vad som bendmns LEON-pincipen (14gs-
ta effektiva omhéndertagandenivd). LEON beskrivs som att patienten ska bade erbjudas men
ocksa uppmuntras vélja vard pa "ratt" niva, i bemérkelsen ldgsta effektiva omhéndertagande
niva. For vardpraktiker innebdr det att patienter forvintas (inom ramen for nitverksjukvard)
kunna "flyta" smidigare mellan olika "vardnivaer" i landstinget. Till exempel mellan primér-
vard, ASiH och slutenvard, ddr den ldgsta effektiva vardnivan ska aktualiseras utifran patien-
ters aktuella behov och tillstand.'” Hur detta ska lita sig realiseras i vardpraktiskt realtidshiin-
seende framstod hosten 2012 som mycket oklart, ddr det inte gick f& ndrmre klarhet genom
tillgéngliga styrdokument - utéver att regler rorande samverkan ska vara kidnda och f6ljas av
vardgivarna. Detta medfor att ett stort antal organisatoriska och sociala gransytor star infor
dorrren. Enligt Longs definition pa social gransyta (2001, s. 243) s& kan samverkansfragan
och visionen om nétverkssjukvard betraktas som léttare sagt &n gjort att realisera i vardprakti-
ken:

A social interface is a critical point of intersection between lifeworlds, social fields
or levels of social organisation where social discontinuities, based upon discrepan-
cies in values, interests, knowledge and power, are most likely to be located (Long,
2001, s. 243).

Mot bakgrund av den mingd organisatoriska grinsytor som visionen om nitverkssjukvéard
innebdr, sa blir méngden sociala grinsytor inte farre - snarare tvirtom. Det utgor rimligtvis en

178 Foreteelsen “nitverkssjukvéird” terfinns inte i Socialstyrelsens termbank [2014-05-15]. Ett annat exempel
framgar rérande Region Skane, med en liknande vision om grinslosa nitverksbaserade samspelslgsningar med
patienten i centrum (Det 6ppna skéne 2030, 2014).

"LEON = Ligsta Effektiva Omhindertagande Niva. Den sa kallade Leon-principen forefaller linge ha legat till
grund for en utbyggnad av dppenvard i Sverige, och dd med hénvisning till primédrvéarden (Anell, 2011).

Se vidare om nitverksjukvard i kapitel 9.3.2.2.
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betydande vardpraktisk utmaning eftersom visionen om nétverkssjukvéard bygger pa forestall-
ningen att sociala griansytor inte utgor ett hinder utan en mojlighet. Detta eftersom:

Tanken bakom nétverkssjukvéarden ar att vardgivarna ska samverka kring patienten.
Alla vardgivare, oavsett huvudman eller storlek, har samma ansvar for att bidra och
ta hjélp av varandra for att patienten alltid ska fa den bésta hjélpen snabbt och enkelt
(ur: landstingets webbportal med information till vardgivare, 2014).

Med Longs (2001, s. 243) definition pa grinsyta enligt ovan si kan emellertid méngden av
olika slags sociala grinsytor forvintas generera en hel del friktioner, vilka vardpraktiskt be-
hover hanteras i realtid for att fraimja en resurseffektiv sidker vard pa ligsta effektiva niva.

9.3.1.1 Samverkansfrdagan - en ledningsfrdaga?

Pa samma sitt som 2008 dr syftet med ASiH (inom ramen for nétverkssjukvard) att fortfaran-
de erbjuda patienter med sé kallade komplexa'® symtom eller behov, ett alternativ till vérd i
hemmet istéllet for vard inneliggandes pé sjukhus. Saval ASiH-uppdragets syfte som patient-
malgrupper har ddremot breddats betydligt genom nytt vardavtal, vilket medfort helhetsansvar
over flera nya patientgrupper som pekats ut som betjanta av ASiH med flera nya ohélso- och
sjukdomstillstdnd. ASiH ska frén 15 januari 2013 betraktas som ett praktiskt sjukvardsprodu-
cerande koncept som mojliggor vard i hemmet genom att utgora:

e ctt alternativ till vard pa sjukhus, eller
e ectt komplement till basal hemsjukvérd (nér eller om basal hemsjukvard ar otillrackligt)

Detta innebér samtidigt (precis som tidigare) att det fortsittningsvis kan vara tal om att bedri-
va savil kortvarig som l&ngvarig sjukvard i ASiHs regi. Den storsta skillnaden ar att ASIHs
nya patientuppdrag fran 15 januari 2013 framst innebiar helhetsansvar for patienter under en
aktuell inskrivningstid, vilket dr en forandring som i linje med styrdokument nodviandiggor
utokad organisatorisk samverkan med "vardgrannar". Detta for att kunna 6ka pa "patientvard-
flodet" genom att mojliggora en snabbare patientoverforing till medicinskt "rétt" vardniva, i
linje med LEON-principen. Nétverkssjukvard ska bygga pa samverkan, vilket beskrivs forut-
sdtta en gransoverskridande, kommunikationsintensiv och vélfungerande intermedidr multior-
ganisatorisk samarbetsform i realtid. Att vardgivare ska samverka i nédtverkssjukvard innebar
att det ska fungera for varje patients unika behov, dér syftet ar att minska presumtiva patien-
ters ansvarsborda och dven underlitta patienters kontakt med varden framgver:

I dagens sjukvard ligger ett stort ansvar pa patienten. Man behéver ofta f6lja upp, ta
initiativ och goéra egna val och kommunikationen mellan vérdgivarna brister. I vard-
nitverket forenklas kontakten med varden avsevirt. Primédrvérd, specialister utanfor
akutsjukhusen, palliativ vard, kommunal omsorg och manga andra vardgrenar ska
samarbeta med individens behov i centrum. Istéllet for att patienten sjilv ska behdva
ta initiativ till aterkoppling efter ett besok pa akuten exempelvis, bokas en tid med
relevant specialist eller husldkaren in for aterbesok nér hon dr pa akuten redan forsta
gangen (ur: landstingets webbportal med information till vardgivare, 2014).

Det utékade samverkansbehovet ska fraimjas och mer konkret mojliggéras i vardpraktiskt han-
seende framst genom att de beslut och riktlinjer som redan finns i landstinget rérande samver-

"% Innebsrden av begreppet komplex ér nigot oklart, di det inte definierats i forfragningsunderlaget.
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kan, dels &r kiinda och sedan foljs av personal i alla berdrda och involverade verksamheter.
Samtidigt som att olika lokalt anpassade verrenskommelser ska sévil utvecklas som tréffas
(nir s& dr nodvandigt) mellan nodviandiga parter, vilket méste ske for varje presumtiv patients
unika rikning som ansluts vid ASiH. Sa kallat samverkansbehov och férméga till detsamma
framtrader dirmed som en presumtivt hogintressant sikerhetsrelaterad ledningsaspekt. Detta i
synnerhet eftersom forskningsstudiens forsta fas redan pavisat att intermedidr multiorganisa-
torisk vard med sammansatta "varduppdrag" 2008 (som noédvindiggjorde samverkan) ocksé
skapar sdkerhetsrelaterade ledningsbehov avseende:

Ledning av patienthanteringen vid vardformsskiften och patienters vard som innebér
att ledningens yttersta syfte kan vara att for patientens rédkning astadkomma 6nsk-
virda effekter med hjélp av hélso- och sjukvéarden och omsorgen — d v s sa mycket
hilsa och vilbefinnande som dr majligt till minsta mdojliga resursméssiga atgang ge-
nom att mojliggora samordning och/eller gemensam inriktning/harmoni av olika
lampliga/nodvindiga insatser for en vilfungerande, siker, vardig och dandamalsenlig
vard (Lagerstedt, 2012, s. 150)181.

Det i Lagerstedt (2012) tidigare uppmérksammade ledningsbehovet av dels patienthantering
vid vardformsskiften och dels ledningsbehov under fortgaende vérd, gar i linje med landsting-
ets nya vision och 6vergripande effektmal rorande utokat samverkansbehov for vardgrenen
ASiH. T landstingets nya specifika uppdragsbeskrivning fortydligas dven vikten av samver-
kan. Detta for att optimera resursutnyttjande inom ramen f6r vard i nétverksform, dar det
overgripande effektmalet for ASiH fran 2013 &r att genom samverkan:

]182

Minska inflodet [av patienter] * till akutsjukhusen genom

- ett strukturerat samarbete med primérvarden, med annan vard och omsorgsgivare
[oavsett huvudman] samt med sjukhusen i syfte att optimera omhéndertagandet, i
dppenvérden, av kroniskt sjuka patienter med sérskilda eller komplexa behov

Oka utflodet [av patienter]'™ fran akutsjukhusen genom

- ett strukturerat samarbete med sjukhusen for tidigare utskrivning fran vard-
avdelning av patienter med komplexa symtom/behov

- ett strukturerat samarbete med specialister for tidigare inskrivning av patienter med
kronisk sjukdom

- att etablera kontakt med patienter i tidigt palliativt skede

(Ur: Specificerad uppdragsbeskrivning och uppféljning vardval, 2013, s.7).

I en kunskapsoversikt om samverkan har emellertid Anell och Mattisson (2009, s. 93) konsta-
terat att:" Den samlade bilden av samverkan inom véard och omsorg &r att det dr bade svart och
riskfyllt." Mot bakgrund av att det i ASiHs nya styrdokument'® framhalls ett angeliget behov
av savil interorganisatorisk (mellan organisationer), interprofessionell (mellan professioner)

81 Den hypotetiska ledningens syfte (s som formulerats av mig i detta textavsnitt), gir dirmed dven helt i linje
med vardavtalets beskrivning av insatsernas syfte och malséttning 2008 (se kapitel 4.2).

182 Min fortydligande anmérkning.

1 Min fortydligande anmérkning.

'8 Synen pi samverkansfrigan framgér av definitionen av detsamma i en specifik uppdragsbeskrivning och
uppfoljning vardval, som &r ett underlag till nytt vardavtal 2013 och aterfinns i ett forfragningsunderlag fran x-
landstinget.
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som intersektoriell (mellan huvudmén) - s framstar samverkansbehovet som &n mer angel-
get &n ndgonsin och &r mer explicit &ven nu uttryckt som en 6nskvérd véardpraktisk organisa-
toriskt gransoverskridande "arbetsform" att striva mot. P4 landstingets informativa webbplats
som riktas till vardgivare, framgér rorande "samverkan" i samband med en kommande nit-
verkssjukvard att:

Invanare i [landstinget] kommer méta en vard dér olika vardgivare, exempelvis
sjukhus, vardcentraler och husldakarmottagningar, samarbetar i nitverk kring en pati-
ent. Tanken bakom nétverkssjukvarden &r att vardgivarna ska samverka kring pati-
enten. Patienten ska alltid hitta rdtt var man &n vinder sig. Alla vardgivare, oavsett
huvudman eller storlek, har samma ansvar for att bidra och ta hjélp av varandra for
att patienten alltid ska kunna fa den bista hjélpen snabbt och enkelt.

(Ur: Specificerad uppdragsbeskrivning och uppfoljning vardval, 2013, s.7).

Det &r uppenbart att vardpraktiken gar en framtid till métes med forvéantningar utifrén visioner
om #n mer formaliserat delat ansvar for patienter, genom ett utdkat fokus pa samverkan som
en Onskvérd arbetsform. Genom informanter framalls samverkan savél 2008 som 2012-2013-
som en viktig sdkerhetsfriga, men som en resurskridvande vardpraktisk arbetssyssla. Detta
eftersom det handlar om multiorganisatoriskt samspelsbehov, som aterkommande uppstér dels
i samband med 6verforing av en patient till annan vérdniva (vardformsskiften) och dels under
genomforandet av de patientuppdrag i hemmet. Med inslagen vdg med det for ASiH stipulerat
overgripande effektmalet, med en patientflédesreglerande roll sévil till som fran akutsjukhu-
sen - s& kommer nira samarbeten behdva utvecklas for for varje enskild patientes rakning for
att sdker vard ska kunna levereras i ndtverksform. Vad som didremot &nnu framstar som oklart
ar HUR ett snabbt och vilfungerande multiorganisatoriskt samspel (som samverkan innebir
mer konkret), ska lata sig realiseras i vardpraktikens direkta realtida frontlinje. Fragor om
samverkan vid in- och utskrivningar finns idag reglerad i olika lagrum'®, vilka berdr savil
betalningsansvar, samordning av insatser rérande habilitering/rehabilitering som bedémning
av egenvardsfragor.

Av Socialstyrelsens forskrift "Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard”
(SOSEFS 2005:27), sa framgér i 1§ att foreskriftens tillimpningsomrade &r vid tillimping av
betalningsansvarslagen for kommuner (SFS 1990:1404), men att den dven ska:

[...] tillimpas vid 6verforing av information mellan vard och omsorgsgivare i sam-
band med in- och utskrivning av patienter i den slutna hilso- och sjukvéarden
(SOSFS 2005:27, s. 3).

Foreskriften lyfter fram och tydliggor framst vikten av rutiner och ansvarsfragor fér samver-
kan, vardplanering och 6verforing av information i samband med in- och utskrivningar fran
slutenvard till 6ppenvérd och Socialtjanst. Samtidigt som det av foreskriften framgar att kort
varsel med informationsévering ar tillatet, och ddrmed tycks inte kort varsel ha uppmérksam-
mats som sédkerhetsrelaterat vardpraktiskt hinder i 6verforing av patient till annan enhet:

18 Se till exempel Lag (SFS 1990:1404) om kommuners betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard (BAL),
samt i Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS (2005:27; 2007:10; 2008:20; 2009:6).
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2§ Information om patientens behov av hélso- och sjukvard och socialtjénst skall se-
nast samma dag som patienten skrivs ut 6verforas fran den slutna vérden till berérda
enheter inom den 6ppna varden och socialtjansten (SOSFS 2005:27, s.6).

I landstinget finns en 6verenskommelse mellan kommuner och landstinget, dér det famgar att
syftet med samverkan vid in- och utskrivningar &r att sakerstilla en god och séker vard:

Nir en patient skriv in och ut i sluten vard krivs det en samordnad kommunikation
mellan huvudménnen f6r att patienten ska far en god och siker vard. Syftet med
samordnad vardplanering &r att sdkerstélla tryggheten och sidkerheten for patienten
genom att uppritta vardplan dar ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting
faststills. Overenskommelsen omfattar alla malgrupper och ldrar for att sikerstilla
en trygg overgang mellan landstingets och kommunens ansvarsomraden. Berdrda
enheter hos kommun och landstingets 6ppna hilso- och sjukvard ska ta 6ver ansva-
ret for sina insatser snarast mdojligt efter att patient ar utskrivningsklar samt att en
vardplan &r upprittad. I de fall insats krdvs fran enbart landstingets 6ppna hilso och
sjukvard regleras detta genom landstingets vardavtal. Lagen om kommunernas be-
talningsansvar reglerar tidpunkt och forutsittningar for niar kommunerna blir skyldi-
ga att ersitta landstingens slutenvardsenheter for utskrivningsklara patienter med
upprittad vardplan (Ur: landstingets §verrenskommelse med kommuner angéende
samverkan vid in- och utskrivning i slutenvard, 2011, s. 3).

I landstingets samverkansinstruktion pa 19 sidor s& framgar &ven att nir en patient lamnar
slutenvérden sa ska klargorande utskrivningsinformation (trygghetskvitto) med olika uppgif-
ter 6verldmnas till patienten senast samma dag, och dér ansvariga enheter kan delges informa-
tion om patienters behov av hilso- och sjukvard- och socialtjanst. Detta forutsédtter normalt
sett att patienten onskar en samordnad vardplanering, och samtycker och tillater att ett n6d-
vandigt informationsutbyte sker mellan berdrda enheter. Det 4r den behandlande slutenvérds-
lakarens ansvar att uppritta en vardplan och att vid behov kalla till gemensam vardplanering,
vilken ska ske i samrdd med patient och nirstdende - samtidigt som en vardplan dven kan
uppréttas redan innan patienten &r utskrivningsklar. I landstingets samverkansinstruktion ater-
finns en detaljerad instruktion som ger végledning i utformningen av vardplanens innehall,
dér framst foljande framgar:

Upprittad vardplan avser den handling som ger en samlad bild av patientens funk-
tionsstatus och behov av fortsatt vard och omsorg efter utskrivning samt vem som &r
ansvarig for respektive insats.

Vardplan ska i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) innehél-
la:

1. medicinska atgirder och andra behandlingar,
2. aktuella ldkemedelsforskrivningar,

3. tillhandahallna eller foreskrivna medicintekniska produkter, hjalpmedel eller for-
brukningsartiklar,

4. allmin och specifik omvardnad,
5. omsorg, stod och service,

6. rehabilitering och habilitering.

Av vérdplanen ska det dven framga;
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1. namnet pa den behandlande ldkaren som ansvarar for planen,

2. vilka atgérder som den behandlande likaren har bedomt som hélso- och sjukvard
alternativt egenvard och vem som ska vidta respektive atgard,

3. namnet pa den eller de ldkare i primérvarden och i den slutna varden som har det
fortsatta ansvaret for varden och behandlingen av patienten,

4. om patienten har medverkat i vardplaneringen eller inte,
5. om nérstaende har medverkat i vardplaneringen eller inte, och
6. malsittningen med insatserna samt hur och nér dessa ska f6ljas upp

I de fall dér det ar aktuellt med utbildning och handledning till kommunal personal
ska landstingets ansvar for utbildning och handledning tydligt framga i vardplanen.

(Ur: landstingets gverrenskommelse med kommuner angdende samverkan vid in-
och utskrivning i slutenvard, 2011, s. 5-6).

Huruvida samverkan av s&vél sidkerhetsméssiga som resursoptimerande skél behover eller kan
frimjas genom ett nytt komplementirt sitt att se pa ledning betraktat som en funktion, fram-
star genom ovanstande instruktion om samverkan vid vardformsskiften som en fortsatt intres-
sant fraga. Detta i synnerhet genom den korta tidsmarginal som framgér, varfor ledning i be-
mérkelsen mellanménskligt samspel mellan olika aktorer (vid sdvil in som utskrivningar) rent
hypotetiskt kan tdnkas bidra till ett osynligt mellanorganisatorisk och socialt "kitt" mellan
sociala gransytor och dérigenom mojliggora sdker vard inom ramen for en kommande nit-
verkssjukvard.

9.3.1.2 Niitverkssjukvdrd - vad innebdr det?
I landstingets framtidsplan &r nyckelordet nitverk, samtidigt som varden ska renodlas i den
bemérkelsen att vard ska ges pa rétt vardniva. Tanken dr att landstinget ska leverera effekti-
vaste mojliga vard, som ska ges i rétt tid och pé basta mojliga sétt. Detta bedoms vara mojligt
om en sé kallad "nétverkseffekt" uppnas, vilket 4r en beskrivning av det tillstind som uppstar
dé nitverkets totala vdrde blir hogre @n de enskilda delar som ingar for patientens rékning.
Med en metafor till sjofartens verksamheter, s fortydligas resonemangets praktiska innebérd
pa foljande sitt:

I traditionell vard dr enheterna l6st sammankopplade med varandra, ungefir som dar

med firjeforbindelser. Det gar komma till och dérifran, men bara ibland och under

vissa forutsittningar. I [den vard som bedrivs i landstingets framtid] gar det broar

mellan alla 6ar. Det ar snabbt, enkelt och sjdlvklart att samarbeta och kommunicera.

Da uppstar en nitverkseffekt. Virdet av nitverket bli hégre 4n det sammanlagda

virdet av de enskilda enheterna (ur: landstingets webbportal med information till

vardgivare, 2014).
Virt att fortydliga ér att landstingets vision om nétverkssjukvard handlar om ett 6vergripande
vardkoncept dir eHilsa med eHalso-tjénster'*® fatt en &n mer framtridande plats n nu, vilket
samtidigt framstar som svart att 6verblicka inneborden av i vardpraktiskt hinseende for savil
patient som personal. Det dr emellertid primérvarden som &r tidnkt att utgéra den sammanhal-

"% Med eHilsa avses "...de digitala tjéinster som okar tillgangligheten till vérden oavsett tid och plats, forbittrar
samordningen av vardinformationen, och stirker patientens stéllning i vdrden genom 6kade mdgjligheter till del-
aktighet i vardprocessen (Framtidsplan for hélso- och sjukvérden, 2012, s. 8, fotnot 1)."

209



lande lanken for de allra flesta patienter, dér nétverksjukvarden som arbetsmodell ger huslika-
ren en framtrddande position:

Modellen stéller nya krav pa varden. Primérvarden far dkad betydelse. Husldkaren
blir ofta den samlande ldnken i vardkedjan och ska slussa patienten rétt. Det &r déar
som patientens hela sjukdomsbild samlas, och det &r dér hon far hjélp att hitta speci-
alister [...] Det kommer att krévas en storre samverkan kring enskilda patienter mel-
lan primérvard och specialister och slutenvérden, men &ven mellan den kommunala
omsorgen. Tack vare utbyggda eHilsotjénster har alla vardgivare tillgang till samma
information om patienten, forutsatt att patienten gett sitt samtycke till att journalerna
ska kunna ldsas (ur: Landstingets webbportal med information till vardgivare, 2014).

Nitverkssjukvérd beskrivs per definition i vid bemérkelse inrymmande savil kortsiktiga som
langsiktiga ambitioner, varfor definitionen saknar avgrinsning. Utgangspunkten ligger pé ett
hogre abstraktionsplan med ett mer langsiktigt och verksamhetsinriktat synsétt pa hela sjuk-
vardssystemets uppdrag, dir det mesta av landstingets omradden av betydelse for vardens ut-
veckling ticks in. I en framtida nétverksjukvard dr tanken att all vardverksamhet ska bedrivas
i nétverk, dar varden i storre utstrdckning genomsyras av sammanhallna vardkedjor for en
patient som star i centrum med en stérkt stdllning. Visionen bygger pé att eHélsa far en fram-
skjuten position, som dven formar sammankoppla vardens olika verksamheter:

I den framtida hélso- och sjukvérden arbetar vardens olika verksamheter i nitverk
runt patienten med hela sjukvardsuppdraget, savil kring forebyggande insatser, kli-
nisk verksamhet, forskning som utbildning. Sjukvarden erbjuder i stérre utstrick-
ning sammanhallna vardkedjor som ger kontinuitet och helhet for patienten. eHélsa
blir en viktig del av nétverkssjukvarden genom att koppla ihop vardens olika verk-
samheter (Landstingets Framtidsplan for hélso- och sjukvarden, 2012, s. 9).

Nitverkssjukvérd finns illustrerad som en modell i form av en figur, som avspeglar den fram-
tida patienten och dennes vardnitverk. Figuren askadliggor en patient i centrum med en bér-
bar dator, och en bildskdrmsliknande mobiltelefon och suftplatta intill sig. Modellen synliggor
ett teknikoptimistiskt synsétt dir den framtida patienten dr kringgdrdad av ett sammansatt
vardnitverk som star till patientens férfogande, och dér vardval fortsittningsvis ska genomsy-
ra det mesta av vardutbudet i landstinget och dér information finns att tillgd for patienten ge-
nom eHilso-tjanster. Vardcentralernas verksamhet ska emellertid utgora den absoluta basen i
hélso- och sjukvardsdoménen, och vara den verksamhet som patienten framst vander sig till
och etablerar en langsiktig relation med. Det 4r diar som eHélso-tjdnster kommer in i bilden
som sirskilt betydelsefullt for patienten, eftersom digitala tjanster d&ven avser utgora patien-
tens forsta kontakt/mote (forsta nivd) med varden. Det dr en bild av ett sammansatt vardsy-
stempussel som framtrider i landstinget vision om nétverkssjukvéard, samtidigt som olika
véardnivéer 6nskas mer renodlade till sin "natur". Renodlade i den bemérkelsen att olika slags
vard forvintas genomforas i storre utstrackning pa "ritt" stillen (det vill sdga pa "rétt" vardni-
vd). I en rapport fran landstingsrevisorer rérande landstingets arbete 2013 och fortskridandet
av framtidsplanen, s& framgar emellertid att det tycks vara en lang vig att ga i bemirkelsen att
dirigera patientvardfloden i "rdtt" riktning - det vill séga bort fran akutmottagningar pé sjuk-
hus:

Det akuta mottagandet dr en central process i [framtidens sjukvard i x-landstinget].

Under ménga r har det funnits en uttalad strdvan att minska flodet till akutsjukhu-
sens akuter. Oppettider pa huslikarmottagningar och jourmottagningar har forlangts.
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Nir latt- och lattaktuter har inréttats. Trots det har patientstrémmarna till akutmot-
tagningarna fortsatt att 6ka (ur: projektrapport fran 2013 om arbetet med framtids-
planen i landstinget).

Av revisionrapporten framkommer att det handlar om utékade besok vid flera stora akutmot-
tagningar i landstinget, vilket inte sdgs kunna forklaras av befolkningsékning. Men analysen
ar inte klar, samtidigt s& framkommer att tanken &r att patienter ska vilja att s6ka ritt vardniva
(inte akuten, om det inte behovs).

Landstingets malbild bygger pa nyckelfraser sdsom; hog tillgdnglighet, god kvalitet och del-
aktighet samt hog effektivitet. Med hjélp av nétverkssjukvard &r ambitionen att leverera:
"...sdker vard i ritt tid, till ratt patient, pa ritt plats till rétt kostnad (Framtidsplan for hilso-
och sjukvérd, 2012, s. 9)." Med siktet instillt pa ar 2025 ar tanken med landstingets elektro-
niska vérdtjanstesatsning att hilso- och sjukvarden dven Okat sitt fértroende hos befolkningen,
som ocksé forvéntas vara (eller férvéantas kunna bli?) - friskare i framtiden:

Patientens vardbehov tillgodoses i en sammanhéllen vérdkedja. Den informerade pa-
tienten orienterar sig enkelt i en lattillgdnglig vard som erbjuder goda valmojligheter
pa lika villkor. Patienten har tillgang till 6ppen och siker information om sin vard
och hilsa. Malinriktade vardgivare levererar en hdlsofraimjande sjukvard med hog
effektivitet och patientsidkerheten i fokus. Med beaktande av patientens integritet ut-
fors all offentligt finansierad vard i en sammanhallen struktur for eHélsa (Framtids-
plan f6r hilso- och sjukvérd, 2012, s. 9).

I landstinget utgér redan eHélsa ett vixande och pétagbart inslag sedan flertalet ar tillbaka,
och dir olika elektroniska tjanster (e-tjanster) utvecklats och erbjuds medborgare (vardtagare).
Ett exempel pa e-tjanst dr vad som mojliggjorts genom "Mina vardkontakter" (MVK), vilket
dven dr ett exempel pa en nationell digital tjdnst som mojliggor for patient (eller nirstdende
som ombud) att pé distans utrétta olika vardrelaterade drenden genom en dator, surfplatta eller
mobiltelefon med internetuppkoppling. Utbudet av e-hélso-tjanster varierar i dag dels mellan
olika landsting i Sverige, och dels mellan lokala vardgivare inom samma landsting. E-tjénster
kan handla om att till exempel férnya recept och hjalpmedel, tidsbokningsfragor, radgivning,
likarintyg med mera.'®” Det aktuella landstinget har kommit langt med en rad olika e-tjanster,
och fler berdknas dven tillkomma inom négra fa &r. Detta antas framja en utveckling mot jam-
lik nitverkssjukvard med "individen/patienten i centrum", med utpriglade merviarden som
foljd - vilket framover berdknas kunna underlitta for savil patient som personal:

I framtidens hilso- och sjukvard stir individen/patienten i centrum i en jamlik nét-
verkssjukvard som priglas av samverkande vardgivare med en helhetssyn pa patien-
tens behov. Den enskilda individen 4r en aktor i sin egen vard med 6kad delaktighet
som ger forutsittningar for att ta ett 6kat egenansvar. Sa langt det dr mojligt tillgo-
doses patientens sjukvéardsbehov nidra dér de bor eller vistas, utifrdn patienternas
egna fria val. eHélsa/Ehdlsotjanster forvintas oka véardens tillgénglighet, mojliggéra
kommunikation for patienter och vardgivare, och skapa delaktighet, tydlighet och
trygghet. Patienter med stora och sirskilda behov uppmérksammas och erbjuds
tjanster som ger stod, samordning och kunskap (Framtidsplanen for hélso- och sjuk-
véarden, 2012, s. 8)."

I Framtidsplanen uppges teknologin vara i sin linda, varfér méanga nya tjanster férvéntas till-
komma. I landstinget framhalls eHélsa som en viktig grundpelare som avser utgora den nyck-

'8 Eér mera information om MVK, se 1177.se Vérdguiden.
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el som ger medborgaren vard pa lika villkor, genom att vara smart och siker. Aven vardgivare
forvintas uppna fordelar med eHélsa, genom att effektivare och patientsdkrare arbetssétt moj-
liggors 1 samspel med nérstdende. Samtidigt som vardsystemet som helhet antas bli billigare
genom att vard pa sjukhus aktualiseras for de som bdst behover det, dédr nitverkssjukvérden
ger patienten:

[...] mojlighet att vilja vardgivare utifrdn sina behov och forutsittningar och kan
vara med och péverka sin vard. For att patienten ska hitta ritt och bli en medaktor i
den egna varden [...] (Framtidsplanen for hilso- och sjukvérd, 2012, s. 11).

I landstingets vision om nétverkssjukvérd har patienter och nérstdende en mer aktiv roll som
medaktorer i varden, genom en vard som framstar som ett oprovat nitverksteknologiskt vard-
koncept. Ett vdrdkoncept som genom olika styrdokument pa olika sétt samtidigt indikerar att
koncepet savil forutsétter som inbegriper en autonom och vélinformerad patient som formar
navigera och "hitta ritt". Detta gor det begripligt att hdlso- och sjukvardsstrukturen ska stod-
jas och utvecklas i en riktning, sd den upplevs som tillginglig, trygg och tydlig:

Framst fem strategier framhalls som betydelsefulla:
1. Enskilda patienter ska ges specifik information, rérande sjukdom och fortsatt vardforlopp.

2. Utvecklade hdnvisningsverktyg, diar Vardguiden kan utvecklas som ett verktyg for savil akut som planerad
tidsbokning.

Varumiérket "1177 Véardguiden" utgor en nationell informationsfunktion, vilket dr ett exempel
pa en utveckling som inrymmer en sjukvardsupplysningsfunktion i vid bemirkelse. 1177
Vardguiden utgor ett viktigt inslag i den svenska hélso- och sjukvérden, eftersom den i sin
webbaserade utformning dven framtrader som ett slags grindvaktsliknande funktion gentemot
véardcentraler och akutvardsinrittningar som ska styra patienter till "ratt" vardniva:

1177 Vardguiden &r hela Sveriges samlingsplats for information och tjénster inom
hilsa och véard. Vi erbjuder sjukvardsradgivning, information, inspiration och e-
tjdnster. Vi finns pa webb och telefon och har 6ppet dygnet runt. Webbadressen 4r
1177.se och telefonnumret 1177 giller nu for sjukvérdsradgivning i hela landet.
Bakom 1177 Vérdguiden star den svenska sjukvérden genom alla landsting och re-
gioner i samverkan (1177 Vardguiden, 2014).

3. Utveckla vardpersonalens kompetens, nir det giller hur patienter bést far akuta eller planerade behov tillgodo-
sedda i vardsystemet.

4. Aktiv hélsostyrning'® med vérdcoacher, for patienter med stora aterkommande behov, till exempel multisju-
ka.

5. Standardisering av de hdlso- och sjukvardsbegrepp och termer som anvinds, nir nitverkssjukvarden med
eHilso-tjanster forstarks.

I Framtidsplanen framgar att utvecklingen av nétverkssjukvard avgoras av huruvida:
[...] det finns rétt kompetens bland hélso- och sjukvéardspersonalen och IT-1§sningar

som binder samman vardens alla aktorer i ett ndtverk samtidigt som patientens integ-
ritet sékras (Framtidsplanen for hélso- och sjukvérden, 2012, s. 11).

18 Aktiv hilsostyrning beskrivs som ett "...tillfilligt, individanpassat stod som utfors av en specialistutbildad
sjukskoterska, dven kallad vardcoach (Framtidsplanen for hilso- och sjukvérden, 2012, s. 12, fotnot 6)."
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Samtidigt framhalls att utvecklingen av en nétverkssjukvard som férmar ugé fran patientens
behov kréaver styrning utifrdn sévél ett patient som systemperspektiv, varfor styrnings-
strategier uppges behdva utvecklas och samordnas vidare for att ge samtliga vardgivare sam-
ma mojligheter att bidra till vad som beskrivs som "det samlade vardsystemet". Denna styr-
ning handlar ytterst om forestdllningen om forutsigbara patientfloden, med syfte att effektivi-
sera resursutnyttjandet av vardgivarnas komptens. Detta genom att patienten tas om hand "i
ritt tid pa ritt plats".

Utifran fyra olika strategier férvéntas patientstrommar styras till "ratt" vardniva:

1. Incitament for att minska aterinldggningar, genom uppfoljning och ekonomisk ersittning utifran kvalitetsin-
dikatorer

2. En modell for identifiering av riskgrupper for proaktiva insatser, genom systematisk analys av varddata roran-
de vardkonsumtion

3. Incitament for helhetsansvar for patienter i primdirvard, nir det géller savil akut som planerad vard

4. Stodsystem for remisser och vardprogram, dar remitteringshanteringen kan utvecklas for att styra patientflo-
den till "rdtt" kompetensniva och ddrigenom antalet lakarbesok

Genom landstingets vision och synsitt pa nitverksjukvard som framtida vardpraktisk 16sning,
sd framtrider en bild av ett nitverksteknologiskt vardkoncept - dar ASiH fatt en utvidgad
funktion med annan roll jamfort med 2008. Det innebér att den palliativa véardfilosofi som
sedan langt tidigare s&vél motiverat som priglat ASiH verksamheters uppdrag, nu framstar
som betydligt nedtonad jamfort med verksamhetsuppdraget fran 2008. Av de styrdokument
och ramvillkor som tillkommit darefter, s& tornar ASiH verksamheter istillet upp som viktig
nyckelaktér inom ramen for en kommande nétverksjukvard. Detta genom att regleringen av
patientvardfloden (till och fran akutsjukhusen) stér i centrum fér ASiHs fortsatta Gvergripande
effektmal, varfor LEON-principen istillet utkristalliserar sig som hela vardsystemets Gver-
bryggande "vardfilosofi". Aven om ASiHs palliativa verksamhetsinriktning patagbart ska
kvarsta i uppdraget, och dven fran 2013 kunna inkludera nya patienter med palliativa behov
(till exempel multisjuka &dldre) - s& 6ppnas ASiH ofrankomligen upp f6r andra typer av pati-
entmalgrupper genom nitverkssjukvéardskonceptet. Att begreppet "stodjande vard" (supporti-
ve care)'® introduceras, kan betraktas som ett exempel p4 denna utvidgade funktion, med en
utveckling mot att flera nya patientgrupper ska erbjudas ASiH framéver (istéllet for en vard-
plats pa akutsjukhus) - varfor vard i hemmet ska aktualiseras och erbjudas patienter i manga
andra syften dn framst palliativa:

For att mota patienternas samlade behov och for att fa till bra floden till och frén
akutsjukhusen behover alternativa vardformer for den specialiserade varden byggas
ut. Insatser inom sa kallad stodjande vérd (supportive care) utvecklas for att undvika
medicinskt omotiverade inldggningar pa och for att underlitta utskrivning fran akut-
sjukhusen. Detta ber6r patientgrupper med behov av medicinsk eftervard och som pa
grund av kvarstdende stora omvardnadsbehov inte kan skrivas ut till hemmet (Fram-
tidsplanen for hilso- och sjukvarden, 2012, s. 21).

1% Stidjande vérd (supportive care) finns dnnu inte [2014-11-02] definierat i Socialstyrelsens termbank.
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9.3.2 Avtalet med bestéllaren 2013-

Fran den 15e januari 2013 s& bedrivs ASiH utifrdn nya premisser i jimforelse med 2008. Det
nya véardavtal som tradde i kraft giller for cirka tre &r framéat och inbegriper normalt 12 ména-
ders uppsédgningstid. Véardavtalet dr tecknat i linje med lagen om valfrihet (LOV), vilket inne-
bér valfrihet for patienter mellan olika godkidnda ASiH-aktorer i ett stérre geografiskt omrade,
inom vilket det rader en fri etableringsritt, konkurrens och fraimjande av en mangfald aktérer.

9.3.2.1 Vardval ASiH enligt LOV

Att vardval for patienter introducerades rérande ASiH innebar dven ett nytt slags vardavtal
med Bestillaren, dar ASiH verksamheter fortséttningsvis ska bedrivas och utgé fran de expli-
cita krav som stills p& samtliga (av Bestdllaren godkdnda) ASiH-utforarna - utifran ett gediget
sa kallat Forfragningsunderlag. Underlaget utgérs av olika slags anvisningar i nio olika delar
pa totalt dryga 80 sidor, som vilkomnar presumtiva vardgivarintressenter att inkomma med
ansokan om erhallande av tillstand att bedriva ASiH. Forfragningsunderlaget 4r omfattande
och betydligt mer detaljerat'”® i jaimforelse med 2008, och innefattar olika avsnitt med; /nle-
dande information, anvisningar, villkor, vardavtal, specifik uppdragsbeskrivning och uppfolj-
ning, ersdttningsvillkor, rapportering, informationshantering och allmdnna villkor.

Dokumenten synliggér vad som krdvs for att savil kunna erhalla som uppriéttahélla ett till-
stand att bedriva ASiH fortséttningsvis, dir ett betydande antal "ska-krav" som ska uppfyllas
dven kommer f6ljas upp. Godkinnande-processen fran Bestillarens sida utgar frén dessa
skriftliga underlag med bedémning av begirda uppgifter, med méten och 16pande uppfolj-
ningar samt verksamhetsbesok och checklistor som avser stimmas av infor en driftsstart.

Av forfragningsunderlaget som riktar sig till samtliga presumtiva ASiH verksamhetsaktorer i
landstinget, sa framgar att syftet med vardval sammantaget handlar om att:

[...] stirka patientens stdllning med 6kade mojligheter att fritt vilja vardgivare och
att tillgangligheten till varden ska oka. [...] Med en fri etablering inom vérdvalet av-
ses mangfalden av véardgivare dka. Vardvalet ska ge alla sokanden samma villkor
(Ur: Forfragningsunderlag vardval Avancerad sjukvard i hemmet, 2012, s. 1).

Genom vardval ASiH enligt LOV sa ska patienter i behov av ASiH inte ldngre hdnvisas (och
ska dirfor varken rekommenderas eller remitteras per automatik) till sdrskilt geografiskt beld-
get upptagningsomrade eller ASIH verksamhet, utan patienten ska istéllet sjalv aktivt vilja
bland utforare som godkénts av Bestéllaren. For att mojliggora ett vardval av ASiH sa har
landstinget delats in i tta olika geografiska omraden, inom vilka konkurrensneutralitet ska
rdda mellan godkédnda utforare - som patienten far vélja mellan. Som ett stod for detta har ett
webb-baserat hjdlpmedel utvecklats, som i realtid synliggor tillgéngliga valbara vardplatser
hos olika ASiH-aktorer. Om det &r fullt hos en vald aktor, kan patienten séttas i ko eller vilja
en annan aktor. Pa detta sétt har en ASiH-marknad skapats fran den 15¢ januari 2013, med fri
etablering och konkurrens mellan verksamheter samt valfrihet for patienter mellan aktorer
som ftt tillstdnd bedriva ASiH i ans6kt omrade.

10 Efterfragade uppgifter handlar om allt fran till exempel antalet inkomna remisser under ett visst tidsintervall,
till hur manga remisser som har besvarats inom 4 timmar till fragor rérande miljéaspekter pa de fairdmedel som
anvénds. Ttill exempel forbrukning av drivmedel (och typen av drivmedel) av de bilar som anvinds av ASiH.
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Som i tidigare avtal fran 2008 sd foljer Bestillaren 16pande ASiH-vardgivarens arbete, vilket
inbegriper:

[...] analys och kontroll av inrapporterade verksamhetsdata, statistiska underlag, kva-

litetsutfall, uppf6ljningsméten och revisioner samt om Vardgivaren f6ljer lagar och

forordningar och landstingets policys. Om bestéllaren konstaterar att Véardgivaren

brister i sitt atagande kan Bestdllaren vidta sanktioner mot Vardgivaren. Beroende

pa bristens allvarlighet tillimpas olika sanktioner (Ur: Avtal vdrdval Avancerad
sjukvard i hemmet, 2012, s. 3).

I det nya vardavtalet sa har "tonen" fran Bestéllarens sida skérpts i jamforelse med 2008. Ett
tilltagande fokus pa uppfoljning framtréder 6verlag, genom ett utdkat digitaliserat dokumenta-
tions- och aterrapporteringsarbete i diverse system och register. Detta ska ge Bestéllaren kon-
troll, uppfoljning och 6vervakning genom olika parametrar, som f6ljs och efterfragas for att
kunna métas och bedémas. Utfallet av aterrapporteringsarbetet ska dels ge Bestillaren en bild
av verksamhetskvalitet, men det utg6ér dven underlag for ekonomisk erséttning till ASiH-
aktorer. Betydelsen av korrekt rapportering betonas, och det finns darfor d4ven en rapporte-
ringsinstruktion till Véardgivaren. Detta dr saledes ett sitt att savil forsoka sdkerstilla som
styra att siker vard uppritthalls, genom att kontrollera att regler och 6verrenskommelser i ett
tecknat avtal foljs for patientens rdkning. Ett asidosdttande av skyldigheter eller bristfil-
lig/felaktig inrapportering utgoér risk for verksamhetssanktioner, som till exempel skriftlig
varning, innehéllande av ekonomisk ersittning eller vite. Nar det giéller foljsamhet rorande
kvalitet, sd finns som tidigare sirskilt angivna kvalitetsindikatorer (med l4gsta nivd) som ska
foljas - dér avvikelse kan medfora savil varning, vite som ytterst uppsdgning av avtal. Samti-
digt som det i avtalet framgar att Bestéllaren har ritt att dndra villkoren och tillhérande
bilagor, som en f6ljd av politiska beslut i landstinget.

9.3.2.2 Uppdragsbeskrivningen

I vardpraktisk bemérkelse har vardval ASiH inneburit ett nytt och mer omfattande verksam-
hetsuppdrag for ASiH-verksamheter. Detta innebér samtidigt att uppdragsbeskrivningen ger
utrymme att erbjuda flera nya patientgrupper ASiH, vilket &ven gar i linje med ASiHs &ver-
gripande effektmal om minimerad vardtid pa sjukhus - utifrin LEON-principen som ledstjér-
na. I Bestdllarens Forfragningsunderlag, sé framgar av den nya verksamhetsbeskrivningen for
ASiH att:

Syftet med avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) &r framst att erbjuda patienter, med
komplexa symtom/behov, vard som kan ersitta slutenvard pa sjukhus.

Vardgivaren ska dygnet runt erbjuda patienter, med forutsdgbara och sérskilda be-
hov, en ldkarledd och multiprofessionell vard med hog kvalitet och tillginglighet i
hemmet. For ovrigt sa ska Vardgivaren utfora uppdraget enligt specifik uppdragsbe-
skrivning och uppf6ljningsplan som finns beskrivet i Forfragningsunderlaget. Vard-
givarens uppdrag ir att under inskrivningstiden ta ett helhetsansvar vilket innebir att
Vardgivaren ska samverka med vardgrannar.

Vardgivaren ska arbeta konsultativt for att mojliggéra vard enligt LEON-principen,
Vardgivaren ska @ven tillhandahalla enstaka palliativa insatser som kraver specifik
reell kompetens till patienter i sirskilt boende for dldre och patienter hélso och sjuk-
vérd i 6ppenvard.

Vardgivaren ska kénna till och folja beslut och riktlinjer i samverkans-
overenskommelser som finns mellan [landstinget], och andra huvudmén och som be-
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ror Vardgivarens uppdrag, se [webbaserat kommunikationsverktyg till vardgivare].
Vardgivaren ska delta i arbetet med att anpassa och utveckla dessa till lokal niva
(Ansokan Vardval Avancerad sjukvard i hemmet, 2012, s. 7).

I landstingets specifika uppdragsbeskrivning framgar att medicinsk och medicinteknologisk
utveckling medf6rt att allt fler patienten kan vardas i hemmet, i ppen vardform och med bi-
behallen hog patientsdkerhet inom ramen for néitverkssjukvard. Primdrvard ska dock utgéra
absolut stomme i hédlso- och sjukvérden, och dir ASiH framhalls som en sjukvardsproduce-
rande medaktor som mojliggor hemvistelse istéllet f6r sjukhusvistelse och trida in nér:

[...] grundldggande medicinsk behandling inte ricker till utan patientens behov ar
mer resurskravande vilket gor att han/hon behdver insatser av ett lakarlett multipro-
fessionellt team dygnet runt, finns ASiH som ett alternativ eller komplement till
sjukhusvard.

De kommande strukturférandringarna inom [landstinget] och arbetet med [framtids-
planen] for hilso- och sjukvéarden kan foérvéntas leda till att malgruppen och upp-
draget forandras under avtalsperioden (Specifik uppdragsbeskrivning, 2013, s. 1).

ASiH ir avsett for patienter som av hélsoméssiga skal: "...inte kan ta sig till en mottagning
eller vardcentral for att fa sitt vardbehov tillgodosett (Specifik uppdragsbeskrivning, 2013, s.
2)." Jamfort med 2008 dr den explicita och aterkommande ledstjdrnan att vard ska bedrivas
och erbjudas inom ramen for LEON - principen. LEON &terkommer allt oftare och tydligare
som inslag i olika styrdokument, avtal och framtidsvisioner efter 2008, och framstar framst
som en patagbar prioriteringsprincip i nya ramvillkor fran 2013. Detta géller den medicinska
grunden som ska prigla likarens beslutsfattande i remitteringsforfarandet, dir LEON-
principens praktiska innebord framgér av det aktuella regelverket'®! - vilket tydliggor att pati-
enters valfrihet (trots LOV) &r villkorad sa tillvida att valfrihet avser vard pa en beslutad l4gs-
ta effektiva omhandertagandenivd (LEON):

Remissen ska utfirdas i samrdd med patienten utifran ett antaget/sakerstéllt medi-
cinskt behov. Remissen ska séndas till ritt vardgivare pa rétt vardniva enligt LEON-
principen. [...] patienten har ritt att besluta vart remissen ska skickas. Patienten har
valfrihet endast inom samma vardniva enligt LEON-principen (Légsta Effektiva
OmbhindertagandeNiva), (Tjansteutlatande fran landstinget, 2009, s. 2 (5)).

Forkortningen LEON, framstar i ASiHs landstings olika styrdokument frédmst som en praktisk
végledare i remitteringsforfarandet for ldkare, vilka for patientens rakning ska hitta Lagsta
Effektiva OmhéndertagandeNiva (Tjinsteutlatande, 2009-12-11). Det har emellertid inte gétt
hitta ndgon ytterligare forklaring, definition, vigledning, kélla eller referens rorande LEON-
principens ndrmre innebdrd i landstinget och dess mdjliga avsikt och ursprung.'®® Det gér
samtidigt hitta exempel i andra landsting som tyder pd pd annan innebord av LEON-
principen, vilket d& bendmns och tycks handla om “Lampligaste” vardniva och inte “Légsta

1 Regelverket tridde i kraft 1 april 2010 i aktuellt landsting, och bygger pa bindande forfattningar rorande re-
mittering och ansvar for detsamma: SOSFS 2004:11 samt SOSFS 2005:12.

12 En informationsinventering [2013-11-27] utifran sokkedjan: "LEON-principen” i google (993 triffar), samt i
google scoolar, Socialsstyrelsens teminologibank, Rikstermbanken samt Sveriges kommuner och landstings
hemsida gav vid handen att LEON-principens ursprung tycks kunna sparas atminstone till 1969 i en larobok i
psykiatri av Clarence Blomqvist, som var en medicinetikens pionjér i Sverige. Blomqvist vérjde inte for kontro-
versiella medicinsk-etiska fragor, innnefattande savdl yrkesetik, lakarrollen som fragor om dodshjilp.
[http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleld=17316]
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vardnivd” (Region Halland, 2013). Detta ger ett intryck av att landstingets avsikt med formu-
leringen (lagsta vardniva) har tonvikt pd ekonomisk prioritering for optimerat resursutnyttjan-
de inom ett vardsystem, snarare dn pa patientens ldmpligaste vardniva relaterat till vardbehov.
Det finns dven exempel pa dldre dokument frén andra landsting dir LEON-principen direkt
har kopplats till ett systematiskt prioriteringsarbete, som &r tinkt genomsyra vardpraktiken
och frimja positiva systemeffekter for vardsystemet i sin helhet:

Att systematiskt arbeta efter LEON-principen, dvs. Att varden alltid ges pa Lagsta
Effektiva OmhéndertagandNiva, kan ge stora effekter pa vardorganisationen och re-
sultatet. Det innebér att man, med patientens behov i centrum, aktivt sdker efter moj-
ligheter att fullt ut anvidnda och frimja hela vardorganisationens och personalens
kompetens. LEON-principen kan anvidndas som hjilpmedel i arbetet med att skapa
utrymme for det som ska prioriteras (Landstingskontoret Visterbottens ldns lands-
ting, 2002, s. 41).

1 Specifik uppdragsbeskrivning och uppfolining vardval for avancerad sjukvard i hemmet s&
inleder Bestillaren den nya uppdragsbeskrivningen med att sl fast "Generella krav" for erhal-
lande av ASiH, dir underliggande prioriteringsfragor (rorande tillgéng till vardformen) och
"intagnings-kriterier" framtrader pa ett tydligare sitt i jamforelse med den uppdragsbeskriv-
ning som forelag 2008. I ASiHs nya uppdrag kan &ven barn och ungdomar inkluderas, om sa
onskas av vardnadshavare - men da i samverkan med kunniga inom barnsjukvard i hemmet.
Fragan om samverkan framstar och aterkommer som en birande princip dven i den nya upp-
dragsbeskrivningen, samtidigt som det av "Generella krav" framgar att det vardgivaren utéver
patientens behov ska bedoma huruvida ASiH &r korrekt vardniva att erbjudas patienten:

Patientens behov, uppgifternas komplexitet och frekvens av behdvda insatser ska
avgora vilken niva hilso- och sjukvérdsinsatser i hemmet ska tillhandahéllas. Nér
patientens behov dr komplexa eller patienten har sirskilda behov som kriver snabba
beddmningar av ldkare eller patienten har behov av insatser som kréaver hog tillgéng-
lighet, sérskild kunskap och kompetens ska han/hon erbjudas vard inom ASiH (Spe-
cifik uppdragsbeskrivning, 2013, s. 3).

De generella kraven i ASiHs uppdragsbeskrivning signalerar att vardnivan dr minst lika bety-
delsefull som det medicinska vardbehovet, vilket ger forstaelse for varfér LEON-pincipen
framhalls tillsammans med samverkansfragan som en birande princip i det nya avtalet pa ett
tydligare sitt &n 2008. Generella krav inbegriper en méngd detaljerade "ska-krav", som syn-
liggor VAD en vardgivare forvintas astadkomma mer konkret. Dessa VAD-krav som &ven
kan omformuleras i ATT-satser, gdr méngt och mycket rent vardpraktiskt dven i linje med
inneborden av avtalet 2008.

9.3.2.3 Malgruppsbedimning och ASiHs praktiska dtagande

Nar nytt vardavtal tradde i kraft 15 januari 2013, s& upphorde ASiHs tidigare mélgruppsindel-
ningsystem'”® fran 2008 - vilket ersattes av ett indelningssystem med generellare patientmal-
grupper dédr ASiH fick en bredare "funktion" och roll inom ramen for en kommande nitverk-
sjukvard. I den specifika uppdragsbeskrivningen framgér emellertid pa ett tydligare sétt dn

%3 Malgruppindelningssystemet 2008 innebar att ASiHs patienter kunde riktas till tva malgrupper, dels ett hel-
hetsansvar som enbart erbjods cancerpatienter (mélgrupp 1). Patienter med andra sjukdomstillstand (malgrupp 2)
kunde erjudas avgransade avancerade sjukvardsinsatser av ASiH, dér vardcentralen kvarstod som huvudanasva-
rig for patienten och dennes 6vriga eventuella sjuklighet och méjliga andra vardbehov.
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2008 att ASiH frén 2013 &r en vardform som kréver acceptens av nérstdende i ett hushéll, och
att malgruppen for ASiH avser patienter som antingen &r inforstddda och har valt (eller som
inte valt) - men som &dnda accepterat vard i hemmet.

Nir det giller det nya malgruppsindelningssystemet, sd ska ASiH fran 2013 antingen utgora
ett alternativ till vard pa sjukhus, eller ett komplement till primédrvarden om eller nér basal
hemsjukvard &r otillrickligt. Samtidigt har remitteringsférfarandet "stramats upp" pa ett pa-
tagbart sétt i jaimforelse med 2008, i den bemérkelsen att det skett en utveckling med nya de-
taljerade instruktioner som stdd i remitteringsforfarandet. Detta utgors av bedémningskriteri-
er, en tillhdrande remissblankett och en tdmligen detaljerade vigledning for likaren i1 remitte-
ringsproceduren. Det dr uppenbart att &ven remitteringsforfarandet frén 2013 ska genomsyras
av LEON-principen, vilket innebér ett viktigt forsta prioriteringsarbete for remittenten. Pati-
enten ska i detta forsta steg hénvisas till rdtt vrdnivd av den remitterande lakaren, och dar
foljande introducerande instruktion mater lakaren i remitteringen till ASiH:

Vid remittering till ASiH &r det viktigt att sikerstélla rdtt vardniva. Du som ansvarig
ldkare bedomer om vard kan ske utanfor akutsjukhus och om patienten tillhér ndgon
ASiH malgrupp. Ytterligare beslutsstod for remittering far du av bedomnings-
kriterier, vigledning som stod for val av hemsjukvardsniva och remissblankett, ldn-
ken till dessa finns under det hir stycket under rubrik Bedomningskriterier och re-
missblankett. (ur: landstingets webbportal med information till vardgivare, 2014).

I den information som direfter f6ljer, s& instrueras ldkare att omgdende paborja dialog sé
overtagande av patienten kan ske pa " rétt vardniva i rimlig tid". Dérefter f6ljer en pedagogisk
instruktion med 10 detaljerade punkter som klargor for remittenten "s& hir gar du tillviga",
vilket inleds med att (1) patienten delges information om remiss och avslutas med (10) att
underskriven vardvalsblankett 6versiands for slutforvaring hos av patienten vald vardgivare.

Remittering till ASiH f6r erhallande av avancerad sjukvéard i hemmet, forutsdtter forst och
framst att det foreligger ett sjukdomstillsténd eller en sjukdoms- och symtombild hos patien-
ten som faller inom tre foljande malgrupper:

o Stabilt sjukdomstillstand, dér patientens behov utgérs av "...specialiserad medicinsk vard och omvard-
nad som kréver specifik reell kompetens och hog tillgédnglighet for att kunna véardas utanfér akutsjuk-
hus."

o Allvarlig kronisk sjukdom, dir patientens behov utgors av "...specialiserade medicinska och omvérd-
nasméssiga insatser som kréiver specifik reell kompetens eller hog tillganglighet for att kunna vistas
hemma."

o Komplex sjukdoms- eller symtombild, som dr en f6ljd av att patienten "...inte svarar pa sjukdomsmodifi-
erande behandling och som pa grund av sjukdomen har en begriansad aterstaende livstid och &r i behov
av komplexa symtomlindrande medicinska och omvardnadsméssiga insatser dygnet runt."

Om en remitterande ldkare bedomer att patienten tillhor ndgon av ovanstdende tre patientmal-
grupper, sa behover emellertid fyra ytterligare bedomningskriterier uppfyllas innan en remiss
skrivs till ASiH - vilket handlar om att fyra ytterligare behov ska foreligga hos patienten:

e Hogt kontinuitetsbehov, av specialiserade medicinska och omvardnadsmissiga insatser for att patienten
ska kunna vistas/vardas i hemmet.

218



e Hogt tillgcinglighetsbehov, av specialiserade medicinska och omvardnadsméssiga insatser for att patien-
ten ska kunna vistas/vardas i hemmet.

e Korrekt vardniva, som av vardgivarens sékerstillts att patientens behov inte kan tillgodoses inom ramen
for ett huslakaruppdrag (vardcentralen).

e Teambaserat behov, av ett multiprofessionellt team for att patienten ska kunna vistas/vardas i hemmet.

Sedan 2008 har en patagbar utveckling fortsatt i landstinget rérande remisser och remitte-
ringsforfarandet till ASiH, dir en hog detaljeringsgrad inforts i nya instruktioner som riktas
till remitterande lakarkar. I en webbaserade informationsplats till vardgivarna i landstinget, sa
aterfinns en ny "mall" som ska anvéndas vid utformning av remisser. Detta innebér att remis-
sen ska (om bedémningskriterier och malgruppsuppfyllelse foreligger for remittering), ge
detaljerad klarhet om f6ljande fragor och omréden:

e  Huruvida patienten gjort ett vardval av vardgivare.
e Huruvida patienten gett informerat samtycke till sammanhallen journalforing.
e Vilken information som delgivits patienten och nirstaende om allvarlighet (botbart/icke botbart).

e Patientens diagnos, sjukdomshistoria, symtom/ nulégsstatus, vard- och omsorgsbehov samt pagaende
behandlingar med dess syfte/mal (inklusive uppf6ljning av behandling hos annan remittent/vardgivare).

e  Kontakter som tagits eller redan finns for patientens rikning, sa som bistdndshandldggare och eventuell
forekomst av kontakter rorande; (1) kommunal hemtjénst, (2) paramedicinsk insats fran priméarvérd, (3)
kurator, prist eller annan, (4) primérvarden och (5) insatser av hemsjukvard.

Att tydligare instruktioner utvecklats sedan 2008 framstar som begripligt genom den bild som
framkom i forskningsstudiens forsta fas (se kapitel 6.3.4), med sikerhetsproblem som en foljd
av oklarheter i remisserna till ASiH. De oklarheter som framkom rorande ASiHs remisser
("patientuppdrag") 2008 kom till uttryck i remisskorrespondensen (delstudie 2). Resultaten
frén 2008 visade att oklarheterna var s betydande, att det gav upphov till sdkerhetsstrategier
fran ASiHs sida i form av dterkommande fortydliganden som en foljd av bristfilligt innehall i
remisser. Detta var sérskilt patagbart nér snabba utskrivningar fran akutsjukhus skulle aktuali-
seras, eftersom remissernas oklarheter var knepigt att hantera med kort varsel for snabb pati-
entanslutning vid ASiH for att realisera sidker avancerad vard i hemmet. Fortydligande fore-
kom inom fem omraden 2008:

®  Uppdragets (remissen till ASiH) innebord, omfattning och inriktning.
® Roller och ansvarsfordelning.

® Patientens och nérstaendes autonomi och ADL-status.

® Bostadsanpassningsbehov och andra "praktikaliteter".

®  Trygghets- och tillitsbehov for patient, nirstaende och personal.

Som komplementirt kunskapsmaterial kan ndmnas en sammanstéllning av andra férekom-
mande "remiss-problem" som landstingets forvaltning (LF) publicerat 2010, vilken aterfinns i
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den publika webbportalen till vardgivarna i form av en powerpoint presentation. Det handlar
om en delvis annan typ av remiss-problem, eftersom uppmirksamheten riktats mot aspekter
som framstar som betydelsefulla for fraimst effektivisering av landstingets remitteringsproce-
dur. LFs sammanstéllning av problem 2010 indikerar att tydligt ansvar, gemensamt digitalt
teknikutnyttjande samt standardisering efterfragas for att "styra upp" remitterande lakare, och
pa sé sétt optimera remitteringsprocessen for patienters rakning i strdvan mot sdker vard:

e Faanvinder e-remiss

e Inga gemensamma journalsystem

e  For langa ledtider™*

e Ansvar for remissen &r otydligt

e Inga enhetliga riktlinjer for information till patienterna
e  Gemensamma indikatorer saknas

e  Enbhetliga rutiner f6r remissbedémning saknas

e  Remiss skickas till flera vardgivare

e  Remiss ”d6ljs” i journalkopia

e  Svarldsta, handskrivna remisser

Utifran ovanstaende problembild gér det konstatera, att det i forskningsstudiens forsta fas pa-
visats savil oklarheter som svarigheter som kan relateras till bdde informationsinnehéllet i
remisser och i sjdlva remitteringforfarandet. Samtidigt dr det patagbart att den fordndring som
skett i landstinget sedan 2008 innebér en utdokad detaljreglering och styrning av likarkérens
remitteringsforfarande fran 2013, vilket ocksa gar i linje med framtidsplanens LEON-princip.
Den inslagna vigen med remitteringsproceduren kan vardpraktiskt sammanfattas som: "rétt
remiss (digital remiss), till rétt (vald) vérdgivare, i rétt tid (kort ledtid), med rétt information
(enhetlig information) i linje med rétt rutiner (enhetliga rutiner)." Detta &r for 6vrigt i ver-
ensstimmelse med rddande foreskrifter'” inom omrédet, dér krav redan finns pa tydligt an-
svar och tydliga rutiner i samband med remittering. Huruvida inslagen vidg med 6kad detaljre-
glering rérande savil remissernas informationsinnehall som inforda kriterier i remitteringsfor-
farandet, formar underlitta for vardpraktiken sa de for patientens rakning snabbare kan "sdkra
upp" nodvindiga praktikaliteter for snabb sdker vard i hemmet, dr emellertid oklart. Jamfort
med 2008 4r detta virt att ha 1 dtanke genom landstingets vision om snabba utskrivningar fran
akutsjukhusen, med utokade mojligheter till vard i hemmet (med eller utan ASiHs hjélp) - for
allt fler patienter med nya och varierande sjukdomstillstdnd.

19 Ledtid avser tidsatgéng, fran att en process bérjar tills dess syfte ér avslutat. Uttrycket dr vanligt inom logis-
tik, féretagsekonomi och informationsteknologi - och inte minst inom lean production (LP). LP &r en filosofi om
reurshantering, vars syfte &r att generera mervérde till kund genom korta ledtider. For vidare lasning om arbets-
organisation i praktiken, se till exempel Bornfelt (2009).

19 SOSFS 2004:11 (M) Ansvar for remisser for patienter inom hilso- och sjukvérden, tandvarden med mera.
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9.3.2.4 Patientuppdragen

Transformationen som ASiH genomgick hosten 2012 genom nytt verksamhetsuppdrag, med-
forde att malgruppssystemet fran 2008 med tva malgrupper upphorde, varefter en ny mal-
gruppsindelning med tre malgrupper framkom senare i styrdokument véren 2013 - med hel-
hetsansvar for samtliga patientmalgrupper fortsittningsvis. Utifrén styrdokument i landsting-
ets webbportal (som riktas till vardgivare), s& framgér att ASiHs verksamhetsuppdrag Sppnat
upp for flera nya diagnoser och sjukdomstillstdnd jamfort med 2008. Fran 15 januari 2013 s&
giller helhetsansvar 6ver samtliga patienter som ansluts vid ASiH, och detta oavsett patient-
uppdragets eller insatsens innehéll, omfattning och tidslingd. Helhetsansvar medfér dven att
ASiH axlar arbetsuppgifter fran vardcentralen, eftersom den kopplas bort nér patient ansluts
till ASiH. Detta betyder en nytillkommen vardcentralslikande roll for ASiH med helhetsan-
svar dygnet runt vid savil sma insatser som storre patientuppdrag nir avancerade sjukvardsin-
satser aktualiseras och pagar, vilket géller oavsett behovets tidsméssiga duration om fattning:
till exempel korta, vilavgransade eller tillfilliga insatser eller vid langre insatser i form av
mer sammansatta patientuppdrag med icke tidsbestdmt slut:

o Stabilt sjukdomstillstand, dér patientens behov utgérs av "...specialiserad medicinsk vard och omvérd-
nad som kréver specifik reell kompetens och hog tillgénglighet for att kunna vardas utanfor akutsjuk-
hus."

"

e Allvarlig kronisk sjukdom, dir patientens behov utgors av "...specialiserade medicinska och omvard-

nasmassiga insatser som kréver specifik reell kompetens eller hog tillginglighet for att kunna vistas
hemma."

o Komplex sjukdoms- eller symtombild, som &r en f6ljd av att patienten "...inte svarar pa sjukdomsmodifi-
erande behandling och som pé grund av sjukdomen har en begrinsad aterstaende livstid och &r i behov
av komplexa symtomlindrande medicinska och omvardnadsméssiga insatser dygnet runt."

Patientmalgrupper enligt ovan gar i linje med effektmalet f6r ASiH fran 2013 (se nedan), som
jamfort med 2008 formedlar ett explicit syfte dar ASiH utgér ett slags vardplatsregulator ge-
nom att "...mojliggora tidigare utskrivning fran slutenvard av patienter med komplexa symtom
och behov.""”® Samtidigt som ASiH ska avlasta slutenvardsinrittningar och miniera inligg-
ning pa sjukhus, vilket ska genomforas med ASiHs engagemang genom strukterade multior-
ganisatoriska samarbeten for varje enskild patients rikning. Detta innebir att ASiHs patient-
uppdrag fran 2013 utgér fran en ny roll och funktion i orientering mot ett samverkanspraglat
nitverkssjukvardskoncept. Som vardplatsregulator ges ett intryck av att ASiH nya roll forvan-

tas generera besparingar i stort, vilket framgér i styrdokument'”’ genom det nya effektmalet
for 2013, diar ASiH ska efterstriva att:

198

Minska inflodet [av patienter] " till akutsjukhusen genom

- ett strukturerat samarbete med primérvarden, med annan vard och omsorgsgivare
[oavsett huvudman] samt med sjukhusen i syfte att optimera omhéindertagandet, i
Oppenvarden, av kroniskt sjuka patienter med sirskilda eller komplexa behov

1% Detta framkom i fortydligande dokument av "férekommen anledning" - daterat 30 april 2013, och som ater-
finns i Landstingets webbportal som riktar information och instruktion till vardgivare.

T Ur: Forfragningsunderlag enligt LOV Godkinnande att bedriva Avencerad sjukvérd i hemmet (ASiH).

1% Min fortydligande anmérkning.
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Oka utflodet [av patienter]'’ frin akutsjukhusen genom

- ett strukturerat samarbete med sjukhusen for tidigare utskrivning fran vard-
avdelning av patienter med komplexa symtom/behov

- ett strukturerat samarbete med specialister for tidigare inskrivning av patienter med
kronisk sjukdom

- att etablera kontakt med patienter i tidigt palliativt skede

(Ur: Specificerad uppdragsbeskrivning och uppf6ljning vardval, 2013, s.7).

Transformation mot nytt verksamhetsuppdrag med nya patientmalgrupper innebar en bety-
dande omstillning frén hosten 2012 fram tills 15 januari 2013, samtidigt som introduktion av
vardval introducerades for vardgrenen ASiH. Detta medf6érde snabbt en stor variabilitet av
inital oklar innebord avseende patientuppdragens och insatsernas: vardtygd, omfattning och
patientstatus. Samtidigt som ett vixande och oklart antal okénda presumtiva samverkanspart-
ners jaimfort med 2008 tillkom, vilka &ven var utspridda med oklar utpost ver ett storre geo-
grafiskt upptagningsomrdde. Nya patientuppdrag genom ny bred patientmalgruppsformule-
ring medforde dven att flera nya patienter med mindre kidnda diagnoser och sjukdomstillstand
fick mojlighet erbjudas ASiH i hemmet, istéllet for vird pa sluten vardinréttning. Detta var
patientgrupper ASiH saknade mindre fortrogenhet med, jamf6rt med 2008 - varefter utbild-
ningsinsaser planerades for att kunna mota detsamma. Helhetsansvaret for ASiH medforde
dven att arbetsuppgifter overfordes fran vardcentraler till ASiH, som fick sammanhallande
roll med ansvar att nu f6lja och Gverblicka samtliga férekommande vardbehov och hemsjuk-
vardsinsatser (inte bara avancerade sjukvardsinsatser). Utdver detta ér patienterna mer geogra-
fiskt utspridda over ett, sésom en ldkare uttryckte "geografiskt upptagningsomrade som kos-
mos" - med langa transportstrackor som foljd. En stor skillnad mot 2008s patientuppdrag och
insatser, handlar om att LEON-principen utgor en aterkommande ledstjarna 2013. Detta inne-
bér att patienterna inte ska var inskrivna vid ASiH "i onddan", eftersom man forvéntar sig ett
forbattrat patientflode till "rdtt vard niva" - i linje med effektmalet, varfor patienter ska skrivas
ut dé patientens behov av ASiH inte uppfyller bestillarens kriterier”” for fortsatt inskrivning.

Tendenser rirande patientuppdrag:

Granskning av inkommande remisser (patientuppdrag) till ASiH och informanternas erfaren-
heter om det samma berér tre tidsperionder dér fokus pa forsta och andra tidsperioden avser
medicinskt team, eftersom det var medicinskt team som 6vergick frdn malgrupp tva patienter
(med delansvar for patienter 2008) till ett helhetsansvar fran 15 januari 2013. For cancer-
teamen radde redan i huvudsak ett helhetsansvar 2008, varfor cancerteamets remisser ingatt
framst i numeriskt syfte for att f4 fram ett jaimforande antal remisser och remittenter 2013
(jamfort med 2008).

Remisser period 1 (15 september 2012 - 14 januari 2013):

Period ett ger framst en bild av en padgiende konverteringsprocess, vilket ger sparsam infor-
mation om patientuppdragens inneboérd. Detta eftersom patienterna avser vid ASiH redan an-

1% Min fortydligande anmérkning.
290 Se kapitel 9.3.2.3 Malgruppsbedsmning och ASiHs praktiska atagande.
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slutna malgrupp tvd patienter, vilka erbjods anslutning med helhetsansvar i linje med nytt
verksamhetsuppdrag (om de bedomdes uppfylla kriterier for detsamma). Pa sé sétt framkom
"inget nytt", annat #n ett formellt 6vertagande. Om patienten tackade ja till erbjudandet, sa
kopplades patientens vardcentral bort. Av cirka 120 malgrupp tvé patienter, s& uppgavs cirka
100 ha konverterats och "blivit kvar" i ASiHs regi - men med ASiH som helhetsansvarig istél-
let for vardcentralen (som kopplades bort). En stor grupp innefattade s& kallade multisjuka
patienter, och lika s& patienter som av vardcentraler bedémts som "for sjuka" f6r att hanteras i
véardcentralens regi: bland annat ventilatorberoende patienter med neurologiska sjukdomar,
svar hjartsvikt och lungsjukdom.

Konverteringsprocessen framstar som tdmligen smidig i den bemirkelsen att formella kontak-
ter fanns etablerat, varfor Gverrapportering for 6vertagande av patient gick snabbare. Vad som
ddremot blev patagbart kénnbart i vardpraktisk frontlinje efter hand, var en patagbart forhéjd
arbetsbelastning genom att patientméngden ackumulerade - samtidigt som flera nya och mind-
re kdnda arbetsuppgifter framtradde efterhand for ASiH. Detta avsag inte sillan "undersko-
terskeuppgifter" som vérdcentralen tidigare ansvarat for, vilket inte framgétt tydligt nog f6r-
ran det var ett faktum for ASiH. Som exempel kan nimnas hjilp, skotsel eller rekvisition av;
katetrar, inkontinenskydd, stomier, sondnéring, stodstrumpor med mera. ASiH blev pé sé sitt
en sorts avancerad sjukvardscentral dir det medicinska teamets sjukskéterskor fick en di-
striktsskoterskeroll, samtidigt som underskoterskor hade nyanstillts for att ingd i teamet for
just detta andamal med nya arbetsuppgifter. Nya arbetsuppgifter medforde att narmre kontakt
med hemtjénst framstod nédvéndigt, eftersom ASiHs sjukskdterskor i det ndrmaste fick rollen
som arbetsledare for hemtjinst - samtidigt som hemtjénsten nu pl6tligt kom att utgéra ASiHs
Ogon och 6ron pé ett mer patagbart sétt (genom helhetsansvaret) - i de fall hemtjénst beviljats
och forekom for en patient. Detta innebar en ny sjukskéterskeroll dér arbetsbelastningen till-
tog genom att insatsbehoven okade, varfoér besdken for sjukskoéterskor befarandes bli langre
eftersom det inte dr 16nsamt skicka en underskdoterska och en sjukskoterska till en och samma
patient for olika arbetsuppgifter. Samtidigt som det inte gar delegera allt till en underskoters-
ka.

Sammanfattningsvis visade remisserna samma typ av patienter som 2008, men med den skill-
naden att patienterna framstir som vérd- och omsorgstyngre i den bemérkelsen att just ansvar
for vard- och omsorgsuppgifter tillkommit - gruppen patienter kan beskrivas som langtidssju-
ka.

Remisser i period 2 (15 januari 2013 - 14 maj 2013):

Period tva avspeglar inkommande remisser de fyra férsta manaderna direkt efter introduktion
av helhetsansvar och nya breda patientmalgrupper samt vardval ASiH. Ett genomgéende
monster &r att det jamfort med 2008 &r en instrumentell och formellare ton, dels eftersom re-
misser fatt ett mer standardiserat upplidgg efter ny instruktion och dels eftersom det inte ldngre
gar utldsa s mycket av remisssvaren. Annat dn oftast "Tack f6r remissen" med hianvisning att
ASiH hor av sig, och dir remittenten ges kontaktuppgift vid fragor. Alternativt att patienten
hénvisas vidare till annan aktor (om sé onskas) genom hogt remisstryck. Det &r en kundorien-
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tering som framtritt. Bakgrunden &r dven att ASiH inte kan tacka nej, om patienten passar in i
maélgruppen - dé tar annan konkurrerande aktér vid. Det &r sdledes utbud och efterfragan som
giller, och remittenten ska erhalla svar inom fyra timmar. Samtidigt innebér det svaret inte
anslutning, utan enbart bekriftelse att remiss tagits emot - s& patienter kan fortfarande “falla
mellan stolarna” och f& vinta pa vard (om patienten till exempel skrivs ut). Vardval med kon-
kurrens om patienter mellan flera ASiH aktorer i ett gemensamt och stort upptagningsomrade,
betyder samtidigt att det inte finns nagot tak for patientanslutning ldngre - ASiH verksamhe-
terna far/kan expandera verksamhet och sitt utbud i takt med efterfrigan om aktoren sé har
mojlighet och onskar. Ersidttningen dr ldgre per patient jamfort med 2008, men ersittning ges
for varje patient som ansluts (s var det inte 2008) - vilket kan stimulerar aktorer till anslut-
ning. Samtidigt ger informanter uttryck for viss oro, rérande accumuleringen av patienter med
langtidsvard med tilltagande och betydande sammansatta vard- och omsorgsbehov med
ofrénkomligt tilltagande vardtyngd. Patientuppdragens innehall och omfattning skiljer sig inte
fran 2008, forutom att det 4r nya sjukdomstillstind och diagnoser och att ASiH nu har hel-
hetsansvaret - for allt, som vardcentralet haft férut.

En tendens i remissvar &r att dldre eller svart sjuka (fore detta malgrupp tva) patienter med
sammansatta och omvérdnadsméssigt "tunga" behov riskerar "falla mellan stolarna". Detta
eftersom en forskjutning av ansvaret for dessa patienter skett fran ASiH till vardcentralerna
fran 15 januari, dédr det tycks oklart var den typen av patientgrupp ska hénvisas - ett tydligt
idealtypiskt exempel aterfinns nedan som synliggor att dven "yngre" patienter dr berorda:

Patient med lang och komplicerad sjukdomshistoria som stricker sig till 70-talet.
[...]. Har genomgatt omfattande utredningar [och behandlingsforsok] patienten har
en omfattande smirtproblematik [och inslag av depressiva besvir]. Patienten har
skort hilsotillstand och vi har inte kunnat skapa en trygg hemmiljé for NN trots
samtal med [dktenskaplig partner], néra och god kontakt med virdcentralen och stod
av hemtjénst. Detta har lett till tita akutbesok och langa vérdtider pa sjukhus. Upp-
lever en otrygghet hemma och sikerhet nér det dr motiverat att soka akut. Jag onskar
anslutning till ASIH for stéd med smértbehandling och oros/depressionsbehandling
samt dven mer tillginglig medicinsk kompetens da hilsoproblem uppstér. Trots sin
omfattande problematik ar patienten helt adekvat och fornuftig med bra [foljsamhet
till behandling]. Kommer att foljas tatt pa XX-kliniken fortsdttningsvis. Kommer nu
sta kvar pa xx-likemedel vad giller [patientens] sjukdom.

(Remiss, slutenvardsavdelning, patient fodd 1950-tal, Id-nr mm21).

Det dr uppenbart att "svarbehandlade" i bemérkelsen dven omvérdnads- och trygghetsberoen-
de patienter riskerar att inte "passa in" i det nya nitverkssjukvéardskonceptet, samtidigt som
det dterkommande tar resurser fran kdrnverksamheter att hitta "16sningar" for patienter:

Hej och tack for remissen! Vi far av remissen en god bild av bakgrunden. Vi beds-
mer det dock inte som uppenbart att patienten dr i behov av avancerad specialist-
hemsjukvérd. Darfor foreslar vi konferens da vi tillsammans med er, patienten, och
patientens anhoriga kan triaffas hos er pd XX-klinken i borjan av nésta vecka och re-
sonera om vem som kan ge patienten den bésta varden. For vidare information kon-
takta var remissansvarige tele xxx. Mvh NN, ¢-lakare, ASIH.

En annan tendens &r att det inte tycks ha framgatt till remittenterna i slutenvarden att mél-
grupp tva systemet med enstaka insatser upphért som "service" till slutenvéarden, vilket ater-
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kom efter arsskiftet genom ASiHs remisssvar dér remittenter tycks tagna mer eller mindre pa
sdngkanten genom att stéllas infor detta faktum:

Tack for remissen. Sedan 15 januari har ASiH en ny uppdragsbeskrivning, och den-
na typ av uppdrag ska enligt detta nu hinvisas till primérvarden som ska klara skéta
parenteral nutrition. Rekommenderar endera dérfor att i forsta hand remiss till
ndrmsta vardccentral for uppdraget. Med vinlig hélsning NN 6verlidkare, ASiH

(Remiss till slutenvard, patient f6dd 1940-tal (Id-nr mj12).

I flertalet intervjuer framkom (rérande 6verforing av ASiH arbetsuppgifter till just vardcentra-
ler) dven savil tveksamhet, oro som oklarheter rérande vardcentralernas férméga att bygga
upp en kompetensmissig kapacitet att hantera den typen av uppdrag. En hemsjukvérdslikare
samt distriktsskoterska med gedigen erfarenhet stillde sig fragande till att det kunde komma
utforas av vardcentraler pa patientsdkert sitt, eftersom de menar sig sakna mojlighet nd och
uppriétthélla en bemanningsprofil som kan ticka upp nodvéndig beredskap med tillracklig
erfarenhet, fortrogenhet (som ASiH har) - varfor de inte heller sdg sig kunna arbeta upp och
bibehélla den vana som krdvs. Detta framholls bdde som ett patientsikerhetsproblem och ar-
betsmiljoproblem. Under varen (30 april) framkom att vissa vardcentraler byggt upp en kapa-
citet samtidigt som variationen tycks ha varit stor. P4 "forekommen anledning", kom instruk-
tionen till vardgivarna fran Bestéllaren att ASiH anyo fick utféra "konsultationsuppdrag" i
begrénsad utstrickning rérande niringstillforsel och antibiotikabehandling nir s& var pékallat.
Detta maste tolkas som malgrupp tva uppdrag 2013, men i ny skepnad och med mer administ-
ration. Genom ASiHs transformation mot nya mélgrupper, sa fordndrades patientsammansétt-
ningen i den bemérkelsen att andelen patienter till medicinskt team expanderade for att i pri-
cip uppga till cirka 50 procent av ASiHs inskrivna patienter, dir andelen kvinnor ar storre dn
min (248 kvinnor, och 209 min). Inberdknat alla de ASiH-filialer som tillkommit s& handlar
det om cirka 457 inkommande remisser fran 154 olika remitterande enheter under en fyra
mnaders period - det innebédr 154 olika presumtiva samverkanspartners (154 organisatoriska

gransytor).

Remisser i period 3 (15 maj 2013 - 31 augusti 2013):

Den bild som framtrider dr att andelen patienter med en betydligt stérre diagnos och sjuk-
domsvariation &n 2008 inkommer, samtidigt som den storsta vardpraktiska fordndringen ut-
gors av helhetsansvaret, vilket medfor en vardcentralsroll och en utékad vardtyngd som upp-
ges svar att bedéma och mita — dir mycket beror pa patienters och nirstdendes autonomi och
forméga att bistd i sjukvarden. I vilken utstrickning som ASiHs effektmal kan uppnas, med
ett utokat antal utskrivna patienter for vard i Linje med LEON-principen &r for tidigt och
oklart se nagra tendenser av. Diremot gar det konstatera genom den bild som framtritt av
inkommande remisser, att det 4r manga patienter som dr multisjuka med progredierande sjuk-
domstillstdnd och ddrmed svara att "skriva ut". Av det som framkommit via intervjuer rérande
"patient-ackumulation", sa framstar det som en etiskt knepig fraga att hantera f6r lakarkaren.
Detta att som ldkare “tvinga fram” en utskrivning av medicinska skél i linje med LEON-
principen eftersom ASiH ger patienter och nérstdende en trygghet - vilket inte pa samma sétt
kan erhallas i primédrvardens regi (med kontorstider). Vilka patientgrupper som kan skrivas ut
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i linje med LEON-principen, dr ddrmed oklart i detta tidiga omstillnings- och uppbyggnads-
skede.

9.3.3 Den vardpraktiska sikerhetsproblematiken - dr den dnnu relevant?

I forskningsstudiens forsta fas framkom en sikerhetsproblematik som var sprungen framst ur
tvé olika typer av omsténdigheter, vilka vardpraktiskt bdde kunde foérsvara och omdjliggéra
genomférandet av patientuppdrag pa ett sikert sitt i samband med ASiH. Patientsdkerhets-
problematiken framstod da som mer eller mindre mdjlig att férdndra och péverka, och kunde
2008 summeras utifrdn nedanstdende tva huvudteman med avseende pa:

e Patienters unikum, den icke standardiserade patienten dir forekomsten och kombinationen av olika pa-
tientunika aspekter och omstidndigheter som gjorde det mer eller mindre svart att genomfora avancerad
hemsjukvard i hemmet pa ett sdkert sdtt 2008.

e Praktiskt forsvarande omstindigheter, dar delat ansvar, kompetensfragor, ensamarbete och tidspress,
icke dndamalsenliga informations- och kommunikationsforum och former samt tekniska hjdlpmedel f6r
samband gjorde det mer eller mindre svart att genomfora insatser och uppdrag pa ett sikert sitt inom
ramen for den intermedidra och multiorganisatoriska vardform som ASiH handlade om 2008.

9.3.3.1 Problembildens karaktir 2008 - en patientsikerhets- och arbetsmiljofraga

2008 framtradde ett problemkomplex som pavisade hur sikerhetsproblematiken hingde sam-
man i samband med ASiH, vilket inbegrep bade risker och vardpraktiskt férsvarande problem
vid patientuppdrag som aktualiserades inom ramen for den intermedidra multiorganisatoriska
vardform som ASiH framstod som 2008. Problematiken ber6érde bade patienter och personal,
eftersom det framkom sikerhetsproblem med risk*”' for savil vardskada®*® for patienter - som
for arbetsrelaterad ohilsa®” for vardpraktiker. Patientsikerhetsproblematiken visade sig
mycket sammansatt, och dir vardtagares sékerhet villkoras av vardpraktikernas arbetsmilj6
och understddjande forutséttningar i deras strivande mot séker vérd.

Sakerhetsproblematiken utgjordes av olika vardpraktiskt forsvarande aspekter, féreteelser och
omstandigheter pd savdl mikro som makroniva, vilka samtidigt var ofrdnkomligt samman-

2! Med risk avsags enligt Socialstyrelsens termbank [2012-04-29]: “méjlighet till negativ hindelse.” Med risk
utgick jag dels fran att detta berorde olika involverade parter savil patient, personal som nirstaende. Dels att det
handlade om subjektiv riskupplevelse betraktat utifran vardpraktikens perspektiv. For vidare diskussion av risk-
begreppet, se Handbok i riskanalys (Raddningsverket, 2003, s. 21-52).

22 Med vérdskada avsigs enligt Socialstyrelsens termbank [2012-04-29]: “Lidande, obehag, kroppslig eller
psykisk skada, sjukdom eller dod som orsakats av hélso- och sjukvarden och som inte 4r en oundviklig konse-
kvens av en patients tillstind eller en forvintad effekt av den behandling patienten erhallit pa grund av tillstan-
det.” 2015-03-13 &4r dven begreppets innebord mer stringent och avser enligt Socialstyrelsens termbank: "lidan-
de, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgiarder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvérden."

23 Med arbetsrelaterad ohilsa utgick jag fran Gelin och Holms (2002) beskrivning, dir motsatsen till hilsa hand-
lar om mer &n franvaro av sjukdom — vilket innebar att andra negativa aspekter (till exempel vantrivsel av en
arbetssituation) blir av betydelse for hdlsomissigt tillstind och vélbefinnande. I juridisk mening berér inte ter-
men “arbetsrelaterad ohilsa” nirstaende, dven om beskrivningen rimligtvis kan vara mycket relevant dven for
det ”ideella” vard- och omsorgsarbete anhorigvardare bistdr med i hemmet. Att nérstdende framhalls som dn mer
viktiga i patientens vard och dven kan vara anstilld som personlig assistent, gér inte denna fraga 2013 mindre
knepig. Detta i synnerhet om de nirstaende inte upplevs av sig sjdlv (eller andra) besitta tillricklig formaga att
"racka till" i hemmet.
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kopplade och inverkade pa varandra. Resultaten fran 2008 synligjorde deras hemvist till fem
olika doméner, (se figur 25 nedan, samt figur 22 och 23 i kapitel 5).

Strukturellt & | Knmmunikativt | Medicinskt & Knompetensmissigt | Arbets- och
institutionellt | firhdllande tekmiskt fiirhallande verksamhetsnira
fiirhallande fiirhallande fiirhillande
Flonomiska Kormmunikations- Iledicinsk- och Kompetens Farandrad arbetsform
inflaenser form teknisk utveckling
Organisatoriska Kormmunikations- Iledicinska och Uppréatthillande av Forandrad arbets-
influenser medel tekniska produlder kompetens och vardkontext
Politiska Kormmunikations- Nya/forandrade Forthildning Arbets- och
influenser aletirer patientklientel organisations-
psykologiska aspelder

Figur 25 Patientsdikerhetsproblematikens essens och meningsbdrande enheter (domdner) 2008, (egen figur).

Ovanstidende fem forhéllanden (i figur 25) hade patagbar betydelse med direkt genomslags-
kraft i realtid, med ofrankomlig inverkan pa daglig basis i frontlinjepersonalens vardpraktiska
mojlighet att sdvil kunna efterstrava som uppritthélla siker avancerad vard i hemmet for pati-
entens rikning i samband med ASiH. Detta givet didvarande styrdokument, ramvillkor och
ovriga hjalpmedel och vardkontextuella omstandigheter som foreldg 2008.

Som framgatt tidigare har en betydande fordndring och utveckling skett sedan 2008 rorande
savil exemplet ASiH som det aktuella landstinget, vilket 4r av betydelse for ett vardpraktiskt
understddjande i strivan mot siker avancerad sjukvérd i hemmet i samspel mellan nédvéndi-
ga medaktorer for patienters rikning. Vilket ett genomférande av ASiH kriver, vilket inte
minst framgar genom betoningen p4 samverkansfradgan och visionen om nitverkssjukvard.

9.3.3.2 Problembildens utvecklingstendens 2013-

Jamfort med 2008 sa har visentliga forbéttringar utkristalliserat sig samtidigt som utveck-
lingstendenser pagar som berdr flera aspekter, foreteelser och omsténdigheter inom ramen for
de fem férhéllanden som framkom 2008. Detta innebér inte att de sédkerhetsproblem och risker
som patagbart kunde férsvara och omojliggéra siker avancerad vard i hemmet 2008 har ut-
plénats, tvirtom - de kvarstir men har fordndrats och utvecklats.

En hel del vardpraktiskt betydelsefulla "atgdrder" har savél genomforts som péagér, vilket av-
ser dels mer indirekta inverkande externa forbattringar ("utanfér" ASiH) och dels direkta in-
terna forbittringar av betydelse for ASiH som verksamhet:

Det som fran 2013 utmirker sig som sirskilt betydelsefullt for siker vard i samband med
ASiH handlar inte minst om verksamhetsexemplet ASiHs egna interna kompetensmaéssiga
resursforstarkning (Kompetensmdissigt forhallande). Samtidigt som det bor papekas att ASiH
redan 2008 var minst sagt gediget kompetensmaissigt rustade for "hemsjukvard", i jamforelse
med en vardcentralsmissig hemsjukvardslsning.
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Det ASiH som framtrdder hosten 2012 4r dn mer kapacitetsméssigt rustat jamfort med 2008,
dér en patagbar resursforstirkning skett genom en expansion med fler medarbetare (undersko-
terskor, sjukskdoterskor och lidkare). Det dr en en betydande samlad foértrogenhet som vixer
fram dér flera medarbetare har olika specialistutbildningar och erfarenhet inom for ASiH vik-
tiga kompetensomraden, bland annat; invirtesmedicin (inre organs sjukdomar), geriatrik (&ld-
resjukvard), anestesiologi (beddvningsldra) och inte minst onkologi (tumérsjukdomar). Sam-
tidigt som en tydlig 6nskan framkommer fran ledningens sida (genom ASiHs specialiserade
pallitiva inriktning) om fortsatt kompetenstforstarkning i sjukskoterskegruppen. Specialistut-
bildningar och kompetens virderas hdgt och 4r fortsatt onskvért pA ASiH, och inte minst inom
till exempel cancersjukdomar och hjirtsjukdomar. Detta for att battre kunna méta upp nytill-
komna patientgruppers forvintade sjukvards- och insatsbehov, vilket gar i linje med ASiHs
bredare patientmalgrupper genom nytt vardavtal fran 15 januari 2013. Hosten 2012 nyanstéll-
des dven flera distriktsskoterskor’™ med forskrivningsriitt® for vissa likemedel och hjilpme-
del. Distriktsskoterskor besitter en sérskild fértrogenhet och kompetens for ASiH nytillkomna
patientgrupp av éldre personer med manga olika slags sjukdomstillstdnd, och inte séllan i
kombination - sa kallade multisjuka. Genom nya patientmalgrupper riggades dven ASiH med
flertalet nyanstillda underskoterskor, som ett direkt resurstillskott i ASiH-verksamhetens me-
206 Att underskoterskor nyanstilldes 2012 handlade om att de basala
vardinsatsbehoven berdknades tillta och behova tillgodoses i ASiHs egen regi, genom nya
bredare patientuppdrag med helhetsansvar for samtliga anslutna patienter vid ASiH utifran
nytt vardavtal 2013. Jamfort med 2008 sa innebar det sévil ett forestdende utokat "beroende"”
som samarbetsbehov i realtid med hemtjanstpersonal och personliga assistenter i den direkta
frontlinjen, ddr hemtjansten och personliga assistenter i jimférelse med ASiH har langt fran
samma medicinska fortrogenhet, utbildning och kompetens i olika sjukdomstillstdnd. Detta d&
det inte foreligger lagméssigtformella krav pa hilso- och sjukvardsutbildning, for att fa arbeta
inom hemtjénsten eller med personlig assistens.

dicinskt inriktade team.

Utover en patagbar kompetensforstarkning hos ASiH sedan 2008, s framtrider ett vixande
behov av former for multiorganisatoriska samarbeten for patienters rikning mellan ASiH,
véardcentraler och slutenvéard. Detta inte minst genom landstingets vision om nédtverkssjuk-
vard, som avser frimja flodet av patienter i linje med LEON-principen. For ASiHs del s& har
samarbetet hittills framst handlat om en utveckling av mellanménskliga relationer och ver-
enskommelser om direktinlédggning pa sjukhus vid behov for anslutna ASiH patienter, och da
till en for patienten kompetensméssigt relevant akutsjukvardsavdelning (Arbets- och verksam-
hetsndira forhallande). Utover detta kan en betydande f6rbéttring uppméarksammas sedan 2008

204 Aven 2008 fanns enstaka distriktssjukskoterskor, med specialistutbildning inom hélsofraimjande och ohélo-
prevention for olika &ldersgrupper i samhéllet. Distriktsskoterskor aterfinns vanligtvis pa vérdcentral.

205 Parskrivningsritt innebér ritten att forskriva likemedel, vilket normatl dr forbehallet likare men dir &ven en
legitimerad sjukskoterska kan under vissa forutsittningar och kompetenskrav erhélla forskrivningsritt. Detta
regleras i Socialstyrelsen foreskrifter: SOSFS 2001:16;2011:1.

2062008 fanns ett sirskilt team med underskaterskor anstillda vid ASiH, men deras anstillning handlade d& om
att utfora basala hemsjukvardsinsatser efter konorstid at vardcentralerna. Detta team avvecklades en tid dérefter
som en foljd av en férlorad upphandling, dér det basala uppdraget 6vertogs av annan privat vardaktoér. Genom ett
bredare uppdrag for ASiH s mojligjordes nyanstéllningar av underskoterskor, som nu ska inga i ASiHs multi-
professionella team.

228



genom att ett mer eller mindre gemensamt digitalt journalsystem nu finns tillgéngligt, och kan
nyttjas for behoriga vardpraktiker (Kommunikativt forhallande). Ett gemensamt digitalt jour-
nalsystem har dock samtidigt inneburit ett patagbart "sékerhetspris", som en foljd av de ut-
okade juridiska barridrer som den tilltagande sekretessen medfort sedan 2008. Detta genom
implementeringen av Patientdatalagen (2008:355), vilken reglerar savil vardpraktikernas in-
formationstillgdng och informationsdverforing rorande patienter, som &ven berdr vad som far
dokumenteras (innehéllet) i medicinska journaler. Juridik och sekretess har ddrmed patagbart
forsvarat vardpraktikernas informationstillgdng och kommunikationsmgjlighet jamfort med
2008, med en tilltagande sidkerhetsproblematik for inte minst primédrvardens personal som
"vingklippts". Detta dels eftersom remisser sillan tycks aktualiseras till primédrvardens ldkare
(som bara "far" ansvar patienten efter slutenvérdsvistelse), och dels d& det saknas enhetliga
krav i landstinget pa remiss till primirvard (hemsjukvardslidkare). Brist pa remisser f6r allmén
hemsjukvérd innebér att patienter kan hamna "mellan stolarna", eftersom det inte ar sjélvklart
att patienter rapporteras 6ver. Samtidigt som det inte lidngre &r tillatet for hélso- och sjuk-
vardspersonal att pa eget initiativ bedriva bevakande och uppsokande verksamhet, genom
egeninitierad journalldsning i patientsikerhetssyfte for att "fanga upp" och hitta mojliga hem-
sjukvérdspatienter efter en slutenvardsvistelse. Vilken betydelse som en framtida kommunali-
sering av hemsjukvérden skulle fa fér denna problematik, framstar som angelédget att klargora
eftersom remittering av ldkare till kommunal hemsjukvard rimligtvis undergrivs dd kommu-
nen dels saknar och dels inte heller av SOU (2011:55) foreslas kunna anstélla egna ldkare.

Nér det giller Strukturellt och institutionellt forhallande samt Medicinskt och tekniskt forhal-
lande av betydelse for siker vard, sé har kartan ritats om ordentligt i landstinget sedan 2008 -
med betydande vardpraktiska konsekvenser pa daglig basis. Fran 2012 har flera nya ekono-
miska, politiska och organisatoriska influenser patagbart fordndrat ASiHs spelregler och
vardkontext, vilket fatt betydelse for ASiHs "funktion" i stravandet mot séker vard for patien-
tens rikning jamfort med 2008. Detta handlar framst om det bredare verksamhetsuppdraget
fran 2013 med nya patientmalgrupper, och diar ASiH fatt tydligt effektmal att avlasta sluten-
véarden och understddja landstingets patientvardfloden i linje med LEON-principen som vérd-
fordelningsfilosofi. Samtidigt medfor omstéllningen en ny svarférutsigbar vardkontext att
verkan inom for ASiH, genom dess foérinderliga natur med flertalet nya mojliga medaktorer
och samarbetskonstellationer fo6r patientens rikning inom ramen for konceptet néitverkssjuk-
vard. Dérigenom vixer dven en ny presumtiv multiorganisatorisk ledningskontext fram for
ASiH, med en betydligt storre foranderlighet och osédkerhet jamfort med 2008. Detta betyder
en ny och fordnderlig mutiorganisatorisk ledningskontext fran 2013, inom vilken vard ska
levereras utifrin LEON-principen — med samverkan och delat ansvar som en fortsatt arbets-
modell och vardfordelningsfilosofi.

Jamfort med 2008 sd framtriader ett monster med sex pétagbara skillnader och utvecklings-
tendenser, avseende ASiHs sjukvardsproduktion frén 2013 - som handlar om:

1. ASiHs fordndrade verksamhetsuppdrag, som medfort helhetsansvar over patienter med flera nya
diagnoser och sjukdomstillstind genom nya patientmalgrupper, med ny funktion for ASiH med
bredare roll genom landstingets inriktning mot nétverkssjukvard - ddr mer vard ges i hemmet pa
lagsta effektivaste vardniva (LEON-principen). Samtidigt som nya styrdokument och lagstiftning
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gar i riktning mot att frimja s korta vardtider som mojligt pa sjukhus med sa tidig hemgéng som
mojligt, samt kortast mojliga vintetid for patienten mellan slutenvard till 6ppenvard.

2. Landstingets omdirigering av patienter mellan aktorer, med vardcentralsuppgifter for ASiH och
slutenvardsuppgifter for vardcentraler. Detta genom ASiHs nya uppdrag med tre patientmal-
grupper, for vilka enbart helhetsansvar ska rada fortsdttningsvis. Samtidigt som patientgenom-
stromningen och vérd pa "ritt nivad" forvéntas oka, genom dels LEON-principen och dels vilfunge-
rande samverkan som en arbets- och vardnivaférdelningsfilosofi

3. En sjdlvstindigare patientroll med en allt mer stirkt juridisk stillning som frimjar medveten
"vardkonsumtion", samtidigt som vardpraktikens informationstillgang reglerats juridiskt sa patien-
ten sjdlv bar och férmedlar viktig information mellan vardaktorer. Patientens sjélvstindighet for-
vintas medfora att patienter (eller nérstaende i deras plats) ska med st6d av informationsteknologin
kunna savil na nddvindig information om egen eller narstaendes sjukdom och ohélsa, som kunna
utan personlig kontakt sjdlva utritta allt flera vardtjénster via webben och 1177 vardguiden.

4. En fortsatt medicinsk och teknologisk utveckling med utékade mdjligheter, som nér delat patientan-
svar foreligger aktualiserar tilltagande behov av multiorganisatoriska realtidssamarbeten som ndd-
vindiggor etiska och sikerhetsmissiga dialoger om behandlingsinriktning, behandlingsliangd och
mojliga vigval. Detta rérande savil pagaende som planerade vigval av behandlingars innebord for
savil patienten (som eventuella nérstdende), i syfte att fraimja en etiskt riktig, saker och virdig vard
i hemmet i samband med obotliga fortskridande sjukdomstillstand med ett brett och vixande utbud
av behandlingsarsenaler.

5. Tilltagande detaljreglering och centraliseringstendenser i form av savil nya instruktioner och krav
pa kvalitetsmétning av hélso- och sjukvard, med utokade dokumentationsintensiva arbetsformer
och en tilltagande rapporteringsplikt i register i olika syften. Detta ror savil kvalitetsuppfoljning,
forskning och ekonomiskt "ansvarsutkrdavande". En dokumenation och rapportering som mojliggor
ekonomisk ersittning mot uppf6ljning av de forhand av Bestillaren uppstillda och dn mer detalje-
rade specifika krav i vardavtal frdn 2013 jamfort med 2008.

6. Vardval for ASiHs samtliga nya patientmalgrupper fran 15 januari 2013, som medfort konkurrens i
en skapad "ASiH-marknad" mellan godkinda ASiH aktorer i landstinget - inom vilket verksamhet
bedrivs pa ett flera ganger storre geografiskt upptagningsomrade jamfort med 2008. Samtidigt som
ASiHs logistikbehov tilltagit genom verksamhetsexpansion, men dér flera filialer kan fraimja geo-
grafiskt kortare leverensstriackor for vardinsatser av ASiH.

(1) For det forsta innebar ASiHs fordndrade uppdrag fran 2013 - att ett helhetsansvar infordes
for samtliga vid ASiH inskrivna patienter, och detta oavsett patientuppdragets innehéll och
inskrivningstidens ldngd. Det nya ASiH uppdraget 6ppnade upp for flera nya patientgrupper,
och med ett helhetsansvar for alla inskrivna patienter. Vard i ASiHs regi ska fortséttningsvis
avse savil langtidsvard som korttidsvard, och berittigas nir de av bestéllaren stipulerade kri-
terierna for detsamma ar uppfyllda. Samverkan i nitverk som fordelas och genomfors i linje
med LEON-principen, dr den explicita ledstjirnan i landstinget. Syftet 4r att 6ka patient-
genomstromningen, och dar forestéllningen &r att rétt vard ddrigenom ska erbjudas och erhal-
las pa ritt vardniva. Detta framstar som en fraga om effektivisering och kostnadsbesparing,
dér detaljerade bedomningskriterier kan betaktas som "prioriteringsinstruktioner” i patientmo-
ten och i tillgéngen till ASiH (trots forespegling om utokad tillgng for enskilda patienter ge-
nom vardval). Utokad tillgang till ASiH avser darfor inte primért enskilda patienter, utan
tycks snarare syfta framst pa en systemmaissigt utokad tillgang for flera nya patientmalgrupper
med flera andra diagnoser och sjukdomstillstdnd &n cancer-, hjirt-, lung- samt neurologiska
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sjukdomar. Jamfort med 2008 har ASiH pa sa sitt fatt en mer explicit funktion och roll som
direkt "avlastare", till bade slutenvard och &ppenvard (vardcentraler). Detta genom att ett spe-
cifikt effektmal formulerats for ASiH, vars uppdrag fran 2013 ar att direkt medverka till att
dels frigora vérdplatser (mojliggora tidigare utskrivningar fran akutsjukhus) och dels forhind-
ra "onddiga" inldggningar pa akutsjukhus. Denna f6randring med ny inriktning innebér att
ASiH 4 ena sidan framstills som en viktig "kostnadsbesparare” och & andra sidan som ett er-
bjudande och valfri mojlighet for "berittigade" patienter. Inforandet av LEON-principen och
helhetsansvaret for ASiH-patienter kan varken per automatik antas snabbare tillgodose patien-
tens behov i hemmet, och inte heller per automatik forhindra att patienter faller mellan stolar-
na vid vardformsskiften inom ramen for en kommande nitverksjukvéard. Detta eftersom ett
"trygghetskvitto" till utskrivna patienter framst avser tydliggora ansvar for vardinsatsbehov
nér lagre vardniva (dn ASiH) aktualiseras.

Huruvida ett snabbt klargérande innan utskrivning fran slutenvard, med omgaende design for
uformning och sékerstillande av en individanpassad vardslosning pa liagsta effektiva niva
innan hemgang &r det som framst kan mojliggora att trygg och effektiv vard sékras upp i
hemmet, framstar emellertid som nagot oklart i det nya betdnkandet Trygg och effektiv ut-
skrivning fran slutenvard (SOU 2015:20). Patienters véntetid p& korttidsplats bedoms utgéra
en patagbar bromskloss foér utskrivning fran sjukhus, samtidigt som korttidsplatser uppges
blockeras av patienter som istéllet hade kunnat erhélla insatser i hemmet. Betinkandet &r en
del av den 6versyn som initierades av regeringen 27 februari 2014 (Dir. 2014:27), rérande
utredningen av betalningsansvarslagen (SFS 1990:1404). Syftet och inriktningen péd utred-
ningen (6versyn av betalningsansvarslagen) dr att uppmérksamma hur hélso- och sjukvardens
resursutnyttjande kan effektiviseras genom att:

[...] 4stadkomma en god vard, dér ledtiderna mellan slutenvard pé sjukhus och vérd
och omsorg i det egna hemmet eller i sirskilt boende kan hallas sa korta som mgjligt
och onddig vistelse pa sjukhus sa langt mojligt kan undvikas for utskrivningsklara
patienter (SOU 2015:20, s. 15).

Betalningsansvarslagen som var en del av ADEL-reformen, foreslas i SOU 2015:20 avskaffas
och ny lag om samverkan tridda i kraft frdn 31 december 2015. Detta eftersom betalningsan-
svarslagens nuvarande incitament frimst uppmuntrar vardplanering pé sjukhus, vilket inte
bedomts bidra tillrdckligt till minskade vintetider med overforing av patienter mellan sluten-
vard till 6ppenvard. I betdnkandet aterfinns dérfor forslag om nya incitmament for effektivise-
ring av just vardplaneringsprocessen och uppmuntrad samverkan. Samtidigt som ppenvarden
istdllet for slutenvéarden foreslds overta huvudansvaret f6r vardplanering, dir sakerstédllande av
tidig information och "varsel" om presumtiva patienter som ir i behov av samordnad indivi-
duell planering foreslas vid "overtagande". Ett fordndrat vardplanerings-ansvar bedéms inte
kriva ndgon utokad resurstillférsel, utan i stillet en framtida uppfoljning av vintetider och
eventuell undantringningseffekt’”’ av nigot slag.

(2) For det andra har en omdirigering av patienter skett i landstinget, med en direkt patient-
overforing mellan framst vardcentraler och ASiH-verksamheter. Omdirigeringen av patienter
handlar om patienter med olika svara sjukdomstillsténd, som kan 6vertas av ASiH fran vard-

27 Undantréingningseffekt ir en ekonomisk term, men det ér oklart exakt vad det kan handla om.
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central om de tillhér ndgon av de tre patientmalgrupperna - och om nya detaljerade kriterier
fran 2013 uppfylls for en remittering fo6r vard i ASiHs regi. Dels berdr patientdverforingen till
vardcentraler ASiHs fore detta "malgrupp 2- patienter" med avgrinsade avancerade hemsjuk-
vards-insatsbehov, vilket numera frimst forvintas utforas av vardcentraler som huvudansva-
riga.’”® Omdirigeringen av patienter i landstinget innebar fven att ASiH och vardcentralen
bytte patienter i omvénd riktning, vilket for ASiHs del vardpraktiskt medforde ett nytillkom-
met ansvar for basala hemsjukvardsbehov hos samtliga nya anslutna patienter 2013. Det inne-
bar en patagbar "véardcentrals-funktion" for ASiH med nytillkomna resurskrédvande arbetsupp-
gifter, vilket medforde allt fran ansvar f6r; vaccinationer, 16pande kontroller av behandlingar
for och/eller utredning av akuta eller kroniska sjukdomstillstand. Utdver detta tillkom utékade
arbetsledningsbehov och stod dven for hemtjanstpersonal och personliga assistenter som utfor
basal hemsjukvérd, med utokat ansvar eftersom delegeringar behover aktualiseras till personal
som inte sdllan saknar sjukvardsutbildning. Dessutom tillkom ansvar for forskrivning av di-
verse hjdlpmedel, och inte minst ansvar for ytterligare dokumentation genom krav pa inrap-
portering i olika typer av viktiga register’”’. Nytillkomna arbetsuppgifter genom helhetsansvar
tar inte bara mer tid i ansprak, utan medfor behov av ny kunskap och utvecklad fortrogenhet
med for ASiH nya diagnoser och sjukdomstillstand, vilket kraver att en erfarenhet och vana
kan upparbetas och vidmakthallas for att mojliggora séker vard.

(3) For det tredje har en allt tydligare bild véxt fram frdn 2013 av patienter och nérstaende,
som dn mer autonoma, sjalvstindiga och implicit férvéintat aktivt handlingsformégna genom
en stirkt roll och som en mer "aktiv medaktor” i egen vard*'’. Detta framkommer inte minst
genom Patientdatalagen (SFS 2008:355) och frdgan om patientmakt som utretts i Patient-
maktsutredningen (S2011:03) och resulterat i Patientlag (SFS 2014:821). Patient-datalagen
(SFS 2008:355) som trddde i kraft 1 juli 2008, avser bidra till 6kad patientsdkerhet och for-
hindra obehorig insyn och spridning av journaluppgifter rérande bland annat patienters vérd-
kontakter, diagnoser, inskrivningar, undersdkningar och annan slags hélso- och sjukvardsin-
formation eller planerad atgérd. Detta innebér samtidigt att det krivs tillatelse for personal att
ta del av uppgifter, och att patienten kan savél reglera som helt spirra tillgdngen till informa-
tion. Nir det géller Patientlag (SFS 2014:821) som trddde i kraft 1 januari 2015, &r syftet att:
"...inom hélso- och sjukvardsverksamhet starka och tydliggéra patientens stéllning samt till att
framja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet (1 kap, 1 §)." Kombinationen
av Patientdatalag (SFS 2008:355) och Patientlag (SFS 2014:821), utgor ett tydligt avstamp

2% Enligt senare forumerat PM, s& kunde vissa undantag goras genom konsultationsinsatser rorande fréimst blod-
transfusionspatienter.

299 Ett exempel dr Nationella kvalitetsregister som mojliggdr statistik for nationell uppfoljning pa systemnivé av
behandlingsresultat vid olika slags sjukdomstillstind, dir registren betraktas som ett led i ett stindigt
forbéttrings- och utvecklingsarbete av vardens behandlingsmissiga innehall som riktas till patienter vid olika
sjukdomstillstand. Ett annat exempel 4r nationella riktlinjer och vardprogram rorande olika sjukdomstillstand.

219 Det dr oklart vad som avses med aktiv medaktor i "sin egen vard". I foreskriften SOSFS 2009:6 Bedsmning
av om en hilso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvard, sd framgér att med "egenvard" avses: “hélso-
och sjukvardsatgird som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedomt att en patient sjidlv kan utfora” och att
”Egenvard &r inte hélso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763):”. Detta innebar att patienten
sjdlv blir ansvarig for en hélso- och sjukvardsatgiard. Huruvida "medaktor i sin egen vard" avser samma sak som
egenvard, det vill sdga det &r oklart om "medaktor i egen vard" avser att patienten sjdlv och den nérstdende an-
svarar for och utfor hilso- och sjukvardsatgirden sjélva.
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och végvisare i pdgéende fardriktning mot stéirkt patientstéllning, med utokat egenansvar for
patienter och storre utrymme for egenmakt — som kan utnyttjas for patienter (eller nérstdende i
dennes plats).

Jamfort med 2008 sa bade kan och forvintas patienter genom informationsteknologins forsorg
och utvecklingen med e-hilsa, att fortséttningsvis kunna ta ett allt stérre egenansvar. Detta
framgar dven genom 1177 véardguiden, som avser understodja patienter att savil efterfrdga
som inhdmta diverse information och beslutsunderlag om egen hélsa och sjukdom via webb
eller telefon dygnet runt genom internetuppkoppling - vilket kan handla om journalinforma-
tion, intyg, recept med mera. Samtidigt som juridiska incitament med stérkt patientstéllning
och tilltagande reglering av journaldokumentationens innehall, syfte och tillgang, inneburit att
patienter i mangt och mycket blivit ensamma bérare av viktig information mellan involverade
aktorer. Detta genom savil patientdatalagen (SFS 2008:355) som reglerar vad som kan (eller
inte kan) dokumenteras i en patientjournal, som genom en utveckling och 6nskan om mer
kortfattade standardiserade dokumentationsrutiner i journalféringens praxis — vilket ska for-
tydliga och minimera textmingden for vardpraktiker att navigera i samt 6verblicka. En mins-
kad textméngd och begrinsad informationstillgang f6r vardpraktiker genom stérkt patientin-
tegritet bidrar emellertid inte per automatik till siker vard, tvirtom. Jamfort med 2008 sa
framtrader detta som en potentiell vardpraktisk stressfaktor, som dven medfért att vardprak-
tiskt "nédvandiga" overtrddelser ibland behover begas i patientsikerhetens namn - 6vertriadel-
ser som enbart ir tillatet i nodsituationer, vilket det inte varit tal om. Detta kan handla om att
foregripa problem for patienter som av en hindelse "hittats" av en distriktsskoterska eller di-
striktslikare och som bedomts utsatta for risk for vardskada. Overtridelser som exemplifieras
har handlat om att férhindra att en patient "faller mellan stolar", vilket inte séllan tycks ske
som en foljd av ett snabbt 6verlimnade av ansvar fran slutenvarden till 6ppenvarden - som
inte underéttats "i tid".

(4) For det fjdrde sa har en annan typ av patientsikerhetsmissigt angeldgen fraga utkristallise-
rat sig jaimfort med 2008, vilken dven framstar som en betydelsefull och vérdetiskt angeldgen
fraga. Detta handlar om den medicinska behandlingens duration och inriktning nér ett gemen-
samt ansvar foreligger mellan ASiH och slutenvarden, dar patienter savil kan erbjudas som
genomga utdragna och dterkommande f6rsok med behandling i samband med en obotligt fort-
skridande sjukdom (inte sdllan cancer). En fortgdende och tilltagande medicinsk- och tekno-
logisk utveckling har medfort att livsforlangande och livsuppehallande behandlingsarsenaler
tycks aktualiseras allt mer jamfoért med 2008, samtidigt som patientens "vinst" inte alltid
framstar som tillrackligt genomtidnkt och tydlig kommunicerad. Det forsta som dédremot
snabbt infinner sig och som effektivt kan hanteras dr svara och utdragna biverkningar, som
samtidigt beskrivs inkludera risk for ett abrupt slut pa livet och ddrmed ytterligare onddiga
oetiska péfrestningar i en redan svar situation for sévél patient som nérstdende. Kommunika-
tion 1 realtid rorande "behandlingsvinst" i vidare existensiell bemérkelse utkristalliserar sig
som en dn mer angeldgen patientsékerhetsfraga fran 2013, men samtidigt som vérdpraktiskt
svart att hantera genom skillnaden i roller och det geografiska och organisatoriska avstandet
mellan patienten, ASiH och slutenvardens ordinerande specialister. Geografiska avstand med-
for ofrankomligen olika inblick i patientens nuldgesstatus i hemmet, samtidigt som patientens
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och de nérstdendes stéllning och integritet ytterligare juridiskt stirkts. Med en sjdlvstdndigare
patientroll har patienten i jamforelse med 2008 blivit tydligare béarare av viktig information
mellan viktiga aktérer, (information som emellertid inte nédvéndigtvis varken kan eller far
dokumenteras eller kommuniceras). Detta kan foranleda oklarheter, och synliggor av sévél
vardetiska som patientsikerhetsméssiga skil ett angeldget behov av behandlinsdialoger, mel-
lan patient, nédrstdende, ASiH och slutenvardens specialister rérande "vinsten" av en planerad
eller pdgdende behandling relaterat till frimst etiska fragor genom svara utdragna biverkning-
ar och risker for ytterligare pafrestningar.

(5) For det femte har miangden nya styrdokument, spelregler och ramvillkor i det ndrmaste
okat pa ett explosionsartat sétt jamfort med 2008 - som en f6ljd av att flertalet betydande ut-
redningar genomforts - samtidigt som nya pagar och tillkommer efterhand. Den storsta skill-
naden vérdpraktiskt frdn 2013 handlar om patientens stérkta stéllning, inférande av konkur-
rens och valfrihet 1 vardgrenen ASiH. Dérutover tillkommer utdkad reglering av informations-
tillgang for vardpraktiker, och ett nytt effektmal for ASiH. Samtidigt som betydligt flera pati-
entmalgrupper kan savil erbjudas som erhélla ASiH, och detta 6ver ett mycket storre geogra-
fiskt omrade jamfort med 2008. Rapporteringsplikt och detaljeringsgraden i instruktionerna
fran Bestillaren har &dven den blivit patagbart storre fran 2013, i syfte att "styra" vérdprakti-
kerna i en Onskad beteendeinriktning. Detta innebér tilltagande tydlig centraliseringstrend i
inte bara landstinget utan av hélso- och sjukvéarden i stort, och genom inte minst olika lagstift-
ning samt dkade inslag av dokumentation for sévil kvalitetsuppfoljning som for ansvarsutkri-
vande. Vilket kan ske genom bland annat tillsyn, uppféljning och ekonomisk erséttning mot
resultat, som "utvirderas" utifrén pa férhand givna parametrar som ska f6ljas. Huruvida denna
centraliseringstendens med utokad detaljreglering férmar bidra till sidkrare vérd, framstar
emellertid som oklart - och detta dels da det medfért ytterligare dubbeldokumentation av
samma information jamfort med 2008 men nu dven i olika register i olika datasystem.

(6) For det sjditte medforde introduktionen av vardval ASiH enlig lagen om valfrihetssystem
(LOV) frén 2013, att konkurrens uppstod mellan flera olika av bestéllaren godkidnda ASiH -
verksamheter. Samtidigt som det jaimfort med 2008 vardpraktiskt handlar om att konkurreran-
de medaktorer ska leverera vardinsatser till flera nya patientgrupper, och over ett betydligt
storre och gemensamt geografiskt upptagningsomrade. I ASiHs expansions- och transforma-
tionsfas hosten 2012 s uppstod betydligt ldngre transportstrickor. Langa transportstrackor i
kombination med nytillkomna basala hemsjukvardsinsatsbehov i ASiHs regi genom nya pati-
entgrupper, féranledde att interna logistikbehov raskt tornade upp sig. Detta i takt med att
savil samordnings- som resursférdelningsbehoven tilltog genom ett kraftigt 6kat antal patien-
ter, till vilka en bredd av olika nédvéndiga véardinsatser skulle levereras och koordineras. Nir
resursatgangen tilltog i takt med att antalet patienter 6kade, sd uppstod samtidigt brist pa
bland annat bilar och datorplatser for professionens dokumentationsarbete. Fler ASiH medar-
betare (dven tillhérande olika profession) kunde behova infinna sig hos flera nya patienter
genom olika insatsbehov, ddr patienter samtidigt var utspridda over ett storre geografiskt upp-
tagningsomrade jamfort med 2008. Initialt medférde ett nytillkommet stort antal mindre kin-
da och nya patienter patagbara patientsidkerhetsproblem och risk for vardskada, eftersom var-
ken patienter och deras behov inte ddrigenom kunde l4ra kdnnas och "hallas i huvudet" f6r
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enskilda medarbetare. Samtidigt som risk for arbetsplatsrelaterad ohélsa héngde i luften i den
bemérkelsen att personal upplevde sig slitna och rickte inte till - givet det "kaotiska" laget -
som snabbt tornat upp sig vid dvergdngen mot vardval fran 2013. Tidspressen tilltog i takt
med att arbetspressen okade genom ett storre antal utspridda patienter, med savél mindre kan-
da, fordnderliga, nytillkomna som vixande vardbehov. Denna belastningspik tycks ha dalat av
och lugnat ned sig nagot efter hand.

Sammanfattningsvis indikerar den forindring och utvecklingstendens som skett enligt ovan
sedan 2008, att problembilden kvarstar i flera olika avseenden - varf6ér den saledes dnnu dr
relevant 2013. Detta inbegriper dels att liknande praktisk férsvarande omstidndigheter som
2008 &nnu foreligger, samt att dessa omstindigheter fortfarande kan foérsvara och omgjligéra
genomforandet av sdker vard i samspel mellan nodviandiga medaktorer for patienters rikning.
Samtidigt som vissa fordndringar skett ddr en rad andra nytillkomna praktiskt forsvarande
omsténdigheter av betydelse for séker vard framkommer pa ett tydligare sétt fran 2013.

9.3.4 Det som praktiskt forsvarar for siker vard i samverkan

I forskningstudiens forsta fas framkom att patientsidkerhetsproblematiken i samband med
ASiH 2008 framst var relaterat till intermedidr multiorganisatorisk produktion av vard, dar
vardpraktiska omsténdigheter patagbart forsvarade eller omojliggjorde genomforandet av da-
varande patientuppdrag pa ett sdkert sétt i nddvéndig organisationsoverskridande samverkan
for patienters rakning. Detta innebar savél risk for vardskada hos patienter, som risk for ar-
betsrelaterad ohilsa for personal och ytterst dven aterkommande resurssloseri. Flera patient-
sikerhetsproblem var 2008 definitionsméssigt direkt synonymt med ledningsproblem samt
ineffektiv ledning, med en teoretisk utgdngspunkt frén van Crevelds (1985; 2003) och Breh-
mers (2007; 2008¢c; 2009b) resonemang - dér ledning betraktats som en funktion infor och
under genomf6randet av intermedidr multiorganisatorisk vard. Samtidigt som ett patientsé-
kerhetsproblem och ett ledningsproblem definitionsméssigt inte nédvéndigtvis sammanfaller,
eftersom de skiljer sig &t pa en avgérande men viktig punkt:

[...] effektiv ledning handlar om att lyckas leverera den vard som behovs niar hem-
vistelse i stéllet for sjukhusviselse aktualiseras. Om det inte levereras nagon vard nir
hemvistelse aktualiseras istéllet for sjukhusvistelse sa blir det ingen vard for patien-
ten, vilket da samtidigt innebér att séker vard kan betraktas som ett mojligt sétt att
leverera varden pa (Lagerstedt, 2012, s. 105).

Genom att landstingets pagdende omstillning mot nétverkssjukvard fran 2013 forutsitter vil-
fungerande samverkan, s har forskningsstudiens andra fas uppmirksammat fragan om re-
surseffektiv sdker vard genom samverkan mellan nédvéndiga aktorer for varje unik patient.
Enligt Brehmer (2013, s. 144-149) kan dven samverkan (i likhet med ledning) utgoéra en moj-
lig funktion som astadkommer inriktning och samordning i samband med i synnerhet karak-
tarsméssigt komplexa insatser (uppdrag). Detta innebér att det gar se:

[...] ledning och samverkan som tvé sitt att uppfylla samma funktion (eller funktio-
ner om man Vvill se inriktning och samordning som olika funktioner). Att funktionen
skall uppfyllas pa olika sitt beror pa att de omsténdigheter under vilka inriktning och
samordning skall uppnas ar visentligt olika i ledning och samverkan [...] I och med
att vi definierar samverkan som en funktion har vi, liksom i diskussionen om led-
ning, tills vidare lamnat fragan om Aur man astadkommer inriktning och samordning
i samverkan dppen (Brehmer, 2013, s. 144-145).
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Utifrdn Brehmers (2013) resonemang kan ledning och samverkan utgéra tvd mojliga sétt att
uppfylla samma funktion, vilket betyder att det rent hypotetiskt (om s dr praktiskt mojligt)
gar understodja resurseffektiv och patientsiker vard genom inriktning och samordning. Darfor
ar det angelédget att explorera huruvida det dven fran 2013 framtrader majliga fortsatta indika-
tioner pa ledningsproblem och samverkansproblem som handlar om:

[...] praktiska svarigheter att uppfylla det implicita framtridande ledningssystemets
tre funktioner; datainsamling, [orientering]*'' och planering (Lagerstedt, 2012, s.
105).

2008 identifierades framst tvé olika killor som "producenter" av presumtiva ledningsproblem,
dels (1) patienters unikum och dels konkreta (2) praktiskt forsvarande omstindigheter. Det
forst nimnda (patienters unikum) gar givetvis inte fordndra eller péverka, annat &n mojligtvis
genom ett patienturval utifran andra bevekelsegrunder &n behovsrelaterade. Det sist nimnda
(2) praktiskt forsvarande omstandigheter, kan diremot innefatta mer paverkbara faktorer, vil-
ka 2008 hade betydelse for det ledningssystem som da gestaltade sig i samband med de pati-
entuppdrag som genomfordes inom ramen f6r den intermedidra multiorganisatoriska vardform
- som ASiH framstod som 2008. Genom ASiHs fordndring och omstéllning mot ett nytt upp-
drag i linje med en ny roll och funktion - som en del i landstingets framvixande nitverkstek-
nologiska hilso- och sjukvardskoncept, s& aktualiseras frigan om huruvida och pa vilket sétt
den presumtiva ledningsproblematiken kvarstar - jaimfért med 2008. Det vill sdga: vad kan
patagbart forsvara eller omojliggora genomforandet av nétverksbaserad intermedidr multior-
ganisatorisk vérd pé ett sikert sitt i samverkan mellan aktorer fran 2013 och framéat?

9.3.4.1 Patienters unikum

Det 4r uppenbart att patienters unikum utgér en ofrankomlig omsténdighet att beakta, vilken
ar varken vardpraktiskt mojlig att paverka eller vardetiskt onskvérd att bortse frén. Jamfort
med 2008 sé framstar patienters unikum snarare som en allt mer 6nskvérd faktor att utgé fran,
som dterkommer pa olika sitt i allt fler ssmmanhang och styrdokument. Patienters unikum
utgér emellertid samtidigt en potentiellt vardpraktiskt forsvarande osdkerhetsfaktor, som
omojliggor att en snabb standardiserad utformning kan svara upp mot patienters behov av en
individanpassad unik vard- och omsorgsldsning. Patienters unikum tycks déarfor framst beho-
va accepteras och resursmissigt understodjas pa ett lampligt patientunikt sitt givet forelig-
gande vard- och omsorgsbehov, vilket inbegriper sévil etiska, sidkerhets- som resursmissiga
aspekter. Detta forutsatt att aspekter s& som etik, empati, lyhordhet och valfrihet ska inrym-
mas i patientméotet. Summeringen frén 2008 rérande "patientunika" aspekter och omstandig-
heter kvarstar ddrigenom som relevant, eftersom vérdpraktikernas mojlighet att efterstriva
sdker vard i hemmet dven fortsdttningsvis villkoras i realtid av mindre paverkbara omstandig-
heter:

e Antalet involverade vardaktorer runt patienten
e  Patientens vardkontakter och pagaende behandlingar (akuta/oplanerade/planerade)

e  Omfattningen av patientens omvéardnads- och tillsynsbehov

211 Jag har ersatt begreppet sensemaking med begreppet orientering, eftersom det ér i linje med Bremers (2013)
senaste klargorande. For utvecklad beskrivning av detta, se kapitel 3.5.2.
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e  Hur forénderligt/instabilt patientens sjukdomstillstdnd och/eller vardbehov &r (nulédge som over tid)
e Patientens sjuklighet (antalet diagnoser/sjukdomar)

e Patientens formaga till egenvardsansvar och egenvérdsinsatser

e Patientens tillgdng/mojlighet till hjdlp/stod av nérstaende i hemmet

e Patientens boende och hemmets utformning avseende bostadsanpassningsbehov och nédvéndiga hjélp-
medel

Dessa omstindigheter dr svara att paverka, varfor de 4r fortsatt nodvindiga att beakta i stri-
vandet mot sdker vard i en for patienten ldmplig vard- och omsorgslosning. Hélso- och sjuk-
vard dr samtidigt en bransch som f6rvéntas savil striva mot som préglas av ett vardetiskt for-
héllningssitt, genomsyrat av humanismen som ledstjirna. Detta forutsitter rimligtvis att bade
ett praktiskt och tidsméssigt utrymme for nodviandig empati och lyhoérdhet gér uppbringa i
realtid, men i vilken utstrickning det tidsutrymmet kan sékerstéllas &r oklart.

I jamforelse med 2008 sa kan inte ASiHs uppdrag med bredre patientmalgrupper varken for-
véntas reducera eller utplana den foranderlighet och osdkerhet som unika vérdinsatser och
patientuppdrag ofrankomligen dven fortsdttningsvis innebdr. ASiHs nya uppdrag, med ny
funktion och roll och landstingets vision om nitverkssjukvard med ett utokat fokus pa sam-
verkan, maste dven pad goda grunder antas medfora fortsatt behov av savil aterkommande
multiorganisatoriska samarbeten som en nédvidndig samsyn om vérdens innehéll och inrikt-
ning for att siker vard ska kunna efterstrivas pa ett resursoptimalt sitt.

Mot ovanstiende bakgrund kan presumtiva patienter forvénta sig att betraktas som autonoma
varelser, som emellertid samtidigt 4r fria och sjdlvstindiga. Enligt Arlebrink (2011) kraver
detta savil en etisk medvetenhet som forméaga till sjélvreflexion hos vardpraktiker, for att se
konsekvensen for en annan ménniska och tillgodose att det &r patienten som en unik ménniska
och inte ménniskans sjuklighet som stér i centrum:

Genom att vi har ett ansvar for varandra sa foreligger ett krav, att vi i vissa fall in-
griper i andra ménniskors liv, men utgangspunkten skall d& vara den andra ménni-
skan, respekten for henne och de behov hon har for att kunna leva ett, utifran henne
sjdlv definierat, gott liv. Utgangspunkten far inte vara den egna personen. Man in-
griper foljdaktligen inte i en annan ménniskas liv fo6r sin egen skull (Arlebrink,
2011, s. 58-59).

Ovanstaende utgor ett exempel pa den etiska ledstjarna inom hilso- och sjukvéarden, samtidigt
som en pagaende och vardpraktiskt patagbar trend utvecklat sig allt mer sedan 2008 med en
an mer starkt patientstillning. Detta dels genom vérdvalsfragan men ocksé genom en dnskad
riktning mot vad som i styrdokument benimns patientcentrering®'>. Patientcentrering handlar
om att patienten ska foérvénta sig ett bemotande och hantering for mer 4n bara sin sjukdom,
vilket emellertid inte innebér att patientens unikum som potentiell vardpraktiskt forsvarande
omstindighet per automatik upphdér, snarare tvdrtom - det maste beaktas och hanteras. I en
svensk rapport fran 2012 som tagits fram genom Myndigheten for vardanalys som ror patient-

2 Inom hilso- och sjukvarden har det i decennier varit en mélsittning med patientcentrerad vérd i, men det
saknas internationell samsyn om dess innebord. Det amerikanska Picker Institutet har en ledande roll sedan
1980-talet, och genomfor olika undersékningar och métningar (utifran olika aspekter) rérande patienters vard-
upplevelser - vilket avser utgora ett matt pa patientcentrering. For vidare ldsning se: [http://www.patient-
centeredcare.org/inside/abouttheguide.html] Lénk tillgédnglig: 2015-03-07.
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centrering, sa konstateras genom en internationell och externt utford utvdrdering att det i in-
ternationell jaimforelse foreligger ett betydande behov av utokad patientcentrering i Sverige:

Eftersom det i allt hogre utstrickning ses som en viktig del av ett vil fungerande
hilso- och sjukvardssystem att tillgodose patienternas behov, varderingar och prefe-
renser, har beslutsfattare i en rad ldnder formulerat policymal med syftet att gora
varden mer patientcentrerad. Ett patientcentrerat hilso och sjukvardssystem &r ett
system som utformats utifrdn dem det ska tjéna, det vill séga patienterna. [...] Nyli-
gen uppmérksammades enkétresultat som visar att patienter i Sverige i hogre grad dn
i manga andra lander upplever problem som en foljd av otillrdcklig samordning av
varden. Resultaten visade vidare att svenska patienter i en internationell jamforelse
tillhér de patienter som i minst utstrédckning engageras av sina ldkare att delta i be-
slutsfattandet angaende den egna hélsan och varden (Vardanalys, 2012:5)

Den vardpraktiska innebérden av patiencentring framstar som pétagbart otydlig. Oavsett in-
neborden av en patientcentrerad syn i landstinget och inom ramen for sjukvérds- och om-
sorgslosningen ASiH och i den nu framvixande nétverksjukvarden, sa kvarstér patienters uni-
kum som en potentiell vardpraktiskt forsvdrande omsténdighet i genomforandet for sdker vard
i minst samma utstrickning som 2008. Patientcentrering far rimligtvis ocksa olika inneboérd
beroende pa dels vilken juridisk beslutsmakt patienters ges, och dels beroende pa vilken typ
av vardverksamhet det dr tal om. Ett patientcentrerat perspektiv i ett nitverkssjukvardskon-
cept (som bygger pa vilfungerande samverkan), innebdr sannolikt frimst att en multiorganisa-
torisk realtidssamsyn dels kan upprittas och dels vidmakthéllas mellan berdrda eller involve-
rande aktorer for varje patients unika rikning. Denna tolkning och"overséttning" av patient-
centreringens innebord i samband med nétverkssjukvard, dr behjartansvird men hamnar pa ett
mycket hogt abstraktionsplan. Detta kan betraktas som vardpraktiskt problematiskt, eftersom
det inte klargor hur en patientcentrerad syn ska upprittas och vidmakthallas mer konkret for
ett stort antal unika patienter i den direkta vardpraktikens frontlinje vid nitverkssjukvard.

9.3.4.2 Praktiskt forsvarande omstindigheter

Det dr uppenbart att den problematik som uppmirksammades 2008, med olika forsvarande
eller omojliggorande omsténdigheter for saker véard - i huvudsak kvarstar i den vardpraktiska
frontlinjen fran 2013. Detta trots en hel del forbattringsinsatser sedan forskningsstudiens for-
sta fas, rérande bade kompetensmaissig resursforstarkning hos ASiH och inte minst utbredning
och tillgang for de flesta aktorer till en i landstinget gemensam digital patientjournal. De for-
svarande omstindigheterna och dess vardpraktiska inneb6rd har emellertid forandrats nagot
sedan 2008, samtidigt som ytterligare omstdndigheter utkristalliserar sig fran 2013. 2008 s&
handlade det vardpraktiskt forsvarande for sédker vard (som aktualiserade dévarande lednings-
behov) om i huvudsak fem omstidndigheter som patagbart kunde forsvéra eller omojliggora
savil infor som under genomforanden av intermediéra multiorganisatoriska patientuppdrag pa
ett sikert sitt - vilket handlade om;

1. Delat ansvar som kan medfora oklara ansvarsforhallanden
2. Ensamarbete och tidspress

3. Varierande erfarenhet, fortrogenhet- och/eller kompetens infor/vid genomforandet av arbetsupp-
gifter
4. Icke dndamalsenliga informations- och kommunikationsformer och forum

5. Icke dndamadlsenliga tekniska hjdlpmedel for informationsutbyte och kommunikation
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Sedan 2008 har ytterligare omsténdigheter framtritt, vilket innebér att det fran 2013 handlar
om nio olika omsténdigheter som patagbart kan forsvara eller omojliggéra sévél infér som
under genomféranden av nya patientuppdrag pa ett sdkert sétt nar hemmet utgér huvudsaklig
vérdplats. Detta inbegriper dven det som forsvarar en sdkerhetsméssigt angeldgen samverkan
for patientens rakning mellan nodvindiga vard- och omsorgsaktorer. Det praktiskt forsvéran-
de for siker vard beror fortfarande tidpunkten savil infor att vard avser aktualiseras, som den
tidpunkt under vilken vérd genomférs och pagéar samt vid behov av en snabbt fordndrad vard-
formslosning (till exempel inskrivning eller utskrivning fran sjukhus). Detta innebér att det
empiriska exemplet ASiH 4r en del av ny framtridande hypotetisk ledningskontext, dir for-
andrade eller nya mdjliga ledningssvarigheter summerats utifran den explorativa fragan:

Vad kan jaimfort med 2008 pétagbart forsvara eller omojliggéra genomforandet av
vardinsatser eller sammansatta patientuppdrag med hemmet som vardplats fran
2013, nidr 6nskan dr patientsdker vard i samverkan mellan for patienten nédvéindiga
aktorer?

Det som praktiskt kan forsvara savil infor som under ett genomférande av patientuppdrag pa
ett sdkert sétt i samverkan mellan for patienten nodvéindiga aktorer, handlar fran 2013 i hu-
vudsak om foljande nio olika sammansatta omstindigheter:

Delat ansvar med oklara ansvarsforhallanden

Ensamarbete och tilltagande tidspress

Varierande eller otillrdcklig erfarenhet, fortrogenhet och kompetens med arbetsuppgifter
Otillrécklig informations och kommunikationsmdjlighet, form och forum

Otillrdckliga stodsystem och teknologi for informationsutbyten eller kommunikation

SO N

Otillrdckliga hjdlpmedel eller teknologi for diagnostik, behandling, uppfoljning eller évervakning i
hemmet

~N

Brist pa samsyn och medikaliseringstendens
Hemforhallanden eller livsomstcndigheter

9. Resursbehov och resursatgang med otillrdcklig resurstillforsel

Négra sérskilt framtrddande tendenser fran 2013 som é&r av vardpraktisk betydelse, diskuteras
i efterfoljande avsnitt nedan. Dessa nio omsténdigheter dr ett explorativt utfall och aterfinns
mer utvecklat i form av en exemplifierande Oversiktstabell, vilken utgér en resultatméassig
oversikt och tillika uppdaterande summering av méjliga kvarstdende, fordndrade eller nya
praktiskt forvdrande omsténdigheter (mojliga ledningsbehov) for siker véard fran 2013, se
figur 24 (kapitel 9.3.5).

9.3.4.2.1 Skillnader mellan 2008 och 2013 - exempel pa vardpraktisk innebord

En avgorande skillnad jamf6ért med 2008, handlar om att det malgruppsindelningssystem som
kunde fororsaka oklara ansvarsforhallanden helt upphorde 15 januari 2013. Det innebér inte
att sdkerhetsproblematiken genom oklara ansvarsforhéllanden som en f6ljd av delat ansvar
forsvinner fran 2013, tvirtom. Detta eftersom delat ansvar kvarstar som arbetsprincip, och har
samtidigt cementerats pé ett patagbart sitt genom landstingets framtidsplan och vision mot
nétverksjukvard. Genom delat ansvar och obligatorisk samverkan med LEON-principen som
ledstjérna, s forviantas snabbare och smidigare patientvardfloden sévil efterstrdvas som upp-
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nés mellan vardnivéer (till lagsta effektiva). I vardpraktisk bemirkelse innebédr detta ett for-
véntat delat multiorganisatoriskt ansvar 6ver patienter, dir alla ska smidigt kunna samverka
med alla - genom ett nytt vardkoncept: nétverkssjukvard.

En annan skillnad jamf6rt med 2008 beror ett fundamentalt férdndrat vardavtal med nytt verk-
samhetsuppdrag, som foranlett bredare patientmalgrupper - vilket innefattar ett helhetsansvar
och som dérfor inkluderar dven basal hemsjukvard. Det bredare uppdraget medfor samtidigt
en ny osdkerhetsfaktor och risk, genom att ASiH fatt ett storre varduppdrag per patient. Detta
da uppdraget indirekt foérutsitter arbetsledning av extern personal i form av personliga assi-
stenter och hemtjénstpersonal, vilka harror fran en oklar miangd mer eller mindre kidnda fore-
tag med personal i olika "status" fortrogenhets- och kompetensméssigt. Ett utokat antal pati-
enter med sammansatta vardbehov innebdr i vardpraktisk bemérkelse (trots ASiHs egen inter-
na kompetensforstirkning sedan 2008), ddrigenom paradoxalt nog dven ett utdkat beroende av
lagre utbildad extern personal att savil arbetsleda som samarbeta med. Léagre utbildade exter-
na medarbetare utgér ASiHs nya 6gon och 6ron for nytillkomna patientméalgrupper, med olika
slags sjukdomstillstand och avancerade vardinsatsbehov.

Sedan 2008 har en betydande forbéttring skett nér det géller utbredning och anslutning till en
gemensam digital patientjournal i landstinget, vilket patagbart dkat vardpraktikens mojlighe-
ter till informationstillgdng samt utbyte av information rérande patienter sévél vid vardforms-
skiften som nédr vard pagar i ASiHs regi. Paradoxalt nog har den forbittringen samtidigt un-
dergravts av juridiken, eftersom integritetsfragor fatt foretride framfor det som vardpraktisk
handlar om patientsdkerhet. Detta i den bemérkelsen att tillgdngen till det som for vardprakti-
ken uppfattas som nddvindig informationstillgang eller 6verféring av nddvindig information,
villkorats av patienters medgivande om detsamma. Pa sa sitt kan inte en patientjournal ldngre
utgora ett sjalvklart vardpraktiskt arbetsredskap foér delad och gemensam information. Vard-
praktiskt innebér detta en nytillkommen risk for patienter eftersom det praktiskt férsvarar pro-
aktivt sdkerhetsarbete genom smidig angeldgen samverkan for patienters rikning, och dir
begransningen sedan 2008 dven indikerar att ett forsvarande och tidskridvande efterjobb upp-
statt i oppenvérden. I sin yttersta form uppstér en moment-22 situation fo6r vardpraktiker dar
lagbrott nodgas begés i1 patientsikerhetens namn, dir lagévertradelser sker (journalldsning)
utan patientens tillstdnd. Detta eftersom det bedoms som patientsékerhetsmassigt nodvéandigt i
proaktivt syfte (for patientens skull) - men dér kriteriet "nddsituation" inte kan uppfyllas, vil-
ket @r det enda som tillater vertrddelse.

P& samma sitt som 2008 saknas fortfarande givna mellanorganisatoriska kontaktviagar och
kontaktytor, samt en dndamalsenlig arena for snabb mellanménsklig realtidskontakt f6r vérd-
praktiskt nédvindiga samtal och samrad mellan aktorer. Detta utgor ett fortsatt problem och
en praktiskt forsvarande omsténdighet for sdker vard, som berdr samverkansfrdgor och ge-
mensamma vardplaneringsbehov. Samtidigt som ett samarbetsinitiativ inte sillan faller pa s&
"enkla" saker som en brist pa kollegiala relationer och tillgang till relevanta telefonnummer,
det vill sdga brist pa kontaktpersoner, kontaktuppgifter och kontaktviagar. Alternativt fallerar
som en foljd av att tillgéngliga telefonnummer och kontaktvigar inte anpassats for vardprak-
tikens mellanorganisatoriska samverkansbehov, utan utformats for allmédnheten och presumti-
va patienter. Att som vardpraktiker vara hinvisad till telefonummer for patienter och allméin-
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het, medfor en betydande och egendomlig risk att fastna i en telefonk6 avsedd for patienter -
vilket undergriver savil praktisk méjlighet, motivation som vilja till mellanorganisatoriska
kontakter och samarbetsinitiativ for samverkan mellan nédvindiga aktérer. Detta exemplifie-
rar en "banal" men avgérande sambandsproblematik av betydelse for sdker vard, som samti-
digt patagbart utgor en praktiskt forsvarande omstiandighet for samverkan och vard i nédtverk
med smidig forbindelsemdojlighet mellan nodvéndiga aktorer for patientens rakning.

En annan praktiskt forsvarande omstandighet handlar om de logistikproblem som raskt torna-
de upp sig hosten 2012, vilka tilltog som en f6ljd av ett snabbt vixande resursférdelningsbe-
hov &ver ett flera ganger storre geografiskt upptagningsomrade till ett fér ASiH tilltagande
antal "utspridda" patienter i behov av olika slags mer eller mindre sammansatta insatser i
hemmet (av olika professioner eller aktorer). Detta innebar tilltagande och savil svarforutsag-
bara som svéroverskadliga behov av transportsamordning for samleverens av nodvéindiga
vérdinsatser, vilket till skillnad mot 2008 vardpraktiskt kan understédjas och 16sas genom
utokat ansvar for nyanstillda underskoterskor. Samtidigt som juridiken sitter en grans for vad
en underskoterska far utfora, jamfort med en sjukskéterska. Leverans av lidkemedel, samt be-
domning, uppfoljning och monitorering pa plats av patienters blodtryck, vikt med mera utgor
exempel pa arbetsuppgifter som kunde aktualiseras for underskoterska genom delegering. Om
ddremot strikta sjukskoterskeuppgifter dominerar vardinsatsbehovet, s& hamnar dven basala
insatser pa sjukskoterskor - vilket da medfor bade lingre patientbesok och att firre patientbe-
s6k hinns med eftersom sjuskéterskor da far leverera dven basala hemsjukvardsinsatser. Pa sa
sdtt har en fordndrad sjukskoéterskeroll utkristalliserats sig pd ASiH, som jaimfors med distrikt-
sjukskoterskans pa en vardcentral.

Jamfort med 2008 sa har patienters rétt och stéllning stérkts betydligt genom olika lagstiftning
och initiativ, vilket bland annat kommit till uttryck genom vardval inom allt fler virdomraden.
Nu dven vardval ASiH, som fran 2013 erbjuds flera nya patientmalgrupper savil upp som ned
i aldrarna. Samtidigt innebir det inte att ASiH kan utgéra ett praktiskt fungerande alternativ
till sluten vardplats for alla patienter, &ven om Ovriga inskrivningskriterier (dn vardval) for
ASiH ar uppfyllda. Det kan handla om allt frdn social misdr, hemloshet, missbruksproblem till
kognitiv svikt, eller helt enkelt praktiskt forsvaras eller oméjliggoras av den otrygghet som
kan folja av svar sjukdom i kombination med social ensamhet, oro, angest eller annan belast-
ning och utsatthet for patienter och eventuella nérstaende.

I landstingets vision om nétverkssjukvard s& ar det oklart vart patienter som inte "passar in"
egentligen kan och ska hinvisas, varfor en patagbar risk for oklart eller uteblivet ansvar f6r
vissa grupper av patienter framtrétt. Detta utgor ett nytillkommet patientsidkerhetsproblem,
som dven innebdr att vard indirekt erbjuds pé ojamlika villkor. Samtidigt som det fran 2013
mer explicit signaleras i ASiHs egen presentation att det handlar om sjukvardsproduktion som
kriver "ordnade och stabila hemférhallanden". En stérkt patientstidllning med valfrihet mellan
olika alternativa och konkurrerande vardleverantorer for vard- och omsorgsinsatser i hemmet,
kan inte 16sa detta sékerhets- och ojamlikhetsproblem. Ett hem kan inte heller standiardiseras,
och hemmet erbjuder dédrmed varierande vardmiljostandard. LEON- principen ger ocksa otill-
racklig vigledning i denna fraga.
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Frén 2008 sa foreligger betydligt fler samverkanspartners, betraktat utifrdn antalet inkom-
mande remisser till ASiH. Under en fyra manaders period (september - oktober 2008), sa
handlade det om totalt cirka 374 remisser fran 116 olika remitterande instanser. Under den
fyra ménaders period (15 januari- 14 maj 2013) som direkt f6ljde efter att vardval ASiH in-
troducerades, sa inkom cirka 457 remisser fran 154 olika remitterande enheter. Detta innebir
utdkade samarbetsbehov mellan ett oklart antal samverkansparters framover. Eftersom ASiHs
samtliga patientmalgrupper inbegriper ett helhetsansvar, finns det anledning forvinta sig ett
fortsatt (och troligen vixande) antal patienter dar det foreligger mera delat ansvar jamfort med
2008 (genom utokade samarbetsbehov) - och inte minst genom fler svart sjuka patienter med
hemtjénst och personliga assistenter i storre utstrackning for ASiH jamfort med 2008. Detta
mot bakgrund av mer av olika sammansatta sjukdomstillstdnd och vardbehov som genom till
exempel patientgrupper "multisjuka dldre". Att mdngden hemtjinst-aktorer redan 2008 ater-
kommande exemplifierades som stort, kan rimligtvis inte ha minskat genom ett stérre geogra-
fiskt upptagningsomrade fran 2013 - tvédrtom. Jamfort med 2013 s& kvarstar detta som en be-
tydande praktiskt forsvarande omstdndighet, och i synnerhet eftersom mingden nya och
okinda organisatoriska och sociala grinsytor istéllet nu 6kat ytterligare genom ett stérre upp-
tagningsomrade. Att midngden mdjliga involverade specialister och slutenvérds-verksamheter
Okar, ger samtidigt en féramrad mojlighet till kinnedom om varandras kapacitet, resurser och
roller. Huruvida en person- eller verksamhetskdnnedom kan upprittas med eller utan teknik-
stod och reducera dessa oklarheter i en fragmenterad och mindre kdnd vardkontext - framstar
som mycket oklart givet ett dynamiskt nulédge.

Frén 2013 sé saknas ocksa ett "inskrivningstak" for ASiH, vilket innebér att ersittning utgér
for alla inskrivna patienter som ASiH skriver in - samtidigt som frdgan om inskrivningstid &r
oklar eftersom det kan handla om langtidsvard i hemmet utan slut. Det vickte initialt fragor
rorande ackumulering av patienter, med tilltagande vardbehov och utékad resursférbrukning
over tid. Genom vérdval ASiH infordes dven en tydlig "utbuds- och efterfrdgansprincip”, vil-
ket ska innebira inskrivning om en remitterad patient (1) tillhér ndgon av ASiHs tre nya mal-
grupper och (2) uppfyller de inskrivningskriterier som tillkommit frén 2013. Samtidigt som
vardval ASiH nu mojligér verksamhetsexpansion for konkurrerande aktorer i takt med efter-
fragan. Vard i ASiHs regi ska samtidigt fran 2013 kunna avse savil korttidsvard, som lang-
tidsvard - men jamfort med tidigare giller helhetsansvar dven vid korttidsvard. Ett intagnings-
stopp (kapacitetsbrist som en foljd av hog belastning) medfor hdnvisning till annan ASiH ak-
tor, alternativt att patienten sitts upp pa kolista i véntan pa inskrivningsmojlighet hos vald
ASiH-aktor. Efter att vardval ASiH triddde i kraft s dr det sammanfattningsvis "utbuds- och
efterfrigans-principen" som giller. Detta innebdr konkurrens mellan ASiH-aktdrer inom
samma upptagningsomrade, vilket utgér en ny praktiskt forsvarande omsténdighet for sam-
verkan mellan slutenvarden och ASiH - i den bemirkelsen att det blir fler ASiH att etablera
kontakter med och hinna samarbeta med jamfort med 2008. Detta berdr praktiskt savil slu-
tenvéard som vardcentraler.

Nir det géller "samverkansfragan" sa dr det ocksa uppenbart, att det som avses och 6nskas

rorande samverkan i vardpraktisk frontlinje 4r ett gediget och vélutvecklat organisationsover-
skridande realtidssamarbete med mojlighet till personkdnnedom kring gemensamma patienter
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- med stdd och tid for att kunna utveckla detsamma. Denna vardpraktiska 6nskan dr emellertid
lattare sagt &n gjort att fa tillstdnd i realtid givet ett hogt in- och utskrivningstryck till och fran
sjukhusen, och i synnerhet om antalet nya och okénda samarbetspartners fortsitter 6ka genom
storre geografiska upptagningsomrdden som en f6ljd av ett nytt uppdrag och vardval ASiH.
Jamfort med 2008 sa innebér detta att samordnings- och inriktningsarbetet rérande olika pati-
enter, kan forvéntas sluka mer tidskrdvande planeringsresurser fran 2013 i samband med vard-
formsskiften.

Genom landstingets vision om en framvéxande nétverkssjukvard sé kan ett 6vergripande dif-
fust delat ansvar sidgas rada mellan samtliga aktorer fortséttningsvis, vilket for ASiHs del dven
innebér fran 2013 att mer aktivt &dn tidigare 16pande bedoma och 6vervdga huruvida och nér
en patient kan/ska remmiteras vidare till en ligre vardniva i linje med LEON-principen’".
Detta innebér mer konkret en utskrivning frdn ASiH, varefter patienten hénvisas till den ligre
vérdnivan (vardcentralen) som da tar vid som fortsatt huvudansvarig for patienten. Den typen
av utskrivning exemplifieras emellertid som en inte helt enkel forestdende atgird att dels kun-
na aktualisera, och dels "sélja in" till patient och nérstdende. ASiHs "service-niva" med direkt
dygnet-runt-tillgang till en for patienten redan kind verksamhetspersonal vid ASiH ger en hog
grad av trygghet, vilket da stills emot en utskrivning till en lagre vardnivé - som per automa-
tik ger fundamentalt annorlunda och ldgre direkt vérdtillgang for patienter och nérstdende
genom vardcentralernas nuvarande bemanning, uppdrag och Oppettider (kontorstid). Det
"trygghets-kvitto"*'*
ning till en l4dgre vardniva, kan betraktas som ett sitt att soka foregripa eventuella otrygghets-
fragor - samtidigt som kvittot framst klargor och avser "sékra upp" patientens och de nérsta-
endes trygghet rorande vardansvarsfragan efter utskrivning och inte sikra upp sjdlva vardtill-
gangsfragan. Med ett kritiskt synsitt innebér detta att "kvittot" framst riskerar utgora en pap-
persprodukt som ger falsk trygghet och dér patienter &ndé faller mellan stolarna, &ven om av-
sikten med trygghetskvittot &r att undvika just detta.

som tillkommit sedan 2008 och som ska erbjudas patienter vid utskriv-

9.3.5 Summering av troliga ledningsrelaterade svarigheter 2013

Jamfort med delstudieresultaten fran 2008 som summerats i kapitel 7, sa har en betydligt bre-
dare bild framkommit och redovisats i kapitel 9.3.4 rérande vardpraktiskt forsvarande om-
stindigheter fran 2013 - som &r av betydelse for fragan om sidker vard i samverkan mellan
nodvindiga aktorer. I figur 26 synliggors de idealtypiskt framtridande exempel som utgor
uppdaterat summerat utfall av den tematiskt riktade innehallsanalys som genomforts inom
ramen for delstudie tre - med analytisk utgdngspunkt fran resultaten fran 2008. Figur 26 sum-
merar och avspeglar de idealtypiska exempel som framkommit p& kvarstdende, fordndrade
samt nya vardpraktiskt forsvarande problem (och troliga ledningsproblem) fran 2013. Dessa
troliga ledningsproblem indikerar samtidigt fortsatta ledningsbehov fran 2013 inom ramen for

23 En hogre véardnivd innebdr vérdpraktiskt en institutionaliserad 16sning i form av ett slags

slutenvardsinrittning, vilket dven det kan vara knepigt erbjuda (trots att ett behov kan uppfattas foreligga - ur
nérstdendes eller personalens perspektiv). Detta handlar om att det inte nddvéndigtvis uppfattas som positivt for
patienten och dennes sjilvbild vid en progredierande sjukdom.

214 Ett sa kallat "Trygghets-kvitto" inbegriper i information rérande patientens status och dennes behov av bety-
delse infor utskrivning (samt utskrivningsdatum och hemkomstdatum), med uppgift om ansvarig likare och
sjukskoterska.
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en framvixande ndtverkssjukvérd, vilken kréver vilfungerande samverkan - och didr ASiH
jamfort med 2008 savil ska fortsdtta erbjudas, aktualiseras, Gvervigas, pigé eller avslutas for
flera nya patientmalgrupper fran 2013.

244



245



smessagenu Yoo
1eyuae[aq suajuarjed wo
dex{suny Yoo UOTJBULIOJUT
Jppudsin, wysiyeidoad yoo

10)ASURIS BYSLIOIBSTU

- BSI0 I0AQ IDUNNISUOT]
-BYTUNWIWoy BSrjunur
AB peuBSAB Bd

S[OP “PII[EAI T BUILIRS
-10p 1 Fereysilow
Yoo polsspueques eS|
-Ysuguruejour eSrue

uoneueumyopreumol
SI[PBISIOAQIBAS

I9[2 OPUBYBIWO Wousd
PO[JI2AQ-SUOTJRULIOUT
JATJBUID)[E ‘UOTJBULIOTUT
SIP[IA AR UOTIBIUSWINYOP
&d 1511q To][0 sSO)OTNOS
Yoo sepury exstprnf

I2IQ1BpauL
eanumnsaid e3p
-UBAPQU palll UOTIBY U
“NUWIHOY WOS JBIUOY
TeAgS [[1 99y fou
qqeus 10 ‘feuosiad
-PIgA 107 eISI[UOO[)
opuereSunjeA [[onjye

10101 BeALd
LBUIZIXQ, JaUIoUUAS
11Q] wejsAs[eumol
Jwesuawed 3esip

T SuBS[[n spuUBIOLIBA
Y90 IB[¥0 JWEs “UoT)
-BjuawI{Op SISSBWSPEU
-PIBAWIO 2O YSUTOTPOUT

T IB[puBy JaY[TA

‘uoreqIuN Wuoy
JI[2 UAAqINSUOHRULIOJUT
10J 130]0U2) Y20

SipesieaQeas ‘Tanyeu] | -sjewepug spep gdistg | woueS suqsuoneuLiour 1% SugS[n gd 1sug 107 wagsAsyeuInol eNO WAISASPOIS eBIPIRIIO °S
‘(a1BprA BS Y00 2fpan
PIBA opuegdiIo] Iopun suajodwoy o0 19y o0 BIPUE) Pa] BI[O WO IB[PUBY WOS
108e1yspeiwes eudg[eSue -uoSo0y eyueIeId BI9TJ T 881107 UBY Wwos ‘Buruyjo [
BIPUE J9[[2 sSurioue[dpiga SpuBloLBA PAWE 12 | Sungrmag-suonewopur | 3eysSilow soyrs Sugsim ‘wintoy
opUBIQI sjR[dsaIQUISPTI[BaI -IQINBPAW BPUBO/BAU Sy e apur opuag3uwo gd 1suq Surropodderraao yoo .
JsuojesTuBS IO NI Ae diefy pew 1eueryed 1010 Siunur woued pour ‘Teuosiad Yoo uoneyTunwwoy Siyunur 120 wiio) ‘usnfow
Wos WIOJSIOqIE I9[[d BUAIB AB JUOTIB)[NSUOY JO[[2 [[BJHOQSUOTIBULIOJUT apusBlIsIBU ‘Ijuaned 1BSIa Wos Jutussur suoneiunuwoy 4yao
SIPTIWS USATS AB PRUNBSAY TeSUTUWIOPAqSUBIST( 1o7[e Sumuyjoyed | puerq repury eSieidg Yoo uoneuowo | -suopeuLiojur SIPPRIMO
IO IB[PUBY WIOS
19 ULIOJS)OqIBIIES PBIOSE] BIOW powr Sury IBSuTUI0ATq <xappSddnsyaqae

-WIBa} 192 B[[auOrssajod
-nnu paw joyueSonioy
I9T[® UBIOAWIES JSTIOJRSTU
-B3I0N[NI AB 1OYUDIB]I0
Yoo jswoze1q] gd 1stig

Jeurwey 1 Surusnnn
o[[e [epewdiefy
ESTUD{) SUTorpau
PuUBY 2IPUTUT I9][2 Iaur
AB ﬁoﬁﬁm\rm%ﬁmﬁ—ﬁﬁmm

-PUBYaQIOJB[IIUSA PIA
1eSean] Ae SuruSnsual
‘BuIUIBUIPUOS ‘PIBAIBS
WOSBS “PBPIBALIO YOO
PIga [eseq wo dessunyy

B3 fowr sfapauraye|
BYT[O WO S[ap

oo ‘UeI2Ap ([} se1op
Yoo IeSur[puRyeq
B[O S[op W0 QNMWQSM

PIq

-urojwAs yoo SurppoeAn
¢ ddor103-TRUIIOU, SEIAP
400 pugisfuswopynfs
exIjo wo deysuny]

pawt sudjaduioy

20 19uaS0.0110)

‘PYU.IELI SIPILAO
JI[? IPUBIALIEA °¢

uspgrwosSuuSeiddn
gude[eq Pys1yeISoad

28 3uBd[mIBAs ToUI UDAR
U020 BPUEY 2IPUL 9LIQIS
woued ‘pry Juened 103

APUBUBSIBSUT
1BSUBISAB

PoUI IBASUB[OP IOJWEBI]
“OPUBUBISAOYRQPIBA
JSiwougyo,,

PBUfIpIBA 20 AOYRq
-PIBA NOSABO IO[ IQF
[eNIYB 19[[BIST “Iajuaned
[BIUB 1QJ JoULIO]

PpSukypiga yoo
AoyeqpIga opuedeym
pouUI “JouIuIaYy

1 1ojuonied [BjuR

UBSgIjIaYe paul
ofur] 1swely sessedue

AR ﬁﬂom U2 wos

‘ssa.adspn apuedeyn

197TRIST prinTodsuen pexeln powr easuesioyey ng | -sSurupesie eystwouoyg apuexe A o0 1307 N SurtostueSIo sje10q18 1Y Y20 aaqreuresuy 7
1010738
UB[[2U USUOTIBULIOJUT
STRIA IRISUTPIOOY YO
18q BAJR[S opuo)sIBU 101AsUBI3
uop IoT[e ujueried JOUOTJE[QI Serpddn eystIojesuBgIo Yoo

(spuegsigu Yoo quaned
‘[euosiad [BABS 9pUBIQI)
erpueres gd 1eSuruyugAIQ]
SPBIBINO IA[[2 BYSUSI[BAIC)

IBP PIBA SOPURBISIBU
IoT[e u23e I0J IBASUB
JEOIN paur SUIUTEIS

-juened 1IB1S UH

eSnuosiad A peu
-YBSAR 0O ‘101A1BIuoy
BysTIojBSTUBSIOUB [T
apeleseuLo] d 151Ig

20 IR[[OX JOSINSAT
‘uor{uNy ‘UoTeS
-uefio sBIpUBIBA WO
WOPAUUEY apUBISLIg

B[B100s BSIIOPURIQ] Yoo
BAU IQJpOU WOS “I0IQE
-pour OpUEBIALIEA IO[[0
OPBIDATOAUT [BIUB 110IS PF

4B ploF us wos

‘udpue[eyIQJSIeASUL
RIEQ[O PIU JEASUR JR[I(] T

Figur 26 Summarande matris av troliga ledningsproblem fran 2013 (egen figur).

246



PIEAYN[SUISY [BUNUINIOY
[B$8q 40 HISY “smpnfs
I9AQIN 1BSUTUSOIPIBA
eATRUIONE Bd 1811q S[OP
oo ,, wagngsdeyspareq,
wos 1os1e[dspIBAUNNS

poss BS1fow BIpUB
Io[[e IesiesuTiSuefuey
WO 2IBWQPIQSPUBISIq
UBIJ JN[SAQSPUBISIq
Sippoea[10 JOY[

pn

1040 ddn seour 10A0U2q
JAISSQ00NS WOS AOYQQ
-PagA pueBBY[1 131
~WONUBIJO PALU [AJURI]]

UBYID AlUBS

apuBpAlaq 10ABL]

Wos  “ULIOJSYIDAIBU
1SBQ WOS J9WIWAY
PAUI SALIPRQ WOS PIBA
10} IepojewsSurujewr

AOYqPIBA

OPUBXBA POUT PIBAUINTS
ug1j 1ojuerjed BUALIYSUT
[BIUB AB UOTIB[NUINIIB
POW JoUIoy 1 PIBA 10J

W0 JB[PUEY WOS

‘[9510}
-[IMsANsax PRI

e3ndurgy sjop gd 3sug | wessug| 197 “earqeln | -uened opuBABLSINSSY] -spBuiipiga gd is1Ig eysSuruarnysur gd istig Paw A0YIqS.INSIY ‘6
Yneure]qoIdsyniqssTar JOUISY T JOSIBSUTPIBA
Io7[ wopnls AR JOPUBIQJUIOUSS
Asoyhsd 1Bas (susurap) IBYJB[I8pUN WOS ‘BISW Pl
Pas anrudoy 1epawdyely eSduey YNIGSSTUT P 9PULBISIBU
opuagisipu AB | [odwexo [[13 A8 pllQy us M 1eyBilow gd 1suq (3oyso[way) apu20q BI[IOURI O

PEUNBS AR [B]O} JATIBUIDIE
OPUDBISIBU IO[[9/Y00
1euenyed eanendrueur

wos (peIs3ur|pueyaq
effoy 11e) ,2ouerdwoo,,
1QJ UONJBATIOUT ID][3

I9[[2 peisoq pessedue
-1gAS PSTWOUOSIo WIo]
1 Te1opEjoljTuisioq e

1080 AB pEUESAB
JATJBUIN[B “0pU20q
1080 1 1Bstwr 1eq3eigd

19]]0  B[jouOUNSAp,,
‘repuny eatsser3de

AB WIOJ T I9103B]

WO IB[pUBY WIOS

¢ 1919y SIPUR)S WOSAT]

Y00 2pUBABIY Jo30AN BIRUIIQ) opuBISTIg sdic S PauW JeypesIn [B100G -oliwsiaqre | eynljag, JI[[? UIPUBIRYIQJWIH '
OPBIDAJOAUT
UNNISPBIWES 1§ 19UOTIBSTUBSIO sepnlqra uBy wos
9] ULIOJSPBIMIBS BI[O UBI] 9IBNE] TeUeSIBSSUITPUBYDq ayerred exjuoy ~ae plioy U Wwos
BJ[OUIIO] WOS JOTBIIOY 19T P8 90 PUBISAR ddotigiswopynl(s 1e7e pexomn 18ipums | janemy Jeduroxe 1 wos o
-SBUTUUIB)S A B[[QULIOJUT BYs1JeIS095 woudd | -SUBNIoAIQ OPUBPLINSHIO] U2 paur Surpjoamn — 1apqund-sSugdin Yoo

[BABS AB PBUYBSAB WOUST ‘smegs s1oqueried 1qqeus I2[[2 JSTUBUAD ysiSojouye) | IeSurungsieur BYSIS0[0apI ‘SUIpUIISSULIISI[EHIPIUL

— uoneyunwwoy gd 1s11g AE PIq BYIIO woua3 ISLIgspI], 20 YSUIIPIAL -sSurpueyaq e1O Yoo usswes ed jsug °/,

J1AT[q2IN TRUOsIod

wos juered TRABS 10]
Tepawd(e(y BS[A BIpUR
107[2 180]0uU?) SipuBApou
AB OPUB[[RISIONBS

IBp ‘Stupnls UBIJ [9SIBASPT
1103 pour SUTUATINS))

Sumljoyddn o7[ Suriay
“IIQBYAI PIBAIYR
IoYBS BUB[ISpUN

uey wos [apauwdely
BIpUR I9][2 1S0]0U2)
JSUIDTPAUI SSTA

11 Sugd[mspnjea:

5d 3811 Ns1ed

r3o[oux?) apue[rgyaddn
-SAT] 9PUBLIWION2I]
UBUUE Io[[0 PBIS)
-uerdur e USpIQQAUUT
I9[[2 ULSWONRI]

WO WOPIUUBY 9PUBISLI

USPBIWO BYsJBIS0a3
BIOJS I9AQ AOUIQSIBSUT
e1[o powr 1ejuaried
1 “TesjesurpIeA s3e[s
BYI[O AB SUTUpIOWES
Yoo SurupLuT
pereumdo yoo
OI[QIOAQ 1] YUSIS0]
10§ porsneyey gd ssug

JoWmaY T pIga sepnlqro
BY[S/UBY O PUBISII
-swopn(s opeIdUBAR

AU I97] 3] paw Iajuaned
AB USPIBA T [9palll

-drefy so710 1Sojotnyey

AB AOUQQSINSQT BULIOY
AU Y20 SpueeiiL

THIO IBTPUBY J9[TA

‘Yowrmay 1 Suruyjea

-13A0 J9[[2 Surufjojddn

‘urppueyaq “Ymsouselp

Jg} 130[0UY 3] JA[D
ppawdiely e3ippraqno 9

247



248



10. Diskussion och slutsatser

I kapitel tio presenteras avhandlingens kunskapsbidrag som en designlogisk analys, med avseende pa vad
ledning for resurseffektiv siker intermedidr multiorganisatorisk vard i ndtverk kan innebdra for samt tillfora
héilso- och sjukvarden. Ddrefter aterfinns det desiglogiskt observationsutfall, som utmynnar i avhandlingens
slutsats - det ledningsvetenskapliga svaret pa avhandlingens forskningsproblem och forskningsfragor. Detta ger
en bild av ledningsperspektivets innebord, potential och relevans for hdlso- och sjukvarden av betydelse for
sdker resurseffektiv IMV i ncitverksform. Efter slutsats finns en kortfattad belysning av de alternativa perspektiv
och rivaliserande betraktelsescitt som framstatt som sdrskilt relevanta, och ett efterfoljande avsnitt med
metodmdssiga begréinsningar och hanteringen av detsamma. Kapitlet avslutas med nagra ledningsvetenskapliga
avervdganden for héilso- och sjukvarden, och forslag pa fortsatt majlig forskning kopplat till detsamma.

10.1 Avhandlingens kunskapsbidrag

Nétverkssjukvard (NVS) utgér ett framviaxande men oprovat sjukvardskoncept i landstinget
fran 2013, dér visionen &r ndtverkseffekt. Detta genom patientunika sitt att designa och pro-
ducera sdker resurseffektiv intermedidr multiorganisatorisk sjukvard- och omsorg péd, med
hemmet som huvudsaklig vardplats. Precis som vardformen ASiH 2008 sa kriver d&ven NVS
ett mer eller mindre néra realtidssampel mellan olika involverade vard- och omsorgsaktorer.
Detta giller savil infor som under genomforandet av avgransade insatser och mer sammansat-
ta patientuppdrag inom ramen fér NVS. Utifran ett ledningsvetenskapligt perspektiv framstar
nitverkseffekt patagbart problematiskt uppna vid NVS, eftersom det ledningssystem som ge-
staltar sig frdn 2013 inte understddjs 1 tillricklig utstrdckning for vardpraktiker. Detta avser
savil styrdokument, organisering, tekniska hjdlpmedel som andra rutiner och stodsystem.

Med bredare patientmalgrupper for ASiH och flera patienter i en betydligt storre antalsméssig
mingd och variationsrikedom &n 2008, ska patientgenomstromningen i landstingets NVS-
koncept med ASiHs hjélp dirigeras till ldgsta effektiva omhindertagande nivd (LEON-
principen). Detta genom vélfungerande samverkan. Samtidigt ska ASiH fortsitta bygga pa
frivillighet, och utgéra ett patientsikert valbart alternativ till vard pa sjukhus (for berittigade
patienter). Med nytt effektmal fran 2013 forvantas ASiH dven bade skriva ut och in patienter i
storre utstrickning jamfoért med 2008, nir sa dr medicinskt pakallat enligt LEON-principen.
Detta betyder att ASiH har vardplatsreglerande funktion i NVS-konceptet.

En utokad patientgenomstromning inom ramen for NVS-konceptet &r inte ledningsméssigt
oproblematiskt, eftersom en 6kad genomstromning av patienter mellan olika vardnivéer inte
bara kraver vilfungerande samverkan - utan dirigenom #ven tilltagande ledningsresurser.
Detta talar for att NVS kréver en kommunikationsintensiv ledningsmetodik, med utrymme for
decentraliserat ledningskoncept i linje med patientuppdragens karaktirsdag.

Den ledningsproblematik som uppmérksammades 2008 har inte bara "overforts" till NVS-
konceptet, utan dven utokats fran 2013. Samtidigt som problematiken genom bredare och fle-
ra patientméalgrupper berdr och innefattar flera potentiella patienter, eventuella nérstiende och
aktorer 6ver ett betydligt storre geografiskt upptagningsomrade jamfort med 2008. Detta be-
tyder langre transportstrickor och sambandsbehov genom utokat distansarbete, och dérige-
nom dven ofrdnkomligt tilltagande logistiska behov rérande transporter och tillgdngliga resur-
ser.
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Sammanfattningsvis har den foérandring och utveckling som skett i landstinget efter 2008 mot
NVS, medfort en betydande modifiering av vardgrenen ASiHs syfte, funktion och roll fran
2013. Modifieringen betyder ledningsmassigt att ASiH transformerats i riktning mot bredare
sjukvérdsproduktion, med en nyckelfunktion i ett framvidxande nitverksteknologiskt sjuk-
vardskoncept som en vardplatsregulator. Detta for att bade frigéra vardplatser fran akut sjuk-
hus, och péaskynda utskrivning av patienter fér vard i hemmet. Samtidigt som ASiH &ven ska
forhindra inldggning av patienter pa akutvardinréttningar, genom att i stéllet erbjuda och leve-
rera vard i hemmet enligt LEON-principen - med ASiHs engagemang nér sa &r pakallat vid-
behov enligt faststillda kriterier - och inom ramen for NVS-konceptet.

10.1.1 Ledningsproblematiskt utgangslige for NVS

NVS-konceptets ledningsproblematiska utgangslage 2013, priglas av samverkansfragan -
eftersom det betyder ett vardpraktiskt delat ansvar som arbetsform och utékat sambandsbe-
hov. Samtidigt som ingen aktor sitts under ndgon annans "befél" vid samverkan. Jamfort med
2008 har ytterligare fyra praktiskt forsvarande omsténdigheter framkommit som péaverkans-
faktorer i ledningsprocessen, som fran 2013 handlar om totalt nio olika omstindigheter (figur
26) som patagbart kan forsvéra savil infor som under genomforanden av nya patientuppdrag i
samverkan inom ramen for NVS. Det som praktiskt forsvarar for sédker vard beror fortfarande
tidpunkten sévil infor att vard avser aktualiseras, som den tidpunkt under vilken vard genom-
fors och pagar samt vid behov av en snabbt férandrad vardniva (till exempel inskrivning eller
utskrivning frén sjukhus). Det 4r ett nytt och betydligt storre ledningskontextuellt samman-
hang som ASiH blivit en del av frén 2013, vilket illustreras i figur 27 nedan. Av bilden fram-
gar att ASiH (7) som utgoér exemplet i avhandlingen, numera konkurrerar med sex andra
ASiH aktorer om patienter i samma upptagningsomrade. Detta i kombination med bredare
patientmalgrupper och en geografisk yta som dr flera ganger stérre dn 2008, innebér att
méngden potentiella samverkanspartners kan i det ndrmaste fortsitta 6ka pé ett "explosionsar-
tat" sdtt. Sannolikheten att lara kénna varandra och etablera personliga relationer har dérige-
nom forsvarats, varfor fraigan om mgjlighet till "snabb tillit" (Mayerson et al.,1996; Larsson,
2005; 2006) framstar som dn mer relevant jamfort med 2008. Detta eftersom NVS konceptet
medfor att tillfdlligt sammansatta samarbetskonstellationer 1ar aktualiseras i betydligt storre
utstrickning fran 2013.
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Figur 27 ASiH (nr 7) i NVS ledningsrum - sociala och organisatoriska gréinsytor fran 2013, (egen figur).

Ovanstaende ledningsrum for 2013 framstér som ledningsméssigt problematiskt av flera skal.
For det forsta dr det oklart hur efterfragad multiorganisatorisk samverkan inom NVS mer
konkret ska realiseras i vardpraktisk frontlinje, eftersom samverkan kréver ledningsmetodik
och viss organisering for detsamma. Det saknas. For det andra betyder dkad patientgenom-
stromning (genom nytt effektmal for ASiH) jamfort med 2008, att det foreligger sévél behov
av som ut6kade krav pa dnnu snabbare vardformsskiften fran 2013. Detta kraver mycket vil-
fungerande samverkan®'® med dndamélsenlig ledning, och ledningsstod for detsamma.

I vardpraktiken betyder NVS-konceptets samverkansfraga att tilltagande intermedidra multi-
organisatoriska realtidssamarbeten i patientunika konstellationer star infor dorren, vilket inne-
bar kraftigt utokade mellanorganisatoriska kommunikationsbehov. Orsaken &r bland annat att
manga flera potentiella patienter férekommer inom ramen for NVS (genom bredare patient-
malgrupper), samt en utdokad variationsmojlighet av sociala och organisatoriska gransytor
genom utokat antal vardaktorer for patienters vardval. I forskningsstudiens forsta fas (forsta
september till sista december 2008), s& inkom totalt 336 digitala remisser®'® p4 fyra ménader
frén 116 olika remitterande enheter (verksamheter och organisationer). I forskningsstudiens
andra fas (15 januari till 14 maj 2013), s& inkom totalt 457 inkommande remisser fran 154
olika remittenter. Efter introduktion av vardval 15 januari 2013 for patienter med konkurrens
mellan flera valbara ASiH utférare, sd f6ljer en mer svarforutsdgbar och variationsrik led-

215 Detta kan i vardpraktiken enligt gillande styrdokument 2013 utmynna i olika typer av samverkan for varje
unik patients rédkning i vad Anell och Mattisson (2009, s. 13-15) benédmner som savél interprofessionell, interor-
ganisatorisk som intersektoriell samverkan - vilket erfarenhetsmissigt reser fragor om hanteringen av och till-
gangen till information och kommunikation om vérd- och omsorgstagaren - dér juridiska hinder och reglering av
detta utvecklats ytterligare sedan 2008 (sekretessbelagd patientinformation och skydd av personlig integritet).

' Detta avser remisser till ASiHs tre team 2008 (inte basalt team), se figur 21 i kapitel 4.2.2. Utdver 336 digita-
la remisser, sd inkom 44 pappersremisser som utgor kvalitativt analysunderlag - se kapitel 6.2.2.
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nings- och samverkanssituation i jamforelse med 2008. Konkurrerande ASiH-utforare levere-
rar nu sjukvardsinsatser over ett betydligt storre geografiskt upptagningsomrade fran 2013
jamfort med 2008. Samtidigt som avhandlingens ASiH-exempel expanderat som verksambhet,
med filialer som forvisso minskar ASiHs transportstrickor och underléttar den interna logis-
tikproblematik som snabbt tornade upp sig redan hosten 2012. Men likvil genomsyras det
ledningsproblematiska utgéngsliget i storre utstrdckning &n 2008 av savil svarforutsdgbara
potentiellt transportstrackor genom utokad geografisk distans mellan ett tilltagande antal och
rikare variation av; aktorer, patienter och eventuella nérstaende.

Det ledningsproblematiska utgangsliget for NVS, synliggor ett monster av en resurskravande
lednings- och samverkansproblematik. Detta betyder vardpraktiska svérigheter i frontlinjen att
efterstriava patientsdker resurseffektiv hilso- och sjukvéard inom ramen for konceptet. Framst
genom otillréckligt lednings- och samverkansstod, och att en betydligt storre méngd och
mindre kénd variation av nya unika patientuppdrag ska riktas mot bredare patientmalgrupper
fran 2013. Utbredning av e-hilsotjanster och beslut om ett formaliserat delat ansvar genom
vélfungerande samverkan mellan aktorer (som arbetsmodell), i kombination med uppmaning
till samarbete for patienters rakning &r otillrdcklig végledning som inte ger ledningsstod for
sdker resurseffektiv intermedidr multiorganisatorisk sjukvardsproduktion i nétverk. Detta kan
inte antas 16sa férvintad ledningssvarighet i samband med ett NVS-koncept. Fortsatt utveck-
ling av e-hilsotjénster, juridiskt stirkt patientstillning med valfrihet samt konkurrens mellan
sjukvérds- och omsorgsproducerande aktorer, kan inte heller per automatik antas understddja
en vilfungerande samverkan mot nitverkseffekt. Detta reducerar inte heller det ledningsbehov
som uppméarksammades redan 2008 vid intermediér multiorganisatorisk vard.

Ovanstdende problembild indikterar att ett nytt sétt att se pa ledning sannolikt kan tillf6ra hal-
so- och sjukvarden en utveckling ledningsmetodmassigt, utifran ett nytt och komplementért
sétt att se pa ledningsfrdgan och dess syfte: som en friga om insatsledning och samverkan
inom ramen f6r vad Brehmer (2013) bendmner ett mojlighetsrum i ett yttre dynamiskt system.
Detta eftersom ledning da utgor en funktion - vars syfte handlar om inriktning och samord-
ning i ett mojlighetsrum (for patienters rékning), vilket ledningsmetodmassigt kan ske pa oli-
ka sitt beroende pa:

(1) omsténdigheter som ligger vid handen i det yttre systemets mdjlighetsrum och
(2) karaktérsdraget pa férekommande patientuppdrag inom ramen for NVS.

Det yttre systemet kan i linje med Brehmers (2013) resonemang, dversittas och illustreras i
nedanstdende modell - dér sju begrinsande faktorer kan upmérksammas som relevanta for
vardpraktikernas handlingsutrymme inom ramen fér NVS-konceptet. I nedanstdende modell
aterfinns dven flertalet av de praktiskt forsvarande aspekter som summerats i tidigare tabell
26.
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Tillgénglig tid & tidsmarginal

|

Virdinsets/patientuppdrag (inaehall, smfattning)

Resurser: mingd art -
och aktuelt tillstind o . i
Miljo: hemmets beligenhet, uformning

och anpessningsbarhet

Handlingsméjligheter

Avtal, och legala begrénsningar
—_— Egenvérdskapacitet: patientens forméga/stats
och eventuella rirstiendes fémiga/status

—

i

Synsitt pé ledning
(bindande Toresknifter
ochlagstiftning)

Figur 28 Ndtverkssjukvardens mojlighetsrum (vardpraktikernas handlingsutrymme), vilket begrdnsas av sju
olika faktorer. Figur modifierat atergiven med tillstand av forfattare, efter Brehmer (2013, 5. 43 och 46).

Utifran ovanstdende resonemang som &r baserat pd matrisen av troliga ledningssvarigheter
(figur 26) och figur 27 (NVS ledningsrum), sa vixer en bild fram av NVS-konceptets led-
ningsméssiga utgangslige. Detta innefattar en ledningsproblematik som enligt ovan kan tolkas

som en direkt spegel av det yttre system som inverkar pa vardpraktikernas handlingsutrymme
i NVS mgjlighetsrum, vilket betyder att design av det inre systemet (NVS ledningssystem)
behover kunna svara upp mot yttre systemets foranderlighet for att majligora effektiv ledning.

Virdpraktikernas ledningsmissiga handlingsutrymme i NVS mdjlighetsrum priglas av:

Ledningskontext med flera aktorer, som ger manga organisatoriska och sociala grinsytor (swift trust?)
Geografiskt utspridda aktérer och svarforutsigbara transportstriickor (brist pa resursverblick!)
Tidspress och flera nya resurskrdvande aktiviteter (genom nytt effektmal och vision om nitverkseffekt)
Koordinerings- och samarbetsbehov i realtid (men brist pa stodsystem for detsamma)

Oklar svarforutsdgbar resursatgang (vid fortskridande sjukdom)

Potentiella komplexa operationer och dynamiska beslutsuppgifter (méjlighet till Harmonisering?)
Delat patientansvar, men utan gemensamt gvergripande enhetligt “befal” (potentiell komplex operation)
Unika patientuppdrag (betydande och grinslés variabilitet)

Brist pa sambandsmgjlighet (organisation, procedur, teknik)

Ekonomiska incitament (inatriktat/verksamhetsinriktat synsitt pa ledning)

Varierande fortrogenhet. kompetens och befogenhet i frontlinje (svart med uppdragstaktisk 1§sning)

Varierande hem- och livsforhallanden (betydande och grinslds variablitet - icke standardiserat hem/liv)
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e Bristande samsyn genom olika vardfilosofiska riktningar (palliativ kontra kurativ*'")

e Otillracklig teknologitillgang (diagnostik, behandling, uppfoljning och 6vervakning pa distans)

Den sékerhetsrelaterade ledningsproblematik som uppmirksammades 2008 4r enligt ovan
fortfarande aktuell 2013, men har tilltagit pa ett betydande sétt. Det innebér att forestdende
ledningssvarigheter for NVS handlar i likhet med 2008, fortfarande om (1) patienters unikum
och (2) praktiskt forsvarande omstindigheter - vilket fortfarande kan forvintas medfora re-
surssloseri genom séavil friktioner som ledningsvakuum. Nya potentiellt mycket bredare pati-
entuppdrag for ASiH betyder nya friktionskéllor genom en storre och mindre kénd variabilitet
(rérande patienters unikum, se kapitel 9.3.4.1) inom ramen fér NVS-konceptet. Mot bakgrund
av tidigare resultat rérande patientuppdragens karaktirsdrag 2008, sa framstéar patientuppdra-
gen frén 2013 som en fortsatt resurskridvande ledningsaspekt f6r involverade aktorer.

10.1.2 Ledningsmissigt dnskat slutléige for NVS

Vilfungerande samverkan med Onskad nétverkseffekt uppnas genom att det yttre systemet
paverkas pé sé sitt att det inre systemet (ledningssystemet) strukturerar upp verkanssystemet,
som utgors av de patientunikt nédvindiga involverade parternas verksamhet. Detta sa definie-
rat slutmal (end state) med nitverkssjukvardskonceptet uppnas. End State kan tolkas som ut-
tryck for den uppsittning nodvéindiga villkor som definierat att nétverksjukvardens slutmal
uppnatts.

Utifran den problembild som framtritt, sa kan foljande inriktning formuleras for NVS:

Resurseffektiv siker nitverkssjukvard bedrivs pa ldgsta effektiva omhédndertagande
nivd genom vilfungerande samverkan, oavsett vilken typ eller midngd av aktorer
som behover involveras for att tillgodose patienters vard- och omsorgsbehov i linje
med LEON-principen.

Mot bakgrund av de omsténdigheter som NVS star infor 2013, gar det utifran ovan formulera
sju mojliga effektmal for att 6nskat slutldge ska kunna uppnas:

1. Det finns en dndamalsenlig nitverksledningsorganisation som inrymmer en operativ ledningsnivd med
understodjande logistikenhet

2. Overgripande synsitt pa ledningsfragor ar frimst funktionsinriktat (inte processinriktat)

3. Det finns en ledningsdoktrin som reglerar och vigleder personal praktiskt, genom tillhandahallande av
lamplig ledningsmetodik och olika ledningskoncept i samband med enstaka vardinsatser och samman-
satta patientuppdrag i linje med deras karaktirsdrag och resursutgang.

4. Det foreligger praktisk mojlighet till ansvarsutkrdvande av savél verksamhetsforetradare som enskild
personal.

5. Det finns ett juridisk och praktiskt handlingsutrymme for ledningskoncept som star i paritet med karak-
tirsdragen pa de patientuppdrag som hanteras inom ramen for néitverkssjukvardskonceptet.

6. Det finns dandamalsenliga realtidsledningsstdd med teknik, organisation och procedurer, som understod-
jer realtidssamband och nédvéndig samverkan i patientunika nitverk.

7 Med kurativ avses hir botande syfte med behandling.
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7. Det finns spelregler i form av olika principer for vardval, som kan vigleda och ligga till grund for pati-
enters valfrihet (forutsdgbara mojliga utfall for trolig resursitgang) — till exempel utifran kontinuitet,
geografisk nirhet, vard- och omsorgsutbud med mera.

10.1.3 Det inre systemets krav och villkor

Genom de behov som finns och de krav som i dag stills pa produktion av siker resurseffektiv
hilso- och sjukvard genom samverkan i nédtverkform, sd behdver uppméarksammad lednings-
problematik kunna féregripas och om mojligt helt 16sas - av savil patientsékerhets- som re-
surseffektivitetsskdl. Om ledning och ledningssystem betraktas som en funktion med syftet att
understddja inriktning, samordning eller samverkan, sa dr det mojligt att resurssloseri genom
onddiga friktioner och ledningsvakuum kan undvikas. Detta dr angeldget eftersom resultaten
indikerar att den sékerhetsrelaterade ledningsproblematiken for vardformen ASiH 2008 kvar-
star och samtidigt har tilltagit, varfor det &r sannolikt att problematiken fortsétter belasta dven
NVS-koncepet fran 2013. Ett ledningsvakuum vid patientuppdrag inom ramen for NVS-
konceptet betyder fortsatt potentiellt resurssloseri, med risk for godtycklig och ojamlik vard
for patienter som "faller mellan stolar". Detta kan medféra ytterligare konsekvenser for savil:
patienter och eventuella féorekommande nirstdende, med lidanden, otrygghet eller vardskador
samt utgor rimligtvis dven en potentiell killa for fortsatt arbetsrelaterad ohilsa for personal.

Det finns samtidigt patagbara skillnader rérande ledningsvillkoren mellan 2008 och 2013 som
komplicerar ledningsfragan, vilket fraimst handlar om stérkt patientstéllning fran 2013. Med
juridiska regleringar har rollférdelningen péverkats mellan presumtiva patienter, nirstdende
och personal. I forlangningen inverkar detta pd ansvarsfragan, i den bemérkelsen att en an-
svarsforskjutning ofrdnkomligen sker indirekt fran personal till patient och eventuell nérsta-
ende. Detta dr problematiskt i de fall patienter saknar tillracklig autonomi, eller d& nérstdende
inte kan bistd med insatser eller stod i den utstrickning som intermedidr multiorganisatorisk
véard i hemmet kan kriva. Patienten eller nirstdende i dennes plats (om nérstdende finns) har
pa ett mycket tydligare sitt 4n 2008 fatt en stirkt inflytanderétt som medaktor i den egna var-
den frén 2013. Det betyder samtidigt att utrymmet for paternalistiska’'® inslag sannolikt mins-
kar ytterligare genom ett néitverkssjukvardskoncept. Minskade inslag av paternalism gar for-
visso 1 linje med ett mer etiskt riktigt, modernt och vérdigt forhallningssétt gentemot patienten
- betraktad som beslutsformogen autonom medaktor i egen och/eller eventuell nérstdendes
vard. Samtidigt som utebliven paternalism paradoxalt nog blir etiskt problematiskt att vard-
praktiskt hantera, nér eller om forméga till autonomi sviktar eller borjar svikta genom sjuk-
domsprogress hos patient eller nir aktiva och autonoma nérstdende saknas. Paradoxalt nog
framstar darigenom inte nddvéandigtvis alltid en stiarkt patientstéllning varken som etiskt rik-
tigt eller resursoptimalt, eftersom en stirkt stillning kan fa ett oavsiktligt "pris" som kan
komma betalas av den som inte har hélsa, kraft eller stod nog att utnyttja en stérkt stillning.

Ovanstaende ledningsvillkor dr problematiskt eftersom det &r oklart var patienter ska hinvisas
nér langtidssjukvard i hemmet inte utgor ett patientsdkert resurseffektivt alternativ, och dér
sjukvard i kommunal regi dr otillricklig av medicinska eller andra skil. Sviktande patient-
eller nérstdendeautonomi framstar ddrigenom som en anomali i NVS ledningssystem, som

8 For vidare lasning om rollférdelning och synen pé virdet av paternalism relaterat till auktoritet och autonomi,
se till exempel Lynde, Engstrom och Lofmark (2009).
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inte tycks ha beaktats i tillrdcklig utstrdckning i det framvixande oprovade NVS konceptet.
Eftersom andelen ensamhushall i just Sverige lyfts fram som hogst i virlden (SCB, 2013), sa
gar det konstatera att det kan véxa fram en etiskt problematisk otrygghetsproblematik - om
andelen vard i hemmet okar och samtidigt forutsitter understodjande praktiska insatser och
engagemang av nirstdende. Det betyder inte bara risk for ojamlik vard utan samtidigt att hil-
so- och sjukvérdens virdegrund kan urvattnas, till formén f6r en "instrumentellare” vard- och
omsorg. Detta genom leverans av forutsdgbara standardiserade insatser inom ramen for ett
NVS-koncept, och oftast i hemmet genom egenvérd och med hjélp av teknik, nér sa ar prak-
tiskt mojligt med eller utan nérstaende.

10.1.3.1 Ledningsbehov och krav pa ledningssystem for NVS
Vad som av patientsidkerhetsskél behovde ledas 2008, var dels:

(1) ledning av patienthantering i samband med vardformsskiften och dels,
(2) ledning av genomforanden av patienters realtidsvard.

Utifran davarande omstindigheter 2008, sa kunde inte det framtrddande ledningssystem som
da gestaltade sig mota de krav som den hypotetiska ledningsfunktionen stillde. Detta utmyn-
nade i ett forslag till ledningsmodell (figur 24), vilken givet davarande omstindigheter be-
domdes understddja effektiv ledning for sidker vard genom grundlédggande organisering med
fiktiv operativ ledningsniva - och praktiskt och juridiskt utrymme for ldmpliga ledningskon-
cept och tekniska realtidsledningsstdd i linje med patientuppdragens karaktdrsdrag. Led-
ningsmodellen avség forhindra riskfyllt*"” resurssloseri genom det ledningsvakuum som éter-
kommande uppstod 2008. Ledningsmodellen avsdg forhindra ledningsvakuum och dirigenom
bidra till kostnadseffektivare, sikrare och vérdigare intermedidr multiorganisatorisk vérd i
hemmet. P4 sé sétt antogs patienttid frigoras for personal och frimja béttre arbetsmiljo, efter-
som frontlinjemedarbetarnas arbetsvillkor kunde &dgnas &t kdrnverksamhet - patienter och
eventuella nirstdende. Givet nytillkomna omsténdigheter efter 2008 fram tills NVS-konceptet
2013, sa finns det inget som tyder pé att behovet av en operativ ledningsniva har upphort -
tvartom. Detta genom landstingets vision om nitverkseffekt och ASiH-verksamheters effekt-
mal. Ledningsmodellen fran 2008 (figur 24) &r déarfor fortfarande organisatoriskt relevant som
utgangspunkt infor design av det inre systemetet (NVS ledningssystem). Diremot har tillta-
gande logistikbehov framtritt genom NVS-konceptets utokade mingd potentiella vard- och
omsorgsproducenter, vilket medfor ytterligare ledningsbehov fran 2013 - det avser reursut-
nyttjandet (se utvecklat nedan). Genom den tilltagande méngden och variationsrikedomen av
aktorer och patientuppdragens variabilitet, s& 4r det dr rimligt utgé fran att resurseffektiv NVS
kraver en understédjande organisatorisk logistikfunktion - och rimligtvis pé tidigare féresla-
gen fiktiv operativ ledningsniva. Ledningens orienteringsfunktion vid NVS kan forvintas
vara resurskrdvande, eftersom orienteringsbegreppet ar handlingsinriktat. Ledning av insatser
handlar om att fa saker gjorda, inte bara om att forstd vad som behdver goras. Enligt Brehmer

29 Det riskfyllda avser savil personal (arbetsrelaterad ohilsa), som patienter (vardskador) - men ocksé nirstien-
des hilsa och livsvillkor dd hemmet utgér vardplats och de fyller en viktig fuktion/roll som "medvérdare".

220 Med orientering avser jag ledningsfunktionens sensemakingfunktion i linje med teoretisk referensram. I
Brehmer (2013) ersitts begreppet sensemaking med orientering, da sensemaking inte lingre bedomts lampligt.
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(2008a; 2009c; 2013) kriver orientering ndgon form av gemensam légesbild, vilket 4r pro-
blematiskt vid karaktdrsmédssigt komplexa operationer - vilket patientuppdrag inom ramen for
NVS kommer innefatta. Det innebér vid tilltagande vard- och omsorgsinsatser ett begrédnsande
villkor i design av ett inre system for NVS, eftersom komplexa operationer betyder svérighet
att exakt forutsiga och besluta om: typ, méngd och frekvens av realtidsinsatser. Otillrickliga
resurser i inledningsskede vid komplex operation, kan som Brehmer (2008a, s. 13; 2009¢)
uppmairksammat, medfora forlorad kontroll och ytterligare resurser f6r atertagande av kon-
troll.

Designproblemet av det inre systemet fo6r NVS, utgors inte bara av potentiella komplexa ope-
rationer, utan dven av vardpraktikernas behov (samt patienters och eventuella nirstiendes
vilja eller formaga till insikt i fordelen med delad information) av gemensam l4dgesbild i sam-
band med insatser vid patientuppdrag inom ramen fér NVS. Det sikerhetsrelaterade lednings-
problemet utgors av om det i linje med Brehmers (2008c) resonemang inte:

[...] finns en bild som &r "gemensam", utan att det finns tillgdng till lagesinforma-
tion av just det slags som varje anviandare behdver. Den behdver emellertid inte vara
samlad i en bild, utan kan besta av ett antal lokala bilder for de olika anvindarnas
behov (Brehmer, 2008c, s. 20).

Forestillning om ledning utifrdn gemensam ldgesbild, gér tillbaka till att ledning forutsétter
och utévas av en person (Brehmer, 2008c, s. 19). Mot bakgrund av detta, och att det inte gatt
klargéra nigon karaktdrsméssig fordndring av inkommande patientuppdrag till ASiH fran
2013 jamfort med 2008, s& bor utgdngspunkt vid formulering av designkriterier for NVS inre
system vara beredskap for potentiella och faktiskt forekommande komplexa operationer dven
inom NVS. For att ledningssystemets slutliga form for NVS ska kunna producera inriktning
och samordning pa ritt sitt (ledningskoncept behovsanpassat utifran patientuppdragens karak-
tirsdrag), sd behover designkriterier uppfylla de krav som yttre systemet stiller - eftersom det
inre systemet ska spegla (och dven kunna simulera om man sa vill!) det yttre systemet. Pro-
blemet vid design av NVS inre system handlar ocksi om hur kontrollspannproblemet™' ska
klaras, eftersom det dr brett genom en utdkad miangd samverkansparters fran 2013 (jamfort
med 2008). Detta i synnerhet genom ASiHs nya roll i relation till en rik médngd hemtjanstakto-
rer som "medarbetare", vilka ASiHs sjukskoterskor behover kunna arbetsleda for siker re-
surseffektiv véard i linje med LEON-principen.

Det abstrakta ledningsrum som framtritt f6r NVS fran 2013 (figur 27), i kombination med
den ledningsméssiga problembilden (figur 26) synliggor vardpraktikernas ledningsmissiga
handlingsutrymme, det vill siga mojlighetrummet (figur 28). Detta kan tolkas som en spegel
av det yttre systemet, vilket talar for att kravet pd NVS lednings- och samverkanssystem &ven
kan formuleras i linje med de krav Brehmer (2013, s. 92) foreslar for ett insatsledningssystem
savil civilt*”* som militéirt:

21 Kontrollspannsfrigan kan betraktas som intressant i NVS-konceptet, dir fragan om kontrollspann kan fa
avgorande betydelse for invlverande verksamma chefer eller arbetsledare: de behover kunna skapa vilfungeran-
de arbetsrelationer!

22 Med civilt avser jag riddningstjéinstens verksamhet (min anmérkning).
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1. Formaga hantera tidsfaktor, genom ASiHs effektmal med ny roll/funktion (snabb utskrivni-
ning/inskrivning till 14gsta vardniva) och landstingets vision om nétverkseffekt.

2. Formaga hantera komplexitet, genom NVS ledningsrum, patientuppdragens karaktirsdrag och manga
olika problem och beroenden mellan aktorer.

3. Formaga hantera friktion, genom det yttre systemets dynamik, variationsrikedom och osikerhet
(ofrankomliga potentiella friktionsskapare).

Resultaten visar att det som behdver ledas (inriktas och samordnas) i samband med NVS fran
2013:

utgér frdn samma typ av problematik som pévisades i Lagerstedt (2012). Skillnaden ér att det
fran 2013 tillkommit ett patagbart behov av att sékerstdlla att resursutnyttjandet kan optimeras
inom ramen for NVS. Detta genom ASiHs nya effektmal och landstingets krav pa vélfunge-
rande samverkan i strivan mot onskad natverkseffekt.

Med ett ledningsvetenskapligt synsétt sd kraver nitverkssjukvardskonceptet ledning och
lamplig ledningsmetodik for att mojliggora ett optimerat resursutnyttjande inom NVS, och déir
tre omraden framtritt som angeldget att leda for att mojliggora onskad ndtverkseffekt frén
2013:

1. Patienthanteringen i vardformsskiften, vilket handlar om att forhindra "ledningsvakuum" vid ut-
skrivning och understddja korrekt remittering mellan eller till olika vardnivaer eller inrdttningar.

2. Genomférandet av vard och omsorg, vilket handlar om att frimja samarbete och samband i realtid
nér flera aktorer dr eller behover vara involverade (med eller utan ASiH).

3. Resursutnyttjandet, vilket handlar om resursoverblick i syfte att underlétta patientunik resurstillf6rsel
(allokering) enligt LEON-principen, genom understodjande logistik.

Det som framtritt angelédget att inrikta och samordna for sidker resurseffektiv vard i nétverk
vid NVS-koncept, handlar utifrdn ovanstaende tre ledningsbehov om att det behover fattas
olika typer av beslut som ber6r i huvudsak fem tematiska omraden:

1. Aktuell patientinformation, infér (a) Beslut om och uppf6ljning av vardniva: slutenvard, 6ppenvard,
ASiH eller SABO, (b) Beslut om och uppféljning av pagaende behandlings- och vérdinriktning: kura-
tivt eller palliativt, (c) Beslut om design av patientunikt nitverk med ledningsméssig tyngdpunkt: pati-
enten eller sjukdomen:

Fem olika varianter av ndtverkssjukvard har framtritt: 1. Egenvard i hemmet (eHilsa), 2. Vard i hem-
met: basal eller ASiH (kontorstid) 3. Vard i hemmet: basal eller ASiH (dygnet runt). 4. Vérdinrattning
(inneliggande). 5. Vardinréttning (dagvérd eller mottagning).

Beslut: vardniva, behandlings/vardinriktning, design av patientnitverk, ledningsméssig "tyngdpunkt".

2. Nitverksmoten for samrad (akuta/planerade), infor (a) resursrelaterade beslut (b) patientrelaterade
beslut.

Beslut: resursinformativa behov, vard- och omsorgspedagogiska behov, patientunika behov.

3. Behovsanpassad utbildning, fortbildning, handledning och uppféljning, infor beslut om insatser i
nya sjukdomar och deras progress, behandling, hjédlpmedel, teknik och arbetssitt och metodik rorande
detsamma.
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Beslut: realtidsbehov och langsiktiga behov (personal, patient och eventuella nirstaende).

4. Transporter - insatser och material, inf6r beslut om (a) Samordnad leverans av vard- och omsorgsin-
satser utford av personal (b) Leverans eller transport av sjukvardsprodukt eller hjdlpmedel till hemmet.

Beslut: behovstyp samt frekvens av resor.

5. Realtidsinformation om vird- och omsorgsaktorernas status, infér beslut om insatser beroende pa
(a) Belastningsgrad (beldggning/inskrivna patienter och vardtyngd) pa: ASiH, slutenvard, vardcentraler,
SABO och hemtjinst. (b) Tillgingliga typer av resurser (kompetens- och kapacitetsmissig forméaga):
ASiH, slutenvard, vardcentraler samt SABO, hemtjinst och personlig assistans. (c) Geografisk nirhet til
patient och andra eventuella medaktorer.

Beslut: belastningsgrad, tillgénglig typ av resurs samt geografisk nérhet till patient och insatsaktor.

Ledningsfunktionens hypotetiska uppgift i NVS é&r att strukturera, organisera och dirigera
olika delar till en helhet — f6r varje patients rékning, och sa det sker pa sékert resurseffektivt
sdtt. Nar kraven pa lednings- och samverkanssystem formuleras i designlogiska termer av vad
artefakten (ledningssystemet) ska uppfylla, sd gar det i linje med Brehmers (2013) resone-
mang®® definiera tvé delsystem (ett inre och ett yttre) samt grinsytan mellan dessa bada.

Med utgangspunkt frin NVS-konceptet och ASiHs effektmal fran 2013, sd kan de tva delsy-
stemen och grinsytan mellan dessa tva begripliggoras enligt foljande:

Yttre systemet utgors av insatsmiljon (i vid bemérkelse) f6r den vard och omsorg som bedrivs,
inom NVS och inbegriper presumtiva patienter, nérstdende och samverkanspartners. Det yttre
systemet ska paverkas genom att det inre systemet (ledningssystemet for NVS) strukturerar
upp nétverkssjukvardens verksamhet sa att 6nskad effekt uppnas genom vilfungerande sam-
verkan.

Inre systemet utgors av nitverkssjukvéardens hypotetiska ledningssystem som ska astadkomma
Onskad paverkan, i form av 6nskad inriktning och samordning av insatser pa ett sékert sitt till
varje unik patient pa lagsta effektiva omhéndertagande nivd (LEON-principen). Det inre sy-
stemet maste vara en modell av och dven kunna simulera det yttre systemet.

Grénssnittet utgors av ASiH, som innehar en nyckelroll (funktion) inom ramen for NVS —
genom nytt effektmal som handlar om att paverka patientfloden till och fran akutsjukhusen.
Verksamhetsexemplet ASiH anvinds av det inre systemet for att skapa foérdndring i det yttre
systemet.

Ovanstaende resonemang innebér att NVS ledningsfunktion handlar om att féregripa resurs-
sloseri genom att forhindra att riskfyllt ledningsvakuum uppstar:

[Vid inflodet av patienter]224

till akutsjukhusen genom
- ett strukturerat samarbete med primérvarden, med annan vard och

omsorgsgivare [oavsett huvudman] samt med sjukhusen i syfte att optimera

223 Brehmer (2013) utgar frén Simons (1996) begreppsschema med tvé system (inre och yttre) samt deras gréins-
yta, se kapitel 3.5.1.1.
24 Mitt fortydligande av vad inflodet avser.
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omhindertagandet, i 6ppenvarden, av kroniskt sjuka patienter med sirskilda
eller komplexa behov

[Vid utflodet av patienter]225 fran akutsjukhusen genom

- ett strukturerat samarbete med sjukhusen f6r tidigare utskrivning fran vard-
avdelning av patienter med komplexa symtom/behov

- ett strukturerat samarbete med specialister for tidigare inskrivning av
patienter med kronisk sjukdom

- att etablera kontakt med patienter i tidigt palliativt skede

(Ur: Specificerad uppdragsbeskrivning och uppfoljning vardval, 2013, s.7).

I avhandlingsarbetets forsta fas 2008 framgick att ASiH frémst bor betraktas som en interme-
didr och multiorganisatorisk vardform, som utifrdn davarande kontextuella styrdokument och
ramvillkor medforde patientsidkerhetsproblem som kunde betraktas som ledningsproblem. I
den forsta fasen framgick att patientuppdragens karaktarsdrag, inte sillan innefattade dyna-
miska beslutsuppgifter och potentiellt karaktarsmissigt komplexa operationer (per patient). Ur
ett ledningsperspektiv dr detta bekymmersamt, eftersom komplexa operationer inom ramen
for vardformen medférde extraordinir och resurskravande ledningssituation. Av patientsiker-
hetsskil krivde davarande omsténdigheter 2008 att sidker vard inom véardformen med fordel
kunde understddjas med ett annat sétt att se pa ledning - betraktat som en funktion. Detta ge-
nom nya realtidsledningsstéd for detsamma, och genom upprittande av samband mellan in-
volverade vardaktorer i strivandet mot sidker avancerad vard i hemmet i patientunika nét-
verkskonstellationer for varje enskild patients rakning. I forsta fasen 2008 framkom ocksa att
intermedidr multiorganisatorisk vérd krivde en kommunikationsintensiv ledningsform som
samtidigt konsumerade betydande ledningsresurser, for att savél kunna initiera, genomfora
som uppritthlla séker avancerad vard i hemmet (undvika ledningsvakuum).

I forskningsstudiens andra fas s& framkommer genom nya resultat fran en tredje delstudie att
véardgrenen ASiH fran 2013 fétt ny inriktning med nytt effektmal att arbeta mot, som ska g i
linje med ett nytt oprévat NVS-koncept - vilket medfort en ledningsméssigt genomgripande
omstdllning f6r ASiH jamfort med 2008. Effektmalet handlar om att ASiH ska underlétta tidig
utskrivning fran sluten vardirittning, och forhindra inldggning pa sluten inréttning - detta ge-
nom vélutvecklad samverkan mellan nodvéndiga aktorer utifran varje unik patients behov.

Resonemanget och visionen om smidighet som ska uppnaés i landstingets framtida NVS ge-
nom nitverkseffekt, liknar Alberts och Hayes (2007) nétverksteknologiska ledningsresone-
mang dir ledningens framtid i komplexa insatsmiljéer dr strivan mot Agility. Det samlade
resutaltet fran sévil 2008 som 2013 betyder utifran Alberts och Hayes (2007) ledningsmodell,
att landstinget star infor en rejil uppforsbacke i strivan mot en Agility-liknande nitverksef-
fekt. Den ledningsteoretiska forklaringen dr att det saknas praktiska forutséttningar, genom att
det foreligger otillracklig mognadsgrad for att NVS ska kunna uppnd nitverkseffekt. Enligt

25 Mitt fortydligande av vad utflodet avser.
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Alberts och Hayes (2007) avgoérs mognadsgraden hos ett nitverksledningssystem av tre
aspekter; (1) fordelning av beslutsrittigheter till kollektiv, (2) involverade enheters interak-
tionsmonster samt (3) fordelning av information till involverade enheter, (se figur 6 - 12). Av
de fem mognadsnivaer som Alberts och Hayes (2007) exemplifierar, s& &r den hogsta mojliga
mognadsnivan (Edge C2). Edge C2 karaktiriseras av ett behovsanpassat och dynamiskt inter-
aktionsmonster, som kan beskrivas som samverkan for sjélvsynkronisering dér delad situa-
tionsmedvetenhet utgér savil drivkraften som malet. Landstingets vision om nitverkseffekt,
liknar vad Alberts och Hayes (2007) beskriver som den hogsta mognadsnivan i ett ndtverks-
ledningssystem - Edge C2. Samtidigt som de juridiska regleringar som i dag préiglar hilso-
och sjukvéarden och NVS-konceptet méste sédgas gora Edge C2 i det ndirmaste omojligt att ef-
terstrdva, vilket betyder att det ledningssystem som framtrédder for NVS 2013 karaktériseras
av motsédgelsefullhet och inbyggda nitverksledningsproblem. Vad som kan betraktas som
ledningsmaissigt mojligt for NVS- konceptet med utgéangspunkt fran Alberts och Hayes (2007)
resonemang om mognadsnivaer, dr niva ett, tvd och mojligtvis tre. Dér det sistndmnda (tre)
handlar om att stréva utifrdn en gemensamt formulerad intention, vilket kréver koordinering
och avstimning av vardplaner. Detta dr en praktiskt mojlig ledningsvig att ga for slutenvéar-
den och ASiH, nir till exempel aktiva behandlingar av sjukdomar pagar vid delat ansvar &ver
de sjuka patienter som &r inskrivna vid ASiH.

Insatsledning med uppdragstaktisk ledningsmetodik forutsétter obruten ledningskedja, varfor
patientuppdragens karaktirsdrag kan betraktas som avgorande for om renodlad insatsledning
ar praktiskt mojligt inom ramen for NVS. Brehmers (2008c; 2009a; 2009b; 2010a; 2011;
2013) resonemang om ledningskoncept och i synnerhet Harmonisering (Brehmer, 2009b;
2010a; 2011) som sjilvsynkroniserande ledningsmetodik, borde kunna utgoéra ett pragmatiskt
ledningsalternativ vid omstédndigheter da obruten ledningskedja omojliggér renodlad upp-
dragstaktisk insatsledning vid NVS. Detta innebér en praktisk forhandling pd plats mellan
aktorer for varje enskild patients rakning, och kan utgdra en majlig vig att ga - i synnerhet vid
komplexa operationer, och for att undvika ett trogt ledningssystem. Detta framstar dock som
resurskridvande. Samtidigt som Harmonisering som ledningskoncept i samband med NVS kan
mojliggora handlingsfrihet, genom ledningsaktiviteter som improvisation och sjalvsynkroni-
sering. Beroende pé patientuppdragens karaktirsdrag, s& dr det genom Harmonisering sjélv-
klart att en viss gemensam ldgesbild dr nodvindig - men det kan troligen komma avgoras av
vilken tyngdpunkt som ledningsméssigt ska rada: patienten (helheten) eller sjukdomen (av-
grinsad enstaka insats). Vid Harmonisering kan nedanstdende modell utgora utgdngspunkt i
forhandlingssituation, dir ledning av samverkan rader, eftersom ingen kan séttas under ndgon
annans "befdl" vid en komplex operation - som inbegriper dynamiska beslutsuppgifter:
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Figur 29 Mojlighetsrum i samverkan for varje patients rédkning mellan olika vard- och omsorgsorganisationer
(aktorernas handlingsalternativ,) med valbara alternativ och utifran aktuellt beslut om inriktning per patient-
uppdrag. Egen figur, modifierat datergiven med tillstand av forfattare (Brehmer, 2013).

10.1.4 Designlogiska ledningsobservationer - utfall

Nitverkssjukvard (NVS) framstér enligt ovanstdende diskussion som ett ledningsméssigt re-
surskrdvande sjukvardkoncept, vilket talar for att ett designmaéssigt genomténkt nétverksrela-
terat lednings- samverkans- och sambandsstéd krivs for att mojliggora siker resurseffektiv
intermedidr multiorganisatorisk vérd - och omsorg i det framvixande NV S-konceptet.

Utifran ett ledningsvetenskapligt perspektiv s& géar det konstatera att valfungerande samverkan
och nétverkseffekt i ett NVS-koncept kréver ett nytt sétt att se pa ledning, dér ledningens ex-
plicita syfte behover understddja inriktning, samordning eller samverkan. Samtidigt som re-
sultaten indikterar betydande lednings- samverkansbehov fran 2013. Detta genom (1) prak-
tiskt forsvarande omstandigheter (figur 26), (2) NVS samverkanskontext (figur 27) och (3)
véardpraktikernas handlingsutrymme i NVS mgjlighetsrum (figur 28) - vilket utmynnar i ned-
anstidende ledningsmaéssiga observationsutfall: .

e NVS framtrddande ledningssystem har centraliserade kommandostyrningsliknande inslag, vilket inte
understddjer den handlingsfrihet, improvisation och sjélvorganisering som patientuppdrag med dyna-
miska beslutsuppgifter ledningsméssigt kréver.

e NVS framtridande abstrakta ledningsrum péverkas av en dynamisk, oséker och friktionsfylld lednings
kontext, samtidigt som patientuppdragen uppvisar en betydande variabilitiet.

e NVS innefattar potentiella och faktiska komplexa operationer betraktat per patient, vilket kraver tids-
krivande kommunikationsinstensiv multiorganisatorisk realtidsledning pa olika ledningsnivéaer for att
mojliggora resursoptimering och nétverkseftekt.

e NVS framtridande ledningssystem kan inte mota de krav som ledningsfunktionen stiller - relaterat till
patientuppdragens karaktirsdrag. Detta eftersom ledningsfunktionen saknar tillrdckligt organisatoriskt
och sambandsmissigt stod, som skulle kunna understédja vardpraktisk strdvan mot nétverkseffekt.

e NVS kriver ett annat sitt att se pa ledningsfragor dn vad som ar juridiskt mojligt idag, varfor det bor
beredas plats for olika typer av ledningskoncept som mdjliggor ledning for vélfungerande samverkan i
linje med patientuppdragens karaktirsdag och variabilitet.

e NVS framtridande friktiva ledningssystem har otillracklig mognadsgrad for att uppna natverkseffekt.
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NVS framtrddande ledningssystem ar trogt genom juridiska véardavtal, eftersom ledningens fokus blir
inatriktat mot ansvarsutkrivande, tillsyn ocn uppfoljning av resultat utifran férutbestimda métbara matt
- ofta for ekonomisk erséttning.

Ett NVS-koncept kriver en distinktion mellan ledning och ledarskap for att sdker vard och ett effektivt
resursutnyttjande ska kunna efterstriavas, med stod av lamplig organisering, ledningsmetodik och sam-
bandsstod.

Det krivs en fordndrad syn pa ledning som juridiskt framjar och mojliggér savil handlingsfrihet, im-
provisation som sjadlvorganisering i vardpraktisk frontlinje. Detta for att séker vard ska kunna genomfo-
ras och uppritthallas i ndtverksform.

Intermedidr multiorganisatorisk vard- och omsorgsproduktion kriver ett kommunikationsintensivt och
samarbetsinriktat ledningskoncept avpassat for realtidsledning.

Uppfoljning av verksamhetsresultat, utokad detaljreglering och styrning av vardpraktikens arbetsvillkor
och en stirkt patientstéllning, formér inte ledningsmetodmaéssigt understdja vélfungerande multiorga-
nisatorisk samverkan for nitverkseftfekt inom ramen for ett NVS-koncept.

Tilltagande centraliserad "styrning" av hdlso- och sjukvardens verksamheter, i kombination med juri-
diska regleringar av patienters utokade rittigheter med vardval begréinsar vardpraktikens ledningsmas-
siga handlingsutrymme eftersom det utgor ett inbyggt ledningsproblem som medfér friktioner. Detta da
sjdlvsynkroniserande ledningsaktiviteter forsvaras.

Patienters och eventuella ndrstdendes behov av stod och vard- och omsorgsinsatser, kan inte forutségas
och standardiseras vad avser resursatgang.

Forekomst av dynamiska beslutsuppgifter vid patientuppdrag kriver mojlighet till realtidsledning, orga-
nisatorisk och teknisk sambandsmojlighet. Detta for att mal, medel och ldmplig resurstillforsel ska kun-
na sékerstillas pa ritt vardniva.

Processtankande riskerar cementera aterkommande ledningsfriktioner, eftersom forekomst av dynamis-
ka beslutsuppgifter inom ramen for NVS kan forsvara klargérande av avgrénsat tydligt ansvar.

Det foreligger ett sikerhetsrelaterat behov av ett vardformsval for patienter, vilket kan forvéntas framja
ett etiskt riktigt resursutnyttjande av vard och omsorg inom ramen for NVS i linje med LEON-
principen.

Konkurrens mellan aktérer och vardval for patienter kan forvintas medfora okat lednings- och samver-
kansbehov inom ramen for NVS. Detta genom att utékade koordinerings- och logistikbehov uppstar, pa
grund av svérforutsdgbara och varierande insatser i patientunika konstellationer mellan olika aktorer.

Nir intermediédr och multiorganisatorisk vard bedrivs framstér ett intriktat synsatt pd ledning som otill-
rackligt for att optimera resursutnyttjandet i samband med NVS.

Ett NVS-koncept kan forutsitta tillgang till lamplig typ av vardplats for att understédja siker, trygg,
virdig och resurseffektiv vard.

Akutvardsinrittningar riskerar i samband med NVS tilltagande belastning, dels om brist pd medicinskt
lampliga vardplatser for avlastning foreligger och dels om vardcentraler saknar tillracklig kompetens.

Juridiska faktorer skapar ledningsfriktioner genom forsvérad informationstillgdng.

Vérdkedjetinkande och visionen om en obruten vardkedja forutsitter forutsagbart patientvardflode, vil-
ket framstar som problematiskt att uppna vid komplexa operationer med dynamiska beslutsuppgifter.
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e Ledningsprocessen kan foérsvaras om remittering inte gérs dven till ldgsta vardniva (primérvarden), ef-
tersom ett potentiellt ledningsvakuum och risk for friktion da ofrankomligt féreligger.

10.2 Slutsats

Svaret pd avhandlingens tre forskningsfrdgor synligor inte ndgot behov av mera centraliserade
styrningsprinciper med ut6kad detaljreglering for att mojliggora séker resurseffektiv interme-
didr multiorganisatorisk vard- och omsorg (IMV), utan snarare lednings- och logistikbehov
utifran ett funktionsinriktat syfte med ledning - och lamplig organisering for detsamma. Detta
for att undvika ledningsvakuum, féregripa resurssloseri och fraimja méjlighet till natverksef-
fekt genom vilfungerande samverkan och lampliga ledningskoncept inom ramen for ett fram-
vixande NVS-koncept som inrymmer bredare patientuppdrag med olika karaktérsdrag.

Vad forsvarar eller underldttar séiker resurseffektiv IMV i samverkande ndéitverksform?

Det som forsvarar dr avsaknad av lamplig organisering, ledningsmetodik, teknikstéd som un-
derstédjer samband och intermedidr multiorganisatorisk samverkan vid delat ansvar. Detta
beror betydligt flera patienter, nérstdende och aktorer jamfort med 2008, vilket kompliceras
genom bredare kontrollspann med flera organisatoriska och sociala gransytor, storre variabili-
tet pa patientuppdragens innebord med svarbedémd resursatgdng fran 2013 - rorande typ,
mingd och frekvens av insatser.

Det som kan underlétta &r ett abstrakt multiorganisatoriskt ledningsrum och smidigt forum for
griansoverskridande multiorganisatoriskt samspel, vilket dock forutsitter organisatoriskt, juri-
diskt och tekniskt stod for detsamma. Samtidigt som ett NVS-koncept sannolikt underléttas av
dels tillgang till 1amplig vardplats, och dels dven kan f6érutsitta en autonom och beslutskom-
petent patient, eller en eventuellt férekommande nérstdende som bistér.

Vilka scikerhetsrelaterade ledningsbehov uppstar?

Intermedidra multiorganisatoriska lednings- och samverkansbehov uppstér och tilltar inom
ramen for NVS, nidr mangden geografiskt utspridda patienter och valbara vard- och omsorgs-
aktorer okar. For att frigéra resurser genom samverkan och undvika dverviltringskostnad (pa-
tientoverforing till fel vardniva), kravs ledning och logistik av sdkerhetsskél rérande:

e Patienthanteringen i vardformsskiften, vilket handlar om att forhindra "ledningsvakuum" vid ut-
skrivning och understddja korrekt remittering mellan eller till olika vardnivaer eller inrdttningar.

e Genomforandet av vard och omsorg, vilket handlar om att frimja samarbete och samband i realtid
nér flera aktorer dr eller behdver vara involverade (med eller utan ASiH).

e  Resursutnyttjandet, vilket handlar om resursdverblick i syfte att underlétta patientunik resurstillférsel
(allokering) till vardniva enligt LEON-principen, genom understodjande logistik.

Vad kan ledningsvetenskapen betyda for samt tillfora hdlso- och sjukvarden och omsorgen?

Ett ledningsvetenskapligt synsitt tillhandahaller ett komplementért och pragmatiskt synsétt pa
och syfte med ledning betraktat som en funktion for inriktning, samordning eller samverkan.
Detta for att patientunika uppdrag med varierande vard- och omsorgsinsatser ska kunna initie-
ras, genomforas och uppritthallas, i vilfungerande samverkande nétverk - pa ett sikert resurs-
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effektivt sdtt och med hemmet som en huvudsaklig och snabbt tillginglig trygg "vardplats" -
inom ramen for ett framvaxande NVS-koncept. Ledning kan med fordel inom ramen for NVS
- konceptet betraktas som en samverkansfunktion, vars syfte dr att vélja ledningsméssig
tyngdpunkt (sjukdomsinsats eller helhetsansvar) - samt inrikta och (om mgjligt) samordna
individanpassade vard- och omsorgsaktiviteter i linje med LEON-principen.

Utifran svaret pa ovanstaende tre forskningsfragor, 4r avhandlingens slutsats utifran ett led-
ningsvetenskapligt perspektiv att:

Natverkssjukvard (NVS) utgor ett ledningsmissigt resurskriavande sjukvards-
koncept, som kriver att en ny typ av nitverksrelaterat lednings- samverkans- och
sambandsstod kommer pa plats i bade hilso- och sjukvard och kommunal omsorg.
Detta for att sikerstilla att etisk, jamlik, siker, trygg och virdig intermediér multior-
ganisatorisk vard och omsorg kan efterstrivas och uppnds genom vilfungerande
samverkan mellan valbara aktérer, for optimerat resursutnyttjande genom nétverk —
med hemmet som en huvudsaklig vardplats och dir delat ansvar &r en given arbets-
modell.

10.3 Alternativa perspektiv

Det samlade kunskapsmaterialet indikerar att det ledningsvetenskapliga perspektivets relevans
ar mer aktuellt &n ndgonsin for hilso- och sjukvérden och omsorgens verksamhet, och inte
minst genom en fortsatt inriktning mot nétverkssjukvard dven i fler landsting &n det som stu-
derats inom ramen f6r avhandlingsarbetet. Samtidigt dr det viktigt att lyfta fram nagra andra
alternativa perspektiv, som framtritt som bade betydelsefulla och relevanta att beakta da de
kan tolkas som bade komplementira och rivaliserande i viss utstrdckning. Det beror samtidigt
pa perspektivval, och vilken forskningsdisciplin man befinner sig inom.

I forskningsstudiens forsta fas, som aterfinns i sin helhet i Lagerstedt (2012), var det framst ett
mikro- och vilfiardsekonomiskt perspektiv (MVP) som lyftes fram som relevant. MVP hand-
lade om att uppméarksammad patiientsdkerhetsproblematik var synonym med en ledningspro-
blematik- samtidigt som detta kunde begripliggéras som marknadsmisslyckanden, genom
fenomen som patientdumping och graddskumning med selektiva patienturval som konse-
kvens. Samtidigt utesl6t detta alternativa perspektiv inte det ledningsvetenskapliga perspekti-
vets relevans, utan betraktades snarare som komplementért - dir MVP snarare kunde forstérka
och bidra till att "forklara" ledningsmissiga friktioner som en f6ljd av oldmpliga foretagseko-
nomiska ersattningsmetoder i samband med komplexa operationer inom hélso- och sjukvar-
den. MVP ér pé sd sitt fortfarande relevant som komplementért perspektiv, genom den kvar-
stdende och tilltagande problematik som framkommit i samband med intermediir multiorga-
nisatorisk vard och det framvéixande NVS-konceptet.

I forskningsstudiens andra fas dr det framst nagra vardrelaterade perspektiv och synsitt som
framkommit som releventa att omndmna. Ett ledningsvetenskapligt perspektiv pa patientsi-
kerhetsproblematiken bor och kan emellertid d4ven betraktas som samhéllsekonomiskt intres-
sant att vidare undersoka. Detta forutsitter emellertid ett annat synsétt pa patientsikerhetspro-
blematiken, det vill siga som en samhillsekonomiskt angeldgen fraga - dir hilso- och sjuk-
vérd kan (om sd onskas) séttas i relation till andra samhéllsnyttigheter. Samtidigt &r hélso- och
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sjukvarden en landstings-kommunal angelédgenhet, och inte statligt finansierad - varfor det i
dag inte gér sitta hélso- och sjukvard i relation till andra statliga samhallsnyttigheter.

Ett samhillsekonomiskt perspektiv innebér inte att ett ledningsvetenskapligt perspektiv bort-
faller som relevant, eftersom det genom forskningsstudiens andra fas framstar som 4n mer
angelédget att frigan om just ledning och ledarskap inte blandas ihop. Detta eftersom det idag
inte gors en distinktion mellan verksamhetsledning och ledning vid intermedidr multiorgani-
satorisk samverkan i samband med avgridnsade patientinsatser eller mer sammansatta patient-
uppdrag. Det finns aledning att fraga sig om inte detta brode utredas ndrmre, inte minst mot
bakgrund av samverkansfrigans angeldgenhetsgrad - samtidigt som just multiorganisatorisk
samverkan visat sig besvérligt inom hélso- och sjukvarden och kommunal dldreomsorg.

Utover "ekonomiska perspektiv" enligt ovan, s vill jag omndmna nigra "vardmodeller" - dér
begrepp och foreteelser som till exempel virdebaserad vard, integrerad vérd, disease mane-
gement (aktiv hilsostyrning), case management, personcentrerad vard med mera aterkommer
- allt i arbetet for att effektivisera hélso- och sjukvarden och utveckla vérdpraktikernas arbete
i en riktning dér patientens sjukvards- och omsorgsbehov sitts i centrum i vardpraktiskt arbete
(WHO, 2003; Nordenstrom, 2014; Loyd och Wait, 2005; Ramsey et al, 2009; Beeuwkes Bun-
tin et al, 2009; Dieterich et al, 2010; Edvardsson, 2010). Vardmodellerna framstar som bade
intressanta och komplementira perspektiv, samtidigt som de inte kan ersétta ett ledningsve-
tenskapligt perspektiv eftersom de framst bygger pa ett verksamhetsinriktat synsétt pa utveck-
lingen av sjélva patientvarden (vilka ur ett ledningsperspektiv inte tar bort ledningsbehovet) -
ofta med fokus pé behandlingars effekt och patienters méende. Detta dr givetvis oerhort vik-
tigt, men de kan inte ersétta ledningsvetenskaplig teoribildning med fokus pa ett annat sétt att
se pa syftet med ledning och ledningssystem - ndmligen inriktning och samordning for resurs-
optimering av hélso- och sjukvardssystemet som helhet.

Praktiskt forsvarande omstédndigheter av betydelse for siker intermedidr multiorganisatorisk
vard, kan med ett ledningsvetenskapligt betraktelsesitt begripliggoras som hogst troliga led-
ningsproblem i s&vél forskningsstudiens forsta som andra fas - varfoér ledningsvetenskaplig
teoribildning utgoér en mojlig vig att ga for vilfungerande samverkan vid nitverksbaseradee
samverkansformer inom hélso- och sjukvardsdoménen.

10.4 Metodmiissigt genomforande - begrinsningar och generaliserbarhet

Avhandlingsarbetets genomforande har genomsyrats av en fallstudiebaserad forskningsansats
i linje med Gummessons (2007) definition och motivation av detsamma. Datamaterialet dr
insamlat under tva olika faser, och dér den f6rsta fasen utgérs av min licentiatavhandling (La-
gerstedt, 2012). Precis som konstaterades i den forsta datainsamlingsfasen (2008), s& visade
sig en fallstudiebaserad ansats i en andra fas (2012-2013) bli betydligt svarare att praktiskt
genomfora dn vad jag moétte i den forsta fasen. Orsaken var den omfattande transformation
som verksamhetsexempel ASiH genomgick, samtidigt som betydande kontextuella forind-
ringar skett sedan 2008. Detta har frimst medfort begransningar i den bemirkelsen att det
paverkat "vad det gér sdga nigot om", och séaledes vad som gér undersoka. Till skillnad mot
forsta fasen, s& har den andra fasen priglats av hermeneutiska inslag fraimst med inspiration
av Ricoeurs kritiska férhallningssitt. Detta finns redovisat i kapitel 2, forskningsmetodik och
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vetenskapligt forhallningssitt. Det betyder givetvis att jag sjdlv genom min personliga bak-
grund besitter en betydande forforstaelse, vilket kan savil betraktas som en tillgdng som en
belastning. Jag menar inte att ett kritiskt och reflexivt forhallningssitt bidragit till ndgon "vac-
cination", utan snarare att forforstaelse varit avgorande och givit mojlighet till navigation och
pragmatiska vigval i ett svarfingat skeende med situationsanpassat tillvigagangssitt:

Allt f6r manga personer attraheras av fallstudiestrategi for att de tror att det ar “latt”
att gora en fallstudie. [...] I sjdlva verket dr det pa det viset att de krav som en fall-
studie stiller pa intellektuell kapacitet, jagstyrka och kénslor &r betydligt storre dn
vad som &r aktuellt vid andra forskningsstrategier. Anledning till det ar att procedu-
rerna for insamling av data inte ér rutiniserade (Yin, 2007, s. 81).

Delstudie tre har utgjort en sirskild utmaning i den bemirkelsen att det som i den forsta och
andra delstudien utgjorde ett bakgrundmaterial, kom i den tredje delstudien utgora ett sam-
mansatt datamaterial som fatt studerats i olika syften for uppdaterad nuligesbild. Savil inven-
terande filtbesok, djupgéende intevjuer, dokumentstudier har dérfér tillsammans utgjort en
datafond - ddr den datamissiga styrkan ligger i att verksamheten 4r kénd och "littnavigerad"
for mig och att fem informanter deltagit sdvil 2008 som 2012-2013. Svagheten ligger i den
osdkerhet som foreldg, och den foranderlighet som pégick under intervjuerna - varfor dessa
fick karaktiren av savil kunskapsméssig uppdatering av ASiHs utveckling och roll som verk-
samhet sedan 2008 - samt att folja ASiHs transformation i omstillning mot NVS. Detta har
ocksé inneburit att respondentvalidering inte kunnat anvindas for 6kad trovirdighet och be-
kriftelse, sasom i forsta fasen.

I linje med Widerbergs (2002) resonemang sa menar jag att kvalitativa och kvantitativa forsk-
ningsansatser inte dr jamforbara vad avser begreppen validitet och reliabilitet, eftersom min
avsikt inte varit att i min kvalitativa forskning att kunna byta ut mig som forskare (reliabilitet)
- tvdrtom. Jag har dven sokt explorera utifrdn mina tidigare data - méta nagot som pa forhand
pekats ut (validitet) i komparativt syfte. Olika tolkningar finns inom samhillsvetenskaplig
forskning rérande begreppen validitet och reliabilitet (Bryman, 2001;Kvale, 1997; Repstad,
2007; Olsson & Sorensen, 2007; Starrin & Svensson, 2006). Reliabilitet och validitet anvinds
i bedomning av kvalitet, varfor kritiskt férhallningssitt utgér en viktig del i forskningsproces-
sen (Repstad, 2007, s. 151). Jag har i linje med Widerbergs (2002) resonemang efterstrivat s
transparant redogorelse fér motiv och tillvigagangssitt, och pa sé sitt inbjudit 14saren till att
prova och virdera min forskning. Trovérdighet och bekriftelse kan utgora alternativa begrepp
till validitet och reliabilitet, och dir trovirdighet och giltighet handlar om att genomférandet
och presentationen dr trovirdig och att tolkningar tar sitt utgdngsldge i annan forskning (Tha-
gaard, 1998). Det ledningsvetenskapliga perspektivet har utgjort denna tolkningsram, for 6kad
forstaelse for och utveckling av ledning och ledningsmodeller i samband med multiorganisa-
toriska samverkanssituationer.

Nir det géller generaliserbarhet utifran min kvalitativa fallstudiebaserade forskning s hinvi-
sar jag i likhet med forskningsstudeins forsta fas till Kvales (1997, s. 209-212) beskrivning av
Stakes (1994) indelning av olika slags generalisering: naturalistisk, statistisk och analytisk
generalisering. Hela avhandlingsarbetet priglas dels av en naturalistisk form som tar sitt ut-
gangsldge 1 forvdrvad erfarenhet genom forskningsprocessen rérande ett férhallande, vilket
handlar om en forvantan om ett framtida utfall - snarare 4n en formell forutségelse. Dels av en
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analytisk form med vilovervigd bedomning med utgéngspunkt frén forskningsresultat, ge-
nom en teoretisk pastdendelogik med ett ledningsvetenskapligt betraktelsesétt. Statistisk gene-
ralisering 4r inte aktuellt att berdra vidare i sammanhanget. Nér det géller generaliserbarheten
(naturalistisk och analytisk) bedomer jag att min fallstudiebaserade forskning ger en trolig
bild av ett nuldge med praktiska problem av betydelse i en forvintad framtid, rorande led-
ningsbehov av multiorganisatoriska ledningssituationer och komplexa uppdrag i samband
med nitverkssjukvard. Denna bedomning har jag gjort utifran liknande bevekelsegrunder som
i forskningsstudiens forsta fas dar:

e  En fortsatt 6kad trend med allt mer avancerad sjukvérd i hemmet for allt flera patienter, dir NVS moj-
liggér detsamma genom ASiHs nya roll.

e Exemplet ASIH hanterar dnnu storre médngder patienter fran 2013 jamfort med 2008 (med olika slags
diagnoser och sjukdomstillstdnd), varfor det i andra sma "konkurrerande" ASIH verksamheter inte géar
uppmirksamma ménster och tendenser i samma utstrickning

e Den befintliga problematik som redan pévisats efter ADEL-reformen rorande sivil samordnings-, sam-
verkans- som samarbetsproblem, fortsitter att dven fran 2013 likna i manga avseenden ledningsbehov
och ledningssvarigheter. Samtidigt som nétverkssjukvard nu berér manga andra och nya patientgrupper
an enbart dldre ménniskor.

En intressant forsvarande omstindighet i min forskningsprocess under den andra studiefasen
har utgjorts av den tilltagande juridiska begridnsning av journaltillgdngen som &gt rum sedan
2008, vilket avser skydda patienter mot obehdrig ldsning. Min forskningserfarenhet &r att
denna skérpning kan paradoxalt nog inte bara utmynna i sévil ett ledningsproblem som séker-
hetsproblem i vardpraktiken, utan har samtidigt kommit att utgéra att métteknisk dilemma.
Detta bedémer jag &r ett betydande forskningsetiskt problem, eftersom det inte bara praktiskt
begréansat min tillgang till journaler, utan dven forsvarar en undersdkning av mer utsatta pati-
entgrupper - vilka inte aktivt kan medverka eller ge sitt "tillstdnd". Pa sa sitt kan dessa grup-
pers talan paradoxalt nog i vérsta fall helt utebli genom tilltagande sekretess och utékat fokus
pa integritetsfragor.

Jag vill poédngtera att jag i min licentiatavhandling formulerade en hypotes, som en del av min
davarande slutsats. Vad dr det for skillnad mellan min studiedesign och en hypotetisk deduk-
tiv design i denna andra studiefas? Jag varken har eller kan prova ndgon hypotes, dels efter-
som den hypotes som vixte fram i forskningens forsta fas (licentiatavhandlingen) inte gar
prova av den enkla anledningen att den inte giller ldngre. Nya fakta har tillkommit och vilter
en saddan unders6kning. Samtidigt som jag saknar méjlighet till design och tillgang till lampli-
ga data for hypotesprévning. Vad jag séledes vill framhalla 4r att préva en hypotes dr inte
samma sak som att préva "utfallet" av ett teoretiskt perspektiv i en designlogisk ledningsteo-
retiskt arbetsgang. Vad jag gjort i mitt avhandlingsarbete &r att i linje med Brehmers (2013)
resonemang prova det ledningsvetenskapliga perspektivets potential och relevans for hélso-
och sjukvarden, genom att i min framstéllning svara pa mina forskningsfragor med ett design-
vetenskapligt forhallningssétt och ledningsvetenskapliga teorier:

Till skillnad fran natur- och samhillsvetenskaperna som &r inriktade mot att studera

det som redan finns siktar en designvetenskap mot det som &nnu inte finns. Konkret
betyder det att inriktningen &r mot att skapa en systematisk bas for att forsta artefak-
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ter (Simon, 1996). I ledningsvetenskapens fall handlar det om en bas for att bygga
bittre ledningssystem (Brehmer, 2013, s. 11).

10.5 Framtida forskning

Under avhandlingsarbetet har ett flertal angelédgna forskningsfragor framtrétt, genom inrikt-
ningen mot nitverkssjukvard - eftersom det sdvil mojliggér som forutsitter att allt mera avan-
cerad sjukvérd produceras for allt flera presumtiva vardtagare i hemmet och pa distans. Det &r
framst fyra angeldgna forskningsomraden som utmirker sig genom inriktningen mot NVS; (1)
teknik for distansdvervakning och monitorering av anglégna medicinska vérden hos patienter
som erhaller vard i hemmet, (2) lednings- logistik- och sambandsstéd for professionen som ar
involverad i intermedidra multiorganisatoriska patientuppdrag inom ramen for nétverkssjuk-
vardsliknande koncept, som forutsétter vilfungerande samverkan samt (3) moderna ledning-
vetenskapliga teorier med alternativt sétt att se pa ledning och syftet med ledningssystem.
Detta &r relevant och tillimpbart for att unders6ka optimering av resursutnyttjandet i andra
"civila" ledningssammanhang (utover raddningstjansten och hélso- och sjukvards- och om-
sorgsdominen) - till exempel i verksamheter som bygger pa och kan underléttas eller utveck-
las av en vilfungerande multiorganisatorisk realtidssamverkan; kriminalvarden, socialtjéns-
ten, utbildningsvisendet samt jarnvags- och bussbranschen. Ett annat specifikt forskningsbe-
hov beror studier av ambulansverksamheter, med kvalitativa journalgranskningar av inkom-
mande patienters sjukdomstillstand och vardbehov pé savil akutsjukhus och primérvard runt
om i landet. Detta for att f4 en ndrmre bild av méjliga nya ledningsbehov som kan frimja in-
riktningen mot vard i hemmet pa resurseffektivt sékert sitt, i bemérkelsen mojliga inriktnings-
och samordningsbehov - och huruvida det foreligger otillrdckligt ledningsstod fo6r detsamma.

Sammantaget har framst ett forskningsbehov uppmérksammats rérande ledningsfragor, efter-
som det sannolikt ger viktig information och beslutsunderlag rérande synsitt pa teknikens roll
och syfte for savil professionen som patienter i en framtida nétverkssjukvard med hemmet
som huvudsaklig vardplats. Rimligtvis bidrar detta &ven med kunskap infor investeringsvag-
val, som kan frimja en samhéllsekonomiskt kostnadseffektiv och innovativ teknikutveckling.
Detta i synnerhet i skattefinansierad verksamhet.
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