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Inom Kommunforskning i Vistsverige bedrivs studier kring effekter av
olika typer av styr- och organisationsmodeller. Ekonomie doktor Jonas
Leffler har studerat virdkedjans mdjligheter och begrinsningar for att ut-
veckla sjukvardsverksamheters effektivitet i en vid bemirkelse. I rapporten
beskrivs hur den studerade vardkedjan vid Kungilvs sjukhus dr uppbyggd
och vilka effekter av skilda slag arbetsmodellen givit. Rapporten &dr nr 39 i
KFi-serien, vars syfte dr att formedla resultat frin pagiende och ge-
nomford forskning inom KFi eller av KFi nirstdende organisationer. En
forteckning 6ver publicerade rapporter finns pa sista sidorna.
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Kundvirdet dr utgangspunkten for att identifiera processerna. Akti-
viteter i processerna bedéms utifrdn det virde de tillfér kunden. Vidare
mdts aktiviteternas resurs- och tidsdtgdng for att sedan kunna jimforas
med liknande aktiviteter internt eller externt och ibland till och med i
andra branscher. I nista fas gérs forbittringar, genom att till exempel
skapa fléden for huvudgrupper och behandla variationer och undantag i
separata processer. Dubbleringar av aktiviteter reduceras och onddiga ak-
tiviteter som inte bidrar till ett 6kat kundvirde sorteras bort. Allteftersom
kundkategorier och kundvirden fSrindras gors kontinuerliga anpassningar
i verksamheten. Pa detta sitt foridndras arbetssittet och aktiviteter formas
i fléden.

Process management skolan har alltsd ett systemteoretiskt betraktel-
sesitt, som gér ut pé att gruppera, linka och ordna aktiviteter i nya mons-
ter. Frdndringsarbetet dr en ingenjorskonst.

I denna skola finns ocksa organisatoriska ldsningar. Drivkraften for
utvecklingen liggs pa en processigare, som ocksi har ansvar for utform-
ning och linkning av processens olika aktiviteter. Dirmed skapas organi-
satoriska matriser mellan funktioner i linjen och processigaren. En pro-
cess ingdr i flera funktioner och en funktion &r i regel inblandad i flera
processer.

Procességare

Figur: Organisation enligt processynen

Pa det idémissiga planet finns det likheter mellan process management-
skolan och vardkedjor. Det giller till exempel fokus pa fléden, arbetssitt
och utgdngspunkten for analysen i patient- eller diagnosgrupp. Tanken lig-
ger darfor néra till hands att ocksd anvénda process management skolans
fordndringsmetodik vid utvecklingen av vardkedjor.
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Figur: Beskrivning av vdrdkedjan och dess komponenter

Vérdkedjan ligger ocksi till grund for den organisatoriska indelningen.
Till exempel brukar en virdkedja for slaganfall innebdra - att en speciell
Stroke (slaganfalls)-enhet skapas (Hallert - Stahre 1995, HSN-staben

1995, Olsson 1992).

Processanalys

Viérdkedjans idéméssiga grund liknar den som finns inom den s k process
management skolan (Champy & Hammer 1994). Process management
skolan vill bryta upp den funktions- och specialistindelade verksamheten.
Den vill istéllet utveckla verksamhetens processer - floden - och dess akti-
viteter. Flodena skir i regel tvdrs 6ver flera funktioner och specialiteter.
Syftet dr ofta att f4 ned ledtider och kapital- och aktivitetskostnader lidngs

flodet.
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1. Inledning

Denna studie handlar om vardkedjans mojligheter och begrinsningar. Den
beskriver hur Kungilvs Sjukhus tillsammans med primirvirden i mel-
lersta Bohuslidn arbetar efter ett vardprogram for slaganfall. Studien be-
lyser virdkedjans effekter i verksamheten och de erfarenheter som gjorts i
utvecklingsarbetet.

FramfOrallt har vardkedjans effekter pd samordningen fokuserats.
Det giller samordningen inom sjukhuset mellan olika vardgivare och kli-
niker samt samordningen mellan lidnsjukvard, primdrvird och kommunal
institutionsvard. Vidare har dven effekterna pd kompetensutvecklingen
identifierats. Resultaten dr alltsd frimst riktade till de som arbetar med
vardkedjor - i praktik och teori.

Vad ir en vardkedja?

Vardkedjan utgar fran patientens vig genom sjukvarden. Synsittet bygger
pa att samordna ett patientflode och pa att skapa kontinuitet i mdtena mel-
lan patient och vardgivare. Vardkedjan utformas och sitts samman av oli-
ka arbetsmoment i ett antal linkar som bildar — i bildlig bemérkelse —
en kedja. Liankarna bestdr av en serie formaliserade aktiviteter, som ut-
férs av olika arbetsgrupper. Aktiviteterna dokumenteras enligt forutbe-
stimda mallar, gemensamma checklistor och Overenskomna index. Med
en 0kad formaliseringsgrad tydliggérs vad som gors respektive inte gors.
Vardkedjan kan illustreras med nedanstdende figur.
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Vardprogrammet dr utformat som en vardkedja med ldnkar av &t-
géirder for olika vardgivarkategorier under sjukdomsférloppet. Varje spe-
cialist har utformat sitt program, som dérefter diskuterats i den storre ar-
betsgruppen.

I dokumentationen av vardkedjan beskrivs olika specialistinsatser
samt samordningen av insatser mellan klinikerna pa sjukhuset och mellan
linssjukvarden, primidrvarden och den kommunala virden. Vardkedja har

studerats genom 25 intervjuer med berdrda under hésten 1994 och véren
1995.

Beskrivning av vardkedjans faser

Véardkedjan kan delas in i faser utifrdn patientens halsotillstdnd. I princip
kan foljande faser urskiljas:

Akut fas: Den syftar till att hdva eller stabilisera sjukdomsforloppet.
Under det forsta dygnet bestims diagnos och instruktioner. Darefter foljer
behandlingar och uppfdljningar. Nir sjukdomstillstindet stabiliserats pé-
borjas rehabiliteringen, men det ar forst efter S -7 dygn som test gors for
eventuell 6vergang till nasta link i vardkedjan.

Rehabiliteringsfas. Den syftar till att aterfd patienten till en obero-
ende vardag. Den bygger mer pd en planmissig rehabilitering som f6ljs
upp pé regelbundna vardkonferenser. Skattningsskalor och checklistor an-
vands for att regelbundet bedoma individens status.

Institutions- eller hemgdngsfas. Den tredje fasen intrdder nir pati-
enten dr "klinikfardig" det vill sdga tillstdndet blivit s stabilt att inga f6r-
béttringar kan goéras eller blivit sd bra att personen kan bo i hemmet eller
1 hemliknande forhillanden, med fortsatt rehabilitering.

Beskrivning av den Akuta fasen

Det akuta omhidndertagandet sker pd medicinkliniken. Den innehiller
diagnostisering, basal utredning och behandling. Ett Gvervakningsschema
med regler f6r observation och registreringar anvinds av sjukskoterskor.
Vidare finns regler for vétska och naringstillforsel.



6

2. Vardkedjan for mellersta Bohusléin

Kungilvs sjukhus

Kungilvs sjukhus niromrade inkluderar kommunerna Tjorn, Stenungsund
och Kungilv i Bohuslin och Ale kommun i Alvsborgs lin. Sammanlagt
bor dir ca 95.000 invadnare. Av dessa dr 12.560 dldre 4n 65 ar.

P4 Kungilvs sjukhus vardas slaganfallspatienter i det akuta skedet
pd medicinkliniken. Den bestir av tre vardavdelningar med 25 platser
vardera. Direfter flyttas patienterna Over till geriatrik- och rehabilite-
ringskliniken, som omfattar 31 vardplatser.

Kungilvs sjukhus dr en av de fi sjukhus i Sverige som har funge-
rande administrativa system for att finga olika kostnadslag per vardtillfdl-
le. Det finns alltsd uppgifter sorterade per patient och vardtillfille - dven
om patienten funnits pd olika kliniker. Darmed finns historiska och nya
data som mojliggér jamforelser.

Kungilvs sjukhus har utvecklat vérdkedjor for olika sjukdomar.
Dessa skédr Over klinikgrinser. Utvecklingsarbeten bedrivs i projekt av
medicinskt ansvariga pd uppdrag av sjukhusledningen. Det innebir att pa-
tienter pA Kungilvs sjukhus i stor utstrickning kommer att behandlas en-
ligt vdrdkedjornas riktlinjer, medan personalen inom olika kliniker och
vardavdelningar kommer att arbeta i flera olika vardkedjor.

Utvecklingen av vardkedja for slaganfall for mellersta
Bohuslan

Vardprogrammet fOr slaganfallspatienter ar ett led i ett utvecklingarbete,
som pagatt sedan 1991 pa Kungilvs sjukhus och primirvirden i mellersta
Bohuslédn. En arbetsgrupp med representanter fran olika vardgivarkatego-
rier frdn medicinkliniken och geriatrik- och rehabiliteringskliniken vid
Kungilvs sjukhus och primidrvarden pa Tjorn har tagit fram vardprogram-
met under 1993 och fram till sommaren 1994 (Slaganfall, 1994). Under
hosten 1994 utbildades personalen.
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Patienterna har ca 3,5 miljoner varddagar per &r och goér 150.000
Oppenvardsbesok arligen. I Sverige kostar sjukdomen 10 miljarder for
sjukvard (SBU 1992). Gruppen stir for 15 % av sjukhusets arliga kostna-
der. Det ar alltsd en vanlig sjukdom pa sjukhusen. Men trots det finns re-
lativt begrinsade studier av den.

"Det dr pdfallande att mdnga insatser inom strokevdrden
(=slaganfall) inte utvirderats eller blivit foremdl for kontrolle-
rade prdvningar. Detta dr sdrskilt fallet i frdga om rehabilite-
ring och mdnga delmoment inom detta falt. Det dr sdrskilt an-
geldget art vetenskapliga studier initieras rdrande effekten av
sjukgymnastik, arbetsterapi, logopedi, omvdrdnad och vdrdens
organisation ndr det gdller patienter med stroke)". (SBU 1992 s
15)

Det finns dirmed ett utrymme f6r egna idéer om behandlingen av sjukdo-
men.

Patienter med slaganfall behover mycket vard och trdning. Forbatt-
ringar sker snabbast forsta veckan, direfter ldngsammare och avstannar
vanligen efter 6 manader. Darfor dr det viktigt att insatser sitts in tidigt.
Emellertid 4r monstren inte enhetliga, sjukdomens svarighetsgrad och
bredd gor att behoven och variationen av insatser dr stor i jamforelse med
till exempel hoéftfraktur.
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Sjukvardens forutsittningar kriaver ett aktorssynsitt

Process management skolan dr utvecklad utifrdn tillverkande foretag. De
har andra forutsittningar att tillimpa process management @n sjukvarden.
For till exempel tillverkande foretag ar verksamheten i regel uppbyggd
pad en sekventiell teknologi dir forddlingskedjan dr sekventiell. I vissa
tjdnsteforetag och inom delar av sjukvirden bygger verksamheten pé en
matchande teknologisk grund med méten mellan patient/klient och vérd-
givare. Flodestinkande dr mer naturligt i en sekventiell teknologi dn for
verksamheter som fungerar i en matchande teknologi.

En annan viktig skillnad ar att det dr sjuka méinniskor och inte pro-
dukter som finns i produktionen. Miénniskan i flédet binder inte kapital i
sig (som en produkt), utan hon binder sjukvardsresurser genom sin sjuk-
dom. Inom sjukvirden - liksom i manga tjinsteféretag - handlar det sna-
rare om att styra resurser till behoven. Problemet dr bara att dessa behov
pd en nivd "fr&n den externa betraktaren" kan vara relativt homogena,
men pd en annan nivd vara heterogena och helt relaterade till patientens
dagsform och till den relation som utvecklats mellan patient och vérd-
givare.

Forutsiattningarna att utveckla virdkedjor enligt processmanage-
mentskolan med dess starka systemteoretiska synsitt blir med andra ord
alltfor begransat. Vardkedjan behover ocksa ett aktorssynsétt som ar rela-
terat till de patienter och personer som verkar i vardkedjan.

Vardkedja for slaganfall

Slaganfall ér ett samlingsnamn f6r blodningar eller propp i hjdrnans karl.
Den leder till skada och vidvnadsdéd. Diagnosen sitts genom kliniks
undersOkning och datortomografi. Sjukdomen indelas efter art och forlopp
frdn lindriga symptom som forsvinner inom 24 timmar till kvarstiende
symptom. Sjukdomen kan ibland utvecklas successivt 6ver nagra dagar.

Slaganfall dr en vanlig och tung sjukdom f6ér bade patient, anhdriga
och personal, eftersom de som drabbas fir bestdende men och funktions-
nedsittningar. Det innebér att manga (60 - 80%) kommer att vardas pa
institutioner (SBU 1992).
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3. Vilka effekter har vardkedjan givit?

Vilka skillnader upplever aktérerna?

Det tidigare samordningen mellan medicinkliniken och geriatrik- och
rehabiliteringskliniken har blivit tydlig med vildefinierade kriterier. Byte
av klinik innebdr en stor omstéllning fér patienten eftersom det innebir
dels en fysisk forflyttning, dels ny personal - dven vad giller arbetsterapi
och sjukgymnastik, dock €j logoped och kurator. Forr var denna Gvergang
inte uttalad och férberedd, vilket fick negativa konsekvenser.

"Tidigare har vi pd medicin svdrt att skiljas frdn patienterna,
ndr de just borjat bli bdttre. Mdnga patienter ldngtar tillbaka
Jrdn Rehab. Det kunde innebdra en medicinsk svacka pd en
vecka."”

Den outtalade dvergdngen medférde att det fanns uppfattningar att patien-
terna 14g for linge pd medicinklin. P4 detta sétt blev 6vergingen foremal
for diskussioner. I vardkedjan 10stes detta problem genom ett formaliserat
forfaringssatt, med en tidig prognos, specialremiss och funktionsbeddom-
ning. Ddrmed Okar geriatrik- och rehabiliteringsklinikens framforhallning-
en.

Kunskapen och normerna for patienten och patientforflyttningar har
medfort att det byggts in en medvetenhet i vardkedjan, som bland annat
tydliggors i remissflédena.

"Vi mdrker att de blivit duktiga eftersom vi far remiss redan
Jforsta dagen. ”

Aven nir det giller samordningen av linssjukvard och primir- eller kom-
munal institutionsvdrd har den formaliserade proceduren och vardplane-
ringsmotet en avgorande betydelse for patientens fortsatta vard.

"Forr diskuterades den framtida vardformen rakt i ansiktet pd
patienten. Nu dr det en mer genomtdnkt form, ddr vi forbereder
anhdriga och patient for en fortsdttning. Innan betalningsan-
svaret Overgar till kommunen skickas “fax 1" till kommunen".
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patientens tillstind efter 6 maénader, 12 manader och 3 ar efter véird-
episoden pa dagrehab.

Fortsatt utveckling

Utvecklingen av vardkedjan sker successivt med drsvisa uppf6ljningsmo-
ten. Den vadrdkedja som utvecklats i férsta skedet kan sdgas utgora en bas.
Direfter sker dels en breddning f6r att hantera olika typfall inom slagan-
fall. Det giller bland annat:

e Systematik och normer for upptiackt av och vard av patienter med
forsimringar nédr sjukdomen utvecklas successivt Over nigra da-
gar.

e Uppmirksamhet av TIA (smd slaganfall som gir dver inom 24
timmar) dédr det giller att upplysa och ge mer férebyggande at-
girder. Det dr viktigt att uppméirksamma dessa fall eftersom de
forebddar varre slaganfall som kan leda till invaliditet och d6d.

Vidare sker omprévningar och byten av skattningsskalor inom befintliga
lankar och synkronisering av dokumentation i samband med utveckling av
datorjournal for slaganfallspatienter.
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Figur: Vardkedjan i den akuta fasen

Dagen efter insjuknandet sker beddmning av sjukgymnast och arbetstera-
peut. Rehabiliteringen kan starta om patientens tillstdnd ar stabilt. Tidigt
sker ocksd bedOomningar av insatser frdn kurator och logoped. Dag 5-7
gors en funktionsbedémning som visar vardbehovet efter den akuta fasen.
Stillningstagande om Overgéng till ny fas gors av vardteamet pd medicin-
kliniken med hjéilp av Katz ADL-index.

Reabiliteringsfasen pa geriatrik- ch rehabiliteringskliniken

Varannan vecka gors kontroller och bedémningar av patienten. Det géller
bland annat funktionskontroll, blodtryck samt bedémningar av fornyad
datortomografi.

Vardteamet har virdkonferens varje vecka med genomging och
malsittningar infér kommande vecka. Journalanteckningar fors av
samtliga vardgivare.

Lanken kan sammanfattas enligt nedanstiende figur.
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Figur: Vardkedja vid rehabiliteringsfasen

Utskrivningen planeras tvd veckor innan patienten skrivs ut. Vardplane-
ring dr ett mote med representant och sjukskéterska fran kommun och
personal frén geriatrik- och rehabileteringskliniken.

Vardkedja pa dagrehab

Pa dagrehab kontaktas patienten inom sju dagar. Vid forsta traningstillfil-
let gor sjukskdterskan kontroller. Kontakter tas med likare och kontroller
gors av stimningsldge och hemsituation. Vid utskrivning kontaktas hem-
tjdnst, distriktskdterska och kommunens aktiveringsgrupp.

Sjukskdterskan skriver omvardnadsepikris till distriktskdterskan och
vdrdenhetschef frdn inremitterad avdelning. Sjukskoterskan féljer upp
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Sjélva beslutet tas vid en vardplaneringstraff med personer frn linssjuk-
vard och primdrvard, samt kommunal hemtjinstassistent.

"Pd vdrdplaneringen berdttar vi om patienten, patienten ut-
trycker sina onskemdl, ddrefter far kommunen anpassa eller
losa problemen”.

Innan vardkedjan hade likare p& primirvarden svart att finga upp patien-
ter som skrevs ut fran lidnssjukvdrden. Rapportvigarna var otydliga och
primirvarden fick soka patienter hos dagrehab och hos distriktsarbetstera-
peut. Antalet utskrivna och antalet slaganfallspatienter i primédrvarden
stimde inte.

Rapporteringsvdagarna har forbittrats. Primirvarden far i genom-
snitt information 4 - 5 dagar efter utskrift frdn ldnsjukhuset. Men det fore-
kommer fortfarande att man fingar upp patienter pé "traditionellt sétt".

Aven uppféljningen nir patienten skrivs ut fran dagrehab, ligger
delvis kvar hos patienten eftersom kontakten initieras ndr medicinen tar
slut.

Vérdkedjan ger ett grundmonster f6r behandling, omvérdnad och
rehabilitering. Detta har dock inte foljts fullt ut mellan primidrvard och
lanssjukvard hos alla vardgivarekategorier.

Beskrivningarna legitimerar ett sétt att arbeta och tydliggér grénser
for olika vargivarkategorier. Beskrivningarna bildar en grund for gemen-
samma forestillningar om kompetenser och roller i virdkedjan. Dirmed
skapas en gemensam referensram som reducerar osdkerheten om andras
tolkningar av situationen.

Sammantaget finns en mycket positiv syn pd vardkedjor bland de
berorda. Det finns ingen som kan visa nigot negativt - utan vardkedjan
uppfattas som ett sdtt att forbittra varden och skapa en fungerande vard-
process. Diaremot finns det "en bit kvar" innan vardkedjan blir en stabil
bas for en samordnad vard mellan ldnssjukvdrd och priméirvérd.

Fran vardkedja till vardtrappa

Vérdkedjan for slaganfall i Kungilvs sjukhus ber6r i huvudsak tva klini-
ker. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter tillhér separata avdelningar, men
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ar grupperade for respektive klinik. Det innebir att patienter byter perso-
nal nédr de flyttar fr&n en klinik till en annan. Endast kurator och logoped
ar desamma.

Inom primédrvarden finns olika former av sjukvérd for slaganfallspa-
tienter. Dagrehab ger en daglig planerad trining enligt program som dis-
kuterats fram med olika vardgivare. Den polikliniska triningen ir en rik-
tad traning fOr patienter som inte passar i dagrehab, men behover tréinas.
Kan inte patienten transporteras till primédrvarden far patienten trining i
hemmet av distriktssjukvarden.

Den kommunala varden bygger upp egna resurser for rehabilitering
och etablerar motsvarande interna professioner som linssjukvarden - fast
med andra vardnivder och med en 6kad grad av patientfinansiering. Utbu-
det av den kommunala virden har differentierats och blivit tydligare,
vilket innebdr att patienterna blir mer homogena.

"Forr var variationen pad patienter stor. De bara fanns hir. Nu
dr de grupperade dven inom vdr organisation, sd att vi kan spe-
cialisera oss"

Dirmed Okar patientens valmdjligheter. Men en 6kad differentiering kan
ocksd motverka idén om systemmadssigt ldnkade aktiviteter. Vardkedjeidén
blir i detta perspektiv mindre aktuell ju ldngre fran det akuta insjuknandet
man kommer. Istillet fAr andra faktorer en 6kad betydelse, som patientens
andra dkommor och sociala situation. Idén om ett patientflode ersitts av
en differentiering av patienter - kanske oberoende av en aktuell sjukdom -
utan av ett sjukdomspanorama med olika handikapp och s k "bistdndsbe-

hov".

-l dkdonar
Slaganfall L0 ﬁ

Social situation

Vardkedja Oyer- Vardtrappa
gang

Figur: Fran vardkedja till vardtrappa
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4. Vardkedjan forstirker samordningen

Vilken samordning anvinds i vardkedjan?

Nir uppgifter fordelas uppstdr ocksd behov av samordning. Vérdkedjan
skall vara ett sétt att 1inka samman uppgifterna si att verksamheten effek-
tiviseras. Samordningen kan enligt klassiska organisationsprinciper
(Mintzberg 1983) sker pa fem sitt.

Samordning kan ske genom ordergivning. I virdkedjan har order-
givningen blivit tydligare, eftersom remisser och remissfloden tydlig-
gjorts. Aven styrningen fran observationschema kan betraktas som en
form av ordergivning dir informationsfangsten och den efterfoljande sig-
naleringen blivit mer strukturerad och tydligare.

En Omsesidig anpassning dr ett sidtt samordna sina insatser. Vard-
kedjan har 6kat graden av Omsesidiga anpassningar, genom att stor vikt
har lagts vid vardkonferenser och individuella vardplaneringar.

Samordning kan ocksd ske genom olika former av standardisering.
Vardkedjans innehdll standardiserar kompetensen. Det dr kanske ett av de
starkaste samordningsinstrumenten. Mycket av den dagliga samordningen
kring patientens vardag bygger pa att det finns inkorda team. Standardise-
ringen av kompetens ar en forutséttning for korta moten.

De administrativa rutinerna for att hantera 6vergdngar mellan klini-
ker och ldnssjukvérd har element dir arbetet dr standardiserat. Diremot
ar variationsbredden stor vad giller slaganfall och férloppen varierar,
varfOr ett 16pande band som symboliserar denna typ av samordning skulle
vara rent av farlig att infora.

Vardkedjan anvénder framf6rallt funktionsindex som underlag for
en sekventiell samordning det vill sdga nir en patient 6verfors fran en kli-
nik till en annan, vilket ir ett uttryck for en standardisering av resultat
som ligger till grund for beslut.

Den systemmaissiga utformningen av vardkedjan har skapat en tyd-
lighet om arbetsuppgifterna (vad som skall goras) och arbetsfordelningen
(vem som skall gora det). Tydligheten har ocksa okat for hur samordning-
en skall hanteras lings kedjans organisatoriska gridnser och mellan olika
vérdgivarkategorier. De samordningsmekanismer som anvinds kan illus-
treras med nedanstiende figur:
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Vardkedjetanken blir i detta perspektiv mer ett sétt att formedla kunskaper
till olika vardgivargrupper inom en vardnivétrappa. Det blir dirfor ganska
naturligt att vdrdkedjans linkar tunnas ut och 6vergér till kunskapsfor-
medlande istillet for formaliserade patientaktiviteter.
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P4 ett dvergripande plan finns en dygnsrytm som bildar ett samman-
vavt monster for hur olika vardgivare samtalar med varandra och med
olika patienter. Det dagliga arbetet samordnas dels i dialog i ronder och
vardkonferenser, dels genom order vid akuta hindelser. Virdkonferenser-
na mynnar ut i planer och avdelningsschema. P4 geriatrik- och rehabilite-
ringskliniken forskjuts tyngdpunkten i samordningen till virdkonferensen
med en sammanhiingande virdplan. Overgingen mellan medicinkliniken
och geriatrik- och rehabiliteringskliniken samordnas med en strukturerad
remiss, ett standardiserat resultat anvinds som beslutskriterium for en
patientfOrflyttning och en formell rutin for att samordna forflyttningen.

I samband med att patienten skrivs ut anvénds ett faxforfarande i tre
steg. Dessutom forstirks samordningsférfarandet med planeringsmoten.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att vardkedjan har stirkt

samordningen pé flera plan genom att anvidnda olika samordningsforfaran-
den. Vardkedjan har:

e Tydliggjort och strukturerat ordergivningen genom att remisserna
(ordervdagarna) blivit klarare.

e Stirkt planeringsférfarandet genom Omsesidiga anpassningar.

e Skapat en vardsyn och gemensamma instrument i vardarbetet, vil-
ket dr ett uttryck for en standardisering av kompetensen.

e Standardiserat de organisatoriska 6vergangarna i form av rutiner.

e Givit enhetliga nstrument for att méta behandlingsresultat som be-
slutskriterium vid patientf6rflyttningar.

Vérdkedjan har med hjélp av olika mekanismer forstirkt samordningen i
verksamheten. I ménga fall 4r det friga om att strama upp arbetssittet,
men det dr ocksd en friga om att utdka samordningen med méten, planer
och testresultat. Vardkedjan har troligen dkat samordningskostnaden, ge-
nom att samordningen forstirkts, men denna fOrstirkning har ocksd fétt
positiva effekter i verksamheten.

Det behover inte vara olikheterna mellan vardgivarkategorier eller
organisationsenheter som skapar samordningsproblem, utan samordnings-
problemen kan ligga i den osdkerhet som uppstér nir det saknas en gemen-
sam referensram i vdrden om vad olika vardgivare och vardorganisationer
gor.

Samordningen underldttas alltsd med tydligheter och gemensamma
referensramar. Det har ddrmed funnits en podng med att relatera vardked-
jans aktiviteter till vardgivarkategorier och organisatoriska enheter. I annat
fall torde osdkerheten dkat och samordningen férsvarats.
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Sjuk- Para- Kurator Akut omhiindertagande
skoterska med Logoped
Rontgen
Lab
Huyvuddiagngs ]
Medicinkliniken

Slaganfall

5-7 dagar
Bi(li)iggbnos I test
Hlj%irgcs / O-O rutin
Primér-
vard,dag- Rehabkliniken
reab eller
kommunalt
inst. boende

Otest OO rutin
I plan

Samordning - inom ldnken  Samordning - mellan linkar Samordning av para-
llella aktiviteter

* Atgdrdsbredd _ * Overldmnande
- - R(o)nd (g4, sitt, social) O test * Individuell vardplan
- - Virdkonferens * Egna avd schema
— - Remiss [0 plan * Daglig anpassning
O-Q rutin

Figur: Samordningsmekanismer i vardkedjan for slaganfallspatienter

P4 akutmottagningen sker en initial bedomning och ddrefter skrivs patien-
ten in pd medicinkliniken. Frdn medicinkliniken sker ett direkt orderflode
i form av remisser till lab och rontgen samt sjukgymnast och arbetstera-
peut. Vid behov kallas ocksd kurator och logoped.
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5. Vardkedjan paverkar strukturkapitalet

Vardkedjan okar verksamhetens strukturkapital

De effekter som en Okad formalisering och anvindning av standarder
(checklista, index och skalor) brukar medfora dr att en del av den individu-
ella kunskapen Overfors till organisationen. Det strukturkapital det vill
sdga de bestdende viarden som byggs in i verksamheten genom rutiner,
normer och andra arbetssétt 0kar genom vardkedjan (Hedberg m fl 1994).
Pa detta sitt blir verksamheten mindre beroende av enstaka individers kun-
nande.

Genom vérdkedjan skapas en gemensam norm och referensram som
byggs in i organisationen och som gradvis dokumenteras och permanentas.
P4 sd vis kan manga fa del av kunskapen och dirmed okar strukturkapita-
let. Den kunskap som lag inom individen, blir genom en dokumenterad
virdkedja mer Oppen och tillginglig f6r fler. Dirmed kan den bli ett sitt
att legitimera professionen och individen inom professionen. Att Oppna
kunskapen kan ocksé innebdra att den blir ifrdgasatt av kolleger inom och
utom professionen.

Individuell Individuell
kompetens kompetens
Q legitimering Tfj
ld
Organisations o ! v 9 Organisations
kompetens kompetens

‘ forstarkning
=l =

Figur: Organisatorisk och individrelaterad kompetens i utvecklingen av
vdrdkedjan

Eftersom dokumentationsarbetet bedrevs i projektform skedde diskussio-
nen inom gruppen. Genom att projektgruppen "godkidnde" linkarna fick de
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Varfor inte steget till en organisatorisk enhet?

Vérdkedjan har forstirkt samordningen mellan olika grinser som befint-
liga professionella grinser, ekonomiska/administrativa grianser och person-
grinser. Alternativet dr att koncentrera virden av slaganfall till en orga-
nisatorisk enhet, vilket ingétt i den traditionella vardkedjelGsningen.

Studier i andra ldnder visar att speciella enheter fér slaganfall sinker
mortaliteten och paskyndar den funktionella &terhdmtningen (Indredavik
med flera 1991). Svenska studier (Strand m fl 1986) antyder resultat i
motsvarande riktning, nir det giller vardkvaliteten - dock ej effekter i dod-
ligheten under det akuta skedet. Dessa studier indikerar alltsd virdet av en
specialisering av personalen pd slaganfall.

For att skapa en separat organisatorisk enhet for slaganfallspatienter
kridvs en tillracklig volym. Specialiseringen skapar en kompetensstruktur
som i och for sig kan skapa en bra vard for slaganfallspatienter, men kan
motverka den kompetensbredd som behdvs for att skapa flexibilitet.

Utvecklas flera vardkedjor pd sjukhuset med specifika organisatoris-
ka grinser, dr detta snarare ett sitt att strukturera utbudet inom en organi-
satorisk enhet. Diarmed uppstdr nya samordningsbehov mellan respektive
kedja.

Det dr inte den organisatoriska enheten for slaganfall som i sig har
betydelse, utan hur kompetens och patienter kan matchas. Darfor dr kom-
petensfridgorna och formerna f6r matchningen en kédrnfrdga, medan den
specialiserade organisatoriska enheten endast utgor ett sétt att 16sa match-
ningsproblemen.

For detta andamél kommer arbetssittet i vardkedjan att ha stor bety-
delse, eftersom den ger utrymme fOr att stirka kompetensen och till viss
del ocksé att fordela kompetensen om slaganfall. Vardkedjan ger ocksa ut-
rymme for att skapa samordningsférfaranden som kanaliserar specialister
till olika aktiviteter. Till exempel kan arbetsgrupperingar skapas (s k slag-
anfallsteam) oberoende av organisatorisk hemvist. Dessa grupperas vid
olika tillfillen i vardkedjan, for vissa moment, beddmningar, kritiska
skeden etc.

En fOrutsittning dr emellertid att det finns s k medicinsk metodan-
svariga for respektive kedja (en s k processdgare) som har befogenheter att
utveckla och vidareforddla arbetssittet for slaganfall, som stricker sig
utanfor ldnssjukvarden, in i primérvard och som dven skall ticka den kom-
munala institutionsvarden.
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Strukturen pa arbetet har blivit tydligare och syftena med olika arbetsmo-
ment har klargjorts for underskoterskorna. Tidigare svdra patienter har
blivit lattare att behandla. Dessa reflektioner indikerar att kunskapen om
vem som gor vad har Okat och att det har skett en kunskapsférmedling s
att det finns en fOrstdelse for att arbetsuppgifter skall utforas pa ett spe-
ciellt sitt for slaganfallspatienter.

P4 detta sitt har vardkedjan dels Okat institutionaliseringsgraden av
kunskaper - sddana kunskaper som finns inbyggd i vardagsrutinerna och
som man inte ldngre ifrdgasitter. Dels har kunskapsutvecklingen kommit
nirmare det 16pande avdelningsarbetet.

For bedomningsaktiviteter till exempel nir individuella vardplaner
(IVP) gors upp behdvs en samlad kompetens med olika vardgivarperspek-
tiv pd patienten. Darfér behover en patient flera "specialistkontakter”. Pa
detta sétt skapas en grins for hur 1angt en kunskapsoverforing kan fortga.

Kompetensstruktur och olika patientbehov

Tidigare har den individ- respektive organisationsbaserade kompetensen
behandlats. Kompetensstrukturen kan dven uttryckas i,

® kompetensintegration det vill sdga hur specialiserade vardgivarka-
tegorierna dr i forhdllande till varandra.

¢ kompetensdjup som anger kunskapsnivén,

® kompetensbredd det vill sidga vilken sjukdomsbredd (hur méinga
olika sjukdomar) de olika vardgivarekategorier kan méta

Fragan ir pd vilket sitt virdkedjan pdverkar sjukhusets kompetens.

Det finns indikationer att vardkedjan har 6kat kunskapsspridningen
mellan vardgivarkategorierna. Vissa kunskaper och uppgifter har ju Gver-
forts till omvardande personal. P4 detta sitt skapas en kompetensintegra-
tion med en Overlappande kompetens mellan vardgivarkategorierna.

Eftersom vardkedjan skapat ett kompetensfokus kring slaganfall tor-
de kompetensdjupet bibehdllits eller férdjupats. For de ledande akt6rerna
har utvecklingsarbetet skapat ett fokus, medan det skett en kompetens-
spridning till de véardgivarkategorier som arbetar nirmast patienten bade
inom sjukhuset och inom den kommunala varden.
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Kompetensbredden har bibehillits, eftersom anstidllda bade klarar
andra sjukdomar och slaganfall - nigon specialisering som uteslutit be-
handlingen av andra sjukdomar har inte forekommit.

Viérdkedjan har ocksd inneburit att den organisatoriska kompetensen
okat och att utrymmet blivit mindre f6r de individuella 16sningarna. Kom-
petensen har ocksd bakats in 1 de vardagliga rutinerna det vill sdga institu-
tionaliserats i organisationen till skillnad fran att den ir individrelaterad.

Nedanstdende figurer illustrerar och sammanfattar de indikationer
som finns om vérdkedjans effekter p4 kompetensen.

Integration Bredd Integration Bredd
Individ- Organisations- Individ- Organisations-
baserad baserad baserad baserad
kompetens kompetens kompetens kompetens
Djup Djup
Traditionell kompetensstruktur Véardkedjans kompetensstruktur

Figur: Olika kompetensstrukturer

Véardkedjan driver alltsd fram en 6kad organisationsbaserad kompetens och
mojliggdr en kompetensintegration mellan vardgivarkategorierna. Daremot
torde den indivibaserade kompetensen reduceras beroende pa att de indivi-
uella variationerna reduceras. GoOrs inga omorganisationer torde varken
kompetensdjup och kompetensbredd péverkas i ndgon storre omfattning.
Vérdkedjan kan i detta perspektiv mgjliggéra en utveckling som bygger pa
att successivt fordndra kompetensstrukturerna i hilso- och sjukvarden.
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Kunskapsbildning med en gemensam referensram

En gemensam referensram forenklar kommunikation, resonemang och dia-
logen 6ver vardgivarkategorierna. Det ir till exempel en forutsittning for
att vdrdkonferenserna (nédr olika vardgivarkategorier diskuterar patienter-
na) och ronderna skall bli konstruktiva. Identitet och roller blev bade tydli-
gare och accepterade.

"Den (vardkedjan) har skapat en sddan kunskap att man kan
resonera med andra ldkare och specialister. "

Vidare skapas ett synsitt och ett tinkande kring slaganfallspatienter som &r
gemensamt och styrande fér hur varje vardgivare forhdller sig till patien-
ten. Tidigare var kunskapen om vad respektive vardgivarkategori gjorde
inte kdnd for andra. Forstdelsen for respektive specialitet och en gemen-
sam syn, men olika vardgivarperspektiv medfor att patienten diskuteras pa
ett allsidigt sitt. Detta dr framforallt viktigt i samband med beddmningar
och i det "individuella vardplanearbetet" (IVP).

Det sker ocksa en kunskapsformedling, t ex i form av observations-
schema och instruktioner frdn arbetsterapeut och sjukgymnast till sjukskd-
terska och underskoterska. Pa detta sitt integreras omvardnaden med reha-
biliterande och undersdkande inslag. P4 motsvarande sitt sker en kompe-
tensférmedling frdn primérvérden till den kommunala hemtjinsten och till
distriktskoterskorna, badde vad giller omvardnad och uppmirksamhet pé
indikationer av slaganfall. Darmed sker kompetensforskjutningar si att
kompetens tillfors i de dagliga rutinerna.

Figur: Ldpande och beddmande akuvn‘eter i vardkedjan



20

ocksd legitimitet. Den kunskap som ifrigasattes handlade mest om ambi-
tion och normsittning, vilket hanterades inom projektgruppen.

Ett formaliserat arbetssitt dr i sig styrande, men kan ocksa skapa en
tydlighet - en struktur - f6r vad verksamheten gor. (Se sammanstillning
och produktifieringsfaktorer.) Den ligger visserligen lingt ifrdn en ren-
odlad produktifiering, men den utgér dndock ett sitt att definiera sjuk-
domsbredden, patientvariationen men framforallt 6kar vardkedjan graden
av standardisering i diagnosséttning och behandling.

éndkvist och Cederholms (1994) produktifieringsfaktorer indikerar \
svarigheterna att produktifiera slaganfall.

* Sjukdomsbredd: Antalet aspekter som beaktas vid diagnostisering och
behandling. Slaganfall ar ett samlingsnamn av ett brett spektrum av
skador i hjarnans blodkarl. Skadorna delas in efter art och forlopp.

o Patientvariation: Antalet méjligheter att gruppera patienter i fall-
typer. Slaganfallspatienter drabbas i olika grad beroende av hjarnska-
dans lokalisation och omfattning.

¢ Standardisering: Graden av standardisering i utredning och behand-
ling (ex typoperation, mogna behandlingar). Behandling och rutiner
varierar mellan i olika delar av landet.

¢ Resultatosikerhet: Graden av osikerhet i utfall av insatser. Tillstan-
det vid insjuknandet ger en ganska god uppfattning om patientens sver-
levnadsforméga. Efter en vecka gir det att gora en god prognos. Dar-
emot ar det en omdjlighet att att kunna uttala sig exakt om detaljerna
av forloppet.

e Akutinslag: Andelen akuta fall. Alla fall &r akuta

Faktorerna visar att slaganfallspatienter har en 14g grad av produktifie-
ring. Det gar darfor inte att kopa - eller bestalla viard av X antal slagan-
fall med ett & pris. Darfor gar det heller inte att pa produktniva jamfora
om slaganfallspatienter virdas effektivare pa Kungilvs sjukhus an pa
andra stallen. Snarare tycks det vara sa att patienterna far si mycket
vard som tillgangliga resurser medger. Darfor miste man mita pa aktivi-
tets- och tidsniva for att kunna produktifiera och darmed ocksa gora

\j\'amf(irelser. /

Med vardkedjor krdvs en organisatorisk inldrning. Det dr ju inte sd att den
enskilde vardgivaren tar med sig sin vardkedja till det stille han eller hon
arbetar. Den professionsbaserade praxis som utvecklas, de index och
checklistor som anvinds i vardkedjan 4r i minga fall gemensamma inom
professionen. Det dr sittet att kombinera och anvidnda ldnkarna i vardked-
Jjan som kan vara unikt och utgéra ett strukturkapital for ett sjukhus.

Vérdkedjan ar med andra ord bide ett sitt att 6ka verksamhetens
strukturkapital - virdet i1 sjdlva organisationen och kan vara ett instrument
for att styra en tidigare otydlig process.
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Variationer i inflode och utfléde ar ett problem i det sekventiella be-
roendeforhédllandena av vérdplatser mellan medicinkliniken, geriatrik- och
rehabiliteringskliniken och de kommunala vardformerna. Utjamningar kan
ske med andra patientkategorier (hdgre volym) och genom att utnyttja
andra klinikers vardplatser. Darutdver finns inga reglermekanismer.

"Vi dr fangna i ett mellanled. Kommunen har for tillfillet 7 klinikfiir-
diga patienter, som de betalar for. Overbeldggningen medfor att
patienter inte kan behandlas. "

Speciellt kénsligt dr det - som citat ovan indikerar - mellan ldnssjukvarden
och kommunerna. Enligt utsagor kan det ligga patienter i 6ver ett halvar i
avvaktan pa annan vardform.

Om det inte finns ndgra mdjligheter att padverka vardplatserna redu-
ceras virdet av den framforhallning som vérdkedjans formaliserade proce-
durer skapar. Finns det till exempel inga vardplatser inom kommunen ska-
pas en propp som fér till f6ljd att Gverbeldggningar fortplantas uppstroms
mot medicinkliniken. P4 detta sitt kommer fardigbehandlade patienter att
uppta platser som dr avsedda for sjuka patienter, vilket paverkar verksam-
heten och kvaliteten i varden.

Dirmed kommer linssjukvarden att hantera tv3 typer av osdkerhe-
ter. Dels den osidkerhet som finns i inflodet och som skall hanteras av
akutsjukvard och dels den som finns i utflédet. Ar det sjukhusets ansvar att
bade se till att ta emot och att placera ut patienter efter behandling skall in-
formationsstrommen véndas, sd att sjukhuset far aktuella kommuners be-
laggningssituation och prognoser.

? 4
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Figur: Lénssjukvirden hanterar osdkerhet bdde vad giller tillflode och
utflode av patienter

I detta fall kan man jimféra med industrin. (Aven om det i minga andra
sammanhang kan vara farligt att dra siddana paralleller). Det ir till
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exempel inte rimligt att man lagrar firdiga produkter pa "det I6pande ban-
det”, och dirmed ldser siddana resurser som skall anviindas for produk-
tionen. For detta andamal anvinds lagerlokaler.

Vérdkedjan dr emellertid konstruerad fér att kommunerna tar Gver
ansvaret for klinikférdiga patienter. Nir det dr sjukhuset som fir hantera
denna osidkerhet, skall ju detta paverka vardkedjans utformning. S4 ir inte
fallet. Denna typ av systemfel loser alltsd inte en vardkedja - hur vil den
an fungerar.

Griansen mellan linssjukvard och kommunal vard

I vardplanen ansvarar kommunen f6r att patienter fir en limplig vardform
efter ldnssjukvarden, medan det dr linssjukvirden som har kunskapen om
patienten. Vardplaneringens formella procedur har utvecklats och praktise-
ras, vilket var "nog sa besvirlig" att fa att fungera pa ett tillfredsstillande
satt. Daremot saknar den kommunala institutionsvarden kunskapen - att det
finns en vardkedja och dess innehill.

Det finns dérfor en risk att verksamheterna inom linsjukvirden och
den kommunala virden glider isir. Aven om vardkedjesynen inte ir lika
fruktbar inom denna typ av kommunal institutionsvirden madste den verk-
samhetsméssiga och kompetensméssiga linken mellan linssjukvard och
kommunal vard beaktas.

Till exempel kommer ldnssjukvardens kunskaper om den kommuna-
la institutionsvarden att fordldras. Sker utvecklingen av de kommunala
vardformerna isolerat frdn ladnssjukvirden uppstir gap och anpassnings-
problem i ett senare skede. Aven med ett aktivt arbete kring dessa fragor i
vardkedjan, indikerar resultaten svérigheter att sprida och skapa enhetlig-
het kring grundldggande filosofifrdgor 6ver administrativa griinser.

|__L'__l
AL'_!

Gammal vardnivatrappa Ny vardnivétrappa

Figur: Risk finns att ldnssjukvdrden lever kvar med en fordldrad syn pd
den kommunala vardnivatrappan
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Att ta emot akuta behov handlar om att skapa flexibilitet (att matcha resur-
ser med of6érutsedda behov). Det kan man gora pa tva sitt:

® Att endast gora resurserna tillgingliga nir de behdvs.
® Att utnyttja befintliga resurser till annat under véntetiden.

Ett annat satt dr att soka reducera den osdkerhet som ar forenad med akut
verksamhet genom att:

¢ Reducera variationsbredden och variationen i frekvensen av pa-
tienttillstromningen vilket kan matchas med befintliga resurser.

e Bygga upp kunskap om behov (goéra statistik, bedomningar och
prognoser) och forsdka styra tillstromningen av patienter. I sam-
band med att TIA (smd Gvergdende slaganfall) uppmirksammas
byggs indirekt kunskaper upp om kommande behov av slaganfalls-
insatser eftersom kunskaperna dkar om personerna i riskgruppen.
Vardgivarna liar pad detta sétt kdnna personer i riskzonen vilket dr
viktig for behandlingen och ger ett mindre sjukhus dess stora for-
delar (Hulter Asberg 1994).

I det akuta skedet behdvs beredskapsresurser for att kunna behandla pati-
enter med slaganfall. Dimensioneringen indikerar beredskapsnivdn och
flexibiliteten 1 resursanvindningen indikerar hur resurserna kan anvindas
under beredskapen.

Den naturliga drivkraften dr att skapa flexibla akutresurser, som kan
gora annat under beredskapen - det vill sdga att skapa en kompetensbredd
for att kunna hantera olika sjukdomar. I processynen behandlas till exem-
pel inte "vad enheten f6r slaganfall skall gora nir det inte kommer nigra
slaganfallspatienter"”. Darfoér kan inte en vardkedja betraktas isolerat fran
den Ovriga verksamheten. Den utgér en verksamhetsdel som skall passa
sjukhusets dvriga uppgifter.

Forstiarkt samordning - men brister i anpassningar

Med vardkedjor forstirks samordningen. De efterféljande leden - efter det
akuta skedet - fir en bittre framforhallning med det planerade forfarings-
sittet. Det dimper inte bara ned en patient - utan man vet pd férhand att
det kommer nya patienter.
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6. Vardkedjans begrinsningar

Det akuta skedet - ej en fraga om process utan flexibilitet

Det logistiska synsittet i virdkedjan skall skapa effektiva patientfloden.
Vardkedjan har som vi kunnat notera forstiarkt samordningen i och mellan
lankarna i varden.

B Specialtraning

Integrerad
omvérdnadsrutin

Vardkonferens

= Behandling

= Vardagsrutin

Figur: Vardkedjan forbdttrar samordning i sekventiella och parallella akti-
viteter

Diremot finns forhallanden som en virdkedja inte hanterar. Slaganfall dr
till sin natur akuta, vilket innebér att patienten snabbt skall behandlas. Det
gér inte att planera slaganfall. Det akuta skedet dr akut i dess ritta bemar-
kelse. Nir en akut hdndelse intriffar behGvs resurser sittas in, ungefir pa
liknande sitt som inom raddningstjénst, r6da korset, militiren etc. Tekno-
login &r alltsd uppbyggd utifrdn en matchningslogik, snarare dn logistiska
floden. Diarfor kan det till exempel vara svart att jimfora vardkedjor utan
att dess underliggande teknologi beaktas.

Resurs-

Akut
" beredskap

hiandelse

Figur: Matchande teknologi kréver flexibilitet
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7. Sammanfattning och resultat

Vardkedjan dr en 16sningsidé som bygger pa att forbattra integrationen in-
om lanssjukvard och primirvérd. Dock har inte integrationen mellan olika
vardgivarkategorier fokuserats annat &n att i 10sningstermer tala om speci-
ella organisatoriska enheter for slaganfall (Olsson 1992, HSN 1994, SBU
1992).

Det flodesorienterade synsittet pd vardkedjor bygger pa en system-
teoretisk grund. Detta synsitt kan forklara vardkedjans mgjligheter att fa
till stdnd samordningsmekanismer mellan organisatoriska enheter. Ett ak-
torsynsitt kan forklara vardkedjans effekter pd kompetensstrukturen och
dess effekter pd samordningen och integrationen mellan olika specialiteter
och vardgivarkategorier.

Med tanke pa det fokus som vardkedjor har inom sjukvarden torde
forvantningarna pé att finna 16sningen med ett stort L vara hoga. Vardked-
jor kan vara en 16sning dir varden har en underliggande sekventiell tekno-
logi. For vard som bygger pd en matchningsteknologi torde virdkedjan
snarare vara ett sitt att skapa limpliga kompetensstrukturer dn fardiga 16s-
ningar.

Vilka problem loser vardkedjan och vad loser den inte?

Vardkedjan kan i ett systemteoretiskt perspektiv samordna patientfléden
med formaliserade procedurer eller organisatoriska losningar. Den ger
ocksa en kvalitetssidkring genom att begrdnsa variationsbredden i behand-
lingen.

Vardkedjan stirker identiteten och skapar en tydlighet i olika roller
vilket underlittar samordningen mellan olika vardgivarkategorier.

Vardkedjan 16ser ldnkning till den kommunala virden. Vardkedjans
mitinstrument i form av olika index torde kunna anvidndas bide for ut-
veckling av vardprogram och vardformer och i administrativa samman-
hang for kostnadserséittningar.

Det finns ocksd problem som virdkedjan inte 16ser. Dessa begréns-
ningar indikerar vilka problem vardkedjeidén inte beaktat, snarare dn att
den dr en begrdnsning i sig. Vardkedjan har inte
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¢ identifierat och lost s k systemfel vad giller hanteringen av den
osdkerhet som dr forknippad med in- och utflédena av patienter.

® bidragit till att samordna den innehdllsméssiga virden mellan kom-
munal vard och ldnsjukvard.

¢ fungerat som ett rationaliseringsinstrument for att eliminera dubble-
ringar av aktiviteter mellan linsjukvéard, primdrvard och kommunal
vard.

Diremot skulle vdrdkedjan kunna anvindas som ett instrument fér dessa
dndamadl, eftersom dess logik idr utvecklad for att identifiera dessa prob-
lem.

Vilka samordningsformer dominerar i vardkedjan?

Vardkedjan dr ett medel att hantera patientovergéngar i sekventiella fléden
med formalisererade rutiner. Den skapar klarare administrativa griansen,
samtidigt som den &r ett medel for att samordna verksamheterna over
grinserna genom formella forfaringssétt. Det dr en konkret och tydlig
funktion i1 en vardkedja.

Tydligheten finns ocksd i arbetsfordelning och samordning inom
vardkedjans lankar mellan olika vargivarkategorier. Denna typ av samord-
ning bygger emellertid pé att en gemensam referensram och gemensamma
viarderingar utvecklas. Denna mer professionsbaserade utveckling med en
standardisering av kompetensen underlittar kommunikationen och skapar
realistiska forvéantningar i det dagliga arbetet.

Vidare har vardkedjan skapat en 6kad medvetenhet om hela vardpro-
cessen och behovet av framférhdllning. Man agerar enligt 6verenskomna
rutiner.

Pa vilket sétt paverkar vardkedjan kompetensfordelningen?

Vérdkedjan dr ett sitt att 6ka sjukhusets strukturkapital genom att den ut-
vecklar kompetens som mer dr knuten till organisationen dn till individen.
Emellertid dr instrumenten (checklistor, index etc) i vardkedjan relativt vil
etablerade inom professionerna. Genom att métesformer och arbetssittet
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Déiremot finns det andra till exempel dubblerade aktiviteter i form av
ADL-bedomningar, administrativa rutiner och hjilpmedel dir det kunde
ricka om en enhet genomforde uppgiften. Alternativt kunde procedurer ut-
formas i ett kunskapsformedlande syfte, dir linssjukvardens patientkun-
skaper kunde formedlas i integrerade aktiviteter dir anhoriga, primérvard
och kommunal institutionsvard deltog. Darmed skulle antalet dubblerade
funktioner reduceras.

A N
U

Test Transport  gamtal

mg]\'
U

Figur: Exempel pad integrerade aktiviteter

Vérdkedjan ar ett stod for att hantera Gvergdngarna och for att fatta beslut
om rétt vrdnivd. Vérdkedjan blir i detta sammanhang en kvalitetssikring
av etablerade Overgdngar. Didremot dr den inte ndgot rationaliserings-
instrument som reducerar transaktionskostnaden.
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Ledarskapet och de enskildas initiativ kan forhindra att verksamheterna
glider isdr. Ledarskapet kan stimulera kunskapssokning respektive kun-
skapsférmedling. Initiativ hos ber6rda vardgivare kan ligga grunden for
en gemensam referensram. I detta avseende - vad giller samordningen av
verksamheternas innehdllsmissiga utveckling - har inte vardkedjan fétt den
samordnande funktionen, som den egentligen skulle kunna ha.

Dubbleringar av funktioner

I samband med att patienter flyttas mellan kliniker och mellan linssjukvard
och kommunal véard uppstdr en s k transaktionskostnad. En typ av analys
bygger pd att jamféra och ifrdgasitta dubblerade aktiviteter, en annan &ar
arbetsfordelningen mellan organisationerna och en tredje typ av analys ér
aktiviteter som ar direkt forknippade med forflyttningen som till exempel
transporter.

Vid varje overgang finns ett avskedsforfarande och ett mottagnings-
forfarande dar personal, patient och anhériga bade skall ldra kidnna varand-
ra och fa kunskaper om personens sjukdom och handikapp. Denna kostnad
kan ocksa ses som ett led i att trdna patienten att mdta nya méanniskor och
miljoer. Det ar alltsd ingen sjdlvklarhet att dubblerade aktiviteter vid en
overgdng enbart dr forknippad med en kostnad som man fir "ta" for att
hilla en viss kompetensprofil.

e e
_—-_—_—_'_‘—‘—'—-—_

Ommﬁﬁ\

Test Hjdlpmedel Samtal|Transport|Test Hjilpmedel Samtal
L J J

9

Linsjukvérdens ansvar Kommunala vdrdens ansvar

Figur: Exempel pa dubblerade aktiviteter
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arbetats in i verksamhetens dagliga rutiner har denna kunskap institutiona-
liserats. Den blir mer eller mindre tagen for given.

Vardkedjan har 6kat kompetensspridningen mellan vardgivarkatego-
rierna. Genom att arbeta i team och genom att olika virdgivare beskriver
hur de behandlar slaganfall 6kar kompetensspridningen mellan véirdgivar-
na. Motena med patienten blir mindre specialiserade. Didremot behdvs
vardgivarspecialiseringen for beddmningsaktiviteterna - till exempel nir de
individuella virdplanerna gors upp.

Tecken finns ocksd att vardkedjan bidragit till att kompetensen for-
stirks 1 omvdardnadsarbetet. Det kan vara ett forsta embryo till att utveckla
kompetensstrukturer anpassade till nya vardformer.

Viardkedjan - ett kompetensspridningsarbete

Till de positiva effekterna skall ldggas att det inte finns nigra uppenbara
uttalade negativa erfarenheter i form av till exempel begrinsningar, 6kad
styrning och himmande for kreativiteten. Vardkedjan har fatt ett genom-
slag utifrdn personers vilja att ta till sig kedjan, medan de formaliserade
procedurerna har bestimts genom Overenskommelser. Genomslaget har
inte byggt pé diktat.

Dessa effekter skulle kunna sammanfattas i en figur dir de system-
orienterade effekterna utgér de mer pétagliga och kortsiktiga, medan ak-
torseffekterna inte dr sd patagliga, men torde fa storst betydelse pa sikt.

Ej A K .
pataglig ompetensspridningen
Organisationsbaserad kunskap
Professionell legitimitet och identitet
Tydliga 6vergangar
Egna rutiner
Pataglig
>
Kort sikt

Lang sikt
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Slutsatsen dr att utvecklingen av vardkedjan endast pa kort sikt kan betrak-
tas som ett ingenjorsmdéssigt konstruktionsarbete. P4 lingre sikt torde
vadrdkedjans effekter snarare vara forknippade med ett kompetensprid-
ningsarbete med §verenskomna formaliserade inslag. Darfér kan analogi-
erna och metoderna snarare himtas frdn pedagogiken 4n fran logistiken.

Sammanfattningsvis kan en vardkedja betraktas som en komponent
for att forbéttra en befintlig verksamhet. Den skapar inte nidgon revolution
- men det kanske heller inte dr meningen - utan det ir ett sitt att successivt
forbéttra verksamheten, bdde administrativt och medicinskt. Den elimine-
rar strul och misstag, klargér och skapar normer och identiteter. P4 sikt
kan den utgéra ett underlag for att 6ppna upp kunskap och diarmed ocksa
vara ett sdtt att utveckla kompetens i och mellan professionerna. Hir torde
vardkedjan ha den storsta potentialen.

For att vardkedjan skall fa strategiska effekter pd sjukvardens inne-
héll och foérdelning mellan olika enheter behévs en samordning pd huvud-
mannanivdn. D4 finns forutsittningar for en 6kad spridning av den kompe-
tens som finns inbyggd i virdkedjan si att den f6ljer patienten 6ver denna
grins pé ett djupare plan dn genom en formaliserad 6verlamningsprocedur.
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