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Foérord

Syftet med denna skrift ir att ge stod till er - beslutsfattare, chefer
och medarbetare - som har i uppdrag att driva omstéllningen

till nira vard i regional och kommunal hilso- och sjukvard och
omsorg. I omstillningen ar personcentrering central och Patient-
kontrakt bidrar till att konkretisera personcentrering. Férhopp-
ningen &r att ge bade en ram och handfasta tips pa vigen. Guiden
kan med fordel lisas tillsammans med handboken *Att driva
omstillningen till Nira vard”, som handlar om att driva en omstéll-
ning i komplexitet, nir mycket ar oforutsigbart och dynamiskt
och det ar svart att planera en exakt process. Vi hoppas guiden
kan vara hjilpsam liangs véigen, bade for dig som ar nyborjare och
for dig som har lang erfarenhet av att driva storskalig féridndring i
komplexa system, med fokus pa samskapande.

Den forsta delen innehaller ett sammanfattande kunskapsunderlag
om samskapande, Patientkontrakt och om att driva férandring i
komplexitet.

Den andra delen beskriver vad som har gjorts fran nationell niva
for att ge stod i inférandet av Patientkontrakt, utgangspunkter for
det som gjorts och reflektioner kring ldrande, sa hir langt.

Den tredje delen innehaller nagra korta samtal mellan oss forfattare
utifran det vi funderar pa just nu, tinkta som ett bidrag till pagaende,
fortsatta och gemensamma samtal mellan alla som arbetar med
inforandet av Patientkontrakt.



Skriften dr inte en backspegel 6ver ett avslutat arbete, utan ett
forsok att beskriva vad som gjorts hittills och ett nulige. Var for-
hoppning ir att bidra med kraft och underlag f6r att fortsitta arbetet.
Skriften dr producerad och utgiven av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) inom ramen for arbetet med Patientkontrakt som
en del i SKR:s och regeringens 6verenskommelse “God och nira
vard 2022 - En omstéllning av hilso- och sjukvarden med primér-
varden som nav”.

Vi som skrivit denna guide har bada lang erfarenhet av att designa
storskalig forandring och driva utveckling i komplexitet, utifran
forskning och praktik. Vi har inte alla svar, men vi vill dela med oss
avvar erfarenhet och kunskap for att vi tillsammans ska kunna
komma léngre.

Vi hoppas ocksa att skriften kan inspirera till att férdjupa din
kunskapsresa, och gora dig nyfiken pa att fortsitta vandra tillsam-
mans med andra, dela erfarenheter och lirande lings vigen, hitta
smultronstéllen och hjélpas at i de svara passagerna.

Vi kommer alltid vara pa vag...

Stockholm i maj 2022

Anette Nilsson

Nationell projektledare Patientkontrakt
Sveriges Kommuner och Regioner

Klara Palmberg Broryd

PhD komplexitet
Broryd industrier AB



"Personcentrering och samskapande ar centrala delar i
omstallningen till N&ra vard. Patientkontraktet ar ett s&tt
att konkretisera det personcentrerade arbetssattet och
anvanda sig av bade personens och vardens kunskaper
for att tillsammans skapa hélsa. Med denna guide far vi
handfasta tips och stod for att reflektera och utveckla vara
arbetssatt. Den blir vardefull i det fortsatta omstallnings-
arbetet till N&ra vard for att gora skillnad till det battre i
manniskors liv och vardag.”

- Lisbeth Lépare Johansson, samordnare Nara vard, SKR
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Del 1

Kunskap om Patientkontrakt,
samskapande och att driva
forandring i komplexitet



Introduktion

Over hela Sverige pagar ett omfattande omstillningsarbete inom
hilso- och sjukvarden och omsorgen - ett skifte fran ett hilso- och
sjukvardssystem som idag i hog grad dr uppbyggt kring diagnoser
och institutioner, till ett system som dr designat for manniskors
levda vardag. Omstéllningen har sin grund i att hilso- och sjuk-
varden och den kommunala varden och omsorgen béttre behover
moéta den demografiska utvecklingen och invanarnas behov, och
samtidigt vara fortsatt effektiv och av h6g kvalitet. For detta krévs
en omstillning i hela vardkedjan.

Omstéllningen till en mer néra vard bygger pa nya sitt att arbeta
och att den enskilde individen ges mdjlighet att ta en mer aktiv
delisin hélsa, vard och behandling. Kdrnan ir ett personcentrerat
arbetssitt som utgar fran individens behov och férutséittningar.
Patientkontrakt ir ett koncept, som innebér ett arbetssitt som
bidrar till att konkretisera det personcentrerade forhallnings-
sittet i praktiken. Det bidrar till 6kad delaktighet, tillginglighet,
samordning och samverkan, virden som beskrivs som betydelse-
fulla av manga patienter och deras nérstaende och som bidrar till
en enklare vardag.



Omstéllningen till en mer néra vard kan dven beskrivas genom de
fokusforflyttningar som behdver goras:

* Fran fokus pa organisation till fokus pa person och
relation: hir ir utgdngspunkten att relationer ér centrala
for kvalitet och effektivitet, och ska bidra till trygghet. En
annan utgangspunkt ir patientens/brukarens individuella
forutsittningar, formagor och behov.

* Franinvanare, patienter och brukare som passiva mot-
tagare till att vara mer aktiva i samskapande i hilsa, vard
och behandling, med ett gemensamt ansvarstagande och
Omsesidig tillit.

+ Franisolerade vard- och omsorgsinsatser till samordning
utifran personens fokus: det dr patientens/brukarens bésta
som ir utgangspunkten i hela vard- och omsorgsprocessen,
sett ur hela individens perspektiv.

* Franreaktiv till proaktiv och hilsofrimjande: hilso-
frimjande, forebyggande och proaktiva insatser dr det mest
héllbara arbetssittet, som kan skapa forutsittningar for
sjalvstindighet och livskvalitet och samtidigt skapar forut-
sdttningar for en jamlik hilsa.



Bakgrund

Svensk hilso- och sjukvard haller generellt en mycket hog kvalitet
med goda medicinska resultat. Dock férekommer brister, frimst
avseende delaktighet, kontinuitet, samordning och tillginglighet.
Detta faktum baseras bland annat pa internationella jaimforelser
och rapporten ”Lag utan genomslag” (rapport 2017:2) fran Myn-
digheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys), som jaimfort
resultaten i bland annat Nationell Patientenkét. Rapporten visar
att resultaten 2016 forsamrades i forhallande till 2014. Detta trots
den nya patientlagen, som inférdes 2015 med syftet att stirka
tillgidnglighet, delaktighet och samordning av vardinsatser for att
tydliggora och stirka patientens stillning,.

I rapporten ”"Fran medel till mal” (rapport 2017:9) skriver Vard-
analys att det finns omkring en miljon invanare i Sverige som har
komplexa samordningsbehov och samtidigt sma forutsittningar
att vara delaktiga i samordningen av sin vard. Brister i samordning
kan leda till en kvalitativt simre vard och omsorg. Det kan ocksa
leda till 6kade kostnader pa grund av att behandlingar eller under-
sokningar behéver upprepas.
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Pilotprojekt blev starten

Mot bakgrund av de brister Vardanalys konstaterade, genomforde
Landstinget i Kalmar l4n, Region Halland och Region Norrbotten
2017 ett pilotprojekt for utveckling av det som personer med
patienterfarenhet skulle komma att kalla Patientkontrakt. Genom
omstillningen till en mer nira vard har 4ven den kommunala
varden och omsorgen inkluderats och dirmed innefattas bade
patienter och brukare i begreppet Patientkontrakt.

Baserat pa uppdragets fyra malsidttningar och resultat fran inter-
vjuer med patienter och nérstaende, testade respektive landsting/
region tio olika sétt att implementera olika delar inom konceptet
Patientkontrakt som innebér:

+ Okad samordning genom fast vardkontakt

N

Tillgdnglighet genom 6verenskommen tid

N

Starkt stidllning genom 16fte/6verenskommelse

V]

Samverkan mellan vardgivare

Rapporten fran pilotprojektet beskrev att 16sningar fanns for
varje del inom konceptet, men dessa var inte en del i den praktiska
vardagen. Flertalet enheter hade anammat en eller ett par delar,
men majoriteten av verksamheterna kunde inte uppfylla samtliga
fyra delar.

Under projekttiden genomfordes en studie i en verksamhet som
implementerat alla delarna. Det framkom tydligt att det kravs en
solid virdegrund med engagerat ledar- och medarbetarskap for
att skapa den genomforandekraft som behdovs for att lyckas. Det
visade sig ocksa att det var viktigt att ha en samlad strategi som
skapade forandringstryck och bidrog till genomférandekraften.

13



Bakgrund

Utifran pilotprojektets resultat, ville regeringen 2017 se en sats-
ning pa Patientkontrakt for att sékerstilla att alla patienter far en
samordnad vard inom rimlig tid, och for att markera att det inte 4r
patientens eget ansvar att ha kontakt med och samordna vard-
insatser inom hélso- och sjukvarden.

Under 2018 bedrevs projektet Patientkontrakt inom ramen fér
overenskommelsen "Patientmiljarden” mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting, och sedan 2019 ar Patientkontrakt en
integrerad del i 6verenskommelsen ”En God och nira vard”.
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Patientkontrakt - ett
partnerskap mellan
patient och vardgivare

Det finns en skillnad i att ”varden gor for dig” eller ”patienten i
centrum” och att “patienten och varden gor tillsammans”. Ett
Patientkontrakt, framtaget i samskapande, utmanar till en djupare
delaktighet som bygger pa en forstaelse att samskapande (se vidare

i avsnittet om co-production) uppstar i interaktionen mellan

tva eller flera personer. I denna skrift viljer vi att genomgaende
anvianda begreppet "samskapande” for att beskriva ett 6msesidigt
partnerskap mellan individ och profession. Det dr nagot som upp-
star som ingen hade kunnat gora pa egen hand.

Det dr ocksa viktigt att forsta att en tjanst alltid véirderas i realtid. En
produkt kan tillverkas och ldggas i byraladan for att plockas fram nér
kunden efterfragar den. En tjéanst sker i realtid, vid varje mote, med
varje person, varje gang. Vardens aktorer har under lang tid trianats i
att ”gora for patienten”. Och invanaren a sin sida har vant sig vid att
som patient eller brukare vara mottagare av det varden och omsorgen
gor. Att stilla om sina tankemodeller, 6ka sin forstaelse och samtidigt
trana sin férmaga i att indra sitt beteende till ett partnerskap mellan
patient och vardgivare, ar en kulturresa som kriver mycket traning
och okad forstaelse, bade for medarbetaren och invanaren.
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Patientkontrakt - ett partnerskap mellan patient och vardgivare

I Patientkontraktet utmanas inte enbart delaktigheten utan sjilva
kidrnan dr en gemensam 6verenskommelse dér det ar tydligt vad
patienten gor for sig sjdlv — med hjalp av sina nétverk och uti-
fran sina forutsittningar - och vad varden gor. Vardens ansvar
innehaller tydlighet kring kontaktvigar/tillginglighet, fasta
kontakter och hjilp med samordning vid behov. Det 4r i mikro-
systemet — i det individuella métet - som 6verenskommelsen
tecknas, det dr dir det hinder. Men pa nésta niva - meso, grupp-
nivan - beh6vs en samsyn och arbetssitt som innebar samverkan,
for att 6verenskommelsen/Patientkontraktet ska fungera. Och
pa den 6vergripande nivan - makro, organisationsnivan — behovs
ocksa en samsyn och mal sa att forutsattningarna blir de rétta for
ovriga nivaer. Samskapande behéver med andra ord ske parallellt
pa de olika nivaerna.

Figur 1: Samskapande behover ske pa samtliga systemnivaer for att
fungera fullt ut

Det ar har det
avgors om
det kommer
att fungera

Anpassnings- och
genomférandeférmaga

Binda samman
komplexa system,
ge energi till det

Skapa riktning och som gors i vardagen

forutsattningar.
Lat experterna
(=medarbetarna)
i mikrosystemen
visa pa hur.

Folj upp.

Tillit, strategi jobba pa
bade mikro, meso och
makro samtidigt.

Agera oss in i ett nytt
satt att tanka!

Kalla: SKR



Patientkontraktets fyra delar

Patientkontrakt dr ett koncept som bygger pa delarna sammanhal-
len planering, fast kontakt med varden och 6verenskommen tid,
for att stirka delaktighet, tillgéinglighet, samordning och samverkan.
Konceptbilden (nedan) har en tydlighet som visar pa att detta gors
genom att varden - tillsammans med patienten eller brukaren —
upprittar en gemensam 6verenskommelse, dér det ar tydligt vad
varden gor och vad patienten gor for sig sjilv, utifran férmaga och
vilja, och med hjilp av sina nitverk. Det dr ocksa tydligt att patienten
vet sitt niista steg, har enkla kontaktvigar, far hjilp med fasta vard-
kontakter vid behov och har hjilp med samordning nér det finns
flera vardkontakter och da behov finns.

K Patientkontrakt \
' £5

Gemensam dverenskommelse mellan patient och vardgivare

Sammanhillen planering

*  Planering, tiverblick och stid fir koordinerade insatser

Fast kontakt med vérden Overenskommen tid
] Fasta virdkontakter ~ dningsansvar, kontinuitet  «  Bokade tider i samrid
o »  Fast likarkontake I PV - medicinskt ansvar, kontinuitet

B %

Kalla: SKR
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Patientkontrakt - ett partnerskap mellan patient och vardgivare

En vigledning i att tinka kring Patientkontrakt ir de tre fragorna
varfor, vad och hur:

* Fragan Varfor besvaras med vilka behov som finns av 6kad
delaktighet, tillgdnglighet, samverkan och samordning,.

* Fragan Vad besvaras med det som behover ske med kopp-
ling till konceptets fyra delar, for en konkret vigledning for
fortsatt arbete.

* Fragan Hur besvaras genom att analysera vad som behover
ske i forhallande till nuléget — hur ser gapen ut och vilka
utvecklingsstrategier och aktiviteter behovs for att mota
behoven?

For att gora patientkontraktet tydligt och konkret har SKR arbetat
fram sju fragor, som ett stod for inférandet. Fragorna viander sig
till bade patient och medarbetare/verksamhet. Fragorna kan
anvindas i det direkta patientmotet, men ocksa i verksamheten
for att 6ka forstaelsen och medvetenhet kring behov av forandring.
Fragorna ska ses som inspiration och utgangspunkt och de kan
omformas sa att de stimmer in i sprakbruk och kultur pa arbets-
platsen, men kirnan ér aterkoppling pa det som ett Patientkontrakt
innebir, ur bade patient- och medarbetarperspektiv.
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Konceptet Patientkontrakt ar infort

* nér patienten kvitterar genom att svara ja pa samtliga sju
fragor, oavsett vardgivare.

* nir det finns en dokumenterad 6verenskommelse i journalen
som innefattar samtliga delar i ett Patientkontrakt.

* nirdet finns berittelser fran bade patienter och medarbetare
som bekriftar att det fungerar.

Nir fragorna har anvints pa arbetsplatser, dr erfarenheterna att
fragorna skapar virde nir de anvinds i det direkta patientarbetet.
Da blir det en omedelbar aterkoppling kring i vilken omfattning
patienterna upplever att de kiinner sig delaktiga, vet vad de kan
gora for sig sjalva och vad varden gor, om de vet sitt niista steg, om
de vet vem/vilka som ir deras fasta vardkontakter och om de upp-
lever att de fatt hjalp med samordning vid behov. Da kan insikterna
fran svaren direkt motivera behovet av férbittringsarbete. Men
svaren fyller ocksa en funktion for att se 6ver arbetssétten 6ver
organisatoriska granser for att uppna verklig samverkan mellan
olika verksamheter, som en del i ett sammanhallet system.
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Patientkontrakt - ett partnerskap mellan patient och vardgivare

7 fragor som visar om det finns ett fungerande
Patientkontrakt

1.

Patient: Kdnner du att du kan ha fokus pa att leva livet
utifran dina férutsattningar och litar pa att du ltt far
hjalp fran varden nér du behover det?

Vardgivare: Vet ni om era patienter kdnner att de kan ha
fokus pa att leva livet utifran sina férutsattningar och litar
pa att de |att far hjalp fran er nar de behdver det?
Patient: Har du en 6verenskommelse med varden som ut-
gar fran vad som ar viktigt for dig, dar du vet vad du gor for
att ma bra, vad du goér om du blir sjuk och vad varden gér?
Vardgivare: Har ni en éverenskommelse med patienterna
som utgar fran vad som &r viktigt fér dem, dar de vet vad
de ska gora for att ma bra, vad de ska g6ra om de blir
sjuka och vad ni i varden ska gora?

Patient: Har du enkla satt att ta kontakt med varden?
Vardgivare: Har patienterna enkla satt att ta kontakt med er?
Patient: Har du en fast vardkontakt (vid behov)?
Vardgivare: Erbjuder ni patienterna en fast vardkontakt
(vid behov)?

Patient: Vet du ditt nasta steg?

Vardgivare: Vet patienterna alltid sitt nasta steg?

Patient: Har du och varden kommit éverens om din nasta
tid tillsammans?

Vardgivare: Har ni och patienten tillsammans kommit
overens om tiden for nasta kontakt?

Patient: Har du en dverblick av dina olika planer i varden
och hjalp med samordning vid behov?

Vardgivare: Har era patienter en dverblick av sina olika
planer i varden och far hjalp med samordning vid behov?

Kalla: SKR
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N&r du har stéllt de 7 fragorna till patienter och
medarbetare:

Reflektera tillsammans: vad sager detta oss, var det som
vi trodde, vad behdver vi jobba vidare med for att sakra att
Patientkontraktets delar kommer pa plats i systematik vid
varje mote, med varje person, varje gang.

Paborja tester (planera, gor, reflektera/lar, fortsatt och
bygg vidare pa det som fungerar).

Anvand garna vagledningen i bilden Patientkontrakt i
praktiken pa nasta sida, dar interaktionspunkter beskrivs
och for att fa till ett konkret arbete utifran "ta kontakt,
vardmote, hemma”.

Dokumentera 6verenskommelsen, folj upp, lar och fortsatt
forbattra.

Fanga beréattelser dar patienterna och medarbetarna berattar
pa vilket satt Patientkontrakt ar pa plats och vilket varde
det skapar.

Sprid era beréattelser, var nyfiken pa hur andra lyckas

och |at er inspireras och omsatt deras larande i er
praktiska vardag.

21



Patientkontrakt - ett partnerskap mellan patient och vardgivare

Patientkontrakt i praktiken

Det ir viktigt att inte krangla till arbetet med Patientkontrakt i
vardagen. Fragorna nedan kan anvindas som ett praktiskt stod for
team att anvinda pa sina arbetsplatser, som utgangspunkt for vad
som redan fungerar och vad som behdover goras.

Kontakt

Vilka tjanster finns for
kontakt?

[C] Webbtidbok

[[] Kallelse

[[1 Telefon

[] Videosamtal

[] Mail/meddelande

[[] Mottagningen/
avdelningens
e-tjdnster

Kalla: SKR

Vardmote
Hur genomférs vardméten? Virtuellt,
via telefon, fysiskt? Pa vilken vardniva?

Hur identifieras behov av fast
vardkontakt? Beskriv rollen!

Hur sker planering och samordning?

Hur gors en 6msesidig 6verenskommelse
med patienten kring vem som goér vad?
(mitt och ditt ansvar/16ften)

Hur ser nasta steg ut - 6verenskommen tid?

Hur sker samordning och samverkan
med andra aktorer?

22

Hemma

Jag har ett partnerskap
med varden dar var
6msesidiga 6verens-
kommelse och planering
gor mig trygg.

Jag vet...

* vad jag ska gora for

att ma bra

* vad jag ska halla koll
pa for att veta nér jag
behover séka vard

* vart jag vander mig nar
jag behover hjalp




Samskapa

Samskapande &r ett relativt nytt kunskapsomrade for vard och
omsorg. Under arbetet med inférandet av Patientkontrakt har det
blivit tydligt att samskapande och personcentrering dr omraden
som behover utvecklas, bade som begrepp och i praktiken.

SKR har initierat foljeforskning for att ytterligare fanga larandet,
Oka forstaelsen och bidra till kunskapsbyggandet kring sam-
skapande. Detta kapitel bygger pa resultat av féljeforskningen
under 2020 och 2021, samt rapporten “Samskapande: Var star vi
idag och vart ir vi pa vig?” som skrivits under 2021 vid Center
for Co-production vid Jonképing University. For ytterligare for-
djupning rekommenderas att 14sa rapporten i sin helhet.!

Intentionen med begreppet “samskapa” ér att tydliggora att vard
och omsorg ir tjanster som skapas tillsammans mellan personer i
patientroll och professionen. Figuren pa nésta sida ir ett resultat
fran foljeforskningen da behovet av att visualisera vad samskapande
ar blev tydligt.

Not. 1 Ockander, M., Masterson, D., Palmberg Broryd, K., & Andersson Gare, B.
(2022). Samskapande: Var star vi idag och vart &r vi pa vag? [Manuscript
in preparation]. Jonkoping University, School of Health and Welfare,
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Figur 2: Samskapande i patientmétet (ndgot som gors tillsammans)

Person i
patientroll

Digitalt
stod

Profession

System

Vad ar viktigt for dig?

Patientkontrakt: Gemen-
sam 6verenskommelse
mellan patient och
vardgivare:
* Vad gor patienten

och vad gbér varden
* Sammanhallen planering
* Fast vardkontakt
« Overenskommen tid

Digitala system

och tjanster:

* 1177 - gemensam
plattform

* Journalsystem

*» Kvalitetsregister

Meso/makrosystem ex:

* Digitala verktyg/tjanster
* Ledningssystem

* Schemalaggning

* Kunskapsstyrning

* Praktikaliteter

Figur framtagen under féljeforskningen av Klara Palmberg Broryd, for att illustrera
samskapande mellan person i patientroll och professionen.
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Samskapande kan ske bade i forbéttringsarbete nir vardens och
omsorgens processer eller arbetssétt ska utvecklas. Exempel-

vis kan patientforetridare bjudas in for att tillsammans med
professionen forsta och utveckla hela vardforlopp eller specifika
digitala tjanster.

Men samskapande sker ocksa i varje vardtillfille nir en person

i patientroll moter varden och omsorgen, det som pa engelska
brukar bendmnas “co-production”. Intentionen med Patient-
kontrakt dr att stodja samskapandet av varden, déir patienten kan
vara en aktiv part och dér patienten och professionen tillsammans
genomfor och planerar varden och omsorgen. I samskapandet av
vard och omsorg ir digitala stod viktiga da de bland annat mojliggor
sammanhallen planering och informationsdelning mellan olika
personer och professioner. I den bésta av virldar underlittar de
digitala tjansterna for bade professionen, patienten och dennes
nirstaende.

Inom olika verksamheter som arbetar med hilsa, vard och omsorg
- bade i offentlig och privat regi — anvénds olika begrepp for att
beskriva hur invanare blir mer aktiva, bade i hur tjinster desig-
nas och levereras likvil som i inflytande och medskapande. Pa
engelska dr begreppen 4n fler: co-production, co-design, co-care,
co-creation of value, co-delivery, co-evaluation, value co-creation.
Pa svenska anvénder vi ibland ocksa begreppet tjdnstedesign.

I den héar skriften véljer vi — som vi tidigare nimnt — att genom-
gaende anvinda begreppet “samskapande” for att beskriva ett
Omsesidigt partnerskap mellan individ och profession.
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Samskapa

Innebdr personcentrering och samskapande
ett skifte?

Maéanga verksamheter och de flesta professionella inom vard och
omsorg beskriver att de arbetar personcentrerat. Manga har
sokt sig till dessa yrken med en vilja att hjalpa méanniskor och
upplever att motet med patienten innebir ett personcentrerat
arbetssitt i vardagen. Samtidigt visar det praktiska arbetet med
Patientkontrakt och foljeforskningen att samskapandet inte ar
helt okomplicerat.

Under arbetet med Patientkontrakt och foljeforskningen har det
blivit tydligt att begreppen kring personcentrering och samskapande
fortfarande behover utvecklas. Detta kapitel ar ett forsok att tydlig-
gora det skifte som har paborjats. I det fortsatta arbetet édr det var
forhoppning att vi tillsammans — nationellt, regionalt och lokalt -
hittar begrepp att anvinda f6r att beskriva det vi ser behéver hinda
for att skapa delaktighet, samordning, tillginglighet och samverkan.

For att samskapa inom vard och omsorg krévs det bade att pro-
fessionen far forutsittningar att agera annorlunda och omprévar
sitt forhallningssitt for att bjuda in patienten. Men patienter
behdver ocksa vara beredda att dela med sig av sina erfarenheter
och upplevelser.

I rapporten fran Center for Co-production vid Jonképing
University diskuteras om det handlar om ett paradigmskifte, se
tabellen pa foljande sidor. I diskussionen foreslas bland annat att
vi ar pa vig fran ett paradigm dir hilso- och sjukvard setts som en
produkt, till att vi idag ser det som en tjénst som uppstar i motet
mellan patient och profession. Att vi gar fran att patienten ar gést i
hilso- och sjukvardssystemet till att héilso- och sjukvarden ar gést i
individens liv.
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Tabell 1: En spaning om ett framtida paradigm dar samskapande har en framtradande
roll, samt nagra identifierade dmnen for dialog eller férhandling som underlag f6r
att flytta fragan framat i utvecklingen mot ett framtida paradigm.?

Tidigare paradigm

Organisationskultur
och ledning som
bygger pa kontroll

Halso- och valfards-
verksamheter med
produktionslogik,
exempelvis hélso-
och sjukvard uppfattas
som produktion

av produkter.

Invanaren ar gast i
halso- och vélfards-
verksamheter, till
exempel ar patienten
gast i halso- och sjuk-
vardssystemet.

Not. 2

Dialoger eller férhandlingar
som behdvs for att flytta fram
positionerna i utvecklingen mot
ett framtida paradigm

Vilken form av kontroll ska f6lja med
Gver i ett nytt paradigm ddr organisa-
tionskulturen prdglas av tillit?

| vilka sammanhang behévs kontroll
for att exempelvis hantera risker och
garantera transparens?

Hur gar det att sdkerstdlla att tillit
praglar det verksamheten astadkommer
i samtliga led?

Vilka initiativ behéver ledning pa
olika nivaer ta fér att en sadan
kulturforflyttning ska dga rum?

Finns det sammanhang som bér
bygga pa produktionslogik dven i
framtiden, ndr hdlso- och vdlfdrds-
verksamheter bygger pa tjdnstelogik
och samskapande?

Finns det sammanhang ddr hdlso- och
vdlfdrdsverksamheter ska ha en styrande
roll i personen och dess anhdrigas liv
dven fortsdttningsvis?

Hur ska processer och mdtetal for
dessa i sa fall vara utformade?

Framtida paradigm dar sam-
skapande har en mer fram-
tradande roll som handlings-
och organiseringsprincip

En organisationskultur och led-

ning som bygger pa

- tillit till professionens omdome,
expertis och erfarenhet

- tillit till den enskilde individen
med sina behov, énskemal, om-
déme, expertis och erfarenhet

- basta tillgangliga kunskap och
evidens.

Matetal anvands gemensamt

for forbattring, for kontroll dar
behov pakallar, balansen halls
genom dialog.

Hélso- och valfardsverksam-
heters tjanster samskapas
gemensamt mellan alla berérda,
déaribland personen med behov
och dess anhériga. Olika satt
att skapa vérde bejakas, balans
mellan individualisering och
standardisering uppréatthalls
genom dialog, dokumentation
och férhandling.

Personen i behov av vard/
service/tjanst styr sitt eget liv/
sin situation i samskapande med
hélso- och vélfardsverksamheter.
Halso- och valfardsverksamheter
ar gaster i invanarens liv.

Ockander, M., Masterson, D., Palmberg Broryd, K., & Andersson Gére, B. (2022). Samskapande:

Var star vi idag och vart ar vi pa vag? [Manuscript in preparation]. Jonkoping University,
School of Health and Welfare.
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Samskapa

Tidigare paradigm

Fragmenterad syn pa
invanare. Invanarens
olika behov hanteras
separat bade inom och
mellan organisationer.

Fragmenterad organi-
sation med flera spe-
cialiteter som inte ar

samordnade, sa kallat
"arbete i stupror”.

Standardiseringar,
riktlinjer, matningar
gors for effektivitet
och kontroll.

Patient-/brukar-/
medborgarinvolvering
i organisations-
utveckling.

Dialoger eller férhandlingar
som behdvs for att flytta fram
positionerna i utvecklingen mot
ett framtida paradigm

Hur kan specialiserad expertkunskap
bevaras i ett sammanhang ddr helhets-
synen pd invanaren dr det dominerande
férhallningssattet?

Hur behaller verksamheten specialise-
rad expertkunskap i sammanhang ddr
resurser samordnas och alla arbetar
mot samma mal?

Vilka mdtningar finns det beredskap
att ldra och agera utifran?

Vad innebdr det att ha ordning
och reda?

Finns det sammanhang ddr det récker
med att den som verksamheten dr till
for dr involverad och ddrmed har en
begrdnsad konsultativ roll i verksam-
hetens utvecklingsinitiativ?

Finns det grdnsdragningar som behéver
géras i en organisation, mellan a ena
sidan demokratiska beslut genom
folkvalda politiker, och a andra sidan
processer med inflytande av ndagra fa
invanare genom samskapande i enskilda
utvecklingsfragor?
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Framtida paradigm dar sam-
skapande har en mer fram-
tradande roll som handlings-
och organiseringsprincip

Holistiskt synsatt/helhetssyn pa
invanare. Invanarens olika behov
betraktas i sitt sammanhang,
som en helhet.

Fungerande floden mellan
organisationer, som samordnar
och samskapar resurser, som
arbetar mot gemensamma mal,
utifran invanares behov. Exem-
pelvis patienters och patient-
gruppers behov.

Méatningar gors for larande, for-
battring och kvalitet. Detaljerade
riktlinjer blir farre och darmed
enklare att 6verskada, félja upp
och efterleva. Enkla regler gor
det |att att gora ratt, skapar
handlingsfrihet inom givna
ramar, ger transparens. Invanare
med anhdriga kan bidra till att
bade skapa matetal, uppféljning
och efterlevnad.

Invanare och professionella
samskapar och utvarderar
gemensamt utvecklingen av
halso-och vélfardsverksamheter.
Politiska beslut ger ramar for
samskapande.



Tidigare paradigm

Patientens/bruka-
rens/invanarens roll
stracker sig till att
vara delaktig i den
egna varden och
omsorgen.

Professionerna har
tydligt definierade
roller som &r kopp-
lade till ansvar och
makt. Experterna/
professionerna tar
beslut at brukaren/
klienten/patienten/
invanaren.

"Produktionens”
resultat mats

i kliniska och
ekonomiska matt.

Dialoger eller férhandlingar
som behdvs for att flytta fram
positionerna i utvecklingen mot
ett framtida paradigm

Finns det sammanhang ddr det rdcker
att den som har behov av exempelvis
vard och omsorg dr delaktig eller har en
begrdnsad konsultativ roll?

Hur kan dessa situationer i sd fall
identifieras och hur ska processer se ut
for detta i en organisationskultur med
samskapande som handlingslogik?

Yrken och professioner dr i stindig ut-
veckling. Hur kan ett mer samskapande
férhallningssdtt hos professionerna
uppmuntras? Vilka resurser och mdgjlig-
heter behdvs fér att professionerna ska
anamma samskapande férhallningssdtt
i stérsta méjligaste man?

Hur kan de professionella bli trygga i
att ha ansvar och samtidigt medverka
till delat beslutsfattande?

Hur kan kliniska och ekonomiska matt
sdttas inom en vdrderingsram som
ligger i linje med samskapande?

Vilka process- och resultatmatt behéver
komplettera de kliniska och ekonomiska,
i form av balanserade matt, exempelvis
en vdrdekompass?
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Framtida paradigm dar sam-
skapande har en mer fram-
tradande roll som handlings-
och organiseringsprincip

Patienten/brukaren/invanaren
tillsammans med dess nérstaende
och professioner samskapar per-
sonens egen vard och omsorg.
Invanarens behaller eller far
starkt agande Gver sin hélsa och
valbefinnande.

Professionerna har tydligt
definierade roller, kopplade till
ansvar och makt som inkluderar
uppdraget att i stérsta mojli-
gaste man samskapa med dem
organisationen finns till for. De
professionellas ansvar och makt
anvands till att i dialog samskapa
bade utvecklingsinitiativ pa orga-
nisationsniva, och genom delat
beslutsfattande pa individniva.

Matningar av verksamhetens
resultat &r kompletterade med
matt om vérdeskapande for
patienter/brukare/invanare.

Verksamhetsresultat véarderas ut-
ifran maluppfyllelse av verksam-
hetens uppdrag och bidrag till
halsa och hallbar utveckling.



Att féorandra komplexa system

Inférandet av Patientkontrakt och skiftet till ett personcentrerat
forhallningssitt och samskapande av hilso- och sjukvard dr kom-
plext. Darfor ger vi hir ett sammanfattande avsnitt om att driva
utveckling i komplexitet. Kunskapen kring komplexitet och for-
indring har ocksa paverkat hur arbetet med Patientkontrakt har
bedrivits fran SKR. Avsnittet dr skrivet av Klara Palmberg Broryd,
som ocksa skrivit “Att driva omstillningen till Niara vard - Handbok
om att hantera komplexa system”.

Kunskapen om komplexitet, organisationer som komplexa system
och att driva utveckling i komplexitet kommer i hog grad fran
naturvetenskapen. Forskning inom biologin har beskrivit fagel-
flockar, termitstackar och fiskstim, inom fysiken finns kunskap
om komplexitet inom exempelvis forskningen om kvarkar och de
allra minsta bestandsdelarna i universum, och inom matematiken
utvecklas kunskapen om komplexitet kring till exempel fraktaler
och attraktorer.
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Sedan 1990-talet har kunskapen om komplexitet och system i
forhallande till organisationer utvecklats. I ett f6rsok att beskriva
komplexitet i organisationer idag har “regnbagsbilden” pa nista
sida utvecklas. Den grundar sig i de modeller som presenterats av
Ralph Stacey, David Snowden och Brenda Zimmermann.?

Komplexitet idag drivs av tva faktorer. Den forsta dr att vi inom
manga fragor har vildigt manga olika perspektiv, kunskapsfélt och
asikter att forhalla oss till. Hdlso- och sjukvard i stort ar i sig ett
exempel, personcentrering ytterligare ett och begreppet Patient-
kontrakt ett annat. Det finns idag mer kunskap &n nagonsin, men
den ir ofta fragmentiserad och manga experter ér specialiserade
paytterst avgrinsade fragor, snarare dn hur fragorna hénger ihop.

Den andra faktorn som driver pa komplexiteten r att fragor just
hinger ihop och dr 6msesidigt beroende av varandra. Det finns fa
organisationer idag dér det riacker att enbart fokusera pa sin egen
leverans, utan det ir i samspelet med andra som virde skapas. Vi
behover bade vara riktigt duktiga pa det vi sjilva gor, samtidigt
som vi utvecklar vara formagor att arbeta tillsammans med andra.

Not. 3 Glouberman, S., Zimmerman, B. (2002). “"Complicated and Complex Systems:
What Would Successful Reform of Medicare Look Like?", Commission on the
Future of Health Care in Canada: Discussion Paper No. 8. 8.
Snowden, D.J., Boone, M.E. (2007). "A Leader's Framework for Decision
Making”, Harvard Business Review, November.
Stacey, R. D. (1996). Strategic management & organizational dynamics
(2 utg.). London: Pitman Publishing.
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Att forandra komplexa system

Figur 3: Modell 6ver enkelt, komplicerat, komplext och kaos

Omsesidiga Komplext

beroenden

Komplicerat

Enkelt

- Olika perspektiv +

Kalla: Boken Komplexitet av Klara Palmberg Broryd*

Komplexa fragor skiljer sig fran enkla eller komplicerade fragor
genom att de dr dynamiska. Nar nagot hander i en del av organi-
sationen eller systemet, paverkas andra delar pa sitt som séllan
gar att forutse. Skiftet till en personcentrerad hélso- och sjukvard
kan ses som en sadan komplex och dynamisk fraga. Nir nagot
fordndras, till exempel lagstiftning eller digitala méjligheter,
paverkar det hela det komplexa systemet av hilso- och sjukvard.

Not. 4  Palmberg Broryd, K (2021) Komplexitet: enklare navigerat, battre hanterat
- sa driver du utveckling i komplexa system. Stockholm: Volante forlag.
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Komplicerade fragor har istillet ofta ett 6verblickbart antal
olika perspektiv att ta hansyn till, och 6verblickbara beroenden
till annat som gor att de gar att planera och analysera med ett
rationellt forhallningssétt. Att ta fram ett enskilt personcentrerat
och sammanbhallet vardférlopp kan ses som ett exempel pa en
komplicerad fraga om det finns befintliga evidenta metoder. Nir
det finns evidens behéver den omvandlas till fungerande processer
i verksamheten. Da handlar mycket om avvigningar, prioriteringar
och att skapa rationella fléden. (Men som vid all foréndring ar det
klart att det kan bli komplext nir vardférloppet sedan méter verk-
ligheten i verksamheter.)

Enkla fragor ir de dir det finns tydliga svar, dir experterna natt
relativ konsensus och sambanden med andra fragor dr mycket fa.
Enkla fragor kan 16sas genom att experter tar fram tydliga under-
lag, och efter beslut kan ett nytt arbetssétt inféras som snarare
handlar om féljsamhet &n att utforska. Med enkla fragor ska vi inte
krangla till det, utan se till att vi agerar pa effektivast mojliga sitt,
ofta standardiserat. Men teknikens hjilp kan manga enkla fragor
ocksa l6sas digitalt, och ibland ocksa automatiserat.

Hogst upp till héger i “regnbagsmodellen” finns ocksa kaos. I en
situation i kaos finns det odndligt med perspektiv och beroenden
och allt blir helt oforutsidgbart. Det dr séllan vii organisationer
befinner oss i kaos (Aven om det ibland kan kéinnas sd), utan det
handlar snarare om extrema ldgen av kris eller katastrof.
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Att foérandra komplexa system

Komplexitet i inféorandet av Patientkontrakt

Inférandet av Patientkontrakt 4r exempel pa en fraga som bade
innehaller manga delar som dr komplexa, som kulturférindringar,
samarbete 6ver organisatoriska grianser, maktférskjutningar fran
profession till patienter med mera. Men inférandet av Patient-
kontrakt innehaller ocksa manga komplicerade delar, digitala
system som behover borja ”prata” med varandra, juridiska fragor
som maste redas ut, schemaliggning som behéver férdndras om
patienter ska kunna borja boka egna tider och sa vidare. Sist, men
inte minst, innehaller skiftet till ett personcentrerat arbetssitt
ocksa relativt enkla delar. Saker som vi vet, men kanske inte har
fatt in rutiner pa att gora varje gang, hur vi formulerar fragor eller
hur vi anviander befintliga digitala verktyg for att ge patienterna
mer egenmakt.

Skiftet till ett personcentrerat forhallningssétt och samskapande
kréver att vi parallellt arbetar med bade de enkla, komplicerade
och komplexa delarna. De fragor som &r enkla giller det att ut-
veckla rutiner och verktyg for, sa att de hinder varje gang, helst
standardiserat, digitalt och - om mdjligt — automatiserat (sa att
varden och patienterna kan anvinda sin tid till annat). De delar i
skiftet som ar komplicerade behover fordjupningar fran experter
inom till exempel juridik eller digitalisering, for att fa fram under-
lag f6r exempelvis hur nya tjanster kan utvecklas och hur informa-
tion kan goras tillgdnglig for dem som beho6ver den.

Men ett skifte till ett personcentrerat férhallningssitt och inf6-
randet av Patientkontrakt innehaller ocksa manga komplexa delar,
dir det inte kommer att hjilpa hur manga utredningar som én
gors, eftersom det handlar om fériandrade beteenden och kultur.
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Att driva férandring i komplexitet

I detta avsnitt beskrivs kort fem angreppssitt for att driva for-
iandring i komplexitet. Hir anvinds begreppet ”"system” for att
beskriva hilso- och sjukvardssystemet som ofta innehaller bade
regionala och kommunala organisationer, civilsamhéllet och det
mikrosystem som finns kring varje invanare. Fordjupningar av
dessa angreppssitt finns i boken “Att driva omstéllningen till Nara
vard - Handbok om att hantera komplexa system”.

Dessa fem angreppssitt utgor inte nagot facit, men kan férhopp-
ningsvis hjilpa till i att driva skiftet och inférandet av Patient-
kontrakt framat. Det dr ocksa pa teorierna om forandring i kom-
plexitet som mycket av det nationella arbetet som beskrivs i den
har skriftens del 2 vilar.
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Att foérandra komplexa system

1. Tydlig riktning

For att skapa forandring i komplexitet, nir perspektiven och
beroendena mellan olika fragor dr manga, beh6ver den 6nskvirda
riktningen vara tydlig. Om manga olika organisationer och delar

i organisationer tillsammans ska driva en utveckling, behéver
riktningen vara tydlig. Ibland gar det att beskriva riktningen detal-
jerat i malsattningar och indikatorer, ibland kan riktningen bara
beskrivas pa en 6vergripande niva.

Det kan ses som en utmaning i skiftet till ett personcentrerat for-
hallningssétt att i princip alla inom hilso- och sjukvarden beskriver
att de arbetar personcentrerat redan idag, &ven om det finns fa
tydliga beskrivningar av vad det betyder i praktiken. Uttolkningen
av vad Patientkontrakt ir i praktiken pagar fortfarande. En del
avintentionen med denna skrift ar att ytterligare tydliggéra vad
skiftet och inférandet av Patientkontrakt ar.

For att skiftet till ett personcentrerat forhallningssitt ska ske i

svensk hilso- och sjukvard som helhet, behover arbetet med att
beskriva riktningen fortsatta.
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2. Testa i liten skala

For att astadkomma foriandring i komplexitet gar det inte att
planera hela resan fram till malet fran borjan. Eftersom saker och
ting hianger ihop pa olika sitt, finns det en dynamik som gor att nér
en forandring sker i en del, paverkas manga andra delar. Det gor
det oférutségbart och svart att kontrollera skeenden i detalj.

Istillet behovs sitt att testa sig fram i liten skala. Utifran riktning
och befintlig kunskap, beh6ver man hitta vigar att testa nya arbets-
sitt, nya system eller nya sitt att samarbeta. Genom att testailiten
skala, minskar ocksa riskerna och prestigen i varje test.

Att gbra pa ett nytt sitt kan exempelvis vara att mota patienten
pa ett nytt sétt, att slidppa till tider for patienter att boka sjilva, att
samspela med andra enheter pa nya sitt eller att dokumentera pa
nya sétt och tillgingliggora planeringen for bade patienten och
andra inblandade. Niar man borjat testa att gora pa ett nytt sitt,
behovs noggrann uppfoljning av vad som hiinder i resten av syste-
met. Det vi testar hir, vad far det for konsekvenser i andra delar?
Konsekvenserna kan inte alltid kontrolleras eller forutses, men
daremot behover man vara nyfiken och reflektera tillsammans
over vad som hinder i systemet vid en eller flera fériandringar.

Forskning visar att team som blir duktiga pa att testa i liten skala
nar bittre resultat. Genom att skaffa sig arbetssétt och metoder for
smaskaliga tester blir teamen béttre pa att moéta nya forutséttningar,
dven om varje enskilt test i sig inte behover vara perfekt. Det finns
manga olika metoder for att testa i liten skala; Deminghjulet PDSA
- plan-do-study-act - ar ett exempel. Oavsett metod hjilper det att
ha en struktur att halla sig i.
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Att foérandra komplexa system

3. Jobba med de som vill

Det tredje angreppssittet handlar om att “halla utkik efter choklad-
bitarna”, vid férindring eller utveckling i komplexitet. Komplexa
system med manga olika delar foréindras inte genom att vi planerar
fram en implementering av nagot nytt, utan forindringen sker
genom att nya arbetssitt eller beteenden skapas i delarna och att
delarna tillsammans fogas samman till en ny helhet. ”Choklad-
bitarna” ir de delar dér nya arbetssitt utvecklas, nya idéer testas
eller det sker ett samskapande med patienten pa nya sitt.

Nir du har ansvar att driva pa utveckling i ett komplext system
med manga olika organisationer och team, boér du spana efter
”chokladbitarna”. Var hinder det saker? I vilka verksamheter
samskapar varden tillsammans med patienterna pa nya sitt?
Vilka omsétter maktférskjutningen som ett personcentrerat
forhallningssitt innebér i nya arbetssitt, kanske nya digitala
tjdnster, nya sitt att méta patienterna eller utveckling av egen-
vard och egenmonitorering?

Fundera 6ver hur nya lirdomar och beteenden fran verksamheter
som vagar utmana sina arbetssitt kan spridas till fler. Forskning®
visar att det ricker med att 15-25 procent av ett helt system borjar
arbeta pa ett nytt sitt fér att systemet ska na kritisk massa och
“tippa 6ver” genom att det nya framgangsrika sittet sprids till
alla. Som ledare eller utvecklingsledare giller det att fokusera pa
de som kommit igang och testat i liten skala, se hur kan de fram-
gangsrika testerna kan skalas upp till stérre utveckling och sprida
till fler - istéllet fér att fundera pa hur ni ska fa med dem som inte
vill. Forskning och praktisk erfarenhet visar att nir den kritiska
massan som stillt om blir tillrickligt stor, dd kommer dven de
motvilliga verksamheterna med.

Not. 5  Rogers, E.M. (1995). The Diffusion of Innovation, (4 utg.). New York:
The Free Press.
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4. Sok perspektiv

For att mota komplexa fragor som innehéller ménga olika per-
spektiv och beroenden, behdver vi sjdlva rigga vara team och vara
verksamheter sa att vi blir sd smarta och kloka som méjligt. Det
gor vi genom att inkludera fler perspektiv. Vi har bittre forutsatt-
ningar att hantera svara fragor som maktforskjutningar, fordndrad
kultur och nya arbetssétt om vi ocksa i vara arbetsgrupper har med
exempelvis patienter, anhoriga, personer med erfarenhet fran
bade kommunal och regional verksamhet eller personer med hog
teknisk eller digital kompetens — 4ven om de inte kan sa mycket om
hilso- och sjukvarden. Det handlar om att kombinera kunskaper
som vi bade har och inte tidigare haft tillgang till, och det ir en
forutsiattning for om vi ska lyckas med ett skifte till ett person-
centrerat forhallningssitt och att inféra Patientkontrakt.

Att arbeta i grupper med manga olika perspektiv dr utmanande.
Man behover vara medveten om makt och kunna en del om grupp-
processer och facilitering. Det dr enklare nér vi dr en arbetsgrupp
som har samma bakgrund och liknande erfarenheter. Men om
vi ska mdta stora komplexa utmaningar kommer den homogena
gruppen inte att vara tillricklig.

Det virdefulla om vi lyckas formera oss i grupper med manga olika
perspektiv r att vi da ocksa har mycket olika resurser i gruppen.
Det blir enklare att komma pa nya smaskaliga tester och vi kommer
att kunna testa dem ldttare. En patient har ofta breda niatverk med
andra patienter, en digitalt kunnig person kan tinka hur man gor
ett smaskaligt tekniskt test. Genom att ha med personer fran flera
olika verksamheter som behover samverka for att vi ska kunna
arbeta personcentrerat, kan vi ocksa fa till tester mellan verksam-
heter. For det kommer inte att ricka att enskilda verksamheter
blir mer personcentrerade, hela systemet kommer att paverkas.

39



Att forandra komplexa system

5. Uppfdljning

For att alla dessa tester ska kunna paga i manga olika verksamheter
och pa manga olika nivaer samtidigt, 4r det bra att ha en metod for
uppfoljning. Pagar skiftet till ett personcentrerat forhallningssatt?
Pagar inférandet av Patientkontrakt? Gar det tillrackligt snabbt?

I en komplex situation dr det inte sikert att det gar att tinka ut

de perfekta uppfoljningssystemen fran borjan. Vi ir, nationellt
sett, i ett skede dér det pagar arbete pa flera nivaer for att utveckla
indikatorer och uppf6ljning for omstéllningen till Nira vard och
ett personcentrerat forhallningssitt. Parallellt med det nationella
arbetet ir varje region och kommun behjilpt av att hitta sétt att
folja om omstillningen pagar, 4ven om den uppfoljningen inte ar
perfekt fran borjan.

Genom att hitta nagon typ av uppféljning far man en temperatur-
maitare pa om det hinder tillrackligt i systemet. Testar vi tillrack-
ligt mycket, sker det samspel mellan enheter, vagar vi ta in fler
perspektiv? Om uppféljningen (iven om den inte dr perfekt) in-
dikerar att det inte hinder sa mycket i systemet, fundera 6ver vad
som far mer att hinda. Ar riktningen tillriackligt tydlig och attraktiv,
forstar tillrackligt manga att vi behover arbeta annorlunda? Har vi
tester som pagar eller finns det praktiska hinder for att testa nya
arbetssitt? Det kan exempelvis vara hur budgetuppféljningen ser
ut, hur juridiken ar formulerad eller hur resurserna ar férdelade.
Om uppf6ljningen visar pa att det inte hander tillrickligt mycket i
forflyttningen mot ett mer personcentrerat férhallningssitt och in-
forandet av Patientkontrakt — fundera 6ver hur fler perspektiv kan
inkluderas i arbetet. Pa vilket sitt samskapar ni hilso- och sjuk-
varden tillsammans med patienter och invanare? Har ni metoder
for att motas pa ett jamlikt sidtt? Hur uppmuntrar ni era verksam-
heter till att vaga bjuda in invanare i utvecklingsarbetet?
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Att rigga for storskalig
kulturforandring

Attrigga for storskalig kulturférindring innebér att samtidigt
arbeta med bade kultur- och strukturfragor.

I det har avsnittet delar jag som nationell projektledare med mig ut-
ifran mina tidigare erfarenheter och de teorier och antagande som
jag burit med mig in i arbetet med att designa stodet fran SKR, och
hur dessa teorier och erfarenheter omsatts konkret under arbetet.
Dels vad som har gjorts, hur och varfor, samt lardomar sa hir langt.
Forhoppningsvis kan detta inspirera dig/er i det fortsatta arbetet

i regioner och kommuner att reflektera lite djupare kring vilka
antaganden och erfarenheter ni bar med er ini ert arbete och hur ni
omsitter dessa i handling.

Efter varje avsnitt foljer ocksa nagra reflektionsfragor.
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1. Ta ut riktning och forma véagledande principer

Det finns alltid utmaningar i att inféra nya arbetssitt. I arbetet
med Patientkontrakt omfattar dessa nya arbetssétt nagra av de
storsta utmaningarna inom hilso- och sjukvard och omsorg:
delaktighet, tillginglighet, samverkan och samordning. Det krivs
stor 6dmjukhet och medvetenhet om att Patientkontrakt utmanar
radande arbetssitt med virderingar, organisation, samsyn, kultur
och struktur.

Fordndringarna kommer att beh6va géras pa manga olika sétt
och tala att utvecklas och dndras over tid, allt eftersom insikter
och lardomar vixer fram. Utifran ovanstaende insikter om ut-
maningarna formulerades nagra viigledande principer som har
genomsyrat arbetet med att fran nationell niva stodja inforandet
av Patientkontrakt:

* Enkelhet

* Patient och vardgivare - partnerskap

* Tydlighet - konkret

* Nyfiken paldrande

* Integrera med 6vriga nationella satsningar dir SKR har en
samordnande roll
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Att rigga for storskalig kulturféréndring

Utifran dessa principer har genomforandefasen delats in i féljande
malomraden:

+ Oka forstaelse for varfor Patientkontrakt behovs,
utifran patienters och medarbetares perspektiv

+ Stod

* Virdegrund som genomforandekraft

* Integreraipagaende verksamhetsutveckling
* Erfarenhetsutbyte, ldrande & bygga kunskap
* Uppfdljning

Utifran principerna och malomradena gjordes ett paverkans-
diagram med huvudaktiviteter, for att halla fokus och riktning.

Reflektionsfragor

- Vilka vagledande principer har du/ni i ert arbetet?

- Hur ser ditt/ert paverkansdiagram ut med mal,
malomraden och vad som behdover géras for att na
det ni vill?
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Figur 4: Paverkansdiagram

Att skapa forutsattningar for regioner att inféra konceptet Patientkontrakt
- en gemensam Sverenskommelse mellan patient och vardgivare for att
uppna delaktighet, tydlighet, trygghet, férutsagbarhet, narhet, effektivitet
och precision. Detta sker genom samordning, delaktighet, tillganglighet

och samverkan.

Malomrade "Vad"? Huvudaktivitet "Hur?"

Oka forstaelse

for Patientkontrakt
utifran patienters
och medarbetares

Paketera budskap budskap utifran olika
perspektiv och larande

Medverka vid olika forum, t.ex. konferenser

perspektiv Medarbetare och patienter uttalar vardet
av Patientkontrakt
Skapa metodstéd for inférande av

Stod konceptet Patientkontrakt

Designteam

Véardegrund som

Konkretisera beteende

pagaende verksam-
hetsutveckling

genomférandekraft utifran vardegrund
Integrera med 6vriga nationella satsningar
Integrera i dér SKR har en samordnande roll

Realisera de tjanster som prioriterats i den
forstudie som Inera tidigare genomfért

Erfarenhetsutbyte,
larande och bygga
kunskap

—I Métesplatser, webbinarier och larandeforum

Vid 6verenskommelse - Vad gor patienten?
Vad gor varden? Lyfta juridiska ansvarsdilemman
till SKR for vagledning

Uppféljning

Uppféljning - Regionernas handlingsplaner

Uppmuntra till pilottester i landet
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Att rigga for storskalig kulturféréndring

2. Hitta din inre drivkraft till varfor detta ar
viktigt och bygg kapacitet!

Nir vi ska stodja kulturférdndringar i komplexa sammanhang
ricker det inte med policyer och dokument. Sjélvklart dr sadana
viktiga som ramverk for att visa riktning och skapa forutsiattningar
for samsyn och mgjlighet att agera i samma riktning, Men verklig
fordndring sker nér vi borjar agera och da behéver alla som ar
berodrda av foriandringen hitta sin inre drivkraft till varfor det ar
viktigt, for att sjdlva vara beredda att testa ett nytt sitt att agera.

For att stodja regionernai att inféra Patientkontrakt, har den vik-
tigaste framgangsfaktorn varit att stodja teamen att sjilva bygga
kapacitet i sitt ssmmanhang och hitta sin inre drivkraft och motiva-
tion kring varfor Patientkontrakt ir viktigt. Detta var grunden till att
SKR skapade ett nationellt ndtverk och bjod in regionernas ansvariga
projektledare tillsammans med personer som arbetade med e-hilsa,
personcentrering, tjinstedesign och kvalitetsutveckling. En lardom

i detta var att flera projektledare beskrev hur de inom sina orga-
nisationer jobbar i parallella spar, och att det ir en utmaning dven
for lednings- och stodsystemen att arbeta tillsammans. Det vanliga
ar att var och en tar ansvar for sin fraga och blir fullt upptagen
med att klara den, och att det dr svart att samtidigt referera till vad
andra gor och foga samman arbetet. En aterkommande reflektion i
det nationella nitverket har varit just vikten av systemledarskap.

Reflektionsfragor
- Vilka &r dina/era drivkrafter for att arbeta med att fa
Patientkontrakt pa plats?

- Hur bygger du/ni kapacitet utifran en gemensam systemsyn,
dar fragor inte "dgs” i ett eget spar utan fogas samman till
ett system?

48



3. Det dr i motet mellan manniskor det hander

Nar det finns manga perspektiv pa en fraga, beh6ver vi motesplatser
dir olika aktorers perspektiv och sammanhang mots, for att delar
ska kunna bygga en helhet. Graden av samsyn och férutsidgbarhet
paverkar hur ledning och utvecklingsarbete beho6ver olika stod
och angreppssitt, utifran vad som ir enkelt, komplicerat eller
komplext. Ju mer komplext ett problem ir, desto mer behovs ett
snabbrorligt arbetssitt med hinsyn tagen till férdndringar under
arbetets gang och att prova sig fram till en 16sning. For att vaga
testa och lidra — nér vi inte fran bérjan vet — beho6vs en trygg miljo,
det vill séiga en miljo dir man vagar préva och bade misslyckas och
lyckas. Viktigt dr att borja med att finna samsyn kring bade behov
och mal - vad vi vill uppna - och sedan lata planer vara flexibla
och anpassas kontinuerligt och 16sa hur-fragorna efterhand. Detta
beskrivs mer i det tidigare avsnittet om komplexitetsteorier.

For att stodja de regionala projektledarna och deras team, har en
viktig del i arbetet varit att skapa moétesplatser av olika slag for att
mojliggora miljoer dir man vagar prova och testa i ett tryggt sam-
manhang. Det r dir, i m6tesplatsernas dialoger och erfarenhets-
utbyten, som deltagarna har getts mojlighet att fordjupa sin egen
forstaelse kring varfor och hur. Detta har enligt deltagarna bidragit
till motivation och ldrande, som i sin tur 6kat férutsiattningar for
genomforandekraft pa hemmaplan.

Saledes har motesplatserna som SKR bjudit in till varit centrala
for det nationella nitverket. Varje manad har digitala webbinarier
genomforts och tva ganger om aret lirandeforum. For att ytter-
ligare stodja deltagarna att bygga kapacitet pA hemmaplan, har
vi uppmuntrat deltagarna att bjuda med fler nyckelpersoner vid
webbinarier och lirandeforum. Till en bérjan var larandeforum
en fysisk motesplats, men under pandemin har dven de genom-
forts digitalt.
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Att rigga for storskalig kulturféréndring

Reflektionsfragor

- Vilken kunskap och vilka antaganden formar ditt/ert arbete?

- Vilka tidigare erfarenheter har du/ni hjélp av i arbetet med
att inférande av Patientkontrakt?

- Vilka moétesplatser har du/ni for att féra dialog och dka
forstaelse och samsyn kring det som behover géras?

4. Anviand kommunikation fér att na fram

I en vardag dir manga fragor s6ker uppmérksamhet, handlar det
ofta om att kunna tringa igenom bruset och na fram med sitt bud-
skap. I det har fallet 4r budskapet att vi behover arbeta mer person-
personcentrerat och att Patientkontrakt bidrar till att konkretisera
ett personcentrerat forhallningssétt. Har kan det vara en férdel att
komplettera budskapet med fakta: de sju fragorna som SKR har
tagit fram kan anvindas som ett verktyg for att skapa medvetenhet
om hur det faktiskt ser ut i verksamheten - i vilken grad genomsyras
nuvarande arbetssitt av delarna i ett Patientkontrakt?

Som ett stdd till kommunikation har SKR tagit fram olika material,
att anvinda utifran behov och situation. Bland materialet finns en
budskapsplattform i form aven "bank” av powerpoint-bilder. Det
finns dven flera filmer som illustrerar olika perspektiv, och Lirande
exempel med berittelser som visar hur olika regioner jobbar.

Ett annat stdd dr en ”dialogduk”, med fragor som underlag fér
samtal i exempelvis en arbetsgrupp. Innehallet arbetades fram till-
sammans med deltagarna i det nationella nitverket. Den fysiska
dialogduken finns numera dven som ett digitalt dialogst6d.®

Not. 6  https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/pa-
tientkontrakt/inforandestodpatientkontrakt/digitaltdialogstod.57103.html
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En av de mest kraftfulla metoder vi har for att driva fériandring ar
“storytelling”, dir vi genom beréttelser kan utveckla forstaelse och
fanga kénslor som gor att vi bade vill och kan foréandra. En viktig
del 4r att - kopplat till berittelserna - ocksa kommunicera och
synliggora férdndrade beteenden.

Vid moétesplatserna inom projektet har berittelser fran bade
patientperspektiv och medarbetare varit en central del och bidragit
till KASAM (Kinsla av sammanhang, med begriplighet, hanter-
barhet och meningsfullhet). Ett annat begrepp vi arbetat med har
varit influencers, som kommer fran engelskans ord for att paverka
(influence), med syftet att na ut med specifikt budskap.

Detta har varit ett sétt att 6ka genomférandekraften genom att
forsoka inspirera deltagarna att bli medvetna om sin egen formaga
att paverka, men ocksa for att 6ka insikten om andra personer i
systemet som har hog paverkansfaktor och kan agera influencers.

Reflektionsfragor

- Vilka ar dina/era viktigaste budskap och berattelser?

- Hur far du/ni andra att lyssna och hur tranar du/ni rollen
som "influencer”?

- Vilka fler i ditt/ert system kan identifieras som befintliga
"influencers” eller skulle kunna bli det?

51



Att rigga for storskalig kulturféréndring

5. Ta vara pa reaktionerna

I allt férdndringsarbete forekommer alltid reaktioner, fragor och
ifragasittande. Att 6ka sin forstaelse for att det forekommer och
forbereda sig for att méta synpunkterna ar generellt en viktig lar-
dom. Konsten ir att anvinda kraften som finns i reaktionerna till
energi for forandringen.

Inom arbetet med att infora Patientkontrakt har jag gjort ett urval
med fem reaktioner jag upplevt varit aterkommande. Utgangs-
punkten for mig dr att reaktioner ir bra - de hjilper oss att forsta
vad som hindrar fordndringen. Sa 14s girna nedanstaende med
utgangspunkten att 6ka forstaelsen for att pa basta sitt ta tillvara
reaktioner och bemota dessa sa att de blir till mojligheter i det
fortsatta arbetet.

Vi arbetar redan personcentrerat och
Patientkontrakt ar ett svart ord

Sjalvklart arbetar vi redan personcentrerat, men vi gor det med
variation. Fortfarande - trots att vi arbetat med detta i manga ar
- hor vi berittelser fran patienter som speglar att de inte vet vad
man kan gora for sig sjalv for att ma bra, vad som ar nista steg,
vem som ir ens fasta kontakt i varden, att det dr svart med sam-
ordning och oklart vart man ska vinda sig. Det var utifran dessa
utmaningar som ett pilotprojekt gjordes 2017 i Region Kalmar
ldn, Region Norrbotten och Region Halland, tillsammans med
personer med patienterfarenhet och deras nérstaende. Detta var
grunden till att konceptet och ordet Patientkontrakt kom till. Fér
att fa kvitto pa i vilken omfattning och med vilken variation vi gor
dettaivardagen, finns ett fragebatteri pa sju fragor (se sidan 20).
Fragorna dr konkreta och vinder sig till bade patienter och med-
arbetare. Svaren pa fragorna visar pa gapet mellan det vi tror att
vi gor och det vi faktiskt gor, ett underlag som kan vara en start pa
forbattringsomraden i er verksamhet.
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Vi har inte forutsattningar att samordna, fér
IT-systemen kommunicerar inte med varandra

Att vi inte kan kommunicera enkelt 6ver organisatoriska grinser
ar helt klart en utmaning bade for professionen och patienterna,
och det pagar flera olika utvecklingsprojekt for att fa till kommu-
nikationssystem som talar med varandra. En del &r teknik, en del
ar juridik, en del ar anvindning — men den storsta delen ir kanske
att forsta hur arbetssitt behover fordndras for att biattre mota
Okade behov. Samtidigt har vi redan ett antal digitala tjanster via
1177.se som inte anvinds i den omfattning de skulle kunna anvan-
das och underlitta for bade varden och patienterna. Exempel pa
sadana tjanster ir tidbokning via webben och en tjénst dér inva-
naren kan forbereda sig infor sitt vardbes6k genom att stélla sina
fragor digitalt i forviag. Men det ricker inte att vi har tjansterna,
det behovs ocksa arbetssétt dar nagon sékrar att fragorna kommer
till ratt person inf6ér bestket, annars har tjansten inget virde. Ett
annat exempel 4r att kunna tala direkt med sin fasta vardkontakt,
men da bygger det pa att det finns en utsedd person som ir den
fasta kontakten och att det finns rutiner och arbetssitt for rollen.
Dérfor dr varderingar, synsitt och arbetssitt ocksa forutsattningar
for att digitala tjanster ska komma till anvindning,

Det gar inte att kombinera standardisering
och personcentrering

Standard och personcentrering ir inte antingen eller utan bade
och. Tjansterna behover vara standardiserade, men de behover
anpassas i motet utifran person, behov och situation. Vi behover
minska den o6nskade variationen - den som beror pa att olika
personer arbetar pa olika sétt — och 0ka den 6nskade variationen -
den som utgar fran senaste kunskap och gemensamma arbetssétt
som anpassas efter person, behov och situation.
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Att rigga for storskalig kulturféréndring

Patientkontrakt ar ett problem om patienten
har flera diagnoser

Patienterna har aldrig kommit till virden med sina diagnoser
“styckevis” - de lever sitt liv, ofta med flera olika kroniska sjuk-
domar och desto viktigare blir Patientkontraktet. Podngen med
Patientkontrakt dr att m6ta patientens utmaningar med delaktighet,
tillgdanglighet, samverkan och samordning. Sa Patientkontrakt ar
inte problemet — det 4r en del av I6sningen. Ett konkret exempel
padetta ir de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen,
som just nu infors i hela Sverige som en del i kunskapsstyrningen
inom hilso- och sjukvard. Kéarnan i vardférloppen ér att utifran en
samsyn kring vad evidens, senaste kunskap och standard ir, kan
behandlingen sedan anpassas till person, utifran behov och situ-
ation. I de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen
finns en tydlig struktur diar Patientkontrakt ar en viktig del for att
konkretisera personcentreringen genom att méta alla de utma-
ningar som personer som lever med flera kroniska sjukdomar har,
och hjilpa patienten till 6verblick och samordning. Det blir en
tydlig 6verenskommelse dér patienten med sina egna resurser och
stodsystem moter vardens professioner och dess kunskapsstod.
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Vi tror att Patientkontraktet kan hjalpa oss att arbeta
praktiskt och mer systematiskt. Men hur kan vi fa stod?

Det finns flera olika metodstdd for att infora Patientkontrakt. En
braingangiarbetet dr att stélla de sju fragorna for att fa ett nulége
for vad ni behover jobba vidare med. Det finns ocksa ett dialogstod
som kan vara till hjilp som samtalsstdd, en powerpoint-presentation
som ger bakgrund och belyser olika delar och som kan ge praktisk
vigledning. Det finns dven berittelser (Larande exempel) om hur
andra har gjort, som kan inspirera. Lat oss tillsammans ga igenom
vilket stod som kan vara hjidlpsamt for er!

Reflektionsfragor

- Vilka reaktioner brukar du/ni méta i arbetet med
personcentrering och Patientkontrakt?

- Hur ser ditt/ert stod ut for inférandet av Patientkontrakt?
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Att rigga for storskalig kulturféréndring

6. Vardet av en tjanst avgors i
samskapande - one size doesn't fit all

Att skapa en tjdnst dr nagot annat in att skapa en produkt. En
produkt kan tillverkas, ldggas i byraladan och anvindas vid ett
senare tillfille. Viardet av en tjanst avgors da den skapas i inter-
aktionen nir den anvénds.

Envigledande grund i arbetet med att inféra Patientkontrakt
har varit att 6ka forstaelsen for samskapande - Co-production,
som beskrivs ndrmare i tidigare avsnitt. For att stodja forstaelsen
for hur vi kan 6ka samskapande i praktiken, har vi jobbat med
tjinstedesign och simulering for att trina icke tekniska fardig-
heter. Detta for att 6ka forstaelsen fér hur personcentrering sker
nar vi konkret utvecklar flera tjanster for ett och samma behov,
och som anpassas utifran person, behov, situation och férmaga
till samskapande.

En tankemodell som anvints ar det underlag fér kundsegmentering
med personas (enkelt uttryckt ett sitt att personifiera olika mal-
grupper med olika behov) som tagits fram i tidigare arbete med
innovationer inom primérvarden. Syftet med denna tankemodell
ar att ga fran att beskriva patienten/individen utifran diagnoser,
till att spegla olika behov utifran vilken situation personen befinner
sig i. Da maste det finnas flera tjinster som kan anpassas for att
mota olika behov, och det ar viktigt att komma ihag att vi dr olika
och har olika behov och forvintningar i olika situationer.
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Vi ar olika och har olika
behov och forvdantningar

fw%&%i olika situationel;ﬂ e
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Kalla: SKR

Vid ldrandeforum har deltagarna med hjilp av metoden tjénste-
design fatt beskriva sitt arbete utifran patientens perspektiv.

I motet med andra deltagares fragor har man fatt trina sigi att
paketera sitt arbete och kommunicera detta till andra.

De hir 6vningarna har gett manga insikter, till exempel att det ar
latt att vi vill "géra for” patienten. Att verkligen samskapa och
borja med att fraga patienten *Vad ar viktigt for dig?” och ge stod
utifran patientens forvintningar och egna resurser innebir ett
stort skifte i varden. Samskapande har stor utvecklingspotential,
men det kommer fortsatt att kriavas mycket traning for att forbattra
och lara kring samskapande.
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Att rigga for storskalig kulturféréndring

En annan lirdom som lyfts vid mé&tesplatserna har varit reflektionen
att det dr ldtt som medarbetare i varden att vi fragar patienter om
deras utmaningar, men nir vi far svaren ir det inte lika latt for oss
att dndra arbetssitt. Istillet far patienterna upprepade fragor om
sina utmaningar. Manga vittnar ocksa om att utmaningarna fér en
viss patientgrupp egentligen ar kéinda, och att det mer handlar om
att agera pa det vi vet.

For att lyckas dndra arbetssitt och utveckla féormagorna, behovs
utrymme for mer traning tillsammans. Ett exempel pa en trénings-
metod dr simuleringsmodellen Esther SimLab, som har arbetats
fram i Region Jonko6pings 1in och som SKR inom ramen for arbetet
med Patientkontrakt gjort mojligt att anvinda med instruktorer.
Syftet dr att trina icke tekniska formagor for att 6ka samskapande
och samverkan. Olika professioner och fran olika organisationer
(primérvard, slutenvard, kommun) trinar tillsammans med en
person med patienterfarenhet. Efter triningstillfallet ges tid for
reflektion. Deltagarna har beskrivit hur de har upptéckt nya saker
nir de testat Esther SimLab. Bland annat har flera personer med
patienterfarenheter upplevt att de inte har varit delaktiga, samtalet
har 4gt rum mellan professionsforetridarna vid sidan avdem.

Reflektionsfragor

- Hur arbetar du/ni med att utveckla och anvanda olika
tjanster for samma behov och anpassa dessa for olika
malgrupper?

- Hur ser era tréaningsmiljoer ut for att utveckla
samskapande och samverkan?
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7. Fran test i liten skala till kulturférandring

Varje system ar perfekt designat for det resultat det ger. Om vi
vill fa ett annat resultat, behover vi gora pa ett annat sitt. En
grundpelare har varit forbattringsmetodikens grundkéirna ut-

ifran Edward Demings forbéttringshjul, vidareutvecklat av Tom
Nolan med fragestédllningarna: Vad vill vi astadkomma? Hur vet

vi att en forédndring ir en forbéittring? Vilka forédndringar leder
till en forbattring?

Figur 5: Forbattringsmodellen

Vad vill vi astadkomma?

v

Hur vet vi att en forandring ar en forbattring?

v

Vilka féréndringar kan leda till en férbattring?

PGSA-
cirkeln

Agera

v

Planera

Studera

Kélla: Nolan, Deming m.fl.

Gor
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Att rigga for storskalig kulturféréndring

En kulturférindring sker i det dagliga arbetet och i det som véxer
fram. Men det finns en risk att det stannar vid sma forbéttringar
och enskilda lyckade initiativ. For att fa arbetssitt att bli system-
genomgripande behover de spridas, och arbetet behéver paga
parallellt pa bade makro-, meso- och mikrosystemsniva (se sidan
16). For de strategiska teamen som jobbat med att inféra Patient-
kontrakt i regionerna, har det varit viktigt att fokusera pa att skapa
forutsattningar fran makroniva, sa att tester kan ske i mikro-
systemen. Utifran dessa tester har det varit majligt att bygga
forstaelse, fanga ldrande, konceptualisera och sprida beréttelser
som synliggor virdet for bade patient och medarbetare i den fort-
satta utvecklingen. Att arbeta med alla systemnivaer och dessutom
gransoverskridande - inte bara inom den egna organisationen
utan ocksa 6ver organisatoriska grinser - ar en stor utmaning, dir
ledningens stod ar oerhort viktigt for att lyckas.

En dterkommande metafor har varit att “culture eats strategies
for lunch” - kultur dter strategier till lunch, fritt 6versatt. Darfér
behover vi ha planer déir vi agerar och justerar lings vigen. Som
projektledare for inférandet i en region behéver man tydliggora
spelplanen, och ha en plan med mal och tidsplan for genomférande.
Men planen behover justeras lings vigen, utifran behov och dnd-
rade forutsiattningar.

En annan aterkommande bild som st6d for att 4&stadkomma en
kulturforindring, dr Kotters modell. Hér dr budskapet att det be-
hovs flera steg och ett systematiskt arbete for att lyckas. Utgangs-
punkten &r vilja till féréindring, somi sin tur har sin grund i samsyn
kring behoven.
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Figur 6: Kotters 8 steg for att nd framgang genom férandring

1. Vilja till
forandring

2. Gemensam
verklighet

8. Kulturen
féréndras

7. Hitta 3. Delad
nya former 6vertygelse
6. Resultat . Férmedla visionen
5. Arbetsprocesser
Kalla: Kotter

Samtalet om *varfor” behover hela tiden dga rum som ingang till
vilja till fordndring. Man behéver komma 6verens om vad som

ska formedlas och sedan halla fast vid visionen, dndra arbetssitt,
folja upp och ldra och hitta former for det nya arbetsséttet. Nar det
ovanliga har blivit det vanliga finns kvittot pa att kulturférand-
ringen ar ett faktum. Beteendeforandringar kan ga pa tre manader,
men kulturfériandringar tar tid - de kréver att man haller i, haller
ut och haller om.

61



Att rigga for storskalig kulturféréndring

Ett annat angreppssitt som varit till hjélp, ir en bild som visar pa att
om vi vill férdndra en kultur, behover vi agera for att paverka attity-
der som i sin tur paverkar kulturen. Detta illustreras i bilden nedan.

Figur 7: Hur astadkommer vi en kulturféréandring?

Forandra Forandra
kulturen individers
attityder

Férandra
beteende

L 4 Nya A
arbetssatt,
metoder & verktyg

Kalla: APl: Norman et al.

Reflektionsfragor

- Hur far du/ni det att handa?
- Vilka kvalitetsmetoder ar hjdlpsamma i ert sammanhang?

- Hur arbetar du/ni med makro-, meso- och mikronivaerna
samtidigt for att skapa forutsattningar?
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8. Innovationskraft och larande genom "testbaddar”

Genom 6verenskommelsen En god och nira vard 2021 har regi-
onerna fatt statliga medel for att inféra Patientkontrakt. Utver
dessa medel har SKR stimulerat ytterligare initiativ och pilot-
projekt, genom att ge mojlighet for regionerna att soka extra
medel till olika testbdddar, som kan beskrivas som utforskande
pilotprojekt. Syftet har varit att stimulera innovationskraft for att
utforska och utveckla de mer komplexa utmaningarna i utveck-
lingen av Patientkontraktets olika delar, liksom att fanga lirdomar
och nya insikter som kunnat tillvaratas in i det fortsatta arbetet.
Testbaddar har genomfoérts inom flera omraden.

Exempel

Inom Region Jonkdpings 1an gjordes en testbadd pa temat Patient-
kontrakt invanare, som spreds nationellt genom workshops dér fler
regioner deltagit och hittat sina former for att utveckla Patientkontrakt
tillsammans med invanare. Lardomarna har framfér allt varit att vi

behover finna former for att samskapa och trana praktiskt.

Ett annat exempel &r testbddden som gjordes inom Ronald
McDonaldstiftelsen, dar syftet var att utforska och lara mer kring
patienters och nirstaendes egna resurser och stédsystem. Syftet var
ocksa att genom dessa insikter cka forstaelsen hos vardens profes-
sioner att i hogre grad efterfraga patientens egna stodsystem, for
att i samskapande méta behov och ge stéd utifran vad som &r viktigt
for personen. Testbadden och dess resultat finns samlade i en skrift
med flera berdttelser som vittnar om vardet i det stéd som vaxer

fram mellan personer som ar narstaende till svart sjuka barn.

Liardomarna fran bada dessa testbiddar integreras nu i ett storre
utvecklingsprojekt — Patientens kunskapsstod.
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Att rigga for storskalig kulturféréndring

9. Sammanhallen planering pa 1177

En central del for att skapa forutsiattningar for Patientkontrakt
ar att invanare kan se sin sammanhallna planering pa 1177.se och
dér ocksa agera interaktivt med vardens aktorer. Via 1177.se kan
invanaren sjélv ldsa sin journal och ta del av sin dokumenterade
overenskommelse - Patientkontrakt i journalen. Regionerna har
olika I'T-system, mallar och s6kord, och sirskilda insatser har
gjorts for erfarenhetsutbyte mellan regionerna om hur de arbetar
med att finna l6sningar pa strukturerad dokumentation.

SKR gav 2019 i uppdrag till Inera” att gora en forstudie for att titta
pahur en digital ssmmanhallen planering skulle kunna visualiseras
for invanare pa 1177.se. Fokus var patienter som har ett eller flera
kroniska tillstand eller andra behov av samordning. I uppdraget
ingick ocksa att visa hur digitala tjinster kan stotta patienter och
nirstaende att vara aktiva och samskapande i den egna varden och
omsorgen.

Forstudiens resultat blev en beskrivning av konceptuella 16snings-
forslag, tillsammans med en beskrivning av de tekniska, infor-
matiska, juridiska och verksamhetsmissiga forutsittningar som
behover finnas.

Not. 7 Inera ar ett bolag som ags av SKR Féretag och landets kommuner och
regioner, och som arbetar med att skapa digital infrastruktur och arkitektur
for digitalisering av vélfarden.
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Sammanfattning efter forstudien:

g

Sammanhallen planering ér ett koncept som bidrar till att
ge invanaren 6kade mojligheter att vara samskapande i sin
egen hélsa och vard och férenklar i vardens 6vergangar.

For att astadkomma den 6nskvirda férindringen rekom-
menderade férstudien fortsatt parallell teknisk utveckling
och verksamhetsutveckling i regionerna.

Det ursprungliga forslaget som helhet bedémdes vara
genomforbart pa tre ar. For att paborja realiseringen,
genomfordes ett mindre utvecklingsarbete av 1177 Vard-
guidens e-tjanster i samverkan med Inera. I utvecklings-
arbetet testades bland annat formulér for att forbereda ett
planerat besok och for att kontakta sin fasta vardkontakt.
Testerna begrinsades till f61jd av pandemin, men har dnda
gett tillrdckliga erfarenheter for det fortsatta arbetet.

De formulir som togs fram i férstudien och det fortsatta
utvecklingsarbetet finns idag tillgingliga for alla regioner
pall77.se, och anvinds av flera regioner.

Det fortsatta arbetet med att stodja utveckling och realisering av
”Sammanhallen planering pa 1177.se” kommer att ske i samverkan
med Inera inom Vision e-hélsa 2025. Patientkontrakt ingar som
en deliinriktningsmalet ”Individen som medskapare” i den aktu-

ella genomforandeplanen for visionen.

65


http://1177.se

Att rigga for storskalig kulturféréndring

10. Gladjen ar en kraftkalla

Vileverien tid diar den tekniska utvecklingen gar sa snabbt att det
blir oméjligt att forutse hur den kommer att paverka manskliga be-
teenden. De team som ansvarat for inférandet av Patientkontrakt i
regioner och kommuner agerar i en tillvaro dir mycket sker sam-
tidigt i hog hastighet och dir osidkerhet och komplexitet dr vardag.
Med engagemang, vilja och kompetens visar de och alla andra som
arbetar med Patientkontrakt att det 4r mojligt att 6ka samskapan-
de genom Patientkontrakt i praktisk handling. De tar sma steg och
ett storre ssmmanhang vixer fram fran delar till helhet.

Att driva fériandring och utmana dagens arbetsséatt kraver energi
och kraft. Jag tror att en framgangsfaktor dr nir vi ser att vi till-
sammans gor skillnad och far bekriftelse pa att vi lyckas med det
vivill astadkomma. Da blir glidjen en kraftkélla och da 6kar ocksa
var formaga att se mojligheter och nyfiket omsitta dessa i hand-
ling. Ett séitt for mig personligen ér att nyfiket ga nira och stilla
fragor, samla pa beréttelser och se ssmband mellan det som sker
just nu och férsoka bidra till att skapa forutsidttningar for det som
vi onskar ska vixa fram. Att i dialog med manga olika personer och
i olika ssmmanhang fa dela reflektioner och utmanas i den egna
forstaelsen och larandet, det ar for mig ett sétt att fylla pa kraft och
energi. Men mest av allt finner jag energi och glddje i arbetet nér
jag far kvitto pa att det vi gor, gor skillnad fér den som &r i patient-
rollen. Privat har jag kunnat testa virdet av Patientkontrakt i flera
olika ssmmanhang, dir nira och kéra varit i behov av vard. Och jag
har forundrats 6ver vilken stor skillnad det gér nir man métsien
gemensam Overenskommelse - ett Patientkontrakt.
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Sa for mig ar det en glddje att med stor 6dmjukhet och stark 6ver-
tygelse fa fortsitta gora vad jag kan for att bidra till en mer samska-
pad personcentrerad hélso- och sjukvard genom Patientkontrakt.
Ett arbete som bidrar till att fler kan uppleva hilsa i enlighet med
den tyske filosofen Gadamers ord: "Hélsa dr att i glddje vara fullt
sysselsatt med sina livsuppgifter”.

Reflektionsfragor

- Hur hittar du/ni gladjen och fyller pa energi under
resans gang?

- Vad &r du/ni nyfikna pa i det fortsatta arbetet med att
utveckla samskapande genom Patientkontrakt?

67






Del 3

Nagra samtal
om samskapande



Nagra samtal
om samskapande

Vileverien tid dar kommunikation gatt fran traditionella modeller
med sédndare och mottagare till en virld dir manga kommunicerar
med manga samtidigt och hela tiden. I denna tredje del av skriften
tar vi som forfattare oss friheten att tillsammans férsoka formulera
nagra samtalstradar kring olika delar i begreppet "samskapande”.
Det finns forstas mycket att prata om, men héar har vi valt reso-
nemang om sadant som vad sprakbruket har for betydelse, hur
digitaliseringen paverkar mojligheten till samskapande, om den
maktforflyttning som samskapande innebir, hur effektiviteten
kan paverkas samt om vikten av kulturféréindring.

Vi hoppas att dessa samtalstradar - utan bérjan eller slut -

kan bidra till ett fortsatt samtal som kan féra arbetet med
samskapande vidare.
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Din hilsa - vart ansvar

Anette: Ménniskor omfattar komplexa tankevirldar och vi ar alla
sysselsatta med att skapa ordning och reda i tillvaron. Men vi

gor det pa vart sitt, utifran vara referenspunkter och forstaelse.
Kultur ir ju sa spannande! Hur vara férestéillningar och idéer
formas och formar vara relationer i de sammanhang vi finns. Vi
har sikert alla hort uttrycket “det sitter i viggarna” om nagot som
ar svart att fordndra. Och vi ar sikert medvetna om att nér vi siger
det, sa vet vi ocksa att det inte ir viggarna som ir problemet, utan
det sitter i vara vanor och monster.

Om jag reflekterar lite kring hur olika kulturer i varden formats
over tid, sa finns det grundtoner i arbetssitt kring att vilja ”ta om
hand” som innebir att varden tar ansvar. Vi har sett det i formu-
leringar som ”Din hélsa - vart ansvar”, ”Patienten i centrum” och
liknande, allt i bista vilmening att géra gott och visa pa trygghet
for den enskilde. Det hér ir ofta djupt forankrat och det finns nagot
vackert i dessa formuleringar, och samtidigt ar det just formule-
ringarna som ir en del av féorandringen. Att ga fran en kultur som
priglas av ”ta hand om” till att stodja patienten att utifran behov,
egna resurser och formagor att i hogre grad vara delaktig och ta
ansvar for sin egen hélsa och vard. Att arbeta oreflekterat kan ock-
sa bli en vana. Ta exemplet med de tva likarna, dir en av likarna i
ett samtal dem emellan lyfte vikten av att planera med patienten
involverad. Kollegan konstaterade att ”ja, men vi har ju koll” -
men det hjilper ju inte om inte patienten vet att vi har koll!

Klara: Jag tinker att kulturféréandringar dr inget som kan kom-
menderas fram, och sprakbruket ir en del i kulturen. Det forsta
som behover ske ir ju att fa syn pa skillnaderna mellan att tinka a
ena sidan ”jag tar hand om” och a andra sidan “tillsammans med
patienten tar vi reda pa behov och férutsiattningar och bestaimmer
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Nagra samtal om samskapande

viagen framat”. Begreppet ”"personcentrering” ir inte heller enkelt,
vi behover prata gemensamt pa en arbetsplats om vad det inne-
bér. Jag tror att manga dr 6vertygade om att de redan jobbar
personcentrerat, men kanske da mer ur perspektivet att "sitta
patienten i centrum”.

Anette: Nir vi talar om samskapande landar vi ibland i diket.
Ytterligheten édr exempelvis *Ja, det later bra med Patientkontrakt
men de som inte sjdlva kan ta ansvar, hur ska det ga for dem?”
Eller ”Om jag ska operera mitt hjirta ir jag inte intresserad av
nagot samskapande, jag vill bara att varden gor sitt jobb, jag kan
anda inte paverka nagot”. Alternativt ”Jag vill inte bli omhénder-
tagen, jag vill skota sd mycket som mojligt sjilv, boka mina tider,
ta ansvar for att Iisa mina provsvar och kolla mina egna virden.
Och nir jag behover varden forvintar jag mig att jag far hjéalp nér
jag behover det och inte efter tre manader”. Vi har olika formagor
att kunna ta ansvar och vilja att gora det, men om vi kan stimulera
de som kan och vill att i h6gre grad ta eget ansvar, sa kommer det
frigora tid till de som behover varden bist.

Klara: Nir jag gjorde intervjuerna i min féljeforskning, var det en
sjukskoterska som berédttade hur hon ténkte att hennes agerande
var personcentrerat nir hon tittade in genom dérren till patienten
och fragade hur det var. Hon stressade mellan dérrarna for att
hinna fraga alla, men hann kanske inte alltid lyssna pa svaren. Nér
hon sedan vidareutbildade sig och fordjupade sig kring person-
centrering, insag hon att hennes beteende skapade stress hos

de inlagda patienterna. Hon dndrade sitt beteende och borjade
istilllet stilla fragor nir hon hade tid att sitta ner bredvid patienten,
och da hann hon ocksa lyssna pa svaren, som antagligen gav vig-
ledning i vad som var viktigt for just den patienten.
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Maktforflyttning och illusionen av kontroll

Anette: Jag glommer aldrig den dar hérliga kvillen i orangeriet
i Bohuslén nir Doug Eby, primérvardslidkare fran Nuka system i
Alaska, var pa besok. Han talade sa passionerat om att det ar var-
dens illusion av kontroll att vi tror att patienten gér som vi siger.
Om jag som ldkare skriver ut ett likemedel till en person och den
personen moéter grannen som siger att "den medicinen skulle jag
aldrig ta”, sa kan det mycket vil vara sa att personen bestimmer
sig for att inte ta medicinen. For att inte tala om Doktor Google
eller olika Facebook-grupper. En annan aktuell parallell 4r pan-
demin och vaccinationerna - det finns méngder med fakta och
information som talar for att vaccinet gor stor nytta, men det finns
anda personer som tvekar att vaccinera sig. Patienten alltid har
kontrollen och makten 6ver sitt liv och sina val.

Klara: Omstéllningen till en néra vard dir personcentreringen
ar kiarnan, bygger pa en maktférflyttning, dir ett &ndrat férhall-
ningssitt och arbetssitt innebér att patienten ar en aktiv medska-
pare isin egen vard, behandling och omsorg, och dirmed far mer
makt Over sitt eget liv. Det stiller krav bade pa patient, anhoriga,
medarbetare och forstas vardens chefer i att leda omstéllningen.
Forandring betyder ofta forskjutningar av makt, inflytande eller
resurser. Det betyder att trots att personer ar positivt instillda
till omstallningen, kan de agera irrationellt for att bevara delar
som de upplever som viktiga. Och vi maste komma ihag att det ir
komplexa sammanhang som maste fungera, fran ledning till den
enskilde medarbetaren.
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Nagra samtal om samskapande

Djavulen sitter i frasminnet

Klara: I den digitala vardagen &r vi vana vid att stindigt ha med
oss olika verktyg och stod for det vi ska gora. Men dér ar vi ju inte
riktigt i varden, &nnu. I intervjuer jag gjort i min foljeforskning
med medarbetare och chefer i varden som arbetar med inférande
av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp (PSVF) och
Patientkontrakt i praktiken, var det manga som beskrev utman-
ingen med rent praktiska fragor, kopplat till digitalisering. Vad
ska det sta i frasminnet for Patientkontrakt? De efterfragade st6d
med att se till att olika system pratar med varandra for att kunna
arbeta personcentrerat — att de praktiska detaljerna ar viktiga
for att fa samskapandet och skiftet att hinda i praktiken. I en
stressad vardag vill manga bara ha hjilp med att det ska bli ritt.
Och det har ar minst lika viktigt som diskussioner om kultur och
forindrade beteenden.

Anette: Absolut. Det jag gillar med Patientkontrakt ar att det
hjilper oss att arbeta praktiskt med personcentrering - vi méaste
ner i detaljerna och moétet pa individniva for att det ska bli “pa
riktigt”. Jag tinker ocksa att det blir spannande att se hur patien-
tens kunskaps- och stodsystem allt mer kommer vara viktigt for
vardens aktorer att vara nyfikna pa. Vardens tjansteutbud kommer
sidkerligen att utvecklas for att ha flera tjanster att védlja mellan vid
exempelvis kontakt - telefon, sms, mejl, videomoéten, kommuni-
kation via 1177.se. Aven vardens medarbetare kommer sikerligen
att allt mer arbeta utifran gemensamma arbetssétt, med digitala
stod som en naturlig del i sitt vardagsarbete. Fragan ar hur lang tid
kommer det att ta innan detta ar ett sjdlvklart sitt att arbeta?
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Klara: Det vore virdefullt om man fran ledningshall och nationella
stodstrukturer dntligen kan komma fram i diskussionerna om
digitala verktyg, granssnitt, juridik och praktik om hur olika sys-
tem ska kunna dela information. Idag krévs ofta dubbelregistrering
mellan exempelvis ett journalsystem och ett kvalitetsregister, och
det kommer inte att upplevas som en féorenkling med ytterligare
ett system att ga in i fér att uppna Patientkontrakt. Och hur gor

vi med digitaliseringens hjilp det enklare for patienten att vara
medskapare, kunna ta del av sin patientdata, kunna vara med och
planera sina tider sjélv i hur det passar med livet? Sant kan vi inte
forvanta oss att varje verksamhet kan driva och utveckla sjilva.
Djavulen sitter i detaljerna, och det dr ocksa detaljerna som kan
underlitta for samskapandet.

Anette: Ja, det finns sa mycket forhoppningar och forvintning-

ar kring nationella stodsystem som kommer underlétta och det
behover goras. Samtidigt ar det viktigt att inte bli passiv och vanta
pa det perfekta digitala stodet. Jag haller med om att i arbetet
med systemforindring ligger ofta fokus pa forandringarna som
behover ske i mikrosystemen, men for att lyckas behover vi utma-
na och utveckla bade lednings- och stodsystem sa att forutsétt-
ningar skapas for det praktiska arbetet i mikrosystemen.
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Nagra samtal om samskapande

It takes two to tango - men ett helt folkdanslag
for att fa till samskapande i varden

Klara: Varden ir en komplex tillvaro. Det handlar inte bara om
samspel mellan tva parter for att fa till ett samskapande. I folje-
forskningens intervjuer med personer som arbetade med infor-
andet av personcentrerade och ssmmanhallna vardférlopp (PSVF)
och Patientkontrakt i praktiken, intervjuades bland andra en
specialistsjukskoterska pa ett sjukhus. Hon var mycket engage-
rad i bade hur arbetet med PSVF skulle 6ka kvaliteten pa varden
och hur Patientkontraktet skulle mojliggora en 6kad tydlighet till
exempel vid utskrivning. Hon var mycket kunnig, hade en plan for
forandringsarbetet och hur hon skulle engagera hela sin avdelning
pa sjukhuset. Diaremot var hon tydlig med att de i férandring-
sarbetet inte samarbetade med primirvarden, att de helt enkelt
inte miktade med att samspela med dem. Patienterna fanns pa
manga olika primérvardsenheter och det skulle inte finnas maojlig-
het att greppa hur samspelet skulle se ut, trots att arbetet hand-
lade om just personcentrerade sammanhallna vardforlopp. Hon
beskrev hur det var utmanande nog att halla ihop det de gjorde pa
hennes egen avdelning.

Berittelsen visar hur utmanande det ar att greppa helheter. Det
visar ocksa pa att skiftet till ssmskapande och inférande av bade
Patientkontrakt och PSVF maste ske bade i mikrosystemet - i
varje patientmote — men vi maste ocksa orka greppa dver vara
verksamhetsgrianser. Om vi menar allvar behdver vi kunna arbeta
tviirs inom respektive organisation, och ocksa mellan privata och
offentliga vardgivare, mellan region och kommun och alla andra
sammanhang dér patienten ror sig. Det kommer kriva att vi blir
béttre pa att se hela patientens vig och vilka resultat vi gemen-
samt astadkommer.
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Anette: Jag ir fortjust i bilden av elefanten, som ofta anvinds
som metafor for att vi inte ser helheten. Jag ser framfor mig hur
personer med férbundna 6gon star framfor en elefant, kinner
sig fram och beskriver olika delar. Men det dr ingen som siger att
det ir en elefant.

Att ga fran en hilso- och sjukvard som idag priglas av att vi arbe-
tar fragmentiserat, till en mer sammanhallen hélso- och sjukvard
kommer att innebira att vi behover 6ka personcentreringen och
tillsammans trénar oss i att samskapa. Samtidigt som vi tar ansvar
for vart eget arbete, beh6ver vi i hogre grad ocksa ta ansvar for
steget fore och underlétta for steget efter. Inte bara patienterna
utan ocksid medarbetarna ir olika och har olika behov och férut-
siattningar — en del har stort behov av kontroll och kinsla av att
vilja "aga” sammanhanget och det kinns hotfullt om andra upplevs
tringa sigin i det egna omradet. Andra drivs av att foga samman
och ser mojligheteri att lyckas genom samsyn och att agera i
samma riktning. En del medarbetare vill avgrinsa och géra sin del,
och det dr inte sa viktigt att se hur den delen passar in i helheten.
Andra vill se hela bilden innan de ens kan ta ett forsta steg — bar
jag bara sten eller bygger vi tillsammans en katedral? Har behdver
vi vara 6dmjuka inf6r att vi ar olika och har olika behov, men om
vi vill vara systembyggare och kunna verka i komplexa system, be-
hover vi sldppa viljan att ha kontroll 6ver allt, och istéllet ha tillit
till att delarna viaxer fram medan vi gor, och tridna oss i att det inte
handlar om mig utan om oss - laget fore jaget — och det vi tillsam-
mans kan astadkomma i samskapande.
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Nagra samtal om samskapande

Har vi rad att lata bli?

Anette: Néir vi talar om samskapande och Patientkontrakt ir ett
viktigt argument att virna om bade patientens och vardens tid.
Vilket vi gér om vi samskapar och har tydliga 6verenskommel-

ser. Att ta bort onodig oro fran patienternas axlar, oro som iter
livstid och gor att man s6ker vard gang pa gang for att man inte

vet — hur mycket ar inte det virt? Ett exempel: i samband med

ett forskningsarbete foljdes s6kmonstren fér en utvald malgrupp
som lever med kronisk sjukdom. Det visade sig att flera av patien-
terna hade manga besok inom slutenvarden och dessutom manga
bes6k inom primérvarden. Men ingen hade sett patientens hela
sokmonster, utan agerade endast utifran sin del i helheten. Och
manga patienter beskriver hur all deras tid och energi gar at till att
samordna alla vardkontakter. ”Det verkar som om de tror att jag ar
fyra olika personer, med olika planer som inte hinger samman”,
som nagon uttryckte det.

Jag har dven hort berittelser fran vardens medarbetare om hur
de upplever en skillnad for verksamheten nir Patientkontrakt ar
infort. En utvecklingschef, som sommartid brukade atervianda och
jobba Kkliniskt pa en medicinavdelning uttryckte att “Vilken skillnad
det har varit att jobba pa avdelningen i sommar nu nir Patient-
kontrakt dr pa plats! Jag kan inte minnas att jag fick ett enda sam-
tal fran en patient som inte visste vad som skulle hiinda harnist,
eller var oséker kring provsvar eller annat. Det dr hiftigt att se
nér Patientkontrakt fungerar i praktiken”. En annan beréttelse
kommer fran en primérvardsenhet dir en distriktslikare sa: “Jag
ar forvanad over att patienterna har borjat ta mer och mer ansvar.
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Det marks till exempel vid kontrollerna nir de kommer hit och har
gatt ner i vikt eller slutat roka”. Ytterligare ett exempel kommer
fran en ortopedavdelning, dir antalet inkommande samtal mins-
kade ndr man borjat arbeta med Patientkontrakt. Att gora ritt fran
borjan ir en investering som lénar sig, &ven om den i stunden kan
upplevas kréva lite mer. Pa sikt kommer férindringen att ge férut-
siattningar att arbeta mer preventivt och ta bort det dubbelarbete
som genereras nar vi far ta hand om samma fragor flera ganger, for
att man inte gjorde ritt fran borjan. Att arbeta resurseffektivt ar
ocksa allas ansvar for att klara framtidens utmaningar med mindre
resurser i relation till 6kade vardbehov.

Klara: Icke att forglomma handlar det ocksa om att skapa attraktiva

arbetsplatser och underlitta rekrytering — alla vill vil jobba pa en
smart arbetsplats med bade néjda patienter och medarbetare?
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Nagra samtal om samskapande

En policy gor ingen férandring i sig sjalv

Klara: Som bekant finns det gott om policyer i varden. Men - ock-
sa som bekant - krivs det mycket arbete for att gora verklighet av
den inriktning och ambition som beskrivs i policyn. Och det ricker
absolut inte med att sprida kunskapen om sjélva policyn. Det gar
inte att gora en kulturfériandring utan reflektion, hur far vi tiden
att reflektera och vilka dr mé6tesplatserna for att reflektera tillsam-
mans? Att fa till samskapande pa riktigt och involvera patienten

ar ett bra exempel pa vad som krivs. I foljeforskningen 2020 om
inférandet av Patientkontrakt, blev utmaningen att involvera
patienter i utvecklingsarbetet tydlig. Intervjuerna gjordes med
personer pa strategisk niva, med uppdrag att 6ka samskapandet i
varden. Men #ven pa denna niva uttryckte man att “det dr svart att
hitta patienter att samskapa med”, ”vi behdver borja arbeta med
detta sjélva forst for att formera oss, sedan kan vi bjuda in patien-
ter”, vilket kan ses som en indikation pa hur svart det ir att se
samskapade av varden som nagot msesidigt.

Anette: Det dr som nir man ska ha géster — allt ska helst vara
stddat och dukat och fixat innan de kommer... Det ir likadant med
att bjuda in patienterna till var arbetsplats. Vi vill ju inte att de ska
se att vi inte har rutiner pa plats eller sjdlva inte ar ense. De kanske
tappar fortroendet for oss! Mina erfarenheter ar att man behover
arbeta med forberedelse och ha samsyn kring varfér man bjuder
in personer med patienterfarenheter. Det ska vara tydligt hur
motet ska ga till for att mota forvintningarna och skapa trygghet
bade for personer med patienterfarenhet och medarbetare. Vi
behéver kommunicera detta och hur vi 6nskar att patienterna
deltar. Ibland hamnar vi i att personerna med patienterfarenhet
bade berittar om sina behov och tror att det finns férvintan pa att
de ska tala om hur varden ska dndra sina arbetssétt. Det dr bra att
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vara tydlig med att vi 6nskar patientens beréttelse for att béttre
forsta behoven. Och 1at oss sedan tillsammans se hur vi kan forma
arbetssitt som moter olika behov.

Klara: En del regioner har bérjat gora enkiter med patienter, men
da utifran fragestillningar som professionen formulerat, utifran
sin bild av vad som var viktigt. Aven om enkiter kan vara bra och
ar en bit pa viigen, sa ir ocksa det en bra bit ifran att samskapa pa
lika villkor, ett samskapande som ska utga fran patientens verklig-
het. Det blev tydligt under intervjuerna och efterféljande samtal,
att professionens verktygslada for att samskapa tillsammans med
patienterna inte ir fardigutvecklad. Och nir dven strateger och
forandringsledare, som sjalva brinner fér samskapandet, har ut-
maningar med att fa till det i praktiken — hur ska vi da forvinta oss
att varje professionell medarbetare, i varje vardmote ska vaga och
ha metod for att samskapa med patienterna i praktiken?

Anette: En annan sak jag funderat pa dr patienten som sa "Jag har
s mycket att forhalla mig till och efterleva att jag har tappat min
livskvalitet”. Vad ar det viart om alla viirden ar perfekta men lusten
att leva dr borta? Att i samskapande verkligen pa djupet trina sig i
att lyssna pa personen. Vad ir viktigt for dig? dr en stor fraga som
bygger pa formagan att lyssna - inte bara till det som ségs utan
ocksa det som inte sigs. Formagan till ndrvaro ir avgorande for

att skapa forutsittningar for att det ska uppsta ett virdeskapande
mote, dir patientens levda verklighet flitas samman med professi-
onens verklighet.
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Slutord

Slutord

Vi kommer alltid att vara pa vag - och "Imagination is more
important than knowledge”

Det var Albert Einstein som en gang yttrade de vilkénda orden
”Imagination is more important than knowledge”. Medan kun-
skap har sina begriansningar, kan forestédllningen hjilpa till att
Oppna sinnet, utan begransningar.

Manga tycker det &r svart att forestélla sig en nyldge. Har kan
berittelserna fran patienter, niarstaende och medarbetare vara till
hjélp. Att vaga stélla fragan “Hur skulle du beskriva ditt onskelé-
ge?” kan hjilpa oss att tdnka utanfér boxen.

Sa kan vi da forestilla oss vad det skulle innebédra om patienten
och varden har ett partnerskap, med en gemensam 6verenskom-
melse dir det ar tydligt vad patienten gor for sig sjalv och med
hjélp av sina nétverk och vad varden gor? Dér det finns en plan
med ett tydligt uttalat néista steg och dér det finns en fast vardkon-
takt som hjélper till med samordningen. Och dér bade vardgivare
och patient anvénder alla e-hilsans digitala méjligheter, utifran
vad som ir bist for person, behov och situation. Kan du forestélla
dig vad det skulle betyda om du, din dotter, din partner, véin eller
fordlder fick tillgang till ett Patientkontrakt? Manga av dessa for-
utsittningar finns redan och tillsammans kan vi géra det till nagot
som ar mojligt att uppna.
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Nu fortsitter den spdnnande resan med att utveckla samskapande
utifran behov och férutsittningar som varierar fran noll till hund-
ra. Samtalstradarna i den hér skriften har inte nagon borjan eller
nagot slut. Det finns inget facit och det &r bara tillsammans vi kan
agera oss in i en mer samskapad hilso- och sjukvard och omsorg
dir Patientkontrakt blir ett praktiskt sitt att mdjliggora detta och
ldra av nya insikter som véxer fram. Sa lat oss gora allt vi kan och
lite till...

- Anette och Klara
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och privat naringsliv. Inom Region Jonkdpings
lan har Anette lang erfarenhet av systematiskt
kvalitetsarbete och internationella ndtverk och
medverkar ofta som féreldsare pa nationella
och internationella konferenser.

84



OQ000900G00THR0HRTHRNTHRNTHNN0!
QULUARRRIGARRIGARRRACRRIAARNYE

JQUQUQO000000090Q0Q0R0QH0E0HNH0E
L
MAUIS IV VNSO S SN
L

OOON0H0ORTNTHNHRTHNHNHHTHNHHTNT



Ett steg till

En guide till en mer samskapad halsa, vard
och omsorg genom Patientkontrakt

Det hir ar en guide till er — beslutsfattare, chefer och medarbetare —
som arbetar med att driva omstéllningen till Nira vard i regional
eller kommunal hilso- och sjukvard och omsorg.

Har finns ett ssmmanfattande kunskapsunderlag om samskapande,
Patientkontrakt och om att driva fériandring i komplexitet. Guiden
innehaller dven erfarenheter och reflektioner fran att genomfora
storskaliga férindringar och tips pa teorier och arbetssitt. Och slut-
ligen reflekterar forfattarna tillsammans 6ver begreppet samskapa.

Anette Nilsson dr utvecklingsstrateg i Region Jonkodpings l4n och
SKR:s projektledare for inforandet av Patientkontrakt, som en del
av omstéllningen till Ndra vard.

Klara Palmberg Broryd har forskat om komplexitet och
organisationer och ansvarat for foljeforskningen pa inférandet
av Patientkontrakt.
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