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Forord

Inom landstingets primarvard bildades under 2006 en sarskild hemvardsenhet for dldre. Syftet
var att skapa en sammanhallen organisation for lakarinsatser till aldre med stora och
omfattande vardbehov, dvs multisjuka/multisviktande &ldre i ordinart och sérskilt boende och
att samordna olika halso- och sjukvardsinsatser for denna malgrupp. Genom att bilda
hemvardsenheten ville man ocksa skapa god tillganglighet och hdg kontinuitet for en 6kad
trygghet for aldre och deras anhoriga.

Beslutet att bilda en hemvardsenhet for dldre tillkom efter ett seminarium som anordnades av
FoU aldre tillsammans med Uppsala kommun och Akademiska sjukhuset. Vid detta
seminarium, som vande sig till ledande politiker och tjansteméan, behandlades svarigheter
kring organisering och samordning av varden for multisjuka/multisviktande aldre.
Hemvardsenheten innebar att man skulle bilda en ny vardorganisation i samverkan mellan
olika huvudman, vilken ocksa forutsatte ett forandrat arbetssatt. FoU aldre fick av sin
styrgrupp i uppdrag att félja och dokumentera processen kring bildandet av denna nya
organisation. Projektet har genomforts av ekonomie doktor Cecilia Lindholm och skett i
samarbete med Foretagsekonomiska institutionen vid Uppsala universitet.

| ett annat projekt med anknytning till Hemvardsenheten har professor Gunhild Hammarstréom
studerat multisjuka/multisviktande aldres och anhdrigas upplevelser och erfarenheter av
hélso- och sjukvard. Rapporten har titeln "Jag vet inte vad som hander!” — Multisjuka och
multisviktande &ldres erfarenheter av hélso- och sjukvard i Uppsala, FoU-rapport 3/2007.

Uppsala i december 2008
FoU éldre
Regionforbundet Uppsala Ian
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Sammanfattning

Behovet av samverkan mellan kommun och landsting inom vard och omsorg 6kar snabbt. |
synnerhet géller detta for gruppen &ldre med stora och komplexa vardbehov, dels beroende pa
att denna grupp Okar i omfattning, dels beroende pa att halsoproblemen blir allt tyngre och
svarare. Under varen 2005 aktualiserades behovet av en langtgaende samverkanslosning
mellan Uppsala kommun och landstinget i Uppsala lan da kommunen, med hénvisning till i
forsta hand bristande lakartillganglighet, sade upp det avtal mellan kommun och landsting
som tidigare reglerat lakartillsynen i kommunens sérskilda boenden. Istéllet formulerades ett
politiskt uppdrag riktat till fyra aktorer: Halso- och sjukvardsstaben i landstinget,
primarvarden, Akademiska sjukhuset och Uppsala kommun. Dessa skulle tillsammans skapa
en organistoriskt sammanhallen enhet - Hemvardsenheten for aldre - genom vilken
kommunens och landstingets resurser for gruppen é&ldre med stora vardbehov skulle
samordnas och effektiviseras. Enheten skulle ha en koordinerande funktion och fungera som
en “dirigent i varden”. UtGver detta innebar aven uppdraget att enheten skulle erbjuda
majligheter till kompetensutveckling for kommunens personal.

Uppdraget karaktariserades av stor politisk enighet, bade mellan politiker fran de olika
partierna och mellan politiker som representerade de tva sjukvardshuvudmannen. Uppdraget
motte dock motstand fran primarvarden, dar inrattandet av den nya organisatoriska enheten
uppfattades som kontroversiellt och som en kritik mot primarvardens befintliga verksamhet
och organisation. Nara tre ar senare kan konstateras att det givna uppdraget har omdefinierats
vid olika tillfallen och att den verksamhet som nu bedrivs vid Hemvardsenheten i vasentliga
delar skiljer sig fran det uppdrag som formulerades och konkretiserades under varen 2005.
Hela processen har karaktariserats av motstridigheter mellan framfér allt politiker och
tjansteman & ena sidan och professionella aktérer inom foretradesvis priméarvarden & den
andra sidan.

Forskningsrapporten har tva syften.

o Det forsta syftet &r att beskriva och analysera implementering, utveckling och
omdefiniering av uppdraget att inratta Hemvardsenheten genom att processen beskrivs
utifran begreppet styrningseffektivitet. | enlighet med detta analyseras processen med
fokus pa spanningar mellan tre konflikterande ansvarsuppfattningar - politiskt ansvar,
tjanstemannaansvar och professionellt ansvar - vilka utgar fran aktérernas olika
kulturer, varderingar och normsystem.

e Det andra syftet ar att redogéra for hur representanter for olika aktorsgrupper uppfattar
effektiviteten i den verksamhet som bedrivs vid enheten idag. Har redogdrs ocksa for
den framtida utveckling som olika aktorer uppfattar som Onskvéard for att oka
effektiviteten i samverkan mellan de tva sjukvardshuvudmannen.

Den studie som ligger till grund for rapporten har varit longitudinell och inneburit att
implementeringsprocessen foljts under drygt tva ar genom observationer, intervjuer och
dokumentstudier. Av studien framgar att styrningseffektiviteten i processen varit 1ag och att
de aktorer som representerat lakarprofessionen getts utrymme att vid flera tillfallen
omforhandla uppdraget och darmed haft ett avgérande inflytande Gver vardens organisation.
Omraden som sarskilt skapat spanningar mellan de olika aktorsgrupperna har varit enhetens



finansiering och lakarnas arbetsvillkor. Studien illustrerar i den sistndmnda delen den
Klassiska spanningen inom den traditionellt starka lakarprofessionen — diskussionen om
lakaren som specialist eller generalist.

Nar det galler effektiviteten i den nuvarande verksamheten framgar av intervjuer med
verksamhetsforetradare i kommunen att enheten inneburit vissa effektivitetsvinster samtidigt
som ytterligare fordelar i samverkan uppfattas som efterstravansvart. Det framgar ocksa att
den sammanhallna organisatoriska enhet som skisserades i det ursprungliga uppdraget
fortfarande efterfragas, bland annat for att 6ka mojligheterna till kompetensutveckling for
kommunens personal och for att minska sarbarheten i lakarforsorjningen till sarskilt boende.

Studiens huvudsakliga slutsats ar att ©kad styrningseffektivitet i forandringsprocesser
forutsatter att signifikanta aktorers ansvarsuppfattningar inte &r konflikterande. Detta innebar
att den organisatoriska forandringen maste utformas pa ett satt som i storsta majliga
utstrackning bryter tidigare tankemonster och lojaliteter. Viktiga faktorer ar organisatorisk
placering av verksamheten och engagemang av aktérer som leder forandringsarbetet pa en
operativ niva. Detta ar en utmaning i alla forandringsprocesser i hogt professionaliserade
organisationer och dr av extra stor betydelse i situationer da tvd huvudman soker skapa
samverkanslosningar.



1. Introduktion

Behovet av samverkan mellan kommuner och landsting inom vard- och omsorgsomradet har
okat under de senaste tva decennierna vilket bland annat manifesterats i flera stora
huvudmannaskapsreformer inom vérd- och omsorgsomradet under 1990-talet’. Inte minst
galler detta vard och omsorg for dldre med stora vardbehov, vilket ar en grupp som okar
kraftigt i antal samtidigt som halsoproblemen inom denna malgrupp blir allt tyngre och
svarare’. Denna utveckling har aktualiserat behovet av att klargora ansvarsfordelningen
mellan kommuner och landsting samtidigt som samverkan 6ver huvudmannaskapsgranserna
betraktas som en forutsattning for ett sammantaget gott omhéndertagande av aldre personer
med stora och komplexa vardbehov®. Sett utifrdn samhallet som helhet stéller utvecklingen
stora krav pa optimalt utnyttjande av samtliga vardgivares resurser, oavsett organisatorisk
hemvist. Det finns saledes behov av att ta ett mer samlat grepp néar det géller samordningen av
vardinsatserna for personer med omfattande behov av medicinska insatser och av akut
lakartillsyn (ibid.).

Det &r inte sarskilt kontroversiellt att understryka behovet av samverkanslosningar mellan
sjukvardshuvudman och darmed en effektivisering av det sammantagna resursutnyttjandet.
Att daremot styra mot, och i praktiken skapa former for, effektiv samverkan ar betydligt mer
komplicerat. Vard och omsorg aterfinns inom ramen for nagra av samhéllets mest komplexa
verksamheter. De ar politiskt styrda och praglas av multidimensionella mal, ett stort antal
aktorsgrupper med stundom konflikterande intressen och starka professioner, i synnerhet
lakarprofessionen (Ostergren & Sahlin-Andersson 1998; Siverbo; 2007). Verksamheterna
skall uppfylla svardefinierade malsattningar som “god halsa och vard pa lika villkor” och
bedrivas inom ramen for budgetbegransningar och okande krav pa effektivitet. Samtidigt har
forskning om styrning av hogt professionaliserade organisationer visat att de professionella
aktorernas handlingar styrs av normer och varderingar som utvecklas inom ramen for
professionen och infor vilka aktorerna uppfattar ett professionellt ansvar (Freidson, 1986;
Abbott, 1988; Sinclair, 1995; Kurunméki, 2004). I verksamheter som bygger pa samverkan
mellan tva sjukvardshuvudman — sa kallad interorganisatorisk samverkan - innebar detta att
styrningsproblematiken ytterligare accentueras da aktorer med olika kulturer, professioner,
normsystem, varderingar och uppfattningar om formellt och informellt ansvar interagerar i
daglig verksamhet (Lindholm & Palm, 2003; Danermark, 2005; Lindholm, 2005; Kraus,
2007). Samverkanslosningar mellan olika vardgivare staller darfor hoga krav pa flexibilitet,
anpassningsformaga och nytankande (Danermark & Kullberg, 1999).

Nagot mindre uppmarksammat i forskning om sjukvardens organisering och styrning &r att
aven samverkan mellan primarvard och slutenvard, vilket ar verksamheter som bedrivs inom
ramen for samma sjukvardshuvudman, ofta aktualiserar liknande problematik som
interorganisatorisk samverkan. Aven intra-organisatoriska relationer praglas saledes av
skillnader nér det galler kultur, varderingar, normsystem och ansvar (Seal & Jones, 1997;
Jones, 1999; Lindholm, 2003). Da primarvard och slutenvard aterfinns inom ramen for samma

! Adelreformen (1992), Handikappreformen (1994) och Psykiatrireformen (1995). Sedan den 1 juli 2002 &r det
ocksa majligt for kommuner och landsting att bilda gemensamma namnder for att pa sa satt kunna samverka for
att fullgéra uppgifter inom vard- och omsorgsomradet (prop. 2002/03:20). Se ocksa utredning om Hjalpmedel
(SOU 2004:83).

Z Se Slutbetankandet av den parlamentariska aldreberedningen SENIOR 2005 (SOU 2003:91)

® Se Sammanhallen hemvard (SOU 2004:68) .



resurstilldelningssystem kommer dessa verksamheter dels att konkurrera om samma resurser,
dels vara foremal for modeller for ekonomisk styrning som stundom kan skapa ofdrutsedda
och omdiskuterade styrningseffekter. Nar det galler samverkan inom vard och omsorg finns
det séaledes anledning att observera spanningar och moten i bade inter- och intra-
organisatoriska relationer.

| Uppsala aktualiserades behovet av en langtgaende samverkanslésning mellan kommun och
landsting gallande &dldrevarden under varen 2005 da kommunen sade upp det avtal mellan
kommun och landsting som tidigare reglerat l&kartillsynen i kommunens sérskilda boenden.
Detta gjordes med hanvisning till bristande lakarforsorjning och bristande tillganglighet pa
lakare bade i kommunens vardboenden* och i hemsjukvarden®. Med anledning av detta
beslutade de tva sjukvardshuvudmannen, landstinget i Uppsala lan och Uppsala kommun, att
inratta en gemensam och sammanhallen organisatorisk enhet med syfte att samordna
landstingets och kommunens medicinska insatser for vard av dldre med stora vardbehov.
Beslutet foregicks av stor politisk enighet hos bade kommun och landsting och denna enighet
aterfanns aven i tjanstemannagruppen dar behovet av samverkanslosningar mellan de tva
huvudmannen under flera ar hade diskuterats i olika samverkansgrupper pa tjanstemannaniva.
| opposition till bade beslutet och problemdefinitionen stod primarvarden som argumenterade
dels for att bristen pa lakarforsorjning till de sarskilda boendena berodde pa otillracklig
finansiering av priméarvardens verksamhet, dels for att de pastadda bristerna egentligen var
Overdrivna och att lakarférsorjningen i de sérskilda boenden i de flesta fall fungerade bra.
Skillnaden mellan de olika aktdrsgruppernas uppfattningar om samma verksamhet skiljde sig
saledes kraftigt at i utgangslaget.

Under hosten 2005 inleddes det praktiska implementeringsarbetet och tre aktorer -
primarvarden i Uppsala, Akademiska sjukhuset och Uppsala kommun - fick tillsammans med
Halso- och sjukvardsstaben i uppdrag att senast under 2006 skapa en sammanhallen
organisatorisk enhet, Hemvardsenheten for aldre®, vilken skulle ha en koordinerande funktion
och fungera som en “dirigent i varden”. Syftet med den sammanhallna organisationen var att
skapa trygghet for den enskilde, bade patienter och anhdriga, med god tillganglighet och hdg
kontinuitet. Enhetens uppdrag var, nagot forenklat, att ansvara for samtliga medicinska
insatser for alla personer Gver 65 ar i sarskilt boende samt ansvara for vissa personer dver 65
ar med stort vardbehov som bodde i ordinart boende, saledes i sin egen hemmiljo. Utover
dessa tva uppgifter forvantades enheten skapa battre forutsattningar for okad
kompetensutveckling samt dka tryggheten i arbetssituationen for den kommunala personalen.

Hosten 2007, da denna rapport skrivs, kan konstateras att uppdraget under de nara tre ar som
passerat omdefinierats vid olika tillfallen och att den verksamhet som idag bedrivs vid
Hemvardsenheten i vasentliga delar skiljer sig fran det uppdrag som formulerades och
konkretiserades under varen 2005. De olika aktorsgruppernas uppfattningar om verksamheten,
liksom anledningarna till att uppdraget omdefinierats under resans gang, gar nastan lika
diametralt isar som det en gang gjorde da uppdraget formulerades. De storsta
asiktsskillnaderna aterfinns fortfarande mellan representanter for primarvarden, som tillhor
den traditionellt starka l&karprofessionen, och representanter for politiker och tjanstemén.
Omdefinieringen av uppdraget beskrivs av aktorer inom primarvarden som en nodvandig
anpassning av kartan till verkligheten och en korrigering av ett ursprungligt “feltank”.

* Kommunens vérdboenden omtalas i rapporten som sarskilt boende

® | rapporten omtalas personer som visas i sin hemmiljé och som &r i behov av hemsjukvard som personer i
ordinart boende.

® Enheten kommer fortséttningsvis att omnamnas som Hemvérdsenheten.
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Representanter for politiker och tjansteman inom bade kommun och landsting beskriver
daremot det forandrade uppdraget i starkt kritiska ordalag, i nagot fall till och med som ett
sabotage mot politiska beslut. Kommunens foretradare pa verksamhetsnivan -
distriktsskoterskor och enhetschefer pa sarskilda boenden - lagger & andra sidan praktikens
aspekter pa enhetens nuvarande verksamhet och konstaterar att verksamheten forbattrat
samarbetet mellan kommun och landsting. Samtidigt efterfrdgas dock de fordelar som en
sammanhallen organisation forvantades fora med sig, inte minst nar det galler behovet av
kompetensutveckling och 6kade kunskaper om aldre och aldrande.

For mig ar det en omojlig uppgift att utreda vilken av dessa aktérer som "har ratt” och vilken
organisatorisk 16sning som ar optimal for vard av dldre med komplexa vardbehov i ett
landsting och en kommun som Uppsala. Daremot aktualiserar implementeringen av
Hemvardsenheten intressanta fragor utifran ett styrningsperspektiv, bade inom omradet
styrning och kontroll av politiskt styrda organisationer och inom omradet samverkan mellan
kommun och landsting. Processen illustrerar spénningar mellan politiskt ansvar,
tjanstemannaansvar och professionellt ansvar vilka i sig utgar fran aktorernas olika kulturer,
varderingar och normsystem. Att studera dessa ansvarskonflikter ger vardefulla insikter om
styrningens potential bade i inter- och intraorganisatoriska relationer inom sjukvard och
omsorg.

Rapportens syften

Forskningsrapporten har tva syften. Det forsta syftet ar att beskriva och analysera
implementering, utveckling och omdefiniering av uppdraget att inratta Hemvardsenheten.
Inom ramen for detta diskuteras styrningen av, och effektiviteten i, implementeringen utifran
olika aktdrsgruppers uppfattningar. De aktorsgrupper som aterfinns i studien ar politiker och
tjansteman i bade kommun och landsting samt verksamhetsforetradare for primarvard,
Akademiska sjukhuset och kommunens hemsjukvard och sarskilda boenden.

Det andra syftet ar att, utifran den verksamhet som bedrivs av Hemvardsenheten idag,
redogora for hur representanter for de olika aktdrsgrupperna ovan beskriver verksamheten
utifran den uppfattade effektiviteten. Har redogors ocksa for den framtida utveckling som
olika aktorer beskriver som dnskvard for att oka effektiviteten i samordningen av kommunens
och landstingets resurser inom medicinska och sociala verksamhetsomraden.

Rapportens disposition

Rapportens teoretiska utgangspunkter diskuteras i nastkommande avsnitt dar fokuseringen
ligger pa begreppen styrning och ansvar i hogt professionaliserade organisationer. Déarefter
redogors i avsnitt tre for den forskningsmetod som tillampats vid datainsamling och
databearbetning. I rapportens forsta empiriska del beskrivs det utgangslage som lag till grund
for uppdragets utformning och darefter implementeringsprocessen utifran tre avgransade men
relaterade faser. | rapportens andra empiriska del, avsnitt fem, diskuteras effektivitet, dels i
Hemvardsenhetens verksamhet idag och dels i implementeringen av det uppdrag som
formulerades under varen 2005. | rapportens avslutande del presenteras studiens slutsatser
samt avslutande reflektioner.
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2. Nagot om styrning och ansvar i professionella organisationer

Inom hélso- och sjukvarden aterfinns nadgra av samhdallets hogst professionaliserade
verksamheter. Enligt Abbotts (1988, s. 8 och s. 318) ofta refererade definition ar professioner
“exclusive occupational groups applying somewhat abstract knowledge to particular cases”.
Inom ramen for denna forhallandevis allmant hallna definition utgor flera yrkesgrupper inom
halso- och sjukvarden professioner, saledes utdver den traditionellt starka lakarprofessionen
aven till exempel sjukskoterskor och paramedicinare. Aven inom omsorgsomradet aterfinns
professionella grupper dar socialt arbete starkt sin stallning som profession under den senaste
tioarsperioden (Abbott, 1988; Llewellyn, 1998).

Karaktaristiskt for en profession ar att den kunskap som aktorerna besitter vilar pa en
systematisk, vetenskapligt grundad teori och att de professionella aktérerna har en lang och
standardiserad utbildning. Det &r bland annat genom denna utbildning som aktdrerna
insocialiseras i den professionella gemenskap dar normer och varderingar skapas, delas och
formedlas. Inom ramen for en profession aterfinns saledes etablerade etiska koder och
sarskilda yrkeskulturer (Abbott, 1988; Alvesson, 2006). Vidare ar det professionens kunskap
som styr beslut och handlande mer &n organisatorisk position, vilket ger de professionella
aktorerna autonomi och handlingsutrymme (ibid.). Graden av autonomi bestdms i forsta hand
av professionens styrka och position i férhallande till andra professioner (Abbott, 1988). Detta
ar en foljd av att professioner aterfinns i ett system bestaende av flera professioner och
yrkesgrupper och att detta system praglas av konkurrens (ibid.). Tva professioner som i
litteraturen ofta anférs som exempel pa konkurrerande professioner &r lakarprofessionen och
sjukskoterskeprofessionen.  Relationen  mellan  dessa  professioner  praglas av
lakarprofessionens  kunskapsOvertag inom omradet medicin  men ocksa av att
sjukskaterskeprofessionen starkt sin position i forhallande till lakarna genom att omradet
omvardnad kommit att utgora ett eget amne i uthildning och aven forskning (se till exempel
Heyman, 1995).

2.1 Styrning av professionella organisationer

Det kunskapsodvertag och den autonomi som diskuterats ovan innebar utmaningar nér det
géller styrning och kontroll av hogt professionaliserade organisationer. Sarskilt hoga krav
stalls pa att de styrsystem och styrtekniker som tillampas maste uppfylla tva vasentliga och
grundlaggande forutséttningar:

e Styrningen maste vara accepterad och uppfattas som legitim. (Giddens, 1979; 1984, se
ocksa Robert & Scapens, 1985; Willmott, 1987; Macintosh & Scapens, 1990;
Whittington, 1992; Ahrens & Chapman, 2002)

e De begrepp som anvénds i styrningen maste vara méjliga att forsta och anvéanda i
kommunikation. (ibid)

Att dessa principer, som i och for sig géller all styrning av organiserad verksamhet, har
speciellt stor betydelse i hdgt professionaliserade organisationer forklaras, som ovan redan
diskuterats, av att professionella aktorer i hog grad styrs av andra normsystem utdver den
styrning som harror fran organisationens ledning (Miller 1994; 1996; Kurunmaki, 2004;
Nilsson, 2007). Detta innebér att aktorerna handlar med utgangspunkt i normer som
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utvecklats dels inom ramen for aktorernas olika professioner, dels inom ramen for olika
organisationskulturer samt inom ramen for de olika styrsystem och system for uppféljningar
som finns for verksamheterna (Abbott, 1988; Freidson, 1986). Betoningen pa gemensam
forstaelse och att aktdrernas handlingar praglas av vérderingar dverensstimmer bade med
professionsteorier och tidigare forskning om organisationskulturer (Alvesson, 2001).

Samtidigt ar det viktigt att ta i beaktande att all styrning i ndgon mening utgar fran resurser
och aktorers kontroll av resurser vilket paverkar den potential som finns i styrning och
styrsystem (Giddens, 1979; 1984, se ocksa Robert & Scapens, 1985; Willmott, 1987;
Macintosh & Scapens, 1990; Whittington, 1992; Ahrens & Chapman, 2002). Inom ramen for
ekonomiska styrsystem aterfinns fordelning och kontroll av finansiella resurser med det
grundlaggande syftet att skapa forutsattningar for ett effektivt resursutnyttjande (Guthrie,
1998).

| professionella organisationer &r en mycket betydelsefull resurs den kompetens som
professionen besitter och darmed dven kontrollerar (Abbott, 1988). | enlighet med
diskussionen ovan praglas professioner av ett kunskapsoévertag i forhallande till Gvriga
aktorsgrupper och genom detta kunskapsdvertag skapar professionen en autonomi och en
doman, bade i forhallande till styrmodeller och till andra professioner. Det ar saledes viktigt
att betona att ingen aktor &r utan kontroll av fokala resurser. Hierarkisk placering och formell
organisationsratt utgor endast en av flera baser i styrningen av professionella organisationer
vilket utgor en viktig teoretisk forklaring till att hogt professionaliserade organisationer &r
svara att styra inom ramen for traditionella styrmodeller.

2.2 Ansvar i professionella organisationer

En forklaring till att styrning av hogt professionaliserade utgdr sarskilt stora utmaningar
hédnger samman med hur manskliga aktoérer i allmanhet, och professionella aktorer i
synnerhet, uppfattar och konstruerar ansvar i relationer till andra aktorer. Ansvar &r ett ofta
anvant begrepp inom sociologi och etnometodologin (Garfinkel; 1967; Silverman, 1975;
Czarniawska-Georges, 1996) for att forklara hur vi som manskliga aktérer handlar inom
ramen for sociala system, till exempel organisationer. Begreppet har senare fatt stor betydelse
for foretagsekonomisk forskning (Roberts & Scapens, 1985; Sinclair, 1995; Ahrens, 1996;
Ahrens & Chapman, 2002). Utgangspunkten &r att grunden for all mansklig interaktion bestar
i att vi kan forklara och rattfardiga vara handlingar infér andra aktorer i ett socialt system.
Séadana forklaringar och rattfardiganden ar avgorande for hur vi uppfattas av andra aktorer,
saledes avgorande for var identitet i till exempel en organisation eller en profession. En aktor
maste kunna forklara och rattfardiga ett beslut, en handling eller ett stallningstagande pa ett
satt som kan forstas av andra aktorer men ocksa uppfattas som legitimt och accepterat av
dessa (Mouritsen, 1997, Lindholm, 2003). For en aktdr som tillhor lakarprofessionen innebar
detta att en handling maste kunna rattfardigas utifran professionella normer och varderingar
for att kunna accepteras som legitim av andra aktorer inom samma profession. Exempel pa
sadana normer och vérderingar ar att handlingen faller inom ramen for vad som avses med
"god vard” och faller inom ramen for vetenskap och beprovad erfarenhet.

Samtidigt deltar professionella aktorer i organisationer vilket innebar att ansvar ocksa tilldelas
aktoren inom ramen for en organisatorisk struktur. Ett typexempel pa detta ar att man som
lakare och chef bade har ett medicinskt ansvar och ett ansvar att bedriva den medicinska
verksamheten i enlighet med en ekonomisk logik och inom ramen for givna
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budgetrestriktioner. Detta innebar att olika typer av ansvar kan komma i konflikt och darmed
konkurrera. Lite forenklat kan sagas att det finns en skillnad mellan att ha ett ansvar och att ta
detta ansvar. Vissa grundlaggande vérderingar och normer har sa stark paverkan pa aktorers
handlingar att annat ansvar far sta tillbaka. | enlighet med ovanstaende typexempel kommer
det medicinska ansvaret sannolikt att konkurrera ut det ekonomiska ansvaret eftersom det inte
uppfattas som legitimt och accepterat att fatta beslut som paverkar manniskor halsa utifran
ekonomiska Overvaganden.

Dock bor betonas att just den potentiella konflikten mellan medicinskt och ekonomiskt ansvar
kommit att uppméarksammas allt mer under den senaste tjugoérsperioden da ekonomiska
styrmodeller och redovisningslogik hamtad ur traditionell foretagsekonomi i stor utstrackning
kommit att bli en del av vard och omsorg. Utvecklingen &r inte avgransad till svenska
forhallanden utan galler for hela vastvarlden (Olson et al, 1998). I litteraturen beskrivs denna
utveckling som det nya sattet att styra offentliga organisationer — “the New Public
Management” (Hood, 1995) och har inneburit stora forandringar i grundldggande
forutsattningar for verksamheterna. | vissa fall har traditionella professioner forandrats i sa
hdg utstrackning att de enligt litteraturen utvecklats till hybrider efter att professionell logik
och ekonomisk logik kommit att forenas i aktérernas handlingar (Kurunmaki, 2004).

En sarskild kalla till konflikt och konkurrens mellan olika aktorsgruppers ansvar utgar ifran
att bade kommuner och landsting &r politiskt styrda organisationer. Detta innebar att det finns
ett politiskt ansvar att fatta och genomféra beslut i enlighet med demokratiska principer och
att allmanheten kan paverka organiseringen av hélso- och sjukvard, ytterst genom allméanna
val, och med tillampning av demokratisk metoder (Rose, 1991; Hood; 1995). | detta
perspektiv ar en forutsattning for demokratin att allmanheten har palitliga metoder for att
avgora om politiska beslut har haft en avsedd effekt eller ej (ibid). I politiskt styrda
organisationer aterfinns ocksa ett administrativt ansvar vilket innebér att aktdrsgruppen
tjansteman utformar styrsystem och andra styrtekniker for att implementera de politiska
besluten och intentionerna. Detta innebar ocksa att tjanstemannen, som aktorer pa hog
hierarkisk niva, kontrollerar bade styrsystemen och de finansiella resurserna vilket definieras
som ett hierarkiskt-strukturellt ansvar (Cregard, 2007). Detta kommer senare i denna
framstallning att omtalas som ett tjanstemannaansvar.

De olika typerna av ansvar karaktariserar i sin renodlade form olika aktorsgrupper inom vard
och omsorg - politikerna, tjanstemannen och de professionella aktérerna - men innebér ofta,
som ovan namnts, ocksa ansvarskonflikter hos samma aktor som befinner sig i olika roller i
verksamheten, t ex bade som chef for en verksamhet och som lakare i samma roll som sina
kollegor. Sinclair (1995) problematiserade de olika typerna av ansvar som hoga chefer inom
offentlig sektor stalls infor genom en intervjustudie. Hon definierade olika typer av ansvar
som dessa chefer uppfattade och som stundom kom i konflikt med varandra. Cheferna
upplevde ansvar med anledning av att de befann sig i en politiskt styrd organisation men
ocksa genom att de tillnérde en viss professionell grupp. Samtidigt upplevdes ansvar
gentemot de egna varderingarna (samvetet). De befann sig ocksa inom ramen for stora
organisationer som ar hierarkiskt styrda och som innebér att man som aktor har ett ansvar
infor de regelsystem och normer som finns dar.
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Forandringsprocesser

Forandringsprocesser ar ett omrade dar professionernas autonomi och kunskapsovertag kan
innebara att de aktorer som &r satta att besluta och administrera forandringarna, saledes
politiker och tjansteman, star infor ett sarskilt stort organisatoriskt motstand. Bilden av
professionella organisationer &r att formella forandringar spelar en underordnad roll och att
foretradare for professionella grupper har en skeptisk instéllning till administrativt initierade
processer (Nilsson, 2007). Verksamheten skyddas sa gott det gar mot forandringarna och
sérskilt géller naturligtvis detta férandringar som uppfattas som utslag av kritik mot den egna
organisationen (Brorstrom 1995; 2001).
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3. Datainsamling och databearbetning

Den studie som ligger till grund for rapporten har géllt en forandringsprocess vilket innebar
att analysarbetet utgar fran antagandet att det som hander i ett visst skede hanger samman med
vad som hant tidigare men &ven paverkar det som hander senare. Genom att studera processer
kan forskaren studera hur skeenden och monster i social interaktion utvecklas 6ver tid och ges
ocksa mojlighet att observera hur till exempel vérderingar och uttryck for aktorers uppfattning
av normer ar sammankopplade med varandra (Pettigrew, 1997; Bryman, 2002). Detta
kommer till uttryck i studien genom att data insamlats under en tid av drygt tva ar och att
aktorers uppfattningar och uttalanden jamfors 6ver tid. | studien anvands tre olika grupper av
data - observationer, intervjuer och dokumentstudier - vilket innebar att principen for
metodtriangulering har tillampats (Bryman & Bell, 2005).

3.1 Observationer

En betydelsefull del av datainsamlingen har gjorts genom att jag deltagit som observator vid
moten i tva olika arbetsgrupper som skapats med anledning av implementeringen av
Hemvardsenheten. Arbetsgrupperna beskrivs narmare i nastkommande avsnitt. De har utgjorts
av projektgruppen, en arbetsgrupp med ansvar for att praktiskt implementera
Hemvardsenhetens verksamhet, och styrgruppen, en grupp vars uppgift varit att styra och
kontrollera implementeringsprocessen. Bada dessa grupper har varit sammansatta av
representanter for de fyra huvudaktorerna primarvarden, Akademiska sjukhuset, Uppsala
kommun samt Halso- och sjukvardsstaben.

Observationerna inleddes under hosten 2005 och pagick fram till och med hosten 2007.
Projektgruppen avslutades i juni 2006 under det att styrgruppen fortfarande &ar aktiv under den
host da studien avslutas. Verksamheten vid Hemvardsenheten rapporteras kontinuerligt till
denna grupp. Under den aktuella tidsperioden har jag deltagit i méten med projektgruppen
och styrgruppen. Med undantag for tvd méten har jag deltagit i samtliga sammantraden, dock
vid ett tillfalle representerad av en forskarkollega vid Foretagsekonomiska institutionen, som
forde anteckningar for min rakning.

Min uppgift under dessa sammantraden har praktiskt taget uteslutande bestatt i att observera.
Jag har saledes inte deltagit i diskussionerna utom i de fall da jag informerat deltagarna om
mitt forskningsprojekt. Under motena fordes minnesanteckningar vilka skrevs rent omgaende
efter motet. | anteckningarna har jag dokumenterat diskussionerna sa ordagrant som majligt,
saledes utan att tolka situationen, och dven dokumenterat vilka personer som sagt vad. Utifran
dessa anteckningar har jag sedan sokt monster och upprepningar i synséatt hos olika
aktorsgrupper. Avsikten har ocksa varit att studera férandringar under arbetets gang.

Da forskaren deltar i moten och sammantraden pa det satt som jag gjort under processen finns
det anledning att ifragasatta den sa kallade forskareffekten, det vill sdga i vilken utstrackning
den utomstdende forskarens narvaro paverkat handelseforlopp eller haft betydelse for hur fritt
motesdeltagarna uppfattat sig kunna agera och uttala sig. Savitt jag har kunnat bedéma har
min narvaro inte paverkat motesdeltagarna i nagon namnvard utstrackning, sarskilt inte
varefter tiden gatt, och min uppfattning &r att métena préaglats av 6ppenhjartiga diskussioner.
Pa en forfragan fran mig om att fa spela in projektgruppens maéten nekades jag dock detta
eftersom projektgruppens medlemmar uttryckte att de skulle kénna sig besvarade av att
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diskussionerna dokumenterades pa detta satt. Det ar ocksa vart att notera att ytterligare en
deltagare i projektgruppen och styrgruppen befann sig i en annorlunda roll &n 6vriga och det
var gruppens sekreterare som representerade halso- och sjukvardsstaben och i denna roll
ocksa forde minnesanteckningar vid motena. Dessa minnesanteckningar har anvants som
komplement till de minnesanteckningar jag sjélv fort.

3.2 Intervjuer

Utdver observationer baseras studien pa intervjuer med ett antal signifikanta aktorer, saledes
respondenter som har valts ut utifran kriteriet att dessa har sarskild kunskap och insikt i
forhallanden och héandelseforlopp. Urvalet av respondenter med férankring i den operativa
verksamheten i kommunen och primarvarden har gjorts efter att verksamhetschefen vid
Hemvardsenheten lamnat forslag pa ett storre antal respondenter som jag valt ibland.
Sammanlagt har jag gjort 17 intervjuer med 15 personer. Saledes har en person intervjuats vid
flera tillfallen. Intervjuerna gjordes under perioden maj till och med september 2007, med
undantag for tva intervjuer som genomférdes under varen 2006. Varje intervju tog ungefar en
timme i ansprak utom en som gjordes pa 40 minuter och tva som tog en och en halv timme
var. Intervjuerna har dokumenterats genom att de har spelats in pa band och sedan
transkriberats. Fragorna framgar av intervjuformular i bilaga. Utéver dessa standardfragor
stalldes ocksa fragor som formulerades inom ramen for det samtal som férdes mellan mig och
respondenten under intervjun. Intervjuerna ar saledes att betrakta som semi-strukturerade
(Kvale, 1997).

Urvalet av respondenter har inte styrts av ambitionen att uppna statistisk representativitet utan
har gjorts som ett komplement till de observationer jag har gjort av arbetet i styrgruppen och
projektgruppen. Ambitionen har varit att alla aktorsgrupper skall vara representerade daven i
intervjufasen av undersokningen, dock att vissa respondenter valts ut med anledning av att jag
ville ha fortydliganden eller en vidare utveckling av samtal som forts i styrgruppen eller
projektgruppen. | gruppen politiker och tjansteman har fler personer som representerar
aktorsgruppen tjanstemén intervjuats vilket forklaras av att dvrigt material tydligt indikerat att
beslutet att skapa Hemvardsenheten inte varit politiskt kontroversiellt.

Antal intervjurespondenter har fordelat sig pa olika aktorsgrupper enligt foljande: politiker
(landstinget 2); tjansteman (kommun 2; landstinget 2; primarvarden 2); ldkare (priméarvarden
1; Akademiska sjukhuset 1); representanter for kommunens hemsjukvard och sarskilda
boenden (4 dar bade personal inom hemsjukvarden och sarskilt boende varit representerade);
verksamhetschef vid Hemvardsenheten.

3.3 Dokumentstudier

Slutligen har jag tagit del av ett stort antal dokument som dels skickats till mig for kdnnedom i
samband med att forskningsplanen formulerades, dels skickats som bilagor till kallelser och
protokoll.  Sarskilt betydelsefulla har projektdirektiv, projektbeskrivningar  och
uppdragsbeskrivningar géllande Hemvardsenhetens verksamhet varit. Dokumenten har
anvants framst for att undersoka vilket syfte och vilket uppdrag som getts till projektgrupp
och styrgrupp.
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3.4 Databearbetning i en kvalitativ forskningsansats

Vid bearbetning av studiens data anvandes ett datoriserat program, NUD-ist’ vilket &r ett
program sérskilt konstruerat for att bearbeta kvalitativa data. Minnesanteckningar,
intervjuutskrifter och skriftliga dokument har lagts in i gemensam databas och dérefter kodats
i olika huvudkategorier och underkategorier. Exempel pad huvudkategorier har varit
"relationerna mellan de tre huvudaktérerna primarvarden, kommunen och Akademiska
sjukhuset”, “resurser och resursfordelning”, “effektivitet” och “Hemvardsenhetens
verksamhet i nuldget”. Utifran huvudkategorierna skapades sedan underkategorier genom att
begrepp och uppfattningar som aterkom vid upprepade tillfallen kom att utgora sarskilda
underkategorier.

Arbete med kvalitativa data skiljer sig saledes markant fran arbete med kvantitativa sadana.
Nedan presenteras ett exempel for att klargéra den tolkningsprocess som gors vid
databearbetning. Uttalandet gjordes wunder en intervju med en av kommunens
distriktsskoterskor pa ett sarskilt boende som svar pa fragan om, och i sa fall hur,
Hemvardsenhetens tillkomst paverkat effektiviteten i relationen mellan primarvarden och det
sérskilda boendet.

”’Men jag tycker att utarbetningen av faxblanketterna har gjort att det har blivit lattare.
Till exempel hdnder det ganska ofta att jag har faxat till huslédkaren och sagt att jag vill
ha journalanteckningar och sedan har jag inte fatt det. Men da faxar jag ett annat papper
och skriver faxat andra gangen” och sedan tredje gangen, fjarde gangen och femte
gangen. Och da har jag liksom papper pa vad jag har gjort — jag har dokumenterat vad
jag har gjort. Jag kan séga att jag har faktiskt forsokt fa tag i de har pappren men de
har inte kommit™. Sedan brukar de faktiskt komma annars skriver jag sa har att jag
skriver en avvikelserapport om inte det kommer. S& ordningen har blivit battre for att vi
vet hur vi ska gora nar det inte fungerar.”

Av detta uttalande gors foljande reflektioner och kodningar:

e Respondenten upplever att verksamheten vid Hemvardsenheten har inneburit en
forbattring i relationen mellan priméarvarden och det sarskilda boendet vilket ar att
betrakta som en 6kning av effektiviteten. Samtidigt noteras att respondenten uttrycker
att effektiviteten dkat och enhetens verksamhet inneburit forbattringar for det sérskilda
boendet trots att respondenten “ganska ofta” &r 1 laget att hon soker
journalanteckningar som inte kommer och att hon enligt uttalandet faxar upp till fem
ganger for att fa denna anteckning.

o Nar det géller hur effektiviteten paverkats kan uttalandet anvandas som stod for att

differentiera effektivitetskategorin “trygghet” i tva underkategorier:

1: Trygghet for personal som arbetar i kommunens sarskilda boenden

2: Trygghet for patienter/brukare
Den trygghet som respondenten hanvisar till handlar ocksa i férsta hand om att
distriktsskoterskan pa det sarskilda boendet har méjlighet att dokumentera sina insatser for
att sedan inte kunna stallas till svars for nagot olampligt agerande. Detta kommer darfor
att utgora ytterligare en underkategori till kategorin “trygghet for personal i kommunens
sérskilda boenden”.

" NUD-IST é&r en férkortning Non-numerical Unstructured Data Indexing Searching and Theorizing.
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3.5 Presentation av preliminar rapport, januari 2008

| samband med ett forskningsseminarium den 23 januari 2008 anordnat av Regionforbundet
Uppsala lan, FoU Aldre, presenterades en preliminar version av denna rapport for ett trettiotal
personer med anknytning till implementeringen av Hemvardsenheten. | seminariet deltog
politiker och tjansteméan fran bade Uppsala kommun och landstinget i Uppsala lan liksom
verksamhetsforetradare bade fran Akademiska sjukhuset och primarvarden. Vissa reaktioner
och funderingar fran deltagare i samband med och efter seminariet har beaktats i den
foreliggande versionen av rapporten. En forutsattning har dock varit att dessa funderingar och
reaktioner dven stotts av annat datamaterial.
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4. Forandringsprocessen — implementering och utveckling av
Hemvardsenheten

| kommande avsnitt beskrivs implementeringsprocessen utifran de observationer, intervjuer
och dokumentstudier som gjorts. Efter att ett utgangslage och en probleminventering
beskrivits redovisas processen i tre fristiende men sammankopplade faser. Den forsta fasen
omfattar tidsméassigt hésten 2005 och beskriver hur implementeringsarbetet initieras. Den
andra fasen omfattar varen 2006 da implementeringsarbetet konkretiseras och &ven
omdefinieras. Den tredje fasen utgar fran ett beslut i Halso- och sjukvardsstyrelsen (januari
2007) da den tidigare omdefinieringen ytterligare befasts genom att laggas till grund for en
forsoksverksamhet omfattande ett ar (pagaende). Beslut om huruvida verksamheten skall
permanentas i denna form tas under varen 2008 av Halso- och sjukvardsstyrelsen i
landstinget.

4.1 Utgangslage och probleminventering

Da forslaget till inrattandet av Hemvardsenheten lades under varen 2005 var detta ett led i en
flerarig process dar forutsattningarna for vard av aldre med stora vardbehov hade forandrats.
Sett Over ett langre tidsperspektiv hade det da radande systemet for lakarforsorjningen i
sarskilt boende under lang tid betraktats som vél fungerande och samarbetet mellan
landstinget i Uppsala lan och Uppsala kommun var av tradition gott nér det gallde system for
lakartillsyn i sarskilt boende®. Dock skedde férandringar inom mélgruppen aldre, bade i
sarskilt och ordindrt boende, som innebar att det tidigare systemet for l&karforsorjning
successivt kom att uppfattas som otillrackligt®. D& andelen svért sjuka och aldre med multipla
diagnoser okade stalldes nya krav pa primarvardens organisation och bristande tillganglighet
av huslakare definierades som huvudproblemet?.

Samtidigt som malgruppen forandrades kom ocksa en forandring i kommunens strategi vad
gallde aldrevarden dar ambitionen var att manniskor i betydligt hogre utstrackning an tidigare
skulle kunna &ldras i sitt hem**. En minskad utbyggnad av sarskilda boenden kom i sin tur att
paverka situationen for Akademiska sjukhuset dar ett antal patienter som av slutenvarden
betraktades som utskrivningsklara inte kunde beredas plats i kommunens sérskilda boenden
samtidigt som de var alltfér vardberoende for att klara sig i sitt eget hem®.

Problemet med dalig tillganglighet i primérvarden innebar ocksa en belastning av akutvarden
pa Akademiska sjukhuset*®. Multisjuka aldre patienter kom i allt hégre utstrackning att bestka
akutmottagningen antingen beroende pa att patienten inte kommit i kontakt med sin husléakare
eller beroende pa att kommunens sjukskoterskor inte kommit i kontakt med primérvardens
lakare och darfor inte ansdg sig vaga ta fortsatt ansvar for patienten'®. | manga fall var dessa
patienter inte fall for slutenvard inom Akademiska sjukhuset utan hade kunnat tas om hand i

8 Intervju, tjansteman, kommunen
iOUnderIagsdokument, Dnr HSS 2005 — 0042, landstinget, 20050509
Ibid
1 Underlagsdokument, Dnr HSS 2005 — 0042, landstinget, 20050509; Intervju, politiker landstinget; Intervju,
lakare, Akademiska sjukhuset
12 Intervju, lakare, Akademiska sjukhuset; Intervju, politiker, landstinget; Intervju, tjansteman, landstinget
3 Underlagsdokument, Dnr HSS 2005 — 0042, landstinget, 20050509; Intervju, politiker, landstinget; Intervju,
tjansteman, landstinget.
“ Intervju, tjansteman, landstinget
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hemsjukvarden eller efter att det sarskilda boendet haft kontakt med ansvarig lakare inom
primarvarden®. Hog belastning pa sjukhusets akutmottagning och onédiga inlaggningar péa
vardavdelningar var en viktig del i den bakomliggande problembilden.

Slutligen definierades problem som utgick fran kompetensen hos viss personal i kommunen. |
takt med att malgruppen &ldre med stora vardbehov ckade samtidigt som vardtyngden for
samma grupp Okade blev behovet av kompetensutveckling och mdjlighet till kontinuerlig
handledning fran landstingets ldkare allt mer uppenbar. Ett behov av att minska en oroande
hog personalomsattning hos kommunens personal bade i sarskilda boenden och i
hemsjukvarden utgjorde en viktig del av de identifierade problemen®®.

Kompass Aldre

Behov att l6sa de ovan beskrivna problemen Iag till grund for att kommun och landsting
inrattade en gemensam styrgrupp, Kompass dldre (Kommun, Primérvard och Akademiska
sjukhuset i samverkan for dldre), for att skapa l6sningar som skulle 6ka tryggheten, dels for de
aldre i behov av sjukvard, dels for kommunens personal i bade hemsjukvard och sarskilt
boende'’. Redan i férutsattningarna for styrgruppens arbete I3g att 1angtgaende samverkan var
en forutsattning for att uppna hog kvalitet och en optimering av bada huvudmannens resurser
gallande dldrevarden. Ett forsta forslag utvecklades vilket senare kom att ligga till grund for
uppdraget att bilda en gemensam Hemvardsenhet. | enlighet med detta forslag skulle bland
annat en mer flexibel lakartillsyn skapas genom en utékning av den mobila verksamheten.
Detta skulle oka lakarnas tillganglighet och patienten skulle darmed kunna fa vard i sitt
boende, oavsett om detta var i ordinart eller sarskilt boende®®,

Uppdrag att skapa Hemvardsenheten

Som tidigare framgatt av introduktionsavsnittet stalldes situationen pa sin spets under varen
2005 da kommunen valde att sdaga upp det avtal mellan kommun och landsting som tidigare
reglerat lakartillsynen i sarskilda boenden som en direkt féljd av de upplevda problemen med
lakarnas tillganglighet'. Detta innebar att Halso- och sjukvardsstyrelsen i landstinget gav
halso- och sjukvardsstaben, det vill sdga landstingets tjansteman, i uppdrag att i samarbete
med de tre huvudaktorerna primarvarden, Akademiska sjukhuset och Uppsala kommun
utarbeta ett forslag till hur lakarinsatserna i sarskilt och ordinért boende skulle organiseras for
gruppen multisjuka aldre G6ver 65 ar. | uppdraget angavs sarskilt att malet var att skapa en
sammanhallen organisatorisk enhet, Hemvardsenheten, dar alla lakarresurser for den aktuella
malgruppen skulle samordnas. Enheten skulle ansvara for alla medicinska insatser for alla
personer Gver 65 ar i sarskilt boende med stora behov av medicinska insatser och omvardnad.
Ansvaret gallde aven vissa personer 6ver 65 ar i ordinart boende. Verksamheten skulle
implementeras i projektform under 2006 men forutsattes senare 6verga i permanent form.

Nyckelordet i den nya organisationen var “koordination” och enheten skulle innebéra dkad
effektivitet i dldrevarden genom att de sammantagna resurserna koordinerades och darmed
effektiviserades®. Den nya organisationen skulle enligt den idéskiss som 14g till grund for

% Intervju, tjansteman, landstinget

16 Underlagsdokument, Dnr HSS 2005 — 0042, landstinget, 20050509

7 Underlagsdokument, Dnr HSS 2005 — 0042, landstinget, 20050509; Intervju, tjansteman, landstinget
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uppdraget fungera som en “dirigent i varden”?* nér det gallde de aldre patienterna. Samtliga

resurser avsedda for den aktuella malgruppen skulle pa detta satt samordnas och darmed
skapa 6kad trygghet for den enskilde, bade patienter och anhériga, med god tillganglighet och
hog kontinuitet. Utover att koordinera resurser skulle nya resurser i form av ny kompetens
skapas genom kompetensutveckling. En uttalad ambition var ocksa att erbjuda majligheter for
forskning for de personer som arbetade inom ramen for Hemvardsenhetens verksamhet®*,

Malgruppen som avsags var dldre multisjuka, vilken inledningsvis bedémdes omfatta ungefar
2000 personer, varav 1350 i sérskilt boende och 6vriga i ordindrt boende. Successivt skulle
dock verksamheten utvecklas med anledning av det 6kande behovet av vardinsatser. | beslutet
gavs ocksa direktiv gallande nar den sammanhallna enheten skulle vara fardig att inleda sin
verksamhet vilket skulle ske senast i borjan av 2006.2

De resurser som skulle anvandas for att skapa den nya enheten skulle till évervagande del
hamtas fran primarvardens verksamhet dven om en del av resurserna till verksamhet ocksa
skulle tas fran geriatriken pd Akademiska sjukhuset. Till enheten skulle knytas resurser
motsvarande nara tio heltidstjanster. De medel som skulle tas fran primarvardens verksamhet
skulle frigéras genom invaxling av medel som primarvarden fatt avdelat dels for
lakartillsynen i sérskilda boenden®, dels for mobil lakare. Utdver detta skulle enhetens
verksamhet finansieras genom kapiteringsersattningen for de personer som listades i enheten.
Verksamheten formodades omsluta ndra 15 miljoner kronor och enhetens verksamhet skulle
samlokaliseras. Pa langre sikt var ambitionen att samverkan skulle bli mycket langtgaende
och innebar att all berérd personal, bade fran kommun och landsting, skulle inga i en
gemensam enhet och st& under gemensam ledning®®.

Primarvardens forslag till organisation och ledning av lakarinsatserna®’

Uppdraget att bilda Hemvardsenheten var mycket kontroversiellt hos primarvarden i Uppsala
som uppfattade forslaget som en orattfardig kritik mot deras befintliga verksamhet®. Sarskild
opposition vackte uppdraget i de delar som géllde finansieringen av den nya enheten. I
samband med att uppdraget att skapa en sammanhallen hemvardsenhet formulerades valde
darfor primarvardens representanter att lagga ett eget motforslag. Man foreslog att samarbetet
skulle fortsatta inom ramen for det tidigare systemet for lakarforsorjning, dock att samverkan
mellan primarvarden och kommunens sarskilda boenden skulle forbattras bland annat genom
okad telefontillganglighet och forbattrade rutiner for vardplanering. Man ville i 6vrigt
koncentrera forbattringsinsatserna till vissa utvalda vardcentraler dar problemen var
uppenbara. Daremot ansags den kommande sammanhallna organisationen sla sonder ett i stort
redan val fungerande system for lakarforsorjning till sérskilda boenden genom att &ven
etablerade och fungerande relationer mellan huslékare och sérskilda boenden skulle avbrytas.
Nér det géllde patienter i ordinart boende foreslogs en utbyggnad av den mobila verksamheten
i ordinart boende bade vad géllde akuta fall och planerade lakarinsatser.

22 Underlagsdokument, Dnr HSS 2005 — 0042, landstinget, 20050509

2 |ntervju, politiker, landstinget

2t Underlagsdokument, Dnr HSS 2005 — 0042, landstinget, 20050509
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Primarvarden foreslog att ovanstaende skulle realiseras genom att det inom priméarvarden
inrattades en omradesutvecklare for aldrevard. Omradesutvecklaren, som skulle vara en
husldkare, skulle ha ett funktionellt ansvar for omhéndertagande av &ldre och eventuellt
funktionshindrade samt sékerstdlla kvalitet, rutiner och samordning av insatser.
Omradesutvecklaren skulle arbeta i natverk och bilda sa kallade &ldreteam med olika
kompetenser. Dessutom foreslogs att Akademiska sjukhuset skulle svara for konsultinsatser
for att underlatta huslakarnas atagande kring éldre och funktionshindrade.

4.2 Hosten 2005 - utvecklingsarbetet inleds

Trots primarvardens protester paborjades arbetet med att utveckla Hemvardsenheten under
hosten 2005. FOr det operativa utvecklingsarbetet skapades en projektgrupp for
Hemvardsenheten som pabdrjade sitt arbete med ett sammantrade den 10 oktober 2005 och
som sedan traffades med tva till tre veckors mellanrum under hésten och med nagot langre
mellanrum under varen 2006. | projektgruppen fanns representanter for de tre huvudaktorerna
primarvarden, kommunen och Akademiska sjukhuset. De bada primarvardsrepresentanter
(lakare) som tidigare ingatt i den arbetsgrupp som formulerat uppdraget att bilda
Hemvardsenheten ingick i projektgruppen och en av de tva ldkarna fick ocksa uppdraget att
fungera som projektledare.

Implementeringsarbetet organiserades vidare genom att den grupp som formulerat uppdraget
att bilda Hemvardsenheten fortsatte sitt arbete, nu som styrgrupp i processen.
Sammanséttningen var i stort sett densamma som tidigare, dock med undantag for en av
primarvardsrepresentanterna som kom att inga i den operativa projektgruppen. Projektledaren
kom saledes att inga bade i projektgrupp och styrgrupp och kom darmed att utgora den
formedlande lanken mellan grupperna. Arbetet i projektgruppen avrapporterades kontinuerligt
till styrgruppen vilket var den mest betydelsefulla och dven staende punkten pa styrgruppens
agenda. Utdver detta diskuterades andra fragor med anknytning till bildandet av enheten.

Implementeringsarbetet praglas av att uppdraget ar kontroversiellt och att primarvarden, som
en av tre huvudaktorer, har en klart avvikande uppfattning bade nar det galler
problemformulering och forslag till 16sningsmodell. Detta innebar ocksa att relationen mellan
projektgrupp och styrgrupp under perioden &r tamligen spand. Styrgruppen driver att
uppdraget skall realiseras sasom det ar formulerat i uppdragsbeskrivningen samtidigt som
primarvardens representanter aven under denna inledande fas fortsatter att referera till
uppdraget som ett underkénnande av primarvardens befintliga arbete genom att de svara
patienterna plockas ut och ”laggs ndgon annan stans”, ndgot som uttrycks mycket explicit®®.

Vid de observationer som gjorts vid projektgruppens moten framgar att representanterna for
de olika huvudmannen ocksa uppfattar uppdraget och uppdragsbeskrivningen pa olika satt och
som bindande i olika hog grad. Primarvarden hanvisar i flera diskussioner till sitt eget
motforslag®™® och utgdr i denna fas av projektgruppens arbete fran att realiseringen av
motforslaget ar det lampligaste séttet att 16sa problemen inom &ldrevarden. Man scker ocksa
pa olika satt omforhandla uppdraget for att pd detta satt skydda primarvardens befintliga
verksamhet. Att uppdraget ses som ett led i en pagaende forhandlingsprocess blir mycket
tydligt da en av primarvardens representanter menar att det ligger en bristande
kostnadseffektivitet i att lagga ned alltfor mycket tid och pengar pa att utveckla

2% Observation, styrgrupp, 20051201
% Observationer, projektgrupp, 20051024; 20051031; 20051128
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Hemvardsenheten om enheten inte skulle “komma att bli av®”. | denna fas av

utvecklingsarbetet soker primarvardens, och i viss utstrackning Akademiska sjukhusets,
representanter i projektgruppen, utrymme for att omdefiniera uppdraget. Inte minst galler
detta resurstilldelningen.

Nér det galler kommunens representanter ar det dock tydligt att uppdraget har en helt annan
status som bindande och att dessa inte uppfattar att det finns utrymme for nagon
omforhandling alls. | de fall da primarvardens motférslag diskuteras invander kommunens
representanter att det inte & meningsfullt att diskutera nagot annat &n det givna uppdraget.
Man betonar ocksd att enhetens verksamhet kan komma att upphandlas fran externa
entreprendrer om gruppen misslyckas med sitt implementeringsarbete.

Operativt delar projektgruppen in sig i tio arbetsgrupper for att utarbeta forslag i fragor som
bedéms som centrala for Hemvardsenhetens arbete. Exempel pa sadana arbetsuppgifter ar att
utarbeta forslag pa vilka kriterier som ska gélla for att en patient skall kunna skrivas in i
enhetens verksamhet och hur personalfragor i vid mening skall 16sas. En annan uppgift ar att
ta reda pad forutsattningarna for olika tekniska losningar géllande lékarnas mobilitet.
Projektmedlemmarna gor saledes mycket arbete utanfor projektgruppen vilket jag inte deltar i
och dar jag av naturliga skal inte gor nagra observationer. Detta arbete inkluderas foljaktligen
inte heller i denna rapport. | projektgruppens diskussioner under perioden ar det utéver dessa
arbetsuppgifter tre teman som dominerar diskussionerna och dar framfor allt meningarna ar
delade mellan projektgruppens medlemmar. Dessa éar:

e Finansiering av Hemvardsenhetens verksamhet.

e Lakarnas arbetsforhallanden, sarskilt tjanstgoringsgrad, och rekrytering av lakare till

Hemvardsenheten
e Rekrytering av chef till Hemvardsenheten.

Forsta temat - Finansieringen av verksamheten

Resursdiskussionerna tar stor plats i framfor allt projektgruppens arbete och fors i stundom
forbittrade ordalag fran primarvardens sida. Man menar att den besvarliga situationen med i
kommunens sarskilda boenden inte skulle ha varit for handen om priméarvarden som helhet
inte varit underfinansierad®. Aven representanter for Akademiska sjukhuset instimmer, om
dock inte lika engagerat, i denna uppfattning®. Samtidigt menar primarvérden att
Hemvardsenheten kommer att innebara en resurséverforing frdn primarvarden till
Akademiska sjukhuset. Sjukhuset formodas komma att tjana pengar pa enhetens verksamhet
och bor darfor helt enkelt f& vara med och betala®. Kommunen uttrycker en annan
uppfattning i denna fraga och menar att det snarare varit sa att primarvarden fatt resurser och
tilldelning for timmar och arbete som man inte lagt ned i sarskilda boenden®.
Uppfattningarna om sakférhallanden i denna fraga gar uppenbarligen brett isar.

Ett argument med stark legitimitet i diskussionerna ar att inrattandet av Hemvardsenheten
innebar att pengar kommer att tas fran varden och att uppdraget darmed innebar ett
resurssloseri eftersom en del av de resurser som tas fran primarvardens verksamhet maste

#1 Observation, 20051128

% Observationer, projektgrupp, 20051024; 20051128
¥ Observation, projektgrupp 20051024
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laggas p& kringkostnader och administration®. Detta definieras som en forsamring av den
totala kostnadseffektivitet och framfors som ett argument for att enheten éverhuvudtaget inte
bor implementeras.

Vid flera tillfallen aktualiseras behovet av att fa 6kad finansiering till enhetens verksamhet.
Detta innebar att finansieringsproblematiken kommuniceras éven i styrgruppen varefter en
representant for styrgruppen deltar i ett av projektgruppens méten for att kommentera och
diskutera resursfragan. Representanten meddelar vid motet att projektgruppen kan forvanta
sig tillskott av finansiella resurser for de investeringar som maste goras i till exempel bilar och
datorer. Detta positiva besked tas dock inte emot utan reservation. Primarvardens
representanter vill i detta lage veta varifran dessa extra pengar kommer att hdmtas. Man
menar att om de tillkommande resurserna tas fran nagon annan del av primarvardens
budgetutrymme ”s& ar det ingen idé”*’. Vid nasta projektgruppsméte, d& kommunens
representanter hanvisar till 16ftet om tillskott av ytterligare resurser invander primarvardens
representanter att ftet inte givits skriftligt och att man darfor inte kan rakna med detta®.

Resursdiskussionerna praglas ocksa i viss utstrackning av att Hemvardsenheten ar en
verksamhet som i forsta hand drivs och finansieras av landstinget och att kommunen kommer
att sta for en betydligt mindre del av finansieringen. | en av diskussionerna dar kommunen
argumenterar for behovet av ytterligare finansiering av enhetens verksamhet mots detta av
kommentaren att "det ar latt att sdga nar man jobbar i kommunen men hér &r det landstinget
som ska betala™®. Den tyngdpunkt som verksamhetsmassigt och finansiellt ligger pa
landstinget innebar saledes att kommunens representanter far vissa problem att finna stod for
sina argument.

Andra temat - Lakarnas arbetsvillkor

Ett annat tema som har stor betydelse i utvecklingsarbetet &r diskussionen om lakarnas
arbetsvillkor dar en traditionell spanning mellan huslakaren som generalist*® eller som
specialist blir tydlig. Arbetsvillkoren tar stor plats bade i arbetet i styrgruppen och i
projektgruppen. Den fraga som vacker storst engagemang &r i vilken utstrackning de lakare
som kommer att arbeta i Hemvardsenheten forvéantas arbeta heltid/minst halvtid, vilket ar ett
bestamt krav fran styrgruppen, eller om man kan forvénta sig att det racker med en arbetstid
motsvarande 20-30 % vilket havdas av priméarvarden.

Som argument for bada standpunkterna framfors krav pa kvalitet i form av kontinuitet.
Begreppet kontinuitet tolkas pa helt olika satt beroende pa standpunkt i arbetstidsfragan
samtidigt som detta etablerade matt pa kvalitet blir ett nyckelbegrepp i diskussionerna.
Styrgruppen menar att det handlar om att verksamheten skall ha en viss kontinuitet och att de
lakare som arbetar pa Hemvardsenheten kommer att upparbeta en sarskild kompetens nér det
galler malgruppen aldre med multipla diagnoser, saledes att utveckla en specialiserad kunskap
mot aldrevard. Lakarna fran primarvarden menar att kravet pa minst halvtids tjanstgoring
inom Hemvardsenheten kommer att innebéra att "folk inte ar sa entusiastiska att jobba i det
har systemet” **och att en optimering av kompetensen uppnds om man férdelar sitt arbete

% Observation, projektgrupp, 20051024;
37 Observation, projektgrupp, 20051128
% Observation, projektgrupp, 20051212
% Observation, projektgrupp, 20051128
0 Med generalist avses i denna framstallning en person som innehar specialistkompetens i allmanmedicin
*! Observation, projektgrupp, 20051128
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mellan olika patientkategorier. Fran primarvardens sida prioriteras saledes primarvardslakaren
som generalist. Primarvarden ifragasatter ocksa styrgruppens prioriteringar genom att stélla
fragan pa sin spets — "vilket ar viktigast, att man jobbar en viss tid eller att man har en viss

kompetens™*.

De aktorer som redan ar specialiserade mot vard av aldre, det vill sdga geriatrikerna vid
Akademiska sjukhuset, ar dock positiva till modellen med en arbetstid motsvarande heltid
eller minst halvtid och ar beredda att préva anstallning vid enheten enligt de givna villkoren®.
Inom geriatriken finns det enligt en rundfragning lakare som ar intresserade av att jobba
halvtid eller heltid dock med en reservation. Man vill ha tjanstledigt fran sina ordinarie
tjanster och kunna ga tillbaka till dessa om verksamheten inom Hemvardsenheten inte
uppfyller forvantningarna. Ett ytterligare krav ar att lakarna skall kunna delta i geriatrikens
fortbildning och liknande®.

En annan nyckelfraga inom detta tema ar hur rekryteringen av lakare till Hemvardsenheten
ska genomforas. | projektgruppen framfors det i oktober att det &r viktigt att ge lakare inom
primarvarden och geriatriken incitament att soka de aktuella tjansterna pa Hemvardsenheten
och man konstaterar att det vore lampligt att ga ut med en internannons i december. Man vill
ocksa losa detta genom att befintliga husldkare kontaktar projektledaren for att skriva upp sig
pa en intern lista dver vilka som visat intresse for de nya arbetsuppgifterna. Denna
I6sningsmodell accepteras dock inte av styrgruppen som vid ett styrgruppsméte i december
klargor att ldkartjansterna i Hemvardsenheten skall externrekryteras. Detta kan komma att
innebdra att jobb forsvinner fr&n primarvarden och att personer behdver sigas upp*.
Styrgruppen ger projektledaren i uppdrag att till personalen i primarvarden kommunicera en
uppmaning att “anta budet”. Till denna uppmaning skall ocksa fogas ett klargérande att kravet
pa lakare i Hemvardsenheten ar att man arbetar minst halvtid. Resonemanget som fors i
styrgrupp och senare redovisas i projektgruppen kritiseras dock av samtliga ldkare oavsett
organisatorisk tillnorighet. Lakarnas argument ar att det ar orimligt att lakare ska fa ga fran
sina tjanster, sérskilt om dessa arbetat under en langre period, och att externannonseringen
kan komma att innebéra att lakare fran Uppsala blir arbetslosa under det att lakare fran andra
landsting rekryteras till den nya enheten®’.

Tredje temat - chefsfragan

Rekrytering av chef till enheten ar en fraga som naturligen tar stor plats i arbetet under hosten
eftersom tidsramarna for rekryteringen &r knappa. Vid denna tidpunkt &r den uttalade planen
att verksamheten inom Hemvardsenheten skall komma igang senast vid halvarsskiftet 2006. |
samband med rekryteringen av chef diskuteras om det ar tankbart for ndgon annan an en
lakare att komma ifraga for uppdraget som chef for Hemvardsenheten. Fragan aktualiseras av
en av projektgruppens sjukskoterskor men argumenten mot denna l6sning ar starka och utgar
fran spanningen mellan de tva professionerna lakare och sjukskoterskor. Fran primarvarden
framhalls att bara en lakare kan vara medicinskt ansvarig varfor ingen annan yrkeskategori
kan komma ifraga. Dessutom framfors argumentet att chefsuppdraget i sig ar en halvtid och
att det ar svart att hitta uppdrag for chefen under resterande tid om denna inte ar lakare och

*2 Observation, projektgrupp, 20051031
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darmed kan fungera i enhetens ordinarie verksamhet*®. Ett annat argument som framférs &r att
lakare helt enkelt inte vill ha en sjukskoterska som chef*.

Alla &r initialt av uppfattningen att verksamhetens chef bor rekryteras externt. Fran
styrgruppen uttrycks oro for att verksamhetschefen annars skulle kdnna sig alltfér bunden av
tidigare lojaliteter:

”Det ligger i uppdraget att ha en viss distans till de invanda ménstren. Det ligger i rollen
att verka for forandring och inte att vara bésta van med alla som jobbar dar. Dér tror jag
att vi har en annan kultur i lakarkaren an vad ledarrollen normalt ska besta av. Har ar det

véldigt mycket skrdet som ska acceptera ledaren”®.

Fran kommunen framhalls ocksa att det i forandringsprocesser ar énskvart att den person som
ska leda verksamheten inte &r fast i lojaliteter till den gamla organisationen®’. Ingen av de
personer som representerat primarvarden i utvecklingsarbetet visar intresse for jobbet som
verksamhetschef och ingen av dessa soker heller tjnsten efter att denna har lysts ut externt,
nagot som beskrivs som ett uttryck for ren sjalvbevarelsedrift:

Det ar alltfor stora forvantningar pa detta. Da ar det battre att komma utifran. Det finns en
pataglig risk i att engagera sig for det har. Huvudet kan sitta l6st om det misslyckas. Det
ar mycket prestige i det har projektet.*

Slutligen visar det sig att endast tre personer soker chefsjobbet varav en av dessa beddms som
séarskilt intressant. Denna person drar dock slutligen tillbaka sin ansokan. | datamaterialet
aterfinns olika uppfattningar om anledningen till detta atertagande. | intervjumaterialet sager
flera respondenter att atertagandet gors beroende pa familjeskal. Pa styrgruppsmote i januari
2006 sags att den sokande, i samband med kontakter med lakare, fatt uppfattningen att det
skulle komma att bli svarigheter att bemanna enhetens verksamhet® vilket varit avgérande for
att ansokan dragits tilloaka. D& Hemvardsenheten vid borjan av 2006 star utan
verksamhetschef gors ingen ny rekrytering utan projektledaren tillfrdgas om att 6verga som
verksamhetschef vilket ocksa blir fallet.

4.3 Varen 2006 — Implementering i tva steg.

Under varen 2006 gar implementeringsarbetet in i en andra fas dar projektgruppens arbete blir
mer konkretiserat och inriktat pa att skapa en enhet som skall starta sin verksamhet innan
sommaren. Hemvardsenheten Overgar ocksa i denna fas fran att vara ett projekt till att bli en
del av den ordinarie verksamheten inom primarvarden. Arbetsgruppernas arbete gar in i en
intensiv fas infér den kommande starten och avrapportering av dessa gruppers arbete ar en
viktig del av det arbete som bedrivs i projektgruppen. | Gvrigt ar det tva centrala teman som
dominerar diskussionerna i gruppen — att implementeringen skall goras i en tvastegsmodell
och att enheten skall inforlivas i primarvardens ordinarie verksamhet och darmed inom
primarvardens ekonomiska styrsystem.

“8 Observation, projektgrupp, 20051024
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Forsta temat - Tvastegsmodellen

Projektgruppen formulerar under januari ett forslag till inforandeprocess™ som innebar att
verksamheten skall implementeras i tva steg. Det forsta steget som ska realiseras under varen
innebdr att verksamheten startar i de delar som avser lakarforsorjningen till multisjuka i
ordinart boende. Dessa lakare skall enligt forslaget borja arbeta fore sommaren och man skall
aven under varen ha utvecklat samarbetsformer med kommunens hemsjukvard och med
akutsjukvarden.

Nar det géller séarskilda boenden innebér forslaget att man skjuter pa inforlivandet av dessa
boenden till hdsten 2006 med anledning av de risker som &r forknippade med att forandra
lakartillsynen i de sarskilda boendena i direkt anslutning till sommaren. Man menar att man
inte “har sakra garantier for att fa tag i de lakare som behévs pé sa kort tid”>°. Enligt forslaget
skall dock lakare till aterstaende tjanster rekryteras under hosten.

Styrgruppen har inga invandningar mot forslaget och ett formellt beslut om tvastegsmodellen
tas i Halso- och sjukvérdsstyrelsen den 26 april®. | enlighet med beslutet skall steg tva vara
genomfort senast april 2007. Foretradare for Akademiska sjukhuset uttrycker i styrgruppen
forstaelse for att tidsramarna for lakarrekrytering av tio lakare ar for sma och att en sadan
rekrytering tar minst ett halvar i ansprak. Det ar med andra ord enighet om tvastegsmodellen.
| projektgruppen konstaterar en av primarvardens representanter att forslaget till
tvastegsmodell ar "nastan exakt” som det motforslag som priméarvarden lade da uppdraget att
inratta Hemvardsenheten formulerades® och man menar att tva forslag nu blivit ett™®.

Om det rader enighet mellan styrgrupp och projektgrupp om tvastegsmodellen sa ar detta inte
fallet nar det galler fragan om lakarnas tjanstgoringsgrad som fortfarande ar ett genomgaende
tema i diskussionerna. Styrgruppen, inklusive foretradare for Akademiska sjukhuset, driver att
lakarnas tjanstgoringsgrad bor vara halvtid eller hogre, inte minst for att kunna mota de krav
pa storre insatser man star infor da behovet av aldrevard vaxer. Primarvardens representanter
fortsatter dock att hdvda generalistrollen och menar att kompetensen dkar genom att man som
lakare gor olika saker inom ramen for sin tjanstgoring. Under varen paborijas rekrytering av
lakare till enheten och tva lakare anstélls for att arbeta med hemsjukvard.

En diskussion som ocksa fors under varen ar vilka specifika kompetenser som ska finnas
inom ramen for Hemvardsenhetens verksamhet. Representanter for kommunen och
Akademiska sjukhuset efterfragar vid olika tillfallen kompetenser som Hemvardsenheten
staller sig tveksamma till om de kommer att ha. Ett konkret exempel & smartpumpar®, ett
annat galler intravends antibiotika®.

Andra temat - Hemvardsenheten inom primarvardens ekonomiska styrsystem

De tidigare upprorda diskussionerna om finansieringen av Hemvardsenheten ersatts under
denna period av arbetet med att konkret inforliva enheten i primarvardens verksamhet.
Diskussionerna runt denna process &r betydligt mindre kontroversiella. Da en av
primarvardens ekonomer besoker projektgruppen diskuteras vad “en prestation” ar i

** Internt dokument, ”Inférandeprocessen Hemvéardsenheten fér Aldre”, 20060118
*® Internt dokument, ”Inférandeprocessen Hemvéardsenheten fér Aldre”, 20060118
*® Fgredragningspromemoria, Dnr HSS 2004 — 0042, 20060424

> Observation, projektgrupp, 20060306

*8 Observation, projektgrupp, 20060306

*% Intervju, tjansteman, kommunen

8 Observation, styrgrupp, 20060622
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Hemvardsenhetens verksamhet och i vilken utstrackning man kan anvanda samma styrsystem
som finns for vardcentralerna. | praktiken kommer detta ocksa att bli fallet, inte med
anledning av att systemet lampar sig for enhetens verksamhet utan da man vill vanta med att
utveckla en egen modell for verksamheten innan den pagatt under en tid®.

Perioden avslutas med att verksamheten vid Hemvardsenheten paborjas i september 2006 i
enlighet med steg ett i tvastegsmodellen.

4.4 Januari 2007 — Uppdraget omdefinieras i ett nytt projekt®

Det andra steg som skisserades i den ovan beskrivna tvastegsmodellen kom i praktiken aldrig
att genomforas. Den verksamhet som etablerades under hosten 2006 kom istéllet endast att
omfatta lakartillsynen for patienter i ordinart boende, saledes modellens forsta steg. Ett
onskemal fran Hemvardsenhetens personal, med stod av primarvardens ledning, &r att denna
modell permanentas, vilket forslag ocksa framlaggs for Halso- och sjukvardsstyrelsen. | beslut
den 29 januari 2007, fattat av Halso- och sjukvardsstyrelsen i landstinget, omdefinieras
sedermera inférandeprocessens andra steg. Hemvardsenheten ges darmed mojlighet att under
ett ar prova en Iésning som innebar att den lakartillsyn som galler sarskilda boenden utgar
fran vardcentralerna, saledes den losning som priméarvardens representanter tidigare
foresprakat. Argumentet ar att det finns vinster med att utnyttja den geografiska narheten till
lakare pa en narliggande vardcentral och att den sammanhallna organisationen som skisserats
i det ursprungliga uppdraget innebar Okade restider. Man menar ocksa att denna
sammanhallna organisatoriska enhet skulle innebara 6kad sarbarhet gallande lakartillsynen da
en lakare skall ansvara for flera sarskilda boenden samtidigt, nagot som kan bli ett problem i
samband med semester och liknande franvaro. Detta forsok ska sedan utvarderas under varen
2008 vilket ar det beslut som politikerna star infor i nulaget.

En mycket schematisk beskrivning av Hemvardsenhetens verksamhet i januari 2007 ger vid
handen att:

e Hemvardsenheten har genomfort steg ett i den inférandeprocess som tidigare
diskuterats vilket i forsta hand galler patientgruppen multisjuka i ordinért boende. For
de patienter som &r inskrivna i enheten ar patientansvarig ldkare en av de anstéllda
lakarna inom Hemvardsenheten. Man har ocksa majligheter att stotta sarskilda
boenden med akuta hembesok dagtid och kan delta vid komplicerade vardplaneringar i
samband med utskrivning fran slutenvarden. Enheten har vid denna tidpunkt fyra
lakare och ar inne i en rekryteringsprocess av ytterligare en ldkare. Personellt har
enheten utéver dessa ldkare en verksamhetschef som ocksd &r lakare, en
samordningssjukskoterska anstélld av Uppsala kommun och en ldkarsekreterare. En
apotekarresurs finns ocksa tillganglig for arbete med lakemedelsgenomgangar.

e Nar det galler verksamheten i sarskilda boenden utgar forsoksverksamheten saledes
fran en prioritering av narhetsprincipen vilket innebér att lakarforsérjningen utgar fran
vardcentralerna. Detta Overensstimmer med det system som tillampats tidigare.
Personal pd Hemvardsenheten har fortlépande utarbetat regler och rutiner som galler
relationen mellan primérvarden och kommunernas sarskilda boenden. Dessa rutiner

¢ Observation, projektgrupp, 20060306
82 Fgredragningspromemoria, Dnr HSS 2006-0061, 20070129
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involverar bland annat att personal pa vardcentralerna ar skyldiga att vara tillgangliga
for telefonrddgivning och akuta lakarbesok, oavsett om den boendeansvariga lakaren
ar tillanglig eller ej. Man har ocksa utarbetat informationsblad som skall lamnas till
patienter pa sarskilt boende®® samt utarbetat ett blankettsystem, till exempel
faxblanketter, for att underlatta och rutinisera kommunikationen mellan vardcentral
och sérskilt boende.

4.5 Sammanfattande diskussion

Av ovanstaende framgar att processen praglats av motsattningar och spanningar, dels mellan
olika aktorsgrupper, dels mellan styrgrupp och projektgrupp. Samtidigt kan konstateras att det
ursprungliga uppdraget i vésentliga delar forédndrats och att den verksamhet som
implementerats under processen har stora likheter med det motférslag som ursprungligen
formulerades av priméarvarden. Politiker och tjansteman har saledes, trots omtalad politisk
enighet bade inom och mellan huvudmannen, inte lyckats implementera enheten enligt det
uppdrag som formulerats. Styrningseffektiviteten i processen har med andra ord varit lag.

Den laga styrningseffektiviteten kan forklaras utifran den teoretiska diskussion om konflikten
mellan professionellt ansvar och politiskt ansvar/tjanstemannaansvar som skisserades i avsnitt
tva. Implementeringen préglas av att aktorsgrupperna har kontroll 6ver olika typer av resurser
som ar av mycket stor betydelse for implementeringen av Hemvardsenheten. Politiker och
tjansteman har, utifran ett legalt och hierarkiskt perspektiv, kontroll 6ver de finansiella
resurserna och har ett givet mandat att bestdmma 6ver resurstilldelning och omférdelning av
resurser. Primarvardens lakare, den professionella grupp som i forsta hand statt for motstandet
mot det ursprungliga uppdraget, har ett implicit mandat att kontrollera resursen professionell
kompetens genom den autonomi som den medicinska professionen atnjuter vad avser
medicinska bedémningar. Denna kontroll éver det professionella omradet har inom ramen for
implementeringsprocessen kommit att utokas till att &ven galla fragan om hur varden av den
vaxande gruppen éldre med komplexa vardbehov skall organiseras i framtiden. Réatten, men
ocksa skyldigheten, att organisera sjukvarden faller normalt inom ramen for det politiska
ansvaret och tjanstemannaansvaret. Da dessa aktorsgrupper inte formatt genomfora det
ursprungliga uppdraget har professionen utokat sin doméan och darmed ocksa sin autonomi.

Néar det galler kommunens position och mdjlighet att agera inom ramen for
implementeringsprocessen har framgatt att kommunens handlingsutrymme i viss utstrackning
begrénsats av att detta ar en verksamhet som domineras av landstinget, inte minst nar det
galler tillforsel av finansiella resurser. Att sa ar fallet blir sarskilt tydligt dd kommunens
foretradare patalar behovet av tillskott av ytterligare resurser for att finansiera verksamheten.
Detta indikerar att styrningseffektiviteten kunnat vara hdogre om projektet, och sedermera
verksamheten, Hemvardsenheten i storre utstrackning uppfattats som balanserat mellan
sjukvardshuvudmannen.

Forflyttningen av delar av organisationsratten fran politiker och tjansteman till de
professionella aktdrerna kan ocksa forklaras av lakarprofessionens hoga legitimitet och
darmed svarigheter for andra aktorsgrupper att argumentera fér det ursprungliga uppdraget.
Av diskussionerna ovan kan ocksa utlasas att vissa argument med patagligt hog legitimitet hos
alla aktorsgrupper anvands for att argumentera for diametralt olika standpunkter. Tva tydliga

% Intervjuer, personal pA Hemvérdsenheten samt personal p& sarskilda boenden
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exempel ar argumentet “betydelsen av kostnadseffektivitet” och “krav pa kvalitet i form av
kontinuitet”. Kostnadseffektivitetsargumentet anvands for att argumentera bade for och emot
Hemvardsenhetens existens under det att kvalitetsargumentet anvands for att argumentera for
bada losningarna géllande lakarnas arbetstid. Nar det géller kostnadseffektiviteten ar det
ocksa vart att notera att primarvarden hér tagit pa sig den roll som politiker och tjanstemén
vanligen har, ndmligen att skydda de finansiella resurserna.

Betydelsen av professionstillhérighet och lékarprofessionens hoga legitimitet framkommer
ocksa da lakarnas agerande kan forklaras som en konsekvens av lojalitet med kollegor inom
den egna professionen. Sarskilt tydligt blir detta da kraven pa arbetsvillkor riskerar att gora
lakare anstéllda i det egna landstinget arbetslosa. Det professionella ansvaret kan darfor
differentieras i dels professionellt ansvar i forhallande till patient och brukare, dels ansvar for
professionen, vilket hdr definieras som ansvar gentemot den egna professionella gruppen.
Samtidigt &r det av intresse att notera den spanning mellan ldkaren som generalist och ldkaren
som specialist som préglat implementeringsprocessen. Utifran de diskussioner som forts
under processen framgar att primarvardens léakare ser mojligheterna att arbeta med olika saker
och att inte specialisera sig pa vard av aldre ar en forutsattning for att uppratthalla och starka
sin generalistkompetens. Detta ar ett satt att forsvara sin professionella doméan ocksa i
forhallande till lakare som arbetar inom slutenvarden, i det har fallet Akademiska sjukhuset,
dar lakarna &r specialiserade.

Nar det galler krav pa att begrepp och kategorier som anvands inom styrningen skall forstas
och kunna kommuniceras av alla aktorsgrupper har framstallningen ovan visat pa vissa
komplikationer kopplade till olika forstaelse av centrala forutsattningar i processen. Ett
intressant exempel pa detta ar de olika uppfattningarna om vilken status det ursprungliga
uppdraget har. Da priméarvardens representanter uppfattar detta som en del i en pagaende
forhandlingsprocess under det att kommunens representanter ser detta som resultatet av en
redan avslutad forhandling kommer dessa olika uppfattningar att prégla processen under dess
forsta fas.

Slutligen kan noteras att det forekommer forhallandevis fa diskussioner om patienternas och
brukarnas stallning i de tva arbetsgrupperna. Detta forklaras dock sannolikt av att sadana
diskussioner i stor utstrdckning fors i de olika underarbetsgrupperna som konstruerats inom
ramen for projektgruppen.
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5. Effektivitet i implementering och verksamhet

Vid initiering av forandringsprocesser ar okad effektivitet alltid en viktig malsattning.
Samtidigt som “0kad effektivitet” &r ett av de resultat som dr mest efterstravansvért och
forknippat med sarskilt hog legitimitet sa ar det ocksd mycket svardefinierat, sarskilt i de
verksamheter som aterfinns inom sjukvard och omsorg. | detta avsnitt diskuteras
inledningsvis hur olika aktdrsgrupper uppfattar effektiviteten i den omdefinierade verksamhet
som bedrivs inom ramen for Hemvardsenheten under sommaren och tidig host 2007 da
intervjuerna  genomfors.  Darefter  diskuteras  forandringsprocessen  utifran  ett
styrningsperspektiv, saledes definierad som effektiviteten i implementeringen av enheten.
Framstéllningen bygger i denna del uteslutande pa intervjumaterial.

5.1 Effektivitet i Hemvardsenhetens verksamhet

Sammantaget indikerar intervjumaterialet att effektivitetsvinster har gjorts med anledning av
den verksamhet som idag bedrivs vid Hemvardsenheten. Dock har det inte varit mgjligt att
undersbka om enhetens verksamhet har inneburit nagra vinster i form av Okad
kostnadseffektivitet. | forsta hand &ar detta ett resultat av att varken resurstilldelningssystemet
eller det ekonomiska uppféljningssystemet har varit utformat efter enhetens verksamhet.
Enhetens finansiella resurser tilldelas idag (hésten 2007) enligt samma principer som
vardcentralerna  inom primarvarden vilket enligt samstammiga uppgifter &ar ett
tilldelningssystem som illa rimmar med verksamhetens art®. Sarskilt galler detta den rérliga
ersattningen som ger ersattning per besok under det att de mal som ska uppnads genom
Hemvardsenhetens verksamhet utgar fran den trygghet som skapas av att lakare kan besoka
patienter i deras hemmiljo, nagot som i sig staller hogre krav pa tidsatgang och engagemang
per besok. Att utveckla en ekonomisk styrmodell som utgar fran den verksamhet som bedrivs
i Hemvardsenheten beskrivs som mycket angelaget. Flera intervjurespondenter uttrycker
ocksa en 6nskan om att det utvecklas ett styr- och uppféljningssystem som ar utvecklat for att
folja upp verksamheter i samverkan mellan kommun och landsting vilket skulle kunna
anvandas for uppféljning av den totala kostnadseffektiviteten i verksamheter i samverkan®.

Intervjumaterialet visar entydigt att Hemvardsenhetens verksamhet inneburit effektivitet i
form av okad trygghet for de patienter som ar inskrivna i Hemvardens verksamhet, saledes
patienter i ordinart boende®. Detta galler bade i forhallande till patienter/anhériga och till
kommunens personal®’. Verksamheten har i denna del fyllt ett behov i en organisation som
tidigare praglades av stora brister i detta avseende. Samtidigt framstélls det faktum att antalet
patienter som skrivits in i verksamheten &ar farre &n den volym som planerades som ett
problem®. Ytterligare ett problem for enheten bestér i att patienter remitterats “for sent” till
enheten. Detta innebdr i praktiken att mycket resurser laggs ned pa utredning och inskrivning
av patienten som sedan avlider inom en kort tid®.

® Intervju, tjansteman, primarvarden; Intervju, tjansteman, priméarvérden;

® Intervju politiker, landstinget; Intervju, tjansteman, landstinget; Intervju, tjansteman, kommunen

® Intervju, distriktsskéterska, hemsjukvérden; Intervju, tjansteman, kommunen; Intervju, tjainsteman, kommunen
®7 Intervju, distriktsskoterska, hemsjukvarden.

% Intervju, tjansteman, kommunen; Intervju, tjansteman, kommunen; Intervju, likare, Akademiska sjukhuset

% Intervju, lakare, primarvarden; Intervju, lakare, primarvérden
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Nar det galler effektivitet for personal i kommunens sarskilda boenden framhaller
respondenterna att relationen mellan primarvard och kommun forbattrats genom de
blankettsystem och de rutiner som utarbetats inom enheten. Att systemet ar enhetligt och lika
for alla framhalls som betydelsefullt och det finns ocksa uttalanden som innebér att de
sarskilda boendena uppfattar sig ha lite "mer pondus”™ &n tidigare i forhallande till lakarna.
Tryggheten har ocksa Okat i ett annat avseende och det ar att de utarbetade rutinerna for
kommunikation mellan vardcentralerna och sérskilda boendena ger personalen pa boendet
mojlighet att dokumentera vad man gér. En av kommunens distriktsskoterskor i sarskilt

boende uttalar sig enligt foljande:

”Men jag tycker att utarbetningen av faxblanketterna har gjort att det har blivit lattare.
Till exempel hdnder det ganska ofta att jag har faxat till huslékaren och sagt att jag vill ha
journalanteckningar och sedan har jag inte fatt det. Men da faxar jag ett annat papper och
skriver faxat andra gangen” och sedan tredje gangen, fjarde gangen och femte gangen.
Och gé har jag liksom papper pa vad jag har gjort — jag har dokumenterat vad jag har
gjort™.

Uttalandet visar att ordningen har blivit battre eftersom man vet man ska gora nér det inte
fungerar samtidigt som det indikerar personal pa kommunens sérskilda boenden fortfarande
kan ha stora problem med att fa kontakt med ldkaren. | denna del bestar dock den Gkade
effektiviteten i att kommunens personal inte kan stallas till svars for bristande handlaggning.

Av intervjuerna med verksamhetsforetradare i kommunens sérskilda boenden framkommer
ocksa att Hemvardsenheten kommit att fungera som en férmedlande lank mellan de sarskilda
boendena och Akademiska sjukhuset dar relationerna ibland beskrivs som anstrangda.
Intervjurespondenten beskriver en konkret situation da ett rent missforstand mellan personal
pa det sarskilda boendet och personal pa en av sjukhusets vardavdelningar klarats upp genom
Hemvardsenhetens forsorg. Personal fran vardavdelningen kontaktade Hemvardsenheten for
att de i sin tur skulle kontakta personalen pa det sarskilda boendet och klargéra vad som
egentligen avhandlats i ett tidigare telefonsamtal.

Och da blir Hemvardsenheten en neutral part som har tankt igenom varje moment. Det ar
lattare for Hemvardsenheten att prata med Ackis for de hor bada till landstinget.
Hemvardsenheten star sakert pa Ackis sida men pa var sida ocksa. Man har en kénsla av
att Hemvardsenheten staller upp pa var sida men inte mot nagon och att de har insikt i hur
det fungerar egentligen’.

D& intervjurespondenterna ombeds att jamfora den nuvarande organisationen med den
sammanhallna organisatoriska enhet som ursprungligen skisserades framkommer flera olika
argument for att skapa den sammanhallna enhet som fanns i ursprungsforslaget.

e Respondenten beskriver Hemvardsenheten som ett satt att skapa okad medvetenhet
och forstaelse for att det ar fraga om hemvard dven nar det galler patienter pa
vardboenden. Aven om patienten bor pa ett sarskilt boende sd ”bor man fortfarande
hemma med eget hyreskontrakt och sin egen lagenhet””®. Om lakaren ar anstélld pé
Hemvardsenheten sa menar respondenten att det &ar lattare att forstd begreppet

" Intervju, distriktsskoterska, sarskilt boende
™ Intervju, distriktsskoterska, sarskilt boende
"2 Intervju, distriktsskoterska, sarskilt boende
™ Intervju, enhetschef 1, sarskilt boende
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"hemvard” vilket ar en del av den kommunala kulturen men inte landstingskulturen
som traditionellt betonar sjukvard.

e Hemvardsenheten som sammanhallen organisation minskar sarbarheten eftersom man
pa detta satt far kontakt med fler lakare och inte blir lika beroende av en enskild

74

person’”.

e Med tanke pa den okade belastning som &ldrevarden kommer att utsattas for sa
kommer man att behéva lakare som har speciell kompetens om aldrandet”.

e En av intervjurespondenterna efterfragar kompetensutveckling for annan personal &n
lakarna inom aldrevarden vilket var ett av Hemvardsenhetens ursprungsuppdrag. En
konkret 6nskan ar att 6ka kunskapen hos flera personalkategorier om aldrandet som en
naturlig process’®.

5.2 Effektivitet i implementeringen av Hemvardsenheten

Nar det galler effektiviteten i implementeringsprocessen visar intervjumaterialet pa ett uttalat
missndje fran i forsta hand politiker och tjansteman nar det galler omdefinieringar av
uppdraget och forseningar i implementeringen av enhetens verksamhet. Flera respondenter
uttrycker missnoje med det beslut som togs av Hélso- och sjukvardsstyrelsen den 29 januari
2007 da den sa kallade tvastegsmodellen permanentades. Intervjurespondenter ur
aktorsgrupperna politiker och tjansteméan uttrycker sa gott som samstammigt att man i det
laget uppfattade sig sta infor en situation dar det i praktiken saknades valmojligheter. En av
kommunens tjanstemén uttrycker foljande:

Men hade Halso- och sjukvardsstyrelsen inte givit dem den friheten sa hade det
formodligen blivit stopp i hela maskineriet och dérfor stillde vi oss bakom den hér
forsoksperioden nu pa vad det nu blev med ett ar eller sa. D& man ska utvérdera den har
verksamheten. For vi ar alltsa valdigt beroende av att det finns ldkare ute i framfor allt
ordinart boende nu™.

Awven politiker inom landstinget som deltagit i beslutet uttrycker stor tveksamhet och menar
att man “backade hem en hel del fér att dverhuvudtaget fi igdng det hela”®. Ett av
huvudproblemen uppges ha varit att projektet, och sedermera verksamheten, organisatoriskt
placerades inom priméarvarden. En placering antingen inom Akademiska sjukhuset eller som
en fristdende enhet menar respondenten skulle ha underléttat implementeringen’. Processen
ger ocksd en av kommunens tjansteman anledning att ifrdgasatta landstingets styrning av
verksamheten och definierar en skillnad i kulturer mellan de tva organisationerna.

Har ar det en vasentlig kulturskillnad mellan en kommun och ett landsting darfor att vi
skulle aldrig drémma om att inte verkstalla ett politiskt beslut. Jag menar vi ar bara till for

™ Intervju, enhetschef 1, sarskilt boende

" Intervju, distriktsskoterska, sarskilt boende; Intervju, enhetschef 2, sarskilt boende
’® Intervju, enhetschef 1, sarskilt boende

7 Intervju, tjansteman, kommunen

"8 Intervju, politiker, landstinget

™ Intervju, politiker, landstinget
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det, vi ar inte till for nagot annat. Men det finns en slags kultur pa landstingssidan som jag
har svért att ta till mig®.

Fran kommunen ifradgasatts ocksa om den forbattring som Hemvardsenhetens verksamhet
inneburit i sérskilda boenden ar temporér och att problemen med bristande lakarforsorjning
riskerar att upprepas da forhallanden stabiliserats och den pagaende forsoksverksamheten blir
permanent®. Ett behov av att kraftigare kunna styra forandringsprocesser, genom till exempel
kontrakt som kontinuerligt utvarderas, framférs som ett énskemél av flera respondenter®.

Nar det galler det faktum att processen dragit ut pa tiden kritiseras detta bade av tjansteman
och av foretradare for Akademiska sjukhuset. Fran sjukhusets sida efterlyses mer kraft i
implementeringsprocessen  vilket respondenten menar Overhuvudtaget skulle 0Oka
primarvérdens fortroende hos politikerna™.

5.3 Sammanfattande diskussion

Sammanfattningsvis kan konstateras att den laga styrningseffektivitet som praglat processen
har intressanta implikationer av relevans for relationen mellan de tva sjukvardshuvudméannen.
Fortroende mellan aktorer &r en nyckelfaktor i interorganisatoriska relationer och bygger i hog
grad pa att handlingar och beslut uppfattas som legitima och mojliga att forstd for bada
aktorerna. Landstingets dokumenterade problem att genomféra uppdraget i enlighet med de
intentioner man gemensamt beslutat om kan inverka i negativ riktning pa detta fortroende. Att
kommunen uppfattar att den laga styrningseffektiviteten forklaras av kulturskillnader mellan
kommun och landsting indikerar ocksé att kommunens foretradare i studien inte uppfattar att
denna implementeringsprocess ar en engangsforeteelse. Den kritik som riktas mot landstinget
maste dock beaktas utifran att lakarprofessionen ar en etablerat stark profession som praglas
av ett uttalat kunskapsovertag och hdg autonomi. Ingen profession med samma styrka finns
inom ramen for den kommunala verksamheten vilket foljaktligen innebér att kommunens
politiker och tjansteman inte i nagon situation moter samma typ av professionellt baserat
motstand.

8 |ntervju, tjansteman, kommunen

& Intervju, tjansteman. kommunen

® Intervju, tjansteman 1, kommunen; Intervju, tjansteman 2, kommunen; Intervju, politiker, landstinget; Intervju,
lakare, Akademiska sjukhuset

& Intervju, lakare, Akademiska sjukhuset
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6. Slutsatser och avslutande reflektioner

En snabb rekapitulation av det politiska uppdrag som denna studie fokuserar runt ger vid
handen att uppdraget, som formulerades under varen 2005, innebar att de tva
sjukvardshuvudmannen Uppsala kommun och landstinget i Uppsala lan, i samverkan skulle
inratta en sammanhallen organisatorisk enhet - Hemvardsenheten — for att l6sa vardbehovet
for multisjuka patienter Gver 65 ar. Redan i studiens inledning konstaterades dock att den
verksamhet som bedrivs vid Hemvardsenheten idag, néra tre ar senare, till stora delar avviker
fran det uppdrag som en gang gavs till projektgrupp och styrgrupp men att det daremot i
avgorande delar 6verensstammer med det primarvardens motforslag som framlades i den fas
da det ursprungliga uppdraget formulerades. Ett annat konstaterande &r att denna, i tid och
arbetsinsats, omfattande forandringsprocess lett till timligen begransade foérandringar av det
samlade omhandertagandet av aldre med komplexa vardbehov. Det finns anledning att
avslutningsvis reflektera dver orsakerna till detta.

6.1 Konflikterande ansvar i forandringsprocesser

Genom att betrakta det beskrivna forloppet som méten och kollisioner mellan foretradesvis tre
olika typer av ansvar - politiskt ansvar, tjdnstemannaansvar och professionellt ansvar - kan
fordjupade insikter nds nar det galler forandringsprocesser och styrning av hogt
professionaliserade sjukvardsorganisationer. Det politiska initiativet tillkom efter att allvarlig
kritik riktats mot vissa delar av kommunens och landstingets vard av aldre vilket innebar att
bade kommunens och landstingets politiker uppfattade ett behov av att agera och att initiera
en forandring. Detta behov forstarktes ocksa av den forvantade okningen av malgruppen aldre
med komplexa vardbehov. Tjanstemannaansvaret har under processen bestatt i att formulera
uppdrag och skapa styrmedel for att realisera det politiska beslutet. Dessa aktorsgrupper har
utifran legala och organisatoriska overvaganden bade rattigheter och skyldigheter att
organisera varden for den vaxande gruppen aldre med komplexa vardbehov.

Né&r det géller det professionens ansvar har detta haft stor betydelse for att forklara hur
implementeringen av Hemvardsenheten kommit att gestalta sig. Studien utgor i denna del en
god illustration av hur professionella aktérers handlande kommit att paverka sjukvardens och
omsorgens organisering och styrning vilket har utdkat professionens domén och autonomi.
Det professionella ansvaret definieras vanligen som ansvar for att ge god vard i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta ansvar har i studien i stora delar kommit att utgoras
av ett ansvar for professionen, det vill sdga ett ansvar for arbetsvillkor och kompetensprofil
hos de lakare som skulle anstillas pa den nya enheten. Professionens motstand mot det
ursprungliga uppdraget och den forskjutning av det professionella ansvaret som gjorts under
processen kan till vissa delar forklaras av de omstandigheter som lag bakom det beslutet att
skapa enheten. Uppdraget att inratta Hemvardsenheten formulerades som ett resultat av ett
uppfattat krislage i kommunens &ldrevard. Fran primarvardens sida uppfattades att man dels
gjordes till syndabockar for detta krislage, dels att kritiken var orattvis och egentligen var en
foljd av underfinansiering av verksamheten. | denna tillspetsade situation agerade
primarvardens representanter for att skydda den egna organisationen, inte minst gallande
tilldelningen av finansiella resurser. | kraft av professionens starka legitimitet har de ocksa
haft goda mojligheter att paverka processen i riktning mot en lésning som de sjalva
foresprakar.
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Samtidigt &r det viktigt att betona att professionens agerande &ven kan harledas till en
inomprofessionell spanning mellan lakarens olika roller — lakaren som generalist eller lakaren
som specialist. Implementeringsprocessen kan saledes i valda delar forklaras av
primarvardens behov av att skydda sin professionella doman som generalister i forhallande till
den del av professionen som representerar specialisterna, det vill sdga i forsta hand aktorer
inom ramen for Akademiska sjukhuset. Forklaringar aterfinns saledes bade i intra- och
interorganisatoriska relationer mellan de olika huvudaktorerna.

Av rapporten har framgatt att representanter for politiker och tjansteman i kommun och
landsting beskrivit implementeringen av Hemvardsenheten som professionens éverprovning
av ett beslut som fattats i stor politisk enighet. Detta indikerar en kollision mellan det politiska
och det professionella ansvaret men utgor ocksa grunden for ett demokratiskt problem. Om
styrsystem och styrtekniker inte har potentialen att implementera politiskt fattade beslut star
enskilda politiker infor ett dilemma med implikationer for det politiska ansvaret i forhallande
till medborgarna. Det &r politikerna som under alla omstandigheter kommer att hallas
ansvariga i forhallande till medborgarnas krav pa innehallet och omfattningen av vard och
omsorg. Detta innebar ocksa att det ar nodvandigt att hitta styrtekniker och spelregler for att
ge politiska beslut stérre praktisk genomslagskraft i vardens organisering. Fragan &r hur de
olika aktorernas ansvarsuppfattningar, och darmed handlande, skulle ha kunnat paverkas for
att 6ka styrningseffektivitet i denna férandringsprocess.

En slutsats av denna studie innebér ett uppmarksammande av att férandringsprocesser syftar
till just forandring. Det finns darfor anledning att i sa stor utstrackning som mojligt bryta
tidigare tankemonster och lojaliteter. Ett sadant satt hade i detta fall varit att organisatoriskt
placera den nya enheten pa annan plats &n i primarvarden, som var den del av verksamheten
som uttryckligen definierat inrdttandet som ett led i en orattfardig kritik. Ett annat satt att
markera forandring dr att lata forandringsprocessen ledas av personer som rekryteras externt
eller mojligen rekryteras fran andra delar av verksamheten. Detta galler inte minst med
anledning av de pafrestningar som det innebar for den aktor som skall agera utifran bade
konkurrerande ansvarsuppfattningar och tidigare lojalitet med kollegor. Effektivitet i
forandringsprocesser forutsatter att signifikanta aktorers ansvarsuppfattningar inte &r
konflikterande i den utstrackning som hér varit fallet.

6.2 Enhetens framtida utveckling

Det kan samtidigt konstateras att Hemvardsenheten verksamhet som den ar konstruerad idag
enligt intervjumaterialet har okat effektiviteten i aldrevarden genom 6kad trygghet dels for de
patienter som &r inskrivna i enheten liksom deras anhdriga, dels fér kommunens personal i
sarskilda boenden. Samtidigt framgar det av intervjumaterialet att det trots detta finns
onskemal om realiseringen av den sammanhallna enhet som ursprungligen skisserades inte
minst for att darmed uppna okad trygghet genom en organisatorisk 16sning som &r mindre
personberoende &n det system for lakarforsdrjning som finns idag. |1 det kommande politiska
beslut, d@ Hemvardsenhetens permanenta organisation slutligen ska avgoras, star politikerna
infér en avvagning mellan den o6kade effektivitet som enhetens nuvarande verksamhet
inneburit och ett stallningstagande gallande om verksamheten kommer att vara tillracklig for
att mota framtidens dkande krav och behov.

Slutligen finns det all anledning att betona att det utifran denna studie inte finns nagon
mojlighet att dra slutsatser om vilken organisatorisk l6sning som bast uppfyller kraven pa
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effektivitet och optimal resursanvéndning i kommunens och landstingets samlade insatser i
varden av aldre. Att behovet av att den valda organisationsformen maste méta kraftigt 6kade
krav nér det géller bade antal patienter och 6kad vardtyngd ar dock stallt utom allt tvivel. Det
ar ocksa av mycket stor betydelse att aterigen understryka att vard och omsorg ar ett politiskt
ansvar och att det ar politiker som kommer att hallas ansvariga for den kommande
utvecklingen, oavsett vilken organisationsform som slutligen kommer att véljas.
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7. Epilog

Vid sammantrade den 28 april 2008 fattade Halso- och sjukvardsstyrelsen beslut om
Hemvardsenhetens framtida utveckling. Beslutet innebar att verksamheten skulle 6verga fran
projektform till ordinarie verksamhet. Man konstaterade att Hemvardsenheten okat
servicenivan och tillgangligheten i forhallande till malgruppen och inneburit 6kad trygghet
bade for den enskilde och dennes narstaende. Sarkilt uppmarksammades dock behovet av att
noggrant félja rekryteringen av ldkare till enheten, nagot som uttrycktes som en nyckelfaktor
for kontinuitet och for att Hemvardsenheten i fortsattningen ska kunna utfora sitt uppdrag.

Sjalv tackar jag for att jag beretts mojligheten att folja denna intressanta process pa nara hall
och onskar alla inblandade lycka till i det fortsatta arbetet. Ni har en enormt viktig uppgift att
fylla, sarskilt da betydelsen av att bereda &ldre personer ett gott omhandertagande kommer att
Oka dramatiskt inom en inte alltfor avlidgsen framtid. Denna studie har 6vertygat mig om att
samverkan éver huvudmannaskapsgranserna ar en forutsattning for detta.
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Bilaga

Exempel pa intervjuguide (personal pa sarskilt boende)

Samverkan och effektivitet

Hur ser du pa behovet av samverkan mellan kommun och landstingsverksamhet. Pa
vilket satt underlattas dina arbetsuppgifter och vilka problem kan det finnas.

Hur ser du pa effektivitet i respektive verksamhet.

Vilka effektivitetsutvarderingar gors i av din verksamhet idag och vilka tycker du &r
angeldgna att gora.

Vad tycker du ar viktigt nér det galler att géra gemensamma utvarderingar mellan
kommun och landsting.

Forsta delen — varfor dndrades intentionerna i projektgruppen

Hur uppfattade du behovet fran borjan

Vilka var kommunens intentioner ursprungligen nédr det géller arbetet med
Hemvardsenheten.

Vilka diskussioner férdes mellan er som arbetar i verksamheten och kommunen
politiker och tjansteman.

Fick ni information fortlépande under perioden.

Vilka for- och nackdelar uppfattar du att det finns om man jamfor Hemvardsenheten
som det var avsett och Hemvardsenheten som denna blev.

Hur ser du pa de sérskilda boendenas behov av tillgang till lakare och pa vilket satt har
detta andrats.

Andra delen — hur fungerar styrsystemet

Hur uppfattar du effektivitet i Hemvardsenhetens arbete

Vad finns det for matt pa detta idag

Hur skulle du vilja att det utvéarderades

Kan man satta pengar pa detta och hur skulle det i sa fall ga till?

Vilken uppféljning av Hemvardsenhetens verksamhet ser du i din position idag.

Tredje delen — styrningskapacitet vad avser egen verksamhet vs kontrakt

Hur ser du pa att denna verksamhet bedrivs inom ramen for landstinget i forhallande
till om den skulle bedrivas av entreprendrer.

Avslutande del — framtiden och fortroende mellan aktdrer

Hur skulle du 6nska att Hemvardsenhetens verksamhet utvecklade sig.
Hur uppfattar du relationen mellan din verksamhet och landstinget generellt
Hur ar fortroendet mellan dig och Hemvardsenheten.
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