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Abstract

This bachelor thesis builds on an uneven diabetic health care, more specific at
Swedish medical clinics where patients with type-1 diabetes are being treated.
Today patients are not able to get the same benefits, the access and quality of
health care is based on where patients are getting their treatment. However, this is
not compatible with the Swedish law saying that the purpose of health care is sup-
posed to be good and equal for the whole population.

Three county councils are in focus for this study: Vistra Gotaland, Kalmar,
and Skéne. The procedure is based in Lennart Lundquists theory of implementa-
tion, how the steering is successful or not. The topics that will be in focus for this
investigation are will, can and understanding. Two persons from each county
councils were chosen out for interviews, one from the profession and one politi-
cian.

The outcome of this thesis rule out wil/ as single answer to the question, thus
it may still affect can and understanding. However, the analysis clearly shows that
can has a huge impact on the implementation and that understanding often is con-
nected to it.

Nyckelord: implementering, policyprocess, vélfird, hilso- och sjukvérd, typ-1 di-
abetes

Antal ord:8802
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| Inledning

Denna uppsats handlar om den svenska varden, ndrmare bestdimt en ojamlik sa-
dan. Uppsatsen kommer undersoka ett specifikt och mycket centralt omrade 1 den
svenska vilfarden, ndmligen hélso- och sjukvérden. Den svenska lagen sdger
nidmligen f6ljande:

72 § Malet for hilso- och sjukvérden ér en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen” (SFS 1982:763)

Detta betyder alltsa att varje individ, som dr medborgare 1 Sverige har ritt till en
likvardig vard. Detta oberoende var personen ifrdga ar bosatt. Sa dr emellertid inte
alltid fallet, ndr forlossningsmottagningar stinger tvingas fodande kvinnor att far-
das flera mil (Leffler 2016) och vardkoerna skiftar kraftigt mellan landstingen
(Widegren 2016). Detta dr bara tva av flera omraden inom varden ur ett brukar-
perspektiv dir kritik och missnéje har lyfts fram.

Ett instrument som anvénds for att méta vélstdnd &r Human Development In-
dex, forkortat HDI. Hiar méts bland annat befolkningens hélsa, levnadslivslangd,
utbildningsniva, och GNI som péa svenska dr det samma som BNI, alltsa bruttonat-
ionalinkomst. I flera decennier har Sverige placerats i den hdgsta gruppen som
kallas ”Very High Human Development” och i de senaste mitningarna hamnade
Sverige pa fjortonde plats av totalt 188 lander (UN 2017).

Enligt véljarundersdkningar ar sjukvardsfrdgan den tredje viktigaste fragan
infor det stundande valet hosten 2017 (Mellin 2017). Déarfor dr min asikt att det
finns hog inom- och utomvetenskaplig relevans att studera varden ur ett statsve-
tenskapligt perspektiv. Varden dr ett omrdde dar mycket missndje har framkom-
mit och jag dmnar undersdka vilka statsvetenskapliga problem som ligger till
grund fOr detta.

Fréagan om just diabetesvarden éar 1 sig viktig for Sveriges medborgare. Diabe-
tes har Okat kraftigt de senaste aren. Antalet barn som fatt typ-1 diabetes har for-
dubblats sedan 80-talet och hela 15 % av befolkningen har arvsanlag for att ut-
veckla typ-2 diabetes (Diabetesforbundet 2017).

1.1 Bakgrund

Idag ser alltsd forutsdttningarna till jamlik vard véldigt olika ut i regionerna och
landstingen. Jag har valt att rikta denna uppsats mot typ-1 diabetes, vilken dr den
typ av diabetes som &r kronisk och 1 dagsldget inte gar att bota. Sjukdomen &ar



autoimmun vilket innebér att kroppens egna immunforsvar av okdnd anledning
forstor sina egna celler (Diabetesforbundet 2017).

Av de drygt 9 miljarder som laggs pa diabetesvarden i Sverige gér hela 92 %
av dessa pengar at for att behandla komplikationer (Landin-Olsson 2017). Men
sjdlva vardkostnaderna &r inte den enda samhailleliga utgiften som finns, andra
faktorer sdsom 0kade bidrag och minskade skatteintékter till f6ljd av att patienter
helt eller delvis forlorar arbetsforméga &r ocksd en forlust. Det finns alltsé en hel
del pengar att spara for Sverige - om ritt insatser sétts in 1 tid. Forutom pengar
finns ocksa ett annat tungt argument: ett langre och friskare liv for patienterna.

Skiftande resurser &dr en stor orsak till ojamlik vard 6ver lag, diabetesvarden
ar inget undantag. Tidigare rdknades insulinpumpar in under den statliga ldkeme-
delsférménen, men TLV flyttade den 1 december 2013 Gver ansvaret pd varje
landstingen (Londahl m.fl. 2013). Detta innebar i praktiken att det inte ldngre
fanns nationella riktlinjer eller garantier for att alla skulle fa ritt till samma hjalp-
medel. Nér inte staten ldngre subventionerar medicinska hjdlpmedel eller medici-
ner ar risken att landstingens budget far avgora patienternas livskvalité.

1.2 Syfte

Fragan som kommer att vara principiellt intressant att besvara kommer sdledes att
vara:

- Vilka implementeringsproblem orsakar ojimlik diabetesvérd i Sverige?

Nagra fortydligande bor emellertid goras. Uppsatsen kommer, som tidigare pre-
senterats, att rikta in sig pa typ-1 diabetes. Vilket innebér att det 4r medicinklini-
ker som dr av intresse och att primadrvirden kommer exkluderas. Detta eftersom
patienter med typ-1 behandlas pa medicinkliniker och patienter med typ-2 1 storsta
utstrickning behandlas 1 primédrvarden. Primarvarden omfattar vardcentraler me-
dan medicinkliniker dr anslutna till sjukhus, séledes finns alltsa specialistkunskap
samt storre resurser for att bemota patienter med typ-1 diabetes dér.

Valet att rikta in uppsatsen pa typ-1 diabetes, eller barndiabetes som det
ocksa lite felaktigt kallas, trots att &ven vuxna kan insjukna, &r att den typ av dia-
betes dr kronisk och inte gér att bota (Diabetesforbundet 2017). Dessa patienter
befinner sig séledes inom vérden fran diagnos tills livets slut. Detta dr samtidigt
ett argument till varfor studien behovs, eftersom patienterna kraver en lang livs-
uppehallande behandling dr det viktigt att undersdka, utvirdera och forbittra var-
den for dessa patienter.

Uppsatsen kommer vara avgrinsad till Sverige och sjidlva utférandet kommer
inkludera ett tdmligen sndvt urval av landsting. Det blir séledes intressant att un-
dersoka varfor varden i1 Sverige skiljer sig 4t mellan landstingen och pé vilken
niva detta ligger pa.



2  Metod

2.1 Material och urval

Jag har valt att utgd ifrdn det Nationella Diabetesregistrets senast publicerade ars-
rapport (Bergsten m.fl. 2015) f6r min studie. Konkret fakta fran rapporten har le-
gat till grund for val av studieobjekt.

Innan jag motiverar mina val av material behovs dock nigra vardbegrepp och
forkortningar forklaras narmre. HbA 1c aterkommer frekvent 1 uppsatsen och ar ett
blodprov som maéter glukoshalten 1 blodet, alltsd hur mycket socker som finns
(Fass 2017). Skillnaden mellan ett HbAlc och ett vanligt blodsockerprov, dven
kallat P-Glukos, ér att det senare dr 1 realtid och ett HbAlc aterspeglar hur vér-
dena legat de senaste tva till tre ménaderna tillbaka. HbAlc kallas déarfor ocksa
langtidsblodsocker och ér en av de viktigaste grundstenarna for att bedriva diabe-
tesvard 1 hela virden. Det kan ocksa vara av vérde att fortydliga att mmol/mol ar
sjdlva enheten som HbAlc maits i och det vanliga blodsockret méts i mmol/L. Vi-
dare 1 uppsatsen kommer det att till storsta del vara HbA1c som jag utgér ifrén.

Ett av mélen som Socialstyrelsen (Bergsten m.fl. 2015:14) satte for den
svenska diabetesvarden 2015 var att patienter med HbAlc 6ver 70 mmol/mol
skulle vara under 20 % 1 riket. Detta gillde for patienter med typ-1 diabetes, alltsa
den typ som uppsatsen dr fokuserad mot.

Resultatet (Bergsten m.fl. 2015:22) blev 22,8 % av patienterna i gruppen, vil-
ket dr en minskning frén dret innan med 2,3 %. Det verkar alltsd som att trenden
frdn 2013 och framat haller i sig, andelen med hoga virden sjunker. Trots detta
var det dock endast 18,9 % av patienterna som uppnar malomradena pa ett virde
under 52 mmol/mol. Pa denna front verkar inte samma effekter ha uppkommit.

Som tidigare presenterat &r HbA Ic ett matt som gor det mojligt att kontrollera
hur det gar med varden av patienter med typ-1 diabetes och pa sa sitt jimfora de
21 landstingen emellan. Jag har utifrdn rapporten tittat ndrmare pa en statistisk
jamforelse. Den redovisar hur HbA1c generellt ser ut 1 de olika landstingen forde-
lat 6ver tre olika omradesspann: andelen som nar malviardet under 52 mmol/mol,
andelen som ligger 1 intervallet mellan 52 och 70 mmol/mol och till sist andelen
som ligger 1 den hogsta riskgruppen alltsa 6ver 70 mmol/mol.

Tre landsting har valts ut strategiskt utifran &rsrapporten (Bergsten m.fl.
2015) for att kunna genomfora en jaimforande studie. Dessa landsting &r:

e Vaistra Gotaland
e Kalmar
e Skéne



I detta avsnitt foljer mer ingdende motiveringar till urvalet av dessa tre i den ord-
ning de presenteras ovan. For att i en béttre bild 6ver hur fordelningen av HbAlc
ser ut i Viastra Gotaland, Kalmar och Skéne presenteras hir en forenklad bild
grundad pa statistik ur rapporten.

HbA1c <52 mmol/mol HbA1c¢52-70 mmol/mol  ®WHbA1c>70 mmol/mol

SKANE

KALMAR

VASTRA GOTALAND 17,4

(Bergsten m.fl. 2015:22)

I dessa tre landsting kommer sedan tva olika intervjuer att genomforas pa tva
olika nivéer for att fAnga upp ett storre perspektiv. I respektive landsting har ett
sjukhus som har en medicinklinik for patienter med typ-1 diabetes valts. Moti-
vering till detta urval foljer ocksé nedan i respektive landstings avsnitt.

2.1.1 Vastra Gotaland

Ur béada perspektiven (Bergsten m.fl. 2015:22) rankas Vistra Gotaland hogst, vil-
ket betyder att landstinget har flest patienter som faktiskt uppnar malviardet under
52 mmol/mol. Samtidigt som de har minst andel patienter som ligger 1 hogsta
riskzonen 6ver 70 mmol/mol. Av dessa anledningar har jag valt ut Vistra Gotal-
and som mitt ena studieobjekt, for att delvis ocksd kunna lyfta fram dem som ett
gott exempel och kunna jamfora vad just dem gor som inte andra landsting gor.
Vistra Gotaland har 23,4 % som faktisk ndr mélvirdet samtidigt som de dven har
lagst andel patienter med HbAlc 6ver 70 mmol/mol pa 17,4 %.

2.1.2 Kalmar

Anledningen till att Kalmar valts ut beror framst pa att landstinget har absolut
flest patienter 1 den hogsta riskgruppen, alltsd med ett HbAlc 6ver 70 mmol/mol
(Bergsten m.fl. 2015). Ser vi dock till HbAlc-resultat Gver lag sé ar inte Kalmar
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sist ldngre utan det sjétte, landstinget, rdknat bakifrdn. Alltsa betyder det att Kal-
mar atminstone lyckas fa en betydligt storre andel att faktiskt nd malvardet pd un-
der 52 dn Vérmland, Jonkoping, Dalarna, Gotland och Kronoberg. Uppriknade
hir enligt rankningen dér alltsd Varmland &dr har minst andel som nér mélvérdena,
JonkSping ndst minst och sa vidare.

Kalmar ser statistik sett ut som sé att endast 16,2 % lyckas nd mélen, samti-
digt som hela 29,4 % ligger 1 ovre riskgruppen med HbAlc 6ver 70 mmol/mol
(Bergsten m.fl. 2015).

Det éar alltsa principiellt intressant att undersoka vad det dr som gor att Kal-
mar presterar samre siffror 1 sammanhanget. Kalmar har tre medicinkliniker som
ansvarar for cirka 1000 patienter (NDR 2017). Detta antal 4r mer representativt
for hur det faktiskt ser ut 1 resten av landet, fa kliniker med ungefér lika ménga
patienter. Andé skiljer sig resultatet for HbA lc sig 4t markant mellan dessa lands-
ting som statistiskt sett har liknande utmaningar.

2.1.3 Skane

Nar det kommer till mitt tredje val av landsting s& dr orsaken bakom valet en an-
nan. Skéne ar inte langt ifran Kalmar nidr det géller andelen patienter som har
HbAlc 6ver 70 mmol/mol, den kategorin som Kalmar var simre inom. Hér ligger
Skéne fjarde sist over alla 21 landsting. Nar det kommer till andelen som faktiskt
lyckas nd maélen dr Skéne ett mittemellan-landsting med sina 17,3 % (Bergsten
m.fl. 2015:22). Skane har cirka 5300 patienter pd sina nio medicinkliniker, Skane
utgdr darmed den tredje storsta patientgruppen i landet efter Vistra Gotaland och
sedan Stockholm (NDR 2017).

2.2 Intervjuer

For studien har det som tidigare ndmnts gjorts tva intervjuer i respektive lands-
ting. Totalt har sex stycken telefonintervjuer gjorts. Intervjuerna har transkriberats
och intervjupersonerna har fatt intervjun skickad till sig for att undvika eventuella
missforstand (Esaiasson m.fl. 2007:266) och for att 4 mojlighet till att fortydliga.

Urvalet ar av strategisk karaktir (Teorell — Svensson 2007:83-84), vilket in-
nebdr att kommunerna valts ut utifrén specifika kriterier for att forsoka uppna en
viss spannvidd 1 uppsatsen. Det dr ocksa diarfor som det har det gjorts tvé olika in-
tervjuer i olika grupper 1 respektive landsting, en med professionen och en med
landstingspolitiker.

Professionen innefattar bland annat ldkare och sjukskdterskor pd medicinkli-
niker 1 respektive landsting. Dessa bor sdledes ha bittre insyn 1 hur implemente-
ring av politiska beslut pdverkar verksamheten och 1 slutdndan dess patienter.
Denna grupp har gets mojlighet till anonymitet eftersom det finns flera medicin-
kliniker i1 varje landsting samt flera anstillda pa varje mottagning. Detta anser jag
ar till fordel for undersokningen da det ger béttre forutsiattningar for personen i
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frdga att vara helt drlig utan att riskera ndgot. Inga av de intervjuade i denna grupp
har uttryckt en 6nskan om att fa vara anonym. Urvalet av sjdlva intervjupersoner-
na har skett slumpmassigt, men med en strategiskt motiverad bakgrund (Teorell —
Svensson 2007:84). Detta betyder att varje mottagning har fatt forfrdgan om att
stdlla upp pd intervju och att de sjdlva har fitt vilja ut lamplig anstilld for detta.
Déremot har de vid forfragan fétt specificerat vad den utvalde personen bor ha
kunskap inom for att kunna genomfora intervjun.

Den andra grupp som intervjuats dr personer sittande pa poster i hilso- och
sjukvardsndmnder 1 respektive landsting. Anledningen till att genomfora inter-
vjuer just med denna typ av personer beror pa att en stor del av makten dver sjuk-
varden finns i dessa nimnder. Mycket gors pd denna niva som sedan sétter granser
eller ger forutsittningar for sjukhuspersonalen. Séledes kommer dessa personer
praktiskt sett inte kunna vara anonyma. Urvalet har 1 forsta hand skett strategisk,
men det finns dven inslag av tillfallighetsurval (Teorell — Svensson 2007:84). Det
strategiska urvalet har skett genom val av nimnd och sedan har jag i nedstigande
ordning sokt kontakt med sittande politiker. De som suttit hdgst upp har saledes
blivit tillfrigade forst och fragan har sedan gatt vidare 1 nedstigande led. Detta
medfor att partitillhorighet inte dr nagot som kommer beaktas i uppsatsen.

Jag dr hogst medveten om att olika personer har olika uppfattningar (Esaias-
son m.fl. 2007:258) daremot dr min forvintan att de som valts ut for intervju sitter
pa en sd hog och central roll att de har stor forstielse for sin organisation och dér-

for kan representera den pa ett rattvist satt.

2.2.1 Vastra Gotaland

I Vistra Gotaland har jag intervjuat Jim Aleberg och Bjorn Eliasson. Aleberg sit-
ter 1 opposition som andre vice ordférande 1 hdlso- och sjukvardsstyrelsen for So-
cialdemokraterna. Han har sedan 2006 arbetat som politiker pa heltid.

Eliasson ar verksamhetsoverlédkare vid Sahlgrenska sjukhuset, han har arbetet
inom varden 1 20 ar och adjungerad professor vid Goteborgs Universitet vid den
medicinska institutionen. Han &r dven en av forfattarna bakom Nationella Diabe-
tesregistrets Arsrapport (2015).

2.2.2 Kalmar

I Kalmar har jag att intervjuat Marie Danielsson och Lena Segerberg. Den sist-
ndamnda har huvudansvaret for sjukhus- och regionvarden 1 landstinget, hon arbe-
tar som heltidspolitiker 1 Socialdemokraterna sedan 16 ar tillbaka och har de sen-
aste 11 aren arbetat med vérdfragor.

Danielsson dr avdelningschef for endokrin- och diabetesmottagningen 1 Kal-
mar. Hon dr sedan ar 2008 dietist och har arbetat inom diabetesvérden i lite mer
dn sex ar. De senaste fyra aren har hon varit avdelningschef for diabetesmottag-
ningen.



2.2.3 Skane

I Skdne har jag valt att intervjua Mona Landin-Olsson och Anders Akesson. Land-
in-Olsson dr vid tidpunkten for intervjun professor i diabetologi samt diabeteso-
verldkare vid Skénes universitetssjukhus. Hon &r foretrddare for det Nationella
Diabetesteamet, NDT, som &r en politiskt obunden organisation med personer fran
professionen som agerar patientforetrddare (NDT 2017). Landin-Olsson var dess-
utom ordforande 1 Svensk Forening for Diabetologi, SFD, tills ganska nyligen.
SFD &r en av fem representerade organisationer 1 NDT. Hon har arbetat som la-
kare 1 37 ar och har specialkompetens inom diabetes.

Akesson #r bland annat forste vice ordférande i hilso- och sjukvardsnidmnden
1 Region Skéne. Han tillhor Miljopartiet och har varit heltidspolitiker sedan 2007
och dr frén borjan sjukskdterska.



3 Implementeringsteori

Avsnitt 3.1 om implementering tar avstamp 1 Evert Vedungs bok Implementering i
politik och forvaltning (2016). Medan avsnitt 3.2 utgér ifrdn Lennart Lundquists
bok Férvaltning, stat och samhdlle (1992).

Till att borja med ska begreppet implementering definieras for att sedan spe-
cificeras och knytas an till &mnet. Uppsatsen grundar sig teoretiskt till storsta del
ur Forvaltning, stat och samhdlle (Lundquist 1992) och ur den tas vilja”,
“kunna” och forsta” upp.

3.1 Implementeringsproblem

Implementering handlar mer konkret om att verkstélla politiska beslut, alltsd det
som hénder frén det att beslut fattats av de styrande till dess att det 6nskade resul-
tatet ar uppnatt (Vedung 2016:13).

Den offentliga implementeringsprocessen kan se ut som sa att det hela borjar
med ett uppkommet problem som dérefter utreds vidare. Denna uppsats skulle
kunna ses som ett sadant problem och férhoppningarna ar att kunskapen om ojam-
lik vard kan generera politiska beslut for att arbeta emot detta. I en sddan process
skulle forslag med mdjliga 16sningar eller ingripande sedan tas fram. Darefter fatt-
tas beslut om implementering och det praktiska arbetet med att genomfora beslu-
tet borjar. (Vedung 2016:18)

Processen som den portrétteras 1 korta drag ovan kan till synes verka timligen
enkel att genomfora. Med det sagt finns det dock flera problem som kan uppsta pa
vigen och kan hindra en lyckad implementering.

Evert Vedung tar upp olika faktorer som kan pdverka implementeringspro-
cessen. En av dessa faktorer (2016:65-67) ér en otydlighet frdn de styrande till de
som styrs. Att otydlighet dven kan vara av positiv karaktér dr dock viktigt att po-
dngtera di det ger upphov till mer kreativa och innovativa I6sningar fran de
styrda. Men de negativa dr dverrepresenterade, att de styrda inte vet exakt vad det
ar som ska goras eller uppnas kan bero pd bade spraklig oklarhet och tvetydiga di-
rektiv. Emellertid far bada dessa samma konsekvens — det tilltdnkta syftet uppnés
inte s& som de styrande onskade.

Eftersom denna uppsats riktar in sig pd bade de styrda och de som styr &r det
av vikt att spegla implementeringsproblem 1 just dessa grupper. De styrande till-
hor 1 detta fall den mellersta nivan av implementering, dit rdknas bland annat
kommuner, landsting, Léansstyrelsen, Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen
(Vedung 2016:82-86). Problem som kan uppstd hir har att géra med Lennart
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Lundquist teori kring forstd”, ”vilja” och “kunna” som kommer tas upp mer in-
gaende 1 det foljande avsnittet.

De som ér styrda 1 detta fall &r professionen, alltsa allt fran ldkare, sjuksko-
terskor och underskdterskor till dietister och verksamhetschefer. Kort och gott,
alla personer som pa nagot vis ingdr i diabetesteamet och tillsammans &r en av
forutséttningarna for god vard. Denna grupp har 1 uppgift att verkstélla eller ge-
nomfora besluten uppifran. Beroende pa om professionen forstar, vill och kan ge-
nomfora implementeringen far det i1 sin tur ocksd inverkan pd resultatet. Det dr
professionen som é&r sista anhalten innan implementeringen nir slutmottagaren
och brukaren, som 1 detta fall dr patienterna (Vedung 2016:107). En annan aspekt
1 detta dr att om professionen upplever att de ramar som ges ér for sndva sd kan de
vilja att agera emot beslutet. Detta kan liknas som Vedungs (2016:130) beskriv-
ning av civil olydnad och betyder att om en lag eller beslut uppfattas som oréttvist
eller déligt for 1 detta fall patienterna si gors motstand.

Som presenterat ovan dr Lennart Lundquists teori (1992) om vilja”, ’kunna”
och 7forsta” oerhort centrala for &mnet och sjdlva resultatet av all implementering.
Dérfor kommer dessa begrepp att tas upp mer ingdende i foljande avsnitt.

3.2 Vill inte, kan inte eller forstar inte?

Bakgrunden till varfor begreppen “vilja”, “kunna” och “forstd” valts dr pa grund
av att dessa forklarar varfor resultaten av implementering blir som de blir
(1992:75). Alltsé, uppifran kommer direktiv som de styrda, i detta fall profession-
en, ska implementera. Implementeringsprocessen bor ske 1 en obruten lidnk dér re-
sultatet bli s& som de styrande, det vill sdga beslutsfattarna, avsag frdn borjan
(Lundquist 1993:72).

Men precis som Vedung (2016) menar Lundquist att det finns faktorer som
hotar fullstindig implementering. Lundquist identifierar tre stycken sddana for-
lopp (1992:73), den fOrsta ar att lagtexten dr otydlig, den andra att styrningen for-
dndrats och den tredje orsaken ar att linken av implementering &r bruten och dér-
for kommer att misslyckas. I samband med att dessa begrepp fortydligas kommer
dven en operationalisering att goras.

3.2.1 Vilja

Anledningen till varfor “vilja” presenteras forst i sitt sammanhang ar dérfor att
Lundquist (1992:76) menar att av dessa tre kategorier dr det den som i praktiken
ger mest bekymmer. Kunskapsbrist och oforstaelse kan dtgérdas med enklare me-
toder, vilket kommer redogdras 1 respektive avsnitt nedan. Mgjligheter att kunna
genomfora beslut kan atgidrdas genom att resurser skjuts till.

”Vilja” handlar om (Lundquist 1992:76) den styrdas vilja att implementera
politiska beslut, detta betyder att om personen 1 fraga inte tycker att styrningen ar



onskvérd sé kan det finnas en risk for att den heller inte verkstills. Alternativt att
innehéllet dndras eller anpassas.

Relevant for denna uppsats dr att operationalisera genom att formulera hur
”vilja” karakteriseras hos de bada intervjusgrupperna. Till professionen stélls dér-
for fragor som forsoker identifiera detta:

- Vad ér ert médl med diabetesvarden?
- Har ni pd mottagningen forsokt paverka landstinget?

Fragorna ovan, som kommer frén bilaga 2, riktar sig till professionen och deras
vilja att driva varden framat genom att till exempel forsoka paverka politiker till
forandring sa att professionens handlingsutrymme Okar. Det vill sdga att deras
mojlighet att nd upp till nationella mélen okar.

Niér det géller politiker identifieras vilja” pd liknande sitt, diremot kommer
vilja att handla om en 6nskan om att bedriva béttre och likvirdig vird mer gene-
rellt och inte rikta in sig enbart pd diabetesvérd. ”Vilja” i detta fall handlar om att
forse professionen med ritt verktyg att kunna implementera beslut:

- Vad ér ert mél for vdrden som ni dr ansvariga for?

Fragan stimmer bade av om det finns nagra mél, forhoppningsvis stimmer dessa 1
sé fall dverens med de nationella malen och riktlinjerna. Annars har implemente-
ringskedjan brustit redan innan de omradden som denna uppsats &mnar undersoka.
Det nationella malet for hélso- och sjukvarden (SFS 1982:763) ar som tidigare
podngterats god hélsa och vard pé lika villkor for hela befolkningen. Darfor ar det
dven av vikt att ta reda pé hur detta hanteras:

- Hur vill ni arbeta med att motverka ojamlik vard?

Ovanstaende fraga &r alltsd ett sitt att undersoka om uttrycket “mycket snack och
liten verkstad” stimmer eller inte - samt hur politikernas bild av hur detta ska han-
teras stimmer Overens med professionens. Det dr alltséd ett sitt att undersdka om
det ar lika mycket verkstad som det dr snack.

Eftersom professionen efterlyser en mer jimlik vard dér fler ges mgjligheten
att anvinda bittre hjdlpmedel och mediciner (Landin-Olsson 2017) dr det dven in-
tressant att undersoka foljande:

- Hur arbetar landstinget med det hédlsoekonomiska perspektivet for beddmning
av vilka tekniska hjdlpmedel och mediciner som ska erbjudas?

Fragorna (bilaga 7.2 och 7.3) forsoker fdnga upp indikationer pa hur vilja” ser ut
och vilka étgérder det i sa fall finns for att atgdrda problemen med ojamlik vérd.
Déremot finns det en variation 1 fragornas utformning beroende pa om de ér till
professionen eller politikerna. Detta eftersom professionen dr beroende av lands-
tinget som 1 sin tur dr beroende av statsbidrag.
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3.2.2 Kunna

Som tidigare sagt dr en icke-vilja mer problematiskt dn ett scenario av outforbar-
het. Detta kan atgirdas genom att till exempel tillféra resurser och forutséttningar
som behdvs for att de politiska besluten ska kunna genomdrivas 1 praktiken (Lun-
dquist 1992:76). Det kan sdledes handla om att tillsdtta kompetent personal eller
handleda for att skapa béttre kunskap 1 hur saker kan genomforas.

For att pa brukanivd kunna leverera bra vard maste det finnas bdde ekono-
miska och praktiska forutsdttningar som till exempel en mottagning, utrustning,
kompetent personal, mediciner, hjdlpmedel och givetvis pengar. Problemet nar det
giller mgjligheten att kunna leverera likvardig vard 1 alla landsting idag ar att
olika budgetar ger olika fOrutsdttningar och 1 vissa landsting dr upphandlingar av
nya tekniska hjdlpmedel mer restriktiva (Roslyng 2015). Detta gor 1 sin tur att 13-
kare och sjukskoterskor inte kan erbjuda alla patienter samma mojligheter. Alter-
nativt att det blir en socioekonomisk friga, eftersom patienten sjdlv tvingas betala
for sina hjidlpmedel. En kostnad som ligger pa 1 snitt 30 000 kronor per &r
(Roslyng 2015) och inte ticks in 1 hogkostnadsskyddet. I praktiken innebér detta
att vissa patienter fir modern och mer effektiv behandling som minskar riskerna
for komplikationer och for tidig dod (Moberg 2010). Modern behandling &r
uppemot sex ganger sa dyr dn dldre behandlingsmetoder. Daremot har det visat
sig att den dyrare behandlingen l6nar sig ekonomisk pé langre sikt genom mindre
sjukskrivningar, dodlighet, farre komplikationer som innefattar till exempel blind-
het, amputation och transplantation (Moberg 2010).

Principen som jag hér vill lyfta fram &r att om alla vardgivare fick mgjlighet-
en att kunna ge tillgdng till moderna hjidlpmedel och ldkemedel till fler, trots att de
kostar mer, s& skulle samhéllet gora vinster pa andra omraden.

For att kunna dra slutsatser utifran Lundquists implementeringsteori ar det av
vikt att operationalisera begreppet nirmare. Dérfor har jag identifierat olika fragor
1 intervjun (bilaga 7.2) som miter mdjligheten att kunna generera jamlik vérd. Ett
exempel pa en fréga till professionen detta &r:

- Hur upplever ni era mgjligheter att kunna bedriva diabetesvérden sett ut ett re-
sursperspektiv?

Just den hir fradgan kommer ge svar pa om det saknar resurser s som till exempel
ekonomiska forutsdttningar, personal, hjdlpmedel eller utbildning. Andra paver-
kande faktorer pd varden kan fangas genom foljande friga:

- Hur pass tycker du att ni 1 professionen far komma till tals?

I denna fraga undersoks hur professionen ser pd sina mojligheter att komma till
tals eller forsoka pavekara de styrande for att fa battre forutsittningar att bedriva
sitt arbete. Om inte professionen har mdjlighet att dela med sig av sin kunskap blir
det 1 sin tur svart for beslutsfattare att skapa sig kunskap och forstaelse. For att
fanga politikernas upplevelse (bilaga 7.3) av detta stédlldes andra typer av fragor:
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- Hur upplever ni som landsting att diabetesvdrden blivit sedan de tekniska
hjdlpmedlen tagits bort ut den statliga 1dkemedelsformanen?

Meningen med ovanstaende fraga ar att finga upp huruvida mojligheterna att bed-
riva varden har fordndrats. Forut 1dg nimligen kostnaden pé staten, numera ar det
istéllet varje enskilt landsting som maste ta stdllning, vilket ger upphov till olika
beslut. Besluten kommer 1 sin tur att paverka professionens mojligheter att driva
varden. Aven en dvergripande forstielse av varden i sin helhet forsokte skapas
genom att stélla frigan:

- Vilka &r storsta utmaningarna for regionen generellt idag nir det kommer till
hilso- och sjukvérden?

Att lokalisera var behoven finns eller kommer att finnas skapar mojligheten till att
stdd 1 form av utbildning eller 6kad personalstyrka kan sittas in 1 forebyggande
syfte. Men eftersom “kunna” (Lundquist 1992:76) ar starkt knutet till bade vilja”
och forstd” maste alla dessa bitar falla pé plats f6r en lyckad implementering.

3.2.3 Forsta

Nar det giller avsaknad av forstaelse utgdr begreppet “forsta” pa sa sitt en grund
for badde vilja” och “kunna” (Lundquist 1992:76). Om det saledes inte finns na-
gon fOrstdelse ar det latt att se framfor sig varfor det sedermera inte heller skulle
finnas ndgon vilja att genomfora ett beslut. Forstir inte tjinstemén vad det éar de
ska gora sé dr det svért att kunna genomfora det. Bristande forstielse kan till viss
del forebyggas genom information och utbildning.

Om beslutsfattare inte har forstaelse kring en sjukdom, dess forlopp eller vad
som behovs for att bedriva god vérd sa finns saledes inga incitament for att tillfora
tillrackliga resurser. Darfor dr det dven av vikt att undersdka forstaelsen for sjuk-
domen dé det finns flera fordomar mot diabetes (SVT 2016).

I intervjuerna undersoks dven forstaelse genom mer specifika fragor som till
exempel:

- Trots att modern teknik och nya mediciner minskar kostnaderna for senare
komplikationer sa erbjuds inte alla patienter den nya men kostsammare be-
handlingen. Hur arbetar landstinget med dessa ekonomiska dverviganden?

Aven fragor om kunskapen om och forstéelsen for sjukdomen har stillts:

- Hur stora kunskaper skulle du uppskatta att du har inom diabetes?

Fragan fangar upp pé vilket niva kunskapen ligger - detta dr viktigt eftersom be-

sluten som tas pa hogre niva far konsekvenser for alla patienter. Samt att jag som
intervjuare med sidkerhet vet hur detaljerade vidarefrdgor jag kan stilla. Vad géller
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forstielse finns dven intresse av att veta hur upplevelsen av hur vérden dr som
helhet:

- Upplever du att varden dr ojamlik 1 Sverige? Om ja, pa vilket sétt?

Det har forhoppningsvis inte undgétt ndgon politiker att varden dr ojamlik, men
hur det ser ut 1 varje landsting skiljer sig och det vill jag fanga upp genom att
stélla foljdfrdgor inom samma omréde.

3.3 Policys och riktlinjer

Landstingen bér kostnaden for blodsockermitare och sensorbaserad glukosmiét-
ning, det sistndmnda &r ett marknadsomrade som pé sistone Okat dramatiskt och
darfor har SKL begért en utredning frdn TLV 1 fragan. Utredningen (Blixt — Hjort
2017) som é&r en nationell utviardering av medicintekniska produkter &r fortfarande
inte avslutad, men en delrapport publicerades 1 maj 2017. Utredningen innebér att
TLV gor hidlsoekonomiska utvdrderingar for att minska hélsoklyftor och ojamlik
vard. Slutrapporten ska vara klar senast december 2017.

Delrapporten (Blixt — Hjort 2017) kommer inte fram till nadgra konkreta slut-
satser 1 detta stadie, ddremot understryks behovet hos landsting och kommuner att
fa tillgdng till samma bedomningsunderlag for tekniska hjdlpmedel inom diabe-
tesvarden. Detta for att pd sd sitt undvika ojamlik fordelning och anvindning av
tekniska produkter. Forfattarna fastsldr att den svenska diabetesvédrden &r ojamlik
ndr det kommer till att erbjuda olika tekniska hjdlpmedel till patienter.

For att kunna diskutera implementering i1 varden dr det déarfor viktigt att redo-
gora for vilka policydokument och riktlinjer som finns inom landstingen. Dessa
fungerar dven som ett komplement till intervjuerna. De dokument som kommer att
tas upp handlar om tekniska hjidlpmedel som insulinpumpar samt sensorbaserad
glukosmaétning som innefattar baide FGM och CGM. I en forenklad forklaring har
FGM och CGM 1 praktiken samma funktion, de méter blodsockret, fast utan att
patienten behover sticka sig 1 fingrarna (Landin-Olsson 2017).

For Skéne finns olika riktlinjer vad géller CGM (Region Skane 2014) och
FGM (Region Skédne 2016). Gemensamt &r att patienten maste vara diagnostiserad
med typ-1 diabetes. Sedan finns det en rad kriterier dér patienten méiste uppfylla
minst ett av dessa. For CGM handlar det om att patienten ska ha haft tva eller
flera fall av svar hypoglykemi, det vill sdga mycket lagt blodsocker dir personen
behovt hjélp. Andra kriterier & HbAlc 6ver 70 mmol/mol, graviditet eller att pa-
tienten annars behover ta minst 10 blodsockerprover om dagen med de gamla ma-
tarna. Om CGM inte bidragit till att 16sa de problem som patienten fick hjdlpmed-
let pa grund av, sa ska behandlingen avbrytas.

For FGM krévs ocksa ett HbAlc 6ver 70mmol/mol alternativt allvarlig hypo-
glykemi. For FGM behovs istillet minst 8 manuella blodsockerprover per dag,
svarigheter med att kontrollera blodsockret eller att patienten har ett arbete eller
fritidssysselséttning som kriver att fingertopparna ar intakta. (Region Skane 2016)
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For insulinpump &r kriterierna liknande kriterier som for FGM och CGM men ett
viktigt tilldgg dr att patienten bor ha haft typ-1 diabetes 1 minst 6 manader och ha
en forvéntad livsldngd pd minst 10 &r till (Region Skéne 2013).

For patienter 1 Kalmar (Vardriktlinjer 2017) finns inga direkta riktlinjer for
anvindning av CGM och for att f FGM har landstinget samma kriterier som
Skéane har for CGM. For pump anvénds samma kriterier som 1 Skane.

Vistra Gotaland foljer de nationella riktlinjerna for tekniska hjdlpmedel (Soci-
alstyrelsen 2015). Rekommendationerna for pump ér att det &r en behandlings-
form som bor erbjudas till alla patienter med typ-1 diabetes som har dterkom-
mande problem med svéngigt blodsocker, det vill sdga hyper- eller hypoglykemi.

Niér det géller forskrivning av FGM si finns inga rekommendationer. Nagot
som kan vara anledning till att det inte finns styrdokument kring FGM-mitare,
kan bero pa att de kom till den svenska marknaden under 2015. Alltsd samma ar
som Socialstyrelsens riktlinjer skrevs och darfor hann dessa métare inte bedomas.

For CGM finns det riktlinjer (Socialstyrelsen 2015), dessa utgar ifrdn ett pri-
oriteringssystem for rekommendationen 1 en skala 1 till 10 dér 1 &r hogsta prioritet
och 10 dr lagsta. Det finns dven en annan klassificering som kallas icke-gora. 1
dessa fall ska hilso- och sjukvérden inte alls utfora dtgdrden. De patienter som har
problem med aterkommande hyper- och hypoglykemi har prioritet 5 och de pati-
enter som inte har dessa problem har prioritet 9. En intressant detalj i rekommen-
dationerna &r att det i samband med att prioriteringen presenteras var att ”det finns
en osdkerhet om atgirdens kostnadseffektivitet” for CGM.

3.4 Forskning

Det finns tidigare forskning som berdr &mnet ur ett virdperspektiv. En avhandling
av Lena Hanberger (2010) fastslar en ojamlik kvalitet 1 diabetesvarden. Artikeln
riktar in sig mot barnkliniker runt om 1 Sverige dér enbart patienter med typ-1 di-
abetes behandlas. Motiveringen till att vélja en artikel som enbart fangar den mél-
grupp som tillhor barnkliniker gors med tanke pa att det till storsta man &r barn
som insjuknar i typ-1 diabetes, dessa patienter kommer sedan att tillhéra vuxen-
mottagningen resten av livet. Darfor ldgger studien en bra grund for en forstaelse
av hur varden ser ut eftersom detta avspeglar patienterna dven senare i livet (Dia-
betesforbundet 2017).

Slutsatsen 1 avhandlingen (Henberger 2010) var att somliga kliniker naddde
bittre resultat &n andra, vilket stimmer 6verens med den statistik (Bergsten m.fl.
2015) som finns dver vuxenmottagningarna. Uppsatsen slar ocksa fast att diabe-
tesvarden dr otillracklig ndr det géller att undvika kostsamma komplikationer och
lidande hos patienterna. Faktorer till att resultatet skiftade sd pass mycket torde
delvis bero pé de anstédllda och deras arbetssitt.

Nagot som Henberger (2010) ocksa kommer fram till dr att diabetesteamets
forhéllningssitt och de signaler som de sidnder ut paverkar patienterna. Teamets
attityder och samarbete verkade onekligen ha en effekt pd HbAlc-resultaten.
Detta dr ndgot som jag kdnner kan vara forankrat i ”vilja”, ”kunna” och “’forstd”
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pa olika sitt. Detta sker dock inte medvetet av teamet, men min uppfattning att
professionens upplevda mgjligheter att bedriva god vard, genom bland annat rétt
resurser, kunskap och forstéelse paverkar patienterna direkt eller indirekt.
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4  Analys

Analysen av respektive intervju kommer delas upp efter respektive intervjugrupp,
1 avsnitt 4.1 analyseras professionen och i1 4.2 politiken. Detta for att tydligare
kunna se likheter och skillnader mellan landstingen inom implementeringsteori.

4.1 Professionen

Nar det giller professionen finns en hel del saker som forenar de olika landsting-
en. Alla uppger att de strdvar mot att mdjliggora en s god hélsa som mojligt for
patienterna — eller som den svenska lagen (SFS 1982:763) for hilso- och sjukvard
sdger:

”Malet ar att vara patienter ska kunna leva ett gott liv med diabetes, med en sa liten in-
verkan pa livet av sjukdomen som mojligt.” (Skane)

”Det handlar 6vergripande om att alla vara patienter ska kunna leva ett s bra liv som
mojligt trots diabetes.” (Kalmar)

”Vart overgripande mal &r att personer med diabetes ska mé s& bra som mdojligt pa kort
och lang sikt.” (Viastra Gotaland)

Svensk forfattningssamling (1982:763) tar som bekant dven upp att varden ska
vara likvérdig 1 hela landet, oberoende pa var personen bor eller soker vard. Detta
ar dessvérre ndgot som ingen av mottagningar upplever stimmer overens med da-
gens vardsituation:

”Inom landet finns det troligtvis stora skillnader [...]. TLV avsade sig kostnadsansvaret
for insulinpumparna [ur den statliga ldkemedelsformanen] den 1 december 2013. Dar né-
gonstans tycker jag att varden borjade bli annu mer ojimn mellan landstingen.” (Kalmar)

”Det finns skillnader mellan bade landstingen och olika sjukhus inom samma landstig.
Tillgang till erfaren personal eller tekniska hjdlpmedel varierar kraftigt beroende pa ort.”
(Skéne)

Samtliga hade mycket god forstaelse for bade svensk forfattningssamling
(1982:763) och det nationella malet som Socialstyrelsen satte 2015 (Bergsten
m.fl. 2015:14) for den svenska diabetesvarden. Malet innebar att andelen patienter
med HbAlc 6ver 70 mmol/mol skulle vara under 20 %. Alla uppgav ocksa att
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dessa mal var ndgot som de stindigt strivade mot. Ett citat ifrdn intervjun med
Kalmar sammanfattar samtliga intervjuers mening i frigan:

” Arbetet med riskgruppen gor att vi kan minska antalet dialyspatienter och 6gonkompli-
kationer. Vilket sinker dirmed samhéllskostnaderna.” (Kalmar)

En intressant aspekt 1 detta dr dock att deras vilja att genomf6ra malet fran Social-
styrelsen inte har ndgon samhorighet med forstielse for implementeringen. Tvért
om menar de att myndigheten inte gett ndgot stod eller utbildning 1 fragan. Pro-
fessionen upplever att Socialstyrelsen enbart borjat anvidnda sig av statistiken frdn
NDR for att kunna kontrollera mottagningarna och styrningen av pengar. Med
andra ord, professionen vill sdnka andelen patienter i riskgrupperna for de en-
skilda for att de ska fa ett gott liv, medan Socialstyrelsen anvénder det som kvali-
tetsindikatorer:

”Fran borjan 4r NDR skapat av professionen for att fa bra kvalité i hela Sverige. Det ar
angeldget att man inte misstolkar data och anviander det som underlag for ekonomisk er-
sittning. Sddana tendenser har tidigare ocksa funnits fran SKL. Socialstyrelsens kvalitets-
indikatorer &r inte helt bra for det ar viktigt att inte bara fokusera pa detta.” (Skane)

”Socialstyrelsen dr ett tyst stod. Vi far varken backning, konkreta forslag till forbattring
eller berom.” (Kalmar)

Med andra ord skulle implementeringen kunna forbittras frdn bada hallen om So-
cialstyrelsen 6kade sin forstaelse for professionen for att sedan kunna ge dem det
stdd och feedback som de behdver for att kunna utvecklas.

Professionen fick dven frigan pd varfor just diabetesvarden dr ojamlik, de
hade olika svar i varje landsting vilket & andra sidan stimmer dverens med att de
aven har olika forutséttningar, resurser och utmaningar. Sa hér svarade de:

”Det &r svart att rekrytera, dels finns bekymmer att skaffa kompetent personal men det &r
mycket pa grund av délig arbetsmilj6é och missndje med landstingets styrning av sjukvar-
den.” (Skéne)

”TLV dér storsta orsaken [...]. Sen att diabetiker &r en véldigt osynlig grupp bidrar nog
mycket i detta. Komplikationerna kommer ju inte férrdin man haft diabetes i flera ar. Den
som stér utanfor diabetesvarden eller inte traffat ndgon med diabetes typ-1 ar generellt
inte sarskilt insatt. (Kalmar)

[ landstingsledningar finns inflytelserika personer som har egna vérderingar.” (Véstra
Gotaland)

Med det sista citatet frdn Viastra Gotaland innebér det att om det finns personer
frén professionen som &r inflytelserika sé finns storre mojligheter att besluten som
tas gynnar patienterna mer. Det 1 sin tur gor att varden blir bédttre for vissa omra-
den dir professionen fir komma till tals 4n andra dar de inte far det. Givetvis kan
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det lika girna vara tvirt om, att personer i beslutsfattande positioner inte alls vill
prioritera diabetesvérden.

Nar det giller mojligheterna till att bedriva den vard som professionen dnskar
sdg det annorlunda ut, Kalmar och Skane sticker ut ndgot gentemot Vistra Gotal-
and. Intervjupersonerna fick svara pa hur deras mojligheter for att bedriva en
battre diabetesvard sag ut utifrén ett resursperspektiv. Hir blev det dterkommande
fokus pa medicinska forutsittningar som skilde sig 4t mellan landstingen:

”Jag anser att vi har mycket goda mojligheter till detta, det finns inga hinder for oss att
erbjuda det som patienterna behover.” (Vistra Gotaland)

”Pengar &r en bristvara, men jag saknar hdlsoekonomiska berdkningar pa lang sikt. Men
politiker tittar generellt sett ganska kortsiktigt nar det kommer till virden. Annars hade
man resonerat annorlunda nér det kommer till tekniska hjalpmedel till typ-1 diabetiker.”
(Kalmar)

”Socialstyrelsens riktlinjer och landstingets prioriteringar dr inte alltid s& som vi inom
professionen tycker dr det mest optimala for patienterna och darfor foljes inte alltid dessa
riktlinjer.” (Skane)

Mottagningspersonalen 1 Skdne menar att de for patienternas bdsta maste arbeta
utanfor vad riktlinjerna anger. De menar att riktlinjerna ar allt for restriktiva och
att det 1 sin tur leder till lidande for patienten. De argument som ges som forkla-
ring till varfor mottagningen menar att de méste franga riktlinjerna faller dven
inom Vedungs (2016:130) definition av civil olydnad. Detta kopplar jag ithop med
ovilja, det finns alltsd ingen vilja att genomfora beslutet. Detta blir da ett fall av
misslyckad implementering.

Kalmar och Skéne menar att landstingspolitiker har for dalig kunskap om de
olika sjukdomar som diabetes dr samlingsnamn for samt dalig kunskap om diabe-
tesvarden. Hade de styrande haft insikten som professionen kommer upprepade
ganger till uttryck hos professionen. Ovan har jag presenterat ndgra exempel men
det finns betydligt fler och ytterligare tva till vill jag ocksa lyfta fram 1 analysen:

”Jag har varit pd moten med landstinget dér tjansteméan fragat om personer med typ-1 di-
abetes verkligen behdver insulin. Man blir lite skrdmd.” (Kalmar)

”Nej, de [styrande] vet inte s& mycket om diabetes, det 4r en komplex och svar sjukdom

att sétta sig in i. Ett stort problem &r att det dr experter utanfor professionen som har syn-

punkter pa hur varden ska bedrivas och ger rad &t landstingen. Detta dr inte alls bra. Pre-
cis som i skolvérlden, dér har ldrarna inte langre nagot att séga till om, det héller inte.
Man kollar mer pé kronor och 6ren. Patienterna fér inte alls komma till tals.” (Skéne)
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I Vistra Gotaland sag det annorlunda ut:

”Diabetesprofessionen deltar i alla upphandlingar som har med diabetes att gora. Véra
roster vager lika tungt. Vi vill inte upphandla skrip, den medicinska férkunskapen som
skoterskor och ldkare har &r helt avgorande.” (Viastra Gotaland)

Har far alltsa professionen andra mojligheter att vara paverka. Deras “kunna” blir
darfor annorlunda och ger dirmed andra forutsdttningar for att bedriva vard. Mo;j-
ligvits kan detta ligga till grund for nista problem. For 1 Skine har professionen
en storre vilja gentemot patienterna dn besluten:

”Vi gar back i budgeten pa grund av 6kade utgifter for tekniska hjalpmedel, men vi méste
gora detta for véra patienters basta.” (Skéne)

Professionen 1 Skdne menar sdledes att deras mojligheter att kunna bedriva en mer
jamlik vard hade okat om de haft storre resurser. I Vistra Gotaland finns inte alls
dessa tendenser da professionen anser att de har med sig politikerna pa tdget. Hir
finns dven en tydlig skillnad mellan Skéne och Kalmar. Detta eftersom Kalmar ti-
digare haft mindre resurser, men fatt mer backning uppifran:

”Det dr ingen hemlighet att vi 2015 var sdmst i Sverige enligt NDR [...]. Detta tog vi upp
med var sjukhuschef och det resulterade i fler anstillda sjukskoterskor, 6kning av tek-
niska hjilpmedel, studiebesok och storre acceptans for vara 6kade kostnader.” (Kalmar)

Med hjélp av dessa resurser har mottagningen nu forbattrat sina resultat. De upp-
lever att de har fétt storre acceptans for att anvénda tekniska hjdlpmedel som till
exempel FGM och CGM som &r en sensorbaserad glukosméitning, detta trots att
det dr mer kostsamt dn den dldre manuella behandlingen. Skéne har inte fatt lika
stort genomslag gentemot politiken som Kalmar har fatt, Skdnes mdjligheter &r
darfor mer strikta. Detta ges 1 uttryck 1 intervjun, men det stirks dven upp av de
policydokument som finns och som presenterats i avsnitt 3.3. Skane dr mer re-
striktiva dn Kalmar med bdde CGM och FGM. For FGM har inte ens Kalmar
nagra riktlinjer 1 dagslédget, vilket har sin forklaring eftersom FGM éar betydligt
billigare an CGM. Alla landsting betalar samma pris per enhet, déarfor ar det hogst
intressant att Skane inte dr mer frikostiga med FGM &n CGM, istillet for att som
idag vara lika restriktiva med bada:

”Vi har tyvarr fatt valdigt litet genomslag gentemot politiken, vi som arbetar inom varden
har délig kommunikation med politikerna. Det 4r manga mellanled av chefer dar man ser

pa ldkare som allmént besvérliga individer som inte tdnker pa ekonomin”. (Skane)

Till skillnad fran Skane och Kalmar hade Vistra Gotaland en helt annan situation:

”Vistra Gotalandsregionen bestimde forra aret att en viss andel patienter ska ha CGM.
Det signalerar for mig att dem har god insikt i hur vi pa bésta sitt uppnér goda resultat.”
(Vastra Gotaland)
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Skillnaden dr ddrmed att medan Kalmar och Skéne har riktlinjer som detaljstyr
hur resurserna ska fordelas och begrinsar de tekniska hjdlpmedel har Véstra Gota-
land gjort tvért emot. De vill istéllet garantera att tekniska hjdlpmedlen nar patien-
ten.

Som ett sista led 1 att forsoka identifiera Lundquists “kunna” hos professionen
stilldes dven frdgan om vilka utmaningar som deras mottagning stod infor. Alla
tre hade gemensamt att de lyfte tillgédngligheten till varden for patienter, budgeten
och hitta anstéllda som utmaningar.

4.2 Politikerna

Nér det handlar om “forsta” sa finns en hog forstaelse hos politikerna for varfor
det ar viktigt att striva mot en god och jamlik vard i enlighet med svensk forfatt-
ningslagstiftning.

”Vart mal ar att vi ska vara ett av de basta landstigen i landet, ha hog medicinsk kvalité,
hog tillgénglighet och patientmedverkan dér patienterna har ett gott inflytande.” (Kalmar)

”Vi maste skapa en likvirdig vard [...] och se till att vi klarar de ekonomiska ramarna
over sikt. Samtidigt maste vi vara forsiktiga, drar vi en trad sa kan vi paverka en annan.”
(Skéne)

”Det viktigaste som vi [inom Socialdemokraterna] pratar om ar en jimlik hilso- och
sjukvérd i Viastra Gotaland. Det dr inte sa enkelt eftersom de dr véldigt stort och demo-
grafin ser olika ut.” (Vistra Gotaland)

Samtliga personer som intervjuades kunde enas om att varden idag dr ojamlik och
att det dr viktigt att driva detta arbete vidare for att fa en fordndring. Bade Kalmar
och Vistra Gotaland lyfte anledningar som att befolkningen &dr stoérre och blir
dldre som en bidragande faktor:

”Den ojamna varden beror ju inte pa att vi dr opposition just nu, utan de ser ut som i res-
ten av landet, livslangden har 6kat och de socioekonomiska klyftorna finns. Alla far inte
vard i ratt tid, det skiljer sig markant beroenden pé sjukhus eller landsting. Det ar helt
oacceptabelt nér det bara dr ndgra mil mellan sjukhusen.” (Véstra Gétaland)

Alla politiker hade samma uppfattning som professionen, varden dr ojamlik. Men
deras tillvigagangsétt och vilja att skapa béttre forutséttningar for detta skiljde sig
at:

”Vi [i Socialdemokraterna] har lyft patienter med psykiska dkommor, de far ofta simre

vard dn den somatiska véarden, vi tittar speciellt pa diabetes och psykisk ohélsa som vi-
sat sig ha en tydlig sammankoppling”. (Kalmar)
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”Vi maste skapa bittre forutsiattningar genom olika erséttningsmodeller [...]. Vi maste
skapa ett mer effektivt sitt for prioriteringsarbetet. Vi maste tillsammans med néringsli-
vet hitta 16sningar pa detta.” (Skéne)

I bedomningar for vilka patienter som ska erbjudas vad finns en annan viktig
aspekt som professionen efterlyst, nimligen hilsoekonomiska berikningar. Aven
hir gavs olika svar, Vistra Gotaland anvéinde sig redan av dessa typer av berdk-
ningar och Kalmar ville utveckla det mer:

”Vi har ingen hdlsoekonom som direkt rdknar pa saker [...]. De r ett ganska nytt tink
ndr det kommer till bedomning av tekniska hjalpmedel, vi borde borja tinka mer sa. Det
kommer mer teknik som man kan jamfora med dyra och avancerande ldkemedel.”
(Kalmar)

I Skéne gjorde man liknande bedomningar, men inte helt sjdlvstindigt pa det sétt
som Vistra Gotaland gjorde:

”Vi gor en genomgéng av nya lakemedel och hjdlpmedel. Da klassificerar vilka behov
som finns samt vilka mdjligheter ldkemedlet eller hjalpmedlet har att forbéttra varden.
Delar av detta ansvaret ligger pa TLV och Liakemedelsverket.” (Skane)

Halsoekonomiska berdkningar spelar en stor roll for samhéllet pd sé vis att vi ge-
nom att tdnka mer langsiktigt kan motivera en kostsam behandling gentemot en
framtida avkastning av véra investeringar. Om inte dessa modeller anvénds finns
varken fOrstéelse eller vilja att ldgga dessa resurser. Och detta ger 1 sin tur effekt
pa att “kunna”, det vill sdga sjukvardens mojligheter. For att aterkoppla detta till
professionen i Skdne som menade att de kidnde sig allt for héllna av styrdokument
for att generera béttre vard vill jag lyfta fram f6ljande:

”Professionen maste kénna att de har fortroende for programmen. Det &r en tillitsfraga,
om programmen inte efterlevs skapar det ojamn vard.” (Skéne)

Politikern menar att om professionen gor egna beddmningar sa skapar det 1 sig
ojamlik vérd, 1 alla fall inom regionen. Eftersom att jag gjort en jimforelse mellan
landstingen kan jag konstatera att problemet 1 sin helhet kvarstar. Ska vi kunna
leva upp till den svenska lagen om jamlik vard till hela befolkningen ricker det
inte att exempelvis alla skéningar far tillgang till lika délig eller bra vard. Vad
man ska komma ihag &r att Skdnes styrdokument fortfarande var mer restriktiva
for bade insulinpumpar och sensorbaserad glukosmétning dn bade Kalmar och
Vistra Gotaland.

Da professionen fick svara pa vad de ansdg vara de storsta utmaningarna i
framtiden 14t jag politikerna svara pa samma fréga. Detta for att kunna jaimfora de-
ras och professionens uppfattningar med varandra. Generellt sett fokuserade de in-
tervjuade personerna mest pd typ-2 patienterna, deras uppfattning var att det
kommer krdvas mer resurser hir édn nér det géller typ-1. Dessutom gér typ-2 dia-
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betes att forebygga, vilket kan vara en av anledningarna till deras satsning ef-
tersom det dr denna varden som &r mest kostsam (Landin-Olsson 2017).

”Stdrsta utmaningen ar att se till att forebygga sjukdomar och komplikationer s& mycket
som det dr mojligt, annars ser vi inte konsekvenserna forrdn om 20 eller 30 ar. Det fore-
byggande arbetet syns inte sa tydligt.” (Kalmar)

”Storsta utmaningen ar en jamlik vard och samtidigt klara ekonomin.” (Skane)

”Det viktigaste dr omstéllning fran sjukhusvérd till den néra varden. Vi vill fa ut mer
specialister till primdrvarden, lite ndrmare befolkningen dir behoven finns. Sen maste ju
kulorna maste ocksa ricka till, 4n sa lange ser det ritt s& hyfsat ut.” (Véstra Gotaland)

Sammanfattningsvis handlar politikernas implementeringsproblem enligt min ana-
lys till storsta del om ekonomin, det vill sdga “kunna”. Men dér dr “vilja” och

o

”forstd” tydligt sammankopplade med “kunna” och pdverkar saledes utfallet.
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5 Slutsats

Analysen av politikernas och professionens svar visar pa att det finns manga lik-
heter. Samtidigt som professionen alltmer lutar at att det &r mgjligheterna, alltsd
“kunna”, som dr det stora hindret for att leverera en jamlik vérd. Bade gentemot
patienterna inom mottagningen men ocksd mellan mottagningar och landsting.
Alla de intervjuade efterlyste nationella riktlinjer och att det eventuellt hade blivit
battre om tekniska hjdlpmedel aterigen hade ingétt 1 den statliga likemedelsfor-
manen. Alla tre landsting visade god forstaelse for implementering, daremot skilj-
de sig “’vilja” och “kunna” ét.

Kalmar och Vistra Gétaland hade pa vissa sétt mycket gemensamt, deras for-
utsdttningar for att kunna leverera en god vard visade sig bdde genom intervjuerna
samt 1 de policy- och styrningsdokument som fanns att tillgd. Deras profession
kiande sig inte lika hallna eller styrda och kunde darfor leverera béttre véard, enligt
deras egna bedomning, till patienterna. Kalmar hade fétt battre forutséttningar ge-
nom en Okad acceptans 1 budgeten for anvindning av tekniska hjdlpmedel. De
hade dven fitt mer kunskap genom utbildning, studiebesok och utveckling av
samarbetet inom diabetesteamet. Henberger (2010) kom 1 sin avhandling fram till
att teamets samarbete har en effekt pa HbA 1c-resultaten. Vilket stimmer 6verens
med Kalmars situation. Kalmar hade dven fétt fler resurser 1 teamet 1 form av tva
heltidsanstillda vilket skapat forutséttningar for att f6lja upp patienterna ndrmre
och fordela arbetet 1 teamet bittre.

Kalmar som valdes ut strategiskt till min uppsats pa grund av deras daliga re-
sultat i NDR (2015) har vant trenden, statistiskt sett. Professionen och politiken &r
Overtygade om att det beror pa de insatser som gjorts. Det bor hér beaktas att ars-
rapporten for 2016 dnnu inte publicerats och att jag med dessa uppgifter kanske
borde ha valt att utgd ifrdn ett annat landsting. A andra sidan har jag genom detta
valet fétt helt andra kunskaper om den styrning och implementering som lett till
att forbattra Kalmars resultat. Kunskap som visar pa att om ritt forstaelse och vilja
finns hos bade professionen och politiken kan situationen forbéttras genom 6kade
mojligheter, det vill sdga “kunna”.

Vistra Gotaland, som valdes ut pa grund av deras goda resultat 1 arsrapporten
(Bergsten m.fl. 2015) har minga likheter med Kalmar. Men deras mojligheter att
bedriva god vérd rent resursméssigt ser béttre ut 4n hos bade Skine och Kalmar.
Politikerna verkar till synes ge professionen storre mdjligheter att paverka beslu-
ten. Dérav blir det littare att implementera nédr professionen fétt vara en del av
processen och star bakom besluten. D4 finns det en annan vilja hos professionen
som driver dem framat. Det verkar tdmligen som att pa grund av att forstaelsen &r
sé god, sd verkar det genererar mdjligheter att kunna genomfora implementering-
en och da blir viljan dnnu storre. Alla dessa tre faktorer hor starkt ithop - precis
som Lundquist (1992) menar — och det dr Vistra Gotaland ett bra exempel pa.
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Anmérkningsvért ndr det kommer till Viastra Gotaland ér att regionen har hela 17
stycken medicinkliniker, vilket ar flest av alla landsting 1 Sverige (NDR 2017).
Regionen har alltsd storst andel patienter i landet samtidigt som de har bast resul-
tat avseende HbA 1c¢ hos sina patienter.

Nér det kommer till Skane, s& fanns forstielse for implementering, dédremot
fanns en ovilja att forhélla sig till vissa av riktlinjerna eftersom professionen ansig
att det gav samre livskvalité for enskilda patienter och mer ojamlik vard over lag 1
deras landsting. Detta géllde framfor allt foreskrifterna for tekniska hjdlpmedel,
dir professionen tyckte att riktlinjerna var for sndva. Samtidigt finns en ovilja hos
politikerna att 16sa problemet med ojimlik vard pa egen hand, de lutar sig mot
Lakemedelsverket, TLV och SKL i en allt hogre grad &n Kalmar och Vistra Gota-
land. Frdgan jag dven stéller mig dr hur Region Skéne ska skapa en jamlikvard nir
de samtidigt vill skapa fler prioriteringsriktlinjer? Nagon kommer alltid att behova
bortprioriteras. Alla partier driver 6ppet fragan om jamlik vird, upplaggen dr dock
som sagt véldigt olika varandra. Det &r intressant att Skéne dér intervjupersonen 1
detta fallet tillhor Socialdemokraterna vill 1agga 6ver delar av ansvaret for att hitta
en 16sning pa naringslivet. Denna uppsats har 1 och for sig inte tagit hansyn till
varken politisk farg eller ideologi, men svaret dr 1 sig intressant eftersom det skil-
jer sig at fran de andra landstingen. Det dr dock olyckligt att Region Skéne vill in-
fora fler modeller och riktlinjer nér professionen redan i dag kénner sig allt for de-
taljstyrda for att generera god och jamlik vérd.

Professionen 1 Skéne upplevde inte att de far tillrdcklig forstaelse fran politi-
ken, annars hade de fétt resurser. Hir kan det givetvis finnas ett annat bakomlig-
gande problem som dr vért att belysa, Region Skane maste fa pengarna att ricka
till. S& dven om forstielsen finns sa saknas pengar att kunna genomfora en béttre
och mer jamlik vird. Att undersoka landstingens resurser dr inget som jag for
denna uppsats gatt in pa, mojligen finns det véirde i att undersdka vidare inom
detta 1 vidareforskning. Onekligen 4r ekonomin en bidragande faktor i detta prin-
cipiellt intressanta problem kring ojdmlik vérd.

Enligt de intervjuer som jag har genomfort dr det “kunna” som upprepade
ginger hamnat 1 fokus, kanske inte lika mycket for Véstra Gotaland da deras moj-
ligheter och resurser ser annorlunda ut. Men for bdde Kalmar och Skéne &r det
mest pitagligt att det handlar om resurserna.

Den svenska hélso- och sjukvarden star infor en tdimligen svér situation, & enda
sidan har vi professionen som inte kan gora sitt bista for patienterna. A andra si-
dan har vi politiker som maste fa budgeten att ga ihop. Det ar svért att ge ett full-
stdndigt svar pd den friga som uppsatsen dmnade att besvara. Vilka implemente-
ringsproblem som orsakar ojamlik diabetesvdrd 1 Sverige har med beaktning av
ovanstaende gett skiftande svar. Jag vill darfor vara forsiktig med att peka ut var-
ken “kunna”, “vilja” eller ”forsta” som ett enskilt svar. Med det sagt tycker jag
mig dock ha tillrdckligt med kunskap att utesluta ’forsta”. Forstéelse hos bdde po-
litiken och professionen finns. Forstdelsen varierar givetvis ndgot men skillnader-
na gentemot “kunna” och “vilja” dr sa pass stora att mina slutsatser dr som sa att
det dr dessa tva, och till storsta del "kunna” som paverkar implementeringsproces-
sen.
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7 Bilagor

7.1 Intervjupersoner

Kalmar:

- Marie Danielsson, avdelningschef for endokrin- och diabetesmottagningen 1
Kalmar. Intervju genomford 2017-05-08.

- Lena Segerberg, huvudansvarig {for sjukhus- och regionvérden i Kalmar lands-
ting for Socialdemokraterna. Intervju genomford 2017-05-09.

Vistra Gotaland:

- Bjorn Eliasson, verksamhetsoverldkare vid Sahlgrenska 1 Géteborg. Intervju
genomford 2017-05-14.

- Jim Aleberg, 2:e vice ordférande i hilso- och sjukvérdsstyrelsen for Social-
demokraterna. Intervju genomford 2017-05-10.

Skéne:
- Mona Landin-Olsson, professor 1 diabetologi och diabetesdverlidkare vid Ska-
nes universitetssjukhus i Lund. Intervju genomford 2017-05-05.

- Anders Akesson, sittande heltidspolitiker for Miljopartiet i hilso- och sjuk-
vardsndmnden som 1:e vice ordférande. Intervju genomford 2017-05-10.

7.2 Intervjufragor till anstélld inom varden

1. Vad ér din yrkesroll?

2. Kan du beskriva vad din yrkesroll innebir kortfattat?

3. Hur ldnge har du arbetar inom diabetesvdrden?

4. Vad ar ert mal med diabetesvarden 1 er organisation? (Vilja och forstd)
5. Upplever du att diabetesvarden dr ojamlik?

a. Vad tror du ar orsakerna till detta?
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6. Hur arbetar ni mot det nationella milet som Socialstyrelsen satte for den
svenska diabetesvarden 2015 var att patienter med HbAlc 6ver 70mmol/mol
skulle vara under 20 % 1 rikssnittet? (Vilja)

a. Anser ni att det dr viktig att arbeta mot detta malet? (Forsta)

b. Hur har ni upplevt stéttning och hjélp frdn socialstyrelsen i processen
att nd detta mélet? (Forstd och kunna)

7. Hur upplever du era mojligheter att kunna bedriva béttre diabetesvérd sett ut
ett resursperspektiv? (Kunna)

a. Vilka resurser har ni?
b. Upplever du att ndgot saknas?
c. Omja, vad?

8. Upplever du att styrande har tillrdcklig forstaelse och kunskap kring diabetes?
a. Hur pass tycker du att ni 1 professionen far komma till tals? (Kunna)
b. Har ni pd mottagningen forsokt paverka landstinget tidigare? (Vilja)
¢. Om ja, vad, varfor och hur gick det?

d. Om nej, varfor inte?

9. Hur upplever ni pa mottagningen de riktlinjer som ges for att ni ska kunna
skriva ut insulinpump och sensorbaserad glukosmétning? (Kunna)

10. Vilka dr de storsta utmaningarna enligt dig for den svenska diabetesvarden
idag?

7.3 Intervjufrdgor till politiker

1. Vad ir din yrkesroll?

2. Kan du beskriva vad din yrkesroll innebir kortfattat?

3. Hur ldnge har du arbetat med varden politiskt?

4. Hur stora kunskaper skulle du uppskatta att du har inom diabetes?

5. Vad ér ert 6vergripande maél for den vard ni dr ansvariga for? (Forsta och vilja)
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10.

11.

Upplever du att varden dr ojamlik i Sverige? (Forstd)

a. Om ja, tycker ni det ar det viktigt att arbeta mot detta? (Vilja)

b. P& vilket sétt arbetar ni med det? (Vilja)
Hur upplever ni som landsting att diabetesvarden blivit sedan de tekniska
hjdlpmedlen tagits bort ut den statliga likemedelsférmanen? (Forsta och

kunna)

Professionen menar att riktlinjerna for tekniska hjdlpmedel &r ohallbara for att
producera god och jamlik vdrd. Hur ser ni pa det? (Kunna)

Har regionen tillrdckliga resurser for att klara av att implementera en jdmlik
vard? (kunna)

Hur arbetar landstinget med det hilsoekonomiska perspektivet for bedomning
av vilken teknik och mediciner som ska erbjudas? (Vilja och forstd)

a. Kostnaden for den svenska diabetesvarden ér cirka 9 miljarder, endast
8 % gar till mediciner och hjdlpmedel. Resten gar till att behandla
komplikationer. Hur arbetar landstinget for att minska dessa? (Kunna

och vilja)

Vilka &r storsta utmaningarna for regionen generellt idag nir det kommer till
hélso- och sjukvirden? (Kunna)

a. Ar det nigot specifikt for diabetesvarden?
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