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Forord

Stiftelsen Leading Health Care fick i borjan av 2011 i uppdrag av Socialstyrelsen att med
forskningens glasdgon niarmare studera och begrunda forutsattningarna for styrning med
koppling till foreskrifterna for ledningssystem for kvalitet 1 varden. Resultatet ar denna rap-
port dér vi narmare granskar dessa forutsattningar utifran olika fragestallningar:

» graden av efterlevnad av foreskrifterna ute i vardverksamheterna;
» modjligheterna till kunskapsstyrning av ledningsarbete;

* interaktionen mellan centrala foreskrifter och lokala initiativ till flddesorientering
av vardverksamheter; och

» konsekvenserna av att det finns en mangfald av styrimpulser som verksamheterna
skall anpassas till.

Rapporten lyfter fram den vetenskapligt grundade observationen att drémmen om det per-
fekta styrinstrumentet nog forblir just en drom. Vi maste fokusera pa hur vi skall balansera
olika villovliga ambitioner om vad man bor gora och ge utrymme for att viga olika mal och
vdarden mot varandra for att skapa battre fungerande verksamheter.

Under 2012 har LHC fatt medel for att fortsitta arbetet och fokusera mer pa konsekven-
serna for olika nivaer i vardsystemet. Vi kommer att f6lja med Socialstyrelsens nya lednings-
systemsforeskrifter ut 1 landstingen, och vi kommer att samla de tankar som vickts under
denna resa 1 en bok om ledarskapet 1 praktiken. En bok vi hoppas skall fungera som ett
hjalpmedel for ledare pa olika nivaer och i olika verksamheter att finna och utveckla sin roll
1 vardens komplicerade system.

Jag vill rikta ett stort tack till forskarna som medverkat som skribenter i rapporten. Tack
ocksa till Socialstyrelsens generaldirektor Lars-Erik Holm for fortroendet att fa tillampa
ledarskaps- och organisationsforskning pa ett for varden sa oerhort viktigt omrade. Och till
medarbetare pa Socialstyrelsen som bistatt med rad och dokumentation i processen.

Jag onskar trevlig och inspirerande lasning!

Stockholm 1 februari 2012

Hans Winberg, Ek Lic
Generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care
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Inledning

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) har under 2011 pa uppdrag av Socialstyrelsen ge-
nomfort ett projekt for att klarldgga kunskapsldget kring styrning av vard med koppling till
riktlinjer och allmanna rad pa omradet. Nagra fragor har varit: Vilka hinder och mgjlig-
heter finns for styrning, stod och uppfoljning av vardprocessen? Hur ser kunskapslaget ut?
Vilka forutsdttningar finns {or att astadkomma 6nskade beteendeforandringar?

Denna sammanfattning presenterar resultat och utmaningar utifran fyra delrapporter inom
uppdraget, samt fran de diskussioner som lIopande forts 1 LHC:s fokusgrupp for styrning 1
varden med deltagare fran landsting, professionsférbund och likemedelsindustri.

Projektet har letts av ekonomie doktor Jon Rognes vid Leading Health Care. I arbetsgrup-
pen har ingatt professor Claes-Fredrik Helgesson, Linkopings universitet, ekonomie dok-
torerna Karin Fernler och Mats Tyrstrup vid Handelshogskolan 1 Stockholm, doktorand
Anna Svarts vid KTH samt ekonomie licentiat Hans Winberg vid LHC. I sammanstall-
ningen av materialet har d&ven Ek. Dr. Anna Krohwinkel Karlsson vid LHC deltagit. Forfat-
tarna ansvarar dock sjdlva for slutsatserna i sina respektive delrapporter (se aven kvalitets-
kriterier for en LHC-rapport i slutet av denna rapport).

Sammanfattningen ar upplagd som foljer. Forst presenteras en bakgrund och utgangspunk-
ter for vart arbete med uppdraget. Sedan foljer en kort sammanfattning av varje delstudie.
Utifran detta diskuteras slutsatser och utmaningar infor framtiden.

Bakgrund

Socialstyrelsen utfardar sedan 1993 foreskrifter for kvalitet och for ledningssystem. Vid
uppfoljning och tillsyn 1 de svenska landstingen under 2008 och 2009 har SoS funnit att
foreskrifterna inte 1 tillracklig utstrackning lett till beteendeforidndringar. For fa vardgivare
toljer helt enkelt foreskrifterna.

LHC beviljades under 2011 medel {or att samla forskare och praktiker med avsikt att klar-
lagga kunskapsldget kring styrning av vard 1 linje med den utveckling som skett dar tillsyn
och foreskrifter successivt lyfts fran individ- till vardgivarnivan samt fokus forflyttats fran
rutiner till processer. Organisering och ledning av vardverksamheter syftar ytterst till att
ritt insats gors fOr ratt patient 1 ratt tid. Det kraver att olika resurser — kompetenser, teknik,
budgetmedel och annat — koordineras pa ritt sitt. Detta kan dock dstadkommas pa olika
satt. En central problematik dr hur arbetsférdelningen ska se ut mellan styrning pa makro-,
meso- och mikronivd, det vill siga nationellt, via kommuner och landsting respektive 1 de
lokala verksamheterna? Relaterat till detta uppkommer fragor kring hur 6versittningen av
kunskap bast ska ske mellan dessa nivaer, vilken grad av standardisering som ska efterstré-
vas 1 organiseringslosningarna, vilka forutsattningar som kravs for framgéngsrik implemen-
tering ute 1 verksamheterna, och vilka implikationer detta far for Socialstyrelsens och andra
statliga myndigheters roller 1 styrningen av hilso- och sjukvarden.

[ uppdragets delrapporter exemplifieras och diskuteras denna problematik i relation till fragor
om kunskapsstyrning, mangfaldig styrning, vertikala styrmodeller (lddesorganisering) och as-
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pekter pa ledarskap och ledning inom varden (se vidare nedan). Det 6vergripande syftet har
varit att belysa alternativa handlingsvagar och generera kunskap om effekter av olika val vid
utformning av direktiv och riktlinjer for organisering av det svenska vardsystemet.

Analytiska utgangspunkter

LHC:s arbete med uppdraget har utgatt fran ett antal grundlaggande antaganden om ka-
raktaren pa de vardverksamheter som ska styras, styrningens former och kunskapsunderla-
get for styrning,

Varden ar for det forsta inte en enhetlig massa, utan bestar av ett stort antal mycket olika
organisationer, och dven organisationer med samma uppgift kan ha mycket olika kultur och
arbetssdtt. Vardens komplexitet har savil medicinska som organisatoriska orsaker. Till de
senare hor nya former for arbetsdelning (t ex teamlésningar), men ocksa den 6kande spe-
cialisering och fragmentering som teknisk utveckling saval som valfrihetsreformer, konkur-
rensutsattning och sd vidare bidrar tll.

For det andra rader det ingen brist pa styrning i sjukvarden. Tvértom finns manga olika ty-
per av styrning som interagerar, till exempel regelstyrning, ekonomisk styrning och styrning
via professionella normer for att nimna nagra vanligt férekommande former. En andra
utgangspunkt ligger darmed 1 hur moétet mellan olika formella och informella styrsystem
hanteras i organisationers vardagspraktik. Detta ar sdrskilt relevant att beakta i hélso- och
sjukvardssektorn, som utmarks av en maéngfald legitima krav pd verksamhetens utfall.
Medicinska, ekonomiska och brukarrelaterade prestationsmal foljs upp parallellt, men kan
samtidigt konkurrera med och ibland emotsiga varandra. Effekten forstarks av det faktum
att styrningen pd manga omraden tenderer att bli mer och mer detaljerad. Att styrningen
mangfaldigas och specificeras betyder dock inte nodvandigtvis att den sammantagna styr-
effekten forstarks. Styrningen kan tvartom ge upphov till ett 6verskott pa styrimpulser och
kanske till ett underskott pé efterlevnad.

For det tredje kan underlaget for styrningen delvis vara bristfélligt eller tas fram utifran
felaktiga kriterier. Detta hidnger samman med att olika styrsystem ofta ar endimensionella
endimensionella 1 vad de syftar till att kontrollera (behandlingsresultat, budgetdisciplin, pa-
tientnojdhet osv.) och att utveckling och férandring av styrningen ofta sker separat och
utifran ett snivt avgransat kunskapsunderlag. Trots att flertalet beslut som fattas i vard-
verksamhetens vardag kraver en balansering av olika dimensioner av vad som utgor en god
prestation, sa ar interaktionen mellan olika styrsystem ett underbelyst omrade. En battre
forstaelse for styrningens konsekvenser kan darmed kriva att kunskapsbasen for styrningen

breddas.

Mot bakgrund av ovanstaende stills Socialstyrelsen och andra styraktorer infor en rad di-
lemman nar det galler att 6vervaka styrningen av varden. Dilemman ar problem som inte
enkelt kan redas ut och 16sas, de kraver en balanserad hantering. Moéjliga tankbara dilem-
man ar exempelvis krockar mellan olika styrsystem, problematik med foreskrifter som ska
gdlla alla men moter en mycket varierande verklighet, samt spanningar som uppstar pa
grund av olika struktur och mognadsgrad vad giller verksamheters formaga att ta till sig
rad och anvisningar och att sjalva utveckla goda arbetssatt.
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Komplexitet och variation i varden ar saledes en central fraga nar man diskuterar hur
varden kan och ska organiseras. De olika delrapporterna som presenteras nedan belyser
narmare vad detta betyder for implementering av generella riktlinjer, vilka forutsittningar
det finns for specifika typer av organisering, vad kunskapsstyrning pa managementomradet
kan lara oss om ovanstaende och vilka konsekvenser detta far for myndighetsstyrning.

Delrapporter

Lean 1 varden: En dversikt over dagsliget © Sverige

I denna delrapport, forfattad av Ek. Dr. Jon Rognes och doktorand Anna Svarts, belyses
initiativ till organisering av vard baserat pa vardkedjor och floden, ofta kallat “Lean”. Detta
kan stdllas mot en funktionell organisering 1 form av kliniker och specialiserade enheter.
Rapporten samlar befintligt offentligt material och rapporter i en beskrivande sammanstall-
ning av lean-initiativ inom svensk hélso- och sjukvard. Totalt omfattar kartliggningen ca
80 verksambheter, fran sma primarvardsmottagningar till stora universitetssjukhus. Studien
baseras pa beskrivningar som finns allmant tillgdngliga, vilket betyder att det dr publika
initiative som beskrivs och sammanstalls.

En slutsats av studien dr att implementeringen av lean 1 varden ar idag mycket heterogent
och mognadsgraden ar relativt lag. Manga initiativ pagar pa bred front inom alla delar av
varden, men fa enheter har kommit sarskilt langt jamfort med industrin. Det finns heller
ingen samordning mellan lean-initiativen och SOSFS 2011:9 (M och S) Foreskrifter och
allmédnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Analysen av orsakerna till att inférandet av lean eller andra former av flédesorganisering
forsvarats eller till och med avbrutits synliggor ett antal utmaningar kring att fa till en hall-
bar forandring. Att vinda en liten del av verksamheten genom flodesinitiativ tycks inte
fungera med annat an en anpassning av hela systemets logik, alltifran ekonomistyrning till
ansvarsfordelning. Att lyckas med detta i ett stort och komplext system &r svart, och att det
gors stegvis kan forklara manga av de friktioner och svarigheter som uppmarksammats.

En annan typ av utmaning har att gora med 1 vilken man ledningssystem kan och bor
anpassas till vardens komplexa verksamhetskaraktar. Det handlar om pa vilken niva beslut
ska tas, 1 vilken utstrackning verksamheten ska standardiseras, och hur balansen mellan
standardisering och utveckling ska hanteras (se vidare diskussion nedan). Dessa utmaningar
kan fungera som utgangspunkt for vidare studier av lean och flodesorientering i varden.

Ledningssystem 1 varden — ett ledarskapsperspekiiw

I den hir rapporten, forfattad av Ek Dr. Mats Tyrstrup, belyses den till synes langsamma
utvecklingen av ledningssystem inom varden ur ett ledarskapsperspektiv. Utgdngspunkten
ar att foreskrifter om ledningssystem har funnits sedan 1993. Trots detta har inférandet av
sadana system gatt mycket langsammare an vad Socialstyrelsen hade forviantat sig.

Baserat pa dokumentstudier av bland annat revisionsrapporter kan en betydande spridning
inom varden konstateras nar det giller det kvalitets- och patientsikerhetsarbete som base-
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ras pa fungerande ledningssystem. I vissa landsting har man lyckats vél pa central niva och
kan ocksa visa upp sjukvardsorganisationer dir ledningssystemen stodjer utvecklingsarbetet
aven pa klinikniva. I andra fall ar bristerna betydande vad galler tillampning av ledningssys-
tem, ibland dven pa forvaltningsnivan, men framfor allt i den operativa vardverksamheten.
Virt att notera ar emellertid att det finns exempel pa fungerande kvalitets- och patientsi-
kerhetsarbete ocksd 1 vardmiljoer dar det helt eller delvis saknas ledningssystem av den typ
som foreskrivs av Socialstyrelsen.

Da det inte gar att identifiera mer betydande samband mellan vilka typer av vardverksam-
heter det ar fragan om och hur langt man kommit i utvecklingen av ledningssystem pekar
studien mot en annan forklaring: Férmagan till férdndrings- och utvecklingsarbete varierar
mycket inom varden och att det finns vardmiljéer dér bade det ledarskap och den kom-
petens som behovs for framgéngsrik organisationsutveckling helt eller delvis saknas. Detta
innebar att man inte ska forvinta sig att fungerande ledningssystem kommer att utvecklas
1 dessa miljoer med mindre 4n att man endera tillfor forandringskompetens och dito ledar-
skap alternativt ger ett betydande och narmast handgripligt stod till de har miljéerna nar
det galler utvecklingen av ledningssystem. Aven strukturerade ansatser for erfarenhetsutby-
ten och synliggérande av goda exempel kan fungera stddjande och inspirerande 1 arbetet
med patientsdkerhets- och kvalitetsfragor pa olika nivaer.

Runskapsstyrning for ledning och policyarbete

Att beslut inom halso- och sjukvarden ska baseras pa basta tillgéngliga, vetenskapliga kunskap
ar en brett vedertagen idé¢, ofta benamnd som evidensbaserad medicin eller helt enkelt kun-
skapsstyrning. Under senare ar har vissa policyaktorer och forskare argumenterat for att kun-
skapsstyrningen borde utvidgas till att omfatta administrativa och ekonomiska beslut, sdsom
inforandet av nya organisationsstrukturer eller lednings- och verksamhetsprocesser.

I den hir delrapporten, forfattad av Ek. Dr. Karin Fernler, diskuteras mojligheterna att
kunskapsstyra organisering av verksamheter pa grundval av organisationsteori, bade i form
av deskriptiv analytisk kunskap om organisering och mer normativt inriktad ledarskapsteo-
ri. Kunskapsbaserade organiseringsbeslut — sa kallad evidensbaserad ledning — kan fattas pa
saval policy- som organisationsniva. Det sdrskiljande ar att besluten rér organiseringsfragor
och att kunskapsbasen utgors av organisationsteori.

En fraga som sarskilt diskuteras i rapporten ar svarigheterna att formera en nagorlunda sam-
stdimmig och stabil kunskapsbas pa basis av organisationsteoretisk forskning. En sadan sam-
stimmig kunskapsbas som har viss generell giltighet i tid och rum ar en f6rutsattning for att
kunna kunskapsstyra. Organisationsteoretisk forskning omfattar dock manga, ofta motsigan-
de, perspektiv och den kumulativa kunskapsuppbyggnaden sker inom ramen for respektive
perspektiv, snarare an inom organisationsteorin som helhet. Ett annat, for organisationsteore-
tisk forskning, utmérkande drag ar att studieobjektet — organisationen— ar starkt kontextuellt
forankrad 1 tid och rum. Kunskap om hur en organisationslosning fungerar 1 ett lokalt sam-
manhang kan inte med sjilvklarhet 6verforas till ett annat sammanhang;

Att summera olika perspektiv och empiriska studier till en sammanhangande och stabil
kunskapsbas ar ddrfor en mycket svar uppgift. Dock kan det finnas anledning att assistera
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den lokala praktiken med en annan typ av kunskapssammanstallningar som inte enbart
fokuserar pa vetenskapliga data, utan ocksa tar in lokal kunskapsgenerering och analyserar
de grundlaggande principer som lésningen bygger pa. En sadan sammanstéllning lir inte
tormedla kunskap av typen X leder till Y av storleken Z, men det kan ge ett underlag till,
och utgdra en uppmuntran till lokala ledare om strukturerad och systematisk reflektion
innan man fattar beslut om att inféra en ny organisationslésning.

Den mangfaldiga styrningen v hélso- och sjukvdrden:
Orsaker och implikationer for de statliga myndigheternas roll

I den hir delrapporten reflekterar Claes-Fredrik Helgesson kring den ymniga forekomsten
av forsok till styrning inom halso- och sjukvarden, och det faktum att olika forsok till styr-
ning ibland kan framsta som motstridiga. Motstridigheterna kan inte elimineras, vilket inte
implicerar att forsok till styrning ar omotiverade. Det innebér dock att det dr omotiverat att
tro eller krava att verksambheter i alla lagen kan, eller ens bor, uppvisa en fullstandig foljsam-
het till all styrning.

I regel kravs att det 1 de verksamheter som styrs gors situationsanpassade avvagningar och
bedoémningar. Det handlar om att bedéma hur pass val olika styrforsok ar tillimpliga 1 den
enskilda situationen, och att gora en for situationen god avviagning mellan olika virden.

En konsekvens av detta ar att en 6kad mangd styrning forutsétter ett 6kat behov av lokal au-
tonomi. Nar styrningen okar och blir mer motstridig forutsitter den en okad sjalvstandighet
hos de verksamheter som ska styras. En slutsats ar att kloka ledningssystem bor ta hansyn till
verksamheternas behov och forméga att gora just sidana avvigningar och bedéomningar.

Utmaningar {or ledningssystem och styrning av vard

Som rapporterna pa olika satt illustrerar finns det ett antal utmaningar vad galler riktlinjer
kring ledning och organisering i varden. I en sammanfattande diskussion har vi valt att lyfta
fram tre centrala dilemman som blivit tydliga genom de studier som presenterats ovan. Den
forsta ar pa vilken niva beslut skall tas, centralt eller lokalt. Den andra ar i vilken utstrack-
ning verksamheten skall standardiseras, till skillnad fran att vara lokalt uppbyggd och an-
passad. Den tredje dr balansen mellan standardisering och utveckling, dar standardisering
delvis dr 1 konflikt med utveckling.

Dilemman &r problem som inte enkelt kan redas ut och l6sas, de kraver en balanserad
hantering. Annorlunda uttryckt kan dilemmana uttryckas om valfragor kring hur arbets-
delningen mellan olika styraktorer ska se ut: Nar stiller man sig pa vilken del av skalan
i de spektra som skissas ovan? Vem ska bestimma vilken 16sning som ska tillimpas? Ar
delegering av dessa ett sitt att mojliggora andra aktorers sjalvstyre, eller snarare ett satt att
undslippa ansvar? Nagra av dessa diskussionspunkter utvecklas vidare nedan.

Beslut centralt eller lokalt

Den forsta ar fragan var 1 systemet beslut kring vardens organisering, styrning och ledning
skall tas. Skall besluten tas centralt eller lokalt? Fordelen med att ta besluten centralt ar att
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mer resurser kan laggas pa att utreda alternativ och att sékerstilla att beslutet grundar sig
pa ett vetenskapligt underlag:

Centralt tagna beslut innebér standardisering, och en forutsattning for att sadan skall fa
onskad effekt dr att mottagarna ar ndgorlunda lika - helst standardiserade de med. Sédant
ar dock inte ldget idag. Tvartom vet vi att organisationerna 1 varden ar véldigt olika, och
att de dessutom skiljer sig at vad géller mognadsgrad och mottaglighet for forandringar. 1
realiteten kan en variation 1 hur valda I6sningar implementeras darfor sallan undvikas.

Fordelen med att ta beslut lokalt dr att de kan anpassas till de specifika forutsdttningarna
for verksamheten. A andra sidan kan det leda till stora skillnader inom systemet, och till att
goda l6sningar inte sprids mellan enheter. Detta ar synd da de delar av varden som trots allt
ar relativt lika skulle ha mycket att vinna pé en spridning av de mest framgangsrika arbets-
satten och metoderna.

Har har vi ett ytterligare problem i det att varden ar organiserad 1 organisatoriskt separata
landsting och att det aven finns en stor och 6kande mangfald av vardgivare. Samordning
mellan dessa kring gemensamma standarder ar ytterligare en utmaning att hantera.

Standardisering eller indiwidualisering av vard

Utformningen av en verksamhet beror pa vad som skall produceras. Om tjdnsten eller
produkten ar lika fran fall till fall och skall produceras 1 stort antal kan man organisera verk-
samheten fabrikslikt, enligt ett lopande band. Den andra ytterligheten ar att allt som utfors
ar helt olika fran fall tll fall. Varje patient hanteras som en unik enhet, och produktionen
anpassas helt efter de individuella behov som finns. Detta leder till en dyrare men mer flexi-
bel och kundinriktad produktion.

Idag finns ambitioner att uppfylla bada dessa modeller samtidigt, vilket ar svart. Standar-
disering, effektivisering och storskalighet driver verksamheten mot en lagre grad av patien-
tanpassning, men mojliggor besparingar.

A andra sidan gar den medicinska utvecklingen mot allt mer specifika lésningar for allt min-
dre grupper av patienter. Dessutom har patienterna sjialva mer kunskap och stéller hogre krav
pa personligt bemétande och att behandlas som individer. Det finns alltsd en spanning mellan
en stravan mot effektiv storskalighet och en stravan mot individualiserad och personlig vard.

Generella recept eller specifika losningar

Den tredje utmaningen ror utvecklingen av nya arbetssatt och metoder i varden. Utveckling
sker ofta lokalt, och initieras av ett upplevt behov eller problem som behéver 16sas. For att
detta skall kunna ske maste det vara tillatet att lokalt dndra arbetssitt och att utveckla dessa.
Detta ar i sig i strid med tanken om standardisering, dar iden ar att forsakra att man inte
avviker fran det korrekta sittet att utfora uppgiften, det vill sdga standarden. Vi har hir tva
mekanismer som behover kunna fungera samtidigt. Standarder far inte utformas sa att de
tar bort alla lokala mdjligheter att utvecklas, men a andra sidan kan inte den lokala rétten
att avvika vara total.
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En andra aspekt av detta ar att 1 de fall nagon har utvecklat en god 16sning lokalt méste
den kunna fangas upp och spridas till andra liknande enheter, det vill siga goras till en ny
standard. Utveckling kréver bade frihet att utveckla, men dven mekanismer for att sprida
goda exempel. Det krdver en avvigning och ett system for pa vilket satt vardeskapande av-
vikelser ska hanteras.

Vidare arbete pa omradet

Varden ar en synnerligen komplex och svarstyrd verksamhet. Inte desto mindre finns det
manga forsok till saval genomlysning och styrning. Tanken om en framtida lyckad styrning
och fullstindig genomlysning har en lang historia, likval finns manga forestallningar om
framsteg 1 hur man pratar om ledning och styrning av sjukvard.

I realiteten finns fa situationer dar styrriktningen eller dess 6nskvarda utveckling entydigt
kan bestammas. Snarare kan all styrning och ledning sidgas innebira att avvigningar mel-
lan mal och balanseringar av olika virden maste till. Ovan har vi beskrivit ndgra utma-
ningar och dilemman som syns oss sdrskilt relevanta 1 dagens vard- och omsorgssystem.
For att forsta dessa pa ett djupare plan behovs en utokad litteraturgenomgang och vidare
studier kring implementeringen av ledningssystem 1 varden. Bland det som vi behover veta
mer om kan ndmnas:

* Kunskapsldget kring anviandning av ledningssystem i vardens vardag, Vilken status har
nationella foreskrifter 1 verksamheten idag? Hur kan skillnader forklaras?

* Kunskapsliget kring individualisering av vard, och vilka konsekvenser detta far for
organisering och ledning av vard, samt hur det paverkar utformningen av rad och rikt-
linjer for varden.

» Kunskapsliget kring utveckling versus standardisering, och hur detta samverkar med
de rad och riktlinjer for ledningssystem som finns {or varden idag. Paverkar lednings-
system hur {orsok till exempelvis ssmmanhallna vardkedjor implementeras och sprids?
Hur ser samspelet mellan ledningssystem och andra styrinitiativ ut?

» Kunskapsldget kring det som skrivits om praktisk kunskap och professionella avvag-
ningar i en komplex situation. Hur kan man visa tillit till professionen, utan att for den
skull avstd fran att styra? Hur kan man uppmuntra viardeskapande avvikelser som foljer
av balanseringar mot andra varden, samtidigt som man hindrar de avvikelser som inte
ar vardeskapande? Vilken typ av styrning kravs?

Leading Health Care kommer under 2012 genomfora ett antal delprojekt diar denna typ av
fragestallningar penetreras. Genom detta vill vi s6ka efter en forstaelse av styrning, ledning
och organisering av sjukvarden som tar sin utgdngspunkt 1 vardens mangfacetterade vardag.
Vi tror att vi behéver verktyg som okar allas formaga att reflektera och handla 1 det méang-
tydiga och fordnderliga sjukvardssystemet, snarare an att enbart leta verktyg som forsoker
nagla fast detsamma. Det ar var férhoppning att vi genom att problematisera och utmana
vedertagna forestillningar och modeller for vardens och omsorgens styrning, ledning och
organisering ocksa kan bidra till utvecklingen av densamma.
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Lean 1 varden

En oversikt over dagslaget 1 Sverige

Jon Rognes
Anna Svarts




Sammanfattning

Lean i varden ar idag mycket heterogent och mognadsgraden ar relativt lag.

* Manga initiativ pagar pa bred front inom alla delar av varden
* I'a enheter har kommit sarskilt langt jamfort med industrin

* Idag finns ingen samordning med SOSES 2011:9 (M och S) Foreskrifter
och allmédnna rad om ledningssystem_for systematiskt kvalitetsarbete

Varden ar inte en enhetlig massa, utan bestar av ett stort antal mycket olika organisationer,
och dven organisationer med samma uppgift kan ha mycket olika struktur och mognads-
grad vad giller formaga att ta till sig riktlinjer eller formaga att sjalva utveckla goda arbets-
satt for att utfora uppgiften.

Vi ser tre centrala utmaningar kring lean 1 varden 1 kombination med riktlinjer och stan-
dardisering. Den forsta dr pa vilken niva beslut skall tas: centralt eller lokalt. Den andra
ar 1 vilken utstrackning verksamheten skall standardiseras, till skillnad fran att vara lokalt
uppbyggd och anpassad. Den tredje ar balansen mellan standardisering och utveckling, dar
standardisering delvis ar 1 konflikt med utveckling.

Dessa utmaningar kan fungera som utgangspunkt for vidare arbete med och studier av lean
och flédesorientering 1 varden.
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Inledning

Socialstyrelsen utfardar foreskrifter for kvalitet och for ledningssystem sedan 1993. Vid
uppfoljning och tillsyn i de svenska landstingen under 2008 och 2009 har SoS funnit att
foreskrifterna inte har lett till 6nskade forandringar i1 beteenden. LHC har haft i uppdrag
att belysa denna problematik pd olika nivaer. Den hér rapporten tar sig an ledning och
organisering 1 det lokala sammanhanget. Vi kartlagger dagslaget vad galler inférande av
flédesorientering eller lean i1 svenska vardorganisationer, och relaterar detta till lednings-
system och nationella riktlinjer och rekommendationer.

Generella riktlinjer bor vara forenliga med de verksamhetsutvecklingsinitiativ som pagar i
vardorganisationer. Tidigare studier har visat att en fordndring med mal att fokusera mer pa
fléden an pa resursutnyttjande i en organisation kan komma 1 konflikt med befintliga styrsys-
tem. Riktlinjer kan ses som en del av de befintliga systemen, och av det foljer att dessa maste ta
hansyn till de eventuella organiseringsinitiativ som kan forekomma. Detta kan uttryckas som
att det finns en risk att generella riktlinjer inte fullt ut ar kompatibla med nya sétt att arbeta,
till exempel olika former av lean. Denna utmaning skall undersokas vidare.

Organisering, ledningssystem och styrning av vard

Att 6vervaka styrningen av varden stiller Socialstyrelsen och andra styraktérer infor en rad
dilemman. Dilemman &dr problem som inte enkelt kan redas ut och 16sas, de kréver en ba-
lanserad hantering. Den forskjutning fran tillsyn av individer till system och processer som
skett de senaste &ren Ar ett uttryck for detta. Aven om den svenska sjukvarden ar relativt
kostnadseffektiv 1 forhallande till de medicinska resultat som den levererar, och trots att den
har manga goda sidor, har den svenska virden potential att forbéttras. Ett aterkommande
tema 1 dag ar att vardorganisationer forsoker forbéttra effektivitet och produktivitet 1 var-
den genom att arbeta med verksamheternas organisering. Erfarenheter fran utvecklingen
1 andra branscher visar att nya arbetssatt inom operations management har kunnat bidra
till kraftiga forbattringar bade vad galler kvalitet och produktivitet. Manga goda forsok att
applicera nya tankegiangar inom vardproduktion finns runt om 1 landet, for tillfllet framfor
allt 1 termer av flddestankande och lean. Filosofier och metoder for organisering av verk-
samhet med rotter 1 industrin har pa méanga hall, med goda resultat, applicerats pa vard och
omsorg (Rognes och Ahlstrom 2009).

Forbattringarna mojliggor att fler patienter kan komma till behandling snabbare — och
att det blir hogre kvalitet 1 vardprocesserna. Forbattrad genomstromning av patienter och
reducerade kotider ar ett uppnatt resultat vid de forsék att applicera industriella principer
som har férekommit, vilket 4r en kvalitetseffekt for bade individen och hela samhallet. Det
star dock klart att filosofier och metoder for processforbattringar behéver modifieras for
att passa 1 vard- och omsorgsmiljoén. Ett problem ligger i att organiseringen och framfor
allt styrningen av sjukvarden idag, forsvarar inférandet av nédviandiga organisatoriska for-
andringar och bromsar effekterna av genomforda forandringar. Detta ar starkt relaterat
till styrning av varden med riktlinjer, ersdttningssystem och nationella rekommendationer.
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En dgonblicksbild med begrinsningar

Vi har valt att géra en nulagesrapport kring lean och flédesorganisering. Da begreppet lean
ar mycket omfattande och inte alltid entydigt, kommer 6versikten att ha svart att fanga allt
som skulle kunna innefattas i lean, men som i dagslaget har en annan beteckning lokalt. Det
finns alltsd manga exempel pa systematiskt forbéttringsarbete och processutveckling som
inte omfattas av rapporten, dir man anvant t.ex. genombrottsmetoden eller andra metoder
for forandringsarbete. Ett exempel pa detta dr Sahlgrenska Universitetssjukhuset som inte
finns med 1 6versikten trots omfattande systematiskt forbattringsarbete. Det finns sannolikt
ocksd manga exempel pé projekt som skulle kunna omfattas av lean-begreppet men som
inte finns med 1 6versikten eftersom de anvant en annan terminologi och darfor inte kom-
mit med i sokningar pa t ex “lean” och “flodesvard”. Vidare finns det sannolikt manga
exempel pa lean-arbete som inte finns med i 6versikten eftersom det inte dokumenterats pa
ett sitt som gjort att vi hittat en beskrivning av arbetet.

Flodesorganisering och lean — vad ar det?

Flodesorganisering kan ses som en delmangd av begreppet “lean production” (eller lean).
Lean ar en heltackande filosofi kring hur produktion av varor eller tjanster skall bedrivas pa
basta mojliga satt. Genom Toyotas framgangar har lean fatt en stor spridning, och under
de senaste aren har det vackt intresse inom varden. For vart vidare resonemang behover vi
kort ga igenom vad det innebir.

Begreppet ”lean production” skapades 1 det varldsomspannande forskningsprojektet kring
vérldens bilindustri som dgde rum under mitten av 1980-talet. Den centrala fragan i pro-
jektet var varfor japansk bilindustri var sa 6verlagsen den amerikanska? Svaret man fann
benamndes lean production” och visade sig leda till mojligheten att producera bilar med
dubbelt sa hog kvalitet till hélften av resursinsatserna. Det visade sig ocksd vara maojligt att
fa dessa effekter dven utanfor Japan. Det var organiseringsprinciperna som var de viktiga,
inte 1 vilket land man befann sig. Centralt 1 dessa organiseringsprinciper var det arbetssatt
som sedan andra varldskriget utvecklats vid Toyota 1 Japan. Det ar detta arbetssatt som
utgor grunden 1 det som kom att kallas lean produktion.

Sedan begreppet lean myntades har det kommit att spridas till manga olika sektorer och
aven fatt mangder med uttolkningar. Det gor att det inte finns en definition av vad lean
produktion ar, utan valdigt manga. Det ar darfor vanskligt att definiera exakt vad lean pro-
duktion ar, men vi gor dnda ett forsok.

Principer for lean produktion

Lean bygger pa nigra centrala principer: organisationen kan hela tiden bli battre (stin-
diga forbittringar) genom att involvera alla medarbetare (allas ansvar) 1 att eliminera alla
onddiga moment (reducera sloseri) 1 verksamheten. Detta gér man genom att alla arbeta
strukturerat och standardiserat mot gemensamma mal, genom métning och aterkoppling,
och genom att standigt férbéttra verksamhetens processer.
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For ledningen galler det att dndra fokus i organisationen fran bésta resursutnyttjande till att i
stéllet fokusera pa genomloppstider 1 verksamheten. Det innefattar att utforma produktions-
system och processer ritt, att skapa rétt incitamentsstruktur och att bygga rétt varderingar i
organisationen. For mellanchefer innebir det att, genom delegering av ansvar och befogenhe-
ter, involvera alla medarbetare. Viktigt ar ocksa att arbeta med system for forbattringar och att
skapa fokus genom lokal métning, uppfoljning och aterkoppling. I'ér medarbetarna innebéar
det att man arbetar med tydliga och gemensamma mal, att man 1 viktiga uppgifter har ett
arbetssitt som ar oberoende av vem som utfor uppgiften, att arbeta med forbattringar 1 den
dagliga verksamheten och att arbeta med mottagaren 1 fokus.

Processer och flédesorientering

En viktig del 1 lean ar att se verksamheten som processer 1 stallet for enskilda aktiviteter och
avdelningar. Férdelen med att tinka process i stillet for aktivitet ar att fokus hamnar pé pro-
ducerat slutresultat 1 stillet for effektivitet 1 de enskilda momenten. Flodesorientering skall
alltid ske med hela stora produktionsflodet 1 fokus, inte bara genom att mindre moment
1 enskilda avdelningar optimeras. En optimering av enskilda delprocesser kan ibland till
och med skada helheten. Ett exempel ar om en klinik blir mycket effektiv pa att forbereda
patienter for operation, men genomforandet av operationen inte dr synkroniserad med for-
beredelserna. Den forsta effektiviseringen far da inget genomslag pa hela processen, utan
kan 1 véarsta fall leda till ko av forberedda patienter, som eventuellt behover forberedas igen,
nir operationen genomfors.

Viarderingar

Lean produktion &r inte en samling verktyg som kan tillimpas var for sig, det ar ett 6ver-
gripande sitt att se pa verksamheten. For att fungera maste det genomsyra alla delar, vilket
gor det till en kultur och virderingsfraga likavil som en frdga om arbetssatt och floden.
Kundtankande kraver att fokus dndras fran den egna uppgiften till vad nista led behéver
for att slutresultatet skall bli bra.

Ledarskap

Ledarskapet ar en mycket central del 1 hur vil lean produktion lyckas. Ledarskapet maste
skapa en kultur med varderingar sasom 6ppenhet, 6msesidigt fortroende, lagarbete, kundfo-
kus och utbildning/trining. Ledaren maste finnas till hands, vara synlig. Genom att delta i det
dagliga arbetet och stilla fragor, lyssna och framfor allt agera pa det man far reda pa uppnas
ett fortroende. En viktig princip i lean och 1 forbattringsarbete ar att betona allas ansvar for sitt
eget arbete, alla ar involverade och ansvariga for resultatet av sitt eget arbete.

For att kunna arbeta med standiga forbattringar och med tydligt kundfokus maste ansvar
och befogenheter ligga hos den som utfor uppgiften. Det innebér sarskilda krav att leda en
verksamhet som arbetar pa detta viset. En viktig princip ar att ansvaret och befogenheten
skall ligga hos den som gor jobbet. Det innebar att medarbetarna sjalva far ta beslut 1 sa
stor grad som mojligt. Om uppgiften ar valdefinierad och kundbehovet ar klart skall med-
arbetarna sjalva kunna avgora hur undantag och problem skall hanteras. En annan viktig
princip ar att flera medarbetare skall kunna gora varje uppgift. Pa sa vis blir organisationen
mer flexibel och mindre sarbar.
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Forandring och forbéttring

Standiga forbattringar ar en av grunderna 1 lean. Stdndiga forbattringar innebar att med-
arbetarna regelbundet reflekterar éver hur arbetet utfors och ar villiga att prova nya, vél
underbyggda och genomtinkta sitt att arbeta. Ior ett framgangsrikt forbattringsarbete be-
hover forandringar genomforas pa ett metodiskt och organiserat siatt. Ordentligt faktaun-
derlag ska tas fram till varje viktigt beslut, detta géller alla nivaer 1 organisationen och bade
kort- och langsiktiga beslut. Varje medarbetare medverkar till att deras arbetssatt utvecklas
over tiden. Alla arbetar 1 en process och den processen innehaller oftast icke vardeskapande
aktiviteter som bor elimineras.

Mal, mitning och aterkoppling

Mitning och uppfoljning ar ett krav for att kunna sdkerstilla férbattringar. En grundprin-
cip for métning av produktivitet och kvalitet ar att vi skall mata lokalt, pa varje process.
Mitningen skall anvindas som underlag for forbattringar dar de gors. Alla métningar skall
aterkopplas till den som utfort uppgiften. Malet ar att det skall ske s& snabbt som mgjligt,
helst direkt. Om resultatet inte ar acceptabelt skall atgarder ske direkt.

En forutsittning for att kunna gora ett bra arbete ér att alla skall veta kriterierna f6r vad
som ar ett bra arbete. I varden kan det vara ett problem att avgora vad som skall prioriteras
och var granser skall dras. Bade produktivitet och kvalitet dr viktigt, medarbetarna maste
veta vad som utgor ett bra arbete, och vad som skall undvikas. Griansdragningarna skall inte
goras av var och en, istéllet skall sa klara riktlinjer som méjligt gora det littare att gora ett
bra jobb. En deli det dr att alla skall fa aterkoppling pa sitt arbete och genom den veta hur
man ligger till jimfort med malen.

Standardiserat arbetssitt

En uppgift skall alltid utforas enhetligt pa basta satt for samma resultat, oberoende av vem
som utfor den. Det gor att medarbetarna undviker att uppfinna hjulet pa nytt hela tiden.
Genom att standardisera arbetssitt, uppstar en forutsagbarhet i systemet och energin kan
agnas at att forbattra det standardiserade arbetsséttet. Darmed undviker man onodiga mo-
ment och arbetar med sa enkla och effektiva verktyg och hjalpmedel som mgjligt. Malet ar
att arbeta med en praktisk formaliseringsgrad, med enkla och anvindbara instruktioner
och undvika kringliga och 6verarbetade strukturer och system.

Vad menar man med lean 1 vardorganmisationer?

Fran beskrivningarna av de olika lean-initiativen nedan ar det latt att se att det finns stor va-
riation 1 vad olika vardaktorer menar nar de sager att de implementerar lean. Vissa enheter,
framfor allt storre sjukhus, ser lean-implementering som inférandet av en grundliggande
strategi och varderingar dér patientvarde och flodeseffektivitet ar centrala begrepp. Andra
infor enstaka principer eller verktyg for forbattring av nagot i sin verksamhet och ser det
som lean-implementering.

Variationen ar naturlig med tanke pa den begreppsforvirring som finns kring lean och att
det 4r ett svart koncept att ta till sig. Ett exempel ar foljande citat fran en sjukskéterska som
samma dag hort en presentation av flédesvard (lean) for forsta gangen:
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“Fag forstod inte riktigt vad han menade med flodesvard, han pratade om att man skulle planera patientens
vdg mellan olika avdelningar: akuten, operation och sd... Men sd kom det en sjuksyrra som berdttade vad
de gjort pd sin avdelning och dd forstod jag Det dr ju t ex att man kan samla alla grejer pa ett stille sa att
man inte behdver leta — utrustning for blodtryck och status i en sirskild lada sa att man_far med allt direkt.

/))

Jattebra, det ska jag gira pa min avdelning:

Beskrivningar av lean-relaterade initiativ
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I detta avsnitt beskrivs ett antal vardverksamheters arbete med lean och flddesorganisering.
Totalt omfattar kartlaggningen ca 80 verksamheter, varav drygt hilften inom primérvar-
den. Verksamheternas storlek varierar kraftigt — fran Karolinska Universitetssjukhuset med
drygt 15 000 anstallda till de minsta enheterna med ca 10 anstallda.

I kartlaggningen har vi forsokt fanga upp beskrivningar som finns allmant tillgdngliga, och
det kan givetvis vara slumpmassigt vad som hamnar pa t.ex. en hemsida eller 1 en perso-
naltidning, Vi gor alltsé inte ansprak pd att visa alla pdgdende lean-projekt. Anda tror vi att
kartlaggningen i det stora hela ger en bra bild av dagsldget for lean 1 varden i Sverige. Det
ar ocksa viktigt att notera att beskrivningarna och klassificeringarna av de olika initiativen 1
detta avsnitt utgar fran det killmaterial som funnits tillgangligt. I verkligheten kan initiativet
ha haft en bredare eller annorlunda ansats an vad som framgatt av beskrivningen.

Initiativen ar indelade efter typ av vardorganisation: universitetssjukhus (som har blivit en
egen kategori pga. storleken samt att de ofta leder utvecklingen inom varden), 6vriga sjuk-
hus samt primérvard. Inom varje avsnitt ar beskrivningarna sorterade efter landsting, Fol-
jande landstingskoder har anvints for att beteckna landstingstillhorighet:!

1 I denna inventering har inga beskrivningar hittats av vérdenheter som arbetar med lean i landstinget Sérmland, Landstinget Kronoberg,
Region Gotland, Landstinget Blekinge, Landstinget Gévleborg, Jémilands Iéns landsting och Visterbottens Icins landsting. Flera av dessa
landsting har dock lean-initiativ pd landstingsniva.
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Landsting

Stockholms Iéns landsting

Landstinget i Uppsala Ién

landstinget i Ostergatland

Landstinget i Jonkdpings l&n

Landstinget i Kalmar léin

Region Skane

Region Halland

Véstra Goétalandsregionen

Landstinget i Vérmland

Orebro léns landsfing

Landstinget Véstmanland

Landstinget Dalama

Landstinget Vésternorrland

Norrbottens léns landsfing

Unuersitetssjukhus
Karolinska Universitetssjukhuset (Stockholms lians landsting)

Karolinska Universitetssjukhuset har sedan hosten 2007 arbetat med ett lean-inspirerat
forbattringsarbete, kallat flodesarbete, pa sina tva sjukhus i1 Solna och i Huddinge. Ini-
tiativtagare ar sjukhusdirektor Birgir Jakobsson samt Bo Herrlin, ansvarig for att utveckla
infrastrukturen med dess metoder, moten, teorier, etcetera. Birgir Jakobsson och Bo Herrlin
kommer bada fran Capio S:t Gorans Sjukhus, och dven dar startade de ett liknande forbétt-
ringsarbete med goda resultat (se beskrivning av St Géran langre ner).

Arbetet paborjades under 2007 pa akutmottagningarna. 17 akutmottagningar arbetar idag
efter det nya arbetssittet. Resultaten ar positiva, till exempel har vantetiden for patienter pa
kirurgakuten 1 Huddinge halverats. Antal patienter som ar klara inom fyra timmar har ocksa
okat drastiskt. Darefter har flodesarbetet breddats och omfattar nu aven vissa elektiva och
imperativa floden: rontgen, lab, onkologiska kliniken och vissa vardavdelningar.

Arbetet med de utvalda processerna och flédena har genomforts 1 tre huvudsakliga faser.
I'fas 1 har man gjort en radikal forandring av arbetssittet. Denna testas sedan enligt PDSA-
metoden och implementeras stegvis 1 fas 2. I fas 3 pagéar sedan kontinuerligt arbetet med
standiga forbattringar. Det ar 1 fas 3 som de uppsatta malen kan forvantas uppnas. Tva
huvudstrategier har anvénts i arbetet med de utvalda processerna. Den forsta innebar att
man fokuserar pa att ta bort onddiga aktiviteter 1 processerna. Den andra strategin innebar
att man fokuserar extra pa tider fore aktiviteterna.

Varje akutfléde har en egen forbattringsgrupp som bestar av upp till tio frivilliga; ldkare, sjuksko-
terskor och underskoterskor, fran den aktuella akutmottagningen. Forbéttringsgrupperna leds
av sa kallade flédesledare, normalt ldkare inom respektive omrade, som avsatter cirka 20 procent
av sin tid till forbéttringsarbetet. Flodesledarna arbetar 1 det aktuella akutflodet under en viss del
av sin arbetstid vilket innebar att arbetet ar forankrat i den lokala organisationen.
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Flédesarbetet har ett tydligt ledningsstod, vilket beddéms vara en viktig faktor for att na
framgang 1 arbetet. Det finns en styrgrupp for varje forbattringsgrupp, bestaende av sjuk-
husdirektoren och berérda linjechefer. Stabsfunktionen strategisk verksamhetsutveckling,
med bland annat Bo Herrlin, stodjer med kunskap och vigledning,

Karolinska har satt upp ett antal principer for arbetet. Dessa har modifierats under arbetets
gang men ar nu: “Lanka”, ”Visualisera”, ”Raétt fran borjan”, ”Standardisera”, ”Takta” och
?Prova”.

Initiativets karaktér | Initiativets omfatining Startar
Organisation/ | Landsting | Fokuserade akiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfattning | Férsta akfivitet
enhet omr&den inom initiativet
Karolinska AB Standardisering 500+ Genom flera 2007
Universitefs- Flsdesarbete enheter
sjukhuset Visualisering

Teams

Kallor: Granelli & Murray 2008; SLL 201 1; www.karolinska.se (november 201 1)

Akademiska sjukhuset (Landstinget i Uppsala lén)

Sjukhusledningen beslutade om inférande av lean med start 2009. En konsult utbildade
sjukhusledningen och verksamhetscheferna och sedan valde man att ga fram 1 fyra steg.
Steg 1 var en breddutbildning dar alla anstéllda fick spela lean-spelet. Steg 2 var vérde-
flédesanalyser diar man granskade patientens vig genom varden och sokte fa bort den tid
patienterna dr hos pa sjukhuset utan att det tillfor virde for patienten. Steg 3 benamndes
Ledarskap och dar tog man upp fyra saker som cheferna maste bérja arbeta med: Produk-
tionsplanering, Kaizen, Processorientering och Visuell styrning, Dérefter inbjods klinikerna
att delta med hela personalen for en heldagsutbildning. Det sista steget handlar om lean-
verktyg och startade hosten 2010.

Ett projekt som framhélls som ett framgangsexempel fran lean-arbetet ar "Radda hjar-
nan” som halverat vardtiden for strokepatienter. Radda hjarnan-projektet har involverat
personal 1 hela vardkedjan, fran ambulansen till akuten via rontgen till neurologen. Andra
pilotprojekt ror hjartkirurgi, hoftfrakturer, direktinldggning inom geriatriken, teamarbete
pa akutmottagningen och materialfléde pa mikrobiologen.

I arbetet med Lean Healthcare har det skapats en forandringsstab, Akademos, som har 1
uppgift att infora Lean Healthcare pa sjukhusets olika avdelningar. Denna stab bestar av 15
anstallda varav en utvecklingsdirektor, tillika chefslidkare, och ett antal chefssjukskoterskor. For
att sprida erfarenheter fran det som gors har sjukhuset bl.a. anordnat lean-caféer dit persona-
len dr vilkommen for att prata med varandra och lyssna pa inbjudna féredragshallare.

Akademiska sjukhuset har utvecklat en lean-portal som sammanfattar virderingar, karnvir-
den och principer. Varderingarna ar ”Patienterna forst” och ”Respekt for varandra”. Prin-

cipernaiportalen dr ”Rétt fran mig”, ”Jamna fldden”, ”Stindig utveckling for patienternas
basta —idag och imorgon”.
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Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisation/ | landsting | Fokuserade aktiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta akfivitet
enhef omréden inom initiativet
Akademiska C Standardisering 500+ Genom flera 2009
sjukhuset Flsdesarbete enheter

Kaizen

Visualisering

Leanspel fér alla

Kallor: Broer 2009; Tidstedt 2010 "S& inférde vi lean pa Akademiska sjukhuset”, presentation vid konferensen Utvecklingskraft 2010
(hamiat frén www.lj.se, november 201 1); www.akademiska.se (november 2011)

Skanes Universitetssjukhus (Region Skane)

Skanes Universitetssjukhus (SUS) bildades 1 januari 2010 genom en fusion av Universitets-
sjukhuset 1 Lund och Universitetssjukhuset MAS 1 Malmé. I Lund hade man da redan ar-
betet sedan 2007 med en omfattande satsning pa lean. Det beslutades att den gemensamma
verksamhetsfilosofin for det nya universitetssjukhuset skulle vara ”lean healthcare”.

Hosten 2007 startade lean-arbetet 1 Lund med tre testpiloter: bl.a. ADHD-mottagningen
pa BUP déar man arbetade med patientfloden och processer med positivt resultat (utred-
ningstiden kortades fran 4 manader till 3 veckor samtidigt som kapaciteten 6kade med
70%) och en ortopedavdelning dér man arbetade med verktyg som 5S.

Darefter genomfordes en omfattande frivillig breddutbildning i form av en tva timmars {6-
relasning och lean-spel. Varen 2009 hade ca 5500 av de 6500 anstéllda hort forelasningen
och 1500 personer spelat lean-spelet. Parallellt genomfordes frivilliga chefsutbildningar.
Avdelningarna gavs sedan i stort sett fria hander att sjalva identifiera forbattringsmajlig-
heter och genomfora forandringar. Resultatet blev ca femtio till hundra mindre oberoende
forbattringsprojekt. Flera var mycket sma och endast ett fatal var resultatet av systematisk
flodesanalys. Resultatet av denna fas var en val spridd kunskap om lean och ett antal 6ar
av effektivitet” dar forandringar genomforts.

En ny fas av lean-arbetet 1 Lund inleddes 2009, da sjukhusledningen valde att lamna “’bot-
tom-up”-strategin for att infora lean “top down”. Alla divisionschefer tillsammans fick 1
uppgift att driva ett utbildningsflode tillsammans med en av sina verksamhetschefer. Syftet,
forutom forbattringarna, var att trana cheferna for att senare kunna fortsatta med fler pro-
cesser. Nu ar lean-arbetet inte langre frivilligt for linjecheferna.

Sjukhuset lyfter idag (2011) pa sin hemsida fram ett stort antal exempel pa lean-projekt i
verksamheten, t.ex. pa smarthabiliteringen, kakkirurgiska kliniken, hudkliniken och barn-
kirurgins mottagning.

SUS har tagit fram en vigledande modell for lean-arbetet med sex komponenter: ”Utjam-
ning”, ”Overenskommelser”, “Floden”, ”Kvalitet, ”Stindiga forbattringar” och “Respekt
for méanniskan”.
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Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisation/ | landsting | Fokuserade aktiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta akfivitet
enhef omraden inom inifiativet
Skénes M Standardisering 500+ Genom flera 2007
Universitets- Flsdesarbete enheter
sjukhus Kaizen

Visualisering

Teams

55

Kallor: Alfredsson et al. 2008; Forzelius & Skogerud 2008
Granelli & Murray 2008; Chefer & Ledare i varden nr 2 2009, sid. 4-13; Lakartidningen nr 15 2010 volym 107, sid. 964-967;

www.skane.se (november 2011)

Ovriga sjukhus
Capio S:t Gorans Sjukhus (Stockholms lians landsting, privat drift)

S:t GOran ar det enda akutsjukhuset 1 Sverige med privata dgare och drivs sedan tio ar tillbaka av
vardbolaget Capio. Det var ett av de forsta sjukhus 1 landet som initierade ett lean-program; det
forsta lean-projektet startade 2005. Vid starten var lean-arbetet koncentrerat till medicinkliniken
men idag dr det sjukhusets grundlaggande verksamhetsfilosofi och omfattar hela verksamheten..
S:t Gorans ledning havdar en klar produktivitetsforbattring. Den totala genomsnittliga vistel-
setiden for en patient har under dag och kvallstid minskat med mellan 33 och 50 procent, och
andelen patienter som fardighehandlas inom fyra timmar har 6kat till runt 90% (fran tidigare
50%). Resultatet har uppnatts samtidigt som antalet s6kande patienter okat.

Forandringen borjade med ett krisldge da akutmottagningen 1 2004 fick ta emot dubbelt sa
manga patienter som den hade kapacitet for. Medicinakutens personal granskade da patient-
fléden och sag att stoppen framfor allt fanns 1 inledningen av processen dé patienter vantade
pa att traffa en lakare och utflédet till hemgéng eller vardavdelning, D3 testade de framgéngs-
rikt den organisering som nu inforts pa manga akutmottagningar i Sverige 1 samband med
lean-initiativ: team med en senior ldkare for initial bedémning av patienten (triage). Arbetet
fortsatte sedan drivet av personalen pa akuten; fokus var framfor allt pa att identifiera sloseri
och eliminera arbetsmoment som inte skapar varde for patienten.

Successivt spreds lean-modellen édven till virdmottagningar. En viktig f6rdndring var dar
att avskaffa den traditionella ronden, vilket mojliggjort utskrivning av fardighehandlade
patienter tidigare pa dagen.

Initiativtagare till programmet var Géran Ornung, 6verlikare vid medicinakuten, samt
davarande VD Birgir Jakobsson och Bo Herrlin, vilka bada senare gick 6ver till Karolinska
Universitetssjukhuset. Det dr darfor naturligt att lean-arbetet liknar Karolinskas vad galler
organisering och implementering. En skillnad dr dock sittet pa vilket arbetet balanseras.
Pa S:t Goran fluktuerar arbetstakten bade 6ver enskilda dagar och mellan olika dagar. Vi-
dare anpassar S:t Goéran bemanningen pa mottagningen for akut medicin for att matcha
inflédet. Under en vardag borjar exempelvis dagskiftet pa akut medicin pa S:t Géran med
en bemanning om tva vardlag inom medicin och 6kar sedan successivt till fem vardlag och
ett flodesteam inom medicin och ett kardiologteam. Pa samma sitt trappas bemanningen
successivt ned pa eftermiddagen.
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Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisation/ | Landsting Fokuserade akfiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta
enhef omréden inom initiativet akfivitet
Capio AB (privat driff) | Standardisering 500+ Genom flera 2005
S:t Gorans Flsdesarbete enhefer
Siukhus Kaizen

Visualisering

Teams

Kéllor: Forzelius & Skogeryd 2008; Granelli & Murray 2008; Lakartidningen nr 47 2008 volym 105, sid. 3396-3399; www.sll.se

[november 201 1}; www.stgoran.se (november 2011)

Danderyds sjukhus (Stockholms lidns landsting)

Ledningsgruppen for Danderyds sjukhus har beslutat att hela sjukhuset ska tillampa lean-
metodiken och att detta ska vara det grundlaggande verktyget for verksamhetsutvecklingen.
Det forsta lean-initiativet uppstod dock 2009, innan ledningsbeslutet, pa akutmottagningen.
Da pagick sedan aret innan ett férandringsarbete for att na mélet om att handlaggningsti-
den fran ”dorr till dorr” skulle vara under fyra timmar. Den forsta fordndringen var att till-
satta ett team som innefattade en speciallakare for initial bedomning av patienter. Arbetet
utvidgades sedan till att uttalat omfatta lean-principer med fokus pa stindiga forbattringar.

Sjukhuset har en utvecklingsgrupp som ar en stodresurs 1 implementering av lean. I grup-
pen ingar ett antal resurser fran sjukhusets olika staber. Har aterfinns exempelvis ledarskap,
information, uppfoljning, kvalitet och process. Tva personer ansvarar for det centrala pro-
cessarbetet och stodjer verksamheterna 1 lean-arbetet.

Sjukhuset har valt ett angreppssatt som innebar att man inte driver allmén lean-utbildning
over alla verksamheter. Man fokuserar istallet p&4 grundldggande information vid stora in-
fotriffar, och avdelningarna far sedan ta initiativ till lean-projekt. I de verksamheter dar
projekt skapas fokuserar man pa att utvidga kunskaperna med metodutbildning, lean-spel
och liknande. Syftet med detta ar att gradvis infora arbetssattet istéllet for att direkt utbilda
samtliga utan att samtidigt kunna ge dem mojlighet att arbeta praktiskt med metoderna.
Ledningsstodet for Lean-arbetet ar tydligt genom hela organisationen vilket framhalls som
en framgangsfaktor.

Forutom lean-arbetet pa akutmottagningen finns ytterligare ett sjukhusévergripande lean-
projekt. Till detta kommer klinikprojekt dar alla kliniker har tva eller flera pagaende flodes-
arbeten. I det praktiska arbetet ldggs stort fokus pa uppfoljning och resultatmatning,

Initiativets karaktdr
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Kallor: SLL 2011; Olsson 2010
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Norrtilje sjukhus (Stockholms lins landsting)

Norrtélje sjukhus arbetar sedan 2009 med ett systematiskt forbéttringsarbete inom ramen
for TioHundra. Sjukhuset kallar sin metodik Operational Development (OD) och sidger att
den har en del likheter med lean.

Arbetet leds av en Tatgrupp och ett Forbattringskontor. I Tétgruppen ingar bl.a. VD,
marknadschef och cheflakare och gruppens uppdrag ér att férbattra kommunikation kring
forbattringsarbetet och dess resultat, stodja kulturbyggande kring forbéttringsarbetet och
arbeta med langsiktig strategi for forbattringsarbetet. Forbattringskontoret bestar av tva
personer med lang erfarenhet fran verksamheten och deras uppdrag ar att vara “igangko-
rare” for forbattringsarbeten och utbildning av forbittringsledare.

Det kontinuerliga forbattringsarbetet utgar fran ett antal principer. Forbéttringsarbete forut-
satter allas medverkan och engagemang i den organisation, del av organisation eller gruppe-
ring som utsetts, syftar till att installera en forbattringskultur med nya arbetssétt och forhall-
ningssatt och ar inbyggt som ett naturligt arbetssitt 1 det dagliga operativa arbetet.

Forbattringsarbetet pagar inom ett stort antal omraden med olika karaktar. De stérre pro-
jekt som pagar for narvarande berér den sammanhallna vard och omsorg som efterfragas 1
hemmet, samordning och forbattrade vardprocesser mellan narsjukvarden, sjukhusvarden
och psykiatrin, sdker likemedelshantering och forbattrat I'T-stod for vard och omsorg.

Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisation/ | Landsting | Fokuserade akiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta akfivitet
enhef omr&den inom initiativet
Norrtélie AB Flodesarbete Genom flera 2009
sjukhus Kaizen enhefer

Kallor: SLL 2011

Sédersjukhuset (Stockholms lians landsting)

Det forsta lean-arbetet vid Sodersjukhuset (SOS) inleddes pa ortopeden 2008. I detta arbete
gjordes en Gversyn av ett storre antal processer. Utifran processerna har man sedan arbetat med
att hitta sma forbéttringar och I6sningar pa problem. Ortopedens Lean-projekt gav upphov till
funderingar pa hur man skulle arbeta vidare med liknande projekt pa sjukhusniva.

SOS har sedan ca 2003 bedrivit systematiskt forbéttringsarbete, framfor allt i form av for-
battringsskolor enligt genombrottsmetodiken. 2009 introducerades en ny vardegrund for
sjukhuset och med vardegrunden som bas borjade man arbeta systematiskt for att fa med
hela sjukhuset 1 arbetet med forbattringar och att sprida forbéttringskunskap. Utgangs-
punkten ar kontinuerlig forbattring, dar lean ar ett verktyg men dar det finns utrymme f6r
andra metoder och teorier. Det ar forbattringarna som &r centrala, inte lean-filosofin. Man
arbetar nu lean-inspirerat pa enhetsnivd, med forbattringstavlor och medarbetarinitierade
forbéttringsprojekt.
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Sjukhuset har byggt upp en egen organisation for att spela lean-spel. Varje verksamhetsom-
rade har en eller tva utbildade spelledare som spelar med egna medarbetare men ocksa hjélps
at 1 utbildningen av alla sjukhusets medarbetare. Ett stort antal medarbetare har idag spelat
lean-spel och behérskar de metoder som lars ut i lokala forbattringsarbeten. For chefer finns
en speciell heldagsutbildning som syftar till att skapa kunskap om lean, SOS lean-principer
och metoder samt de verktyg som anviands 1 forbattringsarbetet lokalt (5S, flodesanalyser etc).
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Kallor: SLL 2011

Sodertalje sjukhus (Stockholms lans landsting)

Sodertalje sjukhus har sedan ca ett till tva ar tillbaka inlett ett omfattande forandringsarbete
mot processorientering och stindiga forbattringar, kallat "LEAN for life”. LEAN for life har
en programledning som rapporterar till sjukhusledningen. Under programledningen finns
styrgrupper och projektgrupper for respektive flédesprocess dar man arbetar med pilotpro-
jekt. Till detta kommer ocksa en projektgrupp for ledar- och medarbetarskapsutveckling.

Néagra floden har valts ut for pilotprojekt: operation, akuten, mottagning operation och
barn- och ungdomar med neuropsykiatriska diagnoser. Fokus och mal ar att géra en pro-
duktionsokning utifran befintlig personal.

I lean-arbetet har Sodertalje sjukhus valt att fokusera pa principerna utjamning, kvalitet,
overenskommelser, floden, standiga forbattringar och respekt for ménniskan. Sjukhuset ser
lean-arbetet som en form av demokratisering av arbetsprocesserna vilket kraver att bade
medarbetare och ledare kan ta till sig det nya synséttet. Man genomfor darfor breda sats-
ningar pa utbildningar for personal- och ledningsgrupper.

Initiativets karaktédr
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Kallor: SLL 201 1; www.valcon.se (november 2011)

Vrinnevisjukhuset i Norrképing (Landstinget i Ostergotland)

Pa ortopedkliniken 1 Norrkoping ar lean en del av kvalitetsarbetet. Personalen har kartlagt
sina arbetsprocesser for att se inom vilka omraden de kan forbattra verksamheten och arbetar
utifran det med olika projekt. Forbéttringsomradena visualiseras pa tavlor i korridorerna pa
de olika enheterna inom kliniken. Vid arbetsplatstraffarna mots medarbetarna vid tavlorna
och kommer tillsammans fram till nya atgarder och projekt. De arbetar aven med 5S.
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Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisation/ | landsting | Fokuserade aktiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatiing | Férsta akfivitet
enhef omréden inom inifiativet
Vrinnevi- E Kaizen 10-1002 Inom enhef
sjukhuset i Visualisering
Norrképing 5S

Kallor: www.lio.se (november 2011)

Hoéglandssjukhuset (Landstinget i Jonkopings lan)

Kvinnokliniken vid Hoéglandssjukhuset Eksjo arbetar systematiskt med stindiga forbatt-
ringar. De har en forbéttringstavla dar alla medarbetare kan skriva ned idéer och problem
som de ser som sloserier eller hinder i arbetet. En gang per vecka traffas en tviarprofessionell
grupp for att prioritera bland forslagen, bemanna forbattringsprojekt och folja upp paga-
ende forbattringsarbeten. Pa forbattringstavlan redovisas ocksa pagaende forbattringsom-
raden och resultat sa att alla kan se vad som hander.

I Jonkopings lan stods lean-arbetet av landstinget utvecklingscentrum, Qulturum.

Initiativets karaktér | Initiativets omfatining Startar
Organisation/ | landsting | Fokuserade aktiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta aktivitet
enhet omrdden inom initiativet
Haglands- F Kaizen 10-100 Inom enhet
sjukhuset Visualisering
Kallor: www.lj.se (november 201 1); www.suntliv.nu/Projekt/Idebanken,/Projeki-och-exempel (november 201 1)

Lanssjukhuset i Kalmar (Landstinget i Kalmar l4n)

Som en del 1 Landstinget 1 Kalmar ldns forbéttringsarbete ”Varje dag lite battre — kraften
hos manga” har tva lean-projekt genomforts pa Lanssjukhuset 1 Kalmar.

Det forsta projektet har forbéttrat vardkedjan for patienter med hoftfraktur. I den nya véard-
kedjan ges vard rutinméssigt redan i ambulansen istéllet for pa akuten och patienten far
direkt diagnostik pa réntgenavdelningen. Resultatet av projektet har varit att vantetid pa
akutmottagningen har minskat fran 4,5 timmar till under 10 minuter och medeltid till ope-
ration minskade fran 20 till 14 timmar.

Det andra projektet har fokuserat pa kortare vantetider pa akutmottagningen med malet
“tre timmar fran dorr till dorr”. For att na detta infors bl.a. likarledd bedémning av patien-
ter 1 inledningen av vardkedjan och 6kat antal parallella aktiviteter.

Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisation/ | Landsting | Fokuserade aktiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta aktivitet
enhet omr&den inom initiativet
Lanssjukhuset i | H Flsdesarbete 100-5002 Genom flera 2008
Kalmar Teams enhefer

Kallor: "60 goda exempel. Férbatiringsarbete i Landstinget i Kalmar lén”, Landstinget i Kalmar Lan (broschyr hémiad frén

www.ltkalmar.se november 2011)
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Visterviks sjukhus (Landstinget i Kalmar lin)

Ortopedavdelningen har arbetat for att korta tiden fran att en patient kommer in till aku-
ten med en hoftfraktur tills att operationen startas. En tvirfunktionell projektgrupp gjorde
processkartliggningar och matningar och genomférde sedan forandringar som innebar
kapade tider, bland annat kontaktade ambulanspersonalen sjukhuset direkt nir en patient
misstanktes ha en hoftfraktur sa patienten kunde laggas 1 en siang for rontgen pa en gang.
Medelvintetiden gick fran 25 till ca 11 timmar.

Initiativets karaktér | Initiativets omfatining Startar
Organisation/ | Landsting | Fokuserade akiiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta akivitet
enhef omr&den inom initiativet
Vasterviks H Flsdesarbete 10-1002 2010
sjukhus

Kallor: www.ltkalmar.se (pressmeddelande fréin Landstinget i Kalmar Lan 2011-01-27)

Hassleholms sjukhusorganisation (Region Skane)

Ortopediska kliniken vid Hassleholms sjukhusorganisation har arbetat med effektivisering
av flodet pa avdelningen. Forst studerades och kartlades patientflodet. Sedan har bytesti-
derna pa operation har kortats ned och man har eliminerat onddigt arbete. Patienterna har
fatt mer ansvar och involverats 1 forbattringsarbetet genom att de far béttre férberedelse
innan operation. Iér att fa en helhetssyn pa patientens vag genom varden samarbetar kli-
niken med andra vardenheter pa sjukhuset genom en planeringsgrupp med representanter
fran olika enheter och en sammanhéllande koordinator.

Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisation/ | landsting | Fokuserade aktiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta akfivitet
enhef omr&den inom initiativet
Héssleholms M Flsdesarbete 100-5002 Genom flera 2007 eller
sjukhus-organi- enhefer tidigare
sation

Kallor: Jonsson & Larsson 2008

Lasarettet i Ystad (Region Skane)

Sedan 2008 har man pa Lasarettet i Ystad arbetat for att integrera lean-filosofin i verksam-
heten. Fokus ar att jamna ut arbetsfloden och identifiera vad som ar varde for patienterna
och sedan eliminera sloseri 1 form av dverproduktion, dubbelarbete, vantan pa undersok-
ningstider, onddiga forflyttningar, korrigeringar av misstag etc.

Lean-arbetet samordnas av en lean-strateg och en lean-samordnare. Alla enheter ska arbeta
aktivt med lean, men har friheten att gora det pa olika sétt. Pa sjukhusets hemsida laggs
goda exempel pa lean-projekt ut. Ett exempel fran 2011 ar flodesforbattring for kortvards-
patienter inom Division Kirurgi. Flodet fran det att remiss kommer fran primérvarden till
operation och aterbesok har kartlagts och flera forandringar har genomforts, framfor allt
har vantetider for patienterna tagits bort. Nu arbetar personalen med stindiga forbattring-
ar av det nya flodet genom dagliga avstimningar. Kartlaggning med flodeseffektivisering
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som mal har ocksa gjorts for bl.a. akutprocessen, gynckologiska operationer, lungcancer-

processen, flodet av patienter med grén och gra starr pa 6gonmottagningen.

Initiativets karaktdr

Initiativets omfattning

Startar

Organisation/ | Landsting | Fokuserade akiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta aktivitet
enhet omr&den inom initiativet
Lasarettet i M Flsdesarbete 500+ Genom flera 2008
Ystad Kaizen enheter
Visualisering
5S Utbildning fér alla
(&tminstone for delar av
sjukhuset)

Kallor: "Férbatiringsarbete pa Lasarettet i Ystad. LEAN", Lasarettet i Ystad, Region Skéne (broschyr hémtad frén www.skane.se november
2011); www.skane.se (november 2011)

Alingsas lasarett (Vastra Gotalandsregionen)

Under 2010 beslutade Alingsas lasarett att arbeta i enlighet med lean-filosofin 1 sitt lang-
siktiga forbattringsarbete. Fokus ligger pa standiga forbattringar och att eliminera sléseri
genom att lara sig att se vad som skapar virde ur patientens perspektiv. Ett uttalat mal ar
forbattrad effektivitet genom minskade kostnader och bibehallen eller 6kad produktion och
kvalitet.

Sjukhuset har senaste aret genomfort omfattande utbildning 1 lean: verksamhetschefer, av-
delningschefer, medicinskt ledningsansvariga likare m.fl. har gatt en tvadagars grundut-
bildning och alla klinikledningsgrupper och fackligt fortroendevalda har spelat lean-spel.
Samtliga medarbetare har fatt en lean-bok. En forbéttringsledare for varje klinik har pro-
jektanstéllts 2010-2011 for att stodja personalen 1 att arbeta systematiskt och enligt lean-
filosofin med forbéttringsforslag som kommer upp. Forbattringstavlor dr uppsatta pa de
flesta arbetsplatser.

Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisation/ | Landsting | Fokuserade aktiviteter /| Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta aktivitet
enhef omr&den inom initiativet
Alingsés la- (@) Kaizen 500+ 2010
sarett Visualisering

Leanbok fill alla

Kallor: Rapporter frén Alingsés lasarett: Arsredovisning 2010, Defaljoudget 2011, Delarsrapport mars 2011

Frolunda specialistsjukhus (Vastra Gotalandsregionen)

I ”Projekt Operationsdagen” har man gjort en kartlaggning av flodet genom operations-
och vardavdelningen — fran inskrivning till utskrivning — for att identifiera icke vardeska-
pande tid och arbete och eliminera detta. Personalen har identifierat och forsokt 16sa strul”
1 processen och de har dven tittat pa rorelse och transporter genom s.k. spaghettidiagram
over hur en sjukskoterska respektive lakare ror sig under en dag
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Initiativets karaktdr

Initiativets omfattning

Startar

alistsjukhus

Visualisering

enheter

Organisation/ | landsting | Fokuserade aktiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatiing | Férsta akfivitet
enhef omré&den inom initiativet
Frolunda speci- | O Flsdesarbete 500+ Genom flera 2008

Kallor: “Lean Team eller Dream Lean?”, presentation vid utbildningsprogrammet Lean i vérden, mars 2009 (hémtad fréin
www.iel.liu.se/q/lean_varden november 2011)

Skaraborgs sjukhus (Vistra Gotalandsregionen)

Skaraborgs sjukhus har lange arbetat med processutveckling. Metodiken har kallats offensiv
verksamhetsutveckling och lean har sedan 2005 blivit en allt viktigare komponent i denna.
Sjukhuset har aven varit foregangare 1 att tillampa Sex Sigma pa vardprocesser och har fo-
resprakat en kombination av detta och lean. Lean-arbetet har fram{or allt varit fokuserat pa
standigt forbattringsarbete 1 vardagen™ och att eliminera sloseri 1 form av aktiviteter som
inte skapar varde for patienterna.

Sjukhuset har en enhet for processtod som stodjer avdelningarnas forbéttringsarbete. Olika
verktyg erbjuds, t.ex. utbildning i Lean, forbattringstavlor och 5S. Pa Karnsjukhuset 1 Skov-
de (den storsta enheten inom Skaraborgs sjukhus) har breda utbildningsinsatser genom-
forts, bl.a. lean-forelasningar och ett tvadagars lean-spel for all personal. Pa arbetsplatstraf-
far sprids information om lean-projekt som bedrivits vid andra avdelningar.

Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisation/ | landsting | Fokuserade aktiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta aktivitet
enhet omréden inom inifiativet
Skaraborgs @) Kaizen 500+ Genom flera 2005
sjukhus Visualisering enheter

5S

Inspirationsféreldsningar

Lean-spel for alla

Kallor: SKL 2008; L&kartidningen nr 23 2010 vo|y|jw 107, debattartikel av Eric Bertholds; PULSEN, februari 2010 och juni 2010,
nyhetsbrev fér medarbetare vid Skaraborgs sjukhus; Arsredovisning 2010, Skaraborgs sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad (Landstinget i Varmland)

Landstinget 1 Varmland beslutade 2009 om implementering av lean i hela verksamheten.
Inspiration kom fran studiebesok 1 Lund och tidiga lean-initiativ som redan startats pa
Medicinkliniken 1 Karlstad och Sjukhuset 1 Arvika. Implementeringen har gjorts genom en
bred satsning pa utbildning som genomforts i Verksambhetslyftets® regi. Nu (hosten 2011)
har nistan alla chefer inom hélso- och sjukvéird gatt en fyra dagars lean-utbildning. Che-
ferna ska sedan leda forbattringsarbete pa sina kliniker.

Hudkliniken startade sitt arbete redan 2008. Arbetet har delats in 1 tre delar. Den forsta
delen var fokus pa patientnira vard, vilket bland annat har inneburit fysiska fordndringar:
man tagit bort skoterskeexpeditionerna och receptionen har blivit ett nav for arbetet. Den
andra delen var att inféra arbete 1 team. Den tredje delen var ett nytt schema for en jamna-
re arbetsbelastning. Ortopedkliniken har gjort en flddeskartlaggning som lett till forandrad

2 Verksamhetslyftet ér et utbildningsprogram som startades 2009 av Trygghetsfonden och SKL fér att méta efterfrégan av utbildning i
lean i offentlig sekior.
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process for schemaldggning av ldkare. P4 medicinkliniken har bl.a. utskrivningstider och

rondtider fordndrats och forraden organiserats battre.

Initiativets karaktdr

Initiativets omfattning

Startar

set i Karlstad

Teams

Organisation/ | Landsting | Fokuserade akiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta aktivitet
enhet omr&den inom initiativet
Centralsjukhu- | S Flsdesarbete 500+2 20082

5S
Breddutbildning

Kallor: Verksamhetslyftet 201 1; Intryck nr 4 2011, personaltidning inom Landstinget i Vérmland

Sjukhuset i Arvika (Landstinget i Varmland)

Nagra medarbetare pa sjukhusets 1 Arvika tog for drygt tre ar sedan initiativ till ett lean-
projekt efter att ha lyssnat till en lean-forelasning som var tankt for den lokala industrin.
Nar det strategiska beslutet fran landstinget om att inféra lean kom (se beskrivningen av
Centralsjukhuset 1 Karlstad) hade sjukhuset darfor redan paborjat sitt arbete. Alla chefer
har gatt en fyradagars grundutbildning i lean och manga avdelningar har spelat lean-spel.
Virdeflodesanalyser har gjorts pa bl.a. dagkirurgin, rutinerna for ronderna har setts éver
bade pa medicinkliniken liksom pa kirurgen. Sjukhuschefen framhaller att de inte ser arbe-
tet som projekt utan som ett forhallningssatt.

Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisafion/ | Landsting | Fokuserade akiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta akivitet
enhef omr&den inom initiativet
Siukhuset i S Flsdesarbete 100-5002 2008
Arvika Breddutbildning

Kallor: Verksamhetslyftet 2011; Intryck nr 4 2011, personaltidning inom Landstinget i Vérmland

Viastmanlands sjukhus (Landstinget Vastmanland)

Medicinkliniken provar sedan 2009 lean som arbetssatt. De har tagit bort den traditionella ron-
den; den medicinska bedomningen sker istallet kontinuerligt under dagen. Arbetsflodet under
arbetsdagen har blivit jamnare. Tva team med var sin expedition har skapats. En 6verskadlig
informationstavla med information om varje patient har utvecklats under projektet.

Ortopedkliniken startade lean-arbete 2010 och har aven tidigare arbetat pa liknande sétt
med patientfloden och delaktighet.

sjukhus

Visualisering
Teams

Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisation/ | landsting | Fokuserade aktiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatiing | Férsta akfivitet
enhet omréden inom inifiativet
Vastmanlands | U Flédesarbefe 10-1002 Inom en enhet 2009

Kallor: www.ltv.se (november 2011)
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Falu lasarett (Landstinget Dalarna)

For Falu Lasarett finns beskrivningar av lean-initiativ pa akutmottagningen och hjértkliniken.

Pa akutmottagningen drevs 2008-2009 ett projekt kring patienter kring misstankt djup ven-
trombos. Detta var ett av tva pilotprojekt som genomfordes 1 landstinget innan landstings-
direktoren 2009 beslutade att lean ska inforas 1 landstinget (det andra pilotprojektet gjordes
vid vardcentralen Siter, se nésta avsnitt). Lean-projektet paverkade dven medicinkliniken
eftersom klinikens lakare bemannar akuten. Kartlaggning av belastning pa medicinkliniken
visade att toppbelastningen tidsmassigt intraffade “tidig kvall”. For att fa ett battre fléde och
undvika onddiga inldggningar har man valt att under dessa tider bemanna med de mest
erfarna lakarna inom olika specialiteter.

Cardiologiska kliniken har valt att arbeta med lean som metod {or forbéttringsarbete. For-
battringsarbetet har bl.a. lett till utdkat samarbete med hemsjukvarden, borttagande av den
traditionella ronden och ”lean-tavlor” som askadliggor laget for varje patient som ar inlagd
pa avdelningen.

Initiativets karaktér | Initiativets omfatining Startar
Organisation/ | Landsting | Fokuserade akiiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta aktivitet
enhef omr&den inom initiativet
Falu lasarett W Kaizen 100-5002 Genom flera 2008

Visualisering enhefer

Teams

Kallor: Ernst & Young 2010; Inblick nr 1 mars 2011, sid. 12-13, tidning frén Landstinget Dalama; Protokollsutdrag landsfingsstyrelsen,
Landstinget Dalarna 2009-11-09 (hémtad frén www.lidalama.se november 2011)

Lanssjukhuset Sundsvall Hirnésand (Landstinget Vasternorrland)

Lanssjukhuset har genomfort ett lean-projekt for att minska patienttiden pa akutmottag-
ningen och operation for patienter med hoftledsfrakturer. Man har kartlagt patientens vig
fran ambulans till fardig behandling och halverat patienttiden till ca 8 timmar genom att
ambulanspersonalen har fatt en utdkad roll. Ambulanspersonalen tar nu patienten direkt till
rontgenundersokning och forst darefter till akuten — da ar patienten klar for inldggning och
operation. Forandringen liknar den som genomforts pa Lanssjukhuset 1 Kalmar (se ovan).

Initiativets karaktér | Initiativets omfattning Startar
Organisation/ | landsting | Fokuserade aktiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta akfivitet
enhet omré&den inom initiativet
Lanssjukhuset | Y Flsdesarbete 10-1002 Genom flera
Sundsvall enheter
Ha&msésand
Kallor: www.Ivn.se (november 201 1); www.suntliv.nu/Projeki/Idebanken/Projekioch-exempel (november 201 1)

Pitea alvdals sjukhus (Norrbottens lans landsting)

Ortopedkliniken pé Pited édlvdals sjukhus har sedan 2009 inom ramen f6r det nationella
projektet ”Battre flyt II” drivit ett forbattringsprojekt med fokus bade pa forbattrad re-
surseffektivitet (0kad andel nyttjad operationstid) och flodeseffektivitet (minskat sloseri med
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patientens tid). Med hjdlp av virdeflodesanalyser har ett antal forbattringsomraden iden-
tifierades dar atgirder sedan har genomforts. Projektet fick Norrbottens ldns landstings
stipendium for bésta forbattrings-/utvecklingsarbete 1 varden 2011.

Initiativets karaktér | Initiativets omfatining Startar
Organisation/ | Landsting | Fokuserade akiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta aktivitet
enhet omr&den inom initiativet
Pited Glvdals BD Flsdesarbete 10-1002 2009
sjukhus
Kéllor: “Bétire fiyt Il — opererande verksamhet”, presentation av Per Ohlund m.fl. vid ortopedkliniken,

Pited clvdals sjukhus (hémtad frén www.nll.se november 2011)
www.nll.se (november 2011)

Primdérvard

Beskrivningar av lean-arbete pa 47 primarvardsenheter har hittats; de flesta ar vardcentra-
ler (VC) men det finns aven nagra modravardcentraler (MVC), barn- och ungdomsmottag-
ningar (BUM) samt rehabiliteringsmottagningar.

Syftet med lean-projekten i1 primédrvarden ar ofta en 6nskan om forbattrad arbetssituation
for personalen med mindre stress och ett behov av forbattrad tillganglighet for patienterna
1 form av fler lakartider och battre telefontillganglighet. Detta kan jamforas med specialist-
varden dér syftet med lean-projekt ofta ar att korta vardkoer och vardtider.

Pa manga vardcentraler har fokus varit att identifiera och eliminera icke-vardeskapande
aktiviteter for att fa mer tid till de virdeskapande aktiviteterna. Vanliga verktyg for detta
har varit vardeflodesanalyser som gjort att man har identifierat sloserier 1 processerna samt
rutiner for kontinuerligt forbattringsarbete dar forbattringsidéer fran medarbetare fangas
upp (standiga forbattringar eller kaizen).

Arbetet har bl.a. inneburit forandrade rutiner som gor att administrativ tid flyttas till pa-
tienttid och forbittrad koordinering mellan olika yrkesgrupper. Exempel pa forbattrad ko-
ordinering ar en rod lapp som tydliggor vilken sjukskoterska som for dagen arbetar med att
assistera lakare, vilket minskat den onddiga tiden som lakare tidigare lagt pa att leta efter
ratt sjukskoterska samtidigt som 6vriga sjukskoterskor slipper bli storda 1 sitt arbete. I vissa
fall har vardcentralen byggt om eller omdisponerat sina lokaler for att minska onddiga
transporter av sig sjalva och patienterna och for att underlétta samarbete 1 personalgrup-
pen. Ett annat exempel pa hur man fatt mer tid for vardeskapande aktiviteter ar inforandet
av ApoDos, ett system dar medicin automatiskt fordelas 1 pasar for specifika tider pa spe-
cifika dagar istallet for att sjukskoterskor fordelar medicin 1 dosetter. I ett forsok med okat
inférande av ApoDos bland patienterna frigjordes 38 procent av sjukskoterskornas tid (Ma-
riebergs vardcentral). Vissa vardcentraler ha valt att ge 6kat ansvar till sjukskoterskor for att
eliminera dubbelaktiviteter och frigora ldkartid (t.ex. skoterskeledd infektionsmottagning
for forkylningar, halsont och urinvagsinfektioner).

Manga vardcentraler har arbetat med sin schemaldggning och kapacitetsplanering. Man
har dels forsokt jamna ut variationen av patienter och telefonsamtal under dagen och dels

LEDNINGSSYSTEM OCH STYRNING AV VARD

37



forsokt anpassa schemaldggningen efter den variation i efterfragan mellan olika tider pa

dagen och dagar i veckan som finns.

Majoriteten av fallen i primdrvarden beskriver forbéttringsarbete med internt fokus men
det finns ocksa exempel pa enheter som har satsat pa att forbattra andra fléden, t.ex. for-

battrad samordning med kommun och remissfléden.

Initiativets karaktar

Initiativets omfattning

Startar

Organisation/enhet Landsting Fokuserade aktiviteter/ Antal Flodes- Forsta akfivitet
omré&den inom initiativet | inblandade | omfattning

Stocksunds vardcentral | AB Flodesarbete 10-1002 Inom enhet

Torsviks vardcentral AB 10-1002

Mariebergs vardcentral | E Flsdesarbete 10-100 Inom enhet | 20042
Kaizen

Vaggeryds v&rdcentral F Standardisering 10-100 Genom flera
Flodesarbete enheter

Brahehdalsan, M (privat driff] | Flédesarbete 10-1002 Inom enhet | 2009

Prakikerficinst Kaizen

Tudorkliniken i Halmstad | N (privat drift) | Flédesarbete 10-100 Inom enhet
Kaizen
Visualisering

Herrestads vardcentral @) Flodesarbete 10-100 Inom enhet | 2003
Kaizen
5S

Prim&rvarden Géteborg | O Standardisering 500+2 2009

(16 VC, 2 rehab, Flodesarbete

3 MVC, 2 BUM|

Tranings-enheten i Torsby | S Kaizen 10-100 Genom flera | 20102

enheter

Vérdcentralen Gripen S Flsdesarbete 10-1002 Inom enhet [ 20102

Vardcentralen Grums S Flodesarbete 10-1002 Genom flera | 20102
58 enheter

Primérvarden i Orebro T 100-5002 2009

léns landsting (12 VC)

Caremas vardcentral U Flodesarbete 10-1002 Inom enhet

i Vasterds

Vardcentralen i Séter W Kaizen 10-1002 Inom enhet

Kallor: Forzelius & Skogeryd 2008; Jonsson & Larsson 2008

PwC 2009; SLL 2011 : Allménmedicin nr 4 2010, sid. 11-13
ArbetslUST nr 3 2005 érgéing 5, sid. 4-5
Dokument frén Primérvarden Géteborg, Vastra Gétalandsregionen: Delérsrapport mars 2009, Delarsrapport augusti 2009, Deldrsrapport
mars 2010, Deléarsrapport augusti 2010, Delarsrapport mars 2011 (hémiade frén www.vgregion.se november 2011)

Inblick nr 3 2011, tidning frén Landstinget Dalarna

Infryck nr 4 2011, personaltidning inom Landstinget i Vérmland
www.kompetensteamet.se (november 201 1)
www.slso.sll.se (november 2011)

www.suntliv.nu/Projekt/Idebanken,/Projekioch-exempel

(november 2011)

www.svenskinaringsliv.se/regioner/halmstad (september 2010)
www.tudorkliniken.se (november 2011)
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Ovriga verksambheter

I denna kategori finns nio initiativ inom psykiatri, lab och réntgen. Verksamheternas olika

karaktdr innebér stor spridning 1 inriktning och uppligg av lean-arbetet.

Initiativets karaktar

Initiativets omfattning

Startar

Kaizen

5S

Organisation/enhet Landsting | Fokuserade aktiviteter/ Antal Flodes- Forsta akfivitet
omréden inom initiativet | inblandade | omfatining
Karolinska Universitets- AB Standardisering 10-100 Inom enhet | 20072
laboratoriet, Solna Flsdesarbete
Kaizen
Psykiafri Sydvéist i Stockholm | AB Standardisering 100-5002 | Inom enhet | 2010
Flsdesarbete
Kaizen
Visualisering
Psykiafricentrum i Sédertélie, | AB + M | Standardisering 10-100 Inom enhet | 2010
Psykiatri Sydvést, allmén- Visualisering
psykiafri i Lund1 5S
Division Diagnostik BD Utbildning fill olla 100-5002 | Inom enhet
i Norrbotten Flodesarbete
Standardisering
Kaizen
Visualisering
Teams
Klinisk mikrobiologi E Standardisering 10-100 Inom enhet
i Linkdping Flsdesarbete
Kaizen
Visualisering
5S
Psykiatrisk akutmottagning M Kaizen 10-1002 Inom enhet | 2010
i Kristianstad Visualisering
Réntgen Hassleholms sjukhus- | M Flsdesarbete 10-100 Flera enhefer | 2001
organisation Kaizen
Vuxen-psykiatrisk slutenvérd M Kaizen 10-1002 Inom enhet
i Kristianstad
Rontgenkliniken Kristinehamn | S Flsdesarbete 1-10 Inom enhef | 20102

Kallor:

Jonsson & Larsson 2008: MMC 2011; SLL 2011
Intryck nr 4 2011, personaltidning inom Landstinget i Vérmland

"lEAN-arbete vid Klinisk mikrobiologi, Linksping”, presentation vid Utbildningsdagar for BMA 2011
[hémtad frén www.ltkronoberg.se november 201 1)

"lEAN-resan division Diagnostik”, ett flertal presentationer vid Norrbottens léns landstings férbéttringsdagar 6 och 11 oktober 2011
(héimtade fran www.nll.se november 2011)
www.grandezza.se/web,/Kunder (november 2011)

www.suntliv.nu/Projeki/Idebanken/Projekt-och-exempel (november 2011)
www.verksamhetslyftet.se (november 201 1)
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Lean-arbete pa landstingsniva

I manga landsting finns stabsfunktioner for verksamhetsutveckling som stddjer lean och an-
nat forbattringsarbete 1 sjukvarden. Dessa stabsinitiativ ar i flera fall mycket omfattande och
har haft stor paverkan pa inforandet av lean och annat forbattrings- och utvecklingsarbete
1 landstinget. Exempel pa landsting med vélkdnda initiativ av denna typ ar Landstinget 1
Jonkopings ldn (Qulturum) och Landstinget 1 Kalmar 14n.3 I denna 6versikt har vi dock inte
gatt igenom initiativen pa landstingsniva utan vi tar endast upp specifika vardenheter inom
landstingen dar lean-arbete beskrivits.

Konsekvenser for ledningssystem och riktlinjer

Som ndmndes 1 inledningen finns det ett antal utmaningar vad galler riktlinjer kring led-
ning och organisering i varden. Vi har valt att lyfta fram tre centrala utmaningar som blivit
tydliga nar vi studerat lean 1 varden 1 kombination med riktlinjer och standardisering.

* Den forsta ar pa vilken niva beslut skall tas, centralt eller lokalt.

* Den andra ér i vilken utstrackning verksamheten skall standardiseras, till skillnad fran
att vara lokalt uppbyggd och anpassad.

* Den tredje ar balansen mellan standardisering och utveckling, dar standardisering del-
vis ar 1 konflikt med utveckling.

Dessa utmaningar paverkar mojligheten att infora lean eller andra former av flodesorgani-
sering, och kan 1 manga fall vara en orsak till att initiativ misslyckas eller avbryts.

Beslut centralt eller lokalt

Den forsta ar fragan var beslut skall tas 1 systemet. Skall viktiga beslut tas centralt eller lo-
kalt? Centralt kan 1 detta fall vara pa riksniva (SBU eller Socialstyrelsen), p& landstingsniva
eller pa sjukhusniva, beroende pa hur lokalt lean-initiativet ar.

Fordelen med att ta besluten centralt ar att mer resurser kan liggas for att forsdkra sig om
att valet ar det bista och att beslutet grundar sig pa ett vetenskapligt underlag. A andra
sidan vet vi att organisationerna 1 varden ar valdigt olika, och dessutom skiljer sig at vad
galler mottaglighet och mognadsgrad.

Fordelen med att ta beslut lokalt ér att de kan anpassas till de lokala forutsittningarna. A
andra sidan kan det leda till en verksamhet med stora skillnader och att bra I6sningar inte
sprids mellan enheter. Detta gor att frigan inte ar trivial.

3 Sékning pd landstingens hemsidor visar totalf tio landsting med lean-initiativ p& évergripande nivé:
Landstinget Sérmland
Hélso- och sjukvérden p& Gotland
Landstinget Blekinge (Blekinge Kompetenscenirum)
Landstinget Gévleborg ("Héllbar Véig”)
Landstinget i Jénképings Iéin (Qulturum)
Landstinget i Kalmar lén (Férbétiringssupporten)
Landstinget i Vérmland .
Landstinget i Ostergétland (Enhefen for verksamhetsuiveckling, Vérdprocesscentrum, Nérsjukvérden centrala Ostergétland, Narsjukvér
den i véstra Ostergétland och Nérsjukvarden i éstra Ostergétland)
Landstinget Véistmanland
Region Skdne (Utvecklingscentrum)
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Standardisering innebar centralt tagna beslut, men for att det skall fa 6nskad effekt forutsét-
ter det att mottagarna ar nagorlunda lika, helst standardiserade. Sa ar inte laget idag. Dock
finns det delar av varden som ar relativt lika, och som skulle vinna pa en spridning av de
mest framgangsrika arbetssitten och metoderna.

Det kréiver dock att besluten flyttas med till en mer specifik niva och en del av vardorganisa-
tionen. Hér har vi ett ytterligare problem i det att varden dr organiserad 1 landsting och att
det dven finns privata vardgivare. Samordning mellan dessa kring gemensamma standarder
ar ytterligare en utmaning,

Standardisering eller individualisering av vard

Utformningen av en verksamhet beror pa vad som skall produceras. Om tjinsten eller
produkten &r lika fran fall till fall och skall produceras 1 stort antal kan man organisera verk-
samheten mer som ett flode, eller som ett 10pande band. Ytterligheten ar en process som
producerar samma produkt hela tiden, till exempel ett kraftverk eller en pappersmaskin. En
sadan produktion ar mycket effektiv, men inte alls flexibel.

Den andra ytterligheten ar att allt som utfors dr helt olika fran fall till fall. Varje kund eller
produkt hanteras som en unik person eller enhet, och produktionen kan anpassas helt efter de
behov som finns. Detta leder till en dyrare men mer flexibel och kundinriktad produktion.

Idag finns det en 6nskan att uppfylla bada dessa samtidigt, vilket ar svart. Standardisering,
effektivisering och storskalighet driver verksamheten mot en lagre grad av patientanpass-
ning, men majliggdr besparingar.

A andra sidan gir den medicinska utvecklingen mot allt mer specifika 16sningar for allt
mindre grupper av patienter. Dessutom har patienter mer kunskap och stiller hogre krav pa
bemotande och att behandlas som individer. Detta ger en spanning mellan en stravan mot
effektiv storskalighet och en stravan mot individualiserad och personlig vard.

Standardisering och utveckling

Den tredje utmaningen ar utveckling av nya arbetssatt och metoder 1 varden. Utveckling
sker ofta lokalt, och initieras av ett upplevt behov som behover 16sas. For att det skall kunna
ske maste det vara tillatet att lokalt Andra arbetssitt och att utveckla dessa.

Detta ar i sig 1 strid med tanken om standardisering, dar idén &r att standarden skall for-
sakra att man inte avviker fran det korrekta sattet att utfora uppgiften, det vill siga standar-
den. Vi har hir tva mekanismer som behéver kunna fungera samtidigt. Standarder far inte
utformas sa att de tar bort alla lokala mgjligheter att utvecklas, men & andra sidan kan inte
den lokala ratten att avvika vara total.

En andra aspekt av detta ar att i de fall nadgon har utvecklat en god 16sning lokalt maste
den kunna fangas upp och spridas till andra liknande enheter, det vill siga goras till en ny
standard. Utveckling kraver bade frihet att utveckla, men aven mekanismer for att sprida ny
standard. Det kraver en avvagning och ett system for pd vilket satt man har ratt att avvika
fran nuvarande standard.
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Goda projekt som kanske lever vidare

Ett problem som uppmarksammats ar att manga projekt av typen lean eller andra nya satt
att arbeta ofta blommar upp kring en eldsjal, men har svart att 6verleva nidgon langre tid.
Det tycks finnas svéarigheter att fa till en hallbar forandring. En orsak till det kan vara att
flédesorganisering kriver en anpassning av andra delar av systemet for att kunna fungera.
Det gar inte att vinda en liten del av verksamheten, utan hela logiken behéver dndras,
alltfran ekonomistyrning till ansvarstérdelning. Det innebdr en svarighet 1 ett stort och
komplext system att lyckas med detta, och att géra det stegvis kommer, som for alla storre
fordndringar, att leda till friktion och svarigheter under en 6vergangsperiod,.

Exempel pé detta ér fallet med bréstcancerprocessen, dir en flddesorganisering kring one-
stop clinic omgjliggjordes av en upphandling av mammografi. Detta rapporterasien LHC-
rapport som finns tillganglig pa www. leadinghealthcare.se. Har ser vi en tydlig kollision mellan
styrning mot effektiv resursanvandning genom fokus pa upphandling mot lagsta pris, och
ett for patienten effektivt flode med hog kvalitet. Exemplen kan géras manga.

Vi ser med intresse fram emot att folja utvecklingen kring lean i sjukvarden, och hoppas pa
battre framgang for de initiativ vi sett i denna rapport.

Metod och genomforande
Kallor

Kartlaggningen ar baserad pa sekundérkillor, framst tidningsartiklar, webbsidor och stu-
dentuppsatser. Skalet till detta ar att vi pa kort tid forsokte att fa en 6verblick over hela
Sverige, vilket gjorde att insamling av primardata genom enkater eller intervjuer inte var
ett gorbart alternativ. For att fa ett tillrackligt stort material samtidigt som vi fangar initiativ
dar vi kan anta att majoriteten fortfarande ar aktuella har vi valt att anvianda kallor fran de
senaste tre aren, dvs. fran 2008 och framat.

De senaste aren har manga studenter valt att skriva examensarbeten pa temat lean 1 varden.
V1 har sokt efter dessa 1 databasen som finns pa hemsidan www.uppsatser.se, med sokord
som “lean”+”sjukvard”, “verksamhetsutveckling”+”sjukvard” och “logistik”+”sjukvard”.
Ett antal uppsatser som innehaller fallstudier fran lean-implementeringar, framst fran uni-
versitetssjukhus men aven fran mindre vardenheter, har varit viktiga kéllor i kartlaggningen.

Tillsammans med uppsatserna har det viktigaste killmaterialet varit de svenska landstingens
hemsidor. Dar har vi dels sokt pa ”lean” pa sidans sokmotor och dels gatt via landstingsforvalt-
ningens funktion for verksamhetsutveckling som ofta lankar till olika projekt. Genom dessa
sokningar har vi hittat ett stort antal stérre och mindre initiativ som beskrivs t ex 1 personaltid-
ningar, i arsberéttelser och pa vardenheternas egna hemsidor. For Stockholms Lans Landsting
ar den viktigaste kallan en kartliggning av verksamhetsutvecklingsprojekt som gjorts av Johan
Lindblad och Pia Barksenius pa hilso- och sjukvardsforvaltningen. S6kning har aven gjorts 1
artikelarkiven for Lakartidningen och Dagens Medicin, dar vi hittat reportage och debattar-
tiklar som handlar om specifika lean-initiativ. Genom sokningar pa konsultforetags hemsidor
har vi hittat tva beskrivningar av lean-initiativ som referensprojekt.
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Beskrivning och klassificering av imtiatio

Varje initiativ har klassificerats enligt tabell 1 nedan, baserat pa den beskrivning vi hittat 1
sekundarkallor. Nar information saknas 1 beskrivningen har félten lamnats tomma. I vissa
fall har antaganden gjorts och markerats med fragetecken (?).

Initiativets karaktar Initiativets omfatining Startar

Organisation/enhet Fokuserade aktiviteter/ Antal inblandade | Flédes-omfatining | Férsta aktivitet
omré&den inom initiativet

Organisation A

Organisation B

Mall fér klassificering

Initiativets karaktar

Detta skulle aven kunna rubriceras ”Beskrivningens karaktdr” da klassificeringen dr gjord
efter vad man valt att skildra 1 beskrivningen av initiativet. Om vi fragat dem som ar beror-
da av initiativet hade klassificeringen kanske blivit annorlunda. Ansatsen 1 initiativet (enligt
beskrivningen) har sammanfattats i nagra nyckelord.

Nyckelorden for initiativets karaktir som anvands i tabellerna baseras pa en syntes och for-
enkling av flera analysverktyg for lean i organisationer. De valda kategorierna ar:

» Standardisering — initiativ till enhetlighet i arbetet

* Flodesarbete — fokusering pa floden 1 organisationen, processfokus
» Kaizen — forbittringsgrupper

* Visualisering — tavlor, grafisk visualisering mm

* Teams — organisering med fokus pa team

* 55 — ordning, stada, ofta ett tidigt steg 1 arbetet

Utbildning

Har forekommer flera olika former for lean eller flddesutbildningar, som beskrivs kort med
ord, till exempel lean-spel eller inspirationsforeldsningar. Utbildningsinsatser har samman-
fattats 1 de fall beskrivningen namner att alla inom enheten har erbjudits utbildning i lean
(1 motsats till utbildning som stdd enbart till dem som har ansvar for utvecklingen av initia-
tivet).

Initiativets omfattning

Antal inblandade har klassificerats i f6ljande grupper:

1-10 7 10-100 / 100-500 / 500+

I de fall antal personer inte har varit tillgangligt har vi i de flesta fall uppskattat antalet med
ledning av om det giller t.ex. en enstaka klinik eller flera kliniker och skrivit ut det uppskat-
tade antalet foljt av ett fragetecken.
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Vi skiljer dven pa om man 1 initiativet (enligt beskrivningen) arbetat med internt forbétt-
ringsarbete inom respektive enhet, t.ex. pa en vardmottagning, eller om man har foljt fl6-
den genom flera enheter, t.ex. hela sjukhuset. Enhetsbegreppet ar problematiskt och inte
entydigt men vi har valt att anvanda det enligt f6ljande: Inom specialistvard har vi anvént
enhet = klinik / avdelning / vardmottagning (t.ex. akutmottagning, ortopedklinik). Inom
primdrvard har vi anvint enhet = vardcentral/MVC/BVC/mottagning (t.ex. rchab, barn-
och ungdom). ”Flode genom flera enheter” kan dven innebéra samarbete med kommuner.
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Ledningssystem 1 varden

— ett ledarskapsperspektiv

Mats Tyrstrup




Sammanfattning

I den hir rapporten belyses den till synes langsamma utvecklingen av ledningssystem inom
varden ur ett ledarskapsperspektiv. Utgangspunkten ar att foreskrifter om ledningssystem
har funnits sedan 1993. Trots detta har inforandet av sadana system gatt mycket langsam-
mare dn man inom Socialstyrelsen hade forvantat sig.

Baserat pa dokumentstudier av bland annat revisionsrapporter kan en betydande spridning
inom varden konstateras nar det galler det kvalitets- och patientsakerhetsarbete som base-
ras pa fungerande ledningssystem. I vissa landsting har man lyckats val pa central niva och
kan ocksa visa upp sjukvardsorganisationer dar ledningssystemen stodjer utvecklingsarbetet
aven pa klinikniva. I andra fall dr bristerna betydande vad galler tillampning av ledningssys-
tem, ibland aven pa forvaltningsnivan, men framfor allt 1 den operativa vardverksamheten.
Vart att notera ar emellertid att det finns exempel pa fungerande kvalitets- och patientsiaker-
hetsarbete ocksa i vardmiljoer dar det helt eller delvis saknas ledningssystem av den typ som
foreskrivs av socialstyrelsen. Da det inte gar att identifiera mer betydande samband mellan
vilka typer av vardverksamheter det ar fragan om och hur langt man kommit i utvecklingen
av ledningssystem pekar studien mot en annan forklaring: Formagan till forandrings- och
utvecklingsarbete varierar mycket inom varden och att det finns vardmiljoer dir bade det
ledarskap och den kompetens som behovs for framgangsrik organisationsutveckling saknas
helt eller delvis. Detta innebar att man inte ska forvanta sig att fungerande ledningssystem
kommer att utvecklas i dessa miljéer med mindre dn att man endera tillfor forandringskom-
petens och dito ledarskap alternativt ger ett betydande och narmast handgripligt stod till de
hir miljerna nir det galler utvecklingen av ledningssystem. Aven strukturerade ansatser
for erfarenhetsutbyten och synliggérande av goda exempel kan fungera stédjande och inspi-
rerande 1 arbetet med patientsakerhets- och kvalitetsfragor pa olika nivaer.
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Bakgrund och utgangspunkter

Stiftelsen Leading Health Care, LHC, har fatt 1 uppdrag av Socialstyrelsen att belysa “fo-
reskrifter, tillampning och tillsyn av ledningssystem och dessas paverkan pa beteendet 1 var-
dorganisationer”. I den har rapporten ar det ledarskapsaspekterna i sammanhanget som
ska behandlas. Det ledarskapsbegrepp som tillampas ar forhallandevis brett och inkluderar
faktorer som mellanmianskliga samspel men ocksa ledning och styrning pa bade verksam-
hets- och organisationsnivan inklusive den typ av verktyg och mekanismer som &r eller
forvantas vara tillampliga for detta.

Underlag och fokus

Denna rapport ar en sammanstillning av tre analyser av empiriska underlag. Samtliga un-
derlag har karaktiren av sekundardata. Ett ramverk och en begreppsapparat for att belysa
styrnings- och ledarskapsfragor inom vardsektorn kommer att presenteras i samband med
att resultat och slutsatser diskuteras. Pa ett 6vergripande plan kan man siga att fragan som
stalls 1 den har rapporten ar foljande: Vilka forutsattningar krévs for att foreskrifter rimligt
enkelt ska omsittas 1 verksamhet? Och det tentativa svaret ar att det behovs en forandrings-
kompetens och ett ledarskap som kan fungera som mottagare, uttolkare och utformare av
16sningar 1 arbetsvardagen.

Ett satt att forsta vad det dr som hander 1 en vardverksamhet nar foreskrifter ska omsattas
1 tillimpningar och arbetsuppgifter ar att studera den typ av revisionsrapporter som kom-
mer fram nir verksamheter granskas av oberoende revisorer. Har handlar det da om att
studera och forsoka identifiera gemensamma namnare alternativt monster vilka gar igen 1
rapporterna och som mahanda hjalper oss att forsta problemens karaktar. Har ar det da
en fordel om de rapporter som fungerar som sekundardata belyser ett antal olika aspekter
pa ledarskap, ledning och styrning i vardorganisationer. Féljande rapporter har analyserats
och ligger som underlag for avsnitt 3 Revisionsrapporternas beskrivningar:

1) Vardval Ostergétland — Granskning av styrning och maluppfyllelse (Revisionsrapport,
PWC mars 2011)

2) Granskning av ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet, Omsorgsnamnden Hass-
leholms kommun (Revisionsrapport Ohrlings PWC, september 2008)

3) Ledning och styrning av patientsidkerhetsarbetet, Landstingen 1 Jonkopings 16n (Revi-
sionsrapport, PWC, mars 2011)

4) Granskning av styrningen inom Danderyds sjukhus AB och Fardtjanstndmnden (Revi-
sionsrapport, Landstingsrevisorerna nr 41/2004)

5) Styrning, ledning och uppfoljning inom vard- och dldrenidmnden, Solleftea kommun
(Revisionsrapport, november 2009, KPMG)

6) Styrmodellens fortsatta utveckling — styrning av hélso- och sjukvarden (Uppfoljning pa
uppdrag av Region Skanes revisorer, Svanell Konsult AB, november 2007)

7) Samverkan mellan kommun och landsting vid in- och utskrivning inom den slutna hal-
so- och sjukvarden, Sollentuna kommun (Revisionsrapport, februari 2011, PWC)

8) Granskning av kvalitetsledningssystem inom Hemvéardsnamnden samt granskning av
hantering av fragor kopplat till anmalningar om missforhallanden, Halmstads kommun
(Revisionsrapport, januari 2009, Ohrlings PWC)
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Ett annat perspektiv far vi genom att studera landstingens erfarenheter av att arbeta med
ledningssystem i vard och omsorg. Det material som varit tillgangligt for det andamalet ar
”Sammanstillning av svar pa enkit angdende SOSFS 2006:11, preliminar version 2009-
12-16, dnr 60-11673/2009”. Har éar det visserligen inte ledningssystem 1 sjukvarden som
star 1 fokus men det finns goda skal att tro att problemen ar snarlika nar det giller arbetet
med att omsétta foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och sdkerhet inom socialtjansten
och att detta &r relevant for varden. Landstingens erfarenheter av arbetet med ledningssys-
tem redovisas under avsnitt 4 Landstingen om arbetet med ledningssystem — exemplet SOSFS
20006:11.

Ett sista perspektiv pa saken har utgatt fran frigan hur man inom Socialstyrelsen forestéller
sig att sjukvardsorganisationer forandras exempelvis som en konsekvens av nya foreskrifter?
For att belysa saken nagot har dokument forfattade inom Socialstyrelsen analyserats med
syftet att just forsoka identifiera de organisationsforestallningar som i nagon mening kan
sagas forekomma inom myndigheten och dérfor kan antas komma till uttryck 1 arbetet med
exempelvis ledningssystem for varden. Material som studerats ar bland annat Lagesrapport
(2010) och Verksamhetschef 1 hélso- och sjukvarden — en nyckelroll f6r patientsdkerheten?
(Tillsynsaterforing, 2005-109-16). Sammanstallningar och iakttagelser redovisas under av-
snitt 5 Socialstyrelsen om organisationer;, styrning och ledarskap.

For fullstandighetens skull ska det nimnas att en stor mangd andra dokument ocksa har
anvants som underlag for arbetet. Gemensamt for dessa dokument ér att de speglar villko-
ren 1 varden pa lite olika nivaer inom sektorn. Dokumenten har valts ut sa att de ska spegla
olika aktorers och intressenters perspektiv. Exempel pa dokument ar artiklar, debattartiklar,
rapporter och policydokument. Det kommer bara undantagsvis att hanvisas till dokument
av den hir typen och det ar enbart dessa dokument som det hanvisas till som tas med 1
referensférteckningen.

Rapportens disposition

Rapporten ar upplagd sa att varje avsnitt inleds med en kort introduktion, varefter un-
derlaget presenteras i sammanfattad form. Darefter foljer ett reflekterande avsnitt i vilket
forekommande monster och foreteelser diskuteras. I avsnitt 6 fors en sammanfattande dis-
kussion om problemstéllningar inom omradet “foreskrifter, tillampning och tillsyn av led-
ningssystem och deras paverkan pa beteendet i virdorganisationer”.

Maéhinda kan rapportens uppldggning uppfattas som lite 16s till sin karaktar och kanske
aven 1 dess struktur och att en resonerande ansats har fatt ersitta en majlig och mera tek-
nisk analys av underlagen. Argumenten for den valda ansatsen ar tva. For det forsta har de
ekonomiska och tidsmissiga ramarna varit sidana att den upplaggning och ansats som valts
har bedomts ge ett storre utbyte jaimfort med att genomfoéra en mera strikt och kanske aven
kvantitativ analys. For det andra ar &mnesomradet och problemstéllningarna sadana att en
forstaelse for komplexiteten ar mera avgorande for exempelvis eventuella atgarder an att
forsoka identifiera en eller annan tendens till orsakssamband.

LEDNINGSSYSTEM OCH STYRNING AV VARD

49



Om problemformuleringar rorande den svenska varden

Den svenska varden har diskuterats 1 artionden. Bakgrunden har varit uppfattningar om att
det finns problem bade vad giller kvalitet och vintetider. Aven patientsikerhetsarbetet har
av och tll ifragasatts liksom arbetsmiljon, bemanningsfragor och arbetsbelastning,

Nedan kommer olika problemformuleringar att 1 korthet presenteras, mest for att paminna
om vilka olika aspekter som kan laggas pa vardens organisering och utveckling i stort. Men
forst ska nagot sagas om hur ledningssystem kan spela en roll som verktyg for verksamhets-
utveckling inom varden.

Ledningssystem som ramoerk _for utveckling

I ett framtidsperspektiv beskrivs den svenska sjukvarden bade som ett betydande problem
och som en av de centrala 1osningarna. De som funderar 6ver méjligheterna att forse en
allt aldre befolkning med god vard ser namligen vixande bekymmer framfor sig. De som
letar efter den framtida sysselsattningen, men dven spirande exportomraden, tecknar istil-
let bilden av en sektor med potential. Den sammanfattande bilden blir ungefar att ldget ar
knepigt och blir sannolikt varre om vi inte hittar den gordiska knut som forvandlar dagens
eldnde till en myllrande sektor liknande vad industrin var for samhéllet under 1900-talet.

Mot den hér bakgrunden framstar hur man 1 olika avseenden kan forbattra och utveckla
varden som viktiga omraden. Inom exempelvis Vastra Gotalandsregionen har Socialsty-
relsens foreskrift SOSES 2005:12 fatt bilda ramverket for utvecklingsarbetet i regionen [1],
med undantag da for rent medicinskt utvecklingsarbete. Det regionala utvecklingsarbetet
1 Vastra Goétalandsregionen har samlingsbeteckningen God Vard och om God Vard sigs
bland annat;

PSedan 2008 har God Vard allt tydhgare anvéints som ledstyiirna for kvalitetsarbetet 1 regionen. Budgetens
halso- och sjukvdrdsavsnitt har byggts upp utifran de sex kvalitetsdimensionerna, vilket har bidragit till en
okad tydlighet i arbetet. God Vird har anvints for att sortera in olika utvecklingsinsatser i en gemensam refe-
rensram. I det regiongemensamma handlingsprogrammet inom God Vérd finns 39 dtgdrder som dr strukture-
rade 1 insatsomrdden av olika karakidr — frin vad chefer ska fokusera till stora och komplexa investeringar.”

(sid. 2)

Det finns naturligtvis manga andra exempel pa landsting och sjukvardsorganisationer som
pa ett framgangsrikt sitt anvant sig av Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem som ett
verktyg for verksamhetsutveckling. Men det finns ocksa de landsting och vardorganisationer
som varit betydligt mindre framgangsrika 1 savil ambitionen att inféra ledningssystem som
1 tillampningen av dem for utvecklingsindamal.

Infor den fortsatta analysen av hur arbetet med ledningssystem har fungerat finns det skal
att paminna om de mer framtridande problemformuleringarna i sjukvardsdebatten och att
placera in just ledningssystem som idé 1 dessa problemformuleringar. Problemformulering-
arna 4r till antalet tre varefter en fjarde presenteras, och da som ett resultat av de analyser
som ligger till grund for den har rapporten.
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Det vidare perspektivet

Enkelt uttryckt ar kraven pa den svenska sjukvéarden att leverera god och siker vard till en
forsvarbar kostnad. Manga anser att sjukvarden inte lever upp till de har kraven och att det
dessutom kan forvantas bli &nnu sdmre 1 framtiden. Manga undersékningar visar dessutom
att savil ldkare som sjukskoterskor och underskoterskor, 1 hogre omfattning an andra yrkes-
kategorier, funderar pa att sluta inom deras respektive professioner for att istallet soka sig till
sektorer utanfor varden [2] eller atminstone till en annan huvudman [3].

Situationen &r inte ny. Debatten har pagétt under dtminstone tre decennier. Mojligen kan
man hévda att intensiteten och polariseringen tilltagit nagot och att ”larmrapporterna”
duggar lite titare idag dn tidigare. Och for dem som arbetar 1 varden handlar bristen pa
motivation numera om dalig arbetsmiljé och forsémrade mojligheter att utfora ett profes-
sionellt jobb dar l6nerna tidigare dominerade deras problembeskrivning.

Kannetecknande for varden ar att antalet intressenter ar stort. Den nyaste kategorin ar de
riskkapitalister som pé senare tid investerat 1 sektorn. Enklare igenkdnnbara intressenter
ar patienter, anhoriga och personal. Déarutover finns ytterligare ett betydande antal — fran
olika patientforeningar till politiker, lobbyister och naturligtvis allmdnheten.

Antalet aktérer som ar verksamma inom varden dr dessutom betydande, dven om vi {or-
enklar det hela genom att hélla oss enbart till dvergripande kategorier. Nagra exempel ar
universitetssjukhus, lidkemedelsforetag, vardcentraler och medicinteknikforetag. Till detta
ska sedan laggas att sektorn ar extremt knepig att avgransa. Att distriktslakare och foretags-
halsovard inkluderas uppfattar nog de flesta som rimligt. Nér det galler akupunktérer och
gym kommer saken mahinda i ett annat lage.

Sammanfattningsvis kan det vara vdrt att paminna om att den svenska varden visar samt-
liga karaktarsdrag hos en sektor som ar en 16slig sammanlankning [4] av ett stort antal 6m-
sesidigt beroende men autonoma aktérer [5] av timligen varierande slag. Och den typen av
organiserade sammanhang, den typen av filt om man sa vill, uppvisar ett antal utmaningar
vad giller koordinering, styrning och reglering [6].

Mot bakgrund av att varden 1 vissa avseenden ar en mycket heterogen sektor kan det vara
en ganska besvarlig sak att komma at de kvalitets- och patientsédkerhetsproblem som av och
till kan konstateras. Samma sak géller naturligtvis varden som arbetsplats och arbetsmiljo.
Men det har anda gjorts forsok, inte minst bland politiker, att sdtta fingret pa vad som skulle
vara det mer grundliggande problemet inom den svenska sjukvarden. Forenklat uttryckt
finns tre huvudsakliga problemformuleringar:

En forsta problemformulering gar ut pa att det saknas resurser och det dr darfor varden inte
kan leverera en bra och sdker vard 1 tillracklig omfattning. Losningen ar alltsd att tillfora
mera pengar och darmed blir det hela en politisk fraga. Konflikterna hamnar i allt vdsent-
ligt utanfor varden, betraktad som sektor, eftersom avvagningarna ska goras gentemot om-
raden som exempelvis kollektivtrafiken (landstingen) och skolan (kommunerna). Intressant
att notera har dr alltsa att sektorn som sddan, atminstone 1 allt vasentligt, far leva sitt eget
liv vad galler arbetsformer, ledning och organisering. I nagon mening eliminerar den har
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problemformuleringen ocksé de svaraste fallen av ideologisering av sjukvardsfragorna. Det
handlar enligt det har synséttet om att prioritera och att gora sé i relation till ett antal andra
behjartansvarda omraden, men da utanfor vardsektorn.

En andra problemformulering gar ut pa att de institutionella férutsattningarna skulle vara
1 olika avseenden felaktiga. Losningen blir dérfor att genomfora reformer. Det har ar en
problemformulering som delvis gor problemet politiskt men vanligen da av ideologisk natur.
Men det handlar ocksa om att gripa in i vardens organisering, villkor och funktionssatt, lat
vara pa en mycket 6vergripande niva. Husldkarreformen men ocksa konkurrensutsattning
och privatiseringar ar exempel pa ideologiskt laddade reformer som innebar forsok att in-
tervenera i hur varden organiseras, bedrivs och i forlangningen kan utvecklas. Ko-miljarden
ar politisk 1 meningen att pengarna kunde ha anvants till annat. Men den reformen har
aven som ambition att genom karaktdren av incitament forandra sjukvardens organisering
och prioriteringar.

En tredje problemformulering tar sin utgangspunkt i att sjukvarden ar ineffektivt organise-
rad pa verksamhets- och organisationsniva. Losningarna ar att hitta, eller utveckla, ett antal
modeller for organisering av vardarbete pa savil den operativa nivan som nér det géller
satten att styra och leda vardverksamheter. Képa/silj-modeller, flédesorientering och lean-
arbete dr aktuella exempel pa vad det kan handla om. Hér betraktas alltsa vardverksamhe-
ter som 1 allt visentligt ineffektiva, sett ur ett foretagsekonomiskt perspektiv. Ofta hianvisas
det till att medicinska 6verviganden av tradition har fatt styra utformningen av arbetssatt
och prioriteringar. Ibland anfors mindre smickrande forklaringar som prestige pa klinikniva
eller att gamla fordomar om vem som ska gora vad, och vilka roller lakare, skoterskor med
flera har att halla sig till, och hur detta har fitt bestimma vardens organisering pa den
operativa nivan.

Socialstyrelsen foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom hilso-
och sjukvarden faller inom ramen for den hir tredje problemformuleringen. Foreskriften ar
ju en form av modell f6r hur det 6vergripande arbetet inom varden kan och till vissa delar
ocksa ska bedrivas. Visserligen lamnas utrymme for lokal tolkning och dito anpassning.
Men det ar trots detta rimligt att betrakta foreskriften som en grundmodell for ledning och
organisering av vardverksamhet vilken ar tankt att gripa in 1 och styra delar av verksamhe-
ten. Sarskilt da nar det géller kvalitetsutveckling och sékerhet.

En alternativ problemformulering

En central tes inom organisationsldran, och en tes som representerar konsensus bland fors-
kare, ar att formerna for ledarskap, organisering och ledning maste vara anpassade till om-
standigheterna 1 det enskilda fallet. Implikationen ar att 1 den utstrackning en verksamhet
skiljer sig frdn en annan ska vi forvanta oss olikheter 1 ledarskapet, hur verksamheterna ar
organiserade och hur exempelvis lednings- och informationssystem har utformats. Ur ett
sadant situationellt teoretiskt perspektiv, dr det alltsa rimligt att tva vardcentraler har mer
gemensamt med varandra nér det giller ledning och organisering dn vad de har med ex-
empelvis ett universitetssjukhus.

Pastaendet kan tyckas trivialt, pa griansen till naivt. Men reflekterar man lite ytterligare 6ver
problemen kring likheter och olikheter ska man snart konstatera — sarskilt nér det dr fraga
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om kunskapsintensiva verksamheter — att de mest funktionella l6sningar pa olika lednings-
och organiseringsfragor vanligtvis dr mycket lokala. Eller, annorlunda uttryckt; det ar extremt
svart att komma med generella riktlinjer och modeller for ledning och organisering annat dan
1 forhallandevis abstrakta och dvergripande ordalag. Risken att hamna 1 plattityder dr med
andra ord pataglig. Att varden ska vara av god kvalité och bedrivas effektivt kan gilla en
skolsyster lika vél som en geriatrisk klinik. Men vad detta betyder 1 de bada fallen torde skilja
sig at — alltsa vad galler den lokala tolkningen, éversattningen och sjilva tillimpningen av
direktiven. Detta leder fram till en fjarde mojlig problemformulering for vardsektorn 1 Sverige
och en problemformulering som har st6d i de slutsatser som dragits av analyserna i den har
rapporten: Forutsittningarna for lokalt driven verksamhetsutveckling ar pa vissa hall forhal-
landevis outvecklad och mottagligheten for riktlinjer darfor dalig,

Till en del pagar redan aktiviteter som pa lang sikt kommer att stirka formégan att driva lokal
verksamhetsutveckling. Utbildning ar ett exempel pa sadana aktiviteter. Numera deltar allt
fler chefer inom varden 1 vidareutbildningar inom ledarskap, ekonomi, organisation etcetera.
Och det forkommer édven pa lakarlinjer runt om ilandet att en kurs i “medical management”
finns med pa studieagendan. Manga vardaktorer, atminstone om de ér lite storre, organiserar
dessutom olika interna aktiviteter for att starka kompetensen inom omraden relevanta for att
driva verksamhetsutveckling. Men det mesta aterstar trots allt att gora innan vi verkligen kan
tala om att vardsektorn, pa det lokala planet, priaglas av betydande kompetens nér det galler
att just driva sadan verksamhetsutveckling som kan héanforas till det som ibland kallas mana-
gement. Och da pa ett sitt som tar hansyn till och véiger in flera olika perspektiv (jfr medicin,
patienter, sdkerhet, ekonomi, arbetsmiljé med flera).

Vardsektorn ar emellertid inte bara mycket heterogen vad géller de verksamheter som be-
drivs inom denna och hur dessa dérfér har organiserats och leds. Vardsektorn kan dessutom
med fordel beskrivas som skiktad i olika nivaer, och huvudsakligen tre. Dessa ar

» verksamhetsnivan (exempelvis kliniker och vardcentraler)
* organisationsnivan (exempelvis universitetssjukhus och vardforetag)

* sektornivan (exempelvis myndigheter och huvudmén)

Detta leder 1 sin tur fram till tva centrala fragor: Vad ar faktiskt mojligt att géra pa dessa
olika nivder som verkligen bidrar till en substantiell utveckling av varden 1 Sverige? Och
vad har svaret pa fragan for konsekvenser 1 termer av hur en dndamalsenlig arbets- och
ansvarsfordelning mellan de tre nivaerna bor utformas?

Det finns skal att atervanda till den har problemformuleringen och de har fragorna langre
fram. Men innan dess ska en del av de dokumentstudier som gjorts under arbetet med den
har rapporten presenteras.

Revisionsrapporternas beskrivningar

Ett satt att forsta vad det dr som hander 1 en vardverksamhet nar foreskrifter ska omsattas
1 tillampningar och arbetsuppgifter ar att studera den typ av revisionsrapporter som kom-
mer fram nir verksamheter granskas av oberoende revisorer. Har handlar det da om att
studera och forsoka identifiera gemensamma namnare alternativt monster vilka gar igen i
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rapporterna och som mahinda hjalper oss att forsta problemens karaktar. Har ar det da
en fordel om de rapporter som fungerar som sekundérdata belyser ett antal olika aspekter
pa ledarskap, ledning och styrning i vardorganisationer. I det féljande presenteras 1 sam-
manfattande form atta storre revisioner som gjorts inom olika geografiska omraden och
avseende olika aspekter pa ledning av vardverksamhet dartill inom ett antal olika typer av
vardverksamhet. Rapporterna visar pa en del systematiskt forekommande svarigheter varav
nagra handlar om organisatoriska problem, medan andra ror sjalva tilltron till och fértro-
ende for ledningssystem som stddjande verktyg,

Granskning av styrning och maluppfyllelse, Vardval Ostergotland

PwC har pa uppdrag av fortroendevalda revisorer i Landstinget Ostergotland, och avrap-
porterat 1 mars 2011, granskat om inférandet av vardvalet har gett forvintade effekter. En
samlad bedémning ar att utéver okad tillganglighet ar det annu svart att avlasa nagra andra
effekter. Vad giller kvalitet gar det inte att utlisa s& mycket om denna @annu. Okad méang-
fald och nyetableringar bland vardaktérerna har inte skett och, med ett helhetsperspektiv,
har kostnadsnivin inte paverkats namnvart aven om exempelvis vissa vardcentraler fatt
fler patienter medan andra forlorat istdllet. Granskarna sammanfattar saken sa att Vardval
Ostergotland fortfarande befinner sig i en utvecklingsfas. Man noterar sirskilt att:

* Ingen riskanalys har gjorts for att identifiera eventuella svagheter i systemet
* Det finns bristande tilltro till den 6vergripande bestéllarstyrningen
* Dialog och forankring mellan bestallare och utforare fungerar inte tillfredsstallande

* Det finns oklarheter kring ansvar for maluppfyllelse och uppféljning vid de vardcentra-
ler som drivs av landstinget.

Agarstyrningens roller och ansvar har dnnu inte fatt tydliga former och vardcentralchefer-
nas ansvar ar ocksa oklart.

Granskning av ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet,
Hassleholms kommun

Kommunens revisorer gav 2008 Ohrlings PricewaterhouseCoopers i uppdrag att granska
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet for den hilso- och sjukvard som ges inom
aldreomsorgen. Granskarna kan konstatera att omsorgsnamnden, 1 egenskap av vardgivare,
inte uppfyller de skall-krav avseende ansvar som finns 1 SOSES 2005:12. Dessa krav ar att

» Faststélla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbete samt kontinuerligt folja
upp och utvardera malen

* Ge direktiv och sikerstdlla att ledningssystemet for varje verksamhet ar dndamélsenligt
med mal, organisation, rutiner, metoder och vardprocesser som sakerstaller kvaliteten

* Ge direktiv och sdkerstélla att ledningssystemet inom ansvarsomradet ar sa utformat
att vardprocesserna fungerar verksamhetsoverskridande.

Revisorerna konstaterar ocksa att nimnden, enligt gallande lag och foreskrift, snarast maste
utse en verksamhetschef och se till att information om detta sprids 1 organisationen.
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Ledning och styrning av patientsikerhetsarbetet, Jo6nkopings lan

Pa uppdrag av landstingsrevisorerna 1 Jonkopings lan utférde PwC 1 bérjan av 2011 en gransk-
ning av hur arbetet med patientsikerhet leds och styrs. Granskningen avgransades till Hog-
landets sjukvardsomrade samt primarvardsforvaltningen (Vardcentralerna Bra Liv) och Aneby
vardcentral. Granskarna konstaterar att ledning och styrning av patientsdkerhetsarbetet vid
Hoglandssjukhuset fungerar bra i meningen att beslut och intentioner nar fram till och omsétts
1 verksamheterna. Merparten av de verksamheter som granskats inom sjukhuset har ett fung-
erande patientsdkerhetsarbete som beskrivs som en del av den medicinska vardagen.

Daremot finner man brister 1 primédrvardsorganisationen och menar att verktyg for led-
ning och styrning inte fullt ut har implementerats och fatt genomslag. Arbete pdgar men ar
annu langt ifran val fungerande. Ledning och styrning av patientsakerhetsarbetet beskrivs
som svagt och behover utvecklas. Granskarna noterar att det trots detta bedrivs patient-
sakerhetsarbete runt om 1 de olika vardenheterna men alltsa utan vigledning av centrala
riktlinjer och direktiv.

Granskarna noterar ocksa att det finns brister 1 samverkan mellan Hoglandssjukhuset och
vardenheterna inom vardvalet som snarast borde atgardas.

Granskning av styrning inom Danderyds sjukhus AB och Fardtjanstndmnden

Revisionskontoret 1 Stockholms Lans Landsting genomférde under 2004 och med hjalp
av Deloitte en granskning av den interna styrningen vid Danderyds sjukhus AB och Fard-
tjanstnamnden. Syftet var att fa en bild av styrkor och svagheter i styrningen pa underlig-
gande nivaer inom ett sjukhus och inom en bestillarorganisation.

Genom granskningen konstaterades att de studerade klinikerna pa Danderyds sjukhus, och
de granskade avdelningarna inom Fardtjanstnamnden, generellt sett klarar den styrning
som var nédvandig for att ha kontroll 6ver budget, prestationer och exempelvis vantetider
samt bestdllda men inte utférda transporter.

Revisorerna menade emellertid att om effektivitetskraven skdrps fanns svagheter 1 styr-
ningen, 1 form av oklara strategier, bristande incitament och svag eller ingen ekonomisk
uppfoljning 1 processdimensionen. Dessa svagheter forhindrar eller forsvarar styrningen av
effektiviteten inom enheternas interna respektive gemensamma processer.

Mot bakgrund av att processorientering och samverkan mellan olika organisationer genom
hela vardkedjan ar en viktig strategi for vardens framtida utveckling finns betydande risk
for att styrningen av varden inte kommer att fungera 1 en sadan utveckling och till och med
alltsa kan forsvara den har utvecklingen.

Styrning, ledning och uppféljning inom vard- och dldrendmnden,
Solleftea kommun

KPMG genomforde under 2009 och pa Solleftea kommuns revisorers uppdrag en gransk-
ning av styrning, ledning och uppfoljning av insatser for dldre inom vard- och dldrenamn-
den. Mot bakgrund av tidigare konstaterade brister sdg man ett behov av att folja upp om
vard- och aldrenamnden hade utvecklat sina styrformer och skapat battre forutsittningar
for overgripande styrning och ledning,
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Granskarna finner att nimnden och forvaltningen behéver utveckla planerings- och upp-
foljningsprocesserna. Former for verksamhetsplanering maste inféras som innefattar en
process fran namnden ut till de enskilda verksamheterna. Granskarna foreslar att uppfolj-
ningar och resultatrapporteringen utformas och inférs med forankring i den har verksam-
hetsplaneringen. Man pekar sarskilt pa behoven av att hos de enskilda medarbetarna ut-
veckla kunskaper om och forstaelse for den koppling som finns mellan planeringsprocessen,
egna kompetenser och professioner samt vad man ska uppna hos brukarna.

Det konstateras att ett samlat grepp om det kvalitetsarbete externa foreskrifter kraver sak-
nas. Rekommendationen ar att se till att ett kvalitetssystem utifran de externa kraven pa
omradet skapas, med en fungerande egenkontroll som sékerstaller att rutiner, policy, pro-
cesser etcetera tillampas och standigt utvecklas och forbattras.

Uppf6ljning av tidigare granskning av hilso- och sjukvardens styrning

i Region Skane

P4 revisorernas uppdrag genomforde Svanell Konsult AB under 2007 en uppfoljning av hur
styrmodellen 1 Region Skéane utvecklats 1 [juset av en granskning som hade gjorts ett ar tidigare.
Utover en overgripande analys studerades sex sjukhus och tre primarvardsforvaltningar avse-
ende kopplingarna till regionens styrmodell samt vad som hdnt inom de omraden som hade
uppmaérksammats 2006. Har averansas vad som redovisas till de resultat av granskningen som
ar av relevans for ledningssystem, styrning och ledarskap. Granskarna fann att;

* Borttagandet av dubbelstyrningen genom distriktsnamnderna har givit storre tydlighet
och mera enhetliga uppdrag;

* Uppdragsbeskrivningarna och processerna kring dessa har forbéttrats, aven om det
fortfarande finns en mer kritisk hallning pa verksamhets-/klinikniva.

* Dialogen och arbetssattet 1 samspel mellan koncernledning och stab behover utvecklas
for att uppdragen ska bli ledningens verktyg.

* Det finns behov av fler kostnadsjdmforelser och transparens 1 jamforelserna for att
starka incitamenten for en effektiv vard och for att styra resurserna dit diar de gor storst
nytta.

» Ersdttningssystemet ger fortfarande inte tillrdckliga incitament for kvalitet och mera
effektiva vardformer.

* Det finns en negativ fokusering pa ersittningssystemet. Svagheten i modellen dr sna-
rast hur den upplevs och mottas. Overskridanden av budgeten motiveras ofta med
brister 1 systemet.

* De svagheter 1 uppfoljningsarbetet som funnits kvarstar i huvudsak.

» Sarskilt viktigt ar dock att uppfoljningens resultat kommer till anvandning i en aktiv
dialog om resultat och behov av atgarder.

* Det finns klara skillnader mellan forvaltningarna i hur man arbetar med dessa fragor.

* Den fortsatta utvecklingen av styrningen av den skanska hilso- och sjukvarden handlar
1 forsta hand om ledarskap, forhallningssatt, attityder, spelregler och tillit.

* Granskningen visar pa brister 1 tilltron till férutsittningarna for utvecklingen av den
skanska hélso- och sjukvarden. Detta galler bade ledning och system.
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* Det finns fragetecken kring vem/vilka som tar ansvaret for nuvarande styrmodell och
utvecklingen av densamma pa évergripande administrativ niva.

* Granskningen vicker ocksa fragor om det ansvar och de forvantningar som vilar pa
forvaltningsledningarna.

Samverkan mellan kommun och landsting vid in- och utskrivning
inom den slutna hélso- och sjukvarden, Sollentuna kommun

Revisorerna i Sollentuna kommun gav PwC 1 uppdrag att gora en 6versiktlig granskning av
vardkedjan vid ut- och inskrivning av patienter inom varden. Granskningen redovisades 1
februari 2011. Fragan géllde om vard- och omsorgsnamnden hade faststallt system, riktlin-
jer och rutiner som tillgodosag regelverkets krav pa en fungerande vardplanering i samband
med enskildas in- och utskrivning inom den slutna halso- och sjukvérden.

Granskarna finner att nimnden har tagit fram och faststallt lokala riktlinjer och rutiner
vilka i allt vasentligt uppfyller befintliga regler vad galler vardplanering samt sdkerstallandet
av en kvalitativt god och saker vard.

Det finns dock anledning att uppmérksamma nagra svagheter och brister 1 den aktuella
vardkedjan. Dessa giller att Sollentuna kommun vid tillfillet saknade en éverenskommelse
och ett samverkansavtal med landstinget. Detta for att tydliggora dels hur sjalva vardked-
jan ar uppbyggd, dels parternas roll- och ansvarsfordelning. (I tidigare remissbehandling
hade kommunen gjort gillande att sjalva overtagandet av det medicinska ansvaret efter
behandling i slutenvarden gjorde denna typ av avtal onédiga). Men och framfor allt, menar
granskarna, att det handlar om primarvardens brist pa medverkan 1 vardplaneringsproces-
sen under tiden for sjukhusvistelsen. Risken finns att ett glapp uppstar vad géller fortsatt
vard och fortsatta medicinska insatser. Granskningen indikerade att det handlar om brist pa
ekonomiska drivkrafter for primarvarden att delta i vardplaneringen.

Granskning av kvalitetsledningssystem inom Hemvardsnamnden samt av
hantering av anmailningar om missférhallanden, Halmstads kommun

Halmstads kommuns revisorer ger Ohrlings PricewaterhouseCoopers i uppdrag att genom-
fora en granskning av Hemvardsndmndens kvalitetsledningssystem. Granskningen avrap-
porteras i januari 2009. Bakgrunden ar en incident pa Backagardens aldreboende hosten
2008. Efter en intern utredning med vidhangande atgarder vill man ha en kompletterande
och oberoende utredning av kvalitetssidkrings- och ansvarsfragorna.

Granskarna kommer fram till att det finns ett ledningssystem for kvalitet 1 enlighet med
forfattningar fran Socialstyrelsen aven om systemet inte dr komplett. Mal, dokumenterade
rutiner och arbetsformer bedéms som andamalsenliga och rimligt fungerande. Det finns
ocksa rutiner i den dagliga verksamheten som, om de tillimpas korrekt, ger goda mojlighe-
ter att upptacka kvalitetsbrister. Likasa bedoms formerna for kvalitetssakring och kontroll
ocksa 1 6vrigt vara tillrackliga. Vilket bekréftas av att det pagar manga aktiviteter 1 verksam-
heten med syftet att vidareutveckla kvaliteten och patientsakerheten.

Den invandning som foreligger ar att det saknas en overblick 6ver samtliga system och ar-
betsformer som tillimpas 1 samband med kvalitetsarbetet. Likasa finns ingen samlad bild
6ver hur ansvarsfordelningen ser ut. Detsamma géller rutinerna och satten att f6lja upp och
utvardera verksamheten. Till detta kan laggas ett sarskilt behov av att utveckla hur man ar-
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betar med att géra olika sorters riskbedomningar. Genom granskningen konstateras ocksa
att den incident som initierat granskningen visade att formagan att identifiera risker méste
forbéttras och systematiseras.

Reflektioner kring manster 1 revisionsrapporterna

Forst ska konstateras att det finns stora variationer i vad revisioner av ledningssystem inom
varden kommer fram till. P4 vissa stillen har man endast funnit behov av mindre juste-
ringar alternativt smérre kompletteringar. Andra revisioner har gjorts inom verksamheter
dar man knappt har paborjat arbetet.

Virt att notera ar ocksa att det pagar bade patientsakerhets- och kvalitetsarbete aven pa
stallen ddr man har hittat stora brister i overforingen av foreskrifter till de kliniska verksam-
heterna. Detta i sig ar knappast forvanande. Rimligen betraktar bade lakare och skéterskor
det som en naturlig del av den egna professionen att ha ett sa att sdga spontant sakerhets-
tankande och att ocksé se kvaliteten 1 varden som viktigt. Allt annat vore konstigt.

I de fall dar brister uppdagas, oavsett om dessa ar att betrakta som mer eller mindre allvar-
liga, dr det genomgaende tvd huvudsakliga faktorer som lyfts fram. Det ena ar olika orga-
nisatoriska aspekter. Det andra ar fortroendet for och tilltron till ledningsverktyg men aven
fortroendet {or ledningar pa organisations- och/eller forvaltningsniva.

Nar det galler organisatoriska problem handlar dessa endera om svarigheter som uppkommer
mellan olika organisationsnivaer alternativt om svérigheter att bedriva arbetet pa de olika ni-
vaerna. Det ar framf6rallt kommunikation mellan olika nivaer syftande till 6verséttningar som
forefaller besvarligt. Det talas 1 manga rapporter om otydliga roller och daligt utformade an-
svarsomraden och hur detta forsvirar samarbetet mellan exempelvis forvaltningsnivan och olika
primérvardsenheter. Ofta innebar brister pa en nivé svarigheter {6r andra nivaer.

Tydligast dr kanske problemen vertikalt — alltsd att i det enskilda fallet Iyckas hela vagen fran
foreskrift via forvaltning till sjukvardsorganisationer och darefter ut i den kliniska verksam-
heten. Det uppstar en betydande mangd 6versattningsproblem och det finns stora risker att
man inte lyckas integrera arbetet pa olika nivaer sinsemellan. Detta utgor alltsa det ena
mer betydande problemkomplexet i sammanhanget.

Det andra handlar om fértroende och tilltro. Av en del revisionsrapporter framgar att tilltron
till ledningssystem som sddana pa vissa hall dr lag. I vissa sammanhang tycks det finnas en
direkt misstro bland de som arbetar pa den kliniska verksamhetsnivan mot mojligheten att fa
stod av ledningssystemet 1 kvalitets- och sakerhetsarbetet. En del verkar helt enkelt inte ha sett
sambandet mellan ledningssystemen och mdjligheterna till verksamhetsutveckling alternativt
tror man inte pa den mojligheten och ser darfor inte podngen med att lagga tid pa systemen
nar man redan ar hart belastad med sjdlva vardarbetet. Att det finns exempel pa miljoer dar
man lyckats infora ledningssystem och fatt igang de rutiner som ska omsatta intentionerna
med ledningssystemen 1 den dagliga verksamheten betyder inte att det ar mojligt att lyckas
overallt. Det tycks ocksa finnas uppfattningar pa verksamhetsnivan att ledningssystemens for-
maga att verkligen stodja verksamhetsutveckling inom omrddena kvalitet och sikerhet har
tagits for givna utan att egentligen provas och verifieras. Eller, annorlunda uttryckt: att det
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finns manga miljoer med ett fungerade kvalitets- och sikerhetsarbete behéver inte forklaras av
att de infort ledningssystem. De aktuella rutinerna kunde mycket vél ha skapats 1 alla fall och
ledningssystemen kanske mest har haft rollen som katalysator snarare én stodjande verktyg.
Det framgar av vissa revisionsrapporter att den vardande personalen pa sina héll ar tdmligen
trotta pa alla, som de uppfattar, administrativt orienterade system och verktyg som laggs pa
dem. De uppfattar manga system och rutiner som hinder snarare an hjalpmedel. Sannolikt
finns det darfor, pa sina hall, direkt negativa attityder mot olika former av administrativa
modeller. Modeller som dessutom gor ansprak pa att vara battre pa vardkvalitet och patient-
sdkerhet dn de medicinska professionerna. I Jjuset av detta kan ledningssystemen mahinda
uppfattas provocerande med enbart lag eller ingen evidens alls, sdsom saken uppfattas pa
verksamhetsnivan.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att de lokala forutsattningarna for att ta emot, tolka
och anpassa foreskrifter och rad om ledningssystem varierar. Sa gor ocksa fortroendet f6r och
tilltron till sadana system och, framfor allt kanske, deras formaga att stédja arbetet med kva-
litets- och patientsékerhetsfragor. Fordandras inte dessa forhallanden dr det knappast sarskilt
sannolikt att utvecklingen kommer att fortsétta i mycket hogre takt an hittlls.

Det kan méjligen tyckas egendomligt att inkludera en revisionsrapport fran 2004 i materialet.
Denna ar ju sju ar gammal och i basta fall har férandringar skett inom den verksamhet som
granskades. Syftet med att inkludera den var att ge en viss kidnsla for utvecklingen 6ver tiden.
Att inte alla rapporter dr fran de senaste aren ger en mojlighet att se att det trots allt sker vissa
forandringar till det battre 6ver tiden. Allt annat vore forvanande. Samtidigt som man ska ha i
atanke att 2004 trots allt var elva ar efter att den forsta foreskriften hade kommit. Det vill sdga
mer 4n ett decennium senare vilket maste anses vara ganska lang tid.

Landstingens erfarenheter av arbete med lednings-

system — exemplet SOSEFS 2006:11

Vid ett samverkansmote hosten 2009 beslutades att Socialstyrelsen skulle skicka ut en enkat
for att forhora sig om lansstyrelsernas erfarenheter av arbetet med SOSFS 2006:11. Den
foreskriften reglerar visserligen verksamheter som bedrivs inom kommunernas socialtjins-
ter. Utgangspunkten hir dr att ledningssystemen for kvalitet och sdkerhet 1 socialtjansten
respektive halso- och sjukvarden har betydande paralleller som system betraktade. Darfor
kan erfarenheter fran arbete med ledningssystem 1 kommunernas forvaltningar och social-
tjanstverksamheter ha relevans for att forsta de ledningssystem som ska finnas inom halso-
och sjukvarden.

Mot den bakgrunden har en sammanstallning av enkitsvaren studerats for att kunna dra
slutsatser om svarigheterna rent generell 1 att arbeta med den hir typen av ledningssystem.

Om anvindmingen av SOSFS 2006:11 1 tillsynen

I Socialstyrelsens enkét gallde den forsta fragan, av fyra, vilka erfarenheter Landstingen
hade i sin tillsynsverksamhet av SOSFS 2006:11 respektive den handbok som ocksa tagits
fram. Av de nitton landsting som svarat pa enkaten hade alla anvant bade foreskriften och
handboken 1 sina tillsynsverksamheter.
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Manga landsting pekade pa att bade foreskriften och handboken hade anvants for att bryta
ner riktlinjerna i tillampningar vilka i sin tur underlattade tillsynsverksamheten. Det blev
exempelvis mojligt att definiera de aspekter tillsynen skulle granska. I den meningen har
manga landsting anvint foreskrift och handbok vid planering och genomférande av tillsyn.
En del landsting har redogjort f6r hur fragor formulerats med utgangspunkt i foreskrift och
handbok infor intervjuer, men aven i samband med annan datainsamling.

En annan frekvent anvandning giller foreskrift och handbok som lampligt underlag for
samtal och diskussioner med politiker, jansteméan och verksamhetsforetrddare. Manga
landsting sag har en viktig tillaimpning da kunskaperna om ledningssystem for kvalitet och
sakerhet pa manga hall fortfarande ar daligt spridda och 1 vissa extrema fall inte ens kanda.
(Har ar det viktigt att erinra om att foreskrift och rad om ledningssystem i socialtjdnsten ar
av betydligt senare datum dn de som avsett hilso- och sjukvarden).

Ett landsting menade att likheterna mellan foreskriften for ledningssystem inom socialtjans-
ten respektive motsvarande for hélso- och sjukvirden kunde anvindas nar tillsyn av soci-
altjénst och hilso- och sjukvarden hade gjorts 1 samverkan. Négot som underlattat plane-
ringen av gemensamma tillsynsinsatser.

Flera landsting hade anvént foreskriften och handboken som referenspunkt for saval be-
domningar som beslut i enskilda tillsynsarenden. Ett landsting hade tillampat foreskriften
for ett forlaggande om att ta fram ett ledningssystem inom aldreomsorgen dar ett sadant
helt hade saknats.

Sammanfattningsvis forefaller saval foreskriften som handboken fungera som ett bra stod
tor tillsynsverksamheten.

Om vad som_fungerar bra respektive mindre bra

Den andra fragan som stélldes 1 enkiten géllde vad som hade varit bra med foreskrift och
handbok. I allt vasentligt hanvisar de landsting som svarat pa fragan till sina svar under
fraga 1. Alternativt upprepar de i stort sett vad som svarades pa den fragan.

Den tredje fragan gillde vad som hade fungerat mindre bra. Har kan man relativt tydligt
se att det finns tre huvudsakliga omraden med svérigheter. Det forsta omradet galler fore-
skriften och handboken som sadana. Det andra giller organisationsnivan och framfor allt
kanske samspel mellan olika organisationsnivaer. Och det tredje handlar om tillimpningen
1 de olika aktivitetsomraden som foreskriften och handboken behandlar.

Inom ménga landsting menar man att foreskriften har f6r mycket karaktar av allmanna rad.
Nagra menar att bestimmelserna generellt sett ar luddiga. Och detta aven inom omraden
dar forutsdttningarna for tydlighet ar relativt goda. Som exempel namns krav pa kompetens
som ju atminstone kan innehalla rent formella delar. Ett annat exempel dr bemanningsom-
radet dér det ju ar mojligt att ange specifika regler for exempelvis antalet dag- respektive
nattpersonal pa aldreboenden. Ett landsting uttryckte saken sa att Socialstyrelsen maste
’satta ner foten” nar det gallde just kompetens och bemanning,
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Aven handboken anses av flera landsting vara i manga avseenden abstrakt och teoretisk.
Det ér svart att se hur sjilva tillampningen kan ga till eller hur exempelvis rutiner kan
utformas. En del landsting papekar att framfor allt avvikelsearbetet dr mycket svart da det
vanligen dr oklart vad som ar att betrakta som fel och brister. Foreskrift och handbok ar
ocksa pa det har omradet alltfor allmédnt hallna menar en del landsting.

Vissa landsting menar att foreskriften om ledningssystem inom socialtjansten ar férhallan-
devis okdnd bland politiker och tjdnstemén 1 manga kommuner. Darfor dr den ocksa, av
enkelt insedda skal, otillrackligt tillampad i de fall da ledningssystem inte saknas helt.

I de fall dér ledningssystem finns pé forvaltningsnivan har det ofta visat sig svart att fora
dem vidare till de operativa verksamheterna. Nagra landsting menar att kopplingen mellan
just ledningssystem och verksamhet i kommunerna ar dalig generellt sett. Manga papekar
att ledningssystemet som sadant riskerar att bli en tillrdcklig atgérd fran kommunernas sida
och att det ar darfor dess effekter pa de verksambheter systemet ska utveckla ar forhallande-
vis obetydliga. Andra menar att det helt enkelt dr svart att tillimpa foreskrift och handbok
pa en sa pass mangfasetterad verksamhet som den kommunala omsorgen och socialtjénsten
trots allt ar.

En del landsting pekar sarskilt pa svarigheten att jobba med foreskrift och handbok i de
olika verksamheter som avses. Manga lyfter fram svarigheterna att 6versitta det som star 1
toreskrift och handbok 1 vad de beskriver som uppfoljningsbara mal. Nagra landsting me-
nar att det inte framgar sarskilt vil vad som &r kvalitet 1 omsorgs och socialtjanstverksamhet.
En del pekar pa svarigheterna att fa 6verblick och se helheten 1 kvalitetsarbetet men ocksa
att det inte finns mycket st6d 1 foreskrift och handbok for hur man haller kvar kvaliteten pa
en god niva niar man val har lyckats etablera en sddan.

Om utvecklings- och_forbdttringsbehoven

Socialstyrelsens enkat inneholl ocksa en fraga om forbattringspotential, dartill den fjarde
och sista fragan.

En del forslag till forbéttringar och utveckling reflekterar tamligen rakt av de brister som
hade tagits upp under fraga 3. Ett sadant gallde mdjligheten till fortydliganden dar sa ar
mojligt, exempelvis vad galler krav pa kompetens eller personaltithet. Samtidigt fanns det
nagra landsting som uttryckte oro for att i sa fall komma att detaljreglera, till forfang for
mojligheten att anpassa till de lokala forutsattningarna i en verksambhet.

Néagra landsting betonade vikten av helhetssyn 1 just kvalitetsarbetet 1 verksamheterna. Har
fanns det da visst utrymme for saval foreskriften som handboken, och kanske framfor allt
den senare, att fortydliga den hir sidan av saken. Lat vara att det var nagot oklart hur lands-
tingen tankte sig att detta skulle ske.

Fortydliganden och helhetsperspektiv i all ara men det allt annat 6verskuggande problemet
var sjalva tillimpandet av foreskrift och handbok i verksamheter och pa forvaltningsnivan.
Sarskilt det forra, alltsa genomslaget 1 verksamheterna, édr ett betydande problem och ett
omrade dar forbattringspotentialen bedoms som sarskilt stor.Ett landsting menar till och
med att en regelritt certifiering kan vara en vag att g& och da med nagon form av stédpro-
cess fram till sjalva certifieringen.
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Generellt efterlyses stédjande aktiviteter for inférande och uppritthillande av lednings-
system. En del landsting menar att utbildningar kan vara en vag men att redan starkt kom-
petens bland dem som utévar tillsyn kan innebara ett bra stod for dem som arbetar med
fragorna i forvaltningar och verksamheter. Man ser hdr nagon form av dialog och samver-
kan, pa gransen till konsultation, som ett medel for att starka och stodja insatserna for att
bygga ut respektive forbéttra ledningssystemen. En del landsting f6r fram uppfattningen att
sjalva tillsynsmetodiken som sadan kan utvecklas till ett verktyg for att konkret och handfast
bedriva arbetet med utveckling av kvaliteten och siakerheten i omsorgen och socialtjansten.

Ett landsting menade att, eftersom man kommit ldngre i kvalitets- och sdkerhetsarbetet
inom hélso- och sjukvarden, borde Socialstyrelsen sitta pa kunskaper, kompetens och erfa-
renheter som kunde komma landstingen till godo 1 deras arbete med motsvarande fragor
inom landets kommuner.

Reflektioner kring landstingens erfarenheter av SOSES 20006:11

Landstingens erfarenheter av SOSFS 2006:11 ér blandade. Aven om foreskriften avser an-
dra verksamheter an sjukvard finns det goda skal att tror att bade problem och majligheter
som uppfattats 1 anslutning till SOSFS 2006:11 har sina motsvarigheter i de ledningssys-
tem som avser varden. Det som har framkommit i landstingens enkatsvar innehaller ocksa
mycket tydliga paralleller till vad som framkommit genom revisionsrapporterna ovan.

Ett satt att sammanfatta landstingens enkétsvar ar att foreskriften har varit till storre nytta
for dem som kontrollerar ar for de kontrollerade. Bilden av att foreskriften underléttat till-
synen, och har varit ett bra verktyg 1 det sammanhanget, ar timligen entydig. Detta i sig ar
kanske inte s& forvinande men pekar anda ut — aterigen — det praktiska omsattandet som
den huvudsakliga svarigheten nar det géller ledningssystem. Oavsett om man i de praktiska
verksamheterna har lyckats val eller mindre val 1 arbetet med att fora in ledningssystem 1
den befintliga verksamheten har den som utévar tillsyn nytta av foreskriften sa att siga som
mattstock.

Bilden av hur val man har lyckats med att infora ledningssystem pa olika nivéer ute 1 kom-
munerna motsvaras av vad som framkommit i revisionsrapporterna om ledningssystem
och angransande fragor 1 sjukvarden. Hela bredden finns representerad — fran kommuner
som mer eller mindre totalt misslyckats med ledningssystemen redan pa forvaltningsnivan
till de som lyckats fora in arbetet ocksa pa arbetsplatsnivan, dartill med ett ndgot s nar vil
fungerande samspel mellan olika nivaer.

Enkétsvaren antyder att det pa sina hall finns betydande kunskapsluckor ute i kommunerna
bade bland politiker och tjansteman och att detta kan vara en forklaring till att arbetet med
ledningssystemen brustit pa sina hall. Det faktum att politiker byts ut da och da gor ocksa
att arbetet med ledningssystem ibland avbryts eller av och till prioriteras ner till formén for
annat arbete som bedéms vara mera akut. Omsittningen bland politiker kan naturligtvis
gora att kompetens och kunskap som fanns rorande ledningssystemen sa att saga rostas bort
och ersitts av personer som kanske inte ens kdnner till de aktuella foreskrifterna. Brister
kunskaperna ocksa hos tjdnstemannen finns betydande risker att arbetet stannar av i de fall
det alls pagatt nagot arbete med ledningssystemsfragor.
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En huvudsaklig svarighet som lyfts fram genom enkatsvaren ér foreskriftens karaktar av att
var generell och i den meningen ocksa abstrakt. Nagot som 1 och for sig kan sdgas ligga 1
sakens natur, men som far sina konsekvenser. Pa samma satt som i revisionsrapporterna fran
varden vaxer bilden fram av betydande svarigheter att Gversitta foreskriften 1 aktiviteter
pa forvaltningsnivan for att sedan éversitta resultatet av dessa aktiviteter till rutiner och
arbetsuppgifter ute 1 de olika verksamheterna. Nar det galler just verksamhetsnivan fram-
tonar aterigen problemen med att verksamheterna kan ha valdigt skiftande forutsattningar,
varfor den lokala anpassningen och utformningen av exempelvis arbetsrutiner som stodjer
kvalitets- och sdkerhetsarbetet blir kritisk. Detta visar sig ocksa i att landstingen uppfattar
att det finns betydande svarigheter 1 att 6verfora modeller och erfarenheter fran exem-
pelvis socialtjinsten till hemtjansten. An knepigare blir det nar modeller och erfarenheter
dessutom ska foras in 1 verksamheten inom de olika arbetsomradena inom socialtjansten
respektive hemtjansten.

Problematiken aterspeglas ocksa val 1 de forslag till forbéttring och utveckling som lamnats
inom ramen for enkiten. Mojligheten att gora fortydliganden av vad som avses i fore-
skriften papekas av flera landsting samtidigt som man ju kan se handboken just som ett
tortydligande 1 sig. Men aven handboken forefaller 1 vissa avseenden uppfattas som bade
abstrakt och generell. Det édr snarare fler verktyg och mer stod i arbetet med att omsitta
foreskriften om ledningssystem 1 aktiviteter och rutiner pé olika nivaer som pekas ut som det
huvudsakliga och strategiska behovet. Ett forslag att genomfora regelritta certifieringar kan
i sammanhanget framsta som en tamligen kraftfull atgard men det ar oklart om effekterna
skulle bli sa stora. Redan det faktum att det finns en foreskrift borde ha motsvarande sig-
nalvarde ute 1 kommunerna bland bade politiker och tjansteman likaval som ute 1 de olika
verksamheterna.

Ett ndgot mjukare forslag ar att skapa forutsattningar for Socialstyrelsen att timligen handfast
kunna erbjuda nagot som narmast far liknas vid konsultstéd och handledning. Flera landsting
papekar att det finns betydande kompetens vad géller bade problem och bra lgsningar bland
dem som svarar for tillsynen. Det ligger 1 sakens natur att den som utévar tillsyn, och 1 den
meningen kommer 1 kontakt med ett stort antal verkliga fall, bygger upp en god 6verblick.
En 6verblick som skulle kunna anvandas till annat dn att enbart korrigera dem som inte lever
upp till krav och riktlinjer. Manga av landstingen har ocksa papekat att bade foreskrift och
handbok har varit bra verktyg for att fora dialoger med foretradare f6r kommunerna pa olika
nivaer just kring arbetet med ledningssystem. Problemet tycks emellertid vara, att doma av
enkdtsvaren, att det i méanga fall stannar vid en dialog

Sammanfattningsvis kan man sdga att problembilden nir det géller inférande av lednings-
system 1 omsorg och socialtjénst 1 allt visentligt forefaller motsvara den som har forsvarat
arbetet med ledningssystem inom varden. Det maste visserligen vagas in att foreskrifter och
rad angdende ledningssystem 1 omsorg och socialtjanst ar av senare datum én de som gallt
varden. I den meningen maste problembilden som presenterades ovan korrigeras for att det
larande som sker 6ver tiden har kommit betydligt lingre inom véarden dn inom kommu-
nernas omsorgs- och socialjanstverksamheter. Mojligen skulle saken kunna uttryckas sa att
svarigheterna att inféra ledningssystem till sin art forefaller vara samma 1 saval kommuner
som landsting men att omfattningen pa svarigheterna i dag dr mindre inom varden till f6ljd
av den storre samlade erfarenheten som byggts upp dér ver aren.
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Socialstyrelsen om organisationer, styrning

och ledarskap

Ett viktigt perspektiv for att forsta hur ledningssystem kan foras in 1 varden handlar om hur
man inom Socialstyrelsen forestaller sig att sjukvardsorganisationer forandras exempelvis
som en konsekvens av just nya foreskrifter? For att belysa fragan har dokument forfattade
inom Socialstyrelsen analyserats med syftet att identifiera de organisationsforestallningar
som 1 nagon mening kan sigas forekomma inom myndigheten och darfor kan antas komma
till uttryck i arbetet med bland annat ledningssystem for varden. Material som studerats ar
bland annat Lagesrapport (2010) och Verksamhetschef i hilso- och sjukvarden — en nyck-
elroll for patientsdkerheten? (Tillsynsaterforing, 2005-109-16). Analysen har innefattat fler
dokument men redovisningen har hir avgransats till ett antal representativa illustrationer.

Organisationsforestallningar sa som de uttrycks © Socialstyrelsens dokument

I Socialstyrelsens utredning Lagesrapport 2010 (Folkhalsa, Hélso- och sjukvard, Individ- och
familjeomsorg, Stod och service till personer med funktionsnedsattning, Vard och omsorg om
aldre) kan en del utldsas om de organisationsforestallningar pa vilka Socialstyrelsens arbete
gentemot varden forefaller vila. Under rubriken Reform- och utvecklingsarbete 1992 — 2005,
1 de sammanfattande kommentarerna i borjan av rapporten, sags exempelvis att:

“Fu tydligare malinrikining « kombination med lagstifining, stod vid implementering och krav pa uppfolining
desto bdttre mgjligheter att fa effekter av den politik som fors.” (s 7).

Vill politikerna fa genomslag for sina idéer om vardens utveckling ar det alltsa tydliga mal,
lagar (sannolikt 1 vid mening) och uppfoljning som utgdr de centrala verktygen. I allt va-
sentligt ar detta en sorts uppdrag/tillsynsmodell. Politikerna ska tala om for vardens aktorer
vad som ska goras och dérefter ska man se till att detta blir (blev) gjort. For att underlatta
for vardgivarna ska dven stod vid implementering tillhandahallas. Detta forefaller vara den
centrala modellen genom vilken det ar tankt att politiska ambitioner ska dverforas 1 praktisk
vardag inom varden.

Lite senare 1 samma rapport tecknas f6ljande bild av de aktuella problemen inom varden:

“Inom hélso- och sjukvdrden har problemen med en ojimlik vérd, en sjukvdrd svar att nd kontakt med och
ldnga vantetider pa motsvarande sitt motts genom att stimulera en mdngfald vdrdgivare, t.ex. vardvalet ©
primédirvérden, och med ekonomiska incitament t.ex. “kimiljarden”. (s 10).

Har avtecknar sig en annan central idé 1 ledningen av varden — att mangfald bland vardgi-
vare ska stimulera till fornyelse for att skaffa sig battre konkurrenspositioner och 1 forléng-
ningen, far man val tinka sig, hogre intikter. Till detta laggs dven ckonomiska incitament
dar de vardgivare som lyckas med vissa beting (exempelvis kortare kéer) far en beloning for
detta 1 form av ytterligare intiakter. Och rapporten fortsitter:

“Andra problem som uppmdrksammats alltmer under 2000-talet Gr brister © patientsikerhet och i lidkeme-
delshantering For att losa dessa behover framfor allt processer; organisering och styrning av vdrden forbittras.
Men det krivs ocksd ett tydligt ledarskap och att patientperspektivet far en reell innebird.” (s 10).
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Bortom de ekonomiska incitamenten, oavsett om fordelningen av dessa skots av marknader
eller handlaggare pa departement och myndigheter, finns alltsd mojligheterna att internt 1
de organisationer som producerar vard forbattra genom forandringar 1 processer, organise-
ring och sétten att styra varden. I det senare far man ténka sig att det kan vara olika typer
av kop & sdlj-modeller, styrkort, verksamhetsplanering etcetera som avses med styrning.
Mojligen ska man tolka behoven av tydligt ledarskap som att detta handlar om mjukare
aspekter, exempelvis attityder och hirskande synsatt. Rapporten fortsatter pa samma tema
och det noteras att:

PSjukhusens organisationssystem bygger sedan linge pa stordrift och massproduktion. Funktioner eller enheter
dr dtskilda och styrs var for sig. Detta bidrar till langa utrednings- och behandlingstider, skapar kier och mot-
verkar kvalitetsarbete. Men en annan verksamhetsfilosofi birjar nu vinna wnsteg, den s.k. “lean-modellen”.
Lean bygger pa tod principer; att fokusera pd snabba och smidiga patientfloden och att bygga strukturer sd att
sjukhusets team syiilva kontinuerligt kan_forbéttra sitt scitt att arbeta. Genom att forbéttra all vardpersonals
delaktighet uppnds betydande effekter pa patientsikerhet och effektiviter.” (s 10)

Aterigen skymtar méjligheterna att genom interna forbittringar i hur varden organiseras
komma &t bristerna inom varden. Tillkortakommanden som 1 slutdndan orsaker patienter-
na onddiga problem, en vard av dalig kvalité eller onédiga kostnader for den gemensamma
ekonomin. I rapporten konstateras aven att:

?Vard och omsorg sker 1 samarbete och samverkan mellan olika professioner och vardgivare. Det kan finnas
en risk_for att okade valmayligheter for klienter och patienter 1 praktiken medfor att de pafors ett ansvar for sin
egen vérd och omsorg som de kan ha svart att axla. Patienter kan t.ex. © hogre grad forutsittas halla samman
vardprocesser som wnvolverar flera parter. I vissa situationer kan sddana majligheter stirka patientens stéll-
ning. For andra kan det innebdra ett orimligt stort ansvar.” (s 10)

Verksamhetschefer utgdr en nyckelfunktion 1 varden sett ur ett ledningssystemsperspektiv.
Det vilar ett stort ansvar pa verksamhetschefer att arbeta med kvalitetsfragor och séker-
het utover ett chefsansvar ocksa 1 6vrigt (for ckonomi, personal, arbetsmiljo etcetera). I en
tillsynsaterforing (Verksamhetschet 1 hilso- och sjukvarden — en nyckelroll for patientsdker-
het?) konstateras att:

Inom verksamhetschefens ansvarsomraden ingar bland annat att organisera sjukvarden sa
att hog patientsdkerhet och kvalitet tillgodoses, att vergripande vara ansvarig for kvalitets-
arbete, att samverkan med andra enheter fungerar tillfredsstallande och att personalen har
eller far den utbildning som behovs 1 verksamheten. (s 7)

Det konstateras vidare att:
For att verksamhetschefen ska kunna fullgora ett verksamhetschefskap kravs att ansvar och befogenheter dr
tydliggiorda och att vederbirande har beretts nidvindiga forutséttmingar for sin uppgifi. (s 7).

Socialstyrelsen kan 1 samma rapport konstatera att:

Erfarenheterna huttills fran Socialstyrelsens fortlopande tillsyn har bland annat visat att verksamhetschefens
roll inte alltid ar tydligt definierad. Hon eller han har inte alltid ledningens stid, sjilva uppdraget dr inte
avgransat, stillningen v organisationen dr otydlig och det bereds inte den tid och det utrymme som spilva

uppdraget kréver. (s 8)
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Efter att via savil enkéter som intervjuer undersokt verksamhetschefers arbetssituation 1
sydoéstra respektive vastra tillsynsregionerna rapporteras slutsatserna med viss oro. Det sdgs
bland annat att:

For att en verksamhetschef ska kunna_fullgira de uppgifter som vilar pa en verksamhetschef krévs sdledes att
uppdraget dr tydligt reglerat och att det framgar vilket ansvar och vilka befogenheter som ingar: [ ... | Mot ovan
angiona bakgrund dr det anmdirkningsvért att var tredje intervjuade verksamhetschef” anser att man inte har nd-
got tydligt preciserat uppdrag frin vérdgivaren. Annu mer anmdrkningsvért dr att var sjitte uppger att uppdraget
inte dr skriftligt reglerat. “Till detta kommer att var sjitte saknar anvisningar for kvalitetsarbetet och att néstan
varannan inte har ndgot tydligt uppdrag eller stodresurser for patientsikerhetsarbetet. (s 21)

Generellt kan man saga att 1 Socialstyrelsens genomlysning av verksamhetschefsrollen up-
penbaras en rad brister 1 termer av klarligganden och dokumenteringen av dessa. Ett ex-
empel handlar om medicintekniska produkter. Socialstyrelsen kan konstatera att:

Vardgivaren har en skyldighet att genom skrifiliga direktiv faststilla ansvarsforhdllanden for medicintekniska
produkter. Anmérkningsvért dr att mer dén halfien av verksamhetscheferna inte kinner till eller har fatt ndgra
direktiv fran vdrdgivaren ndr det hiller medicintekniska produkter. (s 22)

Ett annat omrade som uppmarksammas galler att systematiken med vilken verksamhets-
chefer och vardgivare tenderar att ta sig an olika fragor ibland ar bristfillig. Socialstyrelsen
noterar visserligen med tillfredsstéllelse att majoriteten av verksamhetscheferna i studien
menar sig ha tagit ett huvudansvar for avvikelserapporteringen. IFor att omedelbart darefter
konstatera att:

Samtidigt anger mer din hilfien att det inte girs ndgon systematiskt analys av avvikelserapporter eller att ag-
gregerade data fran avvikelserapporteringen anvinds 1 ett riskforebyggande syfte. (s 22)

Socialstyrelsen kan ocksa konstatera:

Att sd _fa som var fjirde verksamhetschef uppger att man inte tagit iitiativ till att utforma lokala rutiner
Jor likemedelshantering och var tredje néir det géller lokala remissrutiner dr anmdrkningsvdrt och bor foran-
leda dtgdrder och stirre delaktighet fran de verksamhetschefer som svarat att s inte dr fallet. Socialstyrelsen
konstaterar ocksd att sju av tio svarar att det saknas rutiner for hur nya metoder for diagnostik, vérd och
behandling ska tas fram, provas ut och introduceras sa att patientsikerheten sikerstills. (s 22)

Utan négra ansprak pa fullstindighet kan ovanstaende exempel ur Socialstyrelsen egna rap-
porter och tillsynsdokument illustrera vad som sannolik dr en férhdrskande organisationsfore-
stallning inom myndigheten. Att forsta den organisationsforestallningen ar intressant da den
ligger till grund for myndighetens forvantningar pa resultat inom varden samt vilka atgarder
som vidtas av myndigheten och hur man inom Socialstyrelsen arbetar med dessa olika atgar-
der. Under nasta rubrik diskuteras den aktuella organisationsforestallningen.

Reflektioner kring Socialstyrelsens syn pa styrming och ledarskap

Den organisationsforestallning som ovanstaende citat ligger nara ar en som brukar betecknas
den rationella funktionalistiska modellen. Det ar en modell som beskriver organisationer som
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styrda av uppsatta mal och dér tydlighet 1 uppdrag och ansvar inte bara ar 6nskvart utan
dessutom mojligt. Kommunikationsvigarna ar vil fungerande och den information som en
avsandare ger ifran sig ar samma som mottagaren bade uppfattar och forstar. Det ar vidare
en modell som betonar formalia och anser dartill att formalia pa ett bra satt aterspeglar bade
verksamheten som sadan och agerandet bland chefer och medarbetare. Modellen faster stort
avseende vid exempelvis roller; och lite mindre vikt vid exakt vilken individ som innehar en
viss roll. I'or att aterknyta till exemplen i foregaende avsnitt forvintas ett antal verksamhets-
chefer uppvisa betydande likheter i vad de arbetar med men ocksa hur de gor detta. I den
meningen blir skillnader ett uttryck for avvikelser fran rollens egentliga utformning och far pa
s& sétt karaktiren av brister och tillkortakommanden.

Den som omfattar ovanstaende organisationssynsatt tenderar att ofta bli besviken. Det ar
namligen ett synsatt med véldigt hogt stillda forvantningar pa vad som dr mojligt nar ett
antal manniskor ska gora nagot tillsammans. Och detta trots att det mycket val kan vara
fragan om ménniskor som dessutom till en del har likriktats genom formell utbildning och
medlemskap i en profession.

En annan sida av saken dr att detta organisationssynsétt, som alla andra organisationssyn-
satt naturligtvis, har implikationer for hur man kan paverka en organisation for att exem-
pelvis korrigera nagot man uppfattar som mindre lampligt. De atgédrder som den rationella
funktionalistiska modellen rekommenderar tenderar att vara forhallandevis overksamma.
Vilket 1 sin tur beror pa att modellen har svagt empiriskt stod och att andra, om man sa vill
konkurrerande organisationsforestallningar, visat sig tillhandahalla battre forklaringar till
de olika typer av processer och strukturer som finns i organiserade sammanhang, Sarskilt
de organisationsforestillningar som tar utgangspunkt 1 hur vi méanniskor fungerar har visat
sig sarskilt framgangsrika empiriskt. Dessa lyfter namligen fram just de foreteelser som med
den rationella funktionalistiska modellen framstir som brister och tillkortakommanden. I
de hir andra organisationsforestillningarna dr saker som otydlighet, missforstand, brist
pa kunskap och intresse, politik och konflikter och bristande stéd bade uppat och nerat
tullstandigt naturliga inslag 1 organiserade sammanhang. Nar det exempelvis begas ett be-
tydande misstag 1 en organisation fragar sig funktionalisten indignerat hur det kommer sig
att detta kunde handa? Representanter for de alternativa organisationsforestallningarna
blir snarare forvanade 6ver att det inte intraffar oftare!

Sammanfattningsvis kan foljande sagas. Det finns skal att tro att Socialstyrelsen i sin analys
av vardsektorns olika aktorer och organisationer hittills har utgatt fran en vél optimistisk syn
pa vad som hénder och inte hinder 1 organiserade sammanhang. Den rationellt funktio-
nalistiska modellen &r for en myndighet visserligen en mycket dnskvard typ av organisation
att mota. Sddana organisationer svarar namligen teoretiskt sett pd just den typ av verktyg
en myndighet forfogar 6ver. Men att det finns alternativa sitt att forsta vad som utspelar
sig 1 organiserade sammanhang erbjuder ocksd mojligheter f6r Socialstyrelsen att komplet-
tera med andra metoder for att utéva myndighetens verksamhet. Att Socialstyrelsen ar 1
processen att omprova sin organisationsforestillning, och 1 forlangningen av detta hur myn-
digheten soker paverka vardsektorn, dr uppenbart. I den foreskrift som géller fran och med
arsskiftet 201172012 laggs ett betydligt storre ansvar pé lokala enheter att utveckla lampliga
16sningar i linje med vad foreskriften anger. En rimlig tolkning ar att man inom myndighe-
ten hittat en ny balanspunkt mellan att & ena sidan arbeta med direktiv som 1 varierande
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grad kan vara detaljerade, och & den andra att stanna vid att peka ut strategiska omraden 1
behov av lokalt andamalsenligt utvecklade l6sningar. I f6rldingningen finns méjligheter for
Socialstyrelsen att komplettera detta byte av synsitt med ytterligare atgiarder. Det finns skl
att aterkomma till detta 1 den hir rapportens sista del.

Diskussion och slutsatser

I det har avsnittet sammanfattas vad som framkommit genom arbetet med den hér rap-
porten. Forst presenteras en begreppsapparat himtad fran organisationsteorin som &r tankt
att underlétta tolkningen av problemen med att utveckla ledningssystem. Det som sarskilt
tas upp ar implikationerna av homogenitet respektive heterogenitet i relation till exempelvis
foreskrifter. Aven dverforbarheten av erfarenheter och 16sningar fran en verksamhet till en
annan kommer att diskuteras, samt problemen med att rent generellt 6versétta direktiv och
riktlinjer till lokala forutsittningar och tillimpningar. Dérefter summeras vad som fram-
kommit ovan och slutsatserna presenteras. Dessutom skisseras tva mojliga strategier vilka
ar tankta att underlitta det lokala arbetet med ledningssystem och sarskilt da pa verksam-
hetsnivan.

Ett orgamisationsperspektio

Organisationsteori kan fungera som Overgripande ramverk for att narma sig olika ledar-
skaps- och ledningsfragor. Innan slutsatserna 1 den hér rapporten sammanfattas finns det
skal att paminna om nagra aspekter pa organisering av verksamheter med sarskild baring
pa utveckling av ledningssystem inom vardsektorn. En sddan aspekt handlar om den rela-
tivt omfattande forskning som rort likheter respektive olikheter mellan organisationer [7].
Detta kan namligen sdgas vara en av nyckelaspekterna for att forsta just ledning och ledar-
skap 1 varden.

Ser man till organisationsteorins utveckling, 1 termer av teorier om likheter respektive olik-
heter mellan organisationer, kan man skonja ett antal huvudsakliga faser. Den forsta fasen,
med arbeten av klassiker som Taylor och Fayol, utgick fran att organisationer 1 princip var
lika och kunde organiseras pa snarlika satt. For Taylor och Fayol var nimligen organisa-
tionsutformning 1 stort sett liktydigt med organiserandet av sjalva ledandet av verksamhe-
ten. En andra fas kan skonjas runt mitten av 1900-talet nar den sa kallade contingency-sko-
lan vixer fram. Har ar det forskare som Burns & Stalker, Woodward, Lawrence & Lorsch
och Thompson som borjar intressera sig for hur det kommer sig att organisationer ar sa
olika. Man finner att faktorer som exempelvis storlek, verksamhet, omvarld, teknologi och
geografisk utbredning ar nagra faktorer vilka paverkar de strukturer och processer som en
viss organisationslosning bestar av.

Den tredje fasen vaxer fram under 1980-talet och ar till en del en konsekvens av olika skol-
bildningar inom organisationsteorin. En stromning inom faltet, som skulle kunna betecknas
som strategiskolan, havdar att det finns ett handlingsutrymme som ledningar 1 organisatio-
ner kan utnyttja for att sarskilja den egna organisationen fran andra. Effekten blir att kon-
kurrensen kan minskas genom att verksamheten bedrivs inom ramen f6r en nisch, det vill
saga en monopolliknande situation, med positiva konsekvenser for l6nsamheten [8, 9, 10].
En annan stréomning inom faltet, vilken kan betecknas institutionsskolan, menar att utrym-
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met fOr att sarskilja sig ar begransat. Till en del eftersom en organisation som liknar andra
inom samma félt vinner trovardighet och legitimitet just genom att vara mdjlig att kinna
igen som en viss sorts organisation och alltsa inte skilja ut sig [11, 12, 13].

En del forskare menar att det visserligen finns ett handlingsutrymme nér organisationer for-
mas men att organisationer dnda liknar varandra. En forklaring skulle vara att det utvecklas
“recept” for framgang inom olika branscher eller sektorer och att dessa kopieras [14, 15].
En annan att det skulle bero pa att ledningar helt enkelt imiterar andra organisationer som
de uppfattar som innovativa och framgangsrika [16]. Eller kan man tanka sig att det helt
enkelt skulle vara fragan om mode och trender inom management [17].

Det finns manga skal att intressera sig for 1 vilka avseenden organisationer ar lika respek-
tive olika, och om de kan grupperas 1 kluster som pa sa satt ger upphov till homogenitet
respektive heterogenitet. Ett har baring p&4 mojligheterna att generalisera. Men naturligtvis
aven det omvanda: alltsa 1 vilken utstrackning organisationer ar sa lika varandra att samma
16sningar kan fungera 1 dem eller att likartade problem, fragestéllningar eller fenomen kan
forviantas forekomma.

Tva dimensioner, av sarskilt intresse for vardsektorn, langs vilka organisationer kan vara
homogena respektive heterogena galler dels linjariteten i den verksamhet som bedrivs, dels
graden av brukarnirvaro. Linjaritet kan definieras som den utstrackning i vilken man kan
beskriva en verksamhet med en given sekvens aktiviteter, respektive i vilken utstrackning
den hir sekvensen kan ateranvidndas, alternativt ar den enda. Framstallning av 18:8-stal
ar ett exempel pa en extremt linjar sekvens aktiviteter. Har kan man ocksd konstatera att
sjalva avgransningen av den verksamhet man intresserar sig for paverkar saval linjariteten
som 1 vilken omfattning repetition av aktiviteter ar majlig. Om man exempelvis avgransar
verksamheten till det som sker pa en kirurgklinik dr de olika foreckommande operationsme-
toderna relativt sett begransade och mojligheten att ateranvinda dem forhéallandevis hog.
Om avgransningen sker pa nivan universitetssjukhus sjunker linjariteten vad galler tillam-
pade sekvenser (som ju 6kar dramatiskt bade till arter och antal).

Brukarnérvaron dr, som namnts, ocksa en viktig dimension for att forsta en verksamhet och
hur den kan organiseras och ledas. Att tala om brukare ar centralt dven for att lyfta fokus
fran fragan om hur en verksamhet finansieras for att istéllet rikta uppmérksamhet mot vilka
som drar nytta av verksamheten. Detta innebar inte att hur verksamheter finansieras ar
ovasentligt. Men det pekar ut att for drivandet av en verksamhet, och just dess organisering
och ledning, ar det betydelsefulla hur nidrvarande brukarna ar i vad man kan kalla f6r pro-
duktion och distribution av aktuella varor eller tjanster. Ett skdl ar att man kan sdga att ju
mer nirvarande brukarna dr i verksamheten desto fler kringtjanster kréavs typiskt sett. Fore-
komsten av brukare tenderar ocksa att 6ka kraven pa situationsanpassning av verksamheten
men ocksa intensiteten 1 kontakter och interaktioner.
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Utgar man fran de hiar bada dimensionerna — linjaritet och brukarnirvaro — och for en-
kelhets skull tanker sig att dimensionerna kan anta vardena hog respektive lag far man en
matris med fyra falt. De fyra falten representerar verksamheter med distinkt olika forutsatt-
ningar nir det galler organisering och 1 férlangningen av detta ocksa forutsdttningarna for
saval ledning som ledarskap. De olika falten askadliggors 1 figur 1 nedan.

Brukarnérvaro
Linjaritet Hog Lag
Lag Siukvard Konsthantverk
Hég Utbildning Processindustri

Figur 1. Verksamhetslogiker med avseende pd linjaritet och brukarnérvaro

Figuren illustrerar exempel pa hur linjaritet och brukarnarvaro préaglar logiken for verk-
samhet och produktion 1 olika typfall. Utgangspunkten ar att detta 1 sin tur spelar stor roll
for mojligheterna att tillampa generella regler eller principer for verksamhetens och pro-
duktionens upplidggning, organisering och ledning. Enkelt uttryck kan man sdga att uppe
till vanster 1 modellen — lag linjaritet och hég brukarnarvaro — ar verksamheter som lampar
sig daligt for riktlinjer for vad som ska goras respektive hur. I den utstrackning sadana finns
kommer de med nddvindighet att behdva vara sa generella att de uppfattas som forhal-
landevis abstrakta. Kanske kan man séga att under dessa omstandigheter ar kraven pa si-
tuationsanpassning och lokalt beslutsfattande extra stora. I motsatta hornet — hog linjaritet
och lag brukarndrvaro — dar mojligheterna till ett standardiserat arbetssétt stora och dessa
arbetssdtt ar dessutom Overforbara fran ett fall till ett annat, 1 meningen att de fungerar val
ocksé 1 andra liknande verksamheter.

Verksamhetsavgransningar och 6verféorbarhet mellan verksamheter

Ovanstaende diskussion om linjaritet och brukarnédrvaro visar pa tva aspekter som ar vik-
tiga for mojligheterna att standardisera verksamhet. Standardisering &r i sin tur centralt
for att pa olika satt kunna utveckla generella regler for hur en verksamhet ska bedrivas och
darmed mojligheterna att arbeta efter exempelvis ett lean-koncept. Ju hogre grad av stan-
dardisering, desto battre ar namligen mojligheterna att flodesorientera verksamheten [18].

Samtidigt ar det viktigt att inte bortse fran att avgriansningar och standardisering inte ar av
varandra oberoende faktorer. Om man pratar om varden, och menar exempelvis all sjuk-
vard, blir naturligtvis linjariteten lag medan brukarnarvaron blir hog. Talar vi istallet om
olika medicinska specialistomraden, som till exempel hoftledsoperationer, 6kar linjariteten.
Detta betyder 1 sin tur att sattet att avgransa verksamheter, och var dessa verksamheter
hamnar 1 modellen ovan, ar intimt forknippade.

Men detta har ocksa implikationer for hur verksamheter kan stottas vad galler exempel-
vis overforingar av metoder som utvecklats pa ett stalle till en annan snarlik eller rent av
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likartad verksamhet. Och det konstaterandet ar principiellt viktigt f6r hur utformning av
exempelvis verksamhet som syftar till tillsyn alternativt olika former av erfarenhetséverfo-
ring kan och kanske ocksé bor organiseras och bedrivas. Nagot som 1 sin tur har baring pa
hur exempelvis Socialstyrelsen arbetar med att stodja olika verksamheter 1 deras striavan
att forbéttra och utveckla ledningssystem med syftet att underlatta kvalitetsutveckling och
patientsdkerhet 1 varden.

Huvudregeln ar alltsa att avgransningar av verksamheter som okar inslagen av homogenitet
underlittar generellt tillimpbara riktlinjer och stod i form av fungerande modeller. Nagot
som 1 sin tur ger teoretiska skil for Socialstyrelsen att éverviga en nagot hégre upplos-
ningsniva 1 arbetet med foreskrifter men ocksa stdd vid implementering och 6verforing av
erfarenheter om ambitionen ar att starka utvecklingen av ledningssystemens tillimpning pa
verksamhetsniva.

Oversittningar — problemen med att anpassa och omsitta

I takt med att den socialvetenskapliga forskningen i1 vixande grad kommit att fista vikt
vid det subjektiva [19] har ocksa forskningsagendan andrats, bland annat mot att forsta
tolkningar av texter, samtal, information etcetera, och hur allt detta successivt Gversitts 1
tillampningar och praxis [20]. Och detta ér ett perspektiv som har manga viktiga konse-
kvenser. En ar att sjdlva arbetet med att Gversitta och borja tillampa négot ofta tar lang tid.
En annan att detta kan se valdigt olika ut som en konsekvens av mer eller mindre lokala
omstandigheter.

Sarskilt komplicerade blir den har typen av éversattningar och praxisutveckling nar det gal-
ler regelverk och modeller som avser verksamheter med stort kunskapsinnehéll och darfor
anknyter till praxis som ar komplex till sin natur [21, 22]. Alltsa det som i resonemangen
ovan kan sdgas motsvaras av fallet dar brukarniarvaron ar hég samtidigt som linjariteten
ar 1lag. Den typen av verksamhet fordrar betydande situationsanpassning och darmed ett
forhallandevis omfattande lokalt beslutsfattande. Beslut som dessutom maste omsittas ge-
nom organiseringen av en kombination av rutiner och atgirder vilka dr mer eller mindre
specifikt sammansatta for de uppgifter man arbetar med.

Att1den har sortens miljoer integrera generella riktlinjer — kanske 1 form av foreskrifter fran
en myndighet som Socialstyrelsen — blir en férhallandevis komplicerad process vilken dértill
ska konkurrera med méanga andra uppgifter som kraver uppmérksamhet fran medarbetare
och chefer. Nagot som talar for att de lokala forutsattningarna ar av stor betydelse for hur
arbetet kommer att bedrivas med att tolka och tillampa exempelvis direktiv.

Summering, slutsatser och rekommendationer

Vad ser man om man betraktar “foreskrifter, tillampning och tillsyn av ledningssystem och
dessas paverkan pa beteendet 1 vardorganisationer” ur ett ledarskapsperspektiv? Nedan ska
de viktigaste iakttagelser som gjorts rekapituleras och diskuteras.
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Det mest centrala att konstatera ar att det varierar hur langt man kommit bland vardak-
torer nar man granskar vardverksamheter 1 termer av dokument och riktlinjer som ska av-
spegla mal, rutiner, arbets- och ansvarsfordelning for kvalitets- och patientsédkerhetsarbetet.
Pa vissa hall finns fungerande ledningssystem och dessa paverkar arbetet anda ner pa den
dagliga verksamhetsnivin. Andra ytterligheten handlar om organisationer didr man har
svart att fa ett ledningssystem att fungera och 1 virsta fall finns det bara spar av ett sddant
system 1 form av ofullstindiga dokument med ytterst liten eller ingen paverkan pa arbete
med att utveckla kvalitet och patientsékerhet.

For fullstindighetens skull ska det noteras att det finns saval kvalitetsarbete som arbete
med patientsdakerhetsfragor vilket har initierats utan att det finns nagot mer valutvecklat
ledningssystem. Den rimliga forklaringen ar att manga som arbetar inom varden uppfattar
dessa uppgifter som en naturlig del av det egna professionella ansvaret.

Det har inte varit méjligt, pa basis av det material som varit tillgangligt for den har rap-
porten, att identifiera aspekter pa vare sig vardverksambheter eller vardorganisationer vilka
sa att saga skulle sammanfalla med hur langt man kommit med utvecklingen av lednings-
system. Det gér dérfor inte att hdvda exempelvis att man inom slutenvarden kommit lingre
an 1 6ppenvarden, att universitetssjukhusen ligger langre fram an nirsjukhusen eller att
man inom kirurgiska kliniker tenderar att ha battre ledningssystem an inom akutkliniker.
Den slutsats som framstar som rimligast ar darfor att férandringsférmagan lokalt, inklusive
de kompetenser och fardigheter som fordras for att driva den aktuella typen av férandring-
ar, varierar mycket mellan olika vardverksamheter och vardorganisationer. Sannolikt galler
detta dven intresset for den typ av verksamhetsmodell som ledningssystem &r ett exempel
pa. I den meningen upplever man 1 en del verksamheter betydande svarigheter och stora
problem med att omsétta direktiv i aktiviteter, rutiner och verksamhet. Man kan ocksa ana
en viss “misstro”, kanske rent av en direkt tveksamhet mot ”system, modeller och manage-
ment” 1 storsta allminhet. Kombinerar man bristande formaga med ointresse och misstro
ar det inte rimligt att forvinta sig att personer som redan ar hért belastade ska sitta av tid
och mobilisera energi for nagot de uppfattar som organisatoriska ritualer och ytterligare
byrékratisering,

For Socialstyrelsen har det varit svart, for att inte siga omojligt, att identifiera de har lokalt
toreckommande foreteelserna pa grund av det synsdtt pa organisationer som sannolikt ar
det dominerande inom myndigheten. Detta kan till en del aven ha inneburit att Socialsty-
relsen anvant delvis overksamma atgéarder 1 sina forsok att stimulera utvecklingen av led-
ningssystem 1 varden. Kontentan blir att tva saker framstar som mojliga och huvudsakliga
insatsomraden for den som vill forstirka utvecklingen och anvindningen av ledningssystem
inom varden.

Starkt fornyelsekompetens pa det lokala planet

Ett huvudsakligt insatsomrade, 1 linje med slutsatserna 1 foregaende avsnitt, ar att tillféra
nagon form av lokalt riktat stod till de miljder som inte maktar med att pa egen hand
utveckla ett ledningssystem. Sannolikt maste det hir stodet vara forhallandevis handfast
men kan naturligtvis ocksa handla om mildare atgarder som exempelvis utbildningar, se-
minarieverksamhet och liknande. Knepigheten ligger troligen 1 att fi vissa vardmiljéer att
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acceptera problemformuleringen att de inte férmar bedriva utveckling av kvalitets- och pa-
tientsdkerhetsfragor och darfor maste fa stod i detta. Det ar inte ens sakert att de accepterar
att det skulle finnas ett samband mellan utvecklingen av ledningssystem och kvalitets- och
patientsdakerhetsforbattring. Man kan ju mycket vl tinka sig att personer runt om i varden
menar sig arbeta med bade vardkvalitet och patientsakerhet utan att man valt att utvecklat
ett ledningssystem som form for det arbetet.

En starkt lokal forméga att driva fornyelse- och férdndringsarbete dr naturligtvis rent gene-
rellt en tillgang alldeles bortsett fran dess betydelse for ledningssystemsarbete inom varden.
Detta av det enkla skilet att den typen av kompetens och fardighet ar tillimpbara ocksa
pa andra fragor som ror organisering och verksamhetsledning. En nagot jamnare fordelad
tormaga att lokalt driva utvecklingsarbete skulle 1 den meningen ¢ka den lokala mottaglig-
heten for centrala direktiv rent generellt. Dock med brasklappen att varden pa verksam-
hetsnivan traffas av sa manga olika direktiv och styrimpulser att vissa helt enkelt kommer
att negligeras trots en eventuellt forbattrad formaga att integrera nya saker 1 den pagaende
verksamheten [23].

Andamalsenliga former for erfarenhetsutbyten

En andra huvudsaklig strategi for att sttta utvecklingen av ledningssystem tar fasta pa att
det, oavsett formagan, tar betydande tid och energi att arbeta fram och borja tillimpa ett
sadant system. Manniskor i varden dr redan belastade aven om omfattande forsok gors att
hitta nya och béttre arbetsformer. Kan man darfor underlitta arbetet med att utveckla led-
ningssystem, inklusive de syften och uppgifter ett sddant system &r tankt att fylla respektive
16sa, skulle mycket sannolikt vara vunnit.

Ett sitt kan vara att stimulera till och kanske dven méjliggora erfarenhetsutbyten. Att ndgon
som har ett problem far mgjlighet att kanske triaffa nagon som har 16st motsvarande problem
stodjer av enkelt insedda skal majligheterna till lokal utveckling. Man kan dven tanka sig att
arrangera massor dar personer far stilla ut och presentera sina ”goda exempel” pa hur just de
arbetar med exempelvis kvalitets- och patientsidkerhetsfragor. En webbplats kan ocksa vara ett
alternativ eller kanske ett komplement beroende pa ambitionsnivan.

Organisationsteorin sdger att 1 viss utstrackning har verksamheter som liknar varandra en
del likartade problem och svarigheter. Det har borgar ocksa for vissa mojligheter att det som
har varit en bra 10sning pa en akutklinik kan vara en bra 16sning ocksa pd andra akutklini-
ker. Det har skulle kunna innebidra att man sa att siga skapar genvagar inom vardsektorn
dar arbete som gjorts pa ett stille kan komma till nytta ocksd pa andra hall. Férhoppnings-
vis racker det for eldsjdlarna att deras 16sningar far komma andra tillgodo. Annars kunde
man kanske tdnka sig nagon form av handledningspeng, en sorts konsultersattning, vari-
genom man kan fa tillbaka en del av den egna investeringen just genom att hjilpa andra.

I nagon mening skulle det héir kunna betraktas som att man pa sektornivan tar ett ansvar for
att spela rollen som “transportdr” av l6sningar mellan vardenheter och vardverksamheter.
Hur en sadan “nationell infrastruktur” for kunskapséverforing och erfarenhetsutbyten skulle
se ut och finansieras ar forhallandevis knepiga fragor. Men att investera 1 nagot sadan skulle
inte behova begransa anvindningen till arbetet med ledningssystem dven om detta kunde
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vara det lampliga pilotprojektet. Det hér vore ett sitt att Oppna upp for ett interorganisatoriskt
larande inom vardsektorn som sddan och en mgjlig partner till Socialstyrelsen, forutom lands-
tingen och Sveriges Kommuner och Landsting, skulle kunna vara Vinnova.

Den hér infrastrukturen skulle pa sikt kunna komplettera de 6ppna jamforelsernas karaktar
av piska med négot som mer framstar som en morot. En infrastruktur som lokalt runt om
1 vardsverige sannolikt skulle uppfattas som visentligt underldttande och ett vardefullt stod
1 det egna arbetet med utvecklingsfragor. I ljuset av att medarbetare och chefer 1 varden
redan ar hart belastade dr alla medel som underlittar utvecklingsarbetet, och inte minst
torkortar ledtiderna i sddant arbete, mycket valkomna. Forstarkta metoder for kunskapso-
verforing och erfarenhetsutbyten framstar mot den bakgrunden som en nyckel till att mer
vasentligt utveckla forutsittningarna for arbetet med stindiga forbattringar i den svenska
sjukvarden.
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Kunskapsstyrning for
ledning och policyarbete




Sammanfattning

Att beslut inom halso- och sjukvarden ska baseras pa basta tillgangliga, vetenskapliga, kun-
skap ar en brett vedertagen idé, ofta benamnd som evidensbaserad medicin eller helt enkelt
kunskapsstyrning. Under senare ar har vissa policyaktorer och forskare argumenterat for att
kunskapsstyrningen borde utvidgas till att omfatta administrativa och ekonomiska beslut,
sasom inforandet av nya organisationsstrukturer eller lednings- och verksamhetsprocesser.

I den har rapporten diskuteras mojligheterna att kunskapsstyra organisering av verksam-
heter pa grundval av organisationsteori, bade 1 form av deskriptiv analytisk kunskap om
organisering och mer normativt inriktad ledarskapsteori. Kunskapsbaserade organiserings-
beslut — sa kallad evidensbaserad ledning — kan fattas pa saval policy- som organisations-
niva. Det sdrskiljande ar att besluten ror organiseringsfragor och att kunskapsbasen utgors
av organisationsteori. En fraga som sarskilt diskuteras 1 rapporten ar svarigheterna att for-
mera en nagorlunda samstammig och stabil kunskapsbas pa basis av organisationsteoretisk
forskning. En sddan samstaimmig kunskapsbas som har viss generell giltighet i tid och rum
ar en forutsattning for att kunna kunskapsstyra. Organisationsteoretisk forskning omfattar
dock manga, ofta motsagande, perspektiv och den kumulativa kunskapsuppbyggnaden sker
inom ramen for respektive perspektiv, snarare dn inom organisationsteorin som helhet. Ett
annat, for organisationsteoretisk forskning, utmarkande drag ar att studieobjektet — organi-
sationen— ar starkt kontextuellt forankrad 1 tid och rum. Kunskap om hur en organisations-
16sning fungerar 1 ett lokalt sammanhang kan inte med sjdlvklarhet 6verforas till ett annat
sammanhang.

Att summera olika perspektiv och empiriska studier till en sammanhangande och stabil
kunskapsbas ar darfor en mycket svar uppgift. Dock kan det finnas anledning att assistera
den lokala praktiken med en annan typ av kunskapssammanstallningar som inte enbart
fokuserar pa vetenskapliga data, utan ocksa tar in lokal kunskapsgenerering och analyserar
de grundlaggande principer som losningen bygger pa. En sadan sammanstallning lar inte
formedla kunskap av typen X leder till Y av storleken Z, men det kan ge ett underlag till,
och utgora en uppmuntran till lokala ledare om strukturerad och systematisk reflektion
innan man fattar beslut om att infora en ny organisationslosning.
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Inledning

Fran en inomprofessionell rorelse med syfte att forse professionens medlemmar med battre
kunskapsunderlag for sina beslut, har evidensbaserad medicin utvecklats till en bredare r6-
relse som foresprakar att aven administrativ, inklusive ekonomisk styrning av verksamheter
ska baseras pa basta tillgangliga, helst vetenskapliga, kunskap (Bohlin och Sager 2010). En
illustration av rorelsens utbredning dr att Ansvarsutredningen i sitt slutbetainkande ar 2007
menade att statens styrning av landsting och kommuner bor begransas till tva styrformer:
normering (lagstiftning) och kunskapsstyrning. For kunskapsbaserad styrning, argumente-
rade utredningen, talar saval kvalitets- som effektivitetsskal (SOU 2007:10, s98)

Begreppet kunskapsstyrning dr en etablerad svensk term {or kunskapsbaserad administra-
tiv och ekonomisk styrning (Garpenby och Carlsson 1999). Pa engelska och diarmed 1 in-
ternationell forskningslitteratur, anvands begreppen “evidence-based policy-making” och
“evidence-based management”. Gransdragningen mellan de tva termerna ar dock vag. Ar-
tiklar som sdgs handla om evidensbaserad management visar sig diskutera vad som primért
tycks vara styrning pa policyniva och vice versa (Arndt och Bigelow 2009). Hér anvander
vi begreppet kunskapsstyrning for att referera till administrativ evidensbaserad styrning i
allmanhet.

Den kunskapsstyrning som hittills har bedrivits har 1 huvudsak syftat till att styra det profes-
sionella innehéallet 1 halso- och sjukvarden och, 1 6kande utstrickning, naraliggande verksam-
heter som kommunal omsorg och socialgjanst (t ex SOU 2008:18). Styrningen har bestatt 1
att man spridit, {oljt upp och belonat verksamheter for foljsamhet till evidensbaserade sam-
manstallningar och riktlinjer som byggt pa medicinsk och liknande professionell kunskap (se t
ex Tenbensel 2004). Den administrativa styrningen har med andra ord byggt pa kunskap som
tagits fram av andra discipliner an de ekonomiska och andra administrativa teoriomraden.
Exempelvis utgor de riktlinjer for sjukskrivning vid olika diagnoser som Socialstyrelsen tagit
fram pa basis av medicinsk kunskap, en viktig grund nar Forsdkringskassan fattar beslut om
huruvida enskilda forsakrade ska beviljas ersittning for sjukskrivning

Under senare ar har vissa policyaktorer och forskare argumenterat for att kunskapsstyr-
ningen borde utvidgas till att omfatta beslut om organisering av verksamheter, sdsom beslut
att infora nya organisationsstrukturer eller nya lednings- eller verksamhetsprocesser (t ex
Walshe och Rundall 2001, Rousseau 2006, Pfeffer och Sutton 2006). Policybeslut om att
alla vardgivare ska infora ett kvalitetsledningssystem, likvdl som sjukhusledningars beslut
att infora en sadan 10sning, ska alltsa vara grundat pa basta tillgangliga kunskap om de
organisatoriska effekterna av sadana system. Kunskap om forutsattningar och effekter {or
organisationslosningar utvecklas inom organisationsteorin, ett brett teoriomrade som om-
fattar savil deskriptiv analytisk kunskap om organisering och ledning, som mer normativt
inriktad ledarskaps- och managementinriktad forskning.

I den har rapporten ska vi diskutera mojligheterna att kunskapsstyra organisering av verk-
samheter pa grundval av organisationsteori. Vi kommer fortsittningsvis referera till denna
idé som evidensbaserad ledning. Evidensbaserade ledningsbeslut kan fattas pa saval po-
licy- som organisationsniva. Det sdrskiljande ar att besluten ror organiseringsfragor och att
kunskapsbasen utgors av organisationsteori. En fraga som sarskilt diskuteras 1 rapporten ar
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svarigheterna att formera en nigorlunda samstimmig och stabil kunskapsbas pa basis av
organisationsteoretisk forskning. En sddan samstammig kunskapsbas som har viss generell
giltighet 1 tid och rum &r en forutsattning for att kunna kunskapsstyra (Timmermans och
Berg 2003, Helgesson och Fernler 2005) Organisationsteoretisk forskning omfattar dock
manga, ofta motsigande, perspektiv och den kumulativa kunskapsuppbyggnaden sker
inom ramen for respektive perspektiv, snarare dn inom organisationsteorin som helhet. Att
summera olika perspektiv till en sammanhingande och stabil kunskapsbas ar darfor en
mycket svar uppgift.

Rapporten ér disponerad enligt foljande. Vi inleder med att diskutera hur idén om evidens-
baserad ledning beskrivs och definieras 1 litteraturen samt vilka argument som anvinds av
toresprakare for denna idé. Huvuddelen av rapporten bestir dock av en problematiserande
diskussion, dér vi analyserar foresprakarnas argument, vilka antaganden som idén om evi-
densbaserad ledning vilar pa och vilka svarigheter som finns att utveckla ett kunskapsunder-
lag som kan ligga till grund fér sadan kunskapsbaserad ledning.

Beskrivningen av evidensbaserad ledning bygger pa ett begransat antal artiklar som har
samlats in via den s kallade snébollsmetoden. Vi har sokt efter, for omradet centrala, frek-
vent refererade artiklar och litteraturéversikter i syfte att fa grundldggande kunskap om hur
evidenshaserad ledning beskrivs 1 organisationslitteraturen (“evidence based management”
och “evidence based policy making”). Syftet har varit att klargéra vad organisationsfors-
kare som ar centrala for omradet avser med evidensbaserad ledning och vilka deras hu-
vudargument for och emot metoden dr. Sokningen har darfor styrts av sa kallad teoretisk
mattnad. Nér en analys av ytterligare en artikel inte tillfért nagon ytterligare information
kring de fragor vi s6kt besvara har vi inte sokt ytterligare artiklar. Forskningslitteraturens
beskrivningar av, argument for och begynnande kritik mot evidensbaserad ledning utgor
utgangspunkt for rapportens fortsatta diskussion dar vi problematiserar méojligheterna att
infora evidensbaserad ledning, Sarskilt problematiseras tva grundantaganden bakom idén
om evidensbaserad ledning: att organisationers beslutsprocesser ar mélrationella och att det
ar relativt oproblematiskt att formera en nagorlunda entydig och stabil kunskapsbas med
utgangspunkt 1 organisationsteoretisk kunskap.

Ar evidensbaserad ledning nagot nytt?

Det finns en tendens inom normativt inriktad organisationsforskning att standigt lansera
nya ledningsmodeller som ger 16ften om att l6sa komplexa organisationsproblem. Under
en period far vissa av dessa modeller stor spridning bland forskare och/eller organisationer.
I takt med att en modell inte infriar sina 16ften falnar intresset. En viktig fraga nér en ny
ledningsidé¢ lanseras dr darfor: vad ar nytt?

En 1 litteraturen aterkommande definition av evidensbaserad ledning ér att det handlar om
att ledning och organisering av verksamheter ska baseras pa basta tillgangliga, helst veten-
skapliga kunskap (se 6versikter av Reay m fl 2009, Arndt och Bigelow 2009). Detta ar ingen
ny idé. Sedan organisationsteoretisk forskning bérjade vaxa fram i borjan av 1900-talet, har
en stor del av denna forskning syftat till att generera battre kunskap 1 syfte att effektivisera och
forbattra verksamheters kvalitet och effektivitet. Nagra vilkanda exempel ar 1910-talets ”sci-
entific management”, 1930-talets begynnande HRM-forskning, 1960-talets operationsanalys
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och de senaste decenniernas forskning om “lean production”. Sedan mitten av 1940-talet har
aven studier av kunskapsbaserat beslutsfattande utvecklats till ett av organisationsteorins mest
centrala forskningsomraden (se t ex March 1994).

Idén att ledningsbeslut ska baseras pa kunskap dr sdlunda en sédval normativt som empi-
riskt vél etablerad och vl studerad fraga inom organisationsteorin. Trots detta antyder
litteraturéversikter att evidensbaserad ledning ar en ny organisations- och ledningsidé. I
en stor systematisk litteraturéversikt kring evidensbaserad ledning (management) fann fors-
karna 144 artiklar som bedémdes som relevanta. Av dem hade 9 stycken publicerats mellan
aren 1948 till 1999. Resterande 135 stycken hade publicerats dren 2000 till 2008, varav
90 stycken efter ar 2006 (Reay m fl 2009). Litteraturdversikter ar, som vi ska aterkomma
till, svara att genomféra inom organisationsteorin. Litteraturéversikten visar dock att sedan
borjan av 2000-talet har ett accelererande antal organisationsforskare borjat intressera sig
for evidensbaserad ledning. Ska man klargéra huruvida detta bara ar en ny etikett eller om
idén omfattar nagra innehallsmassiga nyheter maste man se narmare pa hur de forskare
som foresprakar evidensbaserad ledning definierar den idén.

Vad ar evidensbaserad ledning egentligen?

En 1 litteraturen aterkommande definition &r att evidensbaserad ledning syftar till att basta
tillgdngliga, helst vetenskapliga, kunskap ska ligga till grund for organisering av verksamhe-
ter. Trots detta finns det relativt stor variation i hur forskare beskriver idén. Idealtypiskt kan
man renodla tva tolkningar, som bada representeras av centrala forskare.

En uppfattning ér att evidensbaserad ledning ar att likna vid ett forhallningssétt. Pfeffer och
Sutton (2006) ar uttalade och ofta refererade foretridare for ett sadant synsatt dar evidens-
baserad ledning ar ”... a way of seeing the world and thinking about the craft of mana-
gement; it proceeds from the premise that using better, deeper logic and employing facts,
to the extent possible, permits leaders to do their jobs more effectively” (Pfeffer och Sutton
2006, s 12). Konkretiserar man detta, 1 det narmaste filosofiska, forhallningssatt beskrivs
fyra principer som varje ledare och beslutsfattare bor folja. For det forsta ska beslutsfattare
undersoka vilka fakta som ger stod for att en organisationslosning har en viss effekt. For det
andra ska de undersdka om en 16snings grundlaggande logik ar limpad for den egna orga-
nisationen. Vidare ska de uppmuntra experimenterande med olika organisationslosningar 1
mindre skala. Slutligen ska de arbeta for att forstarka organisationens kontinuerliga larande.

En konsekvens av denna breda tolkning av evidensbaserad ledning ér att flera typer av
kunskap blir viktiga for att fatta evidensbaserade beslut. Vetenskaplig kunskap spelar en
central roll, men det ar ocksa nodvindigt med kunskap som genererats via lokalt experi-
menterande och kontinuerligt lirande. Ska man inféra evidensbaserad ledning kravs darfor
formaga att anvanda savil traditionella vetenskapliga metoder, som verktyg for lokalt ex-
perimenterande och ldrande. Ett sddant verktyg ar sa kallad genombrottsmetodik (Kovner
och Rundall 2006).

En annan, snédvare tolkning ar att evidensbaserad ledning handlar om 6kad anvindning
av generaliserbar vetenskaplig kunskap. En central forutsittning for att infora evidensba-
serad ledning ar darfor att ledare och andra beslutsfattare utbildas 1 vetenskaplig metod
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(Rousseau 2005). T litteraturen finns detaljerade beskrivningar av vad som bor ingé i en
sadan utbildning. Beslutsfattare ska fa kunskap om hur man formulerar en sokfriga som
ar tillrdckligt bred for att finna vetenskapliga artiklar, men inte sa bred att artiklarna blir
irrelevanta for beslutet. De ska fa kunskap om hur man finner och véljer relevanta artikelda-
tabaser, gor sokningar och analyserar och beddmer bland annat forskningsdesigners styrka
och mitmetoders validitet och reliabilitet. Eftersom syftet inte dr forskning utan beslutsfat-
tande, maste beslutsfattare ocksa utbildas 1 att summera vetenskapliga resultat 1 kortfattade,
praktiskt inriktade beslutsunderlag. En sista uppgift dr att se till att underlaget anvands 1
beslutsprocessen (Kovner och Rundall 2006).

De tva skilda tolkningarna ar idealtyper. Det innebar att dven den mest strikta foresprakare
for en snav tolkning dr tydlig med att basta tillgdngliga kunskap kan, ibland bor, utgoras
bade av erfarenhetsbaserad och lokalt genererad kunskap. Dels finns ofta begriansat med
vetenskapliga data om effekter av olika organisationslgsningar. Dels kan den generella kun-
skap som finns om en l6sning vara utvecklad i en annan organisatorisk kontext. Forespra-
kare for en snavare tolkning tenderar dock att argumentera for att i den man lokalt generad
och erfarenhetsbaserad kunskap anviands bor den tolkas med hjélp av generell vetenskaplig
kunskap (Rousseau 2005).

Det finns foretradare, bade for en snavare och bredare tolkning av evidensbaserad ledning,
bland forskare som intar en central position inom faltet. Ur det perspektivet ar det svart att
hivda att den ena tolkningen ar mer ritt. Om evidensbaserad ledning tolkas brett som en
idé om att ledare ska forsoka ta reda pa lite fakta om en l6sning, reflektera 6ver dess upp-
byggnad och forst préva den 1 mindre skala ar emellertid fragan vad som ar nytt med denna
1dé? Manga skulle hdvda att givet en sddan tolkning ar begreppet evidensbaserad ledning
ett annat begrepp for sunt férnuft (Arndt och Bigelow 2009). Fortsattningsvis kommer vi
darfor att utga fran den snavare tolkningen. Den utmaérker sig i relation till annan organi-
sationsteori. Ett utmérkande drag ar den starka betoningen pa att vetenskaplig kunskap ska
spela en dominerande roll vid ledningsbeslut. Mest péatagligt ar dock, att medan tidigare or-
ganisationsforskning haft fokus pa en typ av kunskap, f6ljer idén om evidensbaserad ledning
evidensrorelsens idé om att skapa en kunskapsbas som formerats genom att sammanstalla
forskningsresultat fran organisationsteori i allmédnhet.

Att sammanstalla forskningsresultat ar regelméssigt ett bade tids-, resurs- och kompetens-
kravande arbete. Som vi ska aterkomma till r dock uppgiften sarskilt besvérlig inom orga-
nisationsteorin. Varfor menar foresprékare for evidensbaserad ledning att organisationer
ska dgna sd mycket resurser at detta arbete? Det finns tva aterkommande argument: att ett
inforande av evidensbaserad ledning skulle 16sa vissa endemiska problem i organisationer,
och att evidensbaserad medicin har varit en stor framgang,

Tva aterkommande argument for evidensbaserad ledning

Ett sdtt att motverka dver-, under- och_felanvindning

Ett argument for evidensbaserad ledning att det skulle minska, vad manga forskare me-
nar, ar ett vanligt forekommande problem i dagens organisations- och ledningspraktiker:
overanviandning, underanvindning och felanvandning av organisationslosning (Walshe och
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Rundall 2001, Rousseau 2005, Arndt och Bigelow 2009). Olimplig anvandning av organi-
sationsmodeller kan ha manga orsaker. I'éresprakare for evidensbaserad ledning pekar pa
tva som forbattrad kunskap kan atgarda: modeféljande och hantering av expertis.

Organisationers modefoljande har uppmérksammats, studerats och analyserats av organi-
sationsforskare sedan atminstone slutet av 1970-talet (Meyer och Rowan 1977). Snarare an
att utga fran sina lokala forutsdttningar och behov anpassar sig moderna organisationer till
starka idéer som vid en viss tidpunkt finns 1 omvérlden om hur goda, moderna och effektiva
organisationer bor organiseras (t ex Meyer och Rowan 1977; DiMaggio och Powell 1983,
Brunsson 1989). Det géller inte minst offentliga organisationer, sjukvardens verksamhet (t
ex Scott m fl 2000). Lésningar som utvecklats for organisationer av en viss storlek, med
en viss typ av verksamhet, inom en viss bransch importeras till helt andra typer av orga-
nisationer utan analys av om modellerna ar limpade for den egna verksamheten. Inom
organisationsteorin finns det olika uppfattningar om modefoljande ar ett problem, och hur
det1i sa fall ska hanteras. Foresprakare for evidensbaserad ledning menar att anvindning av
vetenskaplig kunskap 1 beslutsfattande skulle 6ka ledares formaga att bedéma om det finns
nagot stod for en 19snings effektivitet och lamplighet.

Evidensbaserad vetenskaplig kunskap skulle ocksa hantera problemet med ledares beroende
av expertis. Ledare har ett évergripande ansvar for en verksamhet. Aven om de besitter ve-
tenskaplig kunskap ar daremot experter en typ av sdrintresse, som foretrader och férordar en
viss enhet, en viss funktion och en viss typ av losningar. Detta dr kanske sarskilt tydligt inom
hilso- och sjukvarden, med dess manga professioner och sub-professioner som foretrader oli-
ka professionella expertkunskaper och -logiker (Zeuthen Bentsen 1999). Ocksa har menar f6-
resprakare for evidensbaserad ledning skulle en bredare genomgang och analys av den veten-
skapliga litteraturen motverka risken for att ledare hamnar i en experts kna (t ex Walshe och
Rundall 2001). Evidensbaserad kunskap skulle ocksa bidra till att motverka ledares egen bias.
Ledare och beslutsfattare kan ha en professionell utbildning och expertis. Deras beslut formas
ofta av tidigare erfarenhet som har inforskaffats i andra positioner, andra organisationer och
vid en annan tid. Aven hir skulle evidensbaserade sammanstallningar av vetenskapliga fakta
kunna ge beslutsfattare en bredare och mer balanserad kunskapsbas (t ex Rousseau 2005).

Euvidensbaserad medicin dr en stor framgang

Mojligheten att hantera 6ver-, under- och felanvindning av organisationslosningar ar ett i
litteraturen aterkommande argument for evidensbaserad ledning. Ett annat dr att evidens-
baserad medicin har varit en stor framgang (t ex Arndt och Bigelow 2009), ”a success story”
(Rousseau 2005). Att man hénvisar till evidensbaserad medicin, snarare dn evidensbaserad
ledning, kan forklaras av bristen pa empiriskt stod f6r denna ledningsidé. Systematiska litte-
raturéversikter dr ovanliga inom organisationsteori. Ar 2009 publicerades dock, som tidigare
namnts, en sddan 6versikt vars huvudfraga var vilket empiriskt stod som finns for att evidens-
baserad ledning forbittrar organisationers resultat (“performance”). Oversikten genomfordes
enligt evidensrorelsens principer om att soka, analysera och kategorisera artiklar enligt pa
forhand bestimda evidenskriterier. Den hogsta evidensnivan reserverades for artiklar som
var baserade pa storskaliga, randomiserade studier alternativt utgjordes av meta-analyser av
tidigare studier. Till den sjatte och ldgsta evidensnivan fordes artiklar som bestod av renodlad
teoretisk/analytisk diskussion, utan nagon empirisk grund (Reay m fl 2009).
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Av de 144 artiklar som forskarna bedémde som relevanta uppfyllde ingen kraven fér den
hégsta evidensnivan. Over hilften av artiklarna bestod av allmanna principiella resone-
mang, det vill sdga: de tillhérde den lidgsta evidensnivin. En sjéttedel av artiklarna beskrev
artikelforfattarens subjektiva, empiriska erfarenheter av att sjalv ha infért nagon form av
evidenshaserad praktik 1 en organisation. Totalt var det bara trettio procent av artiklarna
som bade foljde en vetenskaplig metod och refererade till en empirisk studie eller en litte-
raturoversikt, men dessa empiriska studier var sma. En tredjedel av dessa artiklar var dock
baserade pa studier av en eller tva organisationer.

Inom organisationsteorin finns stor acceptans for att empiriska studier av ett fatal fall kan ge
viktig forstaelse for monster och samband och darmed tankbara effekter av olika l6sningar.
Vi ska aterkomma till denna skillnad 1 vetenskapliga paradigm mellan evidensrérelsen och
organisationsteori. Att litteraturoversikten visade pa en generell brist pa empiriska studier
ar dock odiskutabelt. De forskare som genomforde éversikten drog ocksa slutsatsen, att
utgar man fran evidensrorelsens kriterier bor inte den ledare som vill utéva evidensbaserad
ledning infora evidensbaserad ledning. Det finns for lite empirisk forskning som visar pa en
positiv relation mellan evidensbaserade ledningspraktiker och organisationers resultat och
funktion (Reay m 1 2009, s.16).

Bristande evidens kan bero pa att en 19sning ar si ny att man inte hunnit genomfora studier.
Oberoende av orsak, innebar denna brist att de som foresprakar evidensbaserad ledning
maste hdmta empiriskt stod frén evidensbaserad medicin. I litteraturen om evidensbase-
rad ledning beskrivs denna medicinska foregangare som en stor succé, vars erfarenheter 1
princip kan overforas till arbetet med att evidensbasera organisations- och ledningsarbete,
aven om det finns potentiella problem. Ett problem ar bristen pa relevant kunskap, dér ett
dilemma ar att organisationsteoretisk forskning inte ar lika fokuserad pa specifika effekter
av olika l6sningar som medicinsk forskning. Den bristen pa tydliga kausala samband gor
att det kan vara svart att tolka organisationsteoretisk forskning. Svéarigheterna att formera
tillrdcklig kunskap forstarks av bristen pa institutionella stodstrukturer, sasom Cochrane
och SBU, som kan sammanstélla och forse ledare med evidensbaserad kunskap om organi-
sationer (t ex Pfeffer och Sutton 2006, Arndt och Bigelow 2009). Det forstarks ocksd av att
ledarskap inte dr nagon profession. I motsats till medicinsk verksamhet har beslutsfattare i
form av chefer, ledare och policyansvariga ingen gemensam professionell och vetenskaplig
utbildning. Denna bristande kompetens skapar bristande intresse for vetenskaplig kunskap
och frinvaro av en forskningskultur, bland praktiskt verksamma ledare (Ferlie och Shortell
2001, Walshe och Rundall 2001, Rousseau 2005, Pfeffer och Sutton 2006, Kovner och
Rundall 2006, Arndt och Bigelow 2009).

De forskare som foresprakar evidensbaserad ledning menar dock att stodstrukturer kan
byggas upp. I litteraturen ges exempel pa forsok att gora det (Ferlie och Shortell 2001, Kov-
ner och Rundall 2006). Likasa kan ledare och beslutsfattare utbildas 1 vetenskaplig metod,
och kulturer kan fordndras mot ett 6kat intresse for forskning, bade 1 enskilda organisationer
och pa en mer 6vergripande féltniva. Framgangarna for evidensbaserad medicin ger darfor
empiriskt stod for att inféra evidensbaserad ledning:

Studies also show concluswely that patients receiving the care that is indicated by evidence-based medi-
cine experience better outcomes. At this time, that level of assurance isn’t available to those who undertake
evidence-based management. ... Yet the theoretical argument strikes us as ironclad. (Pfeffer och Sutton, s.12).
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Iragan ar dock om det teoretiska argumentet for evidensbaserad ledning ar sa orubbligt. Pa
ett praktiskt plan maste man diskutera hur stora mgjligheterna rent resursmassigt ar att samla
in, analysera och sammanstélla vetenskaplig data om organisering och ledning? Institut som
Cochrane kraver stora resurser, bade 1 tid, pengar och kompetens. Det dr tveksamt om det
finns tillrackliga resurser for att bygga liknande institut inom organisations- och lednings-
omradet. Att lagga ansvaret lokalt och forvanta sig att organisationsledare och beslutsfattare
ska kunna samla in och vardera vetenskapliga data ar inte heller rimligt (Arndt och Bigelow
2009). Det finns en anledning till att evidensbaserad medicin snabbt gick ifran att utbilda
lakare 1 att sjilva samla in och bedéma vetenskaplig evidens, till att lagga fokus pa centralt
formerade centrala kunskapssammanstéillningar och riktlinjer (Bohlin 2010).

Om det ar kravande att formera evidensbaserad kunskap inom medicinen ar det otvetydigt
att det problemet ar betydligt storre inom organisationsteori. Utan en sddan nagorlunda
rattvisande, stabil och samstammig kunskapsbas ar evidensbaserad ledning svér att astad-
komma. Ett annat dilemma ar att idén om evidensbaserad ledning bygger pa ett antagande
om att beslutsprocesser 1 organisationer foljer den mélrationella beslutsmodellen. Innan vi
overgar till att diskutera vad som utmérker organisationsteoretisk kunskap, ska vi kort dis-
kutera vad empirisk forskning visat pa i relation till denna beslutsmodell.

Empiriskt grundad forskning om beslutsprocesser

Idén om evidensbaserad ledning bygger pa ett antagande om att beslut fattas enligt denna
malrationella beslutsmodell. Det dr en 1 samhallet valetablerad normativ modell som sager
att organisatoriska beslut ska fattas genom att ledningen forst staller upp mal, dérefter tar
fram alternativa handlingsvagar for att nd mélet samt kunskap om alternativens konsekven-
ser 1 relation till malet. Slutligen rangordnar man alternativen och fattar beslut om att vilja
det alternativ som har bast mojlighet att nd malet. Den malrationella beslutsmodellen fore-
kommer i otaliga varianter. Kovner och Rundall (2006) foreslar exempelvis en malrationell
attastegsmodell for hur evidensbaserade beslut ska fattas. Beslutsprocessen ska inledas med
att problemet identifieras, varpa beslutets syfte specificeras. Darefter ska beslutskriterierna
viktas, innan man inleder sokandet efter olika beslutsalternativ. Nar alternativen har kart-
lagts, analyserats och rankats utifran beslutskriterierna ska ledningen fatta beslut om att
vilja det hogst rankade alternativet. Avslutningsvis ska alternativet implementeras och ef-
fekterna utvarderas.

Problematisering av den malrationella beslutsmodellen

Den malrationella beslutsmodellen édr en kulturell ikon 1 organisatoriska sammanhang, men
det dr en normativ modell som har begrinsat stod 1 de omfattande empiriska studier av
organisationers beslutsprocesser som genomforts sedan 1940-talet (for en 6versikt, se March
1988, March 1994). Denna empiriskt grundade beslutsteori har argumenterat for att vare
sig mal eller kunskap spelar den roll 1 beslutsprocesser som den malrationella modellen
forutsitter. For att kunna styra sokandet efter alternativ och deras konsekvenser behover
exempelvis mal vara klara, entydiga och stabila. Otaliga empiriska studier visar dock att
ledningars mal i normalfallet ar vaga, mangtydiga och foranderliga, det géller sarskilt 1
komplexa organisationer som sjukvarden, dar manga olika intressegrupper ska samverka
(Bater m fl 1986).
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Problematisering av kunskapens roll v beslutsprocesser

Empiriskt grundad beslutsteori har ocksé problematiserat kunskapens roll 1 beslutsprocesser.
Kunskap spelar en viktig roll 1 den malrationella modellen. Det kridvs kunskap om det pro-
blem som ska atgirdas och dess orsaker, sdvdl som kunskap om mdjliga alternativ och deras
konsekvenser. Empirisk beslutsforskning pekade tidigt pa att beslutsfattares kognitiva begrans-
ningar, 1 kombination med begransningar i tid och resurser innebar att beslut 1 praktiken inte
kan bli mer 4n begransat rationella. Det finns helt enkelt inte praktisk méjlighet att samla in
och overblicka kunskap om alla tankbara alternativ och deras konsekvenser. Begransad ra-
tionalitet utgdr 1 sig ingen kritik av den malrationella modellen, utan ett konstaterande att en
enveten stravan att fatta det perfekt rationella beslutet, dér all kunskap samlas in och vérderas,
inte ar vare sig praktiskt mojligt eller lampligt. Det ar en forklaring till att beslutsfattare 1 or-
ganisationer regelmaissigt anvinder sig av tumregler, och begransar antalet alternativ och den
kunskap som samlas in om deras konsekvenser (March och Simon 1958, Cyert och March
1963). Overdrivna forsok att driva en mélrationell process, dir man envetet soker mer och
mer fullstandig kunskap, innebér risk for beslutstérlamning, bade pa grund av att det alltid
finns mer kunskap att ta hansyn till, och pa grund av att mer kunskap riskerar att skapa tvivel
om vad som ar den bésta l6sningen (Brunsson 1985).

Problematisering av kunskapens karaktar

Empiriskt grundad teori har vidare ifragasatt huruvida kunskap styr val av alternativ. Den
malrationella modellen forutsdger, att forutom ledningens mal, ska kunskap om problemet,
om alternativ och om alternativens konsekvenser avgora vilket beslut som fattas. Det forut-
satter att inte bara mal, utan ocksa kunskap ar klar, entydig och stabil. Empiriska studier
av organisationers beslutsprocesser visar dock gang pa gang att den kunskap som hanteras
1 beslutsprocesser, till exempel kunskap om alternativ och deras konsekvenser, ar tvetydig
("ambiguous”). Kunskapsansprak motsager varandra och de later sig inte sammanjamkas,
det finns stort utrymme for tolkningar och det ar praktiskt omojligt att halla isar kunskap,
intressen och varderingar. Det handlar med andra ord inte om osakerhet, utan om en fun-
damental tvetydighet om vad man vet respektive inte vet om det problem som ska hanteras,
dess orsaker, tankbara alternativa lésningar och hur alternativen kan komma att paverka

problemet (March 1978).

En central och aterkommande slutsats inom empiriskt grundade beslutsteorin ar darfor att
kunskap 1 beslutsprocesser fyller andra funktioner an att styra val av alternativ. En funktion
ar att legitimera beslut. Organisationer samlar ofta in stora méngder kunskap, betydligt
mer an man kan hantera. En stor del av denna kunskap brukar ha lite relevans {or beslutet.
Det dr ocksa en liten del av den kunskap som samlas in som anvinds 1 denna process. Men
kunskapsinsamling 1 sig har en viktig legitimerande funktion eftersom det visar att besluts-
processen ar malrationell (Feldman och March 1981). En beslutsprocess som beskrivs som
evidensbaserad skulle sannolikt ge mycket hog legitimitet.

En forklaring till att kunskap, enligt den empiriska beslutsteorin, har begransad betydelse
for val av alternativ ar att den kunskap som krévs 1 beslutsprocesser ar sa tvetydig. Fragan
ar om o6kad evidensbasering av kunskap skulle kunna bidra till att skapa klarare, entydigare
och stabilare kunskap? Empirisk beslutsteori visar att organisatoriska beslutsprocesser of-
tast har en politisk karaktar, det vill siga de involverar ett antal aktorer fran olika enheter
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funktioner, som ar experter och foretradare for vissa omraden. Evidensbaserad organisa-
tionskunskap skulle kunna motverka experters inflytande. En forutsattning for att detta ska
fungera ar dock att det gar att stabilisera organisationsteoretisk kunskap. Det ar inte sjalv-
klart. En orsak till att organisatoriska beslutsprocesser ofta ar sa tvetydiga ar att kunskap om
organisationslosningar dr sa mangfaldig och instabil.

Utmarkande drag hos forskningen
Vaga och forinderliga begrepp

Det har, under senare ar, gjorts forsok att sammanstalla evidensbaserad kunskap om ef-
fekter av olika organisationslosningar, sarskilt inom halso- och sjukvarden. Ett exempel ar
SBUs systematiska litteraturdversikt kring triage och flodesprocesser pa akutmottagningar
(SBU 2010). Trots att triage, i motsats till mer 6vergripande organisationsstrukturer och
ledningssystem, ar en relativt enkel och avgransbar 16sning visade sig en sadan samman-
stallning vara svar att astadkomma. I en diskussion om de svarigheter som uppstod 1 arbe-
tet summerar rapportens forfattare ett antal skillnader mellan ett traditionellt medicinskt
forskningsparadigm och den etablerade organisations- och managementforskningen. Skill-
naderna gor det svart att tillampa de metoder och kriterier som traditionellt anvands inom
medicinen for att ta fram evidensbaserade kunskapssammanstallningar.

Ett dilemma med organisationsteoretisk forskning édr att begreppsdefinitioner regelmassigt
ar bade vaga och foranderliga. Den tidigare diskussionen om varierande tolkningar av evi-
densbaserad ledning ar ett exempel. Ett annat exempel ar ”lean” eller mer korrekt “lean
production”. Lean ar en organisationsprocessuell 16sning utvecklad inom bilindustrin som
under senare ar vackt stort intresse inom hélso- och sjukvarden. I en nyligen publicerad
bok som diskuterar vad lean egentligen ar konstaterar forskarna att omradet definitions-
massigt utmarks av rena “vilda vastern”. Lean kan definieras som ett antal metoder, och
exakt vilka de ar varierar. Lean kan beskrivas som ett antal konkreta verktyg, till och med
en verktygslada, dar den enskilda organisationen kan valja vilka verktyg man vill anvanda.
En tredje uppfattning ar att lean ar en filosofi, dér valet av konkreta metoder och verktyg ar
helt beroende av den enskilda organisationens situation (Modig och Ahlstrém 2011). Den
begreppsmassiga rora som utmérker termen evidensbaserad ledning, och dn mer termen
lean, ar typisk for organisationsteorin. Detta forsvarar mojligheterna att gora litteraturéver-
sikter som syftar till att beskriva och kvantifiera effekterna av en 16sning eftersom samma
etikett kan dolja helt olika l6sningar. Organisationsteorins begreppsanvandning ar dock an
mer komplex.

En mdngfald av teoretiska perspektio

Organisationsteoretisk forskning utmaérks av att det finns manga olika teoretiska perspektiv,
med olika grundantaganden, olika utgdngspunkter och olika fokus. Det ar en regel, snarare
an undantag, att olika perspektiv utvecklar och anvinder olika begrepp som for all praktisk
anvindning har samma innebord. Begreppen struktur, institution och diskurs anvinds ex-
empelvis for att beskriva i princip samma fenomen, men inom olika teori. De tre begreppen
kan dock ha olika innebérd. Till exempel kan det 1 vissa organisationsteoretiska diskussio-
ner vara viktigt att skilja mellan en struktur och en institutionaliserad struktur.
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Ett annat begrepp som kan ha varierande innebérder ar kunskap. Inom det tidigare disku-
terade empiriskt grundade beslutsteoretiska perspektivet anvander man regelmaissigt ter-
men information for att beteckna vad som i den har rapporten kallas for kunskap. Det finns
ocksa forskare som gor en distinktion mellan kunskap och information, dar kunskap ar
den levda kunskapen, medan det som evidensrorelsen betecknar som vetenskaplig kunskap
betecknas information. Ett stort dilemma med denna oklarhet 1 begrepp ar, att i motsats till
medicinsk forskning dér risken vid litteratursékningar ar att man missar nagra viktiga artik-
lar inom ett och samma paradigm, ar risken vid organisationsteoretiska litteratursdkningar
att man tappar hela forskningsperspektiv, som ger helt andra implikationer for effekterna av
en 16sning. Vi ska strax ge ett exempel.

Kontextuell forankring

Ett annat, for organisationsteoretisk forskning, utmarkande drag som forsvarar arbetet med
att ta fram samstammig och stabil evidens ar att studieobjektet — organisationen— ar starkt
kontextuellt forankrad i tid och rum. I motsats till manniskokroppen, vars biologiska grund-
funktioner under 6verblickbar tid kan antas vara stabila, sa forandras organisationer stan-
digt. Den kunskap som utvecklades for ett par decennier sedan om en organisationslosnings
effekter kan déarfor inte med automatik antas gilla idag. Diverse kontextuella faktorer som
paverkar l6sningens funktion kan ha foérdndrats. Det kan bland annat handla om nya regel-
verk, nya former av styrsystem och nya organisatoriska maktstrukturer, till exempel makt-
forskjutningar mellan professioner i form av ldkare, sjukskoterskor och ekonomer. For att ge
ett exempel, ar det tveksamt 1 vilken man den omfattande budgetforskning som genomfor-
des inom offentlig verksamhet under 1960- till 1980-talet ar relevant for att forsta dagens
budgetprocesser. Okade inslag av marknadslésningar, nya typer av ersittningssystem, okat
inflytande fo6r ekonomer och 6kad acceptans inom vardprofessionerna for att halso- och
sjukvarden maste ta ekonomiska hansyn har helt forandrat budgeteringens forutséittningar
och darmed sannolikt dess effekter.

Forutom forankringen i tiden, ar organisationer aven forankrade i rummet. Resultat {ran
studier av hur en organisationslosning fungerar i ett annat land med ett annat halso- och
sjukvardssystem kan inte med sjilvklarhet 6verforas till en svensk kontext. Aterigen ar det
troligt att bland annat olika regelverk, skilda roller for professioner och skilda ersattningssys-
tem paverkar losningens effekter. Men de rumsliga skillnaderna behover inte vara s stora.
Det kan racka med variationer i organisationsstorlek eller forekomst av olika specialiteter
for att en och samma l6sning ska fa olika effekter pa olika sjukhus. Det finns mangder av
andra kontextuella faktorer som kan paverka hur en 16sning tas emot och fungerar, inklusive
sa diffusa fenomen som variationer 1 organisationskulturen.

Balansgang mellan generaliserbar och relevant kunskap

Allt evidensbaserat beslutsfattande forutsitter en nagorlunda samstammig och stabil kun-
skapsbas som kan ligga till grund f6r beslutet. Inom organisationsteori ar det emellertid re-
gel snarare dn undantag att olika perspektiv gor olika antaganden, fokuserar pa olika typer
av effekter och dairmed kommer fram till olika slutsatser om virdet av en 16sning. Vi pekade
tidigare pa att ett argument for evidensbaserad ledning ar att det skulle motverka problemet
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med organisationers modefoljande. Det finns dock organisationsteoretiska perspektiv som
inte ser modefoljande som ett problem som ska atgardas. Dit hor det inflytelserika, sa kall-
lade nyinstitutionella perspektivet. IForetradare for detta perspektiv menar att modefoljande
ar en effekt av att moderna organisationer, for att ses som legitima, maste inféra de organi-
sationsstrukturer och processer som vid en viss tidpunkt och 1 en viss omvérld betraktas som
de l6sningar som moderna och effektiva organisationer ska inféra (t ex Meyer och Rowan
1977). Sarskilt utsatta for sadana omvarldskrav ar, menar foretridare for institutionell teori,
hilso- och sjukvirdens organisationer(Scott m fl 2000). Att avsta fran modefdljande ar dar-
for svart savida en organisation inte vill uppfattas som konstig, efter, ineffektiv och illegitim.
Om modefoljande 6ver huvud taget kan paverkas maste det ske pa samhéllsniva, bland
annat genom att myndigheter, professionella sammanslutningar och andra starka normsat-
tande aktorer, avstar fran att forespraka generella 16sningar.

Att ett organisationsteoretiskt perspektiv kan beskriva modeféljande som problem for or-
ganisationer som maste atgirdas, medan ett annat ser det som en lésning pa ett storre
problem som organisationer har visar att ocksa med bred kunskap om organisationsteori
kan férekomsten av olika perspektiv, med olika utgangspunkter och olika fokus leda till att
det dr svart att skapa en samstimmig och stabil kunskapsbas. Det gar sjalvklart att begriansa
sokandet efter kunskap till ett eller ett fatal perspektiv. IForetradare for evidensbaserad led-
ning foljer den strategin (Learmonth och Harding 2006). En sadan avgransning underlattar
formering av en samstammig kunskapsbas. Men beslut ska inte bara fattas. De ska ocksa
implementeras. Om den kunskap som legat till grund for beslutet ar alltfor snav kommer
kunskapsbasen knappast att forbli stabil. Det kommer i praktiken att uppkomma manga
ovantade och oonskade effekter.

Dilemmat mellan avgransning for att stabilisera kunskap, och 6ppenhet for att géra kun-
skapen relevant ocksd nar den fors ut praktiken dr inte unik for organisationsteoretisk forsk-
ning. Det ér ett generellt problem nér evidensbaserad kunskap ska skapas. Inom medicinsk
forskning talar man om det som en avvigning mellan intern och extern validitet. Vi ska
avsluta med att illustrera hur det problem som accentueras inom organisationsteori ar ett
generellt dilemma for all kunskapsbaserad styrning och beslutsfattande.

Kunskapsformering for kunskapsstyrning

En forutsdttning for att kunna fatta evidensbaserade beslut, vare sig vi talar om beslut om
organisering eller beslut om medicinsk behandling ar att det gar att formera en kunskaps-
bas som dr samstimmig, generaliserbar och stabil. Kunskapen ska vara samstimmig. Om
kunskapsansprak pekar at helt olika hall har de svart att styra ett beslut. Kunskapen ska vara
generaliserbar. Om varje enskilt fall ar helt unikt dr sddan kunskap svar att skapa. Kunska-
pen ska vara stabil. Den kunskap som ligger till grund fér beslutet ska inte bli irrelevant
nar den forflyttas 1 tid och rum. Som vi pekat pa synliggdr organisationsteorin (och sam-
hillsvetenskapen 1 stort) att kunskap inte sjalvklart har dessa egenskaper, men problemet ar
inte begransat till dessa omraden. Manga som ar verksamma inom halso- och sjukvarden
vare sig de forskar, formulerar riktlinjer eller arbetar praktiskt 1 den dagliga varden ar vl
medvetna om att dessa antaganden ar problematiska ocksa 1 relation till medicinsk och
niraliggande forskning.
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Ett uttryck for problemets vidd ar att en stor del av arbetet med att kunskapsstyra vardens
medicinska innehall har fokuserat pé att ta fram kunskap om metoder for prevention och
behandling som har de 6nskade egenskaperna. Staten har inréttat speciella myndigheter,
exempelvis SBU och gett andra myndigheter, till exempel Socialstyrelsen nya direktiv om
att oka fokuseringen pa evidensbaserad kunskap. Landsting har inréttat kunskapsinsamlan-
de enheter, utarbetat lokala kunskapsbaserade vardprogram och utformat lokala medicin-
ska kunskapsunderlag som ska ligga till grund for politiska beslut. Aven likemedelsforetag
har forbiattrat sin formaga att ta fram och formedla savil medicinsk som hélsoekonomisk
kunskap. Implicit bygger detta arbete pa att det ar mojligt att summera olika kunskaper
om en sjukdom och dess behandling till en stérre, mer heltickande och rattvisande helhet.

Medicinska kliniska studier ar regelmassigt kraftigt standardiserade inte bara vad géller
medicinska aspekter sasom val av patientpopulation. Bade interventionen och verksamhe-
tens organisation dr ocksa hart standardiserad (Helgesson 2010). Denna standardisering
mojliggor utveckling av statistiskt signifikanta kausala samband mellan interventioner och
effekter, vilket i sin tur gor det relativt enkelt att formera samstimmig, generell evidensba-
serad kunskap. Det har ocksa producerats en méangd evidens- och kunskapsbaserade sam-
manstéllningar, riktlinjer och beslut inom det medicinska omradet. Empiriska studier av
detta arbete visar dock att inte ens den striktaste medicin-vetenskapliga kunskap kan forme-
ras via nagon enkel summering. Ocksa denna kunskap ar “mangfaldig” (Timmermans och

Berg 2003, Mol 2002, Fernler och Helgesson 2005).

Ett exempel dr behandlingsriktlinjer. Trots att dessa riktlinjer oftast baseras pa resultat av
randomiserade kliniska studier, dar man haft omfattande resurser for att standardisera och
kontrollera for olika bias 1 stora patientpopulationer gar kunskapsansprak fran olika studier
isir. En del variation kan forklaras, till exempel med olika val av patientpopulation, effekt-
matt och andra standarder. Annan variation ar mer svarforklarad. Har kravs bedomningar,
dar skilda kunskapsansprak far hanteras via avvigningar mellan mer eller mindre trovir-
diga studier. Ytterligare ett problem ar att ofta finns fler och béttre genomférda studier av
lakemedel 4n av andra typer av behandlingar. Det vicker fragan om studier av olika inter-
ventioner ska virderas pa olika sitt. Svaret kan bland annat paverkas av riktlinjens syfte.
Ar det en lokal riktlinje som ska ha en direkt paverkan pé vilken vird som erbjuds av ett
landsting? Eller handlar det om en renodlad kunskapssammanstéllning som ska beskriva
vilka behandlingar som har bast evidens 1 kliniska studier? Det kan dven finnas krav pa att
en riktlinje ska vaga olika disciplinara kunskaper mot varandra, till exempel medicinska
effekter mot hélsoekonomiska kostnader och nyttor. I korthet: en samstammig och stabil
kunskapsbas skapas inte genom att summera olika kunskapsansprak. Samstammig och sta-
bil kunskap maste skapas och det arbetet sker pa en viss plats, vid en viss tidpunkt, 1 ett visst
syfte. Det handlar om en tillfillig “frysning” av en tillfalligt stabiliserad kunskap som har ett
torenklat innehall och en begriansad rackvidd, det vill sdga en begransad extern validitet.

Tempordr stabilisering av kunskap

En temporart stabiliserad kunskapsbas kan astadkommas pa flera satt. Empiriska studier pe-
kar pa tva metoder: uteslutning och jamkning. Uteslutning av kunskapsansprak kan ske ge-
nom att stalla upp kriterier for vad som ska betraktas som kunskap. Institut som Cochrane och
SBU tillampar denna metod ndr man genomfor kunskapssammanstéllningar genom att pa
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forhand definiera vilken typ av kunskap man ska ta hansyn till. Det ar en fungerande metod
for att sammanstilla vilka interventioner som utifran vissa kunskapskriterier har bast evidens
1 den vetenskapliga litteraturen. Men metoden har konsekvenser. Vissa behandlingsmetoder,
oftast lakemedel, kan komma att prioriteras. Metoden kan ocksa leda till att kunskap om vissa
patientpopulationer utesluts pa grund av att den kunskap som finns om dessa grupper inte
uppfyller kunskapskriterierna. Kvinnor och multisjuka ar tva sddana grupper.

En annan metod for temporar kunskapsstabilisering ar att sammanjamka olika kunskaps-
ansprak. En sddan sammanjamkning kan ske pa manga sitt. Davarande Lakemedelsfor-
mansnamndens (LIN) arbete med att fatta beslut om vilka migranlakemedel som skall sub-
ventioneras av samhallet ger ett exempel. Detta beslut skulle vara grundat pa medicinsk och
hélsoekonomisk vetenskaplig kunskap, men nimnden stilldes snabbt infor problemet att
studier av olika lakemedels effekter inte var jamforbara pa grund av att de anvinde manga
olika effektmatt (endpoints). Losningen blev att ta fram en enkel modell, dér alla lakemedel
utvarderades utifran en och samma effekt. Darmed blev den mangfaldiga kunskapen om
migranlakemedels effekter enhetlig och méjlig att jamfora. Samtidigt tappade man naturligt-
vis en mangd effektmatt som manga lakare och patienter skulle betrakta som 1 hogsta grad
relevanta for att bedoma vardet av ett migranlikemedel for en enskild patient (Sjogren 2006).

Bade SBU och LFN:s eftertradare, Tandvéards- och likemedelsformansverket (TLV), er-
bjuder ménga exempel pa ett framgangsrikt arbete med att skapa samstdmmig och stabil
kunskap, via uteslutning eller sammanjamkning av olika kunskapsansprak. Av de tva kan
SBU, ur ett handlingsperspektiv, sigas ha en enklare uppgift. SBU ska ta fram kunskaps-
sammanstéillningar, inte behandlingsriktlinjer eller beslutsunderlag. Myndigheten har inga
krav pd sig att astadkomma eller ta ansvar for praktisk handling. Inte heller pé att fa fram
kunskap inom ett visst omrade inom en viss tid. Kunskapssammanstallningar kan forsenas
och finner man inte kunskap om en fraga som ar av tillrdckligt god kvalitet har man inget
ansvar utover att konstatera det. TLV har en besvarligare uppgift eftersom man ska fatta
beslut som far direkta, praktiska konsekvenser, och de besluten maste legitimeras med hén-
visning till vetenskaplig kunskap. Det dr en uppgift som kan kravas ett omfattande och krea-
tivt arbete for att finna satt att skapa ett bade entydigt och stabilt kunskapsunderlag. Man
har dock en utvig om det inte dr mojligt att skapa ett sadant underlag, att sdga ja till att
subventionera ett lakemedel och flytta beslutet om subvention till den forskrivande liakaren.
Migranldkemedel kom 1 slutandan att hanteras pa detta sitt (Sjogren 2006).

Generella riktlinger och praktisk handling

Organisationsforskare som foresprakar evidensbaserad ledning beskriver regelmassigt evidens-
baserad medicin som en stor framgang. Det rader ingen diskussion om att allt det arbete som
genomforts for att skapa evidensbaserade sammanstallningar och riktlinjer ar imponerande.
Samtidigt ar de som ar verksamma inom omradet vl medvetna om att det finns problem. Ett
aterkommande problem ar gapet mellan riktlinjer och praktik. Att riktlinjer dr baserade pa
temporart stabiliserad kunskap dar stabiliseringen har gjorts i ett visst sammanhang och 1 ett
visst syfte antyder att evidensbaserad kunskap inte med sjdlvklarhet ar sa allmingiltig att den
fungerar som beslutsunderlag i olika lokala praktiker med olika forutsattningar och behov. Det
ar exempelvis skillnad pé att ta fram en generell behandlingsrekommendation och att fatta
beslut om enskilda patienters behandling. I det sistnimnda fallet kan vara svart att bortse fran
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den enskilda patientens erfarenhetsbaserade kunskap, oberoende av om den strider mot eta-
blerad evidens. Ett annat exempel pa att relevant kunskap ar beroende av sammanhang och
syfte dr att halsockonomisk kunskap om olika ldkemedels kostnadseffektivitet dr av begransat
intresse for ett landsting. Halsoekonomiska kostnads-/nyttokalkyler bygger pa ett samhélls-
perspektiv, vilket gor dem relevanta for Tandvards- och likemedelsférmansverkets beslut om
vilka lakemedel som samhéllet ska subventionera. Ett landsting daremot har lagstadgade krav
pa att balansera sin budget, det vill sdga den viktiga fragan ar hur kostnader forhaller sig till
intékter, inte till abstrakta begrepp som samhéllsnytta.

Att hilsoekonomisk nytta ar av foga intresse for ett landsting pekar pa en skillnad mellan
verksamheter som SBU och TLV a den ena sidan, och landsting och kommuner & den andra.
Nar de sistnamnda ska fatta kunskapsbaserade beslut, till exempel i form av lokala vardpro-
gram, stalls krav bade pa ekonomisk prioritering och pa praktisk handling. Krav pa praktisk
handling kan krdva manga olika typer av kunskaper. Kunskap fran evidensbaserade riktlinjer
baserade pa kliniska studier, kunskap om hur olika metoder fungerar i vardpraktiken, kun-
skap om vilka organisatoriska forutsattningar som krévs for att infora en behandling 1 form av
exempelvis utbildning av personal och kunskap om budgetekonomiska konsekvenser av olika
16sningar. Det dr ingen latt uppgift att formera denna mangfald av kunskaper till ett samstam-
migt och stabilt kunskapsunderlag som kan ligga till grund for ett beslut. Det dr ocksa troligt
att en hel del behévlig kunskap som exempelvis ror behandlingsmetodens praktiska effekter
och forutséttningar, antingen saknas eller ar av undermélig kvalitet. Men 1 landsting och kom-
muner dr det svart att anvanda brist pa kunskap som ett argument for att inte fatta beslut.
Oberoende av om det finns tillracklig evidens sa ska befolkningen ges vard (Fernler 2010).

Det ar salunda inte bara nir organisationsteoretisk kunskap ska ligga grund {or evidensba-
serad ledning som det kan vara svart att formera en sa samstammig, generaliserbar och sta-
bil kunskapsbas som idén med kunskapsstyrning forutsatter. Att kunskapsstyra praktiknéra
prioritering och organisering av vardagens vard och behandling skapar ocksa behov av att
ta hinsyn till en méngfald av kunskapsperspektiv och kunskapsansprak som ibland star 1
konflikt med varandra. Har kan den tidigare diskussionen kring den organisationsteoretiska
kunskapens karaktar ge en forklaring till att evidensbaserad medicin varit en framgang pa
central niva vad galler att ta fram evidensbaserad kunskap, samtidigt som den lokala f6lj-
samheten till den kunskapen varit betydligt samre.

Vad kan evidensbaserad ledning bidra med?

Syftet med den har rapporten har varit att diskutera om evidensbaserad ledning ar en lamp-
lig vag for att forbéttra organisationers verksamhet, sdrskilt inom hélso- och sjukvarden och
naraliggande omraden. Fokus har legat pa att problematisera denna idé. Vi har pekat pa
att trots ett 6kande intresse for evidensbaserad ledning ar det svart att finna evidens for att
denna idé har ett virde for organisationers resultat. Bristen pa evidens ar péataglig om man
utgar fran evidensrorelsens princip, att kunskap ska baseras pa evidensgraderade éversikter
av vetenskaplig litteratur diar randomiserade och kontrollerade studier ges hogst varde. Tar
man 1 stallet sin utgangspunkt 1 den kunskap som organisationsteorin primart kan erbjuda,
det vill siga generella monster som beskriver konsekvenser av att inféra 19sningar som byg-
ger pa liknande logik, kan man ocksa tala om brist pa evidens. Evidensbaserad ledning
forutsatter att beslutsprocesser foljer en malrationell logik, men empiriska studier visar att
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kunskap har en mer begrinsad roll for beslutet dn vad denna modell postulerar. Organisa-
tionsteoretisk kunskap har dessutom egenskaper som gor det svart att formera en klar, enty-
dig och stabil kunskapsbas. Studier visar att detta ar en svar uppgift ocksa inom medicinsk
vetenskap. Inom organisationsteorin dr de svarigheterna betydligt storre.

Det finns en pataglig tendens bland moderna organisationer att i perioder attraheras av, och
infora samma organisationslosning. Evidensbaserad ledning har goda forutsattningar att bli
en sadan l6sning, sarskilt inom hélso- och sjukvarden. Denna idé kombinerar tva starka och
val etablerade normer for hur organisationer ska agera. De ska fatta malrationella beslut
och de ska basera besluten pa basta méjliga kunskap. Hittills har f6rsoken att fa organisatio-
ner att folja dessa normer varit mattligt framgangsrika, organisationers beslutsprocesser och
kunskapsanvandning fortsitter att ha en annan karaktir (Brunsson 2007). Det dr mojligt
att evidensbaserad ledning kommer att bli en mer framgangsrik reform, men det dr ocksa
mojligt att metoden kommer att anvandas som ett sétt for sjukvardens, och andra organi-
sationers ledningsgrupper, att legitimera sin verksamhet utat, i relation till patientorganisa-
tioner, professionella sammanslutningar, myndigheter och allménhet. Sadan legitimering
gentemot omvirlden, sker via prat och beslut, till exempel planer. Hur en metod anvands
1 den organisatoriska praktiken dr av mindre betydelse. Manga studier visar ocksa pa att
16sningar som ar pa modet tenderar att omtolkas 1 sa hog grad 1 olika praktiker, att det till
slut inte aterstar mycket mer gemensamt an en val spridd etikett (for exempel se Rombach
1991, Modig och Ahlstrom 2011). Det ér inte osannolikt att evidensbaserad ledning s smé-
ningom gar samma vig. Som tidigare beskrivits finns det redan idag 1 forskningslitteraturen
sa breda tolkningar att idén om evidensbaserad ledning narmast kan beskrivas som en upp-
maning till ledare att anvinda sitt fornuft och tanka lite innan de handlar.

I den man det finns ett intresse for att driva ett mer evidensbaserat ledningsarbete ar det nagra
fragor som &r varda att tanka pa. Ior det forsta, givet komplexiteten 1 att sammanstélla orga-
nisationsteoretisk kunskap finns det anledning att vara mycket selektiv vad géller ambitionen
att genomfora evidensbaserad ledning 1 mer sniv bemérkelse. Om evidensbaserad ledning
handlar om att fatta beslut pa grundval av vetenskaplig kunskap, kréavs stora insatser for att
formera den kunskapsbasen. Det arbetet méste géras pa nationell niva. Det ar orimligt att
forvanta sig att vare sig landsting, kommuner, 4n mindre lokala vardgivare ska ha mgjlighet att
dstadkomma sddana sammanstillningar. Aven nationellt 4r det troligt att evidensbasering av
kunskap maste begransas till strategiskt viktiga kirnfragor som ar centrala for manga aktorer
inom ett omrade. Ett exempel ar SBU:s systematiska litteraturdversikt kring triage och flédes-
processer pa akutmottagningen (SBU 2010). Den stora mangd kontextuella faktorer som kan
paverka effekterna av en organisationslosning lokalt gér dock att det vore djupt oroande om
det blev alltfor stor foljsambhet till resultat av sadana &versikter.

Den systematiska oversikten kring flodesprocesser och triage illustrerar dven svarigheterna
att ta fram klassisk evidens for en organisationslésnings effekter. Evidensrorelsens evidens-
kriterier bygger pa medicinsk forskning. Inom medicinsk forskning ar randomisering och
standardisering av patientpopulationer och kontroller en central grundbult. Inom organi-
sationsteorin har man mycket sallan mojlighet att astadkomma sa hard standardisering och
kontroll. Mgjligtvis kan man kontrollera for ett fatal av ménga potentiellt viktiga kontex-
tuella faktorer. Foljden ar att organisationsteoretisk forskning néstan aldrig kan peka pa
tydliga kausala samband, ddr inférandet av 16sning X, generar effekterna Y givet en viss
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organisationspopulation med vissa karaktiristika. Det gor att organisationsteoretisk forsk-
ning sillan dr valid 1 den medicinska vetenskapens mening. Om det finns férhoppningar om
att ett inforande av evidensbaserad ledning ska skapa den typen av valid kunskap finns det
anledning att tinka om.

Ska man formera rattvisande kunskapsunderlag med utgdngspunkt 1 organisationsteori ar
det snarare en forutsattning att man accepterar att detta omrade tillhor ett annat vetenskap-
ligt paradigm 4n det medicinska. En f6ljd av organisationers starka kontextuella forankring,
dar méanga faktorer kan paverka en 16sning, ar att en stor del av forskningen fokuserar pa
att forsta processer. I stallet for enkla kausala samband mellan 16sning X och effekt Y erbju-
der déarfor omradet empiriskt grundade, teoretiskt informerade beskrivningar av grundldg-
gande ménster och principiella samband mellan I6sningar och deras konsekvenser. Sadana
monster kan vara relativt generaliserbara, vilket ger mojlighet att via inferens peka pa att en
viss organisationslosning kan formodas fa vissa effekter, pa grund av att den bygger pa vissa
principer som ocksa ligger till grund for andra tidigare studerade l6sningar. Att evidensba-
serad ledning utgdr en av méanga tidigare och nuvarande varianter av den malrationella
beslutsmodellen ar ett enkelt exempel pa sadan inferens. Det ér troligt att de effekter som
tidigare forsok att forstirka ett malrationellt beslutsfattande 1 organisationer kommer att
uppsta ocksa 1 relation till forsok med evidensbaserad ledning.

For att astadkomma en organisationsteoretisk “evidensbaserad” kunskapsbas racker det
toljaktligen inte med att soka kunskap om en specifik 16sning. Man behéver klargéra de
grundldaggande principer som losningen baseras pa, och séka kunskap om effekter av 16s-
ningar som bygger pa liknande principer. Det géller sarskilt nar en ny l9sning lanseras
eftersom det kan ta flera ar innan ett inforande av en organisationslésning far patagliga
resultat 1 en organisation, dirmed an langre tid innan resultat av studier publiceras. Har
finns det anledning att relatera till den bredare tolkningen av evidensbaserad ledning, som
inte enbart fokuserar pa vetenskapliga data, utan ocksa tar in lokal kunskapsgenering och
analyser av en 16snings logik.

Att analysera en organisationslosnings logik och dra paralleller till forskning om konsekvenser
av andra, tidigare 19sningar med liknande logik, kan vara ett lika komplext arbete som att
genomfora en systematisk litteraturéversikt. Om man vill dra nytta av den organisationsteo-
retiska forskning som finns kan det finnas anledning att assistera den lokala praktiken med en
annan typ av kunskapssammanstallningar som dr mer anpassad till organisationsforskningens
strukturella uppbyggnad och som utnyttjar sddana paralleller. En sadan sammanstallning lar
inte formedla kunskap av typen X leder till Y av storleken Z, men det kan ge ett underlag till,
och utgdra en uppmuntran till lokala ledare att genomfora en strukturerad och systematisk
reflektion och analys innan man fattar beslut om att inféra en ny organisationslosning, Det
innebdr inte att en sadan analys kommer att styra ledarnas beslut. Som vi verkligen poéang-
terat 1 den hér rapporten finns det goda empiriska beldgg for att anta att kunskap har ett be-
gransat inflytande Gver organisationers beslutsprocesser, sarskilt nar de ar av en mer komplex
karaktir. Men kunskap om alternativ och konsekvenser har naturligtvis en viss paverkan. Att
lagga fokus pa att formera kunskap pé strategiskt viktiga omraden och fragor, och att accep-
tera att organisationsteoretisk forskning har den karaktir den har, ar tva vagar att ga om man
vill uppmuntra till ett mer evidensbaserat ledningsarbete.
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Den mangfaldiga
styrnangen 1 halso- och
sjukvdrden

Orsaker och implikationer for de statliga

myndigheternas roll

Claes Fredrik Helgesson




Forord

Ett enskilt forsok till styrning far sallan verka i ensamt majestit. Sillan far nagon lag, regel
eller riktlinje isolerat, och darmed med full kraft, paverka den verksamhet och de hand-
lingar den ér avsedd att paverka. Situationer dar en upplyst vilja genom ett ensamt {orsok
till styrning tillats verka forekommer inte ens 1 de enklaste av berittelser, sa inte heller 1
verkligheten. I sjdlva verket karaktariseras samtliga situationer av att de utgor en moétesplats
for flera olika forsok att pa olika satt paverka den. Det galler inte minst olika delar av hilso-
och sjukvarden.

I det har underlaget reflekterar jag kring den ymniga férekomsten av forsok till styrning
inom just halso- och sjukvarden och det faktum att olika forsok till styrning ibland kan
framsta som motstridiga. Jag menar att atminstone tva av orsakerna bakom att det finns
en mangfaldig och motstridig styrning dr av sadan karaktar att det knappast ar rimligt att
ens tro att det &r mojligt att eliminera alla motstridigheter. Den forsta orsaken har att géra
med kunskapsbildningens natur, det vill saga hur kunskap bildas och sprids inom halso- och
sjukvarden. Den andra har att géra med de manga varden som halso- och sjukvarden helt
legitimt har att beakta.

Denna syn pa den mangfaldiga styrningens orsaker implicerar ingalunda att forsok till styr-
ning ar 1 regel ar omotiverade. Den har presenterade synen pa styrning innebar emellertid
att det ar omotiverat att tro eller krava att verksamheter i alla lagen kan, eller ens bor,
uppvisa en fullstindig f6ljsamhet till all styrning. I regel kravs att det i de verksamheter som
styrs gors situationsanpassade avvagningar och bedomningar. Det handlar om att bedoma
hur pass val olika styrforsok ar tillimpliga 1 den enskilda situationen, och att géra en {or
situationen god avvagning mellan olika varden.

En konsekvens av det har framstallda perspektivet ar darfor den till synes motsédgelsefulla
observationen att en okad mangd styrning forutsatter ett 6kat behov av lokal autonomi.
Nir styrningen 6kar och blir mer motstridig forutsatter den en okad sjalvstandighet hos
de verksamheter som ska styras. Kloka ledningssystem bor ta hansyn till verksamheternas
behov och formaga att gora just sadana avvagningar och bedomningar.

Foreliggande text reproduceras har med medgivande av ”Statens vard- och omsorgsutred-
ning” som formulerade uppdraget att skriva den, och som kommer presentera den som en
bilaga till sitt slutbetankande. Tankarna till texten har emellertid formulerats, och precise-
rats, 1 nara samspel med andra delar av den forskargrupp som arbetat med LHC:s uppdrag
att ge inspel till Socialstyrelsens arbete med riktlinjer for ledning och styrning,
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Styrningens villkor inom halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden praglas av en mangfaldig styrning. Med det menas att konkreta vard-
verksamheter mottar en méngd styrsignaler fran en eller flera olika kallor. Den hierarkiska
styrningen inom en organisation sasom ett landsting utgor bara en liten av alla styrsignaler
som beror en enskild verksamhet inom hélso- och sjukvarden. Till den traditionella hierar-
kiska styrningen kan ldggas styrning fran myndigheter sasom behandlingsriktlinjer utgivna
av Socialstyrelsen, lakemedelsgodkannanden utfirdade av Lakemedelsverket, och subven-
tionsbeslut tagna av Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV). Vidare forekommer
bade tvingande regler och mjukare riktlinjer rérande vad olika professioner kan och bor
agna sig at. De hierarkiska styrsignalerna inom en organisation kan, till sist, 1 sig vara mang-
facetterade och omfatta arbetets fordelning mellan olika enheter, avtal till en bestallarenhet
inom samma organisation, resultatkrav fran en agare (som vid landstingsdriven verksamhet
juridiskt ar densamma som bestallaren) och lokala vardprogram.

Syftet med detta underlag ar att ge ett underlag for diskussion om vilken roll statliga myn-
digheter kan ha, givet ett perspektiv som lyfter fram och ger en forklaring till varfor halso-
och sjukvarden praglas av en mangfaldig styrning.

Forst utvecklas och exemplifieras den inledande diskussionen om den mangfaldiga styrningen
som fenomen. Darefter ges ett forslag tva grundlaggande orsaker som var och en bidrar till
att sjukvarden praglas av just denna mangfaldiga styrning. Avsnittet darefter ger ett forslag pa
nagra konsekvenser som den mangfaldiga styrningen har fér dem som har att bedriva konkret
verksamhet inom halso- och sjukvarden. Detta PM avslutas med ett resonemang om vad detta
innebar {or vilka roller och sjalvuppfattningar som statliga myndigheter bor inta.

Den mangfaldiga styrningen exemplifierad

Vad som menas med den mangfaldiga styrningen kan férmodligen bast beskrivas genom ett
tankt exempel, aven om varje sadant exempel inte kan ge full rittvisa at den komplexitet som
avses med uttrycket. Betank en enkel vardagssituation sasom den dar en lakare pa en vardcentral
star 1 begrepp att for forsta gangen skriva ett recept pa ett blodfettsankande lakemedel for en av
sina patienter. Vilka regler, riktlinjer och standarder ér 1 princip tillampliga 1 en sadan situation?
Vilken styrning kan med andra ord i ndgon mening ses som forsok att paverka hur situationer
sasom denna forloper? Med lite inlevelse blir listan snabbt lang och varierad: Regler om beho-
righet att forskriva lakemedel samsas med Socialstyrelsens riktlinjer, det aktuella landstingens
lakemedelslista med rekommenderade lakemedel och primarvardens resultatansvar, osv. Det ar
kort sagt manga styrsignaler med olika avsandare och bredd som den vardprofessionelle har att
hantera aven i en sapass enkel situation som denna.

Det héander, ratt ofta menar jag, att olika former av styrning pekar t olika hall. Med det
menar jag att den mangfaldiga styrningen ofta kan innehalla ett matt av motstridighet. I det
ovan givna exemplet kan exempelvis ett ldkemedelspris vara en viktig aspekt 1 diskussioner
om en lokal lakemedelsbudget, medan priset vags mot nyttoeffekter pa ett annat satt nar
nationella riktlinjer och subventionsbeslut formuleras. I en annan situation kan betydelsen
av patientinflytande komma 1 konflikt med skyldigheten att ge god vard.
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Ar motstridigheter mellan olika former av styrning ndgot som kan, eller &tminstone borde,
gallras bort? Rak och tydlig ledning och styrning framhalls ofta som honnérsord pa samma
satt som styrning med “dubbla budskap” ses som problematisk. Det ar ocksa latt att fore-
stalla sig hur en snarskog av styrning latt blir till férfang f6r den verksamhet som ar utsatt for
den. Det giller sirskilt om verksamheten drivs av en blind ambition att vara féljsam till all
styrning. Férekomsten av en méngfaldig och motstridig styrning har svart att framsta som
ett uttryck for en alltigenom idealisk situation. Jag hdvdar dock att dess motsats inte ar ett
mojligt eller ens ett fullt ut efterstravansvart ideal.

Jag vill lyfta fram tva foreteelser som bidrar till att géra styrningen mangfaldig och som
dessutom kan orsaka motstridigheter mellan olika f6rsok till styrning. Den forsta foreteelsen
har att géra med kunskapsbildningens natur, det vill sdga hur kunskap bildas och sprids
inom halso- och sjukvarden. Den andra har att géra med de manga viarden som hélso- och
sjukvarden helt legitimt har att beakta. Dessa tva foreteelser dr vidare av sadan grundlig-
gande natur att det ar svart att se hur det 1 praktiken skulle vara mojligt att eliminera deras
bidrag till att styrning blir mangfaldig. De ar med andra ord bada av en sadan karaktar att
de dr ndgot som hilso- och sjukvardens organisationer har att leva med snarare dn nigot
som gar att organisera bort.

Kunskapsbildningens natur

Kunskap har en omvittnat central roll inom hélso- och sjukvarden. Det syns inte minst i den
betydelse som evidens och kunskapsstyrning ofta ges 1 diskussioner om hur halso- och sjuk-
varden ska styras. De konkreta vardnira aktiviteterna inom halso- och sjukvarden ar ocksa
pa manga satt kunskapsintensiva. (Denna kunskapsintensitet kan illustreras av den mangd
kunskap, saval generell som patientspecifik, som dr aktuell att beakta 1 situationer som den 1
det ovan skisserade exemplet dir en lakare star 1 begrepp att forskriva ett lakemedel.)

Det finns emellertid nagra aspekter rorande kunskap och kunskapsbildning som ibland
gléms bort 1 diskussioner om styrning med kunskap. Dessa aspekter kan sammanfattas 1 tre
breda observationer: 1) kunskap &r ofta férdnderlig, 2) det ar inte alltid létt att veta om den
ar tillimplig 1 en enskild situation och 3) kunskap ar inte alltid entydig. (For en mer extensty,
men tillgdnglig version av denna diskussion hénvisas till: Fernler m.fl. 2008).

Kunskapslaget forandras standigt. Det géller inte minst manga av de falt som har betydelse
for halso- och sjukvarden. Betydande resurser investeras i forskning som kan ge resultat av
betydelse for hilso- och sjukvardens verksamhet. Ny kunskap kan komma i former av nya
ron om biologiska mekanismer, nya belagg for vardet av en viss behandling 1 vissa situatio-
ner, eller, for all del, resultat som ger en grund for att ifragasitta ett kunskapslage som linge
ansetts vara stabilt. Kort sagt: Vad som anses vara kunskap fordndras med tiden. Ytterligare
ett satt att uttrycka detta ar att evidensliget ar foranderligt. En viktig konsekvens av detta
ar att den kunskapsbas som ar tillganglig f6r utformning av olika typer av styrning inte ar
helt igenom stabil.

Aven vilgrundad kunskap ir inte alltid tillimpbar eller betydelsefull for en konkret situa-
tion. Ett val ként villkor for vetenskaplig kunskapsproduktion ér att den 1 regel sker genom
etablerade former av metodiskt arbete. Inom medicinen ar ett vedertaget metodologiskt
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grepp att forsoka kontrollera stora delar av en forsokssituation for att sakerstélla orsaken till
en avlist effekt. (Regler for vilka patienter som ska inga 1 en prévning ar ett exempel pa en
sadan anstrangning och randomisering dr en annan metod som ska eliminera att oénskade
faktorer paverkar den effekt som avses studeras.) En vilbekant baksida av ett sddant tillva-
gagangssitt ar att det kan vara svart att sakerstilla rackvidden for den resulterande kunska-
pen. Det kan med andra ord vara svart att veta hur, och i vilken man, ett givet resultat dven
ar giltigt for situationer som inte 1 allt liknar forsokssituationen. (Detta kallas ibland fragan
om den externa validiteten for en studie.)

I vilken man nagon form av kunskap om exempelvis effekterna av en intervention ar till-
lamplig 1 andra situationer ar ofta en central fraga. Detta ar inte heller nagot som i sig l6ses
av en aldrig sa kontrollerad forsékssituation (snarare tvart om!). Det kan hér ocksa vara vart
att paminna sig om att statistisk signifikans 1 en vetenskapligt upplagd studie inte ar ett matt
pa vare sig att studiens resultat ar betydelsefullt eller att resultatet dr tillampbart utanfor for-
sokssituationen. Iragorna om huruvida kunskap ar betydelsefull och tillampbar 1 en konkret
situation ar 1 stillet viktiga beddmningsfragor. Dessa bedémningar har da inte bara att beakta
huruvida kunskapsproduktionen ér val genomford. En sadan bedémning har ocksa att beakta
huruvida kunskapen ar tillamplig och betydelsefull f6r den aktuella situationen.

Kunskap utvecklas 1 olika vetenskapliga filt med olika regler och normer for vad som ska
anses vara god metod osv. Vetenskapshistorikern Thomas Kuhn tillignade sig pa 1960-talet
begreppet paradigm for att beskriva hur den vetenskapliga utvecklingen férefoll innehalla
en avlosning av sinsemellan oférenliga vetenskapliga paradigm (Kuhn 1962). Det som var
vedertagen kunskap, metod, osv inom ett paradigm saknade relevans i ett efterféljande dito.
Paradigmbegreppet fokuserar pa hur ett vetenskapsfalt inkluderar ett kunskapssystem som
ger stod for ett specifikt sétt att se pa och utforska verkligheten. Det har sedan Kuhn av
manga observerats hur forskningsfalt alltmer specialiseras och till och med fragmenteras.

Det ar idag inte vagat att pasta att dagens vetenskapssamfund samlar en méingd, sinsemel-
lan of6renliga, paradigm. Det gar dven att identifiera sidana motstridigheter mellan olika
paradigm inom medicinen. Kort sagt, vetenskapligt grundad kunskap fran olika falt dr inte
sinsemellan fullstandigt forenliga. (Skillnader mellan hur olika delar av psykologin och psy-
kiatrin betraktar vissa sjukdomstillstind utgor tydliga exempel pa detta forhallande.) Det
gar att pa en filosofisk niva tvista om huruvida denna mangfald ar principiellt nodvandig
eller ¢j, men det skulle leda for langt att féra den har. For denna framstallning racker det
med att konstatera att vetenskapssamfundet dven 1 for sjukvirden relevanta discipliner 1
praktiken dr mang-paradigmatisk och lar sa forbli.

Dessa tre grundlaggande observationer om kunskap och kunskapsbildning har betydande
konsekvenser for styrning inom hilso- och sjukvirden. De innebar, for det forsta, att kun-
skap inte alltid kan utgéra en entydig och stabil grund for styrning. De innebér ocksa att det
inte dr forvanande om en enskild hélso- och sjukvardsverksamhet kan utsittas for flera, till
och med motstridiga, forsok till styrning som har det gemensamt att de grundas 1 vetenskap-
lig kunskap. Det innebar, till sist, att hélso- och sjukvardsverksamhet ofta har goda skél for
att stalla sig fragan 1 vilken man nagon form kunskapsbaserad styrning grundas pa kunskap
som ar tillamplig 1 det enskilda fall som ligger for handen.
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For att sammanfatta detta avsnitt: Det finns flera skal till varfor kunskap och kunskapsbild-
ningens natur bidrar till att hilso- och sjukvarden praglas av en mangfaldig styrning;

En varld praglad av manga, ibland svarforenliga, varden

Halso- och sjukvéarden har att forhalla sig till flera, ibland svarforenliga, virden. Det {6-
reskrivs exempelvis 1 lagstiftning att behovssolidaritet ar ett viktigt virde att virna inom
halso- och sjukvarden, liksom att resurser ska anvindas dar de kan ha hélso-effekter. Detta
leder till situationer dér sinsemellan oférenliga varden kan komma att std emot varandra.
Vi far olosliga sa kallade mal-konflikter. Flera, var och en goda, ting gar 1 sadana situationer
inte att samtidigt fullt ut prioritera. For att ta ett drastiskt exempel: En reform dar samtliga
resurser 1 sjukvarden borjade fordelas for att fa maximal sammanlagd hélsoeffekt 1 samhal-
let skulle sta 1 kraftig strid mot principerna om behovssolidaritet och alla ménniskors lika
viarde. (Kostnadsnyttokalkyler, som 1 regel inte tar hansyn till fordelningseffekter, “ser” och
synliggdr vissa varden, men ar blinda f6r andra som darmed osynliggors.)

Behovet av att samtidigt virna flera sinsemellan svarforenliga varden ar kannetecknande
for manga olika delar av hilso- och sjukvarden. Detta kinns med sakerhet igen av savil en
verksamhetschef pa en sjukvardsklinik som en tjdnsteman pé lakemedelsverket eller for all
del nidgon som arbetar pa ett lakemedelsbolag. Férmodligen ar behovet av sadan vérde-
balansering dock som mest accentuerad for de som &dr nara den konkreta halso- och sjuk-
vardsverksamheten. Det dr ofta 1 konkreta situationer kring enskilda fall som utmaningen
att samtidigt varna flera svarforenliga virden stalls pd sin yttersta spets. En situation som
kan illustrera detta ar den dar forskrivning av antibiotika ar aktuell. Dar kan virden sasom
patientens valbefinnande inflytande 6ver behandlingsval kan komma att sta emot vardet av
att inte 6ka antibiotikaresistensen. (Om virdet av att inte 6ka antibiotikaresistensen vore
det entydigt 6vergripande malet, sa vore det ju rimligt att all relevant styrning verkade
mot detta mal genom sadant som riktlinjer som avrader fran antibiotikaanvandning, att all
antibiotika avfors fran lakemedelssubventionen, att straffavgifter infors for de som alltjamt
skriver ut recept pa antibiotika osv.)

Det forekommer ofta forsok till styrning som har ambitionen att balansera flera svarférenliga
véarden. Detta ar fullt naturligt och rimligt, men kan ocksa leda till tanken att det skulle vara
mojligt att styra vardens vardag genom en balanserad incitamentsstruktur som fullt har tagit
hansyn till och balanserar alla de vardekonflikter som hélso- och sjukvarden har att hantera.
Sadana forestillningar lever dock formodligen bast 1 idévirldens tunnare luft eftersom ingen
vardebalansering “pa distans” fullt ut kan bista med en situationsanpassad balansering av de
olika virden som halso- och sjukvardens praktik har att férhalla sig till.

Den mangfaldiga styrningen har saledes inte bara sin grund 1 att kunskapslaget inte alltid ar
stabilt eller forenlig. Den mangfaldiga styrningen har ocksa en grund 1 att hélso- och sjukvar-
den dr en verksamhet som ofta behover ta hansyn till flera sinsemellan svarforenliga varden.
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En omfattande och mangtaldig styrning
forutsatter autonomi

Det ar vid det har laget vilbekant att generella principer maste “Oversittas” och situa-
tionsanpassas om de ska ha nagot genomslag i en konkret verksamhet (se Czarniawska och
Sevon, 1996). Nar antalet forsok till styrning 6kar, 6kar darmed kraven pa dversattning och
balansering av dessa liksom fragorna om tillampbarhet i det enskilda fallet. Det ar déarfor
knappast forvanande att det finns ymnigt med vittnesmal om att det dr kravande att verka
och leda inom hélso- och sjukvarden. Det finns ocksa de som havdar att den tilltagande
tilliten till styrning med regler och ekonomiska incitament forbiser betydelsen av en prak-
tiskt grundad klokskap som bland annat har att just hantera olika former av styrning (se
Schwartz och Sharpe 2010).

Handling verkar dock 1 praktiken vara mojlig. All den mangfald av styrning som verksam-
heten ar foremal for kan fa det att framsta som om det 1 princip dr omgjligt att agera inom
halso- och sjukvarden. Samtidigt kan vi se hur det varje dag fattas odndliga mangder med
beslut som vart och ett 1 praktiken innebér en avviagning mellan flera, ibland motstridiga,
styrsignaler och varden. Det pekar pa att forekomsten av en mangfaldig styrning forutsat-
ter att sjalvstandiga och professionellt grundade bedomningar och avvagningar gors 1 hur
styrningen ska uttolkas och tillimpas 1 enskilda situationer. Nar det inte finns nagon entydig
overgripande princip som kan trumfa alla andra, sa maste den situationsanpassade pro-
fessionella bedomningen utgoéra den medlande mekanism som hanterar olika, och ibland
oforenliga, forsok till styrning. Det gor ocksa att vi kan forvanta oss att det inom halso- och
sjukvardsverksamhet kan fattas manga vilgrundade beslut som inte desto mindre otvetydigt
star 1 strid mot vissa forsok till styrning.

Det finns de bedomare som havdat att den 6kade styrningen i sjukvarden, och inte minst
den tilltagande betydelsen av medicinska riktlinjer, leder till en avprofessionalisering av de
medicinska professionerna. Andra menar att det inte ar sa enkelt (for en diskussion se, t.ex.
Timmermans och Berg, s 114). Min hallning ar har emellertid inte primért deskriptiv utan
preskriptiv; en 6kad styrning leder till ett 6kat behov av en lokal formaga att hantera styr-
ning. I detta ligger en starkt formaga hos medarbetare inom olika medicinska professioner i
en verksamhet att omdomesgillt och tillsammans hantera olika former av styrning.

En konsekvens av ovanstaende ar den till synes motsagelsefulla observationen att en 6kad
mangd styrning forutsitter ett 6kat behov av autonomi hos de verksamheter som ska styras.
Detta behovs darfor att en 6kad mangd styrning i regel leder till ett 6kat behov av fler situa-
tionsanpassade avvagningar och bedéomningar. Nar styrningen ¢kar och blir mer motstridig
forutsatter den en 6kad sjalvstandig formaga hos den verksamhet som ska styras.

Implikationer for de statliga myndigheternas roll

Vad innebar ovanstaende for de olika statliga myndigheternas roller inom halso- och sjukvarden?
Ett satt att se pa den mangfaldiga styrningen ar att se den som just ett uttryck for att det finns
flera sinsemellan svarforenliga varden som inte desto mindre samtidigt maste beaktas. Styrning
som utgar fran myndigheter och andra aktorer, sisom exempelvis professionella organisationer,
framstar med ett sadant synsatt som till en del barare av delvis olika varden.

LEDNINGSSYSTEM OCH STYRNING AV VARD

102



Om vi accepterar ovanstaende framstar inte fragor om myndigheternas roller och ansvars-
omraden som nagot som enbart kan forstas som grundad i en enkel arbetsdelning, Det ar
inte heller rimligt att i en framtida omorganisation tanka i termer av att all styrning skulle
kunna samordnas i en enda myndighet eller fordelas enligt nagon annan princip som skulle
kunna gora den statliga styrningen pa omradet helt igenom samordnad. Om vi accepterar
ovanstdende redovisade orsaker till den mangfaldiga styrningen sa ligger det ndrmast 1 sa-
kens natur att det 1 praktiken blir svart att pa myndighetsniva samordna all styrning till en
enda entydig styrsignal.

Forekomsten av flera myndigheter som var och en ér inbegripna i styrning av hélso- och
sjukvarden skapar inte bara samordningsproblem. Det mojliggér ocksa att flera olika vér-
den samtidigt varnas och att flera olika kunskapsunderlag tas fram och anvandas. Det som
ibland kan framsta som en bristande samordning mellan olika myndigheter kan darfor 1
stillet ses som ett uttryck for att flera virden behover varnas samtidigt som de inte ar allti-
genom forenliga. Detta resonemang leder inte till att all form av bristande samordning av
den statliga styrningen ska ses som nagot av godo. Det betyder daremot att diskussioner om
hur den statliga myndighetsstrukturen kan férenklas och samordnas bér ge akt pa de fall
dér det finns goda skal att bibehalla en flerfaldighet i styrningen.

Hur ar det da mojligt att sdrskilja ndr en mangfaldighet 1 den statliga styrningen har en
legitim grund och nar den primart ar till férfang for hélso- och sjukvardens utveckling? En
framkomlig vig skulle kunna vara att stilla nagra analytiska fragor rorande varje par av
mangfald 1 den statliga styrningen:

I vilken man har dessa tva uttryck for styrning sin huvudsakliga grund 1 att de bada vilar
pa olika, men helt legitima, kunskapsunderlag som var och en har ett betydande varde for
sjukvéardens praktik? Ar det mojligt att pa statlig niva forena dessa tvé former av styrning
utan att deras respektive betydelse for sjukvardens praktik gar forlorade? Ar olikheterna i
kunskapsunderlagen av en sadan art att det dr de verksamma i vardens vardag som ar bast
skickade att bedéma deras respektive tillimplighet 1 enskilda situationer?

I vilken mén har dessa tva uttryck for styrning sin huvudsakliga grund 1 att de varnar olika
legitima virden som halso- och sjukvardens praktik samtidigt méste virna? Ar det mojligt
att pa statlig niva férena dessa tva former av styrning utan att det allvarligt minskar forma-
gan hos de som ar verksamma i vardens vardag att gora situationsanpassade balanseringar
mellan dessa varden?

Poangen med fragor av ovanstaende typ ar att de mojliggor att sarskilja mellan den mang-
fald 1 styrningen som primirt ar stérande och den som utgor viktiga bestandsdelar och stod
for de situationsanpassade avvigningar och bedémningar som maste utforas 1 eller néra
konkret hélso- och sjukvardsverksamhet. Iragorna lyfter fram att en vardering av olika for-
sok till styrning bor ta hansyn till att det ibland 4r 1 de konkreta situationerna som beddm-
ningar om olika kunskapsunderlags tillamplighet bast kan goras och vad som 1 den aktuella
situationen ar en lamplig avvagning mellan olika virden.

En tanke som visats ett okat intresse under senare ar dr att skapa tydliga uppdelningar
mellan statens tillsynande och normerande roller. En podng i denna uppsats ar emellertid
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att det finns starka grunder for att olika normerande aktiviteter inte alltid kan vara sam-
stammiga; Olika regler och riktlinjer kan vara barare av olika varden och/eller grundade 1
delvis olika kunskapsunderlag. Det innebar att det inte dr idealt (eller ens mojligt) att samla
samtliga normerande aktiviteter 1 en enda entydig styrning,

Nar det géller tillsyn skulle det emellertid vara mojligt att tinka annorlunda. I den man
en tillsyn grundas i insikten att sjukvardens praktik har att beakta och balansera flera olika
former av styrning sa skulle det vara mojligt med en tillsyn som har ett mycket bredare
uppdrag dn de som har att utforma normerande aktiviteter. En tillsyn grundad i prakti-
kens situation skulle inte bara skarpsynt granska foljsamhet till styrning utan ocksa vidsynt
granska hur vl situationsanpassade dverviganden och balanseringar utfors (om skarpsynt
respektive vidsynt tillsyn, se Helgesson och Kjellberg 2008). Om, & andra sidan, tillsyn or-
ganiseras som en granskning av foljsamhet av enskild styrning sa uppstar samma problem
till samordning for tillsynen som den som foreligger f6r normering.

Jag menar saledes att det finns goda skal till att inte efterstrava en fullstandig samordning
mellan statens myndigheter pa omradet. Forutom de praktiska svarigheterna sa represente-
rar de mer an en funktionell arbetsdelning:

Kunskapsbildningens natur liksom det faktum att halso- och sjukvarden praglas av manga,
ibland svarforenliga, varden gor att en fullstindig samordning inte dr 6nskvard. Vad som ar
en lamplig konkret struktur och ansvarsfordelning ar en fraga som skulle forutsétta en langt
djupare analys an vad som ar méjlig héar. En sddan analys bor dock beakta analytiska fragor av
den karaktar som lyftes fram ovan. Till detta bor ocksa kanske tilliggas att aven myndigheter
kan ses som enheter utsatta for, och har att hantera, en mangfald av styrning,

En sista implikation av ovanstaende resonemang ar att staten kan ha en central uppgift att
stodja en verksamhetsutveckling inom sjukvirden som starker verksamheternas formaga
att sjdlvstdndigt hantera den mangfaldiga styrningen. En vidsynt tillsyn skulle hdr kunna
vara en komponent. En annan form skulle vara ékade anstringningar att utveckla och
sprida kunskap om hur konkret hélso- och sjukvardsverksamhet skapar virden bland an-
nat genom att just avviaga och balansera inverkan fran olika former av styrning. Behovet av
sadan kunskap lar dessutom 6ka i kraft med de utmaningar som sjukvarden star infor och
dar graden av motstridig styrning (och motstridiga varden) snarare kommer 6ka an minska
under kommande decennier.
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Om Leading Health Care

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care (LHC) uppstod ur en vision om motet
mellan akademi och praktik.

LHC ska framja forskning och kunskapsutveckling som ar relevant for organisering, styr-
ning och ledning inom hilso- och sjukvardsomradet samt sprida information om detta.

Tillsammans med vara partners och vart akademiska natverk genomfor vi seminarier, forsk-
ningsprojekt och workshops om utmaningar och nya véagar for hélso- och sjukvarden. Ge-
nom ett 6ppet och generdst samtalsklimat och genom att sprida forskningsbaserad kunskap
bidrar vi med idéer om hur hélso- och sjukvardssystemen kan utvecklas bade pa mikro- och
makro- niva.

Det yttersta uppdraget for Leading Health Care ar att bidra till att patienterna far en battre
vard och omsorg,

Rvalitetskriterier for en LHC-rapport
En LHC-rapport ska uppfylla foljande krav:

» Rapportens forfattare har ritt att sjalvstandigt formulera rapportens innehéall och slut-
satser.

* En LHC-rapport haller hog akademisk standard och har framtagits med iakttagande
av god forsknings-sed. Atminstone en forfattare bor vara disputerad forskare.

» Forfattares ev. javsintressen maste deklareras i rapporten.

* En fardig LHC-rapport har godkants efter kvalitetsgranskning av LHC:s kansli och av
ytterligare en namngiven disputerad extern granskare med kompetens pa omradet.

* En LHC-rapport ska vara skriven pa ett sadant sitt att de primara malgrupperna latt
ska kunna ta till sig rapportens innehall. De skrivs for att bli lasta och val spridda.

* Rapporten ska Amnesmaissigt falla inom LHC:s verksamhetsomrade.

Vall du veta mer om LHC?

Pa var sajt hittar du mycket information om ledning, styrning och organisering av halso-
och sjukvard. Har kan du ldsa alla vara rapporter och utredningar pa skdrm.

www. leadinghealthcare. se
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