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Forord

I din hand har du just nu resultatet av en kraftsamling inom tva
av Handelshogskolans i Stockholm livskraftiga delar. Dels Eko-
nomiska Forskningsinstitutet, EFI vid HHS, som med sina
300+ aktiva forskare inom ett brett spektrum av de ekonomiska
och samhilleliga vetenskaperna har en stark stidllning som
forskningsinstitution. Dels Institutet for foretagsledning, IFL
vid HHS, som i snart 40 ar omvandlat akademiskt vunna insik-
ter till praktisk nytta i vad som idag ar en varldsledande vidare-
utbildning.

I den nystartade akademiska tankesmedjan Leading Health
Care samlas vi kring ambitionen att {4 till stand en tatare 6ver-
foring av kunskaper mellan olika akademiska discipliner inom
HHS och mellan forskning och praktik. Var 6vertygelse ar att
en omsesidig dialog mellan olika aktorer framjar all utveckling
och ar till gagn for samhallet. Inte minst behdver vi 6ka kun-
skapsutvecklingen och -6verforingen i den komplexa samhalls-
sektor som halso- och sjukvarden med alla dess forgreningar
utgor.

Vivill tacka alla inblandade for deras engagemang och vilja
att bidra i bade bokprojekt och i tankesmedjans arbete. Inte
minst galler det vara partners i Leading Health Care. Utan ert
stod hade detta arbete inte varit mojligt! Vi ser med stor tillfor-
sikt fram emot de resultat som kan komma nar dialogen mog-
nar och nya projekt ska genomforas. Vart16fte ar att vi ar 6ppna
for nya tankar och att vi vill dela med oss av var kunskap!

Stockholm i september 2008

Peter B. Hagglund, Ek Dy, VD Filip Wigkstrom, Docent, Chef
IFL vid Handelshogskolan EFI vid Handelshogskolan
1 Stockholm i Stockholm
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Om IFL vid Handelshigskolan i Stockholm

IFL vid Handelshogskolan i Stockholm ar Nordens ledande aktér inom executive education och
finns representerade i Sverige, Norge, Finland, Ryssland och Baltikum. IFL vid Handelshgskolan
har sin bas i Norden, men ar med sin internationella erfarenhet, en global leverantor av utveck-
lingsprogram.

IFL vid Handelshogskolan i Stockholm ar sarskilt skickliga pa integrerade General Management-
program med spjutspetskompetens inom omradena Ledarskap, Affirsutveckling samt Finans och
Ekonomi. Alla program ar skapade for att mdta varierande afférs-, chefs-, ledarutmaningar i olika
typer av organisationer — i bade privat och offentlig sektor.

Larprocesserna bygger pa en kombination av forsknings- & erfarenhetsbaserad kunskap som alltid
tar avstamp i kundernas egna praktiska utmaningar och dilemman. Det innebér att programmen
ger verklig effekt — bade pa kort och lang sikt.

I Financial Times ranking toppar IFL vid Handelshogskolan i Stockholm bland de nordiska akto-
rerna. Bland annat rankas vi som Europas fjarde bésta inom skraddarsydda program for féretag.

Adress
IFL, Box 45180, SE-10430 Stockholm, Sverige ® Besoksadress: Sveavigen 63, Stockholm.
Telefon: +46(0)8-586 175 00 ® Fax: +46(0)8-31 62 70 ® Hemsida: www.ifl.se



Redaktorernas forord

Under ndgra ar har vi arbetat med drommen for 6gonen att
vara med och bygga nagot unikt inom halso- och sjukvardssek-
torn. Vi har provat vagar, kort huvudet i vaiggen och pa olika
satt mott den faktiska inneborden av att tiden inte ar mogen.
Sjalvklart har vi ibland fragat oss, och fatt fragan av andra: ar
det inte dags att hitta andra omraden att fokusera pa? Men det
har annu inte blivit dags for det.

Tillsammans har vi som forfattat denna bok lang erfarenhet
av moten med chefer och medarbetare i halso- och sjukvards-
sektorn och en solid forskning inom omradet bakom oss. Det
ar inte en tillfallig nyck som byggt innehallet i denna bok utan
langvarigt engagemang och intresse féor komplexiteten i utma-
ningarna. Moten med alla deltagare i IFLs program genom
aren har bade givit viktiga inspel och lett fler in pa omradet. Vi
vill i detta sammanhang ocksa tacka professor Bengt Jonsson
som till stor del ligger bakom att alla vi som deltar i boken fatt
mojlighet att mota alla engagerade deltagare. Bengt byggde
upp inte bara den hélsoekonomiska forskningen utan var
ocksa motorn i var omfattande vidareutbildning fér halso- och
sjukvardens ledare och nyckelpersoner som snart gar in pa sitt
tredje decennium. Tack!

Vi har haft en overtygelse langs vagen som lett fram till
denna bok: olika aktorer skapar mer varde tillsammans an en-
samma. Det har gallt fér redaktérerna av denna bok, med vara
olika profiler, intressen och eventuella féretraden, precis som
vi tror att det galler for olika intressen i sektorn: féretag och for-
valtningar, kopare och siljare, granskare och forskare, medicin
och administration. Det galler ocksa vara kollegor som alla ge-
nerost stallt upp och bidragit med kunskapen fran sina forsk-
ningsprojekt. Alla har skrivit sjalvstandigt och vi presenterar var
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och en vara respektive omraden. Att fa arbeta med er ar en
ynnest och fér det enorma engagemang ni vigt at denna publi-
kation ar vi ytterst tacksamma. Tack!

Bocker skall ocksa produceras. IFL och EFI har varit essen-
tiella for denna boks tillkomst och det stodet tackar vi for. Ett
sarskilt tack i slutspurtstider gar till Anna Tedenfors, tidigare
mangarig medarbetare pa IMIT vid Handelshogskolan, som
med saker hand styrt upp bade redaktorer och medforfattare
och sett till att det ar mojligt att du haller boken i din hand.
Tack!

Vi kan bidra med vara perspektiv och stimulera till nya fra-
gor som ger nya svar. Men vi sitter inte inne med svaret. Utan
en standig dialog med olika foretradare for olika intressen i
sektorn blir var kunskap litt stum. For bade stdéd och utma-
nande samtal tackar vi Leading Health Cares partners: utan er
kunde vi inte gjort detta. Tack!

Stockholm i september 2008
Claes-Fredrik Helgesson & Hans Winberg

Leading Health Care Partners: AstraZeneca Sverige AB, Apo-
teket AB, Bactiguard AB, Johnson & Johnson AB, Tandvards-
och lakemedelsformansverket TLV, LIF — de forskande lake-
medelsforetagen, Merck Sharp & Dohme AB, Novartis Sverige
AB, Pfizer AB, Praktikertjanst AB, Sanofi aventis, Swecare,
Swedish Medtech, Sveriges Kommuner och Landsting SKL,
Stockholms lans landsting, Vinnvard (Socialdepartementet,
SKF, Vinnova och Vardalstiftelsen).
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, , Samtal om halso- och sjukvdrdens utformning och
Junktion har blivit alltmer polemiska. En polemik som satt
Jordelning av resurser i forsta rummet — vem ar bést lampad att
ta hand om pengarna. Viktigare dr att premiera virdeskapande
— vem skapar mest vérde for pengarna. , ,

Hans Winberg, Business Director, MSc
IFL vid Handelshogskolan i Stockholm
hans.winberg@ifl.se

Claes-Fredrik Helgesson, Docent
Department of Marketing and Strategy
Handelshogskolan i Stockholm
claes-fredrik.helgesson@hhs.se




Ett nytt utrymme for
reflektion och handling

Vi vill férskjuta debatten och
darmed verkligheten

Sverige har ett av virldens bista sjukvardssystem. Atminstone
om man far tro namnkunniga amerikanska forskare som in-
tresserat sig for oss. I var egen debatt lyfts samtidigt olika till-
kortakommanden inom den svenska varden fram, inte sallan
kopplade forlosande losningar. Sektorn anses ostyrbar och
kostnaderna anses for hoga och skenande. Den tekniska ut-
vecklingen framstalls krava obonhorliga férandringar dven hos
det som fungerar ndgorlunda bra idag. Medborgares krav pa
hogre tillgdnglighet framhalls samtidigt som manga vill varna
tanken att varden ska styras av behov snarare an efterfragan.
Det ar latt att ga vilse bland motstridiga problembilder och po-
sitioner.

Samtal om hélso- och sjukvardens utformning och funktion
har blivit alltmer polemiska. En polemik som satt férdelning av
resurser i forsta rummet — vem ar bast limpad att ta hand om
pengarna. Viktigare ar att premiera vardeskapande — vem ska-
par mest varde for pengarna. Vi menar att debatten inte bara
ger ett splittrat intryck utan att den ocksa i flera avseenden for-
svarar utvecklingen av halso- och sjukvarden. Vi vill darfér med
den har boken fordndra sittet att tala om halso- och sjukvards-
sektorns utveckling. Den hir boken ger inga l6sningar pa cen-
trala problem utan vill istillet formulera battre fragor. Fragor
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som kan omformulera problemen sa att den kraft vi vet finns
ute i alla verksamheter kan frigéras och anvandas for att ut-
veckla nya varden.

Dagens debatter skymmer viktiga fragor

Debatter om négot sa viktigt som hélso- och sjukvarden kan
och bor vara livliga. Men de bor vara livliga av flera olika skal.
De kan vara livliga for att de ger politiken tydliga profilerings-
fragor. De kan vara livliga for att det hjilper industrin att fa
fram goda produkter. De kan vara livliga for att det hjalper de
medicinska professionerna att varna sina stallningar. Var ambi-
tion dr att elda pa en debatt om att utveckla virden som ett var-
deskapande system.

Varfor behovs da debatten? Dessvarre ar det sa att en livlig
debatt som tjanar ett syfte kan hamma andra syften. Ett tydligt
exempel pa detta ar den populdra och breda debatten om
hélso- och sjukvardens organisering nar den formuleras kring
en skiljelinje mellan privat eller offentlig produktion av vard. Vi
vet alla hur mycket det stridits kring denna skiljelinje, samti-
digt som det finns en mycket bred underliggande enighet om
att varden i moijligaste man ska vara offentligt finansierad.
Flera debattorer, inte minst akademiskt verksamma ekono-
mer, har fran sidlinjen papekat att debatten mellan offentlig
eller privat inte handlat om vardeskapande. De har kunnat
peka pa att produktionen oavsett driftsformer kan komma att
styras av upphandlingsregler, ersattningssystem och liknande
detaljregleringar sa att konsekvensen av det som skulle leda till
mangfald i praktiken istallet lett till mindre variation mellan
olika driftsformer. Vi har exempelvis métts av uppgivna kom-
mentar fran anbudsldmnare att det bara ar priset som raknas
vilket stoder denna tanke. Den svarfingade kvaliteten far dar-
med stryka pa foten.

12 Hans Winberg & Claes-Iredrik Helgesson



Den livliga debatten har i detta fall, menar vi, underhallit
och starkt en skiljelinje som snarast dolt viktigare fragor réran-
de vardens organisering och styrning an de som kan formule-
ras om offentlig eller privat produktion av vard. En central ut-
gangspunkt for den har boken ar helt enkelt att debatten om
halso- och sjukvarden préglas av flera sidana har skiljelinjer
och dmnen. Vi menar att detta har tva betydande konsekven-
ser. For det forsta hamnar centrala fragestillningar i bakgrun-
den vilket forhindrar en riktigt viktig debatt som kan framja
hilso- och sjukvardens utveckling. For det andra laser sadana
skiljelinjer fast vara forestallningar om vad som ar mojligt i ut-
vecklingen av sektorn. Vil etablerade skiljelinjer uppratthaller
med andra ord ocksa starka uppfattningar om vad som ar moj-
ligt respektive omdijligt. Var utgangspunkt ar alltsa att det finns
ett antal etablerade skiljelinjer som begrinsar vart gemensam-
ma utrymme for saval reflektion som handling.

Avsikten med den hér boken ar att forsoka forskjuta frage-
stallningar bort fran populdara och begransande skiljelinjer och
uppfattningar. Vi vill darmed bidra till att utveckla debatten
om halso- och sjukvarden genom att presentera perspektiv och
begrepp som skapar nya utrymmen for saval debatt som reflek-
tion och handling.

Vi vill bidra till utvecklingen av
svensk hélso- och sjukvard

Vi som skriver i denna bok dr samtliga aktiva forskare pa Han-
delshogskolan i Stockholm. Vi representerar flera olika delam-
nen inom de ekonomiska vetenskaperna, vilket innebar att vi
arbetar med olika metoder och i olika teoretiska traditioner.
Det som forenar oss ar ett langvarigt engagemang och intresse
for fragor om halso- och sjukvardens ledning, organisering
och styrning. Vi har alla utifran vara olika utgangspunkter
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under lang tid bedrivit forskning relaterad till halso- och sjuk-
varden. Vi har ocksa i flera fall under lang tid inom skolans
vidareutbildningsverksamhet (IFL) traffat olika befattnings-
havare inom halso- och sjukvarden och med dessa diskuterat
olika aspekter rorande ledning, organisering och styrning av
halso- och sjukvarden.

Samtidigt som boken har ldnga rétter sa ar den ocksa resul-
tatet av ett mycket farskt initiativ. Det var forst helt nyligen som
vi som medverkar i den hir boken samlades for att pa allvar
borja samtala om var forskning pa det hir omradet. Var orga-
nisation, som av naturliga skal foljer de olika delamnena, var
precis som pa sa manga andra hall ett hinder som gjorde att
det tog tid innan detta viktiga samtal kunde paboérjas. Och vi ar
verkligen bara i borjan. Vi ser framfor oss ett langre samtal lik-
som gemensamma forskningsprojekt i olika gransoverskri-
dande konstellationer. Den har boken ér saledes bara en liten
produkt i borjan av den akademiska tankesmedja vi kallar
Leading Heath Care.

Vil medvetna om hur Handelshogskolan i Stockholm kan
uppfattas ser vi det ocksa rimligt att papeka att det som foérenar
oss ar en vilja att utveckla halso- och sjukvarden genom att
peka pa viktiga fragestallningar och mojligheter. I likhet med
forskande kollegor pa andra ldrositen och i andra discipliner
ser vi att var kairnkompetens ar att utveckla kraftfulla perspek-
tiv och bra fragestillningar. Det ar sallan en god idé att fraga
forskare om man vill ha enkla lésningar och svar. Det galler
aven oss.

Vi vill bidra till hélso- och sjukvarden genom att blottligga
dolda handlingsutrymmen. Genom att ge nagra av de verktyg
som behovs till de som leder pa olika nivaer, vill vi ocksa ge till-
baka till det filt som varit och ar sa stimulerande att studera.

14 Hans Winberg & Claes-Iredrik Helgesson



Det &ar inte problemen som konserverar

Vi har hivdat att debatten om hélso- och sjukvarden praglas av
populéra skiljelinjer och amnen som begransar vart faktiska ut-
rymme for savél reflektion som handling. Ett sadant pastdende
kriaver en utvikning for att bade gora detta pastaende nagot
mer troligt och for att om moijligt peka pa vagar ut ur de las-
ningar vi ser.

Om nu debatten doljer viktiga aspekter, varfor ser den da ut
som den gor? En viktig forklaring till varfor debatten om halso-
och sjukvarden ser ut som den gor ar att den hjalper till att
tydliggora olika parters identitet. En stor fordel med det ren-
odlade och polariserande ar att det hjalper till att skapa tydliga
skillnader mellan de som ar for och de som ar emot. Tydliga
konfliktytor ar med andra ord funktionella i den meningen att
de skapar tydliga identiteter hos olika aktorer. Och en tydlig
identitet ar central i en tid diar kampen om att na ut éver bru-
set ar intensiv. Aven var boks titel ar en flirt med detta tidens
tecken.

Det finns ocksa en annan viktig forklaring till varfor debat-
ten fastnar i polariserande konfliktytor som den mellan offent-
lig eller privat driven vard eller for all del den om hur manga
landsting landet ska uppdelas i. Genom att engagera sig i pola-
riserande debatter om i princip losliga problem undviks ele-
gant de langt mer relevanta problemen som saknar enkla prin-
cipiella 16sningar. Vi ser, menar vi, langt mindre diskussion om
de oerhort viktiga, och svara, frigorna om hur de andliga
resurserna for halso- och sjukvard pa basta sitt ska anvandas till
langt storre vardbehov. Aven om det saknas losningar pa
sadana fragor, menar vi att det ar en ovilja eller mojligen ofor-
maga att ta problemen pa allvar som férlamar utveckling — sna-
rare an problemens inneboende oloslighet.

Det kravs knappast nagon langre eftertanke for att inse de
manga varden som dagligen star pa spel inom halso- och sjuk-
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varden och att dessa i manga fall maste balanseras mot varan-
dra. Vi vet ocksa att hilso- och sjukvarden i sin praktik dagligen
loser sadana exempelvis genom de facto prioriteringar. Givet
att halso- och sjukvardsverksamhet har denna karaktir av att
innefatta en méngd viarden och vardebalanseringar ar det sla-
ende hur sallan just dessa aspekter ar framtradande i den
offentliga debatten. Vi menar att det inte ar en slump. Har
fungerar en polariserad debatt kring en popular och enkel
skiljelinje som en skold mot viktigare, men mangfalt svarare,
fragor.

Vi menar att debatten formas av att det finns klara férdelar
med att strida kring enkla skiljelinjer. Det ger deltagande par-
ter tydliga identiteter och haller de riktigt svara fragorna borta.
Vi menar emellertid att det medfor betydande kostnader. Det
paverkar negativt mojligheterna till utvecklingen av sektorn.
Forutom att detta medfoér betydande kostnader minskar det
mojligheterna till utveckling inom sektorn.

Vad kan olika perspektiv fran forskning
inom ekonomi bidra med?

Foretagsekonomi ar en del av samhallsvetenskapen och det ar
knappast féorvanande att dmnet delar manga karaktarsdrag
med samhallsvetenskapen i stort. Foretagsekonomisk forsk-
ning kan exempelvis uppfattas som fragmenterad. Precis som
inom samhallsvetenskapen i bred mening kan det inom olika
ekonomiska deldiscipliner vara svart att na bred uppslutning
mellan olika forskargrupperingar kring hur ett givet fenomen
ska forstas. (Det kan till och med vara svart att enas om hur ett
till synes entydigt fenomen ska beskrivas.) Som en f6ljd kan
som regel olika forskargrupper arbeta parallellt med tydligt
motstridiga teorier och metoder for att studera identiska eller
atminstone snarlika fenomen.
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Foretagsekonomi ar ett bokstavligen hopplost dmne om
vetenskaplig verksamhet enbart ska varderas efter dess for-
maga att etablera bred enighet och generera ovedersagliga
slutsatser. Med en sddan skala framstar samhallsvetenskaplig
forskning i regel som en kokkenmodding av olika teorier, me-
toder, problemformuleringar och slutsatser. Det finns dock
andra varden an enighet och entydighet som kan vara val sa
viktiga for forskning.

En annan dimension att vardera vetenskaplig verksamhet
efter ar dess formaga att ge anvindbara satt att betrakta och
forhalla sig till en i grunden mangtydig verklighet. Hir menar
vi att den samtidiga existensen av flera olika satt att betrakta
och forsta verkligheten som kidnnetecknar ekonomisk forsk-
ning ar en styrka snarare an en svaghet. I stallet for att beskriva
en mangfasetterad vetenskaplig verksamhet som en kokken-
modding kan den beskrivas som mangparadigmatisk.

Inom enskilda perspektiv (paradigm) ar det lattare att for-
mulera verktyg, begrepp och slutsatser som haller inom de
ramar av antaganden och synsatt som perspektivet stipulerar. I
sanningens namn ligger inte styrkan i enskilda perspektiv i de
slutsatser som produceras utan snarare i en val utvecklad for-
maga att formulera ett sitt att betrakta olika problematiker.
Sammantaget accentuerar detta att styrkan inte ligger i féorma-
gan att skapa teoretisk enighet och ovedersagliga slutsatser.
Styrkan ligger inte i en férmaga att ge sidana arkimediskt fasta
punkter som féste for att med havstang forflytta varlden. En
mangparadigmatisk vetenskaplig verksamhet har sin styrka i
att ge en rik verktygslada med begrepp och foérhallningssatt for
att forstd och agera i en mangfasetterad vérld.

I stallet for att fungera som en fast och stabiliserande punkt,
ser vi att forskning kan ha ett vairde genom att vara destabilise-
rande. I det hir fallet dr det nagra vil etablerade skiljelinjer vi
vill destabilisera. Dartill kan vi ocksa utnyttja det som ar en cent-
ral styrka i var vetenskapliga verksamhet.
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Darmed har vi givit ett omstandligt (och lite abstrakt) svar
pa fragan av vad olika perspektiv fran forskning inom ekonomi
bidra med: Genom att bistd med begrepp och sitt att forsta
kan vi bidra till att blottlagga dolda handlingsutrymmen.

Det finns ocksa ett annat svar att ge. Ett svar som relaterar
till flera av de skiljelinjer som vi anser begransar debatten om
hilso- och sjukvarden. Saval halso- och sjukvarden som debat-
terna om densamma har under de senaste 10-20 aren kommit
att fargas av olika begrepp och synsitt med tydliga kopplingar
till ekonomin. Begrepp som effektivitet, kostnad, ersattnings-
system, driftsform, offentligt, privat, marknadsmassig och kon-
kurrens har snabbt blivit en tydligare del av den vokabular som
anvands for att bedriva och debattera verksamhet inom halso-
och sjukvarden.

Som ekonomer ar vi redan involverade i savil hur debattens
skarpa skiljelinjer dras som hur verksamhet inom halso- och
sjukvarden bedrivs. Darmed ser vi det ocksa som var skyldighet
att forsoka forskjuta debatten nar vi ser det nodvandigt. Inte
minst nar saval féornuftiga som mindre férnuftiga argument
och atgarder kan grundas i begrepp sasom effektivitet, kost-
nadskontroll eller marknadsmassighet.

Darmed har vi presenterat pa vilket sitt vi som forskare ser
att vi kan bidra med varde till sjukvarden. Snarare an att ge
enkla svar kan vi i samtal med olika parter inom halso- och
sjukvarden bista med begrepp och synsatt som forflyttar dis-
kussionerna och pekar pa nya mojligheter. Det ar tanken
bakom tankesmedjan Leading Health Care och det ar ocksa
tanken med den har boken.

Nya fragor kraver nya svar — bokens innehall

Par Ahlstrom och Jon Rognes, bada verksamma inom amnet
Operations Management, som kanske bast kan 6versattas som
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verksamhetsledning, beskriver hur varden kan lara fran indu-
strin (infor varje kapitel finns en mer utforlig presentation av
varje forfattare och hur du kan na dem). Som forfattarna ser
det ar det inte en fraga om att tillféra mer resurser eller att
andra pa de vardaktiviteter, som i manga fall utfors pa ett ut-
markt satt — utan det handlar om att gora ratt saker vid ratt tid-
punkt. Det galler inte att operera fortare eller badda snabbare,
utan att ordna aktiviteterna pa ett mer effektivt sitt for patien-
ten och verksamheten.

Darefter gar vi i tre kapitel in pa det omfangsrika omradet
IT i varden med tre olika ansatser. Magnus Mahring och Niklas
Kallberg inleder med en granskning av I'T-projektvarlden, dar
de konstaterar att vi trots den uppmaéarksamhet I'T-fragor far,
fortfarande fokuserar pa symptom och alltfor litet pa djupare
orsaker till problemen for att fa genomslag av den nya tekno-
login. Det galler riskbedémningar, projektutvarderingar saval
som medias bevakning. Forfattarna tror att detta kommer att
fortsatta tills involverade parter skaffar sig en djupare forsta-
else for den transformationsprocess som omvandlar IT-resur-
ser till verksamhetseffekter och patientnytta och att de later
denna forstaelse paverka forhallningssatt och angreppssatt av-
seende IT-relaterad verksamhetsutveckling.

Direfter speglar Carina Beckerman en del av de svarigheter
som ligger i att just forandra verksamheten i samklang med
nya mojligheter att styra och beskriva varden som tekniken
ger. Hon konstaterar att vi ofta glommer att stilla de allra vik-
tigaste fragorna i samband med férindringsprocesser, i det
har fallet: Vad ar ett sjukhus och varfor ser det ut som det gor?
Maste ett sjukhus se ut som det gor? Och vad ar egentligen ett
informationssystem och hur kan det anvandas? Istillet for att
vanda in och ut pa olika fenomen och ifragasitta sa fortsatter
vi tinka och gora som vi alltid gjort. Aven nir avsikten egentli-
gen ar att forandra och utveckla.
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UlIf Essler stiller darefter fragan vem som egentligen ligger
vardpusslet — vardproducenten eller medborgaren/patienten.
Frigar man manniskor om vad varde ar far man olika svar:
pengavarde, virdefulla féoremal, manniskovarde eller varde-
fulla minnen. Ulf resonerar kring varde i den process i vilken
patienten och vardens aktorer interagerar med varandra.
Viarde ar inte vad producenten stoppar in utan vad brukaren
far ut.

Traden om hur pusslet skall liggas — som redan vavts in i
kapitlet om verksamhetsledning och i de I'T-relaterade kapit-
len — lyfts tydligt fram i Johnny Linds och Kalle Kraus bidrag
om ekonomistyrning. Forfattarna menar att man inte kan fort-
satta lagga vardpusslet genom att bara fokusera pa de enskilda
bitarna — kittet mellan dem maste ocksa uppmarksammas. Den
stora utmaningen for hélso- och sjukvarden ligger darfor i att
utveckla den horisontella styrningen, som galler samverkan i
olika former som ett komplement till den viktiga vertikala —
ekonomiska — styrningen.

Sa langt i boken har vi fokuserat fragorna kring organise-
rande, ledning och styrning av verksamhetsprocesser. Dessa ar
normalt féremal for organisationsledningars uppméarksamhet
och ansvar. I hilso- och sjukvardssektorn har dock en stor del
av innehdllet i det ledningar styr 6ver kommit att formuleras
och regleras utanfor de organisationer och enheter som bedri-
ver verksamheten. Det finns en stor mangd regleringar, profes-
sionella kunskaper och normer och politiska ambitioner som
praglar inte bara det professionella vardutférandet utan i hog
grad aven ledningsarbetet. I kapitlen om kunskapsstyrning
(som for ovrigt fatt lana devisen “utan tvivel ar man inte klok”
av Tage Danielsson) och marknader flyttas bokens fokus utan-
for organisationsgranserna.

Karin Fernler, Ebba Sjégren och C-F Helgesson for ett reso-
nemang om de ofta relativt okontroversiella ambitionerna att
kunskapsstyra vairden. De nér slutsatsen att forsok till kunskaps-
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styrning oundvikligen ar forsok att fa olika fakta, skiftande var-
deringar och potentiella konflikter att samsas. Problemet ar att
det helt enkelt inte ar mojligt att skapa idealiserade samman-
hang dar en framvaskad varderings- och konfliktfri kunskap
kan styra. Ska hadlso- och sjukvarden kunna mota framtidens
utmaningar kravs darfor en stor forsiktighet i hur forsok till
kunskapsstyrning kopplas till andra styrsystem. Forfattarna ar
dock 6vertygade om det hogst rimliga i att hdlso- och sjukvar-
den, som det beskrivs i Ansvarsutredningen, anvander de
“metoder, atgarder och behandlingar som visat sig ge bast for-
vantat resultat”.

C-F Helgesson och Hans Kjellberg presenterar ett nytt satt
att analysera marknader. De intar en pragmatisk syn pa mark-
nadslosningars effekter snarare an en som framjar en polarise-
rande debatt. Tva centrala antaganden ligger till grund for
denna pragmatiska hallning. For det forsta att varje form av
ekonomisk organisering ger externa effekter utéver de ons-
kade (och avsedda). Detta galler oavsett om de ekonomiska
utbytena samordnas pa en marknad med perfekt konkurrens,
genom en planerad ekonomi, eller inom ramen for langsiktiga
utbytesrelationer. For det andra att inférandet av en marknad
eller en marknadsliknande organisering av en viss sektor av
ekonomin, inte per automatik har den ena eller andra effek-
ten. Vi ser marknader som en organiseringsform som varken
automatiskt 16ser problem utan att skapa nagra nya eller som
alltid skapar fler oonskade an 6nskade konsekvenser.

I det avslutande kapitlet aterkommer redaktorerna till be-
hovet av en dialog kring varden i varden. Forhoppningar om
att det gar att finna en 16sning som hanterar alla méalkonflikter
och vardemotsittningar aterkommer stindigt. Vi pekar pa
olika satt i denna bok, utifran omfattande forskning och empi-
riska observationer, att debatter om verktyg tenderar att 6ver-
skugga debatter om viarden. Forutom att verktygsdebatter ofta
fastnar i teknikaliteter stjal de fokus fran samtal om varden.
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Véardesamtal kan inte vinnas men de ar oerhort viktiga. Man
skulle till och med kunna siga vardefulla! Mycket nytta och
noje med lasningen av boken.
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, , Som vi ser det dr det inte en fraga om att tillfora mer
resurser eller att andra pd de vardaktiviteter, som i manga fall
ulfors pa ett utmdrkt satt — utan det handlar om att gora rdtt
saker vid ratt tidpunkt. Det galler inte att operera fortare eller

badda snabbare, utan att ordna aktiviteterna pd ett mer effektivt
satt for patienten och verksamheten. , ,
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Hur kan sjukvarden lara av
andras produktionsledning

Sjukvarden har (ett operations) problem

Att vard och omsorg i Sverige trots sina manga goda sidor har
potential att forbattras, ar nog de flesta eniga om. Det finns all-
tid utrymme till férbéttringar, aven om den svenska sjukvarden
ar jamfort med andra ldnder relativt billig i férhallande till de
medicinska resultat som den levererar. I debatten kring hur
sjukvarden ska forbattras framkommer ofta synpunkten att det
handlar om ett resursproblem: “ge sjukvarden mer resurser sa
kommer problemen att 16sas”. Vi menar att sjukvarden har ett
grundliggande organiseringsproblem. Att bara dirigera om
resurser till sektorn, utan att ta tag i organiseringsproblemen
kommer bara att gora problemen varre.
Resursfordelningsargumentet blir ocksa allt svarare att for-
svara om vi blickar in i framtiden. Sverige star infor stora utma-
ningar for att klara vard och omsorg i framtiden. Mer kunniga
och kravande patienter, nya behandlingssatt for svara sjukdo-
mar och en allt storre andel av befolkningen i de dldre alder-
grupperna leder tll att resursatgangen beraknas 6ka med 50
procent under de kommande 25 aren — uppgifter tagna ur
NUTEK-rapporten "Mer vard fér pengarna genom organisato-
riska innovationer”. Darmed finns det all anledning att genom
att arbeta med verksamheternas organisering forsoka forbattra
effektivitet och produktivitet i varden. Med nuvarande finan-
sieringssystem och skattenivier kommer systemet i framtiden
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inte att klara finansieringen av vard och omsorg om inte en
effektivisering av varden kan ske.

Effektivitet och kvalitet ar omraden som ar kdrnan i det som
pa engelska kallas "operations management”. Pa svenska skulle
ordet "verksamhet” passa vil, battre an den oftare féorekom-
mande oversattningen “"produktion”, speciellt nar det ar tjans-
ter vi producerar. Kirnan i amnet operations management ar
kunskap om hur verksamheter bast kan utformas, styras, ledas
och forbattras, for att na hogsta majliga kvalitet till lagsta moj-
liga kostnad. Erfarenheterna fran utvecklingen i andra bran-
scher visar att nya arbetssitt inom operations management har
kunnat bidra till kraftiga forbattringar bade vad géller kvalitet
och produktivitet.

Det finns all anledning for sjukvarden att — om mojligt — for-
soka tillgodogora sig de kunskaper och landvinningar som
gjorts under de senaste decennierna. Manga goda forsok finns
runt om i landet att applicera nya tankegangar inom vardpro-
duktion, for tillfallet framfor allt 1 termer av Lean Production
filosofin. Men, mycket aterstar att gora. Som vi ser det ar det
inte en fraga om att tillféra mer resurser eller att andra pa de
vardaktiviteter som i manga fall utfors pa ett utmarkt satt idag
—utan det handlar om att gora ratt saker vid ratt tidpunkt. Det
galler inte att operera battre eller badda snabbare — utan att
ordna aktiviteterna pa ett mer effektivt satt for bade patienten
och verksamheten. Hur kan da sjukvarden lara av andra? Indu-
strin har brottats med samma problematik under mer an
hundra ar och kommit en god bit pa vag.

Andra sektorer har kommit langre
En utgangspunkt vi har ar att vard och omsorg kan forbattras

genom att applicera kunskaper fran andra typer av verksamhe-
ter. Industrin har under decennier befunnit sig i en konkur-
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renssituation som tvingat fram processforbattringar och mana-
gementfilosofier vars effekter pa verksamheters effektivitet
och resursutnyttjande ar val dokumenterade. Genom att lara
av andra verksamheter kan vard och omsorg forbéttras, langs
flera dimensioner, utan tillférsel av resurser. Filosofier och
metoder for organisering av verksamhet med rotter i industrin
kan appliceras pa vard och omsorg, dar det som produceras ar
vardtjanster och inte fysiska produkter.

Enligt nimnda NUTEK-rapport skulle vairden kunna effek-
tiviseras med 20 procent. I viara egna studier inom varden
framkommer det ett starkt stod for att det ar mdjligt att na
betydande effektivisering genom organisatoriskt nytinkande.
Flertalet indikationer landar i att effekten fran lyckade projekt
ligger i nivan 15-20 procent, vilket ocksa ar vanliga siffror fran
industrin. Forbattringarna mojliggor att fler patienter kan
komma till behandling snabbare — och med hogre kvalitet i
vardprocesserna. Forbdttrad genomstromning av patienter
och reducerade kotider dr ett uppnatt resultat vid de forsok att
applicera industriella principer som har féorekommit, vilket ar
en kvalitetseffekt for bade individen och hela samhillet. De
individuella lidanden och samhalleliga kostnader som orsakas
av brist pa tillgdnglighet till varden gar knappast att 6verskatta.

Fragan ar dock hur dessa filosofier kan appliceras. Det star
helt klart att filosofier och metoder for processforbattringar
behdver modifieras for att passa i den miljoé som vard och om-
sorg karaktariseras av. Men problemet ligger i att organise-
ringen och framfor allt styrningen av sjukvarden idag forsvarar
inférandet av nodvandiga organisatoriska forandringar och
bromsar effekterna av genomforda féorandringar.

Ett av de mest anvanda industriella koncepten just nu inom
varden ar Lean Production. Konceptet ligger valdigt mycket i
tiden och seminarier kring temat lockar stor publik fran sjuk-
varden. Flera virdorganisationer har ocksa inlett arbeten
kring att implementera konceptet. Sa konceptets popularitet
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ar oomtvistad, men vad som ar mindre sjalvklart ar vilka modi-
fieringar som behovs for att Lean Production ska passa i var-
den, och framfor allt hur man gor. Vilka anpassningar behover
goras pa grund av vardens delvis unika produktionslogik, och
vilka hinder finns for att fa till stand samma férbattringar som
delar av industrin har lyckats med de senaste decennierna?

Produktionsledning — Lean Production

For att visa pa svarigheterna med att effektivisera produktio-
nen av vard har vi valt att studera exemplet Lean Production.
Det ar en heltickande filosofi kring hur produktion av varor
eller tjanster skall bedrivas pa basta mojliga sitt. Lean Produc-
tion har fatt en stor spridning, och har dven vickt intresse
inom varden, som vi skall se i nagra exempel. For vart vidare
resonemang behover vi kort ga igenom vad det innebar.

Begreppet "Lean Production” skapades i det varldsomspan-
nande forskningsprojektet kring varldens bilindustri som dagde
rum under mitten av 1980-talet. I projektet stilldes den cen-
trala fragan varfor japansk bilindustri var sa 6verldgsen den
amerikanska? Svaret man fann benamndes "Lean Production”
och visade sig leda till mojligheten att producera bilar med
dubbelt sa hog kvalitet till halften av resursinsatserna. Det
visade sig ocksa vara mojligt fa dessa effekter dven utanfor
Japan. Det var organiseringsprinciperna som var de viktiga,
inte i vilket land man befann sig. Centralt i dessa organise-
ringsprinciper var det arbetssitt som sedan andra varldskriget
utvecklats vid Toyota i Japan. Det ar detta arbetssitt som utgor
grunden i det som kom att kallas Lean Production.

Sedan begreppet "lean” myntades, har det kommit att spri-
das till manga olika sektorer och aven fatt miangder med
uttolkningar. Det gor att det inte finns en definition av vad
Lean Production ar, utan valdigt manga. Det ar darfoér vansk-
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ligt att exakt definiera vad Lean Production ar, men vi gor
anda ett forsok.

Lean bygger pa nagra centrala principer: organisationen
kan hela tiden bli battre (stindiga forbattringar) genom att
involvera alla medarbetare (allas ansvar) i att eliminera alla
onodiga moment (reducera sloseri) i verksamheten. Detta gor
man genom att alla arbetar strukturerat och standardiserat
mot gemensamma mal — genom matning och feedback — och
genom att stindigt forbattra verksamhetens processer.

For ledningen galler det att utforma produktionssystem och
processer ratt, att skapa ratt incitamentsstruktur och att bygga
ratt varderingar i organisationen. For mellanchefer innebar
det att arbeta genom ett narvarande ledarskap, delegering av
ansvar och befogenheter och att involvera alla medarbetare.
Viktigt ar ocksa att arbeta med system for forbattringar och att
skapa fokus genom lokal matning, uppfoljning och feedback.
For medarbetarna innebar det att man arbetar med tydliga
och gemensamma mal, att man i viktiga uppgifter har ett
arbetssatt som ar lika — oberoende av vem som utfor uppgiften,
att arbeta med forbattringar i den dagliga verksamheten och
att arbeta med mottagaren i fokus.

Vi har valt att ga igenom nagra av de viktigaste principerna
mer i detalj:

Ledningen — Processer och flédesorientering

En viktig del i Lean ar att se verksamheten som processer i stal-
let for enskilda aktiviteter och avdelningar. Fordelen med att
tanka process i stallet for aktivitet ar att fokus hamnar pa pro-
ducerat slutresultat i stillet for effektivitet i de enskilda
momenten. Flodesorientering skall alltid ske med hela pro-
duktionsflodet i fokus, inte bara genom att mindre moment i
enskilda avdelningar optimeras. En optimering av enskilda
delprocesser kan ibland till och med skada helheten. Ett exem-
pel ar om en klinik blir mycket effektiv pa att férbereda patien-
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ter for operation, men genomforandet av operationen inte ar
synkroniserad med forberedelserna. Den forsta effektivise-
ringen far da inget genomslag pa hela processen, utan kan i
varsta fall leda till k6 av forberedda patienter, som eventuellt
behover forberedas igen, nar operationen genomfors.

Ledningen — Incitamentsstruktur

Eftersom mycket av vitsen med Lean Production ar att fa alla
medarbetare att arbeta mot samma mal dr det viktigt att malen
ar klara och att ratt beteende belonas. Det ar darfor centralt att
bade ekonomisystemet och andra uppféljningssystem belénar
ett riktigt beteende. Det man mater och foljer upp blir det som
folk bryr sig om. Som vi skall se i nagra exempel kan det leda
fel om ett felaktigt beteende belonas med mer resurser i nasta
budget. Effektiviseringar och kvalitetsforbéttringar maste Iyf-
tas fram och bel6nas, genom mer resurser, storre inflytande
eller andra incitament.

Ledningen — Virderingar

Lean Production ar inte en samling verktyg som kan tillimpas
var for sig, det ar ett 6vergripande sitt att se pa verksamheten.
For att fungera maste det genomsyra alla delar, vilket gor det
till en kultur- och varderingsfraga likaval som en fraga om
arbetssatt och floden. Kundtankande kraver att fokus andras
fran den egna uppgiften till vad nasta led behover for att slut-
resultatet skall bli bra.

Mellanchefer — Ledarskap

Ledarskapet ar en mycket central del i hur vil Lean produk-
tion lyckas. Ledarskapet maste skapa en kultur med vérde-
ringar sasom oOppenhet, 6msesidigt fortroende, lagarbete,
kundfokus och utbildning/trining. Ledaren maste finnas till
hands, vara synlig. Genom att delta i det dagliga arbetet och
stalla fragor, lyssna och framfor allt agera pa det man far reda
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pa uppnas ett fortroende. En viktig princip ilean och i forbatt-
ringsarbete 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 innebar 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 innebér att medarbetarna sjalva far ta beslut i sa stor grad
som mojligt. Om uppgiften ar valdefinierad och kundbehovet
ar klart skall medarbetarna 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 vi
mindre kdnsliga for sjukdom, om nagon slutar eller om man
far for mycket att gora i nagon del i processen.

Mellanchefer — Foriandring och férbattring

Standiga forbattringar ar en av grundernai Lean. Standiga for-
battringar innebar att medarbetarna regelbundet reflekterar
over hur arbetet utfors och ar villiga att prova nya, val under-
byggda och genomtankta sitt att arbeta. For ett framgangsrikt
forbattringsarbete behover forandringar genomfdras pa ett
metodiskt och organiserat satt. Ordentligt faktaunderlag ska
tas fram till varje viktigt beslut, detta galler alla nivaer i organi-
sationen och bade kort- och langsiktiga beslut. Varje medarbe-
tare medverkar till att deras arbetssatt utvecklas over tiden.
Alla arbetar i en process och den processen innehaller oftast
icke vardeskapande aktiviteter som bor elimineras.

Mellanchefer — Mitning och aterkoppling

Mitning och uppfoljning ar ett krav for att kunna sakerstalla
forbattringar. En grundprincip for matning av produktivitet
och kvalitet dr att vi skall méta lokalt, pa varje process. Mat-
ningen skall anvindas som underlag for forbattringar dar de
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gors. Alla matningar skall aterkopplas till den som utfért upp-
giften. Malet ar att det skall ske sa snabbt som madjligt, helst
direkt. Om resultatet inte ar acceptabelt skall atgarder ske
direkt.

Medarbetarna — Tydliga och gemensamma mal

En forutsiattning for att kunna gora ett bra arbete ar att alla
skall veta kriterier for 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 ar viktigt,
medarbetarna maste veta vad som utg6r ett bra arbete, och vad
som skall undvikas. Gransdragningarna skall inte goras av var
och en, istdllet skall sa klara riktlinjer som moijligt goéra det
lattare att gora ett bra jobb. En del i det ar att alla skall fa feed-
back pésitt arbete och genom den veta hur man ligger till jam-
fort med malen.

Medarbetarna — Standardiserat arbetssitt

En uppgift skall alltid utféras enhetligt pa basta satt for samma
resultat, oberoende av vem som utfor den. Det gor att med-
arbetarna undviker att uppfinna hjulet pa nytt hela tiden.
Genom att standardisera arbetssatt, uppstar en férutsagbarhet
i systemet och energin kan dgnas at att forbattra det standardi-
serade arbetssattet. Darmed undviker man onddiga moment
och arbetar med sa enkla och effektiva verktyg och hjalpmedel
som mojligt. Malet ar att arbeta med en praktisk formalise-
ringsgrad, med enkla och anvindbara instruktioner och und-
vika krangliga och 6verarbetade strukturer och system.

Medarbetarna — Stindiga forbittringar i den dagliga
verksamheten

En av de viktigaste delarna i Lean ar att involvera alla medar-
betare i att standigt forbattra arbetssatt och ta bort onodiga
moment. Det innebar for alla medarbetare att man arbetar
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med att standigt forbattra det satt man gor sitt dagliga arbete
genom att: staindigt ifragasatta och foresla forandringar.

Medarbetarna — Kundfokus

Milet ar inte att jag skall utféra min uppgift sa jag ar nojd, utan
gora den sa att de i nésta steg i processen ar ndjda. Alla skall ha
fokus pa att leverera ratt saker i ratt tid till sina kunder, interna
och externa. Den som tar emot det jag har gjort i processen ar
kund.

Fungerar det aven i varden?

Det borjar finnas exempel pa hur modernt tinkande fran
Operations Management-omradet med framgang har applice-
rats i sjukvarden. Lean Production bygger pa ndgra enkla
grundprinciper som gar att tillimpa 6verallt. Att man skall
undvika att gora onodiga aktiviteter, att man hela tiden skall
strava att bli battre, att det ar bdttre att involvera sa manga som
mojligt i den stravan ar principer som ar svara att siga emot.
Pa samma satt later det naturligt aven for varden att det for
varje enkel uppgift finns bade daliga och bra satt att utféra den
och att det ar béttre om alla gor den pa det bra séttet.

Lean Production, sasom vi har definierat det ovan, ar val-
digt generellt. Redan 1994 gjorde vi en studie av hur Lean Pro-
duction skulle kunna tillampas inom varden — "Lean Hospital”
IMIT-rapport 74. Det ar inte alltid fordndringarna gar under
benamningen Lean Production, det ar dock inte det viktiga.
Det som ar viktigt ar att principer inspirerade fran industriell
verksamhet borjar appliceras inom sjukvarden. I en bemar-
kelse skulle det kunna kallas "strukturerat sunt fornuft”. Det ar
darfor fraimmande att tinka sig att grundtankarna inte skulle
fungera i princip i vilken verksamhet som helst. Detta innebar
dock inte att vard och industri ar samma sak.
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Visst ar det sa att varden ar speciell, den handlar om liv och
dod, méanniskors val, och inte om att producera saker med sa
mycket vinst som mdjligt. Men darmed inte sagt att man inte
kan ldra sig fran andra hur en verksamhet kan bedrivas effek-
tivt. Vissa delar av varden innebar att samma uppgifter skall
gbras pa manga patienter pa ett sa resurssnalt satt som mojligt.
Det finns speciella krav pa vardkvalitet, patienthansyn och and-
ra aspekter som maste tas med i bilden, men dven andra verk-
samheter har specifika kvalitetskrav och kundkrav. Kvalitet ar
centralt i Lean Production — inte minst for att det paverkar
effektiviteten. Genom att gora ratt fran borjan kan mycket re-
surser sparas. Kvalitetsproblemen ar ocksa betydligt mindre i
manga industrier an i sjukvarden.

En av de centrala skillnaderna mellan ett Lean Production-
synsatt pa verksamheter och ett mer traditionellt, som bland
annat sjukvarden praglas av, ar en stark fokusering pa genom-
flodet (i sjukvarden av patienter) snarare an resursutnyttjande.
Detta ar centralt, dd det finns en fundamental motsattning
mellan de tva. Det gar inte, speciellt inte i vardsammanhang,
att bade ha hogt resursutnyttjande och snabbt genomflode.
Om man ska lyckas med det kravs att man arbetar hart pa att
reducera alla former av o6nskade variationer, som till exempel
kan skapas av brist pa planering, daliga rutiner och daligt
underhallen utrustning. Det ar speciellt hiar Lean Production-
principer kommer in.

Det ar da viktigt att notera att det inom varden ocksa finns
variation som inte gar att géra ndgonting at. Vi kan inte alltid
veta exakt vilka manniskor som kommer drabbas av vilka sjuk-
domar och nar de kommer att gora det. Med andra ord inne-
bar det att finns olika delar av varden dar koncept som Lean
Production passar mer eller mindre bra. For att harddra det
passar konceptet ypperligt i selektiva vardmiljoer, som karakta-
riseras av relativt hoga volymer av patienter. Dar ar likheterna
med verksamheter dar konceptet fungerar val stora. Modifie-
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ringarna som kan antas behévas ar mindre. I vardmiljéer dar
de naturliga variationerna ar stora, speciellt i akutsjukvard,
behover storre modifieringar goras. Det innebér dock inte att
operations management kunskaper inte kan appliceras. Vara
egna analyser av akutverksamheter visar att det finns potential
till forbattringar.

Varfor har da idéer fran annat
hall sa svart att sla rot?

Att ett inforande av Lean Production skulle innebdra potential
till forbattringar ar tydligt. Vi ser flera exempel dar man lyckats
med att infora industriellt tinkande i form av delar av Lean
Production i varden, men det tycks inte sprida sig av sig sjalv,
och det moter manga ganger motstand. Varfor ar det da
uppenbarligen sd svart att andra arbetssatt och tankesatt i vard-
produktionen?

Ett skal till att effektiviseringen av varden inte har kommit
lika langt som inom andra sektorer ar att det i manga fall sak-
nas incitament att bli battre. Ett budgetsystem dar en effektivi-
sering leder till indragna medel for nasta ar gor att drivkraf-
terna for forbattringar saknas. Om man a andra sidan drar
over budget har det inte nédvandigtvis nagra allvarliga konse-
kvenser och kan i vissa fall till och med leda till att man bel6nas
med en storre budget nasta ar. Ett annat exempel ar nar anta-
let behandlingar ar upphandlat pa en fast ram. Om avdel-
ningen effektiviserar och nar en hogre produktivitet med
samma resurser kan det leda till att antal patienter som skall
behandlas uppnatts redan i november. Skall man da fortsitta
att ta in patienter utan ersattning, skall personalen permitteras
eller gora andra uppgifter resten av aret? Ett annat problem ar
att effektiv vardproduktion inte bel6nas i tillrackligt hog ut-
strackning vid lakares meritering eller karriarutveckling. Duk-
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tiga specialister premieras i manga fall hogre an produktiva kli-
niker.

Ett ytterligare skal till att nya former for hur verksamheten
bedrivs har svart att fa faste i varden ér att en stor del av mel-
lancheferna i varden inte har nagon utbildning inom organi-
sation och ledning. Likarna, som ar den yrkesgrupp inom var-
den med mest inflytande, saknar till stor del kunskap kring och
formell utbildning i hur man pa ett effektivt sitt leder och ut-
vecklar en organisation. Det gor att forstaelsen for nya arbets-
satt och nya satt att tanka kring processer, effektivitet och
kundfokus har svart att fa fiste hos ledningen. Spraket ar
annorlunda och sattet att resonera kanns fraimmande. Kultur-
skillnaden mellan a ena sidan de naturvetenskapligt skolade
lakarna och a andra sidan ekonomiska och produktionsfoku-
serade resonemang leder till motsattningar, missférstand och
konflikter. Sjalvklart ar det sa att de med kunskaper inom Ope-
rations Management inte kan nagot om sjalva patientmotet,
utan det man kan handlar om vardprocessen. Men processer,
det kan man och dar ar det inte sjalvklart att hogt specialise-
rade ldkare ar lika kompetenta.

Lakare som profession har en mycket stark roll i dagens
sjukvard. En effektivisering kan pa vissa omraden leda till att
man inte har full radighet 6ver det egna arbetet, utan behéver
finna sig i rutiner och strukturer som har tagits fram av andra.
Det uppfattas inte alltid som positivt, och argument som "inte
under mitt medicinska ansvar” eller "varje patient ar unik”
anvands for att forsvara ratten att arbeta som man alltid har
gjort. Forsok till standardisering av arbetssatt som kommer ini-
fran professionen sjalv ar svart nog. Men speciellt frimmande
ar tanken att nagon som inte ar medicinare skall tala om for
lakare hur de skall utfora sitt arbete, aven om det inte handlar
om hur den medicinska delen av arbetet utfors utan om hur
floden och samarbete mellan enheter organiseras.
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Ytterligare ett hinder mot férandring av varden ar att effek-
tivitet ofta forknippas med vinst, och vinst har fatt en negativ
klang inom vissa grupper i varden. "Vi skall inte profitera pa
sjuka manniskor” ar ett citat fran en politiker och den asikten
har satt pragel pa en del av debatten. Vinst behdver dock inte
innebdra att medel tas bort fran varden eller fran de vardbeho-
vande, utan ar framst ett matt pa att verksamheten ar effektiv.
En effektiv vard som gar med “vinst” innebar att vi far ett 6ver-
skott pa resurser som kan aterinvesteras. Ett argument mot
effektiva specialenheter, sarskilt i privat regi, ar att de da kan
plocka russinen ur kakan och bara ta de mest attraktiva fallen.
Det ar inte nodvindigtvis ett argument mot att specialisera var-
den, utan snarare ett tecken pa att ersattningssystemet inte
fungerar bra. Dagens DRG-system har svart att hantera ersatt-
ningar réttvist, vilket ar ett maste om ekonomiska incitament
skall fungera som styrmedel.

Varden dr en komplex verksamhet — bade vad giller inne-
hall, styrsystem och kunder. Det gor att alla delar fran Lean
Production inte kommer att fungera 6verallt, utan vi behover
anpassa arbetssittet och metoderna till de olika satt som finns
att arbeta inom varden. Ett akutsjukhus fungerar inte pa sam-
ma sdtt som en operationsavdelning, lika lite som en bilfabrik
fungerar pa samma sitt som ett callcenter. Men bade i callcen-
ters, bankvarlden och verkstadsindustrin har man med fram-
gang anvant grundprinciperna fran Lean Production och allt
talar for att samma sak ar mojligt inom varden

Bland de exempel pa nya sitt att arbeta med Lean Produc-
tion i varden har vi sett en tydlig trend mot att det etableras
mindre 6ar med nytt arbetssatt — ofta med bra resultat. Det ver-
kar dock svart att fa det att sprida sig, savdl inom den egna
organisationen som mellan sjukhus. Manga initiativ till férbatt-
rade arbetssatt gors pa klinikniva, dar de lokala processerna
gas igenom och effektiviseras. De lokala angreppssatten arbe-
tar med verktyg och arbetssatt fran Lean Production, men inte
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med kultur och filosofi inom hela organisationen. Det har visat
sig svarare att genomfora ett processtinkande pa hela vardked-
jan. Mycket av framgéngen bakom lyckade inféranden av Lean
Production bygger pa att féorandra instillningen hos alla, mot
ett tydligare kundtinkande och genom standiga forbattringar.
Det ar inte relevant att gora detta lokalti en organisation, utan
for att lyckas fullt ut maste det genomsyra hela organisationens
tankesatt. Det ar en formidabel utmaning att féorandra tanke-
satt i en organisation, i ett styrsystem och hos en yrkesgrupp,
men de som lyckas kommer troligen att ha en stor fordel.

Vad borde da debatten handla om?

Fran vart Operations Management-perspektiv, dar fokus ligger
pa hur olika verksamheter kan organiseras for att battre kunna
mota de krav som stdlls pa dem, anser vi att det finns skevheter
i debatten om sjukvarden. Mycket av debatten handlar om att
sjukvardens problem kan l6sas med mer resurser. Vi menar att
det istillet handlar om att utnyttja sjukvardens resurser pa ett
battre satt. Genom att lara sig av andra verksamheter, framfor
allt industriella verksamheter som under langre tid har tving-
ats till forbattringar, kan sjukvarden bli béttre utan tillforsel av
resurser. Kvaliteten kan okas, men framfor allt kan tillganglig-
heten till vard forbattras, vilket ar av stor vikt.

Nar idén att sjukvarden kan lara av andra — industriella —
verksamheter kommer ofta motargument. Ett vanligt ar "det
handlar om manniskor och inte bilar”. Det staimmer fOrstas,
men det innebdr inte att man inte kan lira sig nagot. Faktum
ar att patienter ibland far mer illa i sjukvardsprocesser an vad
bilar gér i en modern bilfabrik. Ett annat argument ar att an-
vandning av industriella principer skulle innebéra att personal
skulle behova arbeta hardare. Det stimmer inte. Det handlar
om att arbeta smartare, inte hardare.
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Debatten borde istillet handla om vad som kan goras for att
det ska bli enklare att genomfoéra nodvandiga férandringar av
vardverksamheter. Hur kan sjukviarden pa basta sitt ta till sig
lardomar och arbetssitt fran andra omraden som industri och
tjanstesektorn i det privata naringslivet? Det gar inte att for-
battra utan att féorandra, men det tycks finnas en stor inbyggd
troghet i virden. Hur kan vi komma bort fran den trégheten,
utan att samtidigt riskera att vi skadar de delar av varden som
fungerar utmarkt?

Industriella principer som Lean Production kan tjana som
en utgangspunkt for forbéttring av sjukvarden, med de modi-
fieringar som ar nddvandiga for att anpassa principerna till de
olika verksamheter som finns inom vird och omsorg. Verksam-
hetslogiken ar inte den samma pa en vardcentral, en akutmot-
tagning, ett regionsjukhus eller ett universitetssjukhus. Det ar
saledes fraga om en férandring i dubbel bemirkelse. Fram-
mande tankesatt och idéer behover anpassas till sjukvardens
sarskilda forutsittningar och sjukvirden behover forandras.
Debatten borde handla om hur sjukvardens organisation och
arbetssatt kan forandras for att kunna fungera mer effektivt
och vad som behovs for att genomfora denna forandring.



, , Trots den uppmdarksamhet I'l-frdgor far, handlar risk-
bedomningar, projektutvdrderingar och dven medias bevakning
mycket om symptom och litet om djupare orsaker till problemen.

Vi tror att detta kommer alt fortsdtta tills involverade parter
skaffar sig en djupare forstaelse for den transformationsprocess
som omvandlar I'l*resurser till verksamhetseffekter och patient-

nytta samt ldter denna forstdelse paverka forhallningssdatt
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IT i sjukvarden: Evigt 16fte
och daglig forbannelse

Miljarder kronor satsas arligen pa IT inom sjukvarden. Den
tilltro och det hopp som satts till IT ar stort: IT ar en effektivi-
tetsraddare i noden, ett verktyg som mojliggér 6kad produkti-
vitet utan uppsagningar, en vag till 6kat patientinflytande, en
grundliggande forutsittning for framtidens vardorganisation,
for vardkvalitet, effektivitet, korta ledtider och patientnytta.
Anvindningen av IT fortsatter att 6ka inom sjukvarden. IT
integreras i allt fler sjukvardsprocesser och sammanflatningen
av elektronisk medicinsk utrustning och informationssystem
som stodjer operativa och administrativa processer blir alltmer
omfattande.

Samtidigt dr nackdelarna med IT manga: anvindning av
journalsystem som minskar lakares tid for patienterna, paral-
lella implementeringsprojekt pa olika platser i Sverige for
samma typ av system fran samma fatal leverantorer, storslagna
I'T-projekt som spranger kostnadsramarna och tar resurser
fran den operativa verksamheten, satsningar som gar i stopet.
I varsta fall kan problemtyngda IT-satsningar till och med fort-
leva i ett zombieliknande tillstind dar pengarna fortsatter att
rulla, samtidigt som utsikterna att dstadkomma verkliga verk-
samhetsforbattringar och 6kad vardkvalitet blir mer och mer
avlagsna.

IT ar ett evigt 16fte men alltfor ofta en daglig forbannelse —
eller atminstone en aterkommande besvikelse och ett stort irri-
tationsmoment. Vi menar att en viktig del av problemet ligger
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i synsattet och angreppssattet pa I'T-satsningar, dels vid investe-
ringsbeslut, dels i projektgenomféranden. Vi menar ocksa att
diskussionen om IT i sjukvarden relativt sett borde handla
mindre om teknikval och funktionalitet och istillet mer om
kompetenser, arbetsformer for forandringsarbete, battre sam-
verkan mellan professioner och langsiktigt processutvecklings-
arbete.

Flera typer av forandringar i kunskaper, forstaelse, attityder
och angreppssatt pa IT-satsningar ar nédvandiga for att ta till-
vara mer av den potential som I'T-relaterad verksamhetsutveck-
ling i halso- och sjukvarden faktiskt har:

Djupare forstaelse for hur IT bidrar tll effektivisering, verksamhets-
nytta och patientnytta: Vid beslutsfattande och genomférande av
IT-satsningar kravs en rik forstaelse for hur IT-resurser
omvandlas — transformeras — till verksamhetsnytta och for det
faktum att all nytta av IT uppnas indirekt, via processforbatt-
ringar och andra verksamhetsférandringar.

Okad uppmdrksamhet pé det konkreta genomforandet av ITsals-
ningar: Eftersom IT bara skapar varde indirekt behover besluts-
fattare forsta och beddma utmaningarna i det konkreta
genomforandet. Det racker inte att ta stallning till en investe-
ringskalkyl eller en projektplan.

Bdittre formdga att bedoma och ta hédnsyn till en specifik verksamhets
utvecklingskraft och utvecklingskompetens: En del sjukvardsverk-
samheter har mycket begransad erfarenhet och kompetens av
verksamhetsutveckling. Man maste lira sig att krypa innan
man kan gd, och medan vissa IT-satsningar ser bra ut pa pap-
peret hjalper inte det om inte verksamheten har tillracklig for-
andringskompetens och forandringsork for att genomfora
satsningen.

Overbryggande kompetenser mellan expertomrdden som dr inblandade
i [T relaterat fordndringsarbete: 1 detta sammanhang mots atmins-
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tone tre professioner med delvis olika synsatt; den medicinska
professionen, I'T-professionen och management-professionen.
Ingen av dessa “ager” arbetsomradet forindringsarbete eller
verksamhetsutveckling och alla behover samverka for att over-
brygga sina olika kompetensomraden och sina skillnader i syn-
satt.

Okad kompetens avseende forandringsarbete och processutveckling i
héilso- och sjukvdrdsverksamheter: Genomfoéranderisken minskar
avsevart om ordinarie sjukvardspersonal har baskompetenser
for att arbeta med projekt, processdesign och féorandringsar-
bete. Att i alltfor stor utstrackning behova forlita sig pa extern
kompetens (t.ex. konsulter) okar riskerna dels i projektge-
nomforande, dels for att system inte passar nuvarande och
framtida arbetsprocesser. Darfor ar det ocksa en fordel att pa
enhetsnivd bedriva flera, mindre projekt, som mojliggor
larande och minskar genomfoéranderisker, snarare an enstaka
stora satsningar.

I detta kapitel ger vi, baserat pa var forskning inom hélso- och
sjukvardsverksamheter och i andra branscher, en 6versikt av
dessa utvecklingsomraden. Genom att belysa dessa fragor hop-
pas vi kunna bidra till en utveckling av politikers, tjanstemans,
verksamhetsledningars sjukvardspersonals och andra berérda
parters angreppssatt pa fragor som avser I'T-relaterad verksam-
hetsutveckling.

Hur bidrar informationsteknologi
till virdeskapande?

Det tog flera decennier av IT-anvandning i féretag och andra
organisationer innan det gick att statistiskt pavisa att IT har en
positiv paverkan pa verksamheters produktivitet. Numera kan
man konstatera att I'T-investeringar i genomsnitt ger en tydligt
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positiv ekonomisk avkastning — vilket ocksa forklarar varfér
uppemot halften av alla kapitalinvesteringar i organisationer
avser IT. Men i det har fallet ar ”i genomsnitt” ungefar lika be-
tryggande som att ha en hand i frysen och den andra pa en het
spis och tro att man ska bli lagom varm: det har namligen visat
sig att ekonomisk avkastning av IT-investeringar varierar
enormt, fran starkt positiv till kraftigt negativ. (Avkastning
samvarierar har med produktivitet och upplevd produkt- och
servicekvalitet.) Vad beror da dessa skillnader pa? Enkelt ut-
tryckt: organisationens formdga att kombinera investeringar i I'T" med
utveckling av verksamhetsprocesser, samt dess formdga att véilja och
genomfora I'l*satsningar som dr i samklang med organisationens stra-
tegiska avsikter (eller overgripande utvecklingslinje, om man sd vill).

Aven om detta kan forefalla sjilvklart, ser vi anda uppre-
pade ganger att man vid I'T-satsningar inte arbetar pa det sitt
som kravs. Ett av de grundliggande problemen ar bristen pa
forstaelse for hur IT bidrar till virdeskapande. Eller omvant:
onsketankandet att IT-investeringar i sig sjalva skapar varde.
Men IT ér inte som en brodrost. En ny brodrost pluggar man
in i vagguttaget och sedan fungerar den. Den behover inte
anpassas, dess anvandning kraver i princip ingen inlarning och
man behover inte tinka om hela sitt satt att ata frukost for att
fd ut nytta av den. Traditionellt har vissa investeringar i medi-
cinsk utrustning varit likartade, i synnerhet nar man byter ut
en existerande enhet mot en annan eller nar man skaffar en
ny enhet som ersatter en viss kombination av existerande
enheter. Ett exempel skulle kunna vara en ny dialysenhet som
minskar behandlingstiden per patient men inte kraver forand-
rade arbetsprocesser.

Men de flesta IT-satsningar som idag gors inom sjukvarden
avser vanligen inte "brodrostar”, utan informationssystem som
integreras i arbetsprocesser pa komplexa och mangfacettera-
de satt, ofta over enhets- och organisationsgranser. I allt storre
utstrackning integreras dessa system ocksa med medicinsk ut-
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rustning, som till exempel i integrerade system for digital ront-
gen (RIS/PACS-system). For att dessa satsningar ska resultera
1 positiva effekter som 6kad produktivitet, arbetstillfredsstallel-
se och patientnytta kravs att de som har inflytande 6ver I'T-sats-
ningar har en djup forstaelse for den transformationsprocess
som omvandlar I'T-resurser till verksamhetsnytta och verksam-
hetsprestationer. Man brukar ofta tala om implementering
eller inférande av IT, men egentligen handlar processen mer
om en Omsesidig anpassning och fortgaende férandring av
arbetsrutiner, verksamhetsprocesser, verksamhetsstyrning och
informationssystem.

For att ta ett exempel har inférande av digital rontgen i
manga fall inte gett de effekter som man i férviag trott och
avsett, i synnerhet vad galler kostnadsbesparingar. Ofta ar
huvudanledningen att man har gétt fran analog till digital tek-
nik men inte féorandrat arbetssatt. Systemet har utformats efter
de analoga processerna och gamla rutiner har cementerats,
istallet for att utnyttja den stora féorandring teknikskiftet inne-
bar till att tanka nytt. I fall dir man ser patagliga effekter av
digitalisering av rontgenverksamheter, kan man ofta se att sats-
ningen innefattat forandringar av arbetsprocesser, forand-
ringar i personalens kompetens och sammansattning, férand-
ringar i styrsystem, mal och prestationskrav, samt en gradvis
Okande formaga att 16pande arbeta med processforbattringar.
En central slutsats av detta dr att nyttan av en I'l*satsning @ stor
ulstrickning bestims i det konkreta genomforandet och i det fortlo-
pande arbetet med att utveckla arbetssdtt efter et systeminforande.

Vikten av det konkreta genomférandet
Trots att genomforandet ar avgorande for vardet av en I'T-sats-

ning, behandlas detta alltfor ofta som oproblematiskt vid be-
slutsfattande om IT-investeringar. Det finns en sarkoppling
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mellan investeringsprocesser och genomfoérandeprocesser.
Det arbete som skapar varde av investeringen underskattas i in-
vesteringsskedet och det har flera viktiga konsekvenser.

Den forsta konsekvensen ar att man underskattar svarighe-
terna i genomforandet. Det leder till att man underskattar
resursbehovet for genomforandet och avsatter for litet ekono-
miska medel, personalresurser och kompetens for att driva
genomforandet. Dessutom dter kostnader for hardvara, mjuk-
vara och systemanpassningar ofta upp en sa stor del av investe-
ringsbudgeten att man valjer att spara in pa utbildning och
personalmedverkan. Detta 6kar riskerna for problem i genom-
forandeprocessen och minskar mojligheterna att na de effek-
ter som efterstriavas. Av detta foljer ocksa att nar personal pa
lokala enheter ar ointresserad och ovillig att ifragasitta in-
vanda arbetssatt saknas det forandringstryck som skulle beho-
vas for att fa till stand lokalt arbete med processutveckling.

En ytterligare konsekvens blir att genomférande av I'T-sats-
ningar laggs ovanpa andra reforminitiativ, fran saval samhalls-
niva som landstingsniva och organisationsniva, utan hansyn till
den belastning pa personalen som dessa initiativ tillsammans
innebar. Detta bidrar till den omfattande forandringstrotthet
som inte sillan aterfinns i hélso- och sjukvardsverksamheter.
Personal slits hart; av resursbristen, av kraven pa att medverka
i effektiviseringsarbete, samt av den emotionella belastning
som icke framgangsrika satsningar medfor. Detta kan snabbt
bli en ond cirkel. For att minska risken for att detta intraffar
och o6ka moijligheterna till arbete med processforbattringar,
kompetensutveckling och personalférandringar behdvs en
okad uppmdrksamhet pa att bedoma och ta héinsyn tll specifika verk-
samheters utvecklingskraft och utvecklingskompetens.
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Hur mycket kan och orkar en
verksamhet férandra?

Forutom att forandringstrotthet i sig kan utgora ett hinder for
att framgangsrikt genomfora ITsatsningar, finns det i manga
halso- och sjukvardsverksamheter viktiga brister i kompetenser
som ar nodvandiga for att bedriva I'T-relaterad verksamhetsut-
veckling. Sjukvardsverksamheter har historiskt varit stabila,
budgetstyrda och med ett lagt férandringstryck. Féorandringar
som skett har ofta varit inom den medicinska professionens
doman, till exempel i form av nya behandlingsmetoder. De
senaste femton—tjugo aren har sektorn varit med om en kraftig
Okning av savil overgripande reformer som lokala férand-
ringsinitiativ, parat med ett okat forandringstryck. Detta har
dock overlag inte resulterat i att hilso- och sjukvardsverksam-
heter skaffat sig en val utvecklad férmaga att arbeta med orga-
nisations- och processutveckling.

Kanske har existerande féorhallningssatt varit for starka och
svarforanderliga? Kanske har det varit for litet samsyn mellan
intressenter, sa att forandringarna inte skett helhjartat och "pa
djupet”’? Eller kanske har fordndringarna kommit sa plotsligt
och varit av sd skiftande karaktir att lirande forsvarats? Det ar
namligen enkelt uttryckt sa att verksamheter gradvis blir bra pa
utveckling, genom att pa ett ihallande och nagorlunda syste-
matiskt sitt arbeta med utveckling. Det som hdnder nar en
verksamhet arbetar med utveckling ar att man 6ver tiden, om
man lyckas ta vara pa sina erfarenheter och dndra sitt bete-
ende, bygger verksamhetens utvecklingsférmagor — dess ut-
vecklingskraft och utvecklingskompetens.

Flera relaterade utvecklingsférmagor ar centrala vid arbete
med I'T-relaterad verksamhetsutveckling:

Projektledning och projektarbete: Aven om goda projektledare ar
mycket viktiga och ofta i praktiken ar en bristvara, galler denna
formaga en hel verksamhets féormaga att genomfoéra projekt.
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Det betyder att vana vid arbete i projektform behoéver vara till-
rackligt utbredd i verksamheten for att det ska finnas en god
grund for arbete med uppgifter som till exempel processde-
sign och faststidllande av krav pa nya informationssystem. Kli-
nisk verksamhet har vanligen fokus pa varje enskild patient
och pa att 16sa akuta problem, for att sikerstalla att arbetet all-
tid kan hallas igang och att inte patientsikerheten aventyras;
att arbeta i utvecklingsprojekt ar en jamforelsevis mycket an-
norlunda situation.

Processutveckling: Att arbeta med processutveckling kraver att
man kan tanka i fléden och att man beharskar beskrivningstek-
niker for processer. Hilso- och sjukvardsverksamheter kianne-
tecknas traditionellt ofta av valdefinierade roller och expertba-
serade arbetsuppgifter. Det fallbaserade arbetssattet, med
varje patient som ett “case”, leder ofta till en djup forstaelse for
en mindre del av processen, men det leder inte till kunskap
om — eller intresse for — flédet i sin helhet och hur det egna
processteget paverkar och paverkas av andra delar av flodet.
Processarbete kraver att personalen kan ta till sig ett annat syn-
satt pa verksamheten och ett nytt beskrivningssatt.

Strukturfordndring: Ny teknologi och foérandrade processer be-
hover ocksa ofta samverka med forandrad vertikal styrning
("uppifran och ned”) och forindringar i organisationsstruktur
och bemanning. Den hér formagan handlar inte om att kunna
rita nya rutor pa ett papper — det ar ofta alltfor enkelt, gar
snabbt och har foga effekt —utan om att i samklang med 6vrigt
forandringsarbete kunna gora noédvandiga forandringar i an-
svarsforhallanden, befogenheter och (vertikal) styrning for att
stodja snarare an hindra nya arbetssatt.

Integration av kunskap avseende medicin, IT och ekonomi/manage-
ment: Forméagan att jaimka och kombinera kunskaper och syn-
satt som behovs for att kunna astadkomma en viardeskapande
anvandning av IT ar viktig. Det marks bland annat pa hur efter-
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traktade personer med flera kompetensomraden &ar, men
ocksa pa hur svart det ofta ar att ha gransoverskridande roller
i sjukvardsverksamheter. Ar man till exempel fortfarande en
“riktig” sjukskoterska om man jobbar med IT pa heltid? Ett satt
att 6ka verksamhetens féormaga till kunskapsintegration ar att
rekrytera fler personer med dubbla kompetenser, ett annat ar
att finna arbetsformer — och paverka normer — som mojliggor
okat utbyte mellan expertomraden.

Empatisk formdga: En vanlig konsekvens av att betrakta I'T som
en brodrost, en ny utrustningsenhet, eller en "ordinerad
behandling” fér en verksamhet — kort sagt, att man tillimpar
ett rationalistiskt synsétt pa IT-implementering — ar att viktiga
aktorer inte i tillracklig utstrackning ser och synliggér den
utmaning och anstrangning som genomfoérandet av en IT-sats-
ning innebar for personalen. Detta kan liknas vid bristande
empati for dem som berors av och ar de centrala aktérerna i
att ta hem varde av en I'T-satsning. Detta ar paradoxalt med
tanke pa sjukvardsverksamheters karaktir och syften, men
tyvarr inte ovanligt.

Fordndringsledning: For att anvanda en vanlig distinktion mel-
lan management och ledarskap, kan man siaga att projektled-
ning handlar om management (att planera, genomféra och
folja upp arbetsuppgifter som inte ar regelbundet aterkom-
mande), medan forandringsledning handlar (mer) om ledar-
skap (att skapa engagemang for en forandring och driv i
genomforandet). Forandringsledning kraver ledarskapsfor-
maga, men ocksa legitimitet och auktoritet att engagera andra
i forandringsarbete. Medan ldkare oftast har stor legitimitet
och auktoritet, inte bara vad galler medicinska 6verviganden
utan ocksa avseende verksamhetsbeslut, ar likaryrkets merite-
ringskriterier och varderingar inte primért inriktade pa att
utveckla ledarskap. (Det dr ju ocksa hogst rimligt — de flesta
vardsokande foredrar sakert att lakare bedéms och befordras
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for sin medicinska kompetens, inte sin karisma!) Problemet ar
snarare att komma dithdn att personer fran andra yrkesgrup-
per fullt ut accepteras i ledarroller inom sjukvarden.

Poangen med dessa utvecklingsformdgor ar att de utvecklas
gradvis och att ambitionsnivan i IT-satsningar och andra for-
andringar behover vara rimligt anpassad till vad en specifik
verksamhet klarar av. Men varfor detta om att krypa innan man
kan ga? Det finns ju extern expertis att tillga? Externa konsul-
ter kan gora stor nytta i forandringsprojekt, men de kan inte
ersatta ordinarie personals medverkan i utvecklingsarbete.
Detta eftersom verksamheten maste kunna formulera och stal-
la tillrackligt tydliga krav pa funktionalitet hos nya system, men
ocksa for att den ordinarie personalen behdver vara motorn i
det fortlopande utvecklingsarbetet. Som en konsekvens av det-
ta behover ledningsgrupper pa olika organisatoriska nivaer in-
ventera och ta stillning till hur ménga utvecklingsprojekt man
engagerar sig i. Detta stallningstagande bor inkludera en be-
démning av verksamhetens utvecklingsférmaga, utan 6nske-
tankande eller blind férhoppning om att "det ska nog ga
anda”. Alltfér manga samtidiga satsningar sliter ut nyckelper-
soner, 0kar genomforanderisker och okar risken for forand-
ringstrotthet. Bedomningen av operativa enheters utvecklings-
formaga bor darfor paverka investeringsbeslut, inte bara pla-
nering av genomforande. Isarkopplingen av IT-investering
och genomforande ar olycklig. Med tanke pa att halvfardiga
IT-investeringar i princip inte har nagot skrotvarde eller for-
saljningsvarde ar kanske till och med sjilva ordet "investering”
nagot missvisande. Nar man val lagt pengar i en IT-=satsning
har man i princip ingenting som gar att silja; man har féga av
varde forran det finns ett fungerande system i bruk och effek-
tivare processer.

For att en verksamhet ska kunna oka sina formagor att
bedriva utveckling behéver personalen ocksa vilja ta till sig nya
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satt att arbeta och tinka. Detta forsvaras av att (minst) tre pro-
fessioner har ansprak pa expertis inom olika relevanta delom-
raden. Det forsvaras ocksa av att medlemmar i dessa professio-
ner inte alltid har férstaelse och respekt for de andra perspek-
tiven. Personer som tillhor olika professioner mdste samverka, vilket
underldttas av omsesidig respekt och overbryggande kompetenser mel-

lan yrkesgrupper.

Overbryggande kompetenser
mellan expertomraden

En klassisk profession och tvd nya ar involverade i IT-sats-
ningar inom sjukvarden: den medicinska professionen, IT-pro-
fessionen och managementprofessionen. (Detta ar forstas
nagot forenklat, eftersom man egentligen kanske borde sar-
skilja den medicinska professionen och vardprofessionen.)
Som professioner ar IT och ekonomi/management nyare, inte
lika tydligt institutionaliserade som medicin och darfér min-
dre tydligt avgriansade. Anda uppvisar de tydliga professions-
egenskaper: Varderingar, normer, procedurer och beteenden
ar likartade for "IT-proffs” tvarsover organisationsgranser och
nationsgranser. Detsamma galler i stor utstrickning ekono-
mer. Aven om man inte behover vara legitimerad for att jobba
som systemutvecklare eller controller finns manga andra
mekanismer (bland annat utbildning och insocialisering i
yrket) som gor att professionsmedlemmars arbetssatt, kunska-
per och yrkesmassiga uppfattningar ar ”jamkade”; de ar rela-
tivt likartade mellan personer och har darmed en viss grad av
forutsagbarhet — lyckligtvis!

Inom alla de inblandade professionerna finns kompeten-
ser, varderingar och normer som har med férandring att gora.
Men ingen av dessa expertomraden “dger” arbetsomradet
verksamhetsutveckling och ingen profession har i sig sjalv till-
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racklig expertis inom omradet. Sjukvardspersonal, system-
vetare och ekonomer maste klara av att skapa varde tillsam-
mans, vilket dr lattare sagt an gjort eftersom man inte bara har
olika roller utan ocksa delvis olika utgangspunkter, synsatt och
normer. Till exempel ar "IT-proffs” 6verlag tranade i att tanka
i helheter och floden — arbetsprocesser och informationspro-
cesser; a andra sidan leder deras relativt ingenjorsmassiga per-
spektiv ibland leder till en 6vertro pa att “system loser pro-
blem” och en underbetoning dels av individers betydelse, dels
av larandeprocesser som forandrar systemanvandning oOver
tiden.

Pa motsvarande satt &r ekonomer vanligen tranade att tinka
i resurser och nyttor, samt i anpassning av verksamheter for att
moéta dndrade inre eller yttre forutsittningar; a andra sidan
kan det ekonomiska perspektivet ibland ha svart att hantera
nyttor som inte uttrycks i ekonomiska termer och synen pa for-
andring kan bli for beslutsinriktad — foérandring ses da som en
enkel konsekvens av ekonomiska beslut, inte som det som ar
avgorande for vardeskapande.

Medicinsk personal och vardpersonal besitter naturligtvis
den centrala domankompetensen, kompetensen att bedriva
sjukvardsverksamhet, men det finns ocksa en risk att den sar-
stillningen anvands for att blockera férandring. Medicinsk
kompetens innebar inte heller sjalvklart att man har de avgjort
basta forutsiattningarna for processutvecklingsarbete och det
naturvetenskapliga perspektivet kan leda till en rationalistisk
syn pa forandring som underbetonar vikten av lokalt larande
och lokal anpassning. Denna multiprofessionella milj6é gor I'T-
relaterat forandringsarbete inom sjukvardsverksamheter sér-
skilt komplext, men den goda nyheten ar att samtliga grupper
har kompetenser som ar till stor nytta i I'T-relaterad verksam-
hetsutveckling.

Ett annat problem ar bendagenheten att i komplexa situatio-
ner med svara overvaganden forsoka avgransa och begransa
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sitt ansvar. Till exempel kan I'T-konsulter och systemutvecklare
valja att se sitt ansvar som att leverera det som bestallts, inte att
sakerstalla att anvandning leder till nytta. Ekonomer kan vilja
att avgransa sin inblandning i I'T-satsningar till att begara och
utvardera investeringskalkyler samt att fatta ekonomiska be-
slut. Vardpersonal kan valja att avgransa sitt ansvar till patient-
sakerhet och personalens arbetssituation. Detta ar olyckligt
eftersom grupperna behover skapa varde tillsammans, snarare
4n avgrinsa sin respektive medverkan. Aven om man har olika
roller och ansvar ar det viktigare att hitta sitt att 6verbrygga an-
svarsomraden och kompetensomraden dn att alltfor entydigt
avgransa dem.

For att detta ska ske behovs ratt forutsattningar och arbets-
former, personer med de nodvandiga kompetenserna, samt
roller inom vilka dessa personer kan verka. Viktiga forutsatt-
ningar inkluderar bland annat kompetensutveckling i projekt-
arbete, processutveckling och integration av informationssys-
tem i verksamhetsprocesser, forindrade forhallningssatt till
samverkan och omsesidigt larande. For att 6verbrygga kompe-
tensomraden behovs ocksa forandringsprocesser som skapar
arenor dar olika grupper mots, som mojliggor dialog och som
bygger grundliggande respekt och fortroende.

Det behovs ocksa individer som ar villiga och lampade att ta
pa sig overbryggande roller — och dessa individer behéver
accepteras och ges mojlighet att verka. Det behovs forand-
ringsagenter och férandringsledare som kan fungera som
oversattare och bryggor, vilket inkluderar att hantera proces-
ser som kombinerar kompetensomraden, forsta kipphastarna
som respektive profession har, i tillracklig utstrackning kunna
kommunicera med varje profession pa dess eget sitt, samt
underlitta dialoger som leder till 6msesidigt larande mellan
expertomradena. Vem som gor detta och vilken personens
bakgrund ar borde vara mindre viktigt, aven om det har visat
sig att en medicinsk bakgrund underlattar for att fa den accep-
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tans och legitimitet som behovs for att rollen ska fungera. Det
finns manga exempel pa tillsittning av forandringsledare eller
chefer utan medicinsk expertis dar skillnader i sprakbruk och
synsatt blir sa stora att samarbetet inte fungerar och motstand
mot férandring uppstar. I en omgivning med sd manga starka
professioner dr det forstas inte latt att inneha roller som inte
ar expertisbaserade utan istdllet 6ppna och integrerande. Kan-
ske skulle man kunna drista sig till att saga att det behovs fler
oversattare och farre oOversittare inom halso- och sjukvards-
verksamheter? Kompetensen att leda forandring ar forstas
ocksa kopplad till projektledare, verksamhetsutvecklare och
verksamhetschefer. Det finns ocksd en tydlig koppling mellan
forutsattningarna for att skapa omsesidig respekt och dialog
och den ovan diskuterade empatiska formagan — eller bristen
pa sadan — hos verksamheter och verksamhetsledningar.

Forutom att hitta vagar for att utveckla/utbilda/trana indi-
vider som arbetar i halso- och sjukvardsverksamheter till att
kunna ta sig an 6verbryggande roller, bér man ocksa under-
sOka mojligheterna att skapa flera integrerande roller och be-
fattningar i verksamheter, samt ge hogre status at generella
yrkesroller och utbildningar som omfattar mer an ett arbets-
omrade och professionsperspektiv. Medicinska informatiker,
hédlsoekonomer med managementinriktning och ekonomer
med kompetens inom IT och verksamhetsutveckling ar exem-
pel pa “6verbryggningsexperter”. Det ar dock centralt att ut-
bildningar och traningsprogram med denna profil tillrackligt
betonar kompetens att bedriva forandringsarbete. Slutligen
bor dessa initiativ namligen handla om att fa fram fler indivi-
der med kompetens och perspektiv att driva férandring och
overbrygga kompetensomraden, samt att komma dithdn att
dessa personer och roller tillméts betydelse och respekt av de
inblandade professionerna.
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Vagar framat

Det hér kapitlet har handlat om hur IT kan bidra till virdeska-
pande och om de férutsattningar som kravs for att tillvarata in-
formationsteknologins potential i utvecklandet av halso- och
sjukvardsverksamheter. Ett av vara huvudbudskap ar att be-
slutsfattare, savil politiker och landstingstjansteméan som sjuk-
husdirektorer och verksamhetschefer, behover oka sin upp-
marksamhet pa, och forstaelse for, det konkreta genomfoéran-
det och det fortlopande arbetet med processutveckling och
andra typer av verksamhetsutveckling, eftersom det ar dar var-
det av en I'T-investering avgors.

Vi har ocksa betonat att verksamhetsutveckling ar nédvan-
digt for att IT-investeringar ska leda till virdeskapande, att for-
andringsledning ar en specifik och kritisk kompetens som be-
hover starkas inom hélso- och sjukvard, att verksamheters ut-
vecklingsformaga behover behandlas mer framtradande, att
overbryggande av kompetensomraden och professionsgruppe-
ringar ar viktigt for utveckling, samt att kompetensutveckling
kring dessa fragor behover avse saval centrala beslutsfattande
instanser som genomfoérande enheter.

En viktig aspekt som vi bara berort inledningsvis ar att inves-
teringar i I'T bor ske i samklang med 6vergripande inriktning
och strategiska avsikter. En avsaknad av samordning med over-
gripande utvecklingsriktning gor till exempel att investeringar
i fjarrgranskning av rontgenbilder eller medverkan i operatio-
ner via lank, trots lyckosamma och uppmarksammade exem-
pel, fortfarande sdllan hanteras pa strategisk niva eller av pro-
fessionella inkopare och utvecklare och darfor ofta forblir en-
staka, lokala foreteelser. De initiativ som finns for att sam-
ordna satsningar, till exempel gemensamma systemupphand-
lingar for flera verksamheter eller landsting, ar viktiga, men
det dr ocksa viktigt att fortsatta utveckla former for att mer sys-
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tematiskt sprida lyckade exempel och framja lirande mellan
verksamheter.

I linje med resonemanget i detta kapitel borde man ocksa
se over sprakbruk och mer konsekvent tala om "IT-relaterad
verksamhetsutveckling” (ja, det ar ett krangligt uttryck!) sna-
rare an “IT-investeringar” eller "IT-satsningar”. "Verksamhets-
utveckling” for att det ar dar vardeskapandet sker eller inte
sker; "IT-relaterad” for att teknologin har betydelse for vilka
kompetenser som behover samverka och for att teknologins
egenskaper spelar en vasentlig roll fér hur saval beslut som for-
andringsarbete gestaltar sig. Men det beh6vs inte bara nya ord
utan ocksa nya handlingar.

Sjukvardsverksamheter kan och bor utveckla ett mer konse-
kvent forhallningssatt till IT-relaterad verksamhetsutveckling
och en for flertalet intressenter gemensam bas att bedriva
arbetet fran. Sjukvardsverksamheter behover ocksa 6ka sin ut-
vecklingsformaga och det innebér dels en pa bredden 6kad
kompetens i att bedriva forandring och processutveckling med
IT, dels en komplettering av synen pa vilka kompetenser som
ingér de professioner som ar centrala i arbetet. Medlemmar av
den/de medicinska professionen/professionerna behover de-
finiera kompetens att medverka i projektarbete och bedriva
systematisk processutveckling som en integrerad del av sin
yrkesutovning. Medlemmar i IT-professionen behover ut-
veckla sin hjalpande, konsultativa kompetens i tilligg till sin
expertis i systemdesign och projektgenomfoérande. For perso-
ner i verksamhetsledningar och andra roller med bas inom
ekonomi/management behover kompetensen att aga forand-
ringsprojekt och att leda férandring pa motsvarande satt ut-
vecklas.

Det ar ocksa av stor vikt att finna, skapa rimliga forutsatt-
ningar for, samt utveckla férandringsagenter och forandrings-
ledare som kan leda arbetsprocesser och som ar accepterade
av intressenter fran olika professioner. IT-relaterad verksam-
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hetsutveckling har stor nytta av "oversattare” som kan skapa
fortroende och fa legitimitet i olika lager, har kommunikativ
kompetens, kan sammanfora grupper med olika kompetenser,
samt har eller kan skaffa sig tillrackligt stod for att genomdriva
forandringsatgiarder. Saval utbildningsvasendet som chefer
och personalfunktioner inom varden har ett viktigt ansvar att
se till att det finns kompetenta kandidater till dessa svara roller
— och att de far tillrackligt stod.

Den potential som anvandning av informationsteknologi
har for forbattring av halso- och sjukvardsverksamhet uppfylls
inte pa langa vagar. Trots den uppmérksamhet IT-fragor far,
handlar riskbedémningar, projektutvarderingar och dven me-
dias bevakning mycket om symptom och litet om djupare orsa-
ker till problemen. Vi tror att detta kommer att fortsatta tills in-
volverade parter skaffar sig en djupare forstaelse for den trans-
formationsprocess som omvandlar IT-resurser till verksam-
hetseffekter och patientnytta, samt later denna forstaelse
paverka forhallningssatt och angreppssitt avseende IT-relate-
rad verksamhetsutveckling.

Bakgrund till kapitlet och fortsatt Iasning

Resonemanget om IT och vardeskapande i detta kapitel byg-
ger delvis pa Lundeberg, M., Martensson, P. och Mahring, M.,
“Transforming IT resources into business performance”, i: IT
& business performance — A dynamic relationship, (Lundeberg, M.,
Martensson, P. och Mahring, M. (red.), Studentlitteratur,
Lund, 2006, som ocksd ger en overblick av forskningen pa
omradet.

For en fordjupning av ovanstiende diskussion om genom-
forande av IT-satsningar, se: Mahring, M. och Kallberg, N.,
“Construction of Technological Determinism as a Strategy for
Coercive Organizational Change: Implementation of Digital
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Radiology in a For-Profit Healthcare Organization”, The 22nd
EGOS Colloquium, Bergen, July 5-8, 2006; samt Kallberg, N.
och Mihring, M., "Pushing organizational change with tech-
nology: Re-balancing in a radiology unit”, i: IT & business per-
Jormance — A dynamic relationship, Lundeberg, M., Martensson,
P. och Méhring, M. (red.), Studentlitteratur, Lund, 2006.

En tankevackande och valskriven artikel om anvandning
och nytta av I'T ar: Markus, M.L. och Keil, M. "If We Build It,
They Will Come: Designing Information Systems That Users
Want to Use,” Sloan Management Review, vol. 35, nr 4, 1994,
s. 11-25.

For mer om forandring och forandringstrotthet i svensk
sjukvard, se till exempel Axelsson, R. "The Organizational Pen-
dulum - Healthcare Management in Sweden 1865-1998,”
Scandinavian Jowrnal of Public Health, vol. 28, nr 1, 2000, s. 47—
53.
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, , Ofta glommer vi att stdilla de allra viktigaste fragorna
samband med forandringsprocesser, i det har fallet: Vad dar ett
sjukhus och varfor ser det ut som det gor? Maste ett sjukhus se ut
som det gor? Och vad dr egentligen ett informationssystem och
hur kan det anvéindas? Istillet for att vinda in och ut pa olika
fenomen och ifragasditta sa fortsdtter vi tamka och gora
som vi alltid gjort. Aven nér avsikten egentligen dr
att fordndra och utveckla. , ,

Carina Beckerman, Ek Dr
Handelshogskolan i Stockholm
carina.beckerman@hhs.se
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Sjukhus eller sjukvard
— design av betong
och infrastruktur

Pa 1700-talet borjade man bygga sjukhus i flera stdrre svenska
stider, bl.a. byggdes 1752 Serafimerlasarettet i Stockholm.
Nagra ar senare tillkom ocksa en av de forsta patientjourna-
lerna pa papper, en anestesijournal. Flera andra kanda sjuk-
hus konstruerades under 1800-talet da sjukvarden expande-
rade kraftigt. Sedan dess har sjukhus mer eller mindre sett ut
pa samma satt. Enligt den inflytelserika franska sociologen
Michel Foucault sa kom kliniken som fenomen snart ocksa att
bade 6ka och institutionalisera avstindet mellan “patientens
klagan och ldkarens 6ga”. Idag menar en del kritiker att vi
organiserar och bedriver sjukvard utifran vilka kliniker som
finns, inte utifran vilka sjukdomar som patienten har. Idag
hamnar en person med 6roninflammation pa 6éron-nésa-hals-
kliniken och en person med inflammation i hjarttrakten pa
hjartkliniken. Kanske skulle alla patienter med inflammato-
riska sjukdomar istillet behandlas och vardas pa ett och
samma stille. Men det ar svart att tinka nytt. Det vicker debatt.
Det kostar energi. Samtidigt finns det idag ofta ett behov av att
omdefiniera de modeller som manga olika verksamheter och
arbetsverktyg baserar sig p4, inte bara inom sjukvarden.
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Spelar det nagon roll hur byggnaden ser ut for
verksamheten som ska bedrivas i den?

Ja, det ar klart att det gor. Om sjukhus sig annorlunda ut
skulle sjukvard bedrivas pa ett annat sitt och informations-
systemen se annorlunda ut och anvandas pa ett annat satt. Hur
ett sjukhus ser ut paverkar hur vard utovas. Hur vard utovas
paverkar i sin tur hur lokalerna ser ut. Det i sin tur paverkar
synen pa vad ett informationssystem ar, hur det utvecklas och
hur och vad det anvéinds till. I detta kapitel vill jag darfor fora
fram arkitektur, design och fargteori som viktiga inslag i forso-
ken att reformera sjukvarden och dess processer.

Men det ar knappast nagra nya tankar.

Forskning vid Center for Health Design i San Fransisco visar
att design paverkar bade miljé och ergonomi. Arkitektur och
design bidrar till 6kad tillfredstéllelse, funktionalitet och effek-
tivitet pa arbetsplatser. Att 6ka naturligt ljus och minska ljud
minskar exempelvis stressnivan i en organisatorisk enhet. Att
standardisera operationsrummen minskar att kirurgi sker pa
fel stélle, fel sida eller till och med pa fel patient som tyvarr ar
en inte alltfor ovanlig foreteelse idag. Det gar att bygga bort
sakerhetsrisker och design kan till och med radda liv. Vi vet
ocksa att en vacker och behaglig miljé6 pa sjukhus kan vara
gynnsam for lakeprocessen.

Redan 1924 skrev sjukskoterskan Florence Nightingale i sin
bok "Anteckningar om sjukvard” om betydelsen av mobler och
sangkldder och att det spelar roll hur rummet dér sjukvard
bedrivs ser ut:

”All erfarenhet av sjuka pekar pa att nast behovet av frisk luft
kommer behovet av ljus, att nést ett kvavt rum ar ett morkt rum
vad som skadar mest och att detinte bara ar ljus utan direkt sol-
ljus de behover. Folk tror att solljusets verkan ar uteslutande pa
patientens humor. Men detta ar ingalunda fallet. Solen ar
malare. Den astadkommer fotografiet. Ljuset gor lika verklig
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nytta for manniskokroppen. Att ett rum ar inbjudande, att lju-
set fatt tilltrade ar viktigare an allt annat.”

Pa ett annat stalle skriver hon:

“En vanlig lag, vil stoppad linstol med kuddar och en pall ar
det bésta, inte for hog, inte heller f6r djup i sitet men med stod
at ben och fotter, sa att knana hojs, vilket ar en stor lattnad for
patienter som fér sitta uppe. Att ge patienten stoéd pa sa manga
punkter som mojligt ar vad man skall strava efter. Och det ar
just detta som sjukstolar inte gor, och nar patienten val kommit
i dem kan han inte komma ur dem.”

Och pa ett tredje stélle i boken fortsitter hon:

"Vad vaggar betriffar ar den tapetserade viggen det varsta och
det ndst virsta ar murbruk. Den basta vigg som existerar nufor-
tiden ar den malade. Fran den kan man tvitta av animaliska
amnen.”

Florence Nightingale podangterade darmed tidigt betydelsen
av milj6 och inredning for att bota sjuka manniskor.

Vad ar da ett sjukhus?

En av de tidigaste definitionerna av sjukhus ar att det ar en
byggnad med en enhet for kirurgi och sangar dar patienter
sover over natten. Det kan ocksa beskrivas som ett stille som
erbjuder en mangd olika tjanster relaterade till medicinsk
vard. Ett sjukhus bestar av kliniker, manga av dem lika stora
som medelstora foretag och med 200-400 anstillda. Over sjuk-
huset styr sjukhusdirektoren. Och 6ver klinikerna styr klinik-
chefer. De ar inte sallan oeniga om vilken vag verksamheten
ska ta.
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Sa har beskrivs ett sjukhus betydelse i boken "The Commu-
nity General Hospital” publicerad 1962 av forfattarna Basil S.
Georgopoulos och Floyd C. Mann:

"F& andra institutioner har en lika stor betydelse for oss alla
eller paverkar vara liv lika mycket som sjukhuset. Fa andra
organisationer har en tydligare mening for sina medlemmar
och kunder eller spelar en lika avgorande roll i den komplexa
sociala situation inom vilken de verkar. I vart samhélle ar sjuk-
huset en av de organisationer vars syfte alla kinner val och vars
funktion alla engagerar sig i. Likt familjen, skolan och rege-
ringen sa ar sjukhuset en organisation som berér oss alla, bade
individuellt och kollektivt. Var personliga fysiska och mentala
hélsa, vart samhalles vilmaende och vara ekonomiska resurser
paverkas av hur vara sjukhus fungerar. Faktum &r att vi sillan
ar lika dramatiskt beroende av en organisations produkter
eller tjanster som nar det galler sjukhusets.”

Sjukhus férknippas med liv och doéd, kanslor och drama. Kan-
ske ar det darfor det ar sa kansligt att forsoka forandra hur ett
sjukhus ser ut.

Den amerikanske forskaren Henry Mintzberg inkluderar
sjukhus I det han brukar kalla "den professionella byrakratin”.
Den professionella byrdkratin anstiller vl utbildade, tranade
och i kulturen vél integrerade specialister/professionella for
sin verksamhet och ger dem sedan betydande autonomi och
kontroll dver sitt eget arbete. Det innebar att den professio-
nelle arbetar relativt oberoende av chefer och kollegor, men
niara de klienter han eller hon skoter. En professionell byra-
krati dr enligt Minzberg ocksa en plats dar ”organisationens tek-
nologi, dvs. dess kunskapsbas dr sofistikerad medan dess tekniska sys-
tem, eller den uppsdttning instrument den anvdnder for att applicera
denna teknologi, dr osofistikerade”.

En liknande iakttagelse gjorde forfattarna Carr-Saunders
och Wilson redan ar 1933:
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"Medicinska experter anvander garna den senaste och bdsta
teknologin nar de utdvar sin egen kompetens och kunskap
men resten av de verktyg de anvander kan vara bade gammal-
modiga och efter sista datum foér anvandning. En professionell
man eller kvinna ar generellt sett en konservativ person som
forordar stabilitet och ar emot féorandring. The British Medical
Organization anklagades for att vara emot férdndring redan
for hundra ar sedan.”

Sjukhus karaktariseras dessutom av det dubbla ledarskapet,
dvs. att de leds bade av den administrativa och den medicinska
kompetensen. Dessa ar sillan eniga om hur framtiden bor
gestalta sig. Bland annat den brittiske forskaren Paul Bate har
1 en studie beskrivit hur "tribalism” bland medicinska specialis-
ter kan demoralisera och forgora ett helt sjukhus under svagt
ledarskap.

De medicinska natverken

Den amerikanske forskaren Robert Merton visade pa 1940-
talet att nar en uppgift ir specialiserad sa tenderar manniskor
att bli mer och mer fokuserade pa sin egen del och mindre
intresserade av det storre sammanhang som uppgiften ingar i.
De bryr sig mindre och mindre om hur deras eget bidrag pas-
sar in med andras bidrag. En ldkare ar en specialist och priori-
terar det han eller hon sjilv gor. Och sa ska det ocksa vara.
Men samtidigt ar ju likaren ocksa en del i ett nétverk som helst
bor fungera. Ju lingre denna specialisering drivits inom sjuk-
varden desto mer angelidgen tycks debatten bli om behovet av
en helhetssyn pa det sjukvarden gor. Hur ska vi gora for att dra
nytta av all kunskap som finns? Hur minskar vi revirtankandet
som ar en hamsko for utveckling och agerar tillsammans i
patienternas intresse?
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En professionells mojlighet att utova makt over ett visst
omrade beror pa den prestige en viss akademisk kunskap ger.
Denna prestige "reflects the publics mistaken belief that abstract pro-
Jessional knowledge is continuous with practical professional know-
ledge, and hence that prestigious abstract knowledge implies effective
professional work”. Abbott som ar professionsforskare argumen-
terar for att abstrakta kunskapssystem ar den viktigaste valutan
i konkurrensen mellan olika professioner. Nar en professio-
nell arbetar sa for han eller hon information in och ut ur detta
kunskapssystem. Det dar en process som for alla professionella
bestar av diagnos, tolkning, slutledning och beslut om hand-
ling. Den forsta, viktigaste och kanske svéraste plikten for en
lakare ar ocksa att stalla diagnos. Skicklighet i att stilla diagnos
uppnas forst efter lang och systematisk traning och manga ars
yrkeserfarenhet.

Nufortiden beskrivs medicinskt arbete ofta som ett kom-
plext och tidskritiskt arbete som sker i vittgrenade natverk. For
att underlatta kommunikation, samarbete och koordinering sa
stods arbetet av verktyg som kliniska guidelines, patientjourna-
ler, labbresultat och réntgenbilder som anviands av ett stort
antal aktorer av manga olika skal. Medicinskt arbete karaktéri-
seras samtidigt av dokumentation av information som struktu-
rerar anvandningen av tid daligt. Samma data dokumenteras
om och om igen pa manga olika stillen som i primérvarden,
pa akuten och pa vardavdelningen.

Enligt Teldok’s report 119 (1998) och WHO’s World
Health Report (2000) sa saknar anstdllda inom halsosektorn
kéansla for infrastruktur och natverk. Resurser anvands ineffek-
tivt och for manga viktiga arbetsuppgifter existerar inga ruti-
ner. Halsosektorn karaktariseras ocksa av problem nar det gél-
ler att 6verfora information mellan och inom olika enheter.
Informationssystemen ar ofullstindiga och otillrackliga och
sallan anvanda for verksamhetsutveckling.
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Det rader ocksa en fragmenterad situation nar det géller att
anvanda datorer, plattformar och mjukvara inom sjukvarden.
Arbetsprocedurer utfors olika av olika enheter och det ar svart
att utveckla standards vilket gor allting mycket dyrare. Olika
enheter som utféor samma arbetsuppgifter anvander olika ut-
rustning och dokument designade pa olika satt. Enligt WHO’s
World Health report (2000) sa ar i framtiden ny informations-
teknologi, anvand i samband med att producera information
om patienter, den viktigaste faktorn for en effektivare halso-
sektor i hela varlden. Denna tro genomsyrar ocksa Sveriges na-
tionella I'T-strategi som presenterades for nagra ar sedan.

I informationssamhallet var malet att gora information till-
ganglig billigt for sa manga som mojligt. I kunskapssamhallet
investerar man istdllet i manniskor med hjalp av IT for att de
ska kunna utova sitt jobb pa ett béttre satt och skapa 6kade vér-
den i organisationer och samhalle. Det innebar att manga
arbetsverktyg och arbetsprocesser nu datoriseras. Hur koordi-
nering i framtiden sker i de interna och externa medicinska
natverken ar viktigt och en uppgift for knowledge managers
inom sjukvarden att ta itu med. Har kan nya informationssys-
tem och hur de utformas och anvands spela en vasentlig roll.

Vad ar ett informationssystem och
vad kan man anvénda det till?

Med ett "informationssystem” menas ofta ett system som inne-
haller delar fér insamling, bearbetning, lagring, s6kning, dist-
ribution, presentation och anvindning av information. Ett
informationssystem ar en del av den verksamhet som det ska
betjana. Det dr inget sjalvindamal utan ér avsiktligt arrangerat
av nagra manniskor for att organisera meddelandebehand-
lingen inom ett visst verksamhetsomrade. Ett informationssys-
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tem kan ocksd ses som en organiserad samverkan mellan man-
niskor for att férmedla information om nagot till varandra.

Men &r det allt ett informations-
system kan vara?

Forskning om informationssystem har huvudsakligen fokuse-
rat pa antingen hur processen for implementering ser ut eller
vilka faktorer som bidrar till framgang eller misslyckande. Hur
ser samarbetet mellan designer och anvandare ut, vilka poli-
tiska motiv har olika intressenter i att implementera ett infor-
mationssystem eller vilka risk faktorer finns att ta hansyn till i
implementeringsprojektet. Ett litet antal faktorer har identifie-
rats ha en kontinuerlig paverkan pa implementering av nya
informationssystem. Dessa s.k. “kritiska framgangsfaktorer”
dvs. om ett projekt lyckas eller ej beror pa hogsta ledningens
stod, vilket inflytande olika intressegrupperingar ges, hur
informationssystemet utformats och om anvandarna ar moti-
verade och kunniga.

Ett stort antal IT-projekt har startats inom sjukvarden de
senaste decennierna och utveckling och implementering av
nya IT-produkter sker pa manga olika hall. Férhoppningen ar
att dessa ska fungera som forandringsagenter i olika verksam-
hetsprocesser och driva utvecklingen framat.

“Men vi utgar nastan alltid ifran hur gardagens vard ser ut
nar vi planerar. Inte hur det ska se uti framtiden. Syftet varfor
man exempelvis skriver patientjournaler kommer foérandras.
Idag ar de en slags minnesanteckningar. I framtiden kommer
de bestd av information om och runt patienten som foljer med
i de medicinska natverken. Man borde fokusera mer pa den
mojliga verksamhetsutveckling som ett journalprojekt innebar
istallet for att enbart se det som ett I'T-projekt, tycker Urban
Jonsson som ar IT chef'i Stockholm Lans Landsting.
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Hans kommentar visar pa det jag forsoker saga i detta kapi-
tel, ndmligen att det ar dags att borja tanka utifran vad vi skulle
vilja ha inte vad vi har nér vi ska féorandra. Det gér att fordandra
och anvanda byggnader och verktyg utover det sjalvklara. Det
gar att utveckla verksamheter pa fler sitt an det mest uppen-
bara.

Medicinskt beslutsfattande och allt informations proces-
sande knutet till det ansags redan pa tidigt 1960-tal utgéra den
viktigaste delen av administrationen i ett sjukhus. I ett doku-
ment producerat i maj 1965 pa Karolinska sjukhuset som heter
”Sjukhusrationalisering med ADB” fors en diskussion liknande
den som fors idag. Samhillets kostnader for sjukvarden har
skjutit i hojden. Det har ocksa blivit ett problem for manga
vardgivare att rekrytera personal. Darfér har den svenska re-
geringen beslutat att undersoka mojligheterna att rationali-
sera varden med hjalp av ADB. Man vill bygga ett nytt informa-
tionssystem for KS. Behovet av att koordinera planering, pa-
tient vard, kontroll och forskning har 6kat drastiskt. Det ar
svart att planera en patients vig genom sjukhuset. De som
skrev dokumentet pa 1960-talet trodde att ADB skulle kunna
minska kostnaderna och oka effektiviteten, precis som idag.
De efterfragade ocksa problemorienterade patientjournaler,
precis som idag. Sa, varfor tar det sa lang tid att komma nagon
vart?

Patientjournal eller informationssystem

Patientjournalen anvinds av vardgivaren i samband med diag-
nos och beslutsfattande. Den ar ett verktyg som reglerar férhal-
landet mellan lakare och patient men ocksa mellan likare, 6v-
riga kollegor och socialstyrelsen. Socialstyrelsen staller enligt
lagstiftningen vissa krav pa vad som ska ingd i en patientjour-
nal. Men journalen utvecklas dessutom av den medicinska
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kompetensen och ser olika ut beroende pa vilken specialist-
lakare som producerar den. Journalen ar den plats dar kritisk
data om medicinsk vard, patientens historia, labb resultat,
rontgen bilder och sa vidare samlas. P4 dessa baserar likaren
beslut om vard. Verktyg som patientjournaler ar dessutom ba-
serade pa hur vardpersonalen arbetar och den organisation de
arbetar i. I manga situationer spelar arbetsverktyg som patient
journaler rollen av ett slags klister som haller en viss social ord-
ning pa plats.

De biade mdojliggor och forhindrar handling.

Patientjournalerna ser olika ut och anvinds pa olika sétt av
olika specialister. Men de utgor en betydande del av informa-
tionsmassan i ett sjukhus; det ar darfor viktigt hur en datorise-
ring av dessa sker. Forsoken att datorisera patientjournalen
har av en del till och med beskrivits som nagot av ett modernt
“korstag” och en stor utmaning for aktiva inom omradet medi-
cinsk informatik. Praktisk kunskap som att skriva patient jour-
naler har att gora med att folja regler, bedéma och tolka. Det
har att géra med vissa ritualer som skapar och konstruerar en
lakares dag. Det som ar skrivet i en patientjournal karaktarise-
ras av en speciell tankestil, en stil som utvecklats i ett medi-
cinskt kollektiv. Och den dndras inte sa latt.

Det finns manga myter kring patientjournaler, vad de ar,
hur de ska se ut och hur de kan forbattras. Att forbattra och
forandra patientjournalen tycks vara ett evigt pagaende pro-
jekt inom sjukvarden. Manga likare och sjukskoterskor doku-
menterar ocksa mer och mer for att visa vad de gor och kunna
skydda sig i samband med anklagelser om felaktig vard. Jour-
nalerna anvands ocksa i det kvalitetsarbete som stindigt pagar
inom sjukvarden sedan 1980-talet.

Den amerikanske forskaren och konsulten Edgar Schein ser
arbetsverktyg som patientjournaler som synliga uttryck for en
kulturs kdarna. Denna kultur bestar av grundlaggande antagan-
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den vilka tas for givna och ibland ér svara att forsta for utom-
staende.

I detta fall ar journalskrivande forbundet med den tysta
kunskapen hos en liakare. Den medicinska personalen har so-
cialiserats in i hur man skriver journal och hur den anvands.
Att fordndra detta kostar energi. Under lang tid fanns darfor
starka protester mot att datorisera journalerna. Men idag har
dessa protester mer eller mindre férsvunnit.

Tidigare forskning visar att datoriserade patientjournaler
forandrar hur likaren samlar in information om patienten
och tolkar denna. Skillnader hittades ocksa i vilken informa-
tion som noterades och hur den organiserades i journalen.
Pappersjournalen har ofta en mer berattande struktur medan
datoriserade journaler organiseras i olika delomraden med
data och information. En berattande eller narrativ struktur be-
star exempelvis av manga och personliga kommentarer gjorda
av ldkaren om patientens tillstand. Skillnader i organisering av
data och information i patientjournalen paverkar i sin tur hur
dialogen mellan doktorn och patienten struktureras. De slut-
satser som dragits i olika studier som gjorts ar att ny teknik och
design av arbetsverktyg och processer har ett betydande infly-
tande nar det galler att forma kognitivt beteende hos yrkes-
kategorier som ldkare och sjukskoterskor.

Vi har ocksa sett att nar en dator introduceras i relationen
mellan likaren och patienten sa sparas tid pa aktiviteter som
att diktera, och mer detaljer redovisas i den datoriserade jour-
nalen jamfort med tidigare handskrivna anteckningar och
dessutom finns data omedelbart tillganglig for olika typer av
kvalitetsarbete. En datoriserad patientjournal kan ocksa fri-
gora ogon och hander och skapa en méjlighet att dokumen-
tera battre och mer korrekt information om patienten.

Nyligen har ett nytt férslag nar det galler patientjournaler
presenterats av regeringen. Patienter ska kunna ldsa sin jour-
nal via Internet. Det ska ocksa bli mojligt att sparra enskilda
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uppgifter i journalerna, enligt ett forslag om en ny patient-
datalag fran regeringen. Syftet ar att forbattra informationsut-
bytet mellan olika vardgivare och darigenom oka sikerheten
for patienterna. Idag ar det inte mojligt for olika vardgivare att
pa elektronisk vig utbyta information med varandra trots att
en overvagande del av all journalféring inom sjukvarden sker
elektroniskt. Enligt det nya forslaget fran socialdepartementet
sa ska patienten sjilv kunna bestimma vem som ska kunna lasa
informationen i journalen. Patienten ska ocksa via Internet
kunna se en logg 6ver vilken vardpersonal som har varit inne i
journalen.

Patienternas mojlighet att byta vardgivare i Vardval Stock-
holm férsvaras for niarvarande av bristen pa ett gemensamt
journalsystem inom landstinget. Nar och om patienter byter
vardcentral sa vet den nye husliakaren inget om patienten. Det
innebdar att den medicinska sakerheten kan aventyras.

Genom ett beslut i landstinget sjosattes for nagra ar sedan
IT-projektet GVD (Gemensam Varddokumentation) som syf-
tade till att sammanlidnka alla patientjournalsystem till ett
gemensamt. Projektet planerades vara klart 2005-2006 men
lades efter kraftiga forseningar ner i december 2007. Kostna-
derna uppgick da till 500 miljoner kronor istallet fér plane-
rade 200 miljoner kronor. Projektet ansags for komplext och
med en alltfor optimistisk tidsplan.

"Problem uppstod darfor att leverantoren underskattade
svarigheterna i det som skulle goras och sjukvarden ville for
mycket, sager I'T-chefen Urban Jonsson.

Ett projekt bor helst uppna ett visst mal med en viss budget
under en viss tid. Tidsramen ar viktig — ett projekt kan miss-
lyckas inom den tid man fran borjan gett det men pa lite
langre sikt anda i slutindan lyckas. Detsamma galler den bud-
get man faststaller for projektet. Ofta 6verskrider projektet
budgeten. Det kan bero pa brist pa disciplin, att kostnaderna
underskattats eller att tidsramen satts for snavt.
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"Varden ar dalig pa att driva projekt! Man borde jobba mer
utifran verksamheten i projekt som dessa istillet for utifran IT
som teknisk produkt, tycker Urban Jonsson.

Han konstaterar att virden bestar av akademiker och ar en
teoretisk varld. Och han tycker att teoretiker ar simre pa att
operationalisera, att driva saker och att fa saker gjort. "Nu
maste vi hantera problem som vi skapat sjilva och det kostar,
sager Urban Jonsson.

"Inom sjukvarden hérskar enkla, underutvecklade proces-
ser och tankesitt. Den svaga lanken dimensionerar ofta syste-
men. Det finns ett behov av en mer flodesorienterad samver-
kan med underleverantorer och andra och att anvanda kritiska
resurser battre. Det géller att 6ka nyttan av IT, inte primart
sanka kostnaderna, konstaterar han.

Vad anses som “fardigt” nar det galler projekt som detta, fra-
gar han sig ocksa. Dar skiljer det flera ar mellan olika parter.
"Datafolket, sjukhusdirektéren och patienterna har olika asik-
ter om nar ett projekt i realiteten ar fardigt.”

I vissa delar lever dock GVD projektet vidare. Sma steg mot
ett integrerat system kommer att tas i ar och nésta ar. Portalen
genom vilken anvindaren ska kunna logga in ar tva ar forse-
nad. Den visade sig vara mer tekniskt komplicerad an vad man
trodde fran borjan. Leverantoren underskattade svarigheterna
med att bygga en portal och sjukvarden ville som redan konsta-
terats for mycket. Men den nya portalen ar nu antligen fardig
att borja anvinda pa Danderyd och SOS senare i ar. En lag-
ringstjanst som innebdar att journalsystemet hamtar informa-
tion fran vissa andra system och lagrar labbresultat gar ocksa
att anvanda. Det ser saledes inte helt morkt ut och 500 miljo-
ner ar inte helt bortkastade.
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Vilka lardomar kan man da dra fran annu
ett stort IT-projekt som tagit mycket langre
tid och kostat mycket mer an som
planerats fran borjan?

Urban Jonsson tycker att sjukvarden borde undvika att driva
stora projekt, undvika att ligga i framkanten nar det galler ny
teknik, efterstrava att kopa fardigt, 6vervaga att vanta tills det
finns fardiga losningar, gora saker tillsammans med andra
landsting och i absolut sista hand utveckla eget.

En del av Urban Jonssons tankar gar har pa tvirs emot bade
Sveriges och méanga andra linders nationella IT-strategier som
favoriserar gigantiska projekt som i slutindan ofta havererar.

"Manga inom sjukvarden vill val och vill visa pa handlings-
kraft. De bestiller sant som hinner bli gammalt innan man
kommer igang och kan anvianda det. Men vardbehovet kom-
mer att 6ka i framtiden, sa vi maste jobba smartare, vara kalla
och inte 6verinvestera”, siger han.

Urban Jonsson avslutar vart mote med foljande ord:

"Det finns en naiv tro inom sjukvarden nar det géller kommer-
siella krafter, marknaden och hur framtiden kommer att se ut.
Det finns kommersiella spelare som Microsoft som kommer att
fa en stor betydelse pa det hiar omradet. De ar redan inflytelse-
rika. Mycket av det vi vill ha kommer vi att kunna kopa fardigt
om 3—4 ar. Idag ar allting nationellt och leveranserna sma. Men
infor framtiden galler det att tinka till!”

Att fundera Over

Det rader saledes méanga stereotypa forestallningar om vad
sjukhus ar och hur de ska se ut. Sa har i slutet av kapitlet vill jag
aterigen propagera for att vi borde vaga lata oss inspireras mer
av teorier om design management, kognitiva teorier och teo-
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rier om fargers paverkan nar vi soker losningar pa en del av
alla de fragor som tornar upp sig i samband med hur sjukhus
och dess informationssystem ska se ut i framtiden.

Design management befinner sig i granssnittet mellan ma-
nagement och design. Begreppet fungerar som en link mellan
teknologi, design, designtinkande, management och mark-
nadsforing. Design har hittills setts som ett satt att uttrycka sig
och producera artefakter mer an som en strategisk tillgang. Nu
har design management borjat fokusera pa design som en
funktion som erbjuder en metod for att effektivare leda en or-
ganisation. Medvetandet om design som ett viktigt inslag i or-
ganisationens strategi har okat.

Det finns delar i design management som knyter an till
knowledge management och teorier om larande i organisatio-
ner. Det handlar exempelvis om betydelsen av en sammanhal-
len identitet for att utéva sin kunskap pa basta satt. Hur
larande en organisation ar och upplevs av de som arbetar dar
beror av hur lokalerna ser ut. Staindig aterkoppling och utveck-
ling ar saledes inte bara beroende av processerna i sig utan i
allra hogsta grad av var processerna sker. Strategiskt design
management har darfér som mal att knyta samman design,
strategi, organisationens identitet och kultur.

Det finns teorier om farger som sager att harmoni kan upp-
nas genom att hjarnan stimuleras av balans i motsatser i farger.
Hjarnan letar efter komplementfarger, med samma ljushet
och mattnad. Den letar ocksa efter den motsatta valdren till
varje farg. Hjarnan letar dessutom efter den motsatta intensi-
teten till varje farg. Med kalla firger menar man ofta farger
som dr bla. Blagron uppfattar de flesta som den kallaste fargen.
Den varmaste fargen ar gulorange. Detta ar dock nagot forenk-
lat eftersom upplevelsen av en farg helt beror av fargens omgiv-
ning. Kalla och varma farger kan skapa ett slag bildrum efter-
som kalla farger upplevs som liangre ifran och varma farger
som narmre. Man kan framkalla en upplevelse av ljus genom
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att spela ut de kalla fairgerna mot de varma. Kognitiva teorier
om det visuellas betydelse ar ocksa av intresse i sammanhanget
liksom teorier om kreativitet vilket jag inte kommer att ga in pa
mer i det har kapitlet.

Pa flera olika hall i Norden pagar nu olika forsok att experi-
mentera och producera nytt bade nir det géller sjukhus och
informationssystemen som knyter samman de medicinska nét-
verken. Pa Trondheims nya sjukhus har ledningen exempelvis
implementerat nagot som kallas clusteridén. Enligt den sa ar
sjukskoterskorna det primara i clustret, lakarna befinner sig
vid behandlingsrummen och expeditionen vid entrén. All be-
handling sker pa clustret. Patienten flyttas enbart vid opera-
tion och mer avancerad vard. Pa detta siatt hoppas man minska
transporter och spara resurser som tid. Patienten far ocksa
battre kunskap och information om vad som pagar och bittre
kontakt med personalen.

Jag vill avsluta med att konstatera att patientjournaler sa
som de hittills har sett ut kommer att forsvinna. Redan idag
integreras de i informationssystem som modifierar och knyter
samman manga medicinska enheter. Jag har exempelvis sett
hur man kan anvanda datoriserade patientjournaler for att
arbeta bade horisontellt och vertikalt i en organisation. Det
innebar att man bade kan koordinera verksamhet béttre och
hoja kvaliteten i det arbete som utfors. Koordination kan
exempelvis ske genom att information fran fler enheter an
tidigare inkluderas i det aktuella informationssystemet. Pa sa
satt paverkar man och stromlinjeformar de medicinska proces-
serna i natverket. Enkla medel som att anvanda bilder och
representationer for olika fenomen i informationssystemen
kan bidra med stora effekter. Hur mycket koordination man
vill ha och hur mycket man vill h6ja kvaliteten i det arbete som
utfors bestimmer man sjélv. Detta ar ett exempel pa ett sitt att
tanka och anvanda ett verktyg som en patientjournal utover
det mest uppenbara. En patientjournal férandras pa detta satt
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fran att vara enbart ett stille dar information om patienten lag-
ras till att bli ett verktyg for verksamhetsutvecklig. Fragorna
som da bor stillas blir: Vilka enheter vill man koordinera?
Vilka processer vill man férandra? Vad star kvalitet for och hur
mycket kvalitet vill man uppna? Jag vill avsluta med att poang-
tera att vad man kan astadkomma med ett informationssystem
ar enbart avhangigt vilken strategi man har for det.



, , Frdgar man médnniskor om vad vdrde dr far man olika
svar: pengavarde, vardefulla foremal, méanniskovdrde eller
vardefulla minnen. Hdr resoneras kring vdrde i den process
i vilken patienten och vdrdens aktorer interagerar med
varandra. Virde dr inte vad producenten stoppar
in utan vad brukaren far ut. , ,

Ulf Essler, Ek Dr

Center for Information and
Communications Research
Handelshogskolan i Stockholm
ulf.essler@hhs.se




Patienten i centrum
— Varfér ska medborgaren
lagga vardpusslet?

Fragan i detta kapitel handlar om virde. Vad ar vardefullt for
mig i situationer dar jag, eller nagon mig narstaende har rela-
tioner med manniskor i hélso- och sjukvardssystemet. Det ar
viktigt att siga att varde i denna text bestams av vad medborga-
ren tycker ar virdefullt. Inte av vad halso- och sjukvardens
aktorer tycker eller tror ar vardefullt. Varde bestams medbor-
garens anvindning av halso- och sjukvardens tjanster, inte av
producenterna/vardgivarna av tjinsterna. Varde ar inte vad
producenten stoppar in, utan vad medborgaren far ut.

En underliggande fraga nar vi vl funnit ett svar, eller at-
minstonde ett preliminart svar pa frigan om vad medborgaren
tycker ar vardefullt och vad medborgaren tycker ar mindre var-
defullt i relationen till hdlso- och sjukvarden, ar om tekniska
l6sningar kan guida patienter genom ett alltmer komplext sys-
tem av vardgivare. Ett system dir en traditionell hierarkisk
samordning inte fungerar for att vardgivare blir att mer frag-
menterade, specialiserade, allt fler och dessutom inbordes
konkurrerande om status och om begransade resurser. Ut-
tryckt pa ett annat satt. En mer marknadsorienterad vard kom-
mer hypotesmassigt inte att 16sa fraigan om vem som har ansvar
for och vem som fér ta kostnaderna féor kommunikation och
samordning som stodjer medborgarens vardeskapande. Tvart
om kommer den fragan att 6ka i betydelse.
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Fokus péa vérde

Fragar man tva olika personer om vad varde dr far man ofta
olika svar; pengavarde, vardefulla féremal, manniskovarde och
vardefulla minnen. Kanske ocksa svaret handlar om varde-
ringar och normer. I detta kapitel ar varde den process i vilken
medborgaren och sjukvardens aktorer interagerar med varan-
dra sa att medborgaren blir ndjd. Varde har undersokt baserat
pa vilka forvantningar medborgaren har pa sjukvardsproces-
sen och den verkliga erfarenheten av vad processen ar. I bilden
nedanfor beskrivs motet mellan medborgaren och sjukvards-
systemet.

Figur 1. Motet mellan medborgaren och hdilso- och sjukvdrdssystemet

Vird- och omsorgsgivare:

Landsting, ke och privata

Hierarki -
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verd- och
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Individ /familj
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: Kundkontakter/ rrlcdbor:,arkonl.aklcr H samverkansprocesser

medborgare/vird- och

Vﬁrr]e skapas alternativt forstirs omsorgsaktdrer

Hypotesen i detta kapitel ar att om svaret pa fragan om med-
borgarens vardeskapande finns i att medborgaren sjalv beskri-
ver sina erfarenheter och beskrivningarna férklarar hur dessa
processer faktiskt ser ut, processernas mekanik pa forskar-
sprak, sa kan forskaren borja stilla intessanta fragor om vard-
och omsorgsfenomet. Den absolut viktigaste forskningsfragan
ar Varfor? Varfor ser vard- och omsorgssystemet ut som det
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gor. Vad ar den historiska forklaringen till sakernas tillstand
idag. Detta ger en forstaelse for vad man skulle kunna gora for
att effektivt forandra systemet, om man nu skulle vilja gora det.
Men for att svara pa fragan varfér, maste man borja pa ratt
stalle och ritt stille ar en beskrivning av sakernas tillstand.
Detta kapitel ar ett forsok att forsta medborgaren eller
“efterfragesidan” som det heter pa ekonomisvenska, i det
svenska halso- och sjukvardssystemet. Syftet ar att illustrera var
i vardprocessen problem/méojligheter finns ur patientens per-
spektiv och att hitta det som patienten tycker fungerar och ger
tillfredstéllelse och vad inte fungerar och ger otillfredstallelse.
Metoden som anvants for att samla in empiri ar nagot som
kallas "Kritisk Incidentteknik” i en standardiserad enkat. Den-
na metod ger en selektiv men djup forstaelse av ett fenomen.
En person far beskriva en handelse som gjort mest intryck i po-
sitiv och negativ bemarkelse ett ar tillbaka i tiden. I detta fall
lyder fragan "Nar du tinker pa alla dina tidigare kontakter
med sjukviaden fram till nu, vilket ar det tillfille nir du har
kant dig mest ndjd/missnojd? Beritta vad som hinde sa att det
framgar vad det var som gjorde att du kidnde dig n6jd” Fragan
kompletteras med fragor om for hur linge sedan tillfillet in-
triffade, hur nojd pa en femgradig skala du kidnde dig, hur
ofta har du varit med om andra tillfillen som skapat en lika
hog grad av nojdhet/missndjdhet, och med fragor om hur
missnojd du varit i kontakter med foretagshalsovarden, arbets-
givaren, sjukvarden och med en avslutande fraga om hur vl
du blivit bemo6tt med héansyn till alla olika manniskor och orga-
nisationer du har haft kontakt med inom sjukvarden.
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Halso- och sjukvardsprocessen
och detta med patient

Hiélso- och Sjukvardsprocessen beskrivs ofta som "tillgangsdri-
ven” snarare an “efterfragedriven” — Den som tillverkar sjuk-
vard ar viktigare an den som efterfragar sjukvard. Skalen till
detta ar historiska och juridiska. Modern sjukvard ar kopplad
till industrialismens genombrott pa 1800-talet, (industriell)
krigféring och intresset av att kunna behandla sarade soldater.
Maojligheterna till val f6r medborgaren i en organisatorisk kon-
text utformad for att ge och lyda order ar begransad eller obe-
finligt. Har kan det vara plats att gor en etymologisk utlagg-
ning:

e PATIENT ...[jfr t. o. fr. patient; av lat. patiens (gen. -entis),
som fordrager 1. ut hiardar ngt, talig, eg. p. pr. av pati, tala,
lida. — Jfr PASSION, PASSIV, PATIENS, sbst.!, PATIEN-
TERA]...person som lider av sjukdom 1. kroppsskada o. d.;
sjukling; numera bl. om dylik person ss. féoremal for vard 1.
behandling, sarsk. i for hallande till likare 1. massor o. d.
som vardar 1. behandlar honom (resp. henne). Svenska
Akademiens ordbok December 2007.

e Patient. Person som dr foremal for undersokning eller
undergar vard av nagot slag, fysisk som psykisk. http://sus-
ning.nu

® patient (adj.) c.1320, "bearing or enduring without com-
plaint,” from L. patientem (see patience). Noun sense of “suf-
fering or sick person” is from 1393, from O.Fr. pacient
(n.), from the adj., from L. patientem. Harper, David
"ONLINE ETYMOLOGY DICTIONARY, November 2001.

Ordet patient finns belagt redan pa femtonhundratal i
Sverige, i England pa trettonhundratalet och som oftast i
Europa finns ursprunget till ordet patient i det latinska spra-
ket. Det ar tydligt att ordet varit mycket stabilt 6ver de senaste
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fem hundra aren i sin betydelse — en person som lider av nagot
blir definitionsmassigt en patient nar kontakt etableras med
en person som behandlar han/henne. En person som valjer
att sjalv hantera sitt lidande ar inte en patient. Hari ligger
kruxet skulle man kunna siga. I och med att jag 6verlamnar
mitt lidande till ndgon annan person for denna person att
bdra, lamnar jag da 6ver hela min autonomi, valda delar av
densamma? Nar inleds denna fér min autonomi ofta in-
skrankta relation och nar avslutas den?

Det forefaller som om min situation som patient i halso- och
sjukvarden beskrivs och betraktas och ageras pa som om jag ar
en passiv mottagare av en nagot fran en tjanstleverantdr, en
tjansteleverantor som avbordar mig lidande men som i gen-
gald tar min autonomi. Det forefaller som om min roll som
medskapande ar underutvecklad; att redskap och kunskap for
att jag sjalv ska kunna avhjalpa mitt lidande ar underutveck-
lade. Inom andra sektorer ar denna roll allt mer viktig av tva
skal: rationaliseringsskal och riskminimering. Om medborga-
ren/kunden involveras i tjansteutvecklingen sa 6kar produkti-
viteten och mojligheten att hitta pa nya tjanster som medbor-
garen/kunden inte ar intresserad av begransas.

Halso- och sjukvarden har f6ljaktligen utvecklat en situation
av "informationsasymmetri” mellan den som tar emot sjukvard
och den som skapar sjukvard beroende av utvecklingen av me-
dicin som vetenskap, men ocksa av andra skél. Mojligheten for
den som tar emot sjukvard att gora kloka, valinformerade val
ar foljaktligen kopplad till en kostnad fér medborgaren. Man
skulle kunna tro att introduktionen av informationsteknolo-
giska verktyg i form av persondatorer och mobila telefoner
skulle ha inneburit en férandring av sakerna tillstind, men sa
ar inte fallet. Konkurrens mellan olika grupper inom sjukvar-
den gor att datorsystem utvecklas for nagon eller nagra fa per-
soner, utan tillgang till systemet for vare sig andra personer
inom sjukvardssystemet eller for medborgaren. Antalet dator-
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system, de flesta e¢j sammankopplade, i ett av Stockholms sjuk-
hus ar fler an tva hundra — och detta ar pa intet satt unikt.

Introduktionen av informationsteknologi har gjort att mo-
tet mellan medborgare och sjukvarden kraftigt forsamrats. Det-
ta beror pa att, forutom att likare och sjukskoterskor sitter och
tittar pa datorn istdllet for att titta pa medborgaren, sa ar varje
interaktion ett forsta mote i vilket tidigare historia inte existe-
rar, om inte en personlig relation etablerats, en relation som
bada parter kommer ihag. For att uttrycka saken tydligt. En
"process” existerar inte vad galler informationsspridning. Det
som existerar ar ett antal disparata delar enligt modellen ned-
anfor.

Figur 2. Hdilso- och sjukvdrdsprocessen
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Processen bestar av sex aktiviteter. Den borjar med att med-
borgaren upptacker ett symptom som indikerar ett problem
och man tar kontakt med hélso- och sjukvarden. En halso- och
sjukvardsaktor tar medborgarens berattelse och definierar ett
medicinskt problem baserat pa berittelsen. Malen ar att med-
borgaren antas bli symptomfri och komma tillbaka till arbets-
livet eller komma hem. Malet for sjukvardsaktoren antas vara
att 16sa det medicinska problemet och fa en no6jd och glad
medborgare.

Tillbaka till ordet varde. Definitionen ar foljaktligen en
klart definierad ”samskapande” process i vilken medborgaren
ar nojd med en process som hdver symptomen och en sjuk-
vardsaktor som ar nojd med en process som loser problemet.
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Symptom (tillfredstillelse) och problem (kvalité) ar tva sam-
manvivda spar som tillsammans skapar virde. Virde skapas
nar medborgaren har fatt problemet 16st (nagot som ofta kra-
ver medicinsk kunskap) pa ett satt gor att symptomen férsvun-
nit.

Ater till processen. Nir problemet definierats, 4r nista fas
att valja resuser och kompetenser for att losa eller lindra pro-
blemet och att ge resurser och kompetenser till en kostnad i
monetdra termer. Detta gors huvudsakligen av sjukvardsakto-
rerna. En handlingsplan skapas, vilket ocksa huvudsakligen
gors av sjukvardsaktoren, och planen realiseras, vilket ar ett
samarbete mellan medborgare och sjukvardsaktor. Den avslu-
tande aktiviteten ar uppfoljning i vilken medborgare och sjuk-
vardsaktor kontrollerar att symptom och problem &r losta.

Halso- och sjukvardsprocessen och
"Business Process Engineering”

Intresset for processinnovation startade pa allvar med fors-
karna Michael Hammer och Thomas Davenport. Idéerna
kring processinnovation i USA kommer fran Japan och den ja-
panska bilindustrin som i borjan av 1990-talet konkurrerade ut
den amerikanska bilindustrin via Lean Production filosofi.
Den barande idén blev kind som "Business Process Re-engine-
ering” eller BPR. Idén bestar av tva interrelaterade idéer; in-
ternt samarbete och extern kundorientering, bada mojlig-
gjorda av informationsteknologi. Formulerat pa ett annat sitt.
En organisation som initierar process innovation via BPR tror
att genom tillimpning av informationsteknologi, sa kan pro-
blem med internt samarbete och bristande kundfokus avhjal-
pas. BPR fick daligt rykte i slutet av 1990-talet men har 6verlevt
och faktiskt levt upp via intresse fran aktorer i offentlig sektor
i Europa sedan 2002 och framat.
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Tillampningen av ett process perspektiv i halso- och sjuk-
vardssektorn har fokuserat pa fler variabler dn pa ett specifikt
problem, namligen:

* Resursminskningar

e Okade medborgar/patient kray
¢ Langa vantetider

¢ Tillgang till halso- och sjukvard
* Leverans av sjukvard

¢ Felbehandling

Studierna till dags dato inom omradet verkar visa pa att an-
vandning av process innovation ar ett sitt att adressera interna
problem inom varden — snarare dn problem med kundfokus.

Undersdkningen

Kritisk incidentteknik (KIT) och standardiserad enkat anvan-
des i undersokningen. En av de stora skillnaderna dem emel-
lan ar att i KIT antas att en enda kritisk incident, dvs. en
mycket tillfredstallande eller en mycket otillfredstillande han-
delse, ges hog prioritering av en individs helhetsomdéme av
en leverantor. I den standardiserade enkdtmetoden antas hel-
hetsomdomet formas av den kumulativa erfarenheten av leve-
rantorens prestation, vilken inkluderar kritiska incidenter, for-
vantad prestationsniva och mindre handelser som ger upphov
till missnoje eller ovantad nojdhet. I termer av ett antal attri-
but.

Som redan indikerats spelar medborgaren i denna studie
rollen som patient. Mer specifikt, sa ror det sig om méanniskor
som ar sjukskrivna — en teknisk term fér en person som for-
mellt inte arbetar av halsoskél. Sadana patienter moter fyra
typiskt olika former av organisationer under perioden som
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sjukskriven: arbetsgivaren, forsakringskassan, foretagshalso-
varden och 6vrig halso- och sjukvard.

Medborgaren/patienten i denna studie maste alltsa hantera
flera organisationer nar han/hon ar sjukskriven. Denna kon-
text innebér en hogre grad av komplexitet jimfort med manga
andra studier av konsumenters perception av tjansteleveranto-
rer, pa det sattet att den typiska studien fokuserar pa en enda
tjansteleverantor. Kontexten dr dock inte unik da manga tjans-
ter levererade av en enda leverantor ariverkligheten delari ett
storre system ur konsumentens perspektiv. Resande kan t.ex.
krava interaktion mellan erbjudanden fran flygplatser, flyg-
bolag, hotel, biluthyrningsfirmor. Hur som helst sa har KIT an-
vants i patientsituationer i tidigare forkning om nojdhet och
vissa forfattare har ocksa argumenterat for att metoden, och
inte en standardiserad enkat, ar speciellt anvindbar i sadana
sammanhang. Data har samlats om kritiska incidenter, attri-
but-niva prestanda férnimmelser och om 6vergripande ndjd-
het via enkat. Denna enkat postades till personer som var sjuk-
skrivna enligt register hos ett specifikt sjukhus med vilka vi
samarbetade for att fa tillgang till patienter. Antalet patienter
i studien var 222 stycken.

Kritiska Incidenter och N6jdhet

Vad galler kritiska incidenter sa samlades data in om bade posi-
tiva och negativa incidenter. For positiva incidenter bads
respondenterna tinka pa hela perioden av sjukskrivning och
forsoka minnas om det fanns en speciell incident under denna
period som hade gjort honom eller henne speciellt néjd. Om
svaret var ja, ombads respondenten att ge en verbal redogo-
relse for denna incident. Dessutom ombads respondenten
uppskatta graden av néjdhet; fragan var "Hur ndjd var du nar
detta hande?” och ett svarsformat gavs med tre speg fran nagot
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nojd, nojd och mycket nojd. Samma approach anvandes for att
fanga data om negativa incidenter, men i detta fall var fragan
"Hur missnojd var du nar detta hande?” och ett svarsformat
gavs med tre speg fran nagot missndjd, missndjd och mycket
missndjd. Det bor noteras att den typiska KIT-studien inte
fangar separat information om graden i vilken en incident ska-
par nojdhet eller missnojdhet, trots att denna information
naturligtvis beh6vs om man ar intresserad av association mel-
lan olika variabler (i detta fall mellan graden av nojdhet ska-
pad av en kritisk incident och den 6vergripande graden av
ndjdhet).

Dessutom tillfragades respondenten om nar den rapporte-
rade incidentet intraffade; en 6ppen fraga som generade data
om antalet veckor som passerat mellan incidenten och delta-
gande i undersokningen. I den typiska KIT-studien ar sadana
data inte genererad — trots det faktum att en lang tidsperdiod
kan introducera en minnesforskjutnin. I detta fall var dock -
bade vad galler negativa och positiva incidenter — korrelatio-
nen mellan incident-genererad néjdhet och incident-tid mat-
tet ndra noll och icke signifikant. Men dessa laga korrelationer
indikerar att respondenternas nivaer néjdhet och missnojdhet
med en specifik rapporterad incident verkar vara beroende av
nar incidenten intraffade.

Vad giller attributniva prestanda bads respondenterna upp-
skatta prestanda av var och en av de fyra aktorerna (arbets-
givare, forsidkringskassa, foretagshélsovard och 6vriga halso-
och sjukvardsaktorer) som de moétte nar de blir sjukskrivna.
For varje aktor bads respondenten svara hur hon/han uppfat-
tade hela behandlingen. En 5-stegs skala introduceras som
gick fran 1 (mycket daligt) till 5 (mycket bra) for varje aktor.
Varje aktor ar alltsa hanterad som ett aggregerat attribut av sys-
temet patienten interagerar med under sjukskrivningsperio-
den.
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Overgripande néjdhet uppskattades genom att be respon-
denten ranka hur bra hon/han tyckte att den 6vergripande
behandlingen hade varit under sjukskrivningsperioden, ta-
gande med i berdkningen alla de manniskor och organisatio-
ner som motts i processen. En 5-stegs skala introduceras som
gick fran 1 (mycket daligt) till 5 (mycket bra) for varje aktor.
En inspektion av svarsdistributionen indikerade den typiska
snedvridna distribution som karaktariserar 6vergripande nojd-
het i manga enkitundersdkningar fanns i data: bara 5.5 pro-
cent av respondenterna valde de tvd missndjdhetsindikato-
rerna Den 6vergripande nojdhetsvariabeln uppvisade salunda
en monster som liknar nojdhetsmatt i tidigare studier och det
indikerar att atminstonde nagon validitetsniva i detta matt.

Innehallsanalys av de Kritiska Incidenterna

Innehallsanalysen av de 222 respondenterna gav att 121 perso-
ner svarade pa fragan om att beskriva en incident som skapade
stor missnojdhet. De genererade totalt 5 105 ord. Tolv perso-
ner svarade NEJ pa denna fraga. Fem personer gav ett svar som
inte gick att tolka.

Fler personer, 131 stycken, svarare pa fragan om att beskriva
en incident som skapade stor nojdhet. De genererade totalt 3
408 ord. Elva personer svarade NEJ pa denna fraga. Fyra per-
soner gav ett svar som inte gick att tolka. I manga fall ar respon-
denterna en och samma person.

Respondenterna gavs en tregradig skala som gick fran 1
(nagot nojd) till 3 (mycket no6jd).

Vid mappning av de kritiska incidenterna pa den ovan be-
skrivna hélsovardsprocessen, skapades foljande resultat for de
104 missnojda medborgarna.
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Problem 5 personer, 4,8 %

Val av resurser och kompetenser 38 personer, 36,5 %
Uppskattning 6 personer, 5,8 %
Handlingsplan 6 personer, 5,8 %
Realisering 9 personer, 8,6 %
Uppfoljning 39 personer, 37,5 %
Hela processen 1 person, 1 %

Vid mappning av de kritiska incidenterna pa den ovan be-
skrivna hélsovardsprocessen, skapades foljande resultat for de
116 nojda medborgarna.

Problem 5 personer, 4,3 %
Val av resurser och kompetenser 29 personer, 25 %
Uppskattning 11 personer, 9,5 %
Handlingsplan 7 personer, 6 %
Realisering 26 personer, 22,2 %
Uppf6ljning 8 personer, 7 %
Hela processen 30 personer, 26 %

Det finns klara asymmetrier mellan de positiva och de negativa
incidenterna. De negativa incidenterna ar lokaliserade i tva
delar av processen — valet av resurser och kompetenser och i uppfolj-
ningen medan de positiva incidenterna ror hela processen och
realiseringen. Ett annat satt att uttrycka saken ar att medborga-
ren ir ndjd nir det finns en process och medborgaren ar n6jd
nir lidandet lyfts ifran han/henne. Virde skapas nar det finns
en historia med en smartsam borjan och ett smartfritt slut och
dar slutet ar lyckligt. For att det ska finns en borjan och ett slut
maste det finnas en sammanhallen process dar givet att detta
lyckliga slut ar regisserade, eller till och med val regisserade.
Att se en enstaka episod i dramat gor ingen overtygande film.
Det behovs en regisér som vet att skicka in ratt aktor vid ratt
tillfalle. Medborgaren ér inte alls n6jd nér vardgivare sinsemel-
lan inte ”kommunicerar” eller &nnu virre sinsemellan brakar.
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Medborgaren ir inte alls n6jd nér det inte finns ett slut pa pro-
cessen. Om skadespelare (vardgivaren) inte vet hur historien
gar, om de saknar manus eller inte ldser manus sa skapas inte
varde for medborgaren pa det som medborgaren vill att det
ska gora. Medborgaren i rollen som patient vill bli "forlost” av
precis samma skél som ett lyckligt eller olyckligt slut forloser en
historia.

Symmetrierna ar ocksa slaende. De ror problemdelen av pro-
cessen och handlingsplanen.

Kraften och valtaligheten i historierna ar illustrativa av med-
borgarens nojdhet och missnéjdhet med hélso- och sjukvards-
processen. Tjansteattribut som ar viktiga for medborgaren ar
tydliga. Dessa attribut for nojda medborgare ar:

* Snabbhet och precision i behandling.

¢ En personlig relation med halso- och sjukvardsinstitutioner
och enskilda manniskor — en chef, en doktor, en sjuksyster,
en kommunsamordnare, en handlaggare vid férsiakrings-
kassan ar ofta nimnda med namn - som ger professionellt
stod. "Att jag tillats fortsitta mina sessioner med 'min’ psy-
kiater”, det ar min livlina och far mig att inse att jag har ett
ansvar for mitt liv.”

¢ Tid att prata med halso- och sjukvardsinstitutioner och en-
skilda manniskor. "Nar X vid Y hade tid och lyssnade till
mig under tre och en halv timme och ocksa gick runt bor-
det till mig och gav mig en stor, varm och trygg kram nar
jag talade om ’'tunga’ erfarenheter som tyngde mig.”

* En icke-patient status, dvs. nir halso- och sjukvardsinstitu-
tioner och enskilda méanniskor later medborgaren kontrol-
lera processen sa mycket som majligt.

e Larande. "Ar mycket néjd med min specialistdoktor som
har tagit sig tid och givit mig tankvirda ideer”. "Nar min
fore detta doktor arrangerade sa att jag fick ga pa kurs for
att lara mig grundlaggande kunskap om min kropp.”
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Attribut for missnojda medborgare ar:

Sparsam eller ingen kommunikation fran halso- och sjuk-
vardsinstitutioner och enskilda minniskor. "Chefen ar och
har varit osynlig hela tiden (av sjukskrivningen. Forfatta-
rens interjektion). Jag kdnner mig maktlos efter alla dessa
ar med foretaget. Jag har dlskat mitt arbete och givit mitt
liv, min tid och min halsa.” "Forsakringskassan. Ingen kon-
takt pa tva ar, da jag plotsligt far ett blev om att jag ska kon-
takta dem. Jag forsokte fa tag pa henne i en vecka men hon
kom aldrig tillbaka. Jag blev tvungen att ringa hennes chef
och da ringde hon upp.”

Misstro mot sjukskrivna manniskors “historia” bland halso-
och sjukvardsinstitutioner och enskilda manniskor; speci-
ellt misstro fran chefer och fran forsakringskassan.
Motsédgelsefulla historier fran halso- och sjukvardspersonal
och fran arbetsgivare. "Nar mina doktorer sager att jag ab-
solut inte ska folja instruktioner jag fatt fran terapeuten.
Doktorn och terapeuten arbetar pa samma sjukhus och de
har kontor som ligger bredvid varandra. Vilket samarbete!”
Inget intresse att anpassa arbetsuppgifter och/eller arbets-
situation for att stddja en person som kommer tillbaka fran
sjukskrivning. "Min chef tyckte att jag kunde ga tillbaka till
mina gamla arbetsuppgifter och var inte intresserad att ge
mig andra uppgifter.”

Langa vantetider. "Efter en massa invindningar, skickade
min doktor mig till en lungklinik. Darefter fick jag vanta
femton manader for att fi en tid. Jag fick mycket varre
astma under denna tid och kdnde mig hjalplos. Jag for-
sokte flera ganger fa en tid, men nar du ar sa sjuk som jag
var da har du ingen kraft.”
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Resultat — en integrerad vardprocess
ger ndjda patienter

Resultaten indikerar att erfarenheterna av processen ar bade
goda och mindre goda. Den gemensamma fragan i innehalls-
analysen av de kritiska incidenterna ar relationen mellan och
sinsemellan hdilso- och sjukvardens aktorer vilka genererar
bade bra och daliga incidenter. Nagot férvanande ar att det
inte ar tillgdng till processen som ar fragan utan resursplane-
ringen. Hur kan da resursplaneringen blir mer styrd av med-
borgaren och/eller hur kan resursplaneringen horisontellt
integreras av vardgivarna? En stark hypotes ar att det behovs en
“regissor” av processen, dvs. att det idag saknas en roll utan vil-
ken vi inte kommer att fa ett bra slut pa historien eller kanske
inte ens en historia alls.

Vad galler grundfragan om processorientering, eller for att
vara dnnu mer precis, frigan om medborgarorientering, sa
indikerar resultatet att det inte ar en fraga om ett "lbemotande”
utan en fraga om manga, ofta allféor manga, moéten. Dessa man-
ga moten mellan medborgaren och flera sinsemellan o-koordi-
nerade tjansteleverantorer. Det verkar som om samordningen
till stor del hamnar hos medborgaren och att detta uppfattas
som en odelad boérda av medborgaren ovanpd hans/hennes
redan existerande lidande. Om sa ar fallet sa ar de enkla fra-
gorna nar, hur och varfor denna arbetsféordelning kommit till
stand? Larobokens svar ar kristallklart. Det har alltid varit sa
har och det kommer att sa forbli. I en hierarkisk organisation
sa ar interna processeser viktigare dn omvarldens krav pa effek-
tivitet, rationalitet, legitimitet och transparans. En hierarkisk
organisationsform har manga fordelar men den ar funktio-
nellt baserad och har utomordentligt svar att hantera férand-
ring av dess ursprungliga funktionssatt.
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Diskussion och implikationer

Fragan ar vilken roll ny teknologi och de nya rutiner ska spela
i processen dar medborgaren moter varden? Kan de hjélpa till
att pussla ihop hela vardepisoder eller ska patienten dven i
framtiden gora detta sjalv? Litteraturen vad galler ny teknologi
som redskap for att forandra och utveckla organisationer ar
tydlig — ny teknik, framfér allt informationsteknologi, ar en
kraftfull forandringsagent men styrbarheten av denna férand-
ringsagent ar begransad. Informationsteknologi ar i sig helt
kontextlos och det beror av kontexten pa vilket sitt forand-
ringen kommer till stand.

Nya teknologier, speciellt mobila tjanster, kan hypotesmas-
sigt underlitta medborgarens missndjdhet med processen pa
tva satt. Forst genom att ge medborgaren en 6verblick och
kontroll av hela processen sa att gap och glapp i och mellan
aktiteter blir mer synliga och forstaeliga. Sedan genom att
stodja hélso- och sjukvardens aktorer si att dessa samarbetar
sinsemellan. Resultaten ar klara vad galler behovet av agarskap
over hélso- och sjukvardsprocessen. Nagon aktor bor dga sam-
ordningen av processen.

Resultaten indikerar att relationen mellan patient/anho-
riga och hélso- och sjukvardens aktorer ar tillfallig — det finns
ingen process, historien lyser med sin franvaro. Patienter som
etablerar en personlig relation med halso- och sjukvardsakto-
rer har ofta en positiv erfarenhet av halso- och sjukvardspro-
cessen och lyckas pa detta sitt hitta om inte process sa i alla fall
vardeskapande episoder. Patienter som inte lyckas skapa en
sadan relation, tenderar att etablera en neutral eller negativ
erfarenhet av processen eller far sitta ihop en process mer
eller mindre pa egen hand. Sa linge det ar pa det har sattet
verkar informationsteknologins mojligheter begransade och
kanske till och med av negativt varde for medborgaren.
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, , Man kan inte fortsdtta lagga vardpusslet genom att bara
fokusera pa de enskilda bitarna. Kittet mellan pusselbitarna
mdste ocksa fd fokus. Den stora utmaningen for hdlso- och
sjukvdrden ligger ddrfor i att utveckla den horisontella
styrningen, som galler samverkan i olika former som ett
komplement till den viktiga vertikala — ekonomiska —
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Hur laggs vardpusslet
om styrningen bara sagar
ut bitarna?

Om ekonomistyrning och samarbete mellan
organisationer i vardkedjan

En vanlig uppfattning i massmedia ar att pengarna har fatt for
stor betydelse i hdlso- och sjukvardssektorn. Kommunerna och
landstingen behover spara pengar och det leder till att svaga
och utsatta grupper hamnar i klim. Gang efter gang har vi
mott braskande rubriker i dagspressen som beskriver nagot
missforhallande. Aterkommande méter vi exempel pa hur
aldre har farit illa och hamnat mellan stolarna. Det handlar
exempelvis om pensiondrer som skickats fram och tillbaka
mellan bostaden och sjukvarden. Landstinget savil som kom-
munen Kritiseras for att inte ta sitt ansvar.

Redan i borjan av 1990-talet infordes ADEL-reformen som
innebar att ansvaret for en stor del av dldrevarden flyttades
fran landstingen till kommunerna. Ett centralt inslag i refor-
men var att tydliggéra granserna mellan kommunens och
landstingets ansvarsomraden. Sveriges kommuner fick i upp-
gift att integrera halso- och sjukvard med socialtjanst. Trots
inforandet av ADEL-reformen finns det fortfarande méanga
gransytor mellan de tva huvudménnen i dldrevarden. Dessa
gransytor stiller stora krav pa samordning och samarbete mel-
lan olika individer och enheter inom kommun och landsting.
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Vi har studerat hur landstingets vardcentraler och kommu-
nens hemtjanstenheter behover anpassa sig till varandra for att
skapa en bra virdupplevelse for pensioniren.' Ett av hemtjins-
tens vardbitraden i var studie beskriver:

All oenighet med scheman skapar ett daligt klimat mellan oss
och skoterskorna. Och det ar inte bra for pensionaren. Ibland
utfors inte de insatser som ska utféras pa grund av att vi inte
kommit éverens om en tid. Men skdterskorna masta ta sitt an-
svar, vi kan inte anpassa oss hela tiden.

Motsvarande asikter forekommer aven fran vardcentralernas
personal. En underskoterska forklarar:

Det ar inte alls bra. Ibland far en patient sin medicin for sent
pa grund av att ingen hamtar den. Vi [underskoterskorna och
vardbitriddena] pratar inte med varandra, eller sa blir det miss-
forstand. Vi maste kommunicera battre med vardbitridena
och vi behover riktlinjer fér grazonerna. Nu skyller vi pa dem
och de skyller pa oss.

Parallellt med detta visar det sig att chefer och medarbetare i
saval kommunens hemtjanstsenheter som landstingets vard-
centraler betonar vikten av att deras enheter uppfyller sina res-
pektive ekonomiska mal. En av hemtjianstens chefer utvecklar:

Grunden for resonemangen i detta kapitel &r hidmtade fran Kalle Kraus
doktorsavhandling. Kraus, K., 2007; ”Sven, inter-organisational relationships
and control — a case study of domestic care of the elderly’, doktorsavhandling vid
institutionen for redovisning och réttsvetenskap, Handelshogskolan i
Stockholm. I avhandlingen redovisas en omfattande empirisk fallstudie av
aldrevarden som bygger pa intervjuer med 78 personer samt interna och
externa dokument, sisom verksamhetsplaner och métesprotokoll. En
mingd olika yrkeskategorier kopplade till dldrevarden intervjuades: con-
trollers, ekonomichefer, bistindsbedémare, chefer for hemtjinstenheter,
vardbitraden, virdcentralschefer, sjukskoterskor samt underskoterskor.
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For var del handlar det om att ha en balanserad budget. Balan-
serad budget dr frigan pa agendan och det ér all fokus pa
detta. Det ar inte tal om att utveckla nya saker, det fir komma
senare.

Motsvarande beskrivning aterkommer hos andra chefer. En
chef for en hemtjanstenhet uttrycker det som: "Pengarna styr
valdigt mycket, det gor dom. Tre viktigaste parametrarna jag
utvarderas par Budget, budget och budget.” Flera chefer beto-
nar ocksa betydelsen av att fa vardbitriadena att forsta pengar-
nas betydelse. En hemtjanstchef siager:

Vardbitradena maste férsta att minus 300 000 kronor ar en
mindre anstdlld hos oss. Denna koppling mellan budgeten och
deras 16n ér viktig. De maste ocksa veta att det ar bistindsbeslut
som ger oss intakter. Pa detta sitt har vardbitrddena tvingats
blivit intresserade av finansiella fragor.

Beskrivningarna visar att den vertikala ekonomistyrningen har fatt
ett stort genomslag pa vad som hander i saval dldrevarden som
ovriga delar av halso- och sjukvarden. Vardbitraden, undersko-
terskor, sjukskoterskor och deras chefer aterkommer till vikten
av att deras lokala enheter haller sig inom kostnadsramarna
for att sakerstalla sin fortsatta existens. Det leder till att de i for-
sta hand prioriterar sin enhets uppdrag och darefter i basta fall
funderar 6ver hur detta kan passa ihop med andra vardakto-
rer. Det framstar som problematiskt att ligga det komplicera-
de vardpusslet nér styrningen bara sagar ut de enskilda pussel-
bitarna. Detta kan jamfoéras med hur det fungerade tidigare,
innan den vertikala ekonomistyrningen fick ett sidant genom-
slag. Ett vardbitrade beskriver: "Det passade sig inte alls att pra-
ta ekonomi eller tinka i ekonomiska termer i var grupp. Pen-
sionaren skulle alltid sattas i forsta rummet.” Anpassningen till
landstingets vardcentraler fungerade bra och pensiondrens
behov var hela tiden i centrum. En av sjukskoterskorna konsta-
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terade: "Det var en skon kdnsla nar vi pratade med vardbitra-
dena. Vi fokuserade alla pa pensiondrerna.” Vardbitradena,
underskoterskorna och sjukskoterskorna kande sig fria att ut-
fora den vard som pensionirerna behdvde och de upplevde
inte nadgon storre press eller forsok till detaljstyrning fran che-
fernas sida.

En vanlig slutsats av den tidigare beskrivningen ar att ett av
problemen i dagens halso- och sjukvard kan kopplas till den
harda vertikala ekonomistyrningen och dess effekter pa vard-
personalens agerande. Enligt flera kritiker leder den vertikala
ekonomistyrningen till att olika organisatoriska enheter en-
dast tanker pa sitt eget utfall. Darigenom optimerar varje en-
het sin del i helheten och de agerar som sma sjalvstindiga 6ar
som isolerar sig fran varandra. De havdar att "det var béttre
forr”, nar den vertikala styrningen inte hade sa stor effekt pa
verksamheten och darigenom inte férstorde mojligheterna till
att anpassa hemtjansten och vardcentralernas hemsjukvard till
varandra. Det handlar savil om att samordna aktiviteter som
att knyta resurser och kompetenser till varandra.

Vi menar att kritiken mot den vertikala ekonomistyrningen
ar alltfor ensidig och onyanserad. Det dar inte meningsfullt att
héivda att det ar den vertikala ekonomistyrningens fel att svaga
aldre har farit illa och hamnat mellan stolarna. Ekonomistyr-
ning ar trots allt bara ett medel som politiker och hoga chefer
kan anvanda sig av for att paverka medarbetarna i en viss rikt-
ning. Darigenom kan politiker och hoga chefer astadkomma
forandringar i kommuner och landsting. Det ar dags att nyan-
sera debatten om styrning i hélso- och sjukvarden.

Var utgangspunkt ar att det finns behov av att tydligare kon-
ceptualisera vad som avses med styrning. Darigenom blir det
enklare att identifiera viktiga aspekter som man bor ta hansyn
till vid utformningen av styrningen i framtidens halso- och
sjukvardssektor. Styrning kan enligt var mening pa ett 6vergri-
pande plan ses som tva parallella processer. Dels finns en ver-
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tikal styrprocess mellan agare, ledning och medarbetare, dels
finns en horisontell styrprocess som uppstar mellan de medar-
betare som utfor tjansten och de som brukar tjansten. Detta
satt att definiera styrning innebar att de som utfor hélso- och
sjukvard dr utsatta for tva olika typer av styrprocesser som base-
ras pa olika rationaliteter. Den vertikala processen grundar sig
pa en finansiell rationalitet och innebar att organisationer ses
som finansiellt avgransade enheter. Den horisontella proces-
sen utgar frdn en verksamhetsrationalitet och har sin bas i
sjalva utférandeprocessen. Har kommer samarbetsfragor in
som en viktig aspekt i och med att utférandet ofta har manga
inbordes beroenden och diarmed far samverkan mellan olika
enheter stor betydelse for brukarens totala vardupplevelse.

Sammantaget innebér detta att en verksamhet alltid kom-
mer att vara utsatt for savél en vertikal som en horisontell styr-
process. Daremot kan dessa styrprocesser i olika perioder vara
mer eller mindre inflytelserika beroende pa vad politiker och
hogre chefer betonar i styrningen. Nyckeln till en framgangs-
rik styrning i hélso- och sjukvarden ér enligt var mening att
hitta ratt balans mellan dessa bada styrprocesser. Lit oss ut-
veckla detta med hjélp av en studie av saval horisontella som
vertikala styrprocesser inom dldrevarden. Studien har avgran-
sats till den kommunala sektorns vertikala styrning. I det fol-
jande beskrivs tre episoder dar betoningen av vertikala och
horisontella styrprocesser skiljer sig at.

Episod ett: "Svag vertikal ekonomistyrning och
en betydande informell horisontell styrning”

Om vi gar tillbaka nagot decennium i tiden beskriver manga av
de intervjuade att den kommunala dldrevarden kidnneteckna-
des av en svag vertikal ekonomistyrning. Budgeten hade ofta
ingen storre betydelse. Nar cheferna skulle budgetera for det
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kommande aret utgick de fran féregaende ar och gjorde en-
dast sma forandringar sa att budgeten anpassades till det kom-
mande arets forvantade intikter. En av de intervjuade hem-
tjanstcheferna konstaterar: "Budgetprocessen var bara en pap-
persexercis. Ingen brydde sig speciellt mycket”. Budgetupp-
foljningen hade lika begransad betydelse och om en enhet
behovde mer resurser daskade man bara mer pengar. En hem-
tjanstchef beskriver: "Vi hade moéten med chefen tva ganger
per ar och diskuterade hur vi ldg till ekonomiskt. Men jag
kidnde ingen press att ha budget i balans.” Ointresset for den
vertikala ekonomistyrningen framgar tydligt hos en nyrekryte-
rad hemtjanstchef.

Nar jag borjade arbeta har sa blev jag verkligen chockad. Hem-
tjanstenheten hade haft budgetunderskott under manga ar.
Detta férvanade mig i och med att jag varit egenféretagare och
verkligen lirt mig att intdkterna maste vara storre dn kostna-
derna. Jag fragade chefen som varit innan mig och hon sade
bara att de alltid haft budgetunderskott. Det var sa att siga
inbyggt i systemet. Jag var totalt mallos.

Parallellt med detta var aven den formaliserade horisontella
styrningen svag. Det fanns begransat med administrativa styr-
medel som stottade samordningen mellan hemtjanstenhe-
terna och vardcentralerna. Daremot fanns det en stark infor-
mell horisontell styrning som tog sin utgangspunkt i pensiona-
rens behov och betydelsen av att skapa en hogkvalitativ vard-
upplevelse. Pensionarens hem sags som den naturliga orga-
nisationsenheten och har fungerade sjukskoterskorna som
arbetsledare. Det innebar att sjukskoterskorna samordnade
och prioriterade vad man skulle gora. Ett av vardbitradena
beskriver: "Sjukskoterskorna var de som hade mest kunskap
och helhetsbilden. De visste vad som skulle goras och vem som
skulle gora det.” En liknande bild aterges av en sjukskoterska:
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Vardbitradena litade mer pa oss dn pa sina chefer eftersom vi
har den medicinska kunskapen. Det var jittebra for patien-
terna att vi bestimde vad som skulle goras och hur det skulle
goras.

Ett problem som blev mer och mer akut var att enheten som
var ansvarig for dldrevarden inom den studerade kommunen
gjorde stora ekonomiska underskott. Den svaga vertikala eko-
nomistyrningen i kombination med den relativt starka infor-
mella horisontella styrningen innebar att hemtjanstenheterna
utforde betydligt mer vard till pensionédrerna an vad de fick er-
sattning for. Vardbitradena utférde mer hemtjinst an vad som
stod i bistandsbesluten. Dessutom var det framst vardbitradena
som anpassade sig till sjukskoterskorna och underskoterskor-
na fran vardcentralerna. Det innebar att vardbitradena fick
lagga en del av sin tid pa att vinta pa skoterskorna och att
transportera sig mellan olika pensionarers bostader. Losning-
en som foresprakades i den radande situationen med stora
ekonomiska underskott var att pa ett helt annat satt betona
den vertikala ekonomistyrningen. I anslutning till detta sked-
de det ocksa en del personella féorandringar pa chefsniva. Epi-
sod tva beskriver detta.

Episod tva: ”Stark vertikal ekonomistyrning
och svag horisontell styrning”

Under episod tva karakteriserades den kommunala aldrevar-
den av en stark vertikal ekonomistyrning och en kansla av
finansiell kris. En stor vikt fistes till budgeten vid savil plane-
ring som uppfoljning och den fick stort genomslag i den dag-
liga verksamheten. Samtliga kategorier av medarbetare var en-
gagerade i den finansiella styrningen, fran vardbitraden till
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hemtjanstenhetschefer och centralt placerade chefer. En hem-
tjanstchef konstaterar att:

Jag ar mycket tydlig mot vardbitradena att de endast ska gora
det som star i bistandsbeslutet, ingenting mer, ingenting min-
dre. De maste séga nej till pensiondrerna om de vill att de ska
gora extra saker. Vi maste ha allt i bistdndsbeslutet s att vi far
betalt for det.

Ett vardbitrade beskriver:

Vi marker verkligen att var chef dr hart pressad av de hogre
cheferna. Hon ar valdigt stressad for budgeten, det maste vara
jattesvart att vara chef i dessa tider.

Parallellt med den 6kade betoningen av den vertikala finan-
siella budgetstyrningen har det dven utvecklats en mangd
andra administrativa styrmekanismer som stodjer den vertikala
ekonomistyrningen. Det handlar om utbildning av chefer,
regelbundna moten mellan controllers och hemtjanstchefer,
sanktioner for chefer som inte uppfyller budgetmalen, regel-
bunden 6versyn av bistindsbesluten, detaljerade riktlinjer for
vardbitraden och finansiella diskussioner med vardbitradena.

Den starka vertikala ekonomistyrningen innebar att hem-
tjansten tog sig ur den finansiella krisen. De lyckades uppné en
balanserad budget och bedriva verksamheten under flera ar
med ekonomiska overskott. Den starka vertikala styrningen
kombinerades dock med en svag horisontell styrning. Den
horisontella styrningen stottades inte av nagra administrativa
styrmekanismer och den tidigare informella horisontella styr-
ningen som dominerat vad som hdnde i pensionarens hem
kunde inte std emot den harda vertikala styrningen. De inter-
vjuade beskriver att den okade betoningen av den vertikala
styrprocessen ledde till stora féorsamringar av samordningen
mellan landstinget och kommunen och darmed en férsamring
av pensiondrernas totala vardupplevelse.
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Vardbitriaden, underskéterskor och sjukskoterskor betona-
de att det var tva olika grupperingar i pensiondrernas hem.
Vardbitriddena var en grupp och underskoterskorna och sjuk-
skoterskorna en annan grupp. Ett vardbitrade forklarar:

Inom vér grupp séger vi till varandra att vi ska hjéilpa skoter-
skorna med att ge medicin pa delegering, men vi ska inte ta
order fran dem eller springa deras drenden, eller anpassa vara
scheman hela tiden. Vi ar ansvariga féor hemtjanst och inte
halso- och sjukvérd.

Den norm som utvecklats innebar foljaktligen att de bada
grupperna fokuserade pa sina egna uppgifter och samarbetet
ansags ha lag prioritet. Mentaliteten karakteriserades av att
skylla pa varandra for det déligt fungerande samarbetet och
samarbetsatmosfaren beskrevs som frostig.

Den o6vergripande bilden som gavs i denna episod var att
samarbetet fungerade daligt och att det fanns en negativ
atmosfar mellan vardcentraler och hemtjanstenheter. Vard-
bitrdden, underskoterskor och sjukskoterskor beskrev svarig-
heterna med att koordinera de aktiviteter som kraver sam-
arbete. Samtliga efterfragade tydligare styrning och klarare
rutiner for vem som skulle gora vad. De bada parterna var ofta
oense om vilken tid som skulle gilla nar ett sar skulle liggas
om av skoterskan. Da maste namligen vardbitradet duscha
pensionaren och de behévde darfér komma 6verens om en tid
som passade badas scheman. De intervjuade nimnde dven
pensiondrer som inte fatt frukost i tid efter insulinsprutan pa
grund av dalig kommunikation mellan hemtjanst och hem-
sjukvard. Bada parter skyllde pa varandra och menade att den
andra parten aldrig anpassade sig.

Sammantaget karakteriseras den andra episoden av en stark
vertikal ekonomistyrning som betonar och utkraver budget i
balans for de enskilda organisatoriska enheterna. Detta i kom-
bination med en obefintlig horisontell styrning leder till en
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obalans i verksamheten. Det som betonas ar det som mats och
belonas i den finansiella uppfoljningen, vilket innebar att en-
heternas interna angeligenheter far all uppmarksamhet pa be-
kostnad av samarbetet mellan hemtjansten och hemsjukvar-
den. Ett satt att hantera den har situationen ar att stairka den
horisontella styrningen for att skapa en motkraft till den verti-
kala ekonomistyrningen och dirmed uppna en bdttre balans
mellan de tva olika styrprocesserna. En battre balans i styr-
ningen skapar forutsattningar for en val fungerande samver-
kan mellan hemtjanstenheterna och vardcentralerna. I episod
tre beskrivs en sadan situation.

Episod tre: "Stark vertikal styrning och en ékad
betoning av den horisontella styrningen”

I episod tre har den kommunala dldrevirden genomgétt en
finansiell kris som resulterade i en stark vertikal ekonomistyr-
ning och efter hand har de lyckats fa bittre ordning pa sin
finansiella situation. Sedan nagra ar tillbaka karakteriseras
enheten av en fortsatt stark vertikal ekonomistyrning. En chef
forklarar: “Jag vill podangtera att vi har stort fokus pa den finan-
siella biten i var stadsdel. Vi arbetar aktivt med att fa samtliga
medarbetare att bli medvetna om ekonomiska fragor.” En
hemtjanstchef instimmer: ”Jag tror att vardbitridena ar trotta
pa att hora mitt snack om pengar hela tiden. Men de vet att vi
maste vara medvetna om den finansiella situationen.”

I motsats till de tva tidigare episoderna kombineras dock
den starka vertikala ekonomistyrningen med en nagot starkare
formaliserad horisontell styrning. Det har utformats ett antal
styrmekanismer som stddjer samarbetet mellan hemtjansten
och vardcentralen. De horisontella styrmekanismerna ar in-
satsgruppen, mdnatliga miten mellan vardbitraden och skoter-
skor och specificerade riktlinjer for hur samarbetet ska fungera.
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Alla chefer betonar att den sa kallade insatsgruppen ar viktig
for samarbetet mellan hemtjanst och hemsjukvard. Gruppen
traffas fyra ganger per ar och de flesta som deltar pa motena ar
sjukskoterskor, vardcentralschefer eller hemtjanstchefer. Mo-
tena fungerar som forum for att diskutera fragor som anses
problematiska i samarbetsrelationen. En hemtjanstchef berat-
tar:

Insatsgruppen har utvecklats valdigt val. Det ar viktigt att vi gor
lika 6ver hela stadsdelen eftersom vardcentralerna ofta arbetar
med flera olika hemtjinstenheter. Aven om vi har grazoner
kvar sa forbattrar insatsgruppen samarbetet.

Detta stods av vardcentralscheferna. En av dem beskriver:

Insatsgruppen ar valdigt intressant. Min vardcentral jobbar
mot tva stadsdelar och vi har bara insatsgrupp i en av dem. Pa
den sidan har vi en effektiv struktur, det fungerar vildigt bra
och mina sjukskoterskor traffar vardbitradena regelbundet.
Det ar valdigt viktigt att samarbeta. Insatsgruppen ar bra och
viktig och jag tror att den ar nyckeln till att det fungerar sa
mycket battre i den stadsdelen.

Cheferna kraver dven att vardbitridden och sjukskoterskor traf-
fas en gang i manaden och da kommer skoterskorna till hem-
tjanstens lokaler. Varje sjukskoterska triffar de vardbitraden
som gar till dennes patienter. Motena ar viktiga for att utbyta
information om pensionarerna, och pensionarer med forand-
rade hélsotillstand diskuteras alltid pa métena. Vardbitraden,
underskoterskor och sjukskoterskor uttrycker alla att det finns
en gemensam syn att samarbete ar viktigt for en val funge-
rande dldrevard. Det finns en mentalitet att hjilpa varandra
och vara flexibel i utférandet av varden. En sjukskoterska for-
klarar:

Jag gillar verkligen atmosfiren vi har tillsammans med under-
skoterskor och vardbitriden. Samarbetet ar viktigt och ska fo-
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kuseras. Jag pratar ofta med kollegor fran andra stadsdelar och
de har ofta en annan upplevelse. Men har tycker vi alla att sam-
arbete ar viktigt for att ge patienterna bra vard.

Den dagliga koordineringen av varden beskrivs som vél funge-
rande. En underskoterska sager: "Det fungerar helt perfekt.
Sag att det ar ett bensar som ska laggas om, da sitter patienten
nyduschad av hemtjansten nér jag kommer.” Koordineringen
diskuteras ocksa pa de regelbundna moétena. Ett vardbitrade
forklarar:

Det fungerar mycket bra, vi hjalper varandra. De [underskoter-
skorna och sjukskoterskorna] ringer oss, det dr enkelt att kom-
ma 6verens om tider och det kinns som att de ofta anpassar
sina scheman ocksa. Ibland ér vi snilla och ligger om vart sche-
ma och ibland gor de det — en bra atmosfar.

Ovintade saker 16ses genom att bada parter gor saker som
egentligen dr den andres ansvar. De manatliga motena mellan
vardbitrddena och sjukskoterskorna samt att insatsgruppen
tagit fram specificerade riktlinjer for samarbetet beskrivs vara
viktiga forklaringar till den val fungerande dagliga koordine-
ringen av varden. Under métena utbyter man information,
bestimmer tider for gemensamma hembesék och kommer
overens om tider for de insatser som behoéver koordineras.
Moétena ger ocksa den fordelen att bada parter kinner igen
varandra battre och en bra stimning skapas i relationen. Det
faktum att skoterskorna kommer till hemtjanstens lokaler
beskrivs ocksa ha ett symbolvarde. "Det ar viktigt att de kom-
mer till vara lokaler, det visar att de kan anpassa sig ocksd”,
sager ett vardbitrade.

Sammantaget visar episod tre en situation dar en stark ver-
tikal ekonomistyrning kombineras med en 6kad betoning av
den horisontella styrningen. En struktur fér samverkan har
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byggts upp under en tid da enheterna varit férskonade fran
finansiella kriser.

Slutsatser

Hilso- och sjukvardens verksamheter kinnetecknas av ett antal
beroenden mellan de specialiserade enheter som utfor var-
den. Detta kompliceras ytterligare av att dessa enheter i manga
fall har olika huvudman och darigenom olika finansiella re-
sursbaser. En vdl fungerande samverkan blir darfor centralt for
kvaliteten pa varden, for effektivt utnyttjande av resurser och
for brukarnas totala vardupplevelse. Styrningen har enligt var
mening en nyckelroll i detta. En viktig utmaning for fram-
tidens halso- och sjukvard ligger i att utforma en vertikal och
horisontell styrning som skapar ett langsiktigt 6énskvart bete-
ende. Ett beteende som hushaller med knappa resurser och
samarbetar 6ver organisationsgranserna. Vardpusslet kommer
aldrig att kunna ldggas om styrningen bara sagar ut bitarna. Vi
ser ett stort behov av att fa struktur pa styrningsdiskussionerna.
Vi har argumenterat for att en konceptualisering av styrning
som bestaende av tva parallella styrprocesser, en vertikal och
en horisontell, ir ett viktigt steg pa vigen.

I de tre episoderna har vi visat hur vertikala och horisontella
styrprocessers olika betoning far stora effekter pa vardutféran-
det. I den forsta episoden var den vertikala styrningen obefint-
lig vilket ledde till stora ekonomiska underskott och bristande
prioritering av resurser. En sadan situation kan bara paga sa
lange politikerna accepterar att hela tiden skjuta till mer resur-
ser. I det har sammanhanget ar det viktigt att papeka att den
offentligt finansierade halso- och sjukvardssektorn har vissa
sardrag i jamforelse med vinstdrivande féretag med betalande
kunder och andra motparter. Ett sidant sardrag ar att offent-
liga organisationer inte har till syfte att ga med vinst och att de
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finns till for att uppfylla en ”social” funktion i samhallet. Kvali-
teten pa tjansterna ar ett mal i sig och da finns det alltid ett bot-
tenlost hal att fylla pd med pengar i. Sa fort mer pengar skjuts
till sa finns det nya anvindningsomraden. Sammantaget inne-
bar detta att det finns behov av att prioritera vad vara gemen-
samma resurser ska anvandas till. Den vertikala ekonomistyr-
ningen ar ett viktigt medel for att sikerstalla att decentralise-
rade enheter inte féorbrukar mer resurser an vad de har till sitt
forfogande.

Den vertikala styrprocessen bor dock inte helt dominera,
som var fallet i episod tva. Da betonas endast de interna pro-
cesserna i de olika enheterna i vardpusslet och samverkansas-
pekten kommer i skymundan. Detta ser vi tydliga tecken pa i
episod tva dar samarbetet mellan hemtjansten och hemsjuk-
varden upplevdes som mycket déligt fungerande da enheterna
enbart prioriterade sina interna angelagenheter och inte sag
till helheten i pensiondrernas vardupplevelse.

Den stora utmaningen for halso- och sjukvarden ligger dar-
for i att utveckla den horisontella styrprocessen som ett viktigt
komplement till den starka vertikala styrningen. Vi illustrerar
diskussionen med édldrevarden, men liknande tankar kan app-
liceras pa exempelvis akutsjukvard och psykiatri. Grundkon-
struktionen med olika specialiserade enheter med olika bud-
getar ar vanlig i de flesta verksamheter. Aldrevarden skulle dr-
med kunna fungera som ett pilotexempel dar viktiga sam-
arbetsfragor penetreras och sedan anpassas utefter den verk-
lighet som galler for andra verksamheter.

Vi kan inte fortsitta lagga vardpusslet genom att bara foku-
sera pa de enskilda bitarna. Kittet mellan pusselbitarna maste
ocksa fa fokus. Det behovs ett rejalt nytinkande kring styrme-
kanismer som kan stirka upp den horisontella styrningen. I
episod tre ser vi nagra exempel pa sadana styrmekanismer,
sasom insatsgrupper med personer fran olika enheter med
inbordes beroenden, méten mellan vardbitrdden och sjuksko-
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terskor och riktlinjer for samverkan. Det finns dock mycket
mer att géra. Om hemtjanstenheten skulle hamna i en finan-
siell kris igen kan man fraga sig hur det skulle paverka samar-
betet med vardcentralerna. I en sidan situation kan det finnas
behov av en dnnu starkare horisontell styrning som lyfter fram
behovet av att samarbeta med vardcentralerna. Det behdvs
darfor en horisontell styrning som ar sa pass stark sa att den
aven kan sta emot interna ekonomiska kriser. Det handlar
framfor allt om att sitta mal, mata och folja upp aspekter i den
horisontella dimensionen. I dagens hélso- och sjukvard ar det
oftast bara den vertikala dimensionen som mats och f6ljs upp.

I tider av besparingar och finansiella kriser behover bade
den vertikala och horisontella styrningen manifesteras pa olika
satt for att darigenom minska risken att enheterna bara foku-
serar pa sina interna angelagenheter. Ett stort ansvar faller har
pa chefer pa olika nivaer. Det kan inte forvantas att exempelvis
vardbitraden och skoterskor i dldrevarden ska losa alla sam-
arbetsproblem som uppkommer i pensionarernas hem. Vi lyf-
ter fram behovet av formella horisontella styrmekanismer som
kan bidra till att sitta fokus pa samarbetsfragor. Det handlar
bland annat om att utveckla en genomtankt och tydlig organi-
sation for samverkan dar parterna mots regelbundet. Vilka hie-
rarkiska nivier behover motas? Vad ska de respektive nivaerna
besluta om? Genom att skapa en tydlig organisation for sam-
verkan och inféra regelbundna traffar mellan saval chefer som
de som utfor varden sa kommuniceras det fran chefshall att
samarbeten dr nagot som ska prioriteras.

Nar val denna grund ar lagd handlar det till stor del om att
tydliggora spelreglerna genom riktlinjer samt att sitta upp mal
och matt for samarbetet och sedan se huruvida dessa uppfylls.
Det kan noteras att de i samtliga tre episoder saknas formalise-
rad matning och uppf6ljning i den horisontella dimensionen.
De respektive enheterna mats dock och foljs upp kontinuerligt
i den vertikala dimensionen. Denna obalans innebar en stan-
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dig risk att samverkansfragor kommer i skymundan. Har be-
hovs ett rejalt nytainkande i halso- och sjukvarden. Enligt var
mening ar det nodvandigt att tydligare mata, folja upp och ut-
krava ansvar ocksd i den horisontella dimensionen. Vet de en-
skilda enheterna att de inte bara utvarderas pa huruvida den
egna budgeten ar i balans, utan dven med konkreta matt pa
hur val de samverkar med andra enheter, sa far troligen sam-
verkansfragor en helt annan betydelse. Det kan ocksa under-
strykas att olika styrmekanismer kan forstarka varandra. Arbe-
tet med att ta fram lokala konkreta mal, matt och standarder
for samverkan 6ver organisationsgranser gor att de olika enhe-
terna traffas och diskuterar samarbetsfragor. Detta kan dven
forbattra samverkan genom att varderingar, normer och en ge-
mensam kultur som betonar betydelsen av samarbete skapas.
Slutligen ser vi det ocksa som viktigt att resa frigan om
behovet av att ga dnnu lingre i betoningen av den horisontella
styrningen. Mal, matt, standarder och uppf6ljning av samarbe-
tet ar en viktig bas, men maojligen behovs aven finansiella inci-
tament i den horisontella styrningen for att klara tider av
interna finansiella kriser. Detta da det finns starka finansiella
incitament i den vertikala styrningen av de enskilda enheterna
via trycket pa att ha budget i balans. Finansiella I6sningar som
spanner oOver enhetsgranser ar ofta svara att utforma men
aspekten bor i alla fall finnas med i diskussionen nar dagens
hélso- och sjukvardsdebatt tydligare an foérut betonar vikten av
att utnyttja de gemensamma resurserna sa effektivt som moj-
ligt. Med en stark vertikal och horisontell styrning betonas dels
de enskilda bitarna i vardpusslet, dels kittet som haller ihop de
enskilda pusselbitarna och skapar den viktiga helheten.
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, , En starkt statlig kunskapsstyrning som stodjer
ultvecklingen mot allt mer kunskapsbaserad verksamhet dr
onskvdrd. For detta talar savdl kvalitets- som effektivitetsskal.
De metoder, atgdrder och behandlingar som visat sig ge bast
Jorvantat resultat i en given situation ska komma till
anvandning, vilket medfor att offentliga resurser
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Utan tvivel ar man inte klok
— kunskapsstyrningens
problem

Det finns en stark och viaxande tilltro till kunskapsstyrning som
ett verktyg for att styra halso- och sjukvarden. I grova drag ar
tanken med kunskapsstyrning att kvalitetssakrad, systematisk
kunskap om de bésta behandlingsmetoderna ska sammanstal-
las pa central niva, for att darefter formedlas ut i till de vard-
praktiker dir dessa metoder ska anvandas. Genom att styra var-
dens innehall pa basis av kunskap, dr malet ett forverkligande
av alla de positiva virden som tillskrivs en "god” sjukvard: ett
hogkvalitativt, kostnadseffektivt, rattvist och individuellt anpas-
sat omhdndertagande.

Samtidigt som manga framhaller viardet av kunskapsstyr-
ning finns det tydliga tecken pa att det inte ar helt Iatt att styra
pa basis av kunskap. Sarskilt tva problem brukar uppmérksam-
mas 1 offentliga diskussioner. Ett forsta flitigt diskuterat pro-
blem ar svarigheten att fa vardpraktiken att ta till sig och
handlai enlighet med den basta kunskapen. Det andra proble-
met ar att den kunskap som behovs for att kunna styra vad som
ska ske i olika situationer alltfor ofta saknas. Gemensamt for
dessa tva problemstillningar ar att de inte ifragasatter den
grundlaggande tanken bakom kunskapsstyrning. Tvartom. De
starker idén att inslagen av kunskapsstyrning borde 6kas, efter-
som storre anstrangningar att inféra kunskapsstyrning borde
minska det oonskade gapet mellan den basta kunskapen och
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den rddande vardpraktiken och dven o6ka trycket pa att ta fram
kunskap pa omraden dar den saknas idag.

Figur 1. En stiliserad bild av kunskapsstyrning

Formulering av _
riktlinjer Implementering

Kunskaps-
produktion

kunskapsunderlag riktlinjer

Vimenar att det ar forenklat att definiera kunskapsstyrningens
huvudsakliga problem som att det dels saknas kunskap som
underlag for kunskapsstyrning och att det dels foreligger en
bristande vilja att ta till sig kunskap hos de som ska styras. Kort
sagt, att problemen med kunskapsstyrning kan sammanfattas
som kunskapsbrist och implementeringsproblem. Att fram-
halla en kombination av kunskapsbrist och implementerings-
problem som de huvudsakliga svarigheterna med kunskaps-
styrning innebér implicit att det finns stora mojligheter att pa
ett i grunden okontroversiellt sitt styra och forbattra sjukvar-
den. Det finns goda skal for manga av sjukvardens centrala
aktorer att halla fast vid en sidan syn pa kunskapsstyrningens
problem. Inte minst doljer den att kunskapsstyrning kan inbe-
gripa varderingsmassigt komplexa och potentiellt konflikt-
fyllda stillningstaganden. Genom att framhalla kunskapsstyr-
ning som en l6sning som “enbart” dras med kunskapsbrist och
implementeringsproblem framstalls det anda som det ¢ princip
gar att styra pa basis av ett objektivt och vardeneutralt "basta
vetande”.

Vi menar emellertid att om syftet med att kunskapsstyra ar
att bidra till en férbattrad halso- och sjukvard sa ar den nuva-
rande fokuseringen pa dessa tva problem olycklig. Samtidigt
som det pratas mycket om kunskapsstyrning, diskuteras det
alltfor lite om vad som hander med kunskap i arbetet med att
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forverkliga denna typ av styrning. I kapitlet ska vi peka pa
behovet av en forskjutning fran de ovan namnda kunskaps-
och implementeringsproblemen, till andra utmaningar som vi
menar att varje forsok till kunskapsstyrning kommer att mota.

Det ar viktigt att betona att var nya problematisering inte ar
en kritik av det principiella vardet av kunskapsstyrning. Det ar
hogst rimligt att halso- och sjukvarden, som det beskrivs i
Ansvarsutredningen, anvander de "metoder, atgarder och be-
handlingar som visat sig ge bast forvintat resultat”. Vart syfte ar
att utveckla ett larande med utgangspunkt fran de svarigheter
som uppstatt i de forsok till praktiskt genomférande av kun-
skapsstyrning som hittills gjorts i Sverige och i andra lander. Vi
menar att dessa svarigheter ar av en grundldggande karaktar.

For att anvanda kunskap i styrning kravs att kunskapen upp-
fyller krav pa samstimmighet, allmangiltichet och stabilitet.
Kunskap uppfyller emellertid sillan eller aldrig dessa krav per
automatik. Det innebdr att det kravs anstrangningar att fa kun-
skap att leva upp till dessa krav, anstrangningar som i sin tur
ironiskt nog leder till att kunskapen forlorar mycket av sin styr-
kraft. De problem som foljer nar kunskap har formats for att
kunna spridas pa ett standardiserat sitt moter skiftande lokala
praktiker har inte sin grund i en trilskande praktik utan i orea-
listiska forvantningar.

Pa de narmaste sidorna ska vi titta lite nairmare pa idén med
kunskapsstyrning. Déarefter kommer vi, med utgangspunkt i
egna och andra forskares empiriska studier av kunskapsstyr-
ning diskutera nagra utmaningar som denna idé stoter emot
nar den skall realiseras. Avslutningsvis formulerar vi nagra tan-
kar om hur en mer empiriskt grundad diskussion om kunska-
pens roll i styrningen av halso- och sjukvarden battre skulle
kunna bidra till en 6nskvird utveckling av hélso- och sjukvar-
den. En central slutsats for oss ar att forsok till kunskapsstyr-
ning oundvikligen ar forsok att fa olika fakta, skiftande virde-
ringar och potentiella konflikter att samsas. Det ar helt enkelt
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inte mojligt att skapa idealiserade sammanhang dar en fram-
vaskad varderings- och konfliktfri kunskap kan styra. Ska halso-
och sjukvarden kunna moéta framtidens utmaningar kravs dar-
for en stor forsiktighet 1 hur forsok till kunskapsstyrning kopp-
las till andra styrsystem. Vi behover, som en konsekvens, tala
mycket mer om kunskapsstyrningens problem om det ska
kunna utgoéra ett adekvat styrverktyg inom halso- och sjukvar-
den.

En gammal idé i ny tappning

Det finns olika satt att visa pa de senaste arens 6kade intresse
for att kunskapsstyra varden. Sen slutet av 1990-talet har flera
statliga utredningar forordat kunskapsstyrning som losningen
pa vardens styrproblem. Befintliga myndigheter har getts i
uppdrag att underlatta kunskapsstyrning. Nyinrattade myndig-
heter saisom SBU har getts instruktioner som haft som direkt
syfte att 6ka kunskapsstyrningen. Mer allmant finns manga
exempel pa hur intresseorganisationer som Sveriges Kommu-
ner och Landsting, professionella sammanslutningar som
Lakarféorbundet och enskilda vardféretag och landsting har
foljt med i trenden genom att utfirda "Kloka listor” och andra
kunskapsbaserade riktlinjer. Utanfor Sverige har en motsva-
rande utveckling agt rum. Det finns kort och gott en uppsjo av
aktorer som har tagit pa sig, eller fatt i uppgift att med hjalp av
kunskap paverka de beslut som vardens praktiker fattar.

Att kunskap ar central for styrningen av halso- och sjukvar-
dens verksamhet ar inget nytt. Enligt Hélso- och sjukvardsla-
gen ska halso- och sjukvardens personal utfora sitt arbete i
enlighet med “vetenskap och beprovad erfarenhet”. For att
forsoka garantera att de som arbetar i varden har tillracklig
kunskap har staten sedan lange utfiardat legitimation till lakare
och andra grupper av vardprofessionella. Som det svenska
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utredningsvisendet illustrerar har ocksa kunskap av tradition
setts som en central grund for alla typer av politiska och admi-
nistrativa beslut.

De senaste arens intresse for att kunskapsstyra hélso- och
sjukvarden bygger emellertid pa en ny idé om hur kunskap ska
forma de olika verksamheterna. Snarare an att legitimera var-
dens utdvare och 6verlamna vardens innehall till dem, betonar
idén om kunskapsstyrning att ocksa vardens innehall kan och
bor styras pa distans. Som tidigare namnts ska det har ske
genom att ledningen i ett forsta steg sammanstaller kvalitets-
sakrad, systematisk (helst vetenskaplig) kunskap om hur var-
den pa basta satt ska bedrivas. Darefter ska den kunskapen for-
medlas till de som arbetar i varden, till exempel i form av
rekommendationer och riktlinjer. Praktiken ska sedan anpassa
sig till denna kunskap. Pa sa sitt ska en mer effektiv, rattvis,
hogkvalitativ och ur olika perspektiv mer vairdeskapande halso-
och sjukvard forverkligas.

Det tilltagande intresset for att infora kunskapsstyrning har,
liksom manga samhalleliga foreteelser, en mangfacetterad
bakgrund. Det skulle leda for langt att redovisa den har. En
aspekt ar dock viktig att lyfta fram. Kunskapsstyrning har sin
grund i si kallad evidensbaserad medicin, en inomprofessio-
nell rorelse som borjade vaxa fram i mitten av 1980-talet i syfte
att forbattra den medicinska praktikens kvalitet. Det starka
administrativa och politiska intresset for att styra med kunskap
har dock lett till att vissa grundtankar i denna inomprofessio-
nella rorelse har kopplats samman med olika administrativa
styrverktyg, till exempel system for utvardering och ersattning.

Den hir typen av forflyttningar av idéer och verktyg fran ett
sammanhang till ett annat dr vanliga men viktiga att uppmark-
samma. Det spelar roll vem som praktiserar en idé, och i vilket
syfte. Att driva idén om en mer kunskapsbaserad vard som en
inomprofessionell kvalitetsrorelse ar en sak. Att argumentera
for vardet av 6kad kunskapsbasering vid utformning av admi-
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nistrativa ersittningssystem ar nagot annat. Och det ar inte
uppenbart att — och hur — exempelvis en medicinvetenskaplig
diskussion om olika studiers giltighet f6r andra typer av patien-
ter 4n de som ingatt i proévningen kan forflyttas fran ett medi-
cinprofessionellt till ett administrativt sammanhang.

Har framtrader konturerna av en central utmaning for info-
randet av kunskapsstyrning. Diskussioner och insikter centrala
for styrning med kunskap kan tystas och skingras just genom
att verktyg for kunskapsstyrning forflyttas mellan samman-
hang. Nagot som vi far aterkomma till langre fram.

Skyll varken pa avsaknad av
forskning eller pa praktiken

I det har avsnittet ska vi, med utgangspunkt i var egen och
andras empiriska forskning om kunskapsstyrning diskutera
nagra olika utmaningar som kunskapsstyrning i praktiken star
infor. Vi menar att dessa problem har sin grund i en idealise-
rad och orealistisk bild av kunskapens karaktar. Sarskilt kom-
mer vi att ifrdgasétta tre sammanhingande antaganden som
implicit brukar goras nir man diskuterar bade problemet att
fa fram den basta kunskapen och att fa praktiken att folja den.
Dessa ar antaganden om att det finns samstaimmig, generali-
serbar och stabil kunskap som kan ligga till grund foér en enty-
dig styrning.

Vi dr inte pa nagot satt unika i att ifragasatta dessa antagan-
den om kunskapens karaktir. Manga av dem som ar verk-
samma inom hélso- och sjukviarden — vare sig de forskar, for-
mulerar riktlinjer eller arbetar ”pa golvet” — dr vil medvetna
om att antagandena inte ar sarskilt realistiska. Antagandet har
ocksa kritiserats, bade i vetenskapsteoretiska analyser och i
mangder av empiriska studier av kunskapsproduktion och
kunskapsspridning. Narmast ska vi exemplifiera vad den empi-
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riskt grundade kritiken av idén om kunskapens samstammig-
het, generaliserbarhet och stabilitet har riktat in sig mot. I det
foljande avsnittet ska vi utveckla vad som utmarker en mer
empiriskt grundad beskrivning av kunskapens karaktar. Detta
gors genom en betraktelse av vad som hiander med kunskap i
arbetet med att forma den till nagot samstammigt, generaliser-
bart och stabilt som kan anvandas till styrning.

Oreallistiska krav pa kunskapens karaktar

En central forutsattning for att kunna kunskapsstyra vardens
innehall ar att man samlar in och sammanstiller kunskap om
saval ohélsa och sjukdom som prevention och behandling. En
stor del av de anstrangningar som olika aktorer har gjort att
oka kunskapsstyrningen av varden har ocksa fokuserat pa
detta. Staten har utfirdat myndighetsdirektiv, landsting har
tillsatt lokala kunskapsinsamlande enheter och grupper, lake-
medelsforetag har forbattrat sin féormaga att ta fram och for-
medla savil medicinsk som halsoekonomisk kunskap. Implicit
bygger alla dessa anstrangningar pa att det ar mojligt att sum-
mera olika kunskaper om en sjukdom och dess behandling till
en storre, mer heltickande och rattvisande helhet. Det har
emellertid i fall efter fall visat sig att kunskap inte ar per auto-
matik samstimmig och kumulativ. Pa omrade efter omrade
forefaller insamlad kunskap att vara "mangfaldig”.

Pa ett abstrakt plan har vetenskapsfilosofer papekat att
vetenskapen inte ager — och sannolikt aldrig kommer att d4ga —
nagon metod som avspeglar den fullstindiga verkligheten.
Under de senaste decennierna har dven manga empiriska fors-
kare, bland annat i sina studier av hélso- och sjukvard, visat att
det i praktiken ofta finns flera olika kunskaper om samma
fenomen, som inte nédvandigtvis "gar ihop”.
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Ett tydligt exempel pa att mer kunskap inte per automatik
leder till 6kad kunskap, hamtas fran den specialiserade atstor-
ningsvarden. I Sverige borjade denna vard byggas ut i borjan
av 1990-talet. I mitten av decenniet uppstod emellertid stora
konflikter mellan olika vardgivare om vad som orsakade étstor-
ningar och diarmed ocksa hur de pa basta satt skulle behand-
las. Bland annat i syfte att bringa viss ordning om kunskaps-
laget beslutade darfér Vardalstiftelsen och Medicinska forsk-
ningsradet att anordna ett vetenskapligt symposium. Forsta
dagen fick de inbjudna forskarna i uppgift att goéra en invente-
ring av kunskapslaget inom forskningen om anorexi och buli-
mi. I inledningen till den rapport som producerats pa basis av
symposiet forklarades att:

Det konstaterades, att det mesta vet vi inte. Fortfarande ar eti-
ologin till dtstérningar oklar. Vad betyder neurobiologiska for-
héllanden, svalten, matvanor, omgivningsfaktorer? Aven epide-
miologiska fakta saknas: 6kar eller minskar sjukdomen? Har
detskett forandringar i sjukdomsintrycket, och hur ser de socia-
la bakgrundsfaktorerna ut? ... [Vi] har dalig kunskap om soma-
tiska faktorer, bade initiala risker och longitudinella risker av
sjukdomen.

Laser man vidare i rapporten kan man emellertid konstatera
att enskilda forskargrupper visste en hel del. Problemet var att
medan en grupp visste att den enskilt vanligaste orsaken till
anorexi var tvangsmassig personlighetsstorning, visste den
andra att nar vikten vél atergatt till det normala dterstod ingen
psykopatologi. Till f6ljd av dessa olika kunskaper om atstor-
ningars uppkomst, fanns det vasentligen olika satt att behandla
sjukdomstillstandet. Exempelvis skulle den tvangsmassiga per-
sonlighetsstorningen behandlas med olika typer av terapi.
Detta skiljde sig vasentligen fran behandling déar den laga vik-
ten skulle avhjilpas genom attraning.
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Fallet med den specialiserade atstorningsvarden ar ett
exempel pa att det kan finnas en mangfald av kunskaper om
sjukdomar och deras behandling som inte per automatik later
sig summeras. Och atstorningar ar inget undantag. Baserat pa
en omfattande studie av hur aderférkalkning (arterioskleros)
i praktiken diagnostiseras och behandlas har vetenskapssocio-
logen Annemarie Mol argumenterat for att det finns sa stora
variationer i hur internmedicinare, kirurger, sjukgymnaster,
allménldkare, patologer med flera hanterar denna sjukdom att
det inte ar en utan flera olika sjukdomar som 1 praktiken diag-
nostiseras och behandlas utifran olika kriterier och med olika
syften. Ska man fran centralt hall férsoka formulera kunskaps-
baserad styrning ar en sadan mangfald av kunskap problema-
tisk. Eftersom olika kunskapsansprak maste beaktas vid ett och
samma tillfille, blir det nddvandigt att forsoka fa fram en enty-
dig kunskapsbas.

Ytterligare en komplikation i arbetet med att ta fram en
entydig kunskap ar att man aven maste hantera att kunskap
ofta ar foranderlig 6ver tiden. Detta strider mot ett vidare anta-
gande om kunskapens karaktir, som hanger ihop med ovan-
staende tanke om att kunskap ar samstimmig och kumulativ:
att den ar stabil. Att kunskap ar stabil ar nodvandigt for att det
ska vara meningsfullt att sammanstilla kunskap inom ramen
for centrala forsok till kunskapsstyrning. Visserligen finns det
en insikt hos regelsattare om att kunskapslaget kan forandras
med tiden, varfoér det finns ett behov av att uppdatera kun-
skapssammanstdllningar med jamna mellanrum. Samtidigt ar
detantaget att det gar att faststalla kunskapslidget och samman-
stalla den relevanta kunskapen vid den tidpunkt som en rikt-
linje formuleras eller ett beslut fattas.

Mianga studier visar pa att kunskap uppenbart foérandras
med tiden — vilket kan ha stor betydelse for mojligheterna att
agna sig at kunskapsstyrning. Ett exempel pa hur kunskap kan
vara tidsberoende ar det principiella problem som foreligger
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da LFN ska fatta kunskapsbaserade beslut om vilka lakemedel
som ska subventioneras med skattemedel. Myndighetens
bed6émning ska bland annat ta hansyn till kostnaden for liake-
medelsanvandning, vilket forutsatter information om produk-
ternas pris. Fragan ar emellertid om det ar det radande priset
som ska jamforas, eller ett eventuellt framtida pris? Svaret kan
i vissa fall vara av avgorande betydelse, eftersom priset pa ett
lakemedel som exempelvis forlorar sitt patentskydd tenderar
att sjunka kraftigt. Darmed kan olika lakemedels relativa kost-
nadseffektivitet, som utgor en viktig grund for subventionsbe-
domningen, vasentligen forandras.

Fallet med LFN och lakemedelspriser ar bara ett exempel
pa hur kunskap som pa ett grundliggande sitt paverkar styr-
ningsforsok kan vara foranderlig. Ett lite annat satt att uttrycka
att kunskap forandras over tiden ar att kunskap ar bunden till
ett visst sammanhang i tiden. Kunskap kan dven vara bunden
till ett visst ssmmanhang i rummet. Med andra ord sa ar kun-
skap inte med automatik sa allmangiltig som den borde vara
for att det ska vara meningsfullt att formedla en sammanstall-
ning av den basta kunskapen till diverse olika lokala praktiker
som sedan ska agera kunskapsbaserat, med begransad lokal
variation. Det finns mdnga exempel pa hur kunskap ar
betingad av det sammanhang i vilket den produceras och
anvands.

Exempelvis visar en studie av primérvardslakare att den roll
som ldkaren befinner sig i dels paverkar uppfattningen om
huruvida en kunskap 6verhuvudtaget ar relevant, dels paver-
kar hur kunskapen tolkas. Samma lakare anvander sig av kun-
skap pa olika sitt nar de fattar beslut om enskilda patienters
behandling, respektive nar de deltar i lokala likemedelskom-
mittéers arbete med att ta fram rekommendationer for
anvindning av lakemedel. Ytterligare ett exempel pa hur kun-
skap ar “"perspektivberoende” ar att de samhallsekonomiska
vinster som kan framkomma i halsoekonomiska berakningar

124 Karin Fernler, Ebba Sjogren & Claes-Iredrik Helgesson



av olika lakemedels kostnadseffektivitet som LFN tar i beak-
tande vid utvarderingar av subventionsstatus inte med automa-
tik overensstimmer med det som ar en enskild organisations
relevanta intakter och kostnader. Med andra ord sa finns det
ingen uppenbar och automatisk matchning mellan ett lands-
tings Okade liakemedelskostnader och motsvarande (eller
storre) intakter for samhallet, i form av hojd livskvalitet for
patienter. Kunskapen om likemedels kostnadseffektivitet ar
saledes avhingigt ett samhalleligt perspektiv pa likemedelsan-
vandning.

Sammantaget framtrader en bild av kunskapens karaktar
som vasentligen skiljer sig fran de implicita krav pa samstam-
mighet, generaliserbarhet och stabilitet som idén med kun-
skapsstyrning forutsatter. Att kunskap har en storre mangfald,
och ar lokal féorankrad och foranderlig har betydelse for hur
kunskap formas i arbetet med att realisera kunskapsstyrnings-
forsok.

Hur hanteras orealistiska krav pa
kunskap i forsok till styrning?

Det finns manga exempel pa att hilso- och sjukvarden harbar-
gerar en mangfald av kunskaper vid samma eller olika tidpunk-
ter och sammanhang. Att den stora mangfalden i hilso- och
sjukvardens kunskap sillan uppmarksammas forklaras till stor
del av att den vardagliga vardpraktiken har metoder for att
hantera denna mangfald utan att behéva reducera den. Till de
vanligaste metoderna hor att lata patienten ga fran vardgivare
till vardgivare, snarare an att olika vardgivare samordnar sig
runt patienten vid en tidpunkt. Emellertid fungerar inte den
typen av metoder nar man fran centralt hall ska kunskapsstyra.
Da maste olika kunskapsansprak beaktas vid ett och samma till-
falle. Darmed blir det nédvandigt att forsoka fa fram en mer
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samstammig, allméngiltig och stabil kunskapsbas. En sadan
kunskapsbas gar att astadkomma, men det ar inget som sker
per automatik. Anstrangningarna kan misslyckas, och dven om
man lyckas dr det man astadkommer aldrig en avbildning av
verkligheten. De foljande exemplen visar pa olika metoder for
att uppna en mer samstimmig, allméngiltig och stabil kun-
skap. Tillsammans antyder exemplen att man snarare borde
tala om en tillfallig "frysning” av en temporart stabil kunskap
med begréansad rackvidd och férenklat innehall.

Grovt sett framtrader tva metoder som kan anvandas for att
skapa den samstammiga kunskap som behovs for att kunskaps-
styra. Antingen kan man utesluta vissa kunskapsanprak. Alter-
nativt kan man pa olika satt jimka samman olika kunskaper. I
bada fall leder metoderna till en férenkling av kunskapsbasen
som ska ligga till grund for styrning.

En satt att utesluta kunskaper ar att skapa en viss inramning
av verkligheten. Denna metod kan illustreras med hjalp av en
analys av SBU:s sammanstillningar av vetenskaplig kunskap
om behandling av hogt blodtryck respektive fetma. Genom
den sa kallade evidenstrappen definieras pa forhand vad som
var relevant kunskap att ta i beaktande. SBU skapar darmed en
(mer) entydig kunskapsbas, men den bygger pa en avgrans-
ning och en bortdefiniering av kunskap som skulle kunna vara
relevant for behandling av hogt blodtryck respektive fetma.
Mianga praktiskt verksamma inom varden har exempelvis
pekat pa bristen av kunskap med tillrickligt god ”evidenskvali-
tet” rorande effekten av livsstilsindringar pa saval hogt blod-
tryck som fetma, och vikten av den enskildes motivation for
dessa insatsers framgang. Samtidigt underlittas arbetet med
att avgransa kunskap av att den medicinska vetenskapen av tra-
dition fokuserat pa att utveckla "stuprorskunskap”. Foljden ar
dock att kunskap fran "laboratoriemiljéer” gynnas pa bekost-
nad av kunskap som tagits fram i sammanhang som mer liknar
forutsattningarna i den vardagliga sjukvard som kunskapen ar
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tankt att styra. Detta blir sarskilt uppenbart inom ett omrade
som geriatriken (aldrevard), dar patienter ofta har fler én en
sjukdom. Darmed avviker dessa personer fran de individer
med ett sjukdomstillstand som regelmassigt ingar i olika typer
av kliniska provningar som ger kunskap om t ex lakemedels
behandlingseffekt. Att behandla dessa patienter med utgangs-
punkt fran det basta vetandet inom varje “stupror” blir inte per
automatik den bésta behandlingen fér den enskilda patienten.

En annan grundliggande metod for att skapa en enhetlig
kunskapsbas ar att jamka samman olika kunskaper till en sam-
stammig helhet. LFN, den statliga myndigheten som har i upp-
drag att fatta kunskapsbaserade beslut om vilka lakemedel som
ska subventioneras med skattemedel, ska ta hansyn till medi-
cinsk men ocksa hdlsoekonomisk kunskap. I en studie av LFN:s
utvardering av produkter for migran respektive magsyrarelate-
rade symptom framtradde nédgra olika sitt att jamka samman
en samstammig kunskapsbas. Dessa metoder anvandes for att
mojliggora jamforelser av olika likemedels kostnader och
effekter, nagot som forutsatte jimforbara kostnader, effekter
och anvindningsomraden. Vilka som var det relevant jamfor-
bara egenskaperna var inte pa férhand givna. Tvartom, fanns
det allt som oftast flera olika kallor till kunskap om dessa egen-
skaper.

Exempelvis fanns det ett stort antal kliniska effektmatt for
migranlikemedel i olika kliniska studier. Har hanterade LFN
mangfalden genom att kalibrera de olika matten till en minsta
gemensamma namnare: den av International Headache
Society forordade “golden standard”. I ett annat fall hade LFN
att ta stillning till olika avgransningar av vilka magsyreldkeme-
del som skulle jamforas. Genom att skapa en diagnosbaserad
gruppering, som mojliggjorde en jamforelse av samtliga av
gruppens lakemedel vid anvindning fér behandling av fem
olika sjukdomar, skapades en jamfoérelsegrund som byggde pa
olika satt att definiera lakemedels likhet och olikhet. I ytterli-
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gare ett fall, dar det fanns flera motstridiga definitioner av vad
som var "likemedelsanviandningen” (dosering osv), loste LFN
problemet med motstridiga kunskapsansprak genom att privi-
ligiera produktresumén over andra kallor. LFN:s olika satt att
jamka samman kunskapsansprak dr med och formar den sam-
manhangande kunskapsbas som anviandes for att motivera
myndigheten beslut om likemedelssubvention. Liksom i ovan-
staende exempel ar foljden att den samstimmiga kunskap som
realiseras ocksa ar en féorenklad kunskapsbas. Exempelvis med-
forde LFN:s ovanstiende 16sning pa fragan om vad som var
lakemedelsanvanding, att all anvandning utanfér godkand
indikation (sa kallad indikationsglidning) inte ingick i myn-
dighetens utvardering. Mer detaljerad kunskap om enskilda
migranldkemedels effekt forsvann ocksa i LFN:s bedémning,
eftersom det skulle ha omojliggjort en jamforelse av olika lake-
medel.

Ovanstaende exempel lyfter fram olika sétt att realisera en
mer samstammig kunskap genom att minska kunskapens
mangfald. For att hantera kunskapers foranderlighet kravs
andra metoder. I det tidigare namnda fallet med LFN och de
foranderliga lakemedelspriserna fattade myndigheten ett
principiellt beslut om att anvanda radande priser i utvarde-
ringen av likemedels kostnadseffektivitet. Darmed hanterade
myndigheten problemet med foranderlig kunskap genom att
delegera den framtida osidkerheten om prisutvecklingen till
moijliga framtida provningar av produkters subventionsstatus.
Att halla forinderlighet pa avstand genom delegering i tiden
ar ett vanligt satt att uppna en temporart stabiliserad kunskaps-
bas vid en viss tidpunkt. Konsekvensen ar emellertid att styr-
ningen som bygger pa denna kunskap har en underliggande
temporar instabilitet.

Att skapa stabilitet vid en viss tidpunkt genom att delegera
osakerhet i tiden ar ett satt att hantera kunskapens forander-
lighet. Det liknar pa vissa satt forsoken att uppna en mer all-
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mangiltig kunskap genom att halla sig pa avstind fran det
lokala sammanhang i vilket kunskapsstyrningen ska anvandas.
SBU:s anvandning av en generell evidenstrappa, som ar tankt
attanviandas inom alla terapiomraden, ar ett exempel pa detta.

Ett alternativ till att hantera "lokal kunskap” ar att minska
avstandet mellan den vetenskapliga kunskapen och verklighe-
ten genom forsok att "kunskapsanpassa” den senare. Exempel-
vis kan varden uppmanas att géra sina patienter mer lika de
forsokspersoner som det vetenskapliga kunskapsunderlaget ar
baserad pa, exempelvis genom att féorandra de diagnoskrite-
rier som anvands. Detta forekommer i SBU:s riktlinjer for
fetma och hogt blodtryck, liksom i en studie av utveckling av
kunskapsbaserade rekommendationer for alkoholkonsum-
tion.

Sammantaget framtrader en rad olika siatt genom vilket det
gar att forsoka uppna en samstimmig, allmangiltig och stabil
kunskap. Vi har exemplifierat hur kunskap kan bli mer sam-
stimmig genom forenklingar och jamkningar. Vi har aven
visat hur det gar att hantera féranderlig kunskap och goéra den
mer stabil, till exempel genom delegering i tiden. Slutligen
har vi visat pa exempel dar kan kunskap goras mer allméngiltig
genom att skapa distans till den verklighet som ska styras. Det
gar ocksa att hantera “lokal kunskap” genom att forsoka
minska avstandet till den styrda praktiken genom att kunskaps-
anpassa verkligheten.

I samtliga fall menar vi att arbetet med att férsoka realisera
en samstammig, allméngiltig och stabil kunskap som gar att
styra med, ocksa medfor att kunskapen formas och foérandras.
Detta, menar vi, maste fa storre betydelse for diskussionen om
kunskapsstyrningens anvandning.

Utan tvivel dr man inte klok — kunskapsstyrningens problem 129



Vad diskussionen om kunskapsstyrning
borde handla om

Vi har pekat pa nagra utmaningar med att realisera idén om
kunskapsstyrning som foljer av att kunskap ofta har en stor
mangfald, en lokal férankring och en betydande féranderlig-
het. For att kunna anvandas i styrning maste kunskap goras
mer samstammig, allmangiltig och stabil. I var forskjutna prob-
lematisering har vi lyft fram exempel pa hur arbetet med att
skapa sadan kunskap far till konsekvens att den kunskap som
ligger till grund for styrning ofta endast ar en "kunskapsfrys-
ning”, en temporar stabilisering av féorenklad kunskap med
begrinsad rackvidd. Med andra ord gar det att realisera kun-
skapsstyrning, men till priset av att man bortser fran stora delar
av verkligheten. Vi menar pa att dessa utmaningar som foljer
av kunskapens karaktar inte gar att 16sa entydigt. Vill man
utveckla vard borde darfor storre fokus ligga pa ndgra i stort
forbisedda problemomraden.

Till skillnad fran den gangse debatten om kunskapsstyr-
ningens utmaningar, lyfter vart resonemang fram andra prob-
lem dn kunskapsbrist och implementeringssvarigheter. En
empiriskt grundad betraktelse av kunskapsstyrning i praktiken
pekar pa att mer kunskap gor det inte med automatik enklare
att kunskapsstyra. Ibland kan det vara tvartom, att mer kun-
skap leder till mindre samstimmigt vetande och nédvandighe-
ten att bortse fran en hel del kunskap. Om arbetet med att fat-
ta kunskapsbaserade beslut eller formulera kunskapsbaserade
regler och riktlinjer dirmed bygger pa en temporart stabilise-
rad och forenklad kunskapsbas, blir det bade nédvandigt och
onskvart att tolka de resulterande styrningsforsoken for att
den ska vara relevant och viardeskapande i ett specifikt sam-
manhang. Diarmed kan lokala vardpraktikers ovilja att lata sig
kunskapsstyras inte entydigt se som en kalla till féorsamrad kva-
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litet och effektivitet. Tvartom kan det i vissa fall vara i hogsta
grad vardeskapande.

Kontentan av detta ar att det dr andra fragor som bor disku-
teras i halso- och sjukvardsdebatten om det finns en reell ambi-
tion att realisera en i bred bemérkelse god sjukvard. Vi vill sar-
skilt Iyfta fram tva sadana fragor:

En forsta fraga dr hur man pa lampligt satt utformar ersatt-
ningsmodeller, utvirderingsmetoder och andra styrsystem
som i praktiken tillater ett systematiskt och systemiskt tvivel
kring klokheten i kunskapsstyrningens innehdll. En valdigt
strikt tillampning av kunskapsstyrning, dar man till exempel
kopplar ersattning till att man foljer riktlinjer kan riskera att
forsamra saval kvalitet som effektivitet. Istallet for att fokusera
pa hur man lampligen kan gora vardpraktiken mer foljsam till
kunskapsstyrning, borde ambitionen vara att mojliggora for
olika parter att stodja virdeskapande lokala tillimpningar. Sar-
skilt framtrddande ér fragan hur "den centrala nivin” kan och
ska paverka praktiken. Har handlar det inte enbart om att géra
beslutsfattare och regelsdttare mer kunniga, genom att rusta
dem med mer av det basta vetandet. Det handlar aven om att
rusta praktiken att kunna vara klok och ibland tvivla pa tillamp-
barheten av det kunskapsbaserade styrinstrumentet.

En andra fraga ar hur en diskussion rorande varderingsmas-
sigt komplexa och potentiellt konfliktfyllda stallningstagan-
den om hélso- och sjukvirdens inriktning och innehall ska
utformas. Som tidigare namnts finns det goda skil for manga
av sjukvardens centrala aktorer att halla fast vid den gangse
synen pa kunskapsstyrningens problem. Genom att framhalla
kunskapsstyrning som en lésning som “enbart” dras med kun-
skapsbrist och implementeringsproblem framstills det anda
som att det ¢ princip gar att styra pa basis av ett objektivt och
vardeneutralt "basta vetande”. Det talas mycket om halso- och
sjukvardens prioriteringsimperativ. Vi menar pa att detta dver-
gripande problem omdjligen kan losas pa ett effektivt eller

Utan tvivel dr man inte klok — kunskapsstyrningens problem 131



legitimt satt genom att halla fast vid stridslinjer som dragits
med utgangspunkt fran en idealiserad och orealistisk bild av
kunskapens karaktar.

Ska kunskapsstyrning nagorlunda kunna leva upp till sina
lo6ften, maste vi nog mycket mer aktivt ta dess verkliga utma-
ningar pa allvar. Vi maste nog med andra ord faktiskt tvivla pa
kunskapsstyrningens mojligheter, eftersom nagot annat knap-
past vore riktigt klokt.
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debatten vanligtvis kretsar kring. En konstruktiv diskussion om
marknader inom hdlso- och sjukvarden bor ta marknaders
artrikedom och formbarhet som utgangspunkt. Om marknaders
egenskaper kan paverkas blir det meningsfullt att kontinuerligt
och systematiskt stilla fragor om vilka marknader vi vill ha och
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Vilken vard och omsorg
behover halso- och sjuk-
vardens marknader?

Marknader ar inte givna

Hogljutt och hetsigt diskuteras marknaders vara eller inte vara
pa halso- och sjukvardsomradet. Anhangare av marknadslos-
ningar hivdar att marknader leder till 6kad valfrihet, tillgang-
lighet och entreprendrskap, samtidigt som de borgar for en
mer effektiv resursanvindning. Motstindare hévdar att cen-
trala vairden som ska virnas av det offentliga gar forlorade pa
marknader, t.ex. en rattvis fordelning av samhallets begran-
sade resurser. En annan inviandning ar att férsok att skapa
marknader leder till "konstgjorda” marknader och en ineffek-
tiv administrativ apparat. Kritiken kan da vara inlindad i
uttryck som “kalle-anka-pengar” for att understryka att en eko-
nomisk ordning egentligen inte ar en riktig marknad, utan att
det handlar om att "leka marknad”.

En viktig utgangspunkt fér bada sidor i den har typen av
polariserande diskussioner ar att marknader har givna egen-
skaper. Marknader antas producera vissa effekter; valfrihet om
man “tror” pa marknadslosningar eller ordttvisor om man
“inte tror” pa marknadslosningar. Fran idén om att markna-
den har vissa inneboende egenskaper foljer att de konkreta
marknader som omger oss, t.ex. de for receptbelagda likeme-
del, primarvard eller hoftledsbyten, kan vara antingen riktiga
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eller oriktiga, naturliga eller onaturliga. Aven har verkar bada
lagren vara 6verens, trots att de i 6vrigt ar oense om det mesta.

Vi menar att de hér utgangspunkterna ar olampliga om vi
skall fora en diskussion om halso- och sjukvardens organise-
ring. Baserat pa var egen och andras forskning om marknads-
processer framstar de snarast som vilseledande. De doljer vik-
tiga fragor om hur marknader organiseras och vilka effekter
organiseringen far. Distinktionerna mellan riktiga och orik-
tiga, respektive naturliga och onaturliga marknader ar vare sig
praktiskt eller analytiskt anvandbara for att konstruktivt disku-
tera marknader, deras organisering och deras effekter. Studier
av konkreta marknader ger heller inget stod at idén att en
marknad har helt givna egenskaper som gor att dess inférande
pa det ena eller andra omradet alltid far vissa effekter. Istallet
visar studier att marknader antar manga olika skepnader och
att en rad olika aktorer bidrar aktivt till deras utformning —
kopare, sdljare, branschorganisationer, konsulter, myndighe-
ter, professionella sammanslutningar etc. I vissa fall ar bidra-
gen inte sarskilt genomtankta, utan snarast att betrakta som
oforutsedda konsekvenser av nagon aktors agerande. I andra
fall lamnas bidragen pa ett mycket medvetet sétt.

Nar vi nu rycker undan nagra trygga grundvalar for diskus-
sioner om marknader i hélso- och sjukvarden ar inte syftet att
tysta diskussionen. Tvartom! En pagdende diskussion som
engagerar ett brett spektrum av intressenter ar i allra hogsta
grad nodvandig. Den kan till och med ses som en del av det
arbete som kan utveckla halso- och sjukvardens organisering
och olika marknaders roll i densamma.

Syftet med det har kapitlet ar istallet att identifiera nagra
omraden dér det beho6vs avsevart mer offentlig debatt dn vad
som dr fallet idag. Fragor om hur marknader organiseras och
om vilka effekter det far behover ges storre uppmérksamhet.
Detsamma galler for fragor om hur olika aktorer bast kan rus-
tas fOr att agera pa en viss marknad. Inte minst om vi talar om
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situationer dar patienter agerar som ett slags marknadsaktorer
genom att vilja primarvardsenheter eller genom att vélja och
kopa lakemedel. For att satta dessa fragor i ett sammanhang
kommer vi forst att presentera ett synsitt och nagra begrepp
som vi tror kan vara till hjalp i sadana har diskussioner.

Ett praktikperspektiv pa marknader

Marknadslésningar inom halso- och sjukvarden ma vara en
omdebatterad foreteelse, men faktum ar att det redan finns ett
stort och mangfacetterat antal marknader inom hélso- och
sjukvarden. Alltifran ldkemedel och medicinskteknisk utrust-
ning till vardinsatser och arbetskraft utbyts mellan olika mer
eller mindre autonoma aktorer. Hur dessa marknader ar orga-
niserade varierar, exempelvis med avseende pa vilka aktorer
som agerar kopare respektive siljare och vilka andra parter
som bidrar till att forma marknaderna ifraga. Denna varia-
tionsrikedom i organisering gor det svart att tala om markna-
den for likemedel — dn mindre om hélso- och sjukvardsmark-
naden — mer an pd en vildigt 6vergripande niva. For att pa all-
var engagera oss i halso- och sjukvardens marknader och deras
kvalitéer maste vi uppmérksamma de enskilda marknadernas
egenheter.

Marknader som pagaende praktik

Ett satt att diskutera marknader med bibehallen kanslighet for
deras olikheter och varierande effekter ar att utga fran de kon-
kreta aktiviteter som bidrar till att forma och uppritthalla en
marknad. Med ett sadant synsatt ses marknader som kontinu-
erliga resultat av pagaende praktik. Med begreppet mark-
nadspraktik avses alla de konkreta och upprepade aktiviteter
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som skapar och formar en marknad. Aktiviteter som kravs for
att genomfora ett specifikt utbyte mellan en kopare och en sal-
jare ar en form av marknadspraktik. Aktiviteter som skapar bil-
der av en viss marknad, t.ex. anstrangningar att samla in och
sammanstilla information om marknaden, ar ett annat exem-
pel pa marknadspraktik. Aktiviteter som bidrar till att etablera
spelregler for marknaden, t.ex. bestimmelser om vilka som far
agera kopare eller saljare ar en tredje typ av marknadspraktik.
Genom att utgd fran de konkreta aktiviteter som formar mark-
naden framstar den som ett resultat av en standigt pagaende
organisering snarare an som nagot som har en oberoende
existens. Det innebar aven att en enskild marknads egenskaper
och effekter inte ses som givna utan som kontinuerligt for-
made av den pagaende marknadspraktiken. Det ar det har syn-
sattet som gor att vi i inledningen vande oss emot tendensen
att kategoriskt tillskriva entydiga egenskaper till marknader.
Det viktiga, menar vi, ar Aur marknader ar organiserade.

Genom att uppmarksamma marknaders konkreta och upp-
repade aktiviteter blir det tydligt att marknaders organisering
engagerar langt fler aktorer dn de som agerar kdpare och sal-
jare. Principiella beslut om vilka aktorer som ska fa agera sil-
jare och kopare pa en marknad samt kontroll av beslutens
efterlevnad ar exempel pa aktiviteter som ofta utférs av andra
an de potentiella saljarna eller koparna. Att skapa och uppratt-
hélla klassificeringar av produkter ar ett annat exempel pa
aktiviteter som kan utféras av andra an saljare och kopare och
som bidrar till att forma marknader. Nar reglerna for lakeme-
delsformanen lades om 2002 gavs Lakemedelsverket infly-
tande oOver vilka likemedel som konkurrerade pa samma mark-
nad via reglerna for generisk substitution. Statliga myndighe-
ter kan ocksa mer direkt 6vervaka siljarnas utbud eller under
vilka villkor varor och tjanster utbyts.

Det finns kort sagt en mangd olika roller som aktorer kan
ha pa en marknad, férutom som siljare eller kopare. Manga
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olika typer av organisationer kan ocksa ikldda sig dessa roller.
Statliga myndigheter spelar ofta en central roll, men aven
andra typer av organisationer kan pa olika satt vara involverade
i konkreta aktiviteter pa marknader. Nar de ar det, bidrar de
ocksa till att forma den aktuella marknaden. Férenklat kan vi
se tre huvudsakliga vigar for hur sadana aktorer bidrar till att
forma marknaden: genom att forma vad som utbyts; genom att
forma hur det utbyts; samt genom att paverka de utbytande par-
terna (sdljare och kopare). Tillsammans formar sadana avvig-
ningar de "brytpunkter” som blir féremal fé6r marknadsutby-
ten i ett ekonomiskt system. Kan en ortopedkliniks interaktio-
ner med Ovriga delar av sjukvardssystemet organiseras som
marknadsutbyten? Vad ska anses hora till infrastrukturen i
sjukvardssystemet och darfor inte konkurrensutsattas? Vilken
kompetens kravs for att exempelvis kopa respektive sdlja anes-
tesitjanster?

Det sistnamnda leder oss in pd ett centralt tema som sdllan
uppmarksammas i tillracklig utstrackning. Om vi ser aktorskap
som nagot som bade kan vara och ar féoremal for formande
aktiviteter vacks fragan om exakt vad som formar vira mark-
nadsaktorer. Vilka intressen och féormdgor har de utrustats
med? Fragan ar kraftfull eftersom den ar allméngiltig och kan
riktas mot ett stort landsting, ett likemedelsbolag eller forall-
del mot patienter som koper likemedel. Samtliga ar pa ett
eller annat sitt utrustade for att kunna agera pa de marknader
de deltar i. En i hogsta grad relevant fraga ar da vad denna
utrustning bestdr i och om den kan anses adekvat utifran olika
perspektiv. Har vacks behovet av att diskutera vilka typer av
aktorskap som ska anses 6nskvarda och, i férlangningen, vil-
ken typ av marknad som ska anses vara onskvard.

Att tala om marknadsaktorers utrustning kan vid en forsta
anblick synas markligt. Men vid nirmare betraktelse sa finns
tydliga exempel Overallt omkring oss. Varutestet i tidningen
som kan hjalpa en konsument att valja TV-apparat; kalkylmo-
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dellen som foretaget anvander for sin prissattning; de fore-
lagda procedurer och principer som en upphandlande enhet
har att f6lja inom ramen for Lagen om offentlig upphandling;
etc. Det ar snarast svart att tinka sig en marknadsaktor utan
nagon form av utrustning.

Om vi accepterar tanken att verktyg kan forma en aktors for-
maga att vara marknadsaktor ligger det néra tillhands att borja
fundera pa varifran olika verktyg kommer. Det finns studier
som visar hur verktyg baserade pa specifika teorier om mark-
nader har paverkat aktorernas formagor i en riktning som
medfort att marknaden allt mer kommit att f6lja den bakom-
liggande teorin. Den framvaxande marknaden for optioner i
Chicago under 1970-talet ar ett sadant exempel som i mycket
formades av Black, Scholes och Mertons teorier om options-
prissattning. En tydlig teoretisk paverkan pa optionsmarkna-
den var att deras formler anvandes av maklarna, vilket ledde
till att marknaden gradvis uppforde sig mer likt den teori som
sade sig avbilda marknaden. I sitt handlande pa marknaden
kom maklarna att alltmer likna de ekonomiskt rationella akto-
rer som teorin forutsatte. Detta understryker behovet av initie-
rade diskussioner om vilka teorier och teoretiskt grundande
verktyg som anvands vid utformningen av en reform. Det
understryker behovet av att reflektera 6ver och diskutera hur
aktorer utrustas, hur marknader formas samt vad detta kan
resultera i. Om marknader ar formbara vacks fragor om vad
som ar viktigt.

Vad kan marknader astadkomma och hur?

Vad kan aktiviteter pa en marknad dstadkomma férutom utby-
ten av varor och/eller tjanster? Det kravs inte nagon langre
inventering av olika teorier och diskussioner om marknader
for att fa en liten lista pa centrala positiva virden som forknip-
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pas med vad marknader kan astadkomma: effektiv fordelning
av resurser, kostnadspress, nyforetagande, valfrihet, mangfald,
tillganglighet, konkurrens, utveckling, effektiv produktion,
rattvisa o.s.v. Det dr inte heller svart att hitta negativa virden
som forknippas med vad marknader kan dstadkomma: oréttvis
fordelning av resurser, exploatering av felaktigt prissatta
gemensamma resurser, exkludering av svaga aktorer o.s.v.

Om vi betraktar listorna med positiva och negativa varden
ar det latt att inse att det pa en enskild marknad kan vara svart
att maximera alla positiva virden och samtidigt minimera de
negativa. I sjilva verket stir manga av de ovan namnda viardena
ofta mot varandra. Det finns méanga teorier och verkliga exem-
pel som tydligt visar det. Joseph Schumpeter, for att bara ta ett
exempel fran en teori, pekade fér mer dn 60 ar sedan pa att det
finns en konflikt mellan marknaders formaga att vara effektiva
i stunden och marknaders formaga att fostra utveckling. Ett i
hogsta grad relevant exempel fran halso- och sjukvarden ar
hur kriterier for kostnadseffektivitet ska balanseras med
behovs- och solidaritetsprincipen samt manniskovardesprinci-
pen vid subventionsbeslut fattade av Tandvards- och likeme-
delsformansverket (tidigare LFN). Har finns en medvetenhet
om att det kan finnas motsattningar mellan olika varden.

Problemet ar inte att en enskild marknad inte kan astad-
komma allt det goda och inget av de negativa. Marknader skil-
jer sig dessutom at genom att de producerar olika mycket av
olika varden. Marknaderna for likemedel, dldreomsorg och
primérvard skiljer sig darfor inte bara at i termer av vad som
utbyts och vilka som ar involverade i dessa utbyten. De skiljer
sig ocksa at nar det galler vilka positiva och negativa varden,
och hur mycket avdem, de astadkommer. Vi kan sdga att mark-
nader balanserar olika varden.

Hur denna balans astadkoms varierar mellan marknader.
Vilka kvalitéer hos ett erbjudande som ska vara féremal for
konkurrens kan t.ex. skilja sig dramatiskt mellan olika markna-
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der. Pa vissa marknader ar priskonkurrens ett centralt inslag,
pa andra bestams priserna av ndgon annan part (staten, en till-
verkare i tidigare led, etc.), medan saljarna framfo6rallt konkur-
rerar med hjalp av serviceerbjudanden. Vad som ar den kor-
rekta ansvarsfordelningen pa en marknad ar langt ifran sjalv-
klart utan beror pa vilka virden som ska balanseras och vilken
balans som anses efterstravansvard.

Att marknader balanserar olika varden har nagra viktiga
konsekvenser. For det forsta innebar det att vad marknader
astadkommer har en i vid mening politisk sida satillvida att
marknader innefattar konflikter mellan olika virden och i
praktiken astadkommer en vardebalansering. En central fraga
héar ar om den aktuella balanseringen ar énskvard och dar ar
naturligtvis flera staindpunkter mdjliga. Det finns med andra
ord alltid utrymme for politik pé en marknad. En annan kon-
sekvens ar betydelsen av beskrivningar av vilka virden som en
specifik marknad astadkommer. Det handlar om sadana
beskrivningar som gors inom traditionell konkurrensovervak-
ning, men ocksa om andra former av beskrivningar av vilka
effekter den aktuella marknaden producerar. Vilken grad av
prispress finns pa marknaden? Vilken form av utveckling astad-
koms? Vilka aktorer exkluderas? Osv. For varje enskild mark-
nad behovs en rik mangd beskrivningar for att kunna ge en
bild hur olika varden balanseras. I sjdlva verket ar forekomsten
av manga sadana olika beskrivningar nédvandig fér ingaende
diskussioner om den aktuella balanseringen ar 6nskvard.

Tva omraden som behdver
mer vard och omsorg

Vi har nu havdat att marknader ar formbara och att de bland
annat formas av de verktyg som marknadens aktorer utrustas
med. Vi har vidare havdat att marknader balanserar olika var-
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den, att det ar centralt att ha bilder éver hur olika varden
balanseras, samt att marknader har en i vid mening politisk
sida. Utifran sidana premisser framstar ett kategoriskt stod for
eller motstand mot marknader som en alltfor kraftig forenk-
ling. Snarare borde vil debatten handla om vilka varden en
marknad astadkommer, om den nuvarande balansen mellan
dessa varden ar onskviard, om aktorernas forutsattningar att
agera kan starkas, etc. Tva konkreta omraden for konstruktiva
diskussioner ror aktérerna och deras formagor samt vilka pro-
blem en marknad uppvisar.

Aktorerna och deras formagor

Aktorers intressen och formagor paverkas av hur de utrustas.
Aktorers utrustning blir darmed i hogsta grad relevant nar
man fran statens sida aktivt soker skapa eller paverka markna-
der. Om en reform forutsitter att enskilda konsumenter age-
rar enligt en pa forhand given rationalitet 6kar sannolikheten
att reformens mal uppnds om konsumenterna ges ratt utrust-
ning. Det har ibland konstaterats att avregleringar av markna-
derinte lett till de tankta effekterna just for att konsumenterna
inte varit sa aktiva i att byta leverantorer och darmed skapa till-
racklig priskonkurrens. Sadana observationer antyder att vi
inte bor forutsatta att olika aktérer automatiskt antar en given
form av aktorskap. Istdllet kravs diskussioner om vilka former
av aktorskap som ska anses onskviarda och hur ett visst aktor-
skap kan formas med hjalp av olika verktyg, t.ex. stod for infor-
mationsinsamling, bearbetning och incitamentsstrukturer.
Offentlig upphandling ar ett omrade dar det till viss del har
forts diskussioner om hur marknadsaktorskap formas. Har
handlar det om de regler som offentliga aktorer ska f6lja och
de verktyg de ska anvanda nar varor och tjanster ska anskaffas.
En invindning som gjorts ar att gallande regler kan hamma
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utvecklingssamarbeten mellan kopare och saljare. Sveriges
kommuner och landsting har ocksa nyligen (juni 2008) invint
att reglerna forsvarar kommuners miljéarbete eftersom det
inte ar tillatet att ta hansyn till avstand i upphandlingen. Den
lag om valfrihetssystem for bland annat halso- och sjukvards-
tjanster som bereds (augusti 2008) framstalls som ett alternativ
till lagen om offentlig handling. Denna nya lag under bered-
ning ska bland annat tillse att de upphandlande enheterna
inte bara accepterar leverantorer pa basis av pris. Pa ett princi-
piellt plan handlar saidana hér diskussioner om i vilken man de
regler och verktyg som foreskrivs formar ett onskvart aktor-
skap.

Liakemedel ar ett annat omrade inom hélso- och sjukvarden
dar det forekommer viktiga diskussioner om vad olika aktorer
kan gora. Sett 6ver ett decennium eller sa har bade likarnas
och patienternas roller forandrats samtidigt som flera nya
aktorer har tillkommit. Idag fattar Tandvards- och likemedels-
formansverket (tidigare LFN) beslut om likemedelssubventio-
ner samtidigt som regionala likemedelskommittéer har fatt
okad betydelse nar det galler lakarnas forskrivningsmonster.
Marknaden for lakemedel engagerar nu langt fler aktorer an
tidigare och det ar fler som vill forma saval likarnas som
patienternas aktorskap. Ett litet exempel som illustrerar det
senare ar den information som lakemedelskommittéer lamnar
till saval patienter som likare. Aterigen handlar det om regler
och verktyg som formar aktorskap, och intressen att forma det
i riktningar som anses onskvarda.

Det finns tydliga exempel pa anstringningar att forma
aktorskap inom hélso- och sjukvarden och det féorekommer
ocksa att de diskuteras i sadana termer. Vi menar emellertid att
dessa diskussioner vare sig ar tillrackligt omfattande eller syste-
matiska. Det stdlls sillan explicita fragor om vilka former av
aktorskap som ska anses onskvarda och vad olika former av
aktorskap skulle innebara for de varden den aktuella markna-
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den producerar. Den hdr tematiken behoéver langt mer vard
och omsorg. Det giller inte minst pa omraden dér enskilda
individer ar tankta att iklada sig en kopar- eller valjarroll och
darmed utéva nagon form av marknadsaktorskap.

Bilder av marknader och deras problem

Ett annat omrade dar marknader behdver mer vard och
omsorg handlar om hur vi férstair marknaderna och deras pro-
blem. Det handlar med andra ord om hur vi kontinuerligt kan
skapa och forbéttra var kunskap om vad marknader astadkom-
mer. Har ingar kunskapande om de effekter som vi i allménhet
associerar till marknader, t.ex. fraigor om konkurrens och pris-
sattning. Ett annat viktigt omrade ar anstrangningar att identi-
fiera och skapa kunskap om externa effekter av marknadsutby-
ten, alltsd positiva eller negativa virden som inte direkt avspeg-
las i utbytet av varor eller tjanster (biverkningar, miljopaver-
kan, etc.). Sddana externa effekter uppstar hela tiden pa mark-
nader, trots att deras specifika skepnad ofta ar oforutsagbar —
det gar inte att ta hansyn till allt. Vi har redan tidigare berort
att marknader balanserar varden och att det for varje enskild
marknad behdvs manga olika beskrivningar for att kunna ge
en bild av dessa balanseringar. Sidana beskrivningar ar ocksa
nodvandiga for att identifiera oforutsedda externa effekter. I
sjalva verket ar forekomsten av manga olika beskrivningar ett
villkor for ingdende och kvalificerade diskussioner om det
onskvarda i en viss balansering.

Diskussionerna om en eventuell koppling mellan inféran-
det av Vardval Halland och en 6kad antibiotikaanvandning ar
ett aktuellt och naraliggande exempel. Det har havdats att
lakare som befinner sig i denna mer marknadslika situation ar
mer benégna att forskriva antibiotika. Om en sadan koppling
kan pavisas, och om graden av antibiotikaférskrivning anses
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medicinskt omotiverad, bor detta ses som en negativ extern
effekt av den marknadslika organiseringen.

For att en marknad ska kunna sagas fungera maste det fin-
nas former for att identifiera och hantera externa effekter. Det
understryker varfor det ar viktigt med manga, kvalitativt olika
beskrivningar av en marknad. Externa effekter synliggors inte
av sig sjalva. Deras identifiering forutsitter en utveckling av
aktiviteter som beskriver och skapar kunskap om marknaden
och dess problem. Utan sadana aktiviteter blir mojligheterna
for en marknad att “tvatta sin egen byk” sma. Eftersom externa
effekter kan upptrada pa de mest oforutsigbara platser, staller
det krav pa en bade skarpsynt och vidsynt tillsyn av halso- och
sjukvardens marknader. En viktig forutsattning for det ar att
tillsynen ar mangdisciplindr; det racker inte med beskriv-
ningar baserade pa en uppsittning idéer om vad en marknad
ar och hur den fungerar.

Marknader maste i regel hantera konflikter mellan olika
motstridiga virden. Anda ar diskussionen om hur vi kan
beskriva marknader i saidana termer anmarkningsvart svag och
osystematisk. Var finns debatten om hur olika varden bast
balanseras pa en marknad, eller om vad en vidsynt tillsyn skulle
vara pa olika marknader? Dessa fragor, menar vi, behéver mer
vard och omsorg.

Halso- och sjukvardens marknader
ar varda att varda

Syftet med det har kapitlet har varit att identifiera nagra omra-
den dar den offentliga debatten om hélso- och sjukvardens
marknader behover starkas. Vi har forsokt visa hur debattens
kvalitet kan férbattras om vi avligsnar nagra skygglappar kring
vad som ar en “riktig marknad”. Valdigt fa marknader fungerar
som den marknad debatten verkar kretsa kring. De marknader

146  Claes-Fredrik Helgesson & Hans Kjellberg



som omger oss uppvisar istallet en betydande "artrikedom”,
aven sa halso- och sjukvardens marknader.

Vi har foresprakat en 6ppenhet for att marknadsaktorers
egenskaper paverkas av hur de utrustats och att marknaders
effekter varken ar litta att identifiera eller givna pa férhand.
Med en 6ppenhet for mdjligheterna att aktivt paverka markna-
ders egenskaper blir det meningsfullt att systematiskt stalla fra-
gor om vilka marknader vi vill ha och hur vi kan skapa dem.
Marknader framstar som varda att varda om vi vet att denna
vard har betydelse for dem. En siadan inriktning pa debatten
om hdlso- och sjukvardens marknader skapar forutsittningar
for en konstruktiv vard och omsorg.
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Framtidens sjukvard behover
debatter bortom enkla
|6sningar och svar

Hélso- och sjukvarden ar en viktig och vital del av samhallet.
Det géller bade dess omfang och dess rackvidd in i medborgar-
nas liv. Men det finns inte en given sanning om hur vi ska
utforma den eller dess delar. Eftersom utvecklingen inte ar
given kan vi alla vara med och forma den. Det kravs savial mod
som humor nar vi pa allvar ska prata om intressen och varde-
ringar eftersom det finns djupa motsattningar mellan olika
intressen och varderingar. So6kandet efter nya satt att organi-
sera, leda och styra maste ske pa flera hall och samtalen maste
foras med manga roster. Samtalet dr en viktig del av processen
att forma utvecklingen och att abdikera fran idén om samtalets
betydelse ar att sluta vara manniska.

Dér den enda I6sningen marscherar in,
vandrar saval utveckling som debatt ut

I inledningskapitlet uttryckte vi en kritik mot polariserande
debatter. Vi havdade att de ofta har en funktion att ge delta-
garna tydliga politiska identiteter snarare an att leda till en
fruktbar utveckling. Vi havdade ocksa att en debatt kring en
popular och enkel skiljelinje kan fungera som en skold mot att
ta itu med de svara och viktiga fragorna. Det bor ha framgatt
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att det inte ar debatten vi vander oss mot. Den ar nddvandig.
Den behovs, inte minst eftersom sa manga centrala varden
stalls mot varandra inom halso- och sjukvardens omrade.

Vad vi vander oss emot ar fastlasta debatter som doljer bade
handlingsutrymmen och tystar nédvandiga diskussioner om
vilka varden som ér centrala. En fastlast polariserande debatt
kan exempelvis handla om argument for eller emot ett visst
verktyg. En debatt om huruvida sjukvarden maste drivas i en
viss form ar knappast utvecklande om den inte kopplas till en
diskussion om vilka virden vi vill uppna och hur motstridiga
varden kan balanseras. En diskussion om organisering som
inte relaterar till sidana viktiga fragor bidrar inte till utveck-
lingen.

Anda hamnar vi alltfor ofta i debatter dir olika medel helt
star i centrum. Att vinda och vrida pa olika medel blir helt
enkelt ett samtal i sig och malen kommer i skymundan. Vi far
da ett slags verktygens tyranni som tringer undan de ange-
lagna fragorna om vilka virden som ar centrala f6r verksamhe-
tens existensberittigande. Att medel pa sa siatt kan skymma vik-
tigare fragor ar inte unikt fér halso- och sjukvarden. Daremot
ar det kanske extra olyckligt har, eftersom ett framtradande
drag hos denna typ av verksamhet ar att manga olika centrala
varden star pa spel och att de ofta maste balanseras mot varan-
dra.

Den har boken ar ett forsok fran var sida att paverka utveck-
lingen inom halso- och sjukvarden. Med utgangspunkt i redan
genomford forskning vill vi forsoka forskjuta debatter. De
olika kapitlen presenterar forfattarnas olika projekt och
bokens kapitel formar i sig inte till en enda entydig rost. Det
har inte heller varit vart syfte. Det fér ocksa med sig att vi inte
kan sammanfatta boken med en sammanhingande atgards-
lista av 16sningar. Vi kan i stallet formedla nagra avslutande
tankar kring hur det skulle vara majligt att fortsatta forskjuta
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debatter och andra former av interaktion som medel for att
utveckla halso- och sjukvarden.

Vérde kan skapas genom debatt

Ett problem med moten som sker inom ramen for en polarise-
rande debatt ar att de formar samtalet till ett spel mellan sta-
bila positioner. Sadana méten ger inte sarskilt goda forutsatt-
ningar for larande, vardeskapande och utveckling. Det finns
visst situationer dar sadana debatter ar beréttigade, men att ha
en sadan logik for alla debatterande samtal ar inte fruktbart.
Olika samtal maste fa ha olika syften.

Samtal om verktyg och ingrepp kan vinnas — om man ar
overens om vardena och diskussionen handlar om att dvertyga
alla om vilket verktyg som ar det riatta. Sadana samtal for tan-
karna till den rationella beslutsmodellen. En modell som for-
utsatter att man utifran ett givet mal véljer det basta verktyget.
I praktiken ar férutsattningarna for sadant beslutsfattande inte
uppfyllda. Vi vet inte alltid vad som ar malet och vi kan dess-
utom vara oeniga om hur olika varden bor balanseras. Nar en
sadan situation rader beho6vs en debatt om viarden. En debatt
som inte kan vinnas, men som val kan leda till utveckling och
larande.

Det ar markligt att de debatter som dominerar idag tende-
rar att vila pa premissen att vi ar éverens om vardena men
oense om verktygen. Var bild ar att dessa debatter gor hélso-
och sjukvarden en stor otjanst.

En av vara deltagare i programmet Vardeskapande i halso-
och sjukvarden uttryckte det sa har: "En forutsittning for var-
deskapande i halso- och sjukvarden ér att vi lyckas agera med
ett Oppet sinne, utan féordomar, och att alla aktorer ar viktiga
for att skapa resultat. Vi maste kunna/vaga slippa var egen
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agenda, lyssna for att forsta hur olika aktorer tinker och age-

2

rar.

For mycket verkstad och for lite snack!

Det finns ratt gott om losningar och verktyg. Ofta hanterar
olika verktyg ett problem i taget och verktyget i sig ar en dellos-
ning. Varje enskild verksamhet rymmer inom sig massor av
olika ingrepp som vart och ett har sin rationalitet som till
exempel ekonomistyrning, kvalitetsregister, kunskapsstyrning
med riktlinjer och olika podngsystem. Vi for alltfor fa diskus-
sioner om hur dessa olika system sam- och motverkar och vilka
mojligheter till vairdeskapande verksamhetsutveckling de ger.
Eller minst lika viktigt vilka mojligheter de forhindrar till var-
deskapande verksamhetsutveckling.

Om den polariserande debatten har tagit 6ver samtalen, sa
verkar verktygen ha tagit 6ver verkstaden. Det har ar inte bra.
Vimenar att vi behoéver en 6kad formaga till reflexiv diskussion
och for detta kravs fler arenor for granséverskridande samtal.
Gransoverskridande som ger mer utrymme for innovation
inom och mellan organisationer. Ledarskapet som efterlyses
av manga i just halso- och sjukvardssektorn framjas ocksa om vi
inte later verktygen helt dominera verkstaden och om vi inte
later polariserande debatter dominera alla former av samtal.
Reflekterande samtal om svarigheter, mojligheter och utma-
ningar ger ocksa det nddvandiga fértroende till de som faktiskt
har att verka i verkstaden.

En viktig roll for forskningen ar att formulera viktiga fragor
kring vasentliga problem och ge forslag pa hur problemen kan
ses pa nya satt. Vi har utifran vara olika utgangspunkter forsokt
presentera just sadana fragor och perspektiv som ett stod for
reflexiva samtal om hélso- och sjukvardens utveckling. Reaktio-
ner och andra argument ar nasta steg i det samtal vi vill bjuda
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in till. Det ar ocksa tanken bakom formerandet av den akade-
miska tankesmedjan Leading Health Care. Den har boken ar
bara slutet pa borjan i att skapa en sadan arena.
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