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Forord

Stiftelsen Leading Health Care fick under 2012 ett forskningsuppdrag av Socialstyrelsen for
att narmare studera och belysa forutsittningarna for styrning av hélso- och sjukvardens verk-
samheter med koppling till foreskrifterna om ledningssystem for kvalitetsarbete.

Rapporten ”Ledningssystem och styrning av vard — utmaningar och forutsattningar” (LHC
Report nr 2 2012) speglade bland annat hur foreskrifterna om ledningssystem tillampats ge-
nom studier av revisionsrapporter 1 amnet. Vi har nu gatt vidare fran detta tillsynsperspektiv
till att underséka hur forutsattningarna ser ut bland dem som foreskrifterna avser att om-
fatta: verksamhetschefer 1 varden. Mellanchefer ar en grupp som ofta ér utsatt for tryck fran
flera hall. Manga empiriska studier pekar pa en snarast kldmd stallning, mellan styrning fran
ovan och mangfaldiga mal for verksamheterna fran nedan.

Mats Tyrstryp vid Center for Advanced Studies in Leadership, Handelshégskolan 1 Stock-
holm, har undersokt hur verksamhetschefer arbetar med att utveckla kvaliteten och patient-
sakerheten samt vilken roll Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem har 1 det arbetet.
Svaren indikerar att Socialstyrelsens foreskrifter spelar en mindre roll an man kunde tro.
Orsakerna dr manga, men en forefaller vara den flora av styrsignaler som verksamhetschefer
utsétts for. Fler foreskrifter leder inte nédvandigtvis till battre foljsamhet. Vad dr det da som
kan stodja kvalitetsarbete 1 systemet? Vi pekar pa behov av kompletterande angreppssatt och
okad kunskapsutveckling kring verksamhetschefers dagliga arbete. Detta for att chefer ute 1
praktiken ska kunna fa det nédvandiga utrymmet och mandaten for att utveckla den svenska
varden — nagot som undersékningen visar att det flesta brinner for.

Foreliggande rapport dr en av tre som publiceras pa omradet under 2012. LHC arbetar med
att samla de tankar som vickts 1 samtliga rapporter 1 en bok om ledarskapet i praktiken. En
bok som vi hoppas skall fungera som ett tankestod for ledare pa olika nivaer och 1 olika verk-
samheter sa att de kan utveckla sin roll i vardens komplicerade system.

Tack till Ingela Solvell som hjélpt till med intervjuerna och Johan Berglund som bidragit
med kloka kommentarer pa ett utkast till rapporten. Bada ar verksamma vid Handelshog-
skolan i1 Stockholm.

Trevlg lisning!

Stockholm 1 november 2012

Hans Winberg, Ek Lic _jon Rognes, Ek Dr
Generalsekreterare Bitr. generalsekreterare
Stiftelsen Leading Health Care Stiftelsen Leading Health Care
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Sammanfattning

I den har rapporten redogors for resultaten fran en forstudie av hur verksamhetschefer ar-
betar med Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem. Men fragor
har aven stallts om arbete med patientsdkerhet, kvalitet och verksamhetsutveckling 1 6vrigt.
Intervjustudien har varit en forberedelse infor en mer omfattande kvantitativ enkétstudie
som riktar sig till mer dn 1 000 verksamhetschefer inom den svenska varden med fokus pa
ledningssystem och verksamhetsutveckling.

Flertalet med insyn 1 svensk vard ar 6verens om att varden maste utvecklas. Att verksamhets-
chefer har en nyckelroll i det sammanhanget ar de flesta eniga om. En viktig fraga blir darfor
foljande: Hur arbetar verksamhetschefer med att utveckla kvalitet, patientsdkerhet och verk-
samheten rent generellt? Och hur anvands Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
(SOSFS 2011:9) 1 det arbetet?

Femton verksamhetschefer har intervjuats om de hir fragestillningarna. Analysen pekar mot
att det ar bittre stillt med omfattningen pa kvalitets- och patientsikerhetsarbetet an doku-
mentationen av hur arbetet gors. Men det finns indikationer pa att Socialstyrelsens foreskrif-
ter om ledningssystem spelar en mindre roll 4n man kunde ha forvantat sig. Orsakerna dr
manga men en forefaller vara den flora av styrsignaler som verksamhetschefer utsitts for. Att
balansera motstridiga mal, men ocksa att ibland nonchalera vissa krav pa verksamheten, blir
den enda rimliga arbetsmetoden. En del tyder pa att just Socialstyrelsens foreskrifter om led-
ningssystem helt enkelt férsvinner 1 mangden av information som verksamhetschefer menar
sig vara utsatta for bade gillande vad som ska géras och hur.

Det finns behov av att hitta nya sitt att stodja verksamhetschefer 1 deras arbete med att
forbattra varden. Och det handlar inte bara om verktyg som Lean och liknande. Minst lika
viktigt tycks arbets- och ansvarstérdelningen inom vardsektorn som sadan vara (inklusive
departement, myndigheter, landsting och ledningar for olika vardenheter). I forlangningen
vicks kritiska fragor om de institutioner, regler och rutiner som existerar inom vardsektorn
och hur dessa fungerar. Behoven inom den svenska varden forefaller nimligen handla bade
om forbattringar 1 varden som sadan, och forbattrade forutsattningar for utvecklingsarbete
inom hela sektorn.
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Bakgrund

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) har pa uppdrag av Socialstyrelsen under 2011-2012
genomfort ett projekt for att kartlagga kunskapslaget kring styrning av hilso- och sjukvard
med koppling till riktlinjer och allmanna rad pa omradet.

Hésten 2011 genomfordes en studie av tankbara orsaker — ur ett ledarskapsperspektiv — till
att Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem (senast SOSEFS 2011:9) anvands 1 sa pass
liten omfattning (Tyrstrup, Mats i LHC Report 2/2012). Detta da mot bakgrund av att det
har funnits foreskrifter sedan 1993.

Studien byggde pa dokumentstudier, sérskilt revisions- och inspektionsrapporter, dar det allt-
sa redogjordes for tillampning och brist pa tillampning vid ett antal olika vardenheter. Det
kunde konstateras att:

“... det varierar hur langt man kommat bland vardaktorer ndr man granskar vardverksamheter v termer av
dokument och riktlinjer som ska avspegla mal, rutiner, arbets- och ansvarsfordelning for kvalitets- och patient-
sakerhetsarbetet. Pa vissa hall finns _fungerande ledningssystem och dessa pdaverkar arbetet dnda ner pa den
daglga verksamhetsnivan. Andra ytterligheten handlar om organisationer ddr man har svart att fa ett lednings-
system att fungera och 1 varsta_fall finns det bara spar av ett sadant system 1 form av ofullstindiga dokument
med ytlerst liten eller ingen paverkan pd arbele med att utveckla kvalitet och patientsikerhel.” (s 72)

En annan viktig iakttagelse var att det pagar:

7., saval kvalitetsarbete som arbete med patientsikerhetsfragor vilket har initierats utan att det finns ndgot
mer vdlutvecklat ledningssystem. Den rimliga_forklaringen dr att mdnga som arbetar inom vdrden uppfatiar
dessa uppgifter som en naturlig del av det egna professionella ansvaret.” (s 72)

Det konstaterades vidare att den slutsats man rimligen kunde dra var att:

... fordndringsformagan lokalt, inklusive de kompetenser och_fardigheter som_fordras for att driva den aktuella
typen av fordndringar, varierar mycket mellan olika vardverksamheter och vardorganisationer. Sannolikt géller
detta dven intresset_for den typ av verksamhetsmodell som ledningssystem Gr ett exempel pa. I den meningen
upplever man 1 en del verksamheter betydande svdrigheter och stora problem med att omsditta direktiv 1 aktivi-
teter, rutiner och verksamhet. Man kan ocksd ana en viss “misstro”, kanske rent av en direkt tveksamhet mot
Zsystem, modeller och management™ 1 stovsta allménhet.” (s 75)

Det var mot den har bakgrunden som verksamhetschefers arbete, och forutsittningarna for detta
arbete, bedomdes som viktigt att genomlysa. Den hér rapporten ar en redogorelse for vad som
kommit fram genom en intervjustudie med verksamhetschefer. Ambitionen var just att beskriva
de delar av verksamhetschefers arbete som berdrs av ledningssystem, men ocksa forutsattning-
arna for verksamhetschefer att arbeta med de har fragorna.

Denna studie ar en forstudie till en storre enkatundersokning som genomfors under fjarde
kvartalet 2012. Den senare har som syfte att kvantifiera ett antal faktorer och férhallanden
som har identifierats som viktiga och intressanta genom den har forstudien.

STYRNING MED FORHINDER

9



10

Om Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna réd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér sys-
tematiskt kvalitetsarbete tradde i kraft den 1 januari 2012. Féreskrifferna ér gemensamma
fér halso- och sjukvard, tandvérd, socialtiénst och verksamheter enligt LSS.

ledningssystemet méste omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver verksam-
heten ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félia upp, utvardera
och férbatira verksamheten.

Med hjélp av processer och rutiner samt eft systematiskt forbatiringsarbete ska verksam-
heten uppnd kvalitet. Med kvalitet avses aft en verksamhet uppfyller de krav och mal som
gdller enligt lagar och andra féreskrifter for verksamheten samt beslut som har meddelats
med stod av sédana foreskrifter. Det systematiska férbattringsarbetet ska bland annat besté
av riskanalys, egenkontroll och hantering av awvikelser.

ledningssystemet gor det mojligt for ledningen aff styra verksamheten s& att ratt sak gérs vid
ratt tillfalle och pd ratt satt. Ledningssystemet méjliggér ordning och reda i verksamheten sé
att hdéndelser som kan leda fill vardskador, missférhallanden eller andra avvikelser frén de
krav och ma&l som géller fér verksamheten kan férebyggas. Darigenom kar verksamhetens
nytta fér infressenterna.

Al ha eft ledningssystem for eft systematiskt kvalitetsarbete innebér att arbeta utifran eft
systemperspekiiv dér fokus ldggs pd att skapa en strukiur for verksamhetfens ledning och
styrning samt p& aft bedriva ett kontinuerligt férbatringsarbete av dessa strukiurer. De som
bedriver verksamhet méste skapa férutsatningar fér medarbetare att delta i det systema-
fiska forbattringsarbetet.

Foreskrifterna lagger fast grundstrukturen fér hur verksamheterna ska arbeta fér att sékra aft
man upplyller de krav och mal som stdlls i lagar och andra féreskrifter. De innehéller infe
nagon detalierad kravlista p& omréden eller rutiner. Det tydliggérs aft verksamheterna sjal-
va maste kartlagga vilka processer och rutiner som behdvs fér att sakra kvalitet, samt vilket
regelverk som géller fér respektive verksamhet, och anpassa sitt ledningssystem efter det.

Kélla: Socialstyrelsen
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Studien — om de intervjuade och intervjuerna

Intervjupersonerna identifierades genom en inventering av verksamhetschefer 1 LHC:s och dess
medarbetares kontaktnat. Utgangspunkten var att den utvalda gruppen skulle uppvisa saval ba-
lans som variation avseende representerade verksamhetsomraden, alder, erfarenhet, kon, typ av
vardenhet samt ort och geografi. Direfter tillfragades de personer som identifierats om intresset
att delta. Den grupp som aterstod granskades utifran de kriterier som angavs ovan. Gruppen
bedomdes som tillfredsstallande sammansatt och tider bokades for intervjuer. Intervjuerna ge-
nomfordes under andra kvartalet 2012 av ekonomie doktor Ingela Solvell och har analyserats
av ekonomie doktor Mats Tyrstrup, bada verksamma vid Center for Advanced Study in Lead-
ership vid Handelshogskolan 1 Stockholm.

Femton verksamhetschefer intervjuades 1 upp till 45 minuter per person. Intervjuerna var
semistrukturerade med mojlighet till bade forbestimda och spontana foljdfragor. En del fra-
gor var av karaktdren att de endast stalldes om man avgett vissa svar pa tidigare fragor. Om
nagon exempelvis inte var sarskilt bekant med Socialstyrelens foreskrifter om ledningssystem
1varden fanns det naturligtvis inga skl att fraga om hur foreskrifterna paverkat arbetet inom
det verksamhetsomrade som respondenten ansvarade for. Den som svarade pa samtliga fra-
gor som var forberedda svarade pa nitton stycken. (Intervjuguiden finns som appendix lik-
som en forteckning 6ver vilka verksamhetsomraden som ar representerade 1 studien).

Av de femton intervjuade var atta kvinnor och sju mén. Samtliga var verksamhetschefer med
ansvar for sjukhuskliniker, vardcentraler eller paramedicinska enheter (dvs. sjukgymnaster,
kuratorer, dietister, etcetera). Klinikerna i studien representerar en bred, lat vara absolut inte
fullstandig, repertoar av olika specialistomraden. Urvalet har gjorts sa att saval stora sjukhus
1 storstader som narsjukhus och vardcentraler pa mindre orter finns representerade.

Den verksamhetschef 1 intervjustudien som hade det storsta verksamhetsomradet hade runt
370 medarbetare och de tva minsta hade drygt 30 medarbetare vardera. Sju av responden-
terna hade mellan 200 och 300 medarbetare och fem hade runt 100-talet eller lite drygt sa.
Ett verksamhetsomrade hade cirka 80 medarbetare.

Samtliga verksamhetschefer hade minst en understélld chef som rapporterade till dem. Fler-
talet ingick ocksa 1 ledningsgrupper inom de vardenheter de tillhérde och nagra hade ocksa
egna ledningsgrupper med de chefer som rapporterade till dem.

Intervjuunderlaget har kvalitetssakrats utifran begreppet teoretisk mattnad (Glaser & Strauss,
1967). Teoretisk mattnad ar en term som utvecklats inom den kvalitativa samhallsvetenskap-
liga forskningen. Begreppet innebar att efter ett antal intervjuer borjar svar fran tidigare
intervjuer att upprepas och fler intervjuer tillfor darfor ingen ytterligare information eller nya
aspekter. I det laget finns det séledes skl att tro att forckomsten av uppfattningar, agerande
etcetera ar rimligt kartlagd. Daremot maste man vara forsiktig vad galler proportioner. Det
ar darfor den hir forberedande studien ska foljas upp med en enkatstudie dar en del av vad
som framkommit ska kvantifieras.
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Om rollen som verksamhetschef

Verksamhetschef ér en funktion som definieras i Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763).
Det @r en befatining som ska representera vardgivaren och det ér vardgivaren som an-
svarar for aft det utses verksamhetschefer. Verksamhetschefer ska finnas for aft tillgodose
hég patientsdkerhet och god kvalitet samt fér att framia kostadseffektivitet i vérden. Detta
inkluderar ett generellt ansvar fér ledningen av en verksamhet och verksamhetschefens
uppgifter svarar mot vad som faller p& chefer i allm@nhet.

En verksamhetschef har ansvar fér aft de bestammelser flis som gdller for den verksam-
het som bedrivs, exempelvis regler och rikilinjer som utférdats av myndigheter eller som
vardgivaren har bestémt. Det ér ocksé vérdgivaren som bestdmmer vilka befogenheter,
rattigheter och skyldigheter, samt vilket ansvar (inklusive eventuellt resultatansvar), utéver det
forfatiingsreglerade ansvaret, respektive verksamhetschef skall ha.

Verksamhetschefen svarar typiskt seft for saval den langsiktiga utvecklingen av verksamhe-
fen som den dagliga driffen. Som verksamhetschef ska man se fill aft verksamheten har
mal och verksamhetsplan, en lémplig organisation, en budget och rutiner fér ledning av
verksamheten. Till verksamhetschefens uppgifter hor ocksd att sakerstélla att omhanderta-
gandet av patienter sker med hég patientsakerhet och i enlighet med evidens och bepré-
vad erfarenhet fér god vard. Till defta kommer aff se fill aft god samverkan och samordning
med andra enhefer kommer fill stand. Som verksamhetschef ska man ocksé svara for att
medarbetare har den kompetens som krévs fér att skta sina vérduppgifter och att de far
den vidareutbildning som behévs fér att vérden ska kunna bedrivas i enlighet med akiuella
kunskaper om olika diagnoser och ferapier.

Hur varden &r organiserad varierar mycket lokalt och mellan olika specialiteter, varfér
det kan skilja sig mycket vad som ingdr i eft verksamhetsomréde och hur ménga under-
stéllda medarbetare man som verksamhetschef har. Det ér vardgivaren som avgér vilken
kompetens som krévs fér aft kunna ta ansvar fér eft visst verksamhetsomréde. Som verk-
samhetschef f&r man inte bestémma éver diagnostik eller behandling annat @n i fall dar
man har den rétta kompetensen. Omvant betyder det att en verksamhetschef inte méste ha
den kliniska kompetens som anvands i den vérdverksamhet som han eller hon leder och
ansvarar fér (undantag finns fér verksamhetsomrédden som innehdller myndighetsutévning,
exempelvis tvangsvard).
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Studiens syfte

Intervjustudien har haft tre huvudsakliga syften:

+ att oversiktligt beskriva verksamhetschefers arbete med ledningssystem eller motsvarande,
och forutsattningarna under vilka de utfor detta arbete

+ att undersoka vilka installningar som verksamhetschefer har till Socialstyrelsens foreskrif-
ter om ledningssystem 1 varden

* att forbereda en kvantitativ studie av vissa aspekter av verksamhetschefers arbete

Inte minst det sista syftet ar viktigt. I den kvantitativa studien ar ambitionen att na mellan
1 000 och 3 000 verksamhetschefer. Detta for att fa en statistisk grund for att avgéra vad som
ar att betrakta som huvudsak respektive bisak nér det géller verksamhetschefer och deras
arbete med vardkvalitet, patientsdkerhet och verksamhetsutveckling generellt.

I den utstrackning som det i1 det féljande indikeras omfattningar eller storleksordningar ar
det viktigt att se dessa kommentarer 1 [juset av att forstudien ska foljas av en storre kvantitativ
studie. Lampligen betraktas den sortens papekanden som en sorts minnesanteckningar infor
arbetet med att vélja ut fragorna till den kvantitativa studien.
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Monster 1 intervjusvaren

Tullampningen av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem © vdrden

Socialstyrelsen foreskrifter och allmédnna rad (for tillfallet SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete tradde 1 kraft den 1 januari 2012. Den tidigare forordningen
var fran 2005 och den forsta kom 1993.

I intervjustudien var antalet verksamhetschefer som sa sig endast ha rudimentira kunskaper
om Socialstyrelsen foreskrifter fler an dem som menade sig kdnna till den vél och dértill 1
vissa fall ocksa tillampar den. Endast en av de femton intervjuade verksamhetscheferna an-
vande foreskriften fullt ut och hade brutit ner den och implementerat ett ledningssystem i
den egna verksamheten helt 1 linje med Socialstyrelsens foreskrifter. Tva menade att SOSFS
2011:9 hade fungerat som évergripande ramverk for deras arbete med kvalitets- och patient-
sakerhetsfragor utan att ha anvants 1 alla sina delar. Tre kiande till innehallet 1 foreskrifterna
utan att ha annat dn latit sig inspireras av dem. Ytterligare nagra, utéver de sex som var val
bekanta med foreskrifterna om ledningssystem, kiande till att det hade tratt ikraft en ny fore-
skrift den 1 januari 2012.

Samtliga som uppgav att de hade satt sig in 1 foreskrifterna ordentligt, och helt eller delvis
ocksa tillampat eller inspirerats av dem 1 den egna verksamheten, var kvinnor. Da underlaget
ar sa pass litet kan man sjalvfallet inte dra nagra slutsatser. Men det finns alltsa skal att, 1 den
betydligt storre kvantitativa enkatstudien, undersoka om det finns en genusaspekt pa bena-
genheten att sitta sig in 1 och anvanda foreskrifter om ledningssystem.

Det ska papekas att fragorna 1 intervjustudien stalldes pa ett sddant sitt att det inte enbart
var den senaste forordningen som avsags. Det hade ju varit tinkbart att verksamhetscheferna
som intervjuades annu inte hade hunnit sétta sig in 1 den nyaste forordningen med tanke pa
att intervjuerna gjordes under andra kvartalet 2012, ett par manader efter att SOSFS 2011:9
tratt 1 kraft. Men de svar som gavs visade inte pa nagra skillnader mellan kinnedom om se-
nare och tidigare foreskrifter eller omfattningen pa kunskaperna om foreskrifternas innehall.
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Socialstyrelsen ur verksamhetschefens perspekti

Samtliga verksamhetschefer 1 intervjustudien menade att Socialstyrelsens tillsynsverksamhet
var betydelsefull for att utveckla bade kvalitet och patientsakerheti den svenska varden. Dess-
utom &r de 1 huvudsak positiva till hur tillsynen bedrivs, med ett viktigt undantag. Ménga av
de intervjuade verksamhetscheferna menade att stodet efter en tillsyn kan forbéttras vasent-
ligt. Det behovs, menade vissa, nagot mer 4n en revisionsrapport och ett “lycka till”. Den
aterforing man som verksamhetschef far i samband med tillsyn skulle kunna innehélla méten
och foredragningar dar bristerna gas igenom 1 detalj och méjliga atgarder kan diskuteras.
Nagon ndmnde Skolinspektionen som mdgjlig modell och forebild. Enligt den verksamhets-
chefen genomfor Skolinspektionen workshopar med rektorer och lirare som form for att
aterfora vad som framkommit vid deras inspektioner. (Som en randanméarkning kan konsta-
teras att fran och med sommaren 2013 skiljs Socialstyrelsens nuvarande tillsynsverksamhet
fran arbetet med kunskapsstyrning och kunskapsutveckling, vilket kan medfora nya arbets-
metoder. Detta var emellertid inte nagot som var bestimt nir intervjuerna gjordes.)

De generella attityderna till och uppfattningarna om Socialstyrelsen bland de intervjuade va-
rierar fran mycket positiva till mycket negativa. Nagot farre gav uttryck for positiva uppfatt-
ningar om Socialstyrelsen dn de som hade en kritisk hallning. Det bor darfor vara en viktig
uppgift for den kvantitativa undersékningen att understka en del kring de proportioner som
galler for verksamhetschefers attityder till Socialstyrelsen.

En vanlig uppfattning bland bland dem som ansag att Socialstyrelsen brister i sin formaga att
ge stod till utveckling av vardverksamheter ar att myndigheten har undermaliga kunskaper
om forutsdttningar som galler ute pa kliniker, vardcentraler etcetera. Manga gav uttryck for
att arbetet med att stodja dem som ar verksamma 1 varden forutsétter andra kunskaper an
dem som finns inom Socialstyrelsen. Man menade att skillnaderna kan vara stora mellan
vad som galler inom en viss vardverksamhet och villkoren som rader i och runt andra. Da
blir reckommendationer, mot bakgrund av bristande kunskaper om de mer subtila aspekterna
pa organisering av vard, 1 stort sitt olampliga eller otydliga for alla. En sorts medelvagens
forbannelse. Eller, annorlunda uttryckt; endera blir rekommendationerna sa generella att
vagledningen blir ganska diffus eller sa ar detaljerna dar men utan att vara mojliga att kanna
igen 1 den enskilda vardverksamhetens forutsattningar.

Maénga verksamhetschefer menade ocksa att en tillsynsattityd praglar Socialstyrelsen 1 stort
och att aven nar det géllde rekommendationer och riktlinjer, eller annat kunskapsstod, sa
fanns den attityden med 1 bilden. Ett antal verksamhetschefer ansag exempelvis att det dr
enkelt for Socialstyrelsen att begéra in olika uppgifter for att sedan komma med anvisningar
som det ska tas hansyn till i varden. Nagra menade att Socialstyrelsen har ett sadant {or-
hallningssatt dven nar en sadan attityd inte dr nédvindig. Tillsyn ar tillsyn och det satter
vissa ramar for umganget. Men 1 6vrigt, ansag flera av verksamhetscheferna, finns det stort
utrymme for en mer 6msesidig relation och en respekt for Socialstyrelsens respektive den
operativa vardens olika perspektiv.
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Arbetet med kvalitets- och patientsikerhetsfragor

Tillimpandet av SOSFS 2011:9, eller kunskaperna om dess innehall, kan inte anvindas
som matt pad omfattningen av det faktiska arbetet med véardkvalitet och patientsékerhets-
fragor. Detta ar ett viktigt konstaterande. Flertalet av de verksamhetschefer som uppgav att
de inte hade satt sig in 1 SOSFS 2011:9, och inte tidigare forordningar heller, sa sig arbeta
med kvalitet och patientsidkerhet 1 alla fall men da i enlighet med egenutvecklade rutiner for
detta. Dokumentationen av innehéll och resultat fran sadant arbete forefaller ocksa tillfreds-
stallande dven om dokumentationen av arbetets former och rutiner varierar. Rutiner tycks
finnas 1 form av allmént kind praxis i vardverksamheterna utan att vara beskrivna pa ett sitt
som tilliter utomstaende att sitta sig in i hur det hir arbetet gar till. Atminstone inte utan
att prata med dem som arbetar 1 verksamheten. Kanske kan man siga att det att doma av
intervjusvaren verkar betydligt battre stillt med ”gérandet” nér det giller kvalitetsarbete och
patientsakerhet an med dokumentationen av "hur gérandet gar till”.

Samtliga intervjuade antydde pa olika sétt att arbetet med kvalitet och patientsdkerhet ar en
integrerad del av professionsidentiteten inom de olika vardyrkena. Det ligger 1 den profes-
sionella hillningen att vdrna kvalitet och sdkerhet. Mgjligen kan man séga att sakfragorna
star 1 framsta ledet och att metod och organisation for att arbeta med dem har hamnat 1
bakgrunden. En viktig fraga som svaren fran de intervjuade verksamhetscheferna déarfor
reser ar om kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet dr drivet av handelser och erfarenheter
1 den dagliga verksamheten snarare dn en mer analytiskt driven instillning med syftet att
verka foregripande. Alltsa att praxis handlar om att inte géra om samma misstag snarare an
att forsoka forebygga att exempelvis en viss skada dverhuvudtaget intraffar. Kanske skulle
man 1 sa fall kunna sdga att mycket av arbetet med kvalitet och patientsikerhet inom den
svenska varden baseras pa principerna for ldrande organisationer snarare dn hypotesstyrd
experimentverksamhet. Ett 1 sa fall ganska gott tecken. Samtidigt som det skulle innebara att
behoven av stod och olika former av kunskapséverforing inom varden maste utga ifran ett
mer erfarenhetsbaserat sitt att se pa utvecklingen av patientsakerhet och vardkvalitet 4n vad
nuvarande styrning ger uttryck for.

En mangfald av styrsignaler

Flertalet verksamhetschefer menar att de utsatts for valdigt méanga och olika styrsignaler och
att de ar tvingade att vélja vilka de ska ta hansyn till och vilka de helt enkelt maste noncha-
lera. Det kan handla om rena instruktioner eller mal men ocksd rekommendationer som kan
komma fran politiker, sjukhusledningar, patienter, anhériga, Socialstyrelsen, patientforen-
ingar eller media for att bara nimna nagra intressenter. Flertalet av de krav som verksam-
hetschefer uppfattar riktas mot deras verksamheter ar dessutom av och till 1 konflikt med
varandra, varfor att balansera respektive att nonchalera blir viktiga arbetsmetoder. Ménga 1
studien pratade om ett informationsbrus och nigra aven om det lite kuridsa péastaendet att
copy/paste-funktionen pa datorer har gjort det enkelt att klippa samman nya rapporter for
distribution inom varden. Socialstyrelsen, men ocksa landsting, sjukhusledningar och deras
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staber, beskrevs som sdrskilt verksamma med just detta. Den mer allvarliga synpunkten var
naturligtvis att mangden information pa sa sitt har kommit att devalvera information och
dess varde rent generellt. Nagra hivdade just att de forordningar om ledningssystem som
kommer fran Socialstyrelsen helt enkelt forsvinner i informationsbruset. Det kravs tid for att
géa igenom alla styrimpulser man som verksamhetschef utsitts for och att verkligen tolka och
vardera dessa. En tid som 1 manga fall helt enkelt saknas.

Manga av verksamhetscheferna i studien efterfragade enkla verktyg och tydliga riktlinjer
och beslutskriterier for att hantera bade arbetsvardagen men ocksé, och kanske framforallt,
utvecklingsarbetet inklusive det inom omradena patientsikerhet och vardkvalitet. En del
menade att miangden administrativa uppgifter och det stora antalet administrativa system
ockuperar en betydande del av en verksamhetschefs tid. Det laggs standigt till uppgifter och
system men plockas sdllan bort nagra. Arbetet som verksamhetschef har darfor succesivt
styrts fran vard och medarbetare till ekonomi, organisation och styrimpulser. Verksamhets-
chefsarbetet blir darfor forhallandevis svart att 6verblicka. Till det kan laggas att det fortfa-
rande finns, som antyddes ovan, behov av att forsoka tolka och finna tillimpningsformerna
for de manga styrsignalerna. Det dr mot den bakgrunden som verksamhetschefer anser att
forenklingar 1 och fortydliganden av de styrsignaler och regelverk de har att férhalla sig till
skulle vara synnerligen valkomna.

Verksamhetsutveckling 1 vérden rent generellt

Samtliga verksamhetschefer 1 intervjustudien uppgav att de arbetar med standiga forbatt-
ringar ocksd inom andra omraden an patientsikerhet och kvalitet. Monstren 1 svaren upp-
visar vad man kan forvanta sig nar det galler utvecklingsarbete inom organisationer rent
generellt. Ett antal av verksamhetscheferna hade nyligen genomfort mer eller mindre omfat-
tande forandringar i verksamheten. Exempel pa detta kunde vara organisationsférandringar,
forandringar 1 arbetsrutiner eller andrade sétt att leda verksamheten. I stort sett alla verk-
samhetschefer uppgav att de kontinuerligt gjorde justeringar 1 savil vad som gjordes som hur
detta gjordes 1 de verksamheter som de hade ansvaret for.

Tolkningen hir maste géras med viss forsiktighet. Det finns skél att tro att det pagar ungefar
motsvarande forandringsarbete inom de femton verksamheter vars chefer deltagit i den har
studien som 1 andra vardverksamheter. Daremot har det inte funnits nagra mojligheter att
avgora 1 vilken utstrackning forandringarna ocksd inneburit forbattringar och 1 sa fall 1 vilka
avseenden. Slutsatsen man kan dra ar att verksamhetschefer arbetar mycket med att for-
battra de verksamheter de leder och menar sjalva att de lyckas 1 rimlig omfattning. Pa basis
av den har studien finns det inga skil att tro nagot annat an att sa skulle vara fallet, men det
finns alltsa inga andra belagg for detta dn verksamhetschefernas egna utsagor. Dessvarre ar
inte heller en kvantitativ enkitstudie en framkomlig vag for att studera den hir aspekten pa
verksamhetschefers arbete och insatser. Det dr andra typer av studier som maste goras for
att allsidigt belysa effekterna av det stindiga forandringsarbete som uppenbarligen pagar.
Studier som kan bedoma effekter ur manga olika perspektiv for att analysera om fordelar och
positiva effekter 6verstiger eventuella nackdelar och negativa effekter. Sannolikt behovs det
tamligen detaljerade fallstudier for att undersoka den har saken.
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Hindren for att utveckla vardverksamheter

En majoritet av verksamhetscheferna 1 intervjustudien menar att ekonomi- och budgetfra-
gor ar de storsta hindren for att vidareutveckla verksamhetens patientsidkerhet och kvali-
tet. Detta ska inte trivialt tolkas som att verksamhetscheferna i studien vill ha mer resurser.
Nagra pekade, med 1 vissa fall mycket handfasta och gripande exempel, pa situationer dar
det fanns en uppenbar konflikt mellan vad som var god och siaker vard a ena sidan och de
resurser man forfogade 6ver & den andra. Manga menade att fokus pa forbattrad produkti-
vitet, och darmed béttre resursutnyttjande, 1 praktiken hade hogre prioritet dn kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet. Budgeten som styrregim” framtrader tydligare och mera patagligt
an eventuella kvalitets- och sdkerhetsfragor. Kvalitets- och patientsiakerhetsproblem manifes-
terar sig ocksa vanligen 1 form av handelser medan medvetenheten om ekonomin framstar
som standigt narvarande. Det senare da genom kontinuerligt synliggérande av forandringar
1 de ekonomiska utfallen. Ekonomin 1 verksamheten méts dartill regelbundet och det finns
ofta tidpunkter — ibland deadlines — nir vissa nivaer ska ha uppnétts 1 form av exempelvis
besparingar. Nagot som far ekonomi- och budgetfragor att framsta som mer akuta dn arbetet
med kvalitets- och patientsdkerhetsfragor.

Manga verksamhetschefer uppgav att en budget 1 balans pa s sitt styrde de forandringar
man var mer eller mindre tvingad att genomfora. Nagra papekade dessutom att de upp-
levde en stor ambivalens infor forbattringar i ekonomiska termer. Sadana produktivitetsfor-
battringar kunde innebdra att budgeten minskades framéver som en foljd av forbattringen.
Négra av de intervjuade verksamhetscheferna ansag att det pé sa satt fanns 1 det ndrmaste
negativa incitament for att arbeta med verksamhetforbattringar i ekonomiska termer.

Inspirationen och kallorna till verksamhetsutveckling

Alla verksamhetschefer menade att den egna verksamheten, 1 samspel med medarbetare
och patienter, ar den stora kéllan till initiativ till verksamhetsutveckling, Inte sallan till f6ljd
av hiandelser som upprepas och som da vanligen ar av problemkaraktar. Men det dr ocksa
vanligt att idéer om hur man kan forbéttra sidant som redan fungerar bra blir fundamenten
for att 1 olika avseenden utveckla och starka vardverksamheter.

Alla hade dven regelbundna utbyten med andra enheter kring olika utvecklingsfragor, framfor
allt med kollegor inom samma specialistomrade men ocksa med andra verksamhetschefer inom
exempelvis de sjukhus dar man arbetar. Manga pekade pa att man inom respektive vardenhet,
atminstone om det galler ett sjukhus, har verksamhetschefsdagar dér olika utvecklingsfragor star
pa agendan. Ett antal nimnde dagar rérande Lean som exempel pa vad som varit uppmark-
sammat under de senaste aren. Men dven manga andra utvecklingsomraden har behandlats,
och ofta da som en form av strukturerade erfarenhetsutbyten. Ocksa ledningsgrupper och divi-
sionsledningsgrupper namndes som forum dar man som verksamhetschef kan lyfta fram och fa
hjalp med fragor som har att géra med utvecklingen av den egna verksamheten.

Runt halften av de intervjuade verksamhetscheferna uppgav att de ocksa hade olika former
av externa samarbeten med motsvarande kliniker bade nationellt och internationellt. Manga
hade exempelvis kliniker pa andra sjukhus som forebilder och partners man regelbundet
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hade utbyten med. Ett antal av de intervjuade verksamhetscheferna ingick ocksa 1 interna-
tionella natverk. Bada typerna av samarbete var dock vanligen inriktade mot fragor kring
terapier och behandling snarare dn organisering av varden som sadan.

Inte ovantat foljer verksamhetschefernas kontakter nar det galler utvecklingsfragor, sa langt
dessa beskrivits 1 den hér forstudien, principen om ”tillganglighet genom nérhet”. Andra
verksamhetschefer pa samma sjukhus, eller tidigare kollegor, ar bra samtalspartners i den
utstrackning man inte anvander den egna ledningsgruppen eller de egna medarbetarna. Nar
avstandet vaxer forefaller fokus skifta fran organisering till terapi och behandling. Samma
organisatoriska tillhorighet verkar alltsa stimulera kontakter om arbetsformer och organisa-
tion medan samma vardprofessioner 1 sndv mening forefaller att starka utvecklingstankandet
kring vardens innehall.

Flertalet av de intervjuade verksamhetscheferna hanvisade till utbildningar de gatt som vik-
tiga bidrag nar det galler tankande kring utveckling och forbattring rent generellt. Vid vard-
enheter som ar lite storre, som universitets- och regionsjukhus, finns det vanligtvis krav pa
att man som verksamhetschef ska ga utbildningar bade for att forbereda sig for arbetet som
chef men ocksa for att vidareutvecklas i rollen som ledare. Nagot som merparten av de inter-
vjuade verksamhetscheferna uppfattade som positivt att bli erbjudna. Manga namnde aven
externa utbildningar som ett effektivt satt att bade vidga det egna nétverket och fa ta del av
kunskaper och erfarenheter fran saval organisations- och ledarskapsforskning som erfarenhe-
ter och tillvigagangssatt inom andra vardverksamheter.
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Slutsatser och fragor som forstudien reser

Den hir intervjustudien visar att forutsattningarna for och formégan till verksamhetsutveck-
ling varierar lokalt samtidigt som det pa manga hall gors betydande anstringningar att ut-
veckla vardkvaliteten och patientsdkerheten i den svenska varden. ”Goérandet” ar med storsta
sannolikhet mer omfattande an “dokumentationen av gérandet”. Detta ger naturligtvis skal
till optimism dven om det ocksa maste virderas i [juset av att det sker misstag 1 varden och att
varden inte i alla avseenden ar sa saker och bra som man har skal att 6nska. Vad detta beror
pa har varit foremal for debatt och diskussioner under lang tid och de problemformuleringar
som har foreslagits ar manga.

Enligt intervjuerna talar mycket for att “rackvidden”, alltsa tillampandet av foreskrifter om
ledningssystem fullt ut, sannolikt 4r mindre 4n man kanske kunde ha forvintat sig. Det fanns
naturligtvis en mojlighet att de intervjuade 1 sina svar tagit fasta pa den forordning som bor-
jade gilla 1 januari 2012. Men fragorna stilldes 1 tva led; om man kinde till foreskrifterna
om ledningssystem och om man kinde till den senaste som nyligen tritt i kraft (se intervju-
guiden). Detta talar for att det inte handlar om huruvida man som verksamhetschef kanner
till och har satt sig in 1 just den senaste foreskriften eller inte, utan foreskrifter om lednings-
system rent generellt.

Studien pekar ocksa ut ett antal strak av uppfattningar bland verksamhetschefer 1 den svens-
ka varden vars utbredning ar viktig att forsoka fa ett visst grepp om. Det kommer darfor att
bli vardefullt att fa dessa uppfattningar kvantifierade 1 den enkétstudie som den har intervju-
studien har varit en del av forberedelserna infor.

Bland de omraden som kan belysas kvantitativt ger den har studien skal att narmare titta pa
bland annat f6ljande (utan inbordes rangordning):

* Ivilken utstrackning bedrivs det ett nagorlunda systematiskt arbete med att utveckla kva-
litet och patientsékerhet inom varden — oavsett om detta gors 1 linje med SOSIES 2011:9
eller pa annat sitt? Det har ar viktigt att belysa for att kunna diskutera om det ar om-
fattningen pa eller innehallet 1 arbetet som brister. Av uppenbara skal ar atgarderna som
behovs olika beroende pa vad som framkommer kring detta.

* Hur uppfattar verksamhetschefer 1 varden Socialstyrelsen som aktér inom vardsektorn
och hur myndigheten bidrar till vardens utveckling? Men naturligtvis ocksa hur det har
bidraget kan bli storre. Intervjuerna ger skal att tro att pa sina hall kan ”relationen” mel-
lan verksamhetscheferna 1 varden och Socialstyrelsen betecknas som anstrangd. Att se pa
hur utférarna och myndigheterna i och kring varden kan utveckla ”win-win-relationer” ar
naturligtvis en strategisk fraga for den svenska vardens utveckling.
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* Vilka styrsignaler prioriteras av verksamhetschefer, 1 vilken omfattning och pa bekostnad
av vilka andra viarden och mal som ska uppfyllas av varden? Studien indikerar att det ar
vanligt, troligen alltfor vanligt, att verksamhetschefer maste ge upp vissa ambitioner for
att istallet fullfolja andra. Ibland gir exempelvis budgeten fore kvaliteten 1 varden. Hur
de har prioriteringarna ser ut, och varfor de ser ut som de gor, ar synnerligen viktigt att
forsoka fa grepp om.

* Studien pekar ut ett antal omraden som ar potentiellt strategiska for att forsta hur utveck-
lingen av den svenska varden kan framjas — och inte minst vem som kan ta vilken roll 1 det
arbetet. Att verksamhetschefer menar sig arbeta med stindiga forbattringar rent generellt
framgar av de intervjuer som gjorts. Samtidigt antyder manga att den ekonomiska styr-
regimen 6verordnas andra centrala virden. Till en del kommer enkitstudien att kunna ge
svar som ar relevanta for den har problematiken.

Det finns ocksa en del férhallanden som framkommit genom studien och ddr en enkat inte ar
andamalsenlig for att fordjupa kunskapen. Likvil finns goda skl att tro att en fordjupad kun-
skap om dessa ar centralt for vardens utveckling och valet av strategier for att dstadkomma
den utvecklingen. Har foljer de huvudsakliga (utan inbérdes rangordning):

* Det pagar mycket arbete kring patientsakerhet runt om i varden men enkater kan knap-
past belysa hur bra och effektivt det arbetet dr. Enkiter kan inte heller askadliggora vilka
resultat arbetet har gett upphov till annat an som nagons bedomning av detta. Effekterna
av sadant utvecklingsarbete tenderar dessutom av vara manga och av varierande slag
— samma utvecklingsinsats kan ha forandrat patientarbetet, organisationen, ekonomin,
arbetsmiljon och ledningsarbetet — varfor en rimlig hypotes ar att saval forbattringar som
forsamringar har forekommit 1 anslutning till en viss fordndring. Att kartligga dimensio-
nerna i detta, inte minst eventuella malkonflikter, ar synnerligen viktigt men maste goras
med andamalsenliga undersokningsmetoder.

* En del av verksamhetschefsarbetet som uppskattas mycket av verksamhetscheferna sjilva
—och da som kalla till inspiration och stod 1 utvecklingsarbete rent generellt — ar kontakter
med och relationer till andra verksamhetschefer respektive andra vardverksamheter. Den
har studien ger vissa antydningar om hur detta gar till. Men det ar viktigt, inte minst en-
ligt verksamhetschefernas egna bedémningar, att férdjupa kunskaperna om hur den har
typen av “horisontellt lirande och erfarenhetsutbyte” skulle kunna forstiarkas och kanske
systematiseras pa ett battre satt an vad som ar fallet idag. Detta galler naturligtvis 1 sa
fall utvecklingsarbete rent generellt och inte bara det som bedrivs kring vardkvalitet och
patientsakerhet. Arbetsmiljofragor, organisering, ledning, granséverskridande samverkan
1 varden — det finns ett spektrum av omraden dar utveckling ar majlig och dar alla inte
kommer att kunna utveckla allt sjalva. Det ar inte bara omojligt — att alla ska svara for sin
egen utveckling, det ar dessutom extremt ineffektivt.
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Vad som inte heller later sig fangas genom svar pa enkater ar hur patientsidkerhets- och
kvalitetsarbete initieras. Eller, béttre uttryckt: Pa vilka olika sétt kan det komma sig att
arbete med de hir fragorna satts igang? Den har studien ger vissa indikationer om att
det mycket val kan vara hiandelser 1 det dagliga arbetet, snarare an ledningssystem, som
gor att det paborjas aktiviteter 1 den har riktningen. Nagot som 1 sd fall kan beskrivas
som “forbattringsarbete baserat pa empiriska exempel/fall”. En strategi som kan sdgas
ta hansyn till och ha som utgangspunkt att man maste forsta komplexiteten runt exem-
pelvis ett misstag om man ska kunna identifiera verksamma atgédrder. Det ar naturligtvis
forhallandevis enkelt att uppmarksamma misstag (1t vara att det ar langt ifran alltid som
det sker). Risken finns att man ganska enkelt ocksa hittar en forklaring, stundom kanske
rent av en syndabock. Men studier kring olycksprevention, hogriskarbete, verksamhets-
sakerhet etcetera (jfr karnkraft, trafik, flyg och naturligtvis dven varden) pekar snarare
mot att forklaringarna i det enskilda fallet tenderar att vara ganska komplexa och mang-
facetterade (Rasmussen 1997). Alltsd att ett antal omstandigheter sammanfaller och att
detta ar den mycket sammansatta men rimliga forklaringen till skeendet. (Vilket inte alls
behover sammanfalla med exempelvis det juridiska eller professionella ansvarsutkrévan-
det). Implikationen av allt detta dr att det som later sig generaliseras — 1 meningen att det
kan betraktas som rimligt 6verforbart till andra liknande situationer — 4r moénster som
upptriader 1 manga fall och som ar gemensamma for det har fallen. Om det ar vanligt att
arbetet kring kvalitetsutveckling och patientsdkerhet initieras av hiandelser 1 vardarbetet
som sadant, kan detta tolkas som ett uttryck for att man arbetar med utgangspunkt 1 att
se till komplexiteten 1 en vardkedja eller vardsituation. Vad géller organisatoriskt larande
skulle hypotesen 1 sd fall vara att man —1 den enskilda vardverksamheten — har hog kvali-
tet1 den enskilda analysen av mdjliga forbéttringar men sannolikt for fa fall (tack och lov!)
for att identifiera generella ménster. Pa det senare skulle erfarenhetsutbyten kunna vara
en 16sning, Kvalitativ forskning en annan.
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Sammanfattande reflektioner

Arbetet som verksamhetchef ar svart. Och inte bara pa det sitt som chefsarbete ar svart 1
allménhet. Mycket att gora, svart att satta granser for det egna arbetet, oklart hur man ska
prioritera, att fragor dyker upp ovintat och att man har manga parallella processer att han-
tera samtidigt. Nér det géller arbetet som verksamhetschef finns dessutom en annan och lite
ovanlig knepighet. Namligen att man ofta dr betydligt mera initierad 1 villkoren som galler
for den verksamhet man leder jamfort med 6verordnade chefer.

Typiskt sett har en mellanchef, vilket ju en verksamhetschef ar sett ur ett organisationsteore-
tiskt perspektiv, ganska goda mojligheter att fora en dialog om innehéllet 1 den egna verksam-
heten med sina 6verordnande chefer. Man kan naturligtvis ha olika uppfattningar om hur
verksamheten ska bedrivas, ibland vildigt olika. Inom varden tillkommer ofta problematiken
att den dverordnade chefen (t ex en sjukhusdirektor) inte har sin medicinska specialitet inom
det omraden som verksamhetschefen har det kliniska ansvaret for. Har handlar det mer om
vilka forutsattningar éverordnande har att forsta verksamheten och vad detta betyder f6r vad
en verksamhetschef och en 6verordnad kan ha en riktigt bra dialog om. Ekonomi ar ett amne
man kan prata om medan kanske behoven av specialister, och darmed bemanningen, vid en
viss typ av kranskérlsoperation kan vara svirare. Vad betyder 1 sa fall detta f6r den vertikala
dialogen inom exempelvis ett sjukhus?

Av den har intervjustudien att déma har verksamhetschefer ett tamligen utsatt, och 1 den
meningen besvirligare arbete, an vad manga andra mellanchefer har. Malen och kraven som
ska uppfyllas ar manga. Det 1 sig ar inget problem, men att mal och krav ofta ar konflikte-
rande forsvarar ansvarstagandet vasentligt. Varden som alla ar angelagna stalls mot varan-
dra och ska uppfyllas i en vardag som ar bade stressig, hindelsedriven och fylld av beslut som
knappast kan betraktas som triviala. Den mangd information man som verksamhetschef
mots av ar omfattande och kan ha valdigt olika karaktar. Informationen kommer fran manga
olika hall och kan vara bade externt och internt genererad. Till detta ska ldggas allt arbete
med att Oversatta styrsignaler till konkreta konsekvenser, aktiviteter och rutiner for den verk-
samhet som man har ansvar for. Ett arbete som det sallan finns sarskilt mycket tid till. Eller
for att travestera den indignerade strofen 1 August Blanches ”Ett resande teatersallskap”: Fan
ska vara verksamhetschef!
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Diskussion kring slutsatserna
1 det vidare perspektivet

Foljande ar ett forsok att sammafatta en sorts metaslutsats av den har studien, men édven att
placera den 1 ett lite vidare sammanhang kring utvecklingen av den svenska varden. Utgangs-
punkten kan tas 1 iakttagelsen att den svenska varden maste just utvecklas. Sa langt forefaller
alla vara 6verens. Att symtomen handlar om langa vintetider, brist pa vardplatser, vacklande
kvalitet och siakerhet men 4ven en besvarlig arbetsbelastning f6r vardpersonal ar de flesta
ocksa eniga om. Sedan gar meningarna isar nar det géller hur problemen ska formuleras. En
del menar att det saknas resurser och da dr naturligtvis 16sningen att tillfora pengar. Andra
anser att de institutionella forutsattningarna ar fel varfor det maste till reformer. Komiljar-
den, vardval, konkurrensutsdttning och privatiseringar dr alla exempel pd sadana reformer.
Men det finns ocksa de som havdar att sjukvarden ar ineffektivt skott pa operativ niva och
darfor bara kan forbéttras med hjilp av exempelvis Lean, Balanced Scorecard eller andra
liknande system och modeller.

Gemensamt {or alla de har problemformuleringarna ar att de underforstar att det dr 1 olika
vardenheter, och 1 organiseringen av och prioriteringarna inom dessa, som svensk sjukvard
har sina brister. Och detta &r 1 sin tur nagot som placerar verksamhetscheferna i en av de mer
centrala positionerna nar det galler att komma tillratta med problemen i den svenska varden.
Samtidigt riskerar det har synsattet att gora analysen alldeles for snav.

Den hér presenterade forstudien av verksamhetschefers utvecklingsarbete, och vad som pa-
verkar dem 1 detta, ger en forhallandevis tydlig indikation. Forstudien pekar mot en mojlig
hypotes: Nyckeln till att utveckla den svenska varden ar verksamhetscheferna. Men de villkor
under vilka de arbetar ger inte nagot effektivt stod for att utveckla vardcentraler, kliniker eller
vilka andra vardverksamheter som helst for den delen. Man kanske kan saga att ibland lyckas
verksamhetschefer med sina utvecklingsinitiativ trots — inte tack vare — de forutsittningar
under vilka de arbetar. Och hur dessa forutsdttningar uppstar och uppratthalls kan ha en
mahénda lite ovantad men fullt sannolik forklaring. En forklaring som i sin tur leder fram till
foljande slutsats: Det ar vardsektorn som sddan och som system — och inte de enskilda vard-
enheterna — som utgor det perspektiv man maste utga ifran om ambitionen ar att identifiera
mojligheter att forbattra och utveckla den svenska varden.
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Nar det galler exempelvis slutenvarden instéller sig 1 sa fall fragan pa vilka satt divisions- och
sjukhusledningar kan bidra till att stirka verksamhetschefernas forutsattningar och mojlighe-
ter att, tillsammans med medarbetare, kollegor, patienter och anhdériga, vidareutveckla den
svenska varden. I forlingningen krivs formodligen en utforlig debatt om arbetsférdelningen
mellan olika nivder 1 den svenska varden. Vad ska goras pa kliniknivan av verksamhets-
chefer och deras medarbetare? Vilka arbetsuppgifter kan hanteras av division- och sjuk-
husledningar? Vilka fragor kan landstingen faktiskt ta ansvar for och vad ar det som vilar
pa Socialstyrelsen, Socialdepartementet och andra sektorsévergripande instanser, inklusive
organisationer som SKL, Lif, patientforeningar och de fackliga aktérerna. Det hir tangerar
knepiga omraden varav relationerna till politiken dr en, och professionernas ansvar och an-
svarstagande en annan.

Mycket talar for att den svenska vardsektorn idag har en vertikal arbetsférdelning som 1
torhallandevis ringa grad bidrar till utvecklingsdynamiken i varden. Mahanda &dr arbetsfor-
delningen rent av himmande. En forstarkt och underlattad horisontell samverkan, inklusive
utbyten av erfarenhet och l6sningar pa problem, skulle troligen kunna forstiarkas betydligt
och pa s sétt 6ka takten 1 forbattringsarbetet visentligt. Den svenska vardsektorn behéver
en rejdl och djuplodande diskussion om vem som kan bidra med vad nar det galler utveck-
lingsdynamik — en diskussion som maéste vara sa forutsdttningslés som mdojligt. Hypotesen
ar namligen enkel: Verksamhetschefen ar nyckeln till att fordndra den svenska varden. Men
hélso- och sjukvarden — som sektor och system betraktad — dr vare sig lampligt organiserad
eller har regelverk och procedurer som 1 vasentlig omfattning stodjer verksamhetschefer 1
det arbetet. Ett for snavt fokus pa sjilva vardens utférande tar uppmarksamheten fran de
manga och lika besvarliga som dysfunktionella inslagen inom sektorn som sddan. Om vér-
den, fran departement och myndigheter till vardcentraler och akutmottagningar inklusive
allt som finns bade dédremellan och daromkring, betraktas som det system vars sammantagna
output ar den svenska varden, kommer nya och effektivare l6sningar att kunna identifieras
och synliggoras. Ett for snavt perspektiv pa ett problem ar naturligtvis kraftigt begransande
for vilka l6sningar som man kommer att uppfatta. Kanske kan man saga att diagnoserna kan
bli manga fler och annorlunda om man betraktar det som sker i den operativa varden som
symtomen snarare dn sjukdomen.

De idag vanligaste problemformuleringarna — brist pa resurser, behov av reformer och lag
effektivitet och produktivitet 1 varden — bortser alla fran stora sjok av det totala system vars
sammantagna output ar just den svenska varden. Detta far naturligtvis sina konsekvenser.
Med ett vidare perspektiv an vad som hander 1 utforarledet skulle fragorna bli bade fler och
mer komplicerade. Samtidigt skulle de mojliga svaren pa hur den svenska varden kan och
bor bedrivas och organiseras — och under vilka institutionella villkor och forutsattningar —
ocksa bli fler. Darmed inte sagt att de med nodvandighet ocksa skulle bli mer komplicerade.
Snarare tvartom.
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Appendix |: Intervjuguide

Om Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem

* Kanner du till Socialstyrelsens ledningssystem?

» Kaénner du till den senaste versionen (géller fran arsskiftet)

» Pavilket satt har Socialstyrelsens ledningsforeskrifter paverkat er organisering?
* Hur passar det thop med era egna system och rutiner?

* Ar det ett anvandbart verktyg?

* Har du nagra egna reflektioner kring verktyget?

Om utvecklings- och_fordndringsarbete

» Ivilka fragor eller pa vilket satt utovar sjukhusledningen inflytande 6ver din verksamhets-
utveckling?

* I vilken utstrackning kan du paverka utvecklingen av din organisation? (Vem ar ansvarig
for organisationsutveckling)?

 Ar det ndgon i organisationen som tagit pa sig eller fitt specifikt ansvar for att utveckla
verksamheten organisatoriskt (mer an du)?

* Har ni gjort nagra forandringar i verksamheten under det senaste halvaret (eller nar
gjorde ni det senast)?

* Hur beslutas/verkstalls organisationsforandringar?
* Vad ar styrkan med den nuvarande organiseringen?
* Har ni nagra planer pa att forandra ert arbetssatt under den narmaste framtiden?

e Vilka ar de framsta hindren for att utveckla din verksamhet?

Om erfarenhetsutbyte och inspiration

*  Varfor ar ni organiserade som ni ar?
* Har du nagra forebilder kring hur ni skulle vilja utveckla verksamheten?

* Vart vander ni er om ni behover stod/larande for verksamhetsutveckling? (Kollegor, kon-
sulter, konferenser, andra som gjort liknande, bocker, tanker sjalva)?

* Har ni nagra forum/regelbundna kontakter (interna alternativt externa) rérande (icke-
medicinsk) verksamhetsutveckling?
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Appendix 2: Verksamhetsomraden
som finns representerade 1 studien

* Akutklinik

* Anestesi och intensivvardsklinik (2 stycken)
* Barnklinik

* Infektionsklinik (2 stycken)

* Kardiologisk klinik

*  Ortopedklinik

* Paramedicin (6vergripande for ett flertal underprofessioner)
* Psykiatrisk klinik

* Rekonstruktiv plastikkirurgi

»  Sjukhusfysik

* Thoraxklinik

*  Vardcentral (2 stycken)
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Om Leading Health Care

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

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

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

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

Rvalitetskriterier for en LHC-rapport
En LHC-rapport ska uppfylla_foljande krav:

* Rapportens forfattare har ratt att sjalvstandigt formulera rapportens innehall och slutsatser.

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

» Iorfattares eventuella javsintressen maste deklareras i rapporten.

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

* En LHC-rapport ska vara skriven pa ett sadant satt att de primara malgrupperna létt ska
kunna ta till sig rapportens innehall. De skrivs for att bli 1dsta och vél spridda.

* Rapporten ska amnesmassigt falla inom LHC:s verksamhetsomrade.

Vill du veta mer om LHC?

Pa var sajt hittar du mycket information om ledning, styrning och organisering av hélso-
och sjukvard. Hér kan du ladda ner alla vara rapporter och utredningar.

www. leadinghealthcare. se
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