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Vi kan styra varden annorlunda
- men inte undkomma styrning!

Under viren 2013 kom begreppet New Public Management att hamna pa mangas lappar.
Genom Maciej Zarembas artikelserie i Dagens Nyheter!, som snabbt resulterade i
en nyutgiven bok, kom den publika (las: massmediala) diskussionen om vardens
problem att delvis ta en ny vandning: Sokandet efter nya och mer fungerande
former for styrning, organisering och ledning av en komplex och for samhéllet sa
central sektor som halso- och sjukvarden fick nagra av sina brister blottade med
bade gripande, och i vissa fall utmarkta, problembeskrivningar. Samtidigt limnar
analysen och forklaringsforsoken en del i 6vrigt att 6nska. Laser man kommen-
tarerna ar vi tillbaka i en 6nskan om mer resurser och storre frihet for enskilda
professioner som "16sning” pa problemen. Minst tva saker av mycket stor betydelse
har darmed utelamnats. Dels det faktum att resurserna ar begransade och att en
gemensamt finansierad vard ocksa forutsatter nagon form av resurshushallning.
Ekonomi alltsa. Dels att manga av styrsystemen inom varden, aven de rent ekono-
miska, ar utformade med medicinska protokoll som bas. Ekonomi och medicin

ar saledes samverkande. Vi menar att ett komplext system aldrig kan forstas eller
ledas genom fokus pa enskilda delar. Vi maste intressera oss for att se hur delarna
kombineras sa att de blir vardefulla.

For patienter och brukare. For anhoriga. For alla dem som arbetar i vard och om-
sorg, och for alla oss som utgor samhallet.

I denna bok niarmar vi oss fragor om ledning, organisering och styrning av halso-
och sjukvard utifran tva perspektiv. Det forsta ar praktikernas. Genom intervjuer
med nagra aktiva ledare fran olika delar av systemet, de flesta verksamma under
hela den period da sokandet efter nya former av organisering och uppfo6ljning
skett, tecknar vi en bild av vilka centrala utmaningar de upplever sig sta infér
samtidigt som de generdst, och ofta sjalvkritiskt, reflekterar 6ver sidant som hade
kunnat goras annorlunda.

Vi staller detta mot den organisationsteoretiska forskning som lange intresserat
sig for de verkliga forutsattningarna for att styra, leda och organisera vardens olika
verksamheter pa olika nivaer. Saledes blandar denna skrift praktiken och teorin,
en sannerligen inte helt enkel uppgift.

http://www.dn.se/kultur-noje/hur-mycket-ar-en-patient-vard/



Samtal mellan forskare som i sin samtid férsoker ga till botten med det som sker,
och de praktiker som ar mitt uppe i sin vardagliga garning att faktiskt leda och
utfora arbetet, rymmer i sig stora svarigheter. Framfor allt skiljer sig perspektiven
atibade tid och rum. Forskare har vanligtvis langre tid pa sig att fundera 6ver en
speciell situation, samtidigt som de ofta jamfér med andra liknande situationer
som kan vara mer eller mindre narliggande. Detta har sillan den som avkravs ett
snabbt svar eller beslut mojligheten att gora. Forskaren har vidare sallan ett direkt
ansvar for situationen och de personer i verksamheterna och andra aktorer som
maste fas att samspela. Samtidigt kan just forskarens maoijligheter till distans mojlig-
gora analyser med mer utbredd giltighet och kraft. Detta ger latt upphov till miss-
forstand mellan praktiker och forskare, ibland rentav misstinksamhet. Teoretiker
och praktiker kan sta mycket langt ifran varandra. Vi som ligger bakom denna bok
drivs av overtygelsen att vi behover fler och djupare samtal mellan de olika véarldar-
na — i slutinden handlar det for alla om att battre forsta varandras problem, och
diarmed kunna bidra till att vi har ett hélso- och sjukvardssystem som motsvarar de
krav som medborgare och patienter/brukare/anhoriga stiller. Alltfor ofta ersatts
dessa samtal med fardiga modeller som kan 16sa enbart vissa av problemen - men
missar orsakssammanhang i den kedja av aktiviteter som det fokuserade proble-
met ar en del av.

En svarighet med modeller ar att de ofta utgar ifran och fangar vissa aspekter av
en mangtydig verklighet, allra helst nér vi har ett ideal dér vi ska isolera enskilda
interventioner for att veta hur de verkar. Nar modellerna sedan 6versitts till verk-
samhet sker det i ett sammanhang dar andra och ibland motstridiga styrimpulser
mots. Vi menar att detta inte gar att komma ifran och att det ar en central savél
teoretisk som praktisk utmaning att hantera. Mangstyrigheten och dess effekter
ar saledes ett av de verkligt centrala omradena kring vilket praktiker och forskare
behover motas for utvecklingen av en, 1 bred bemarkelse, vardefull hélso- och
sjukvard.

En hel del organisationsteoretisk forskning, till exempel den om implementering,
har ibland kallats elandesforskning. Ideala modeller och rationella férhoppningar
om styrbarhet har linge visat sig vara orealistiska. Fragan, som alltfér sallan stalls,
ar da: Vad kan man goéra? Finns det nagot som fungerar? Vi tror det. Inte minst
det som kallas situationsanpassat ledarskap. Vi maste forskjuta perspektiven fran
de orealistiska féorvantningarna att komplexa verksamheter kan fangas i en policy
eller nagot enskilda styrdokument, och mer dgna oss at pagaende processer. (Det
galler bade forskare och praktiker!) Att utveckla detaljerad styrning pa distans ar

som att forsoka leda ett barnkalas per sms. Det ger i bésta fall nagra effekter, men
definitivt inte nagon kvalificerad inblick i vilka dessa effekter ar eller vad som
pagar i 6vrigt.

Det finns nagra genomgaende teman i intervjuerna. Flera talar om kultur, arbets-
sitt och om vikten av att fi med sig personalen ute i verksamheterna. Aterkom-
mande ar ocksa att bedomningar inte far goras pa for stort avstand. Vi behover
vara it-system och matningar for att driva den dagliga verksamheten, inte for att
gora uppfoljningar langt darefter. Manga som varit delaktiga i att utforma styrning
pa policynivan tvekar idag infor att anvanda alltfér manga och detaljerade ekono-
miska incitament. Det rimmar bra med forskningen om ekonomisk styrning och
dess beteendepaverkan. Ekonomiska incitament paverkar, darfér maste man vara
forsiktig med att anvinda dem. Men man maste ocksa se den ekonomiska styr-
ningen i sitt sammanhang, dar det relevanta bor vara att utga fran vad som fung-
erar 1 det lokala sammanhanget och ar tillampligt dar.

Alla vi som pa olika satt bidragit till denna bok menar att vi maste tvinga oss

till att fora samtal som speglar olika angreppssatt och infallsvinklar mot varan-
dra. Forvanansvart mycket av det som skett de senaste 25 aren har sedan ldnge
beskrivits i forskningen. Den rikaste floran av analyser kring New Public Mana-
gement hor till forskningens 1990-tal. D& gjordes flera observationer av mojliga
(bi)effekter av reformerandet, till exempel en 6kad fragmentisering och risk for
storre troghet nér det galler innovation och férandring. Att dra ut analysen bade
i tiden och rummet verkar kunna bidra till 6kad kunskap och nya insikter om
bade de forandringsforsok som gors och som kanske borde goras. Eller de for-
sok man lika garna kan lata bli att gora, for den delen. Skriften som du nu har

i din hand ar en tankesmedjeprodukt. Det mérks inte bara pa bokens forsta del
som bestar av intervjuer med personer som pa ett eller annat satt deltagit i och
tagit del av den verksamhet som vi bedrivit pa Handelshogskolan i Stockholm,
pa vidareutbildningen hos IFL och genom Leading Health Care. Har finns dven
rika spar och direkta inspel fran gamla deltagare i utvecklingsprogram och fran
LHC:s partnerméten, liksom inspel fran personer hos partnerorganisationerna.
Boken ar aven ett resultat av mangarig forskning, inte bara pa Handelshogsko-
lan i Stockholm utan i breda svenska och internationella natverk.

Socialstyrelsen gav under 2011 och 2012 Stiftelsen Leading Health Care i upp-
drag att bredda perspektivet pa foreskrifterna for ledningssystem. Det arbetet har
varit en samlande kraft i att bade utforska och sammanstalla kunskap kring vad



ledningssystem ar och kan vara. Ett stort tack till Socialstyrelsens generaldirektor
Lars-Erik Holm for fortroendet och engagemanget, och ocksa till Taina Backstrom
och Georg Lagergren for diskussioner och support! Charlotte Winberg och Olof
Karnell pa IFL vid Handelshogskolan i Stockholm har genom firandet av 20-arsju-
bileet for CUPS — Chefsutvecklingsprogrammet for sjukvarden — varit instrumen-
tella i arbetet med bokprojektet. Och givetvis tack alla ni som stallt upp och delat
med er av erfarenheter och tankar i intervjuerna!

Stort tack ocksa till gruppen av forskare som deltagit i arbetet. Jon Rognes pa
LHC, Mats Tyrstrup och Karin Fernler vid Handelshogskolan, Karin Thoresson,
Linus Johansson Krafve och Francis Lee vid Linkopings universitet. Anna
Krohwinkel Karlsson, LHC, har som vanligt utfort stordad och tillsammans
med medforfattaren Karin Fernler sett till att det blev en bok. Igen. Och till
redaktor Per Gunnar Holmgren, som gang efter annan later sig utséttas for
motet med kritiskt granskande forskare, ett tack for det digra arbetet med alla
intervjuerna!

Stockholm i juni 2013
Claes-Iredrik Helgesson, Professor Hans Winberg, Ek Lic

Professor vid Linkdpings universitet Ek Lic, Handelshiogskolan ¢ Stockholm
Ordfiorande Leading Health Care Generalsekreterare Leading Health Care
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Ett fruktbart mote

Om ndagon person kan forkroppsliga hdilsoekonomin i Sverige sd dr det Bengt
Jonsson. Han hade den forsta professuren i amnet. Fran hdlsoekonomin vdxte
kunskaperna och diskussionen om sjukvdrdens styrning, ledning och organi-
sering. Han startade CUPS. Snart tio ar efter pensioneringen dr han fortfa-
rande aktiv med internationell forskning.

Vi traffas pa vaningsplan sju pa Handels i Stockholm, i tjansterummet som tillkom-
mer en aktiv professor emeritus. Att vara ledare inom akademin erbjuder en mer
flexibel 6vergang fran den aktiva ledarrollen dn i sjukvarden, reflekterar Bengt
Jonsson.

1982 blev han landets forsta professor i halsoekonomi, i Linkoping. 1990 varva-
des han av Staffan Burenstam Linder till Handelshogskolan, for att i Stockholm
bygga upp en enhet kring halsoekonomin. Flera av forskarna fran Link6ping folj-
de med.

1993 startade han CUPS-utbildningen — Chefs- utvecklingsprogrammet for sjuk-
varden.

For forsta — men inte sista — gangen under intervjun deklarerar han med omiss-
kannliga skanska diftonger:

— Utbildning och forskning mdste héinga thop. Det paverkar kvalitet och djup pa utbildningen,
lararna far en storre kompetens.

— Nir vi startade CUPS fanns en liknande utbildning redan pd Harvard. En stor del av
klinikcheferna i USA hade gatt den.

"Utbildning och forskning maste hanga ihop”

De forsta kurserna omfattade sex veckor och hoélls enligt modellen "en veckas kurs
per manad, varvat med arbete pa hemorten”. Upplagget mojliggjorde for tid till
reflektion och aterkoppling vilket féordjupar kunskaperna. Deltagarna hinner ocksa
lara av varandra, och diskutera hur kunskaperna kan anvandas i praktiken.

Fruktbart mote

Bladdrar man i kurslistorna sa ar det, som Bengt Jonsson sjalv sdger, "Vem ar det?”
i Sjukhussverige. Femhundra chefer i sjukvarden har genom aren gétt igenom
CUPS-utbildningen.
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Runt halsoekonomin uppstod ett fruktbart méte — mellan Handelshogskolans
kompetens och sjukvardens behov av battre instrument for ledning, styrning och
organisering. Pa det viset la halsoekonomin grunden for en professionalisering av
sjukvardens management.

— Den overgripande utvecklingen har gdtt fran att diskutera olika sdtt att organisera sjuk-
vdrden till att idag fokusera pa sjukvdrdens resultat.

Bengt Jonsson har suttit i centrum for en kraftig tillvixt av kompetens. Handels
var under 1990-talet en av de ledande institutionerna i varlden matt efter publice-
rade och citerade vetenskapliga artiklar.

— Nar Statens beredning for medicinsk utvdrdering bildades 1987 var vi mycket engagerade fran
Handels sida. SBU hade alltid med en hélsoekonom i sina projekt. Kompetensen byggdes upp
bade hos SBU och pa Handels. — Nér Lékemedelsformansnédmnden, LEN (nuvarande TLV),
bildades bidrog flera fran var grupp med den nédvindiga hélsoekonomiska kompetensen.

Idag finns kompetensen spridd pa flera hander. Sa sent som 2011 bildades den
nya myndigheten Vardanalys som ocksd har medarbetare med halso- ekonomisk
kompetens.

Avgorande faktorer?

Trovardighet har varit det viktigaste kapitalet i motet med vardens ledare.

— De skulle utan tvivel avsloja mig om jag inte behdrska- de kunskaperna. Hdr dr kopplingen
mellan utbildningen och var forskning oerhort central. Om man gar en CUPS- program mdste
deltagarna kéinna att de ldrt sig ndgot nytt, ndgot de inte tidigare behdrskade. Pa senare dar
har stralkastarna riktats mot vdrdens resultat.

— Det ar ett verkligt paradigmskifte ndr outcome blir den viktiga mdétpunkten vid beslut om
fordelning av resurser.

et eeeeeeeeteetttaaanenneittetttaaanennnietetttaaaneessitttttaaannessiettttttasnesssieettttsassesssttosnnn s
Bengt Jénsson, Professor emeritus, Handelshdgskolan i Stockholm

Bakgrund: Dokiorerade i Lund. Fick landets férsta professur i hélsoekonomi i Linképing 1982.
Till Handelshégskolan 1990. Startade CUPS-utbildningen1993. Deltagit aktivt i diskussion om
och utvardering av sjukvérdens ekonomi, ledning, styrning och organisation.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Hélsoekonomi i korthet — s& bérjade det:

Ingemar Stahl, professor i nationalekonomi vid universitetet i lund inspirerade Bengt Jénsson
aft skriva sin avhandling i hélsoekono- mi. Ingemar Stahl var ocksé drivande nér professuren i
Linképing inréttades 1982. Med Bengt Jonssons flytt till Handelshégskolan och inréttandet av
forst SBU och sedan TLV breddades infresset och basen fér émnet én mer.
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Manga av dagens matt ar
irrelevanta

En utmaning som Ulf Lockowandt brottas mycket med som verksamhetschef dr
“missnojeskulturen” bland offentliganstdllda medarbetare. En annan utma-
ning dar att varken lakar- eller sjukskoterskeutbildningen forbereder likare

och sjukskoterskor tillrcickligt mycket for att arbeta i det komplexa system som
sjukvdrden utgor.

Far inte del av virdet

— Missnojet kan till en del vara orsakat av att nar offentlig verksamhet dr virdeskapande si
daterfors delar av detta virde antingen till kund eller betalande (patient eller skattebetalare).
Ddiremot far inte medarbetarna del av sitt virdeskapande arbete.

— Utvagen for de offentliganstillda kan da bli att visa "missndje”. Det for med sig en tung-
rodd organisation, resonerar Ulf Lockowandt.

En annan utmaning ar att det saknas budget och fastlagda processer for att driva
utveckling av verksamheten. Ledarna inom kliniken har inte alltid de kunskaper
och verktyg som behovs for att klara av alla utmaningar.

— Kombinationen av att komma ur professionen och att vara en kompetent ledare ér ingen
latt ekvation.

"Hela var verksamhet kan f6ljas upp med fyra variabler”

Resultatmatt efterfragas inte

Det ar inte latt for klinikens ledare att styra efter “ratt” matt. Pa fraigan om man styr
efter vardresultat svarar Ulf Lockowandt "bade ja och nej™:

— Internt styr vi mot vdardresultat. Men externt efterfrdagas inte sdllan processmatt som ofta dr
irrelevanta for oss. Déremot far inte medarbetarna del av sitt véirdeskapande arbete.

Han ger ett drastiskt exempel:

— Hos oss avlider omkring 2 5 patienter om dret i samband med elektiva operationer. Men
aldrig har ndgon efterfragat matt pa dodlighet.

For att astadkomma en fordndring och fa en styrning som gar mera efter resultat-
matt och mindre efter processmatt har Ulf Lockowandt nagra énskningar:

— Processmdtt skulle aldrig fa efterfragas fran mer dn ett steg upp i linjen. Resultatmal mdste
anpassas efter varje verksamhet och kan vara vdldigt fa.

Nastan alla komplikationer pa thoraxkliniken medfor forlangd vardtid eller dod.
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Pa sikt ar aterstalld livskvalitet och eventuellt behov av ytterligare thoraxkirurgiska
insatser avgorande nar verksamheten ska bedomas:

— Var verksamhet skulle kunna foljas wpp med fyra variabler - vardtid, mortalitet, dterstdilld
livskvalitet och behov av reintervention.

OKklar ansvarsfordelning

Skillnaden for patienterna och deras medverkan i varden pa thoraxkirurgen ar
inte sa stor idag jamfort med tidigare.

— Om man ser 20 dr bakdt i tiden dr skillnaden mojligen att patienten idag dr nagot mera
paldist och gar in i vardrelationen pd ett mera jamlikt plan.

For att patienterna pa ett optimalt satt ska inkorporeras i planering och beslut
kravs bland annat en fortsatt utveckling av internetlésningar men Ulf Lockowandt
vill ocksa se en fredad ldkar- och sjukskotersketid avsedd for langre personliga
patientmoten.

— Vidare en mera kontinuerlig patient-likarrelation.

— Patienten mots av en fragmentiserad sjukvdrdsorganisation och en, for patienten, oklar
ansvarsfordelning. Dd dr det ndstintill omojligt att inkorporera patienten i planering och
beslut, oavsett anvindningen av modern teknik..

Unikt med hel vardkedja

Thoraxkirurgen arbetar aktivt for att mata, utvardera och styra hela vardkedjan.

— Thoraxkirurgin dager, unikt, sd gott som en hel vardkedja, medmottagning, vdardavdelning,
operation/anestesi, intensivvdrd och ddrefter vardavdelning och mottagning igen.
Matvirdena i dagens sjukvard ar inte tillrickliga for att kunna styra med hjalp av
dem.

— Vi mdste kunna ta bort matvdrden ndr nya och battre tillkommer. Avgorande dr emellertid
att fa med de tvd viktigaste intressenterna i framtagandet av mdtvdrden, det vill siga pa-
tienten och lakaren.

Enligt Ulf Lockowandt tas i dag manga av matvirdena fram av omvardnadsprofes-
sionen, bestillare och tillsynsmyndigheter.

— Ddirfor blir de till stor del inte heltickande.

Overtro pa Oppna jamforelser

Det finns en fara med att styra pengarna efter matt i Oppna jamforelser och kvali-
tetsregister dven om vissa relevanta resultatmal kan anvandas for att styra pengarna,
anser han.

— Tilltron till kvalitén pé Oppna jamforelser och kvalitetsregister dr ofta for stor. Dértill dr
tilltron till inrapporterande for stor. Det krdvs extern validering av register.

— Att styra med pengar dr effektivt for att forandra beteenden. Organisationey; dven offentliga,

anpassar sig blixtsnabbt till ekonomiska incitament. Svdrigheten dr att definiera de ritta
resultatmdlen och att inte effekten blir att samtidigt som man styr mot efterstravansvdirda mdl
sa styr man bort fran andra viktiga mal som inte ticks av den ekonomiska ersdttningen.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Ulf Lockowandt, Verksamhetschef, Thoraxkliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna
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Komplex organisation
utmanar chefen

Vardkedjor som haller nér de spanns over alla granser i cancervdrden dr en av
utmaningarna for Nicole Silverstolpe, barnmorskan som satsade pd att bli ledare.
Hon tvekar inte ndr hon beskriver hur ledarjobbet blivit allt mer komplicerat.

Vilka ar skillnaderna mellan ledarnas uppgift idag jamfort med tidigare?

— Det dir en mdérkbar skillnad bara under den tid som jag arbetat som chef. Tidigare har ledar-
skapet mycket handlat om att hilla budgeten och ta hand om personalen.

— Idag ligger tonvikten i sjukvdrden pa utveckling av medarbetarna och att styra mot béttre
resultat.

Ofta utnamner kliniker och vardcentraler de likare och sjukskoterskor som ar mest
framat i kliniken till nya chefer.

— Det har varit ett bekvamt sdtt for sjukvarden att hitta chefer. Men idag har det blivit tydligt
att en sa komplicerad verksamhet stéiller manga krav pd en chef. Det dr el yrke i sig att vara
chef i sjukvdrden.

Hon anser att det viktigt att ledare i sjukvarden tar till sig erfarenheter som kommer
fran andra sektorer.

Tydligare chefskap

Nicole Silverstolpe fick ingen litt uppgift pa forsta chefsjobbet. Hon eftertridde en
karismatisk ledare pa kvinnokliniken vid Danderyds sjukhus och var, enligt egen upp-
gift, "ung och blyg”.

"Det ar alltid en utmaning for verksamhetens ledare att
planera for vardprocesser som gar over flera granser”

— Det viktigaste for mig da var att vaga mer och bli tydligare @ mitt chefskap.

— Samtidigt motte var forlossningsklinik konkurrens fran nya aktorer.

Debatten rasade om mammor som hanvisades fran éverfulla férlossningskliniker till
andra sjukhus. Nicole Silverstolpes privatigda konkurrenter hanvisade inte nagon
vidare.

— Sd det blev extra viktigt att ha en bra omvdrldsbevakning samtidigt som vi arbetade for att
hénvisa sa fa mammor som maojligt.
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Hon gick CUPS-utbildningen 2004, for att battre kunna tackla utmaningarna
som chef pa kvinnokliniken.

— CUPS ger inspiration och ett sammanhang for dem som ska arbeta som chef. Det fanns en
kénsla av att “vi som dr hér vill aktivt bidra till verksamheten”. Ddirfor blev diskussionerna
mellan foreldsningarna ocksa nyttiga.

— CUPS gav mug ett véldigt bra ndtverk.

Utmaningar i cancervarden

De senaste aren har Nicole Silverstolpe arbetat med att bygga upp ett annat slags nat-
verk. Som projektledare for att starta det regionala cancercentrumet fér Stockholms
lan och Gotland var det hennes uppgift att lagga fast en organisation som bade ska
samordna cancervarden regionalt och nationellt. I en varld med manga starka viljor
och skiftande arbetssatt och organisation ar det ingen latt uppgift.

— Patientmedverkan och kompetensforsorjning dr tvd av mdanga viktiga utmaningar for cancer-
vdrden. Fortfarande dr informationen till patienterna inte tillricklig for att kunna forsta vilka
val man kan gora. Second opinion utnyttjas inte tillrickligt. Allvarliga diagnoser limnas ibland
pa telefon.

Manga granser
Nir cancerspecialiteten nu bygger upp delvis nya vardprocesser uppticker man samti-
digt hur manga granser som finns.
— Det dr alltid en utmaning for verksamhetens ledare att planera for vardprocesser som gar dver
[lera grinser. Senare drs utveckling har gjort detta dn viktigare och dén svdrare ndr patienterna
vdrdas hos flera olika vardgivare — bade privata och offentliga.
Nicole Silverstolpe betonar att hon inte har nagot emot privata utférare — ”tvartom” —
men att de ekonomiska systemen inte alltid stodjer dessa gransoverskridanden.

Inom RCC Stockholm Gotland har man inte satt nagra ersittningar pa olika insat-
ser annu. Idealiskt satt skulle man vilja koppla ersattning till hela vardprocesser.
— Ersditining skulle kunna belona rimlig maluppfyllelse for till exempel vardplanes; ledtider och
kontakter med multidiciplindira team.
— Det dir svdrt men vi kan inte fortsdtta som idag.

Nicole Silverstolpe, bitrédande chef, ansvarig fér vardprocesser, RCC Stockholm Gotland

Bakgrund: Barnmorska, chefsbarnmorska vid Danderyds sjukhus AB 2000-2010, styrelsearbete i
Danderyds sjukhus AB, BB Stockholm och Prima liv. Projekiledare fér RCC Stockholm Gotland 201 1-
2012. Deltog i CUPS 2004.
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Innovationer maste bevisa
SIN patentmytta

Anders Persson har formagan att uttrycka manga av utmaningarna for varden
och dess ledare — i bdde ord och bild. Till vardags dr han chef for det virldskinda
visualiseringscentret CMIV i Linkoping.

Pa CMIV har man foresatt sig att visualisera pa ett sitt som ar begripligt for dskada-
ren. Samtidigt staller man hoga krav pa nyttan for patienterna. CMIV utviarderar ny
teknik tvirvetenskapligt. I ett pagaende projekt ar centret i full faird med att digitali-
sera patologin.

Ny metod kan bli ett hot

CMIV har fatt mojligheten, eller ska vi siga att man tagit sig friheten att arbeta sjlv-
standigt innanfor sjukhusets murar.

— Aven bra teknik, med visad patientnytta, kan stita pé problem, siger Anders Persson.

Han ser hur nya tekniska l6sningar ibland blir ett hot mot de invanda arbetsmeto-
derna och de hivdvunna positionerna pa en klinik.

— Ett exempel dir osteoporos, ett stort och viktigt omrdde, ddr man med nuvarande teknik mdste
vdlja vem som ska fa behandling och undvika hififraktur om 20-30 dr

"Tvarvetenskaplig och tillampad forskning har for
svart att fa pengar”

Vi behéver industrin
Det ar 25 ar sedan som Anders Persson borjade med 3D-bilder (“forst i varlden”), pa
rontgen i Hudiksvall.

For att fa mojlighet att préva manga olika l6sningar har Anders Persson samarbetat
med flera kommersiella aktorer:

— Det dir viktigt att ha ett bra samarbete med industrin. Vi behover varandra. Genom att CMIV
har en positiv instillning till nyforetagande knyts elt stort antal avknoppningsforetag till verk-
samheten.

Pa den har punkten skulle han vilja fé6rnya innovationspolitiken.

— Det liiggs mycket pengar pd grundforskningen och det dr bra. Men tudirvetenskaplig och
tillimpad forskning har for svart att fa pengar, menar Anders Persson.
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Personalen ar viktig

Kunskapsspridningen ar viktig. Det racker inte enbart att det ar bra for patienten —
Anders Persson betonar att man maste ha med sig personalen ocksa. Darfor kravs det
upparbetade vagar for att sprida nya kunskaper.

Internt ar det alltid kompetensen och formagan att anpassa sig till nya situationer som
ar det mest vasentliga, “inte vilken titel det star pa namnskylten”.

— Kénslan av hot maste tas pd allvar. Nu dr det mdanga inom radiologin som dr radda att ront-
genspecialiteten kraftigt kommer att beskdras eftersom datorerna kan gora mdnga bedomninganr.
Aterigen blir kunskapsspridningen, och det goda exemplet, viktigt. Men erfarenheten
ar att det ar mycket svart att sprida nya arbetssétt.

Sjalvstandig enhet

CMIV finns mitt i sjukhuset men ér en sjalvstindig enhet. Vid en pagdende ombygg-
nad gynnas CMIV med storre lokaler nir andra enheter i Linkoping maste skira ner.
Verksamheten omsitter 60 miljoner kronor exklusive lonekostnaderna. En stor del av
intakterna kommer fran externa bidrag, som Vinnova, KKsstiftelsen och EU.

Anders Persson har arbefat p& ménga olika poster i sjukvarden, bland annat som réntgensjukskéterska,
dverlcikare och chefsoverldkare. 19942001 var han verksamhetschef i radiologi och medicinsk teknik i

Halsingland. Grundade CMIV 2002 och é&r sedan dess chef for CMIV.

Detta ar CMIV

Center for Medical Image Science and Visualization &r ett tvarvetenskapligt forskningscenter, grundat av
Linképings universitet, Landstinget i Ostergétland, och Sectra AB. CMIV genomfér forskning for att hitta nya
metoder och verkiyg for bildanalys och visualisering inom sjukvérd och medicinsk forskning. CMIV arbetar
med de senaste generationemna av bland annat datorfomograf, magnetresonanskamera och ultraljud.




Se de ovantade
situationerna 1 vitogat

En ledare mdste forbereda sig pd att mota nya utmaningar. Men hur forbereder

man sig pa utmaningar som ingen trodde var mojliga? Barbro Fridén vet att
det inte gdr. Hon var chef pd Astrid Lindgrens barnsjukhus i Solna ndér poli-
sen hdamtade en av laikarna inne pd sjukhuset.

Det var den 2 mars 2009 som polisen hamtade "barnlidkaren”. Hon anklagades for
att ha tagit livet av ett spadbarn. Det blev borjan till en osannolik och utdragen
konfrontation med rattsvasendet. Till slut friades lakaren.

Har man en majlighet att forbereda sig pa nagot sadant?

— Nej. Det blev ndgra dagar med en intervju varje kvart. Utanfor stod CNN-bussen. Du har
inga instrument for en sadan situation.

— Astrid Lindgrens barnsjukhus kritiserades for bristande patientsikerhet. Vi satte in alla
resurser pd att stirka patientsdkerheten — vi blev petnoga. Ndgot dr efterat gjorde DN en stor
granskning av patientsikerheten. Da pekade Socialstyrelsen pa Astrid Lindgren och sa att vi
arbetade framgdngsrikt med avvikelser. Nér vi hamnade hogst upp i patient-sikerhetsarbetet
¢ DN:s reportage hade vi lyckats.

”I manga sammanhang har ldkarna sjalva abdikerat
fran ledarskapet. Jag vill att de kommer tillbaka”

Ledarens uppgift att vinda
Det var en ledaruppgift — att vainda den negativa uppmarksamheten. Barbro
Fridén utnyttjade den negativa uppmarksamheten som drivkraft.

Vilka personliga egenskaper kravs for att klara den pressen?

— Att se situationen i vitogat, att klara av stress och att inte isolera sig utan att mitt i krisen
etablera ett fungerande teamarbete med ledningsgruppen och presschefen. Jag hade samtal med
presschefen varje dag under fyra drs tid.

Nagra handfasta rad?
— Forsta media, var transparent, inga snirkliga forsok att gomma undan, forsta medias
uppdrag — det dr deras wppdrag att ringa dig och stdlla en rad kritiska fragor.
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Patienterna ska vara med
Pa Astrid Lindgren tvingades hon ge sig ut pa ny mark. Det har hon gjort manga ganger:
— Nar vi startade fertilitetskliniker etablerade vi samtidigt nya arbetssdtt. Teamarbete, kvali-
tetssakring och resultatuppfolining blev viktiga instrument for en ny verksamhet.

Sedan 2012 ar Barbro Fridén nu chef 6ver det storsta sjukhuset i landet, ett av
Europas storsta.
— Nu far jag chansen att mota de stora utmaningarna. For att kunna skapa vérde mdste sjuk-
vdrden utgd fran patienterna. Hog medicinsk kunskap samlad runt patienten, individcentre-
rad vard, genomtinkta arbetssdtt med stindig forbdttring for att sikerstdlla, dr hennes recept.
—Vi mdste bli bittre pa att mdta utfall, sager hon.
Patienterna ska vara med och utvérdera vdrden.
—Tidigare kunde man nog inte det, patienterna visste inte alltid vad de behovde och stillde
inte lika mycket krav som idag. Det dr ett paradigmskifte som pagar.
—Vi gér frdn en organisationsinriktad sjukvdrd till att utga fran patientens behov som individ.

Sa har har Barbro Fridén resonerat i starten pa Sahlgrenska:

* [ manga sammanhang har likarna abdikerat fran ledarskapet.
Jag vill att de kommer tillbaka.

* Vidrdkedjorna stdr i fokus. Fem pilotprojekt kring patientfloden har identifierats
och ska nu utvecklas.

Fortbildning avgorande

— Fortbildning dr avgorande. CUPS star ut. Jag hade inte varit ddr jag dr idag om jag inte
gdtt CUPS-utbildningen. Sedan vill hon se ett CUPS med en revitaliserande kurs for
”oss som varit i farten ett tag”.

— Man fdr nya tankar, nya fragor som behdver diskuteras med kollegor i samma situation.
Flera personer som jag dd gick kurs med finns kvar ¢ mitt natverk.

— Aven om vi arbetar med olika wppgifter pé olika nivder si dr den professionella diskussio-
nen livsavgorande — att ldra sig.
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Barbro Fridén, Sjukhusdirekicr, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Bakgrund: Specialistutbildad i Umed. Gynekolog, med inrikining p& reproduktionsmedicin. 1994 gick
fiytilasset fill Géteborg. 2001 &kte Barbro Fridén fill Stockholm och arbetade fér Outi Hovatta pé IVF
Huddinge. 2002-2005 var hon chef pa KK vid Varbergs sjukhus. Byggde upp en IVFkKlinik i Stockholm
2005-2008. Chef for Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm 2008-2012.

Om CUPS/ledarutbildning:
— Det var en mycket bra kurs, dér fick jag eft engagerat och klokt nétverk. Jag hade infe varit dér jag ér

idag om jag inte gatt CUPS-utbildningen. (Deltog i CUPS 2002,/03)




Statens styrning motverkar

delvis forbattringar

Birgir Jakobsson ska forandra kulturen i det omvittnat svdrskotta pastorat som
Karolinska universitetssjukhuset dr. Samtidigt ska han hantera en befolknings-
boom och bygget av Sveriges modernaste akutsjukhus. Han dr djupt kritisk till
statens och landstingets ekonomiska styrmedel.

— Det dr inte byggnationen av ett nytt sjukhus som dr vdr stora uppgift. Det dr istdllet en
kulturforindring som dr det viktiga uppdraget - for att sikra en god och séiker véird som dr
mer Lillganglig. Det dr en utmaning att klara det samtidigt som nya potenta likemedel och
metoder standig infors.

Nytt forhallningssatt

For ledarna i en organisation som Karolinska universitetssjukhuset kravs ett nytt
forhallningssatt. Ledarna ska vara féoredéomen och ha en stor kunskap om hur for-
battringsarbete bedrivs. Lean-modellen ar var huvudstrategi i forbattringsarbetet.
— Det dir inte en forvaltande roll, slar Birgir Jakobsson fast.

"Jag har andrat syn pa anvandingen av ekonomiska
incitament”

Har du de ledare som behovs for att astadkomma férandringar i kulturen?

— Delvis, vi har arbetat aktivt for att komma dit och det har blivit battre. Det kan vi se bland
annat i medarbetarenkdterna. Medarbetarna dr mer delaktiga, mdlen dr tydligare for de
anstdllda, uppfoliningen dr béttre och ledarskapet har forbittrats under de senaste 5-6 daren.

Karolinska sjukhuset tar in extern kunskap for att handleda ledarna. Sjukhuset tar
ocksa hjalp av Medical Management Centrum pa KI, som leds av professor Mats
Brommels. Dar finns en vetenskaplig forankring och utveckling som ger stadga at
arbetet.

Politiska kallduschar

Den politiska styrningen av ett stort sjukhus innebar sarskilda utmaningar. Den har
intervjun gors samma varvecka som ett av landstingsraden, kristdemokraten Stig
Nyman, offentligt sagt han skulle vilja skilja pa Solna- och Huddingeverksamheterna.
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— Niir jag fick hora det ddr tog jag ett djupt andetag. Men det dir inte min fraga, det dr
politikerna som dger den fragan. Vi har tydliga dgardirektiv om att Karolinska universitets-
sjukhuset ska hdllas samman.

Tidigare under varen tvingades han ga i svaromal nar landstingsradet Filippa Rein-
feldt pastod att Karolinska tillforts stora summor under senare ar. Bada fallen illus-
trerar svarigheten att leda en stor organisation som ytterst styrs av politiska beslut.

Kritisk mot styrning

Han har méanga synpunkter pa forsoken att sitta pengar pa olika atgarder i varden.
— Jag har varit foresprdkare for att mdta, for att vi ska veta mer. Det dr bra att vi vet mer
idag dn vi gjorde tidigare. Men jag har dndrat syn pd anvindningen av ekonomiska incita-
ment.

Det ar bland annat kémiljarden, patientsikerhetsmiljarden och andra styrmedel
fran staten som han stéller sig kritisk till:

— Jag dr oerhort kritisk mot att staten och landstinget forsoker styra med ekonomiska incita-
ment. Mdnga av de styrmedlen dr idag direkt motverkande mot vart forbéttringsarbete.

De anstallda ser de ekonomiska ersattningarna och det paverkar naturligtvis, me-
nar han. Lakarkaren ar visserligen inte sa dalig att den later sig styras fel i det en-
skilda patientfallet. Men totalt sdtt, pa systemniva, kan effekterna anda bli skadliga.

Kvalitetsméitning

Han tror att Oppna jaimforelser kan ge en rittvis bild av kvalitetsutvecklingen.
Det ar viktigt att veta vad forbattringar leder till.

— Vi mater patienternas delaktighet. Den dr ldg, enligt deras egen bedomning. Och nu okar
patienternas krav samtidigt som politikerna skapar orealistiska forvintningar. Det dr inte
hallbart.

Birgir Jakobsson sager att det inte gar att vélja allt efter individuella 6nskemal.
Det dr inte mojligt inom ett skattefinansierat sjukvardssystem.

Havstang fran NKS

Det finns en utmaning som skiljer ut Birgir Jakobsson fran andra sjukhusdirek-
torer — och det ar naturligtvis Nya Karolinska Solna. Det ar en enorm uppgift att
planera infoér Nya Karolinska.

— Men om vi far fortsdtta pa vart satt dr jag inte orolig. Risken dr att vissa grupper har
dolda agendor som kommer att paverka genomforandet av NKS-planerna.

Han ser NKS som en hévstang i den egna organisationen — NKS ska bli ett Iyft.
Han raknar med att hela organisationen utvecklas i takt med att NKS forverkligas.
— Men det dr naturligtvis inte huset som ger oss forutsdattningarna — det ar manniskorna
som arbetar har.

Birgir Jakobsson, Sjukhusdirektér, Karolinska universitetssjukhuset, Solna och Huddinge

Bakgrund: Birgir Jakobsson ér barnldkare och var fram fill 2003 divisionschef vid Huddinge universitets-
sjukhus. Han utsags d& till vd fér S:t Gérans sjukhus, som ingick i Capio. Sedan 2007 &r han sjukhusdi-
rekiér for Karolinska Universitetssjukhuset.
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V1 maste fa med oss
medarbetarna

VD:n pd Sveriges storsta privatdrivna akutsjukhus har ogonen pa sig i sarskilt
hog grad. Marginalerna for att gora fel dr inte stora.

— Det roligaste med jobbet dr att skapa ett ldrande klimat, att fordindra kulturen for att
kunna arbeta battre tillsammans.

Kulturférandringarna ar alltsa den storsta utmaningen for Britta Wallgren.

— 1 vdrt sdtt att arbeta med kontinuerlig forbdttring dr det nodvindigt att vi har med oss
medarbetarna och att vi far aktiva forbattringsforslag fran dem.

”Alla vardprofessioner utbildas i stupror - och
sedan forvantas det av oss att vi ska arbeta 1 team”

Utbildning i stuprér

En annan utmaning ar utbildningssystemet och de paradoxala féljderna av hur
utbildningarna ar upplagda.

— Alla vardprofessioner utbildas i stupror — och sedan forvantas det av oss att vi ska
arbeta i team!

Lakarnas roll som ledare ser Britta Wallgren som naturlig.

— Lékare ar ju néstan alltid "ledare” i det dagliga vardarbetet men att vara ledare
uppfattas som att “vara administrator”. Innehallet i ledarskapet behdver synlig-
goras. Det ar latt for en likare att fa acceptans som ledare fran bade andra likare
och fran andra yrkesgrupper. Det viktigaste dr dock inte professionen i sig utan
engagemang och ledaregenskaper.

Tidigt IT-intresserad

Britta Wallgren blev tidigt intresserad av de nya mdjligheter som modern IT kan
ge. Det sdg hon redan nar hon inférde ett IT-st6tt bemanningsschema. Idag kan
flera viktiga parametrar (vardplatser mm) avldsas i realtid i sjukhusets datasystem.
— Da blir det ett verktyg som dr till stor hjélp, inte bara en statistisk uppfoljning i efterhand.
Att information bara dokumenteras pa ett stélle, istallet for pa flera olika, ar ett
o6nskemal som hianger samman med I'T-systemen, liksom att information kan delas
pa ett sakert sitt mellan olika vardgivare. Till IT hor dven arbetet med e-hélsa och
olika atgérder for att géra varden 6ppnare och mera tillganglig for patienterna.

37



38

Inga sjalvklarheter

— Patientperspektivet dr oerhort viktigt, allt mer viktigt skulle jag saga. Det dr sjukvdrdens
uppgift att ge patienterna forutsattningar for att gorva informerade val.

— Vi mdste vaga involvera patienten. Ndr vi gor det tror jag vi far en hévstang med stor
kraft att gora vdrden bdittre.

Samtidigt sdger hon att det inte ar alldeles latt att fa med all virdpersonal pa det
nya synsdttet. En patientinvolverande vard ar inte alltid en sjalvklarhet.

Standiga forbattringar

— Som privat vardgivare mdste vi ge nagot extra.

— Vi maste arbeta for att visa kvaliteten tydligt, vi tror pd att hog kvalitet lonar sig — och att
den gor det bdttre for savdl patienter och anstdillda som for ekonomin i sjukvdrden.

Det nya vardavtalet med Stockholms lans landsting stller nya krav — S:t Gorans
sjukhus ska leverera hogre kvalitet till lagre kostnad.

Att arbeta med stindiga forbattringar, enligt lean-modellen, har varit en av led-
stjarnorna pa S:t Gorans sjukhus.

— Sjukhuset ska styras efter kvalitetsmatt och mdtt pa hélsan.

I det arbetet finns det nagra tydliga utmaningar, som S:t Gorans anstillda arbetar
vidare med. Till dessa utmaningar riknas évergangarna mellan olika kliniker och
avdelningar samt orsakerna till onodiga vantetider.

— For att bdttre klara av utmaningarna krdvs storre flexibilitet © organisationen.

Britta Wallgren sager i samma andetag att hon ar mycket nojd med den flexibilitet
som gjorde det mojligt for medicinakuten att ta emot 10 procent fler patienter i
borjan av 2013 jamfort med dret innan — och samtidigt forbattra handldggningsti-
derna.

Svart att rekrytera

Som manga andra ledare i sjukvarden namner hon rekryteringen som en stor
utmaning. Det galler vissa lakargrupper och det galler sjukskoterskor.

— Vi maste fa mojligheter att locka de unga till var sektor.

Okad transparens

— Frdn Cups fick jag med mig en kunskap om hdlsoekonomi, samspelet med politiken och
betydelsen av transparens i verksamheten. En viktig fordndring under senare dy, for att oka
transparensen, har varit inforandet av Oppna jimforelser, menar Britta Wallgren.

Efterlyser ny Cups-kurs
Hon tycker inte att Cups i forsta hand gav henne specifika verktyg for att klara
det dagliga jobbet — utan mera en forstaelse for sammanhang och interaktioner.

Hon papekar att mycket av kunskaperna fran Cups bearbetas langsamt och att det
skulle behovas en fortsattningskurs nar det har gatt en tid. Den kunde erbjudas
nar deltagarna varit ute i verksamheten nagra ar och prévat kunskaperna i organi-
sationsteori, ledarskap och gruppdynamik i det dagliga arbetet.

— Det dr sa ldtt att de kortsiktiga problemen tar overhand, att man bara loser de problem som
dr akuta.

— Alla ledare behiover nagon gang komma ifran det dagliga och lyfta blicken.
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Britta Wallgren, Sjukhusdirekter, S:t Gérans sjukhus, Stockholm

Bakgrund:
Specidlistickare i anestesi. lakarchef p& S:t Gérans sjukhus frén 2003, verksamhetschef 2007. Hon lam-
nade 2009 posfen som verksamhetschef for anestesikliniken fér att bli VD fér Capio S:t Gérans sjukhus.
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Kort om Capio S:t Gérans sjukhus

Capio S:t Géran ar ett akutsjukhus som tog emot cirka 77 000 akuta patientbesdk under 2012.
Sjukhuset har 31 medicinska specialiteter och var landets férsta sjukhus att drivas som akfiebolag, med
start 1994. Sedan &r 2000 ingér S:t Gérans sjukhus i en privatdgd véardkoncem, Capio AB, och &r det

férsta och hittills enda akutsjukhuset i Sverige med en privat dgare.
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Ekonomi maste paras med
professionellt omdome

Det d@r omuvitinat att Torvo Heinsoo, landstingsdirektor i SLL, har djup kun-
skap om varden, ledarskapskunnande, nytinkande och mod. Ingen annan
ledare i sjukvdrden har vdl bundit sa mycket ris dt egen rygg som Toivo
Heinsoo — flera av de pagdende fordndringsprojekten i svensk sjukvdrd har
han sjalv medverkat till att driva fram. Det galler bland annat valfrihets-
systemen och patientens delaktighet.

Stockholms lan beraknas ha 300 000 fler invanare 2020 jamfort med 2013. Bade
antalet aldre och barn okar kraftigt. Den dramatiska 6kningen tvingar landstingets
ledning att se om sitt (sjuk)hus. Bade struktur och funktion dndras.

Inom Toivo Heinsoos domvarjo rader darfor en febril verksamhet. Omstallningarna
staller mycket stora krav pa bade ledarna och alla anstillda. Nagra exempel pa forand-
ringar och nyordningar som ager rum samtidigt: Landstingets nya framtidsplan,
Nya Karolinska, LOV (lag om valfrihetssystem), vardval till specialistsjukvard och Tio-
hundraprojektet dar landstinget och Norrtilje kommun samordnar 6ver granserna.

Storsta utmaningarna
Pa Toivo Heinsoos lista 6ver de storsta utmaningarna — sannolikt storre dn vad de
nagonsin tidigare varit for SLL — star:

* Bemdstra de vixande vdrdbehoven som foljer av befolkningsokningen.

* Antalet kroniker blir fler — idag dverlever fler med allvarliga sjukdoman.
* Ta hand om fler dldre, som far fler sjukdomar.

o Kompetensforsorjningen

o Patientens delaktighet

Inom flera specialiteter ar det idag svart att hitta specialistutbildade sjukskoterskor
och likare.

— Det stdller sdrskilda krav pa ledarna i sjukvdrden. Vi mdste anvinda de specialister vi har
sd effektivt som mojligt. Det kommer inga omedelbara forbattringar i tillgdangen tll specialister.

Dagliga krav pa delaktighet

Patienternas delaktighet, som finns med bland Toivo Heinsoos utmaningar, kraver
andra arbetssatt och ofta en annan kultur an vad varden haft. Det dr en forandring
som varit pd gang under lang tid men forst nu borjar fa faste:
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— For vara ledare och medarbetare dr det en utmaning varje dag. Vi staller krav pa bdttre
informationsgivning, mdtningar av ledtider och utvdrderingar. Det dr en jdttefordndring for
en i grunden traditionell organisation.

Ersiattningar under luppen

Nar det géller ersattningssystemen i sjukvarden kan han héalla med om en viss del i
kritiken:

— Vi knot ersatiningarna for linge till produktion och tillginglighet, istallet for till vardens
resultat och kvalitet.

Han ar inte oroad over att ekonomiska ersattningar skulle innebéra for kraftiga
styrsignaler:

— Mdnga ersdtiningar har inforts utan att vi kdnt de exakta effekterna. Men kloka professio-
nella beslut dr en garanti for att ekonomiska ersdtiningssystem inte slar fel.

— Vi kan inte ga tillbaka till det tidigare systemet ddir vi inte visste vad vi gjorde. Kom ihag
den berdttigade kritiken mot operationssalar som stod tomma de flesta av dygnets timmar.

"Kloka professionella beslut ar en garanti for att
ekonomiska ersattningssystem inte slar fel”

Andra kompetenser

Han talar sig varm for att sjukvarden behover andra kompetenser och kunskaper
utifran resten av samhallet.

— Det behivs i fortbildningen av vara ledare. Allifor limge tog vi bara hjilp av ekonomiska
och administrativa incitament for att vagleda patienterna, vi borde ha vint oss till beteende-
vetarna tidigare.

Han tror ocksa att nya yrkesgrupper skulle kunna gora nytta i varden. Toivo Heinsoo
har sjalv varit delaktig i att etablera ett nytt kunskapsomrade i hélso- och sjukvarden:
— Nr vi startade CUPS, Chefsutvecklingsprogrammet for sjukvarden, var hélsoekonomin ett
smalt kunskaps-omrdde. Senare har flera myndigheter byggt vidare pa den kunskapen, till
exempel TLV och Ldkemedelsverket.

Idag har sjukvardens ledare sannolikt lattare att 6ver lag ta till sig de ekonomiska
resonemangen kring sjukvarden.

— De insatser som Bengt Jonsson (se sidan 6), och andra fran Handelshogskolan, gjort kan
inte nog hyllas, siger Toivo Heinsoo som var en av dem som sag till att CUPS realiserades.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Toivo Heinsoo, Landstingsdirekior, Stockholms Iéins landsting, Stockholm

Bakgrund: Landstingsdirektér i Dalarna 1984-1992. Direktér vid dé&varande Landstingsférbundet
1992-2000. Konsultuppdrag och ledarskapsutbildningar. Regeringens utredare om patientens stérkia réit,
vérdval mm. Chef fér funktionsomrédet Uveckling och styrning vid SLL 2009-2011.




Oroande att satta pengar
pa beskrivande indikatorer

Utanfor Socialdepartementet finns det fa positioner i svensk halso- och sjukvdrd
med baittre oversikt och mer inflytande én fran posten som chef for hdlso- och sjuk-
vdrdsavdelningen pa Sveriges Kommuner och Landsting. Under senare dr har
betydelsen dessutom okat — tack vara miljardoverenskommelserna med regeringen,
som guvit SKL en forstarkt roll.

For att leda svensk sjukvard, pa olika nivder, kravs kunskap fran ménga fler falt dn
det naturvetenskapliga, konstaterar Goran Stiernstedt. Samhallsvetenskap, beteen-
devetenskap och omvardnad ar de viktigaste.

— Till de storsta utmaningarna hor att andra kultur och attityd gentemot patienterna. Vi
behover ledare som vigar utmana och ta wpp dven obekvima fragestdillningar.

Nagot exempel?
— Ndr medborgarna krdver storre delaktighet mdste likare och sjukskoterskor ldmna ifran sig
makt. Det dr en stor omstallning.

Vi har kanske haft for mycket fokus pa ledaren”

Storre krav fran medborgarna
Andra stora utmaningar: samordnad vard, aldre-boomen, 6kade krav generellt i sam-
hallet, storre delaktighet for patienterna och den snabba medicinska utvecklingen.
— Det dir séirskilt fascinerande att vdrden inte dgnat mer tid tidigare at den demografiska utma-
ningen. Goran Stiernstedt ar 6vertygad om att statsmakten inte stillatigande kommer
att ase ett misslyckande kring de éldre.
— Det skulle kunna innebdra slutet pa sjélvbestimmandet for landstingen.

Till de 6kade kraven fran medborgare hor att allmédnhet och media inte lingre ac-
cepterar till exempel 6verbelaggningar.

Liksom flera andra i den har intervjuserien raknar Goran Stiernstedt inte finansie-
ringen till de framsta utmaningarna for sjukvardens ledare.
— Det éir mera en faktor som mdste vara pd plats.

For stort fokus pa ledare

Han tar upp en tanke som ingen av de 6vriga intervjuade fort fram:

—Vi har kanske haft for mycket fokus pd ledaren — att denna ska gora underverk med sig
sjalv och alla anstdllda dr for mycket begdirt.
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— Jag vill ha ett system ddir varje medarbetare naturligt tar ett storre ansvar och inte lamnar
over det till sin chef. Sjukvdrden dr ett system som byggs underifran och professionerna har
med sig mycket ansvarstagande fran borjan. Det ligger — eller borde ligga — ett stort matt av
ledarskap i likarens yrkesroll och utbildning.

Han pekar pa den absurt hoga chefsomséttningen som ett generellt problem i sjuk-
varden

— Det dir elt tecken pa ledarskapels svdrigheter i primdrvdrden. En annan svdrighet i primdrvdrden
dr utformmingen av generalistrollen, ndr hela sjukvdrden gdar mot en specialisering.

Forsiktig med styrsystem
Styrningen av hdlso- och sjukvard ar ett kapitel for sig.
— Med dren har jag blivit forsiktigare med alt sitta pengar pa enskilda parametrar. Jag blir oro-
lig om politikerna sditter pengar pd olika delar och processer genom att anvéinda indikatorerna i
kvalitetsregister och oppna jamforelser.
Goran Stiernstedt pekar pd alla de framsteg som gjorts néar framfor allt lakarprofes-
sionen engagerat sig i arbetet med kvalitetsregister.
— Se pa Riks-HIA och hjdrtsjukvdrden! Professionen dr sjilva motorn i kvalitetsarbetet.
Om nya styrsystem ska fungera mdste de accepteras av likarprofessionen, menar han.
Samtidigt berommer han personer som pa professionella grunder kan bortse fran
motstridiga riktlinjer nar den individuella patienten ska behandlas.
— Den skickligaste doktorn kan vara den som bryter mot riktlinjer.

Standigt viaxande krav

Vi ser hur kraven fran omvérlden stindigt vaxer — hur haller man som ledare jamna
steg med kraven? Och hur ska ledarna i sjukvarden fa tid att fortbilda sig?

— En del av dessa fragor borde finnas med i grundutbildningen. Men viktigast dr nog att
organisationen blir lirande ocksd vad gdller annat dén det medicinska.

— Att ldra sig av varandra dr en vdg framdt for hoga chefer. Och jag tror att de institutioner
som har expertkunskaperna mdste samla dem och erbjuda dem till sjukvdrden.
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Goran Stiernstedt, Chef for avdelningen for vérd och omsorg, Sveriges Kommuner och Landsting, Stockholm

Bakgrund: Infektionslékare, klinikchef p& infektionkliniken vid Huddinge Universitetssjukhus 1993-96,
divisionschef p& Huddinge 1996-97, divisionschef och medlem i ledningsgruppen fér Karolinska sjukhuset
1997-98. Sjukhusdirekior p& Akademiska sjukhuset i Uppsala 1998-2002, bitrédande landstingsdirekiér
i Stockholms lans landsting 2002-2008.




Kraven pa kommunikation
okar

Sedan mitten av 199o-talet har en stor del av Mats Bojestigs arbetstid dgnats at
aktivt kvalitetsarbete. Under senare ar har dven kvalitetsregistren hamnat i fokus
Jor hans intresse.

Under tiden pa Hoglandssjukhuset i Eksjo6 fick han Gotapriset 2003 for arbete pa
medicinkliniken och 2005 f6r Quicc-projektet, ett kvalitetsprojekt i hjartsjukvarden
som genomfordes i samarbete med Uppsala Clinical Research Center. Den forsta
Guldskalpellen som Dagens Medicin delade ut gick 2006 till mag-tarm-mottagningen
i Eksjo dir mottagningen malinriktat infort ett nytt strukturerat arbetssétt dar patien-
ten ingar som en del av teamet. I modellen ingar kontinuerliga matningar av medi-
cinska resultat, vintetider och patienternas upplevelse av den egna halsan.

Variationen ér for stor

Mats Bojestig ar ordférande i Nationell samverkansgrupp fér kunskapsstyrning
som organiserar foretradare for vardgivarna och sex myndigheter. En friga i det
arbetet ror hur foretrddare for manga olika grupperingar kan samarbeta kring nya
riktlinjer. En annan fraga ar hur resultaten ska anvindas och f6ljas upp.

— Jag vill ha nationellt framtagna riktlinjer, siger Mats Bojestig.

— Vi bor arbeta bort den onddiga variationen som vdrden uppuisar i olika delar av landet.
— Oppma jamforelser har lett till manga goda saker. Med Oppma jimforelser har det blivit ett
tryck pa okad kvalitet.

Mats Bojestig tycker att om man arbetar i primarvarden borde man fa se mer av
sina egna resultat — for att 6ka det egna larandet.

— Vi vet att de som tagit del av sina resultat ¢ kvalitetsregistren blivit battre, siger han.

Det ar en stor utmaning att anvanda resultaten for larandet — att forklara och hoja
den ldngsiktiga kvaliteten.

"De som tagit del av sina resultat 1 kvalitetsregistren

har blivit battre”

Styra med pengar?

Hur mycket kan vi anvinda kvalitetsregister och Oppna jamforelser som grund for
en fordelning av pengarna?

— Jag har varit ganska mycket emot en sdadan utveckling tidigare. Men om vi gor det pd ett
varsamt satt har jag sett hur det kan ge positiva resultat, tack vare ett okat fokus, for béde
medarbelare och ledare.
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Vilka risker finns?

— Det gar inte att siga annat dn att tillgangligheten dr battre idag dn den var fore komiljar-
den. Man kan spekulera om undantringning — men den riktigt stora undantrangningen
skedde tidigare nar alla hindrades fran att komma fram i tid.

Hur ska vi fa rad?

Till de stora utmaningarna framéver maste sjalvfallet finansieringen raknas: hur
ska vi fa rad med allt det vi kan gora?

— Utvecklingen har givit oss nya dyra likemedel, konstgjorda linser med mera. Det blir en stor
utmaning att klara av kostnaderna for alla de mojligheter som utveckling och forskning ger oss.
En organisatorisk utmaning ar utformningen av vardval i specialistvarden.

— Inforandet av vardval i primdrvdrden har gdtt bra. Men att skapa ett system for vardval i
specialistsjukvdrden utan att fragmentisera verksamheten blir betydligt svarare.

Andrade krav

Ledarskapet utvecklas hela tiden och finns med pa Mats Bojestigs lista 6ver utma-
ningar. Med stigande informationsmangder 6kar kraven pa féormagan att kom-
municera och presentera komplicerade sammanhang bade for anstillda och for
patienter. Detta i kombination med att vi kommer att férhalla oss annorlunda
gentemot patienterna nar konkurrensen om patienterna okar.

Ledarskapet far mer inslag av sociologi och kunskaper om gruppdynamik kommer
att behovas nar vi ska forsta hur manniskor véljer vard, tror Mats Bojestig

Cups 6ppnade ledarbana

Mats Bojestig gick Cups-utbildningen 1995-96.

— Cups gjorde att jag kom in pa ledarbanan. I arbetet som ledare mdrkte jag att systematiska
kualitetsprojekt kan ge en stor kraft inifran organisationen.

Han kommer fortfarande ihag flera av férelasarna pa kursen. I négra fall har kon-
takten med dem utvecklats under flera ar.

— Vi fick ldra oss om balanced scorecard innan det var ett spritt begrepp. Det dir en metod som
jag fortfarande anvinder dagligen.

Mats Bojestig, Halso- och sjukvardsdirekicr, Landstinget i Jénkdpings lan, Jonképing

Bakgrund: 1996-2006 var Mats Bojestig verksamhetschef vid medicinkliniken p& Héglandssjukhuset i
Eksj®. Sedan 2006 har han arbetat som hélso- och sjukvardsdirekiér fér Landstinget i Jénképings l6n.
Han leder flera grupper i Qulturums regi kring kliniska férbattringar och utvecklingsarbeten rérande natio-
nella kvalitetsregister.




Den traditionella lakar-
rollen utmanas

I centrum av flera fordndringsprocesser i svensk hdlso- och sjukvdrd dterfinns
lakarkaren. Hakan Wittgren dar VD for Lakarforbundet som dr ett fackforbund
som stadigt far fler medlemman; i takt med att antalet likare i landet vixer.

En stor utmaning ar samordningen av de olika intressenter som finns i sjukvarden,
sager Hakan Wittgren

— Bristen pa gemensamma mdl i verksamheten kan av och till leda till frustration mellan
professionerna, den administrativa ledningen och politikerna. Till detta kommer revirtdnkande
mellan olika professioner. Det optimala hade varit att alla insett att alla professionerna behovs
sjukvarden. Hakan Wittgren efterlyser tydligare roller for de olika aktorerna, sarskilt
nu ndr mycket i sjukvardens organisation gors om.

Lakarrollen omproévas

— Sedan ett par decennier sker en successiv forandring av den traditionella likarrollen.
Det dr en utmaning for bade individerna och Lakarforbundet som organisation. Tidigare
var autonomin i lakaryrket storre. Det fanns storre utrymme for ett eget arbetssdtt.

En stor forandring kom 1991 med chefsoverlikarreformen, som samlade det
medicinska och administrativa ledningsansvaret hos en person — den sa kallade
chefsoverldkaren (chol). Innan dess fanns ett eget medicinskt ansvar hos varje
overlikare. 1997 kom nasta férindring, da det blev mojligt att vara chef for en
vardverksamhet utan att vara lakare.

"De fria nyttigheterna ar pa vag att forsvinna”

Onskan om likarmedverkan

Traditionellt har likarna haft mycket inflytande 6ver halso- och sjukvarden. Man
kan fraga sig om andra yrkeskategorier nu tagit makt och inflytande fran ldkarna?
— Jag ser det inte sa. Jag uppfattar att det finns en stark onskan i sjukvdrden om att likarna
ska ta ett stort ansvar i verksamheten, mer an det medicinska ansvarel. Det géller till exempel
den strategiska utvecklingen av vdrden.

Forandrade krav

En annan utmaning for likarna ar att styrning och uppf6ljning skiarpts pa manga
punkter. Likare maste nu i 6kad omfattning, enligt Hakan Wittgren, fokusera pa
kvalitetsuppfoljning och kostnadsmedvetande.
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— Samtidigt mdste ldkarna vara beredda pa att genomfora forindringar, for att snabbt ta
héansyn till de nya metoder, apparater och likemedel som hela tiden utvecklas. Det dr viktigt
att de systemen harmonierar med varandra. Det gor det inte alltid idag.

Det staller krav pa ledarskapet i framtiden. Som chef i virden behdver man dels ha
insikt i kdrnan i vardprocessen som ar det enskilda patientmotet, dels forsta forut-
sattningarna i det vardsystem man verkar inom.

Okad statlig styrning

Det finns daven andra genomgripande férandringar som innebar nya férutsattning-
ar for lakarkaren och svensk sjukvard.

— En utredning vi gjorde visar att utvecklingen gar mot en okad statlig styrning, regionalise-
ring och mangfald.

Han tror inte att det ar mojligt att vrida klockan tillbaka nér det galler den 6kade
andelen i privat drift.

Brist i primérvarden

Den riktigt stora ramen — den som reglerar hur vilfarden i stort ska finansieras —
innebar att omsorg och vard for allt fler dldre ska bekostas av allt farre i arbetsfor
alder. Samtidigt visar Lakarforbundets egna undersokningar att antalet ldkare i
primérvarden ligger langt fran forbundets mal.

— Detta dr allvarligt, saiger Hakan Wittgren. Primdruvdrden mdste fungera om inte specia-
listvdrden ska dveranstringas.

Lakare och chefskap

— Lakarforbundet verkar for att ldkare skall stimuleras och rustas till ledarroller inom vdr-
den, savdl till formellt chefsansvar som att leda vardagens vdrdprocesser. Det récker dock inte
med en ldkarutbildning for att bli bra chef. De lidkare som vill ta pd sig chefskap i varden
mdste vara val preparerade och behdrska ledarskap.

Lakarforbundet arbetar sedan flera ar for att alla ldkare far en adekvat ledarskaps-
och chefsutbildning, obligatoriska moment inom ST-tjanstgérningen ar ett bra
exempel pa detta.

CUPS har ju ocksa varit ett framgangsrikt initiativ, avslutar Hakan Wittgren.

Hakan Wittgren, Verkstsllande direkiér, Sveriges L&karférbund, Stockholm

Bakgrund: 1995-1999 var Hakan Wittgren primérvardschef i Sigtuna. 2000-2008 arbetade han pé Prak-
tikertiéinst, stérre delen av tiden som chef fér afférsomrédet Halso- och sjukvérd. Han lémnade arbetet dér fér
aff ta dver VD-skapet i Sveriges Lékarférbund 2009.




Patientmedverkan
allt viktigare 1 led-
ning och styrning

Hur styr och leder vi hélso- och sjukvdr-
den pa basta sdtt? Vissa av utmaning-
arna finns med fran ar till dr. Andra
blir viktigare under kortare perioder.
Idag dr det patientmedverkan och pa-
tientcentrering som staller sjukvdrdens
ledare pd nya prov.

Det kan tyckas som en sjalvklarhet att
patienterna borde sta i centrum for
hélso- och sjukvardens aktiviteter. Men
trots att detta har upprepats under tva till
tre decennier ar det inte féorran nu som
patienterna och deras foretradare pa
allvar bjuds in.

Dialog med doktorn

— Idag far jag som patient ha en dialog med
min doktor. Det kunde jag inte ha, annat dn
undantagsuvis, for tio dr sedan, sager Anne
Carlsson (t.v.), fargstark ordférande i
Reumatikerféorbundet, som ar den storsta
patientféreningen i landet.

I intervjuerna med halso- och sjukvar-
dens ledare i denna skrift framgar det
tydligt — fragan om patienternas del-
tagande i planering, behandling och
forskning ar den vanligast aterkom-
mande bland "nya” utmaningar. Och
fragan tycks aterkomma pa alla nivaer.
Fran patientladkarmotet pa den enskilda
mottagningen till planeringen pa over-
gripande niva pa Sveriges Kommuner
och Landsting.

Det finns en nyvaknad medvetenhet om
att styrning och ledning tidigare har
forsummat att ta hansyn till patienter-
nas delaktighet och egna bedomningar.
— Med ett storre engagemang fran patienten
kommer ocksd ett okat ansvarstagande. 1
dag har jag mer information och kunskap
om hur jag ska dta och motionera for att ma
battre, trots min kroniska sjukdom, berattar
Anne Carlsson.

Manga granser i sjukvarden

Elisabeth Wallenius (t.h.), ser varden ur
ett annat perspektiv. Hon ar ordféran-
de for brukarorganisationen Sallsynta
diagnoser som samlar patienter med
sallsynta sjukdomar och deras familjer:
— Olikheter och hinder styr sjukvdrden

fel, sérskilt for de sdllsynta diagnoserna.
Vardgivare behover mota flera patienter med
samma eller liknande diagnos for att ldara
sig och forstd de olika tillstanden.

— I Sverige dr nérhet och primdrvard
avgorande och viktigta byggstenar samt att
varje landsting styr sin egen vardutveckling.
Detta missgynnar vard- och kunskapsutveck-
ling for det som dr sallsynt och vi inte redan
har kunskapa om. Ibland far jag intrycket
att mdanga tjanstemdn i landstingens ad-
ministrativa staber styr efter egna behov och
omdome.

Patienterna slapps in

Bada patientforetradarna uttrycker en
stark vilja att vara med nar sjukvarden
ska forandras.

Elisabet Wallenius har egen erfaren-
het av att patienterna och deras foretra-
dare har fatt mer att siga till om.
Genom sitt engagemang i Sallsynta
diagnoser har hon deltagit i det na-




tionella arbetet med att ta fram en ny och hallbar struktur for varden av séllsynta
diagnoser. Nu ska den varden samlas pa sex kunskapscentra i lika manga univer-
sitetsstider. Anne Carlsson har under flera ar stottat arbetet med att bygga upp
reumatikerregistret och de nya mojligheterna for patienterna att engagera sig i
den egna varden.

Bida tva menar att det idag finns en arlig vilja frdn sjukvardens sida att slappa in
patienterna i olika planerings- och beslutsprocesser.

Brister i organisationen

— Jag kan ibland tycka att virdens organisation ser ut som den gor pd grund av brist pd
ledarskap, sager Anne Carlsson.

Hon ger tva exempel.

— Varfor har man till exempel inte tidigare reglerat likarnas arbetstid?

— Och varfor har vi ett ersdtiningssystem som helt bygger pd att mdta antalet besok? Vi mdste
anvinda andra matt, som mdter viktigare saker. Det kan vara medicinsk kvalitet, patient-
upplevd kvalitet eller hela, sammanhdllna vardprocesser. Sjukvarden priglas fortfarande av
for manga grdnser mellan olika verksamheter, siger Anne Carlsson.

"Ibland styr landstingens administrativa

staber efter egna behov och omdomen”

Gréns for delaktighet?

Var gar gransen for patienternas delaktighet?

— Patienternas foretradare borde sitta med ¢ samtliga beslutande organ i sjukvdrden. Men det
krdver ocksd nagot av oss, som storre kunskaper och att de olika patient- och brukarorganisa-
tionerna mdste komma dverens om olika handlingslinje, menar Anne Carlsson.

Bade Elisabeth Wallenius och Anne Carlsson riktar nagra kritiska ord mot patient-
organisationerna.

— Om vi bara uppfor oss som kravmaskiner utan tydliga kunskaper blir vi inte trovdrdiga,
sager Anne Carlsson.

For att patientforetradarna ska klara av alla sammanhang dar de numera ar efter-
fragade vill de fa mojlighet att utveckla patient/brukarmedverkan.

— Vara foretridare behover vara fley, ha mer kunskap och formaga for att utfora sina upp-
drag. Det krdver resurser och mdste prioriteras om man menar allvar med patienternas delak-

tighet. Om inte blir budskapet om brukarmedverkan och delaktighet bara tomma ord avslutar
Elisabeth Wallenius.
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Anne Carlsson, Ordférande, Reumatikerférbundet, Stockholm Lee N
Elisabeth Wallenius, Ordférande, Riksférbundet Séllsynta diagnoser .




Anna Krohwinkel Karlsson

Per Gunnar Holmgren
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Cloes-Fredrik Helgesson

Var ligger vardens problem?

I den allmdnna debatten beskrivs hilso- och sjukvarden vanligen som i behov av
utveckling och forbattring. En del pekar pa kvalitetsbrister. Andra pa att kotider
och behandlingsresultat varierar 6ver landet. Mdnga menar att det finns for lite
resurser i varden och att situationen dessutom kommer att férvarras framover i
takt med att en allt storre andel av befolkningen blir allt dldre. Att riskerna for att
bli sjuk i kontakterna med varden inte ar férsumbara upproér manga. En annan
aterkommande kritik ror den bristande samordningen ndr man som patient har
kontakt med flera vardgivare. Aven om den svenska varden producerar mycket
gott i termer av diagnoser, behandlingar och rehabilitering — nagot manga patien-
ter och anhoriga kan vittna om — 6verskuggas detta av att det finns sa manga och
sa stora problem i andra avseenden.

Situationen ar dock inte ny. Mojligen kan man hévda att intensiteten och polari-
seringen i debatten tilltagit nagot och att larmrapporterna duggar lite titare idag
an tidigare. Att varden aterkommande beskrivs som bristfillig pa olika satt ger
politiker, myndigheter och vardgivare starka skal att so6ka och presentera 16sningar
pa de uppkomna situationerna. Det har ocksa gjorts forsok, inte minst politiska,

att satta fingret pa vad som skulle vara det mer grundlidggande problemet inom
den svenska sjukvarden. Forenklat uttryckt finns tre huvudsakliga problemformule-
ringar.

En forsta problemformulering gar ut pa att det saknas resurser och att halso- och
sjukvarden dérfor inte kan producera bra och siker vard. I den utstrackning detta
ar korrekt ar losningen enkel — att tillféra pengar. Om det ar pengar som saknas ar
en foljdeffekt att bade problemet och l6sningen blir politiska, eftersom det kravs
antingen skatteho6jningar eller omprioriteringar mellan virden och andra offent-
ligt finansierade verksamheter i form av exempelvis kollektivtrafik (for landsting-
en) eller skolan (fér kommunerna).

En annan vanlig problemformulering gar ut pa att varden ar felstrukturerad pa en
overgripande sektorsniva. Det kan rora relationer inom och mellan landsting, till
kommunerna och till bdde offentliga och andra vardgivare. Stimmer detta ar 16s-
ningen att genomfora policyreformer. Aven hir blir problemen politiska och inte
sallan av ideologisk karaktdr. Det kan exempelvis handla om att forsoka forbattra
varden genom att framja konkurrens, foretagsamhet och innovationsférmaga. Hus-
lakarreformen, vardval och privatiseringar ar nagra exempel pa sadana ideologiskt
laddade reformer som syftar till att forma vardens villkor och funktionssatt pa en
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overgripande niva. Med vardgarantin var tanken att man kan framja utveckling ge-
nom att jamfora vairdenheter utifran deras vantetider och pa sa satt féra in ett visst
matt av tavling inom sektorn. I och med den s kallade komiljarden komplettera-
des detta initiativ med ett ekonomiskt incitament att prioritera tillgangligheten: de
vardenheter som presterar bast kan fa ytterligare ersattningar fér den verksamhet
de bedriver. Liknande satsningar har nyligen lanserats inom flera andra omraden.

En tredje, néira relaterad problemformulering gar ut pa att sjukvarden ar ineffek-
tivt organiserad pa verksamhetsnivan. Stimmer detta ar 16sningen att identifiera,
eller utveckla, modeller for organisering av vard i saval det dagliga operativa arbe-
tet som nar det galler satten att leda och styra verksamhetsenheter saisom exem-
pelvis sjukhus och vardcentraler. Balanserade styrkort, kvalitetscertifieringssystem
och lean-processer ir alla exempel pa vad detta kan handla om. Aven tekniska
l6sningar som syftar till att forbattra dokumentation och informationsfloden kan
raknas hit. Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem i varden ar ett annat,
mer specifikt, exempel pa en 16sning som syftar till att effektivisera och kvalitets-
sakra det dagliga arbetet i lokala verksamheter.

Den har skriften diskuterar framfor allt den sistnamnda problemformuleringen,
det vill sdga idén att halso- och sjukvardens problem handlar om bristande system
for ledning, organisering och styrning eller svarigheter med att inféra fungerande
modeller for ledning, organisering och styrning. Problemen, och dirmed ocksa
lésningarna, placeras i detta fall hos verksamheterna eller hos organisationer med
uppdrag att ekonomiskt ersatta, reglera eller utova tillsyn 6ver dessa. Men fragorna
hanger nara ihop med det reformarbete som pagar pa sektorsovergripande niva.
En svarighet for dagens verksamhetschefer inom varden ar exempelvis att det stélls
sa manga olika krav fran sa manga olika aktorer pa hur verksamheten ska bedrivas.
Den svarigheten, och mdjligheten att hantera den, kan inte frikopplas fran den
omvarld som genererar alla dessa krav. Darmed blir fragan om vad gott ledarskap
ar, och hur och pa vilka nivaer det kan paverka vardpraktiken, ocksa mer komplex
an vad den oftast framstalls som. Mangden finansiella resurser satter naturligtvis
ocksa ramarna for hur sjukvarden kan ledas och styras, men fragan om huruvida
de ekonomiska resurserna till vairden kan och bor 6kas berors inte hér. Det ar styr-
ning, organisering och ledning som star i fokus, och de modeller, 16sningar och
reformer som pa olika satt syftar till att forandra och forbattra verksamheten.

De generella modellernas magi och ledningsarbetets
komplexa praktik

Vart samhille genomsyras av idén att det finns l6sningar, garna en tydlig 16sning,
pa alla problem. I allt fran fikarumsdiskussioner till vad som skrivs pa tidningarnas
ledarsidor, paminns vi stindigt om att problem har l6sningar och denna install-
ning ligger som ett solitt fundament fér hur vi resonerar om tillvaron. Nar det
galler styrning, ledning och organisering av halso- och sjukvarden antar l6sningar
vanligen formen av generella modeller. Generella modeller ar forestallningar om
hur organisationer ska ledas och organiseras. Vilken organisationsstruktur som ar
lamplig, vilka verksamhetsprocesser som bor anvindas, och vilka virden som bor
fokuseras. De ar generella i den meningen att de formodas vara lampliga for att
styra, leda och organisera i stort sett alla typer av vardverksamheter. Bestallar-utfo-
rarmodeller, kvalitetscertifieringar enligt QUL och senare ISO, balanserade styr-
kort, lean production, patientsikerhet — den som varit med nagra ar i varden kan
rakna upp manga exempel som kommit och gatt i takt med att de varit pa modet.

Gemensamt for lednings- och styrmodeller ar att de utvecklas utifran forestall-
ningar om organisatoriskt ledningsarbete som har karaktaren av for-givet-tagna
"sanningar” (Tyrstryp, 1993). Ofta forutsatts att ledningen, till f6ljd av sin formella
position, har ett avgérande inflytande pa alla viasentliga organisatoriska aktiviteter
och skeenden. En annan vanlig forestallning ar att ledaren som individ bor tillma-
tas stor vikt; silunda ar diskussioner kring ledaregenskaper och ledningsstilar van-
liga. For det tredje antas att ledningsarbete praglas av rationalitet och systematik,
och diarmed framst handlar om beslutsfattande i stora och strategiskt viktiga fragor.

Organisationsforskning har dock gang pa gang visat att ledningsarbetets praktik
utgors av en varierad och situationsspecifik uppsattning aktiviteter som inte kan
formaliseras eller sammanfattas i form av generellt giltiga administrativa principer
(Lind, 1998). Efter att ha studerat vad verkstallande direktorer gjorde under sin ar-
betsdag konstaterade ledarskapsforskaren Sune Carlsson att dessa chefer snarare ar
att likna vid marionettdockor som dras och slits i av omgivningen, dn dirigenter som
star pa sin pulpet och dirigerar organisationsorkestern (Carlsson, 1950). Carlsson
drog sin slutsats for mer dn halvsekel sedan med utgangspunkt i studier av ledare for
privata borsnoterade storforetag. En nutida ledare inom hélso- och sjukvarden ar
garanterat inte mindre styrd av krav fran omvérlden. Komplexiteten i ledningssitua-
tionen forstarks av att nya krav och styrsignaler ofta tolkas och tillimpas pa olika satt
inom olika omraden och pa olika nivaer av varden. Samtidigt finns det ofta sediment
av tidigare populara lednings- och styrmodeller kvar inom varje enskild organisation.
Foljden blir ett myller av alternativa styrlogiker att férhdlla sig till i vardagens arbete.
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Den har textens syfte och fokus

I den har texten ska vi inte lansera ytterligare en generell modell som l6sningen pa
vardens styrnings-, lednings- och organiseringsproblem. I stéllet ska vi problema-
tisera vissa etablerade forestallningar om ledningsarbete och de relaterade fore-
stallningar som finns om hur organisationer fungerar och hur omvérlden paverkar
verksamheten. Det 6vergripande syftet dr att visa pa mojligheten till ett nytt forhall-
ningssatt och ett dirmed forenat nytt handlingsutrymme for ledare som pa olika
nivaer vill paverka varden.

Ett klargorande kring de grundliggande begreppen ar har pa sin plats. Fore-
tagsekonomisk och organisationsteoretisk forskning beskriver ofta ledarskap och
ledning som nagot som kan uppsta var som helst i samhallet, oavsett formella
positioner och mandat. I denna text intresserar vi oss dock huvudsakligen for det
ledarskap som kan och bor utdvas i organiserade sammanhang — det som ocksa gar
under bendmningarna management, styrning eller chefskap (Strannegard & Jons-
son, 2010). Darmed blir det intressant att studera motet mellan formella lednings-
och styrmodeller och vardverksamheters vardag — samt att diskutera vilka forutsatt-
ningar som rader och vilka handlingsmojligheter som finns f6r de personer som
arbetar med att omsatta dylika modeller i konkreta aktiviteter.
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Den bangstyriga varden och den mangfaldiga
styrningen

Ofta uppfattar vi pa goda grunder hélso- och sjukvarden som en verksamhet som ar
sarskilt svar att leda och styra. Det beror inte pa brist pa féorsok. Under de senaste
decennierna har vi, som namnts ovan, sett en strid strom av modeller fér ledning
och styrning passera revy. Det sker ocksa ett omfattande arbete med att samla in,
registrera och rapportera en staindigt 6kande mangd indikatorer och matetal i syfte
att mojliggora systematiska matningar och utvarderingar av vardens prestationer.

Samtidigt ar det inte en sammanhangande och entydig styrning och utvardering
som bedrivs. Organisationer som bedriver vard mottar en mangd styrsignaler fran
flera olika kallor. Landstingen bedriver klassisk forvaltningsstyrning eller olika
former av bestdllarstyrning. Myndigheter dgnar sig at annan typ av styrning, exem-

pelvis i form av behandlingsriktlinjer utgivna av Socialstyrelsen, lakemedelsgodkan-
nanden utfirdade av Likemedelsverket, och subventionsbeslut tagna av Tandvards-

och likemedelsformansverket. Krav stalls ocksa mer direkt fran politiskt hall. Till
exempel formulerar Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting
egna mal for och férvintningar pa virden och vardens uppdrag. En del av dessa ar
tvingande medan andra har karaktiren av mjukare riktlinjer. Sddana kan dock bli

nog sa harda i praktiken, sarskilt om de kombineras med en omfattande kvantitativ

uppfoljning och kopplas till ekonomiska incitament. Granskning i form av de allt
vanligare rankingarna utgor ocksa en mycket kraftig styrsignal. Nationella 6ppna
jamforelser dar prestationsmatt som vantetider och behandlingsresultat for olika
sjukvardsenheter gors 6ppet tillgidngliga ar ett exempel, liksom den information
som landsting och kommuner tar fram och publicerar for att underlatta for med-
borgare att valja exempelvis primarvardsmottagning eller hemtjanst.

Det finns ocksa mer direkta styrsignaler som till exempel beslut kring arbetets for-
delning mellan olika virdomraden, avtal mellan vardgivare och bestéllarenheter
inom samma organisation, resultatkrav fran savél offentliga som privata dgare och
policys om alltifran virdegrunder till milj6 och jamstilldhet och patientsikerhet.
Styrning produceras ocksa internt i det omfattande foérdndringsarbete som sker
inom manga vardorganisationer. Aven patienter och deras foretridare i form av
patientféreningar finns med bland dem som forsoker paverka vilken vard som ska
ges och hur den ska organiseras. For att inte tala om den dterkommande granska-
ren och kritikern massmedia som ofta har starka och bestimda synpunkter pa vad
som vid ett visst tillfalle ar fel i varden.

Att olika modeller och initiativ réorande ledning och styrning av varden utvecklas
inom olika omraden pa flera olika nivder samtidigt dr en stor utmaning. Utifran
ett huvudmannaperspektiv ar det ett uppenbart problem att manga av forsdoken
att utveckla styrning och ledning verkar fa en begrinsad effekt i relation till inten-
tionerna. Ur ett verksamhetsperspektiv ligger utmaningen i att de styrsignaler som
paverkar vardagsarbetet dr manga, olika, svartolkade — och ibland rent av mot-
stridiga. Halso- och sjukvarden ar kort och gott utsatt féor en mangfaldig styrning.
Detta har en rad olika forklaringar.

Drivkrafter bakom mangfaldig styrning

En bakomliggande orsak till fenomenet mangfaldig styrning ar att manga nya
typer av lednings- och styrmodeller har inforts under de senaste decennierna.
Reformivern i vardsektorn kan spéras till en storre omdaning av den offentliga
sektorn i Sverige. For att komma till ratta med dterkommande budgetunderskott
inleddes under borjan av 1990-talet en reformutveckling med nyliberala inslag som
gar under samlingsbegreppet New Public Management (Hood, 1991). Viktigt att
betona ar att paraplybegreppet New Public Management inte ar ett enda tillva-
gagangssatt. Det ar ett kluster avidéer hamtade fran administrativ praktik i den
privata sektorn.

Forenklat innehaller New Public Management tre storre inslag (@gard, 2000). Det
forsta inslaget ar tron pa ledarskapets betydelse. Det dr med ledaren i centrum
som en ny och mer dynamisk offentlig organisationsform skall skapas. Genom 6kat
bruk av decentralisering och delegering skall det lamnas utrymme for ledarskap.
Det giller saval politiskt ledarskap, ledarskap i myndigheter, ledarskap i serviceen-
heter (férvaltningschefer), och ledarskap i de operativa verksamheterna. Det le-
darskap som efterfragas bor utévas av professionella, eftersom det inte racker som
i gamla tider att vara expert pa organisationens eller sektorns sakfragor. Ledaren
ska ocksa stallas till svars for organisationens prestationer, i form av resultat och
effektivitet.

Det andra inslaget innebar 6kad anvandning av indirekt styrning av och i forvalt-
ningen. Stravan ar att bryta ner de stora integrerade organisationerna i offentliga
sektorn till sjalvstindiga resultatenheter med hogre grad av autonomi. Marknads-
orientering ar en viktig metod for att astadkomma denna forandring. Men dven
andra lednings- och styrtekniker, sasom exempelvis mal- och resultatstyrning,
kvalitetssakring och sa smaningom ocksa benchmarking, rekommenderas. Total
privatisering finns med men bara som ett undantag. En stor poang ar snarare att
det offentliga bor fungera som styrman pa statsskeppet men inte nédvandigtvis
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som roddare. I vart fall bor styrmansfunktionen och roddarfunktionen skiljas at.
Viktigt i det sammanhanget ar bolagisering av offentliga verksamheter samt utkon-
traktering och konkurrensutsattning for att 6ka effektiviteten och flexibiliteten.

Det tredje inslaget ar inférandet av ett kundbegrepp inom offentlig verksamhet

och fokuseringen pa brukare och kunder — som grupp men ocksa som enskilda
individer. Denna del av New Public Management riktar sokarljuset mot hur organi-
sationer kan omdanas sa att faktiska och potentiella brukare far storre inflytande,
samt att prestationerna blir mer individuellt anpassade. Tanken ar att det offentliga
systemet lagger for liten vikt vid att skaffa fram information om invanarnas 6nskemal
och behov. Nar det inte finns nagon marknad som kan signalera efterfragan efter
offentliga tjanster soks det efter mekanismer som kan foérbattra informationsstrom-
marna fran allmdnheten och brukarna in i beslutsprocesserna. Detta kan ske genom
att brukarna far valja mellan alternativa serviceproducenter och darmed foérvandlas
till kunder. Utover enskilda brukares val av utforare kan utvarderingsmoment aven
synliggora kundernas tillfredsstallelse som grupp, da deras upplevelse av den service
de far mats, till exempel med hjalp av ett ndjd-kund-index.

Utvecklingen av nya mat- och utvarderingsinstrument knyter nara an till en annan
av de bakomliggande orsakerna till mangstyrigheten inom halso- och sjukvarden,
namligen trenden mot en allt mer detaljerad uppfoljning. Ofta kopplas detta, som
diskuterats ovan, samman med spridningen av New Public Management med dess
fokus pa marknadsorientering av offentlig sektor, liksom spridningen av styrmetoder
som traditionellt anvants inom féretag snarare an i offentlig verksamhet. Men det
okade intresset for uppfoljning och utvirdering via métbara matt dr inte begransat
till ekonomisk uppfoljning. Utvecklingen kan snarare ses som ett uttryck for att sjuk-
varden inte har undgatt att paverkas av framvaxten av det sa kallade ”gransknings-
samhallet” (Power, 1997). Centrala drivkrafter bakom denna utveckling ar 6kade
krav i stora delar av samhallet pa 6kad transparens och ansvarighet, ocksa bland
verksamheter och aktdrer som tidigare har atnjutit stort fértroende och autonomi.
Hilso- och sjukvarden och ldkarprofessionen ar ett typexempel. I takt med att fragor
om vardens kvalitet och resultat har gatt fran att ha hanterats internt av sjukvards-
professionerna sjalva till att bli féremal for den allmanna debatten, har kraven pa
specificerade matningar och uppféljningar av allt fler aspekter av verksamheten
mangfaldigats (Sahlin-Andersson, 2006). Nar kartliggningar och regionala jamfo-
relser av praxis visar pa brister och variationer i kvalitet, blir den generella slutsatsen

vanligen att saval politiker som myndigheter ska forstirka sin uppfoljning och analys.

Detsamma galler uppmaérksammade fall av vardskador och vardskandaler.

Maénga goda varden ska hanteras — man kan inte vilja eller
valja bort

En viktig kalla till den mangfaldiga styrningen som vi sarskilt vill betona ar att
halso- och sjukvarden har att férhdlla sig till ovanligt manga goda, men i manga
fall svarférenliga varden. Det racker med att lasa halso- och sjukvardslagen. Enligt
lagen ska den svenska varden leverera god, siker och littillganglig vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Samtidigt ska den som har storst behov ges foretrade.
Vardens resurser ska ocksa anvandas kostnadseffektivt, det vill siga dér resurserna
kan forvantas ha storst halsoeffekter. Halso- och sjukvardslagen i sig ger alltsa ut-
tryck for mangfaldig styrning som oundvikligen leder till situationer dar sinsemel-
lan oforenliga virden kan komma att sta emot varandra i vardpraktiken. Den har
ofoérenligheten aterfinns i arbetet med att utforma den 6vergripande styrningen av
vardsektorn. En reform som betonar tillgdnglighet for alla medborgare oberoende
av halsoproblemets allvar eller som driver principen att hdlso- och sjukvardens
resurser ska fordelas sa att de ger maximal hélsoeffekt pd samhallsniva, innebar att
man prioriterar ned betydelsen av att lata den individuella patientens sjukdoms-
grad styra tillgangen till vard. En sidan reform prioriterar alltsa ned vardeprinci-
perna om behovssolidaritet och alla manniskors lika virde. Men att enbart framja
de tva sistndmnda principerna skulle ocksa fa orimliga konsekvenser.

Utover de manga varden som uttrycks i halso- och sjukvardslagen finns dessutom
ytterligare goda varden som sjukvardens aktorer férvantas hantera. I en nyligen
publicerad offentlig utredning anges ett antal goda varden som alla offentliga upp-
handlingar ska ta hansyn till. Varje upphandling ska satta servicen till medborgar-
na i fokus genom att formulera och f6lja upp krav pa kvalitet. Samtidigt ska man
varna lagsta mojliga totalkostnad. Vidare ska upphandlingen ta ansvar for att bidra
till en bade miljomassigt och socialt hallbar utveckling, men ocksa stodja nya och
innovativa l6sningar. En upphandlings utformning ska dven varda den konkurrens
som finns pa den aktuella marknaden (SOU 2013:12). Optimal service, kostnadsef-
fektivitet, social och miljomassig hallbarhet, tillvaratagande av innovationer samt
vard av konkurrens — det kravs ett stort matt av skicklighet for att hantera alla dessa
varden samtidigt i ett och samma beslut.

De som ar involverade i att utforma den 6vergripande styrningen av varden har
alltsa att hantera och gora avvagningar mellan krav som ar bade komplexa och

konkurrerande. Dessa avvagningar gors pa manga platser inom hélso- och sjuk-
varden.
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De gors inom statliga myndigheter, till exempel av Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverket i deras beslut om vilka lakemedel som ska subventioneras med skatte-
medel. Avvagningar gors aven av tjansteman inom landstingens och kommunernas
centrala forvaltningar da de utvecklar underlag for upphandlingar. De gors av
verksamhetschefer pa lokala vardcentraler eller sjukhuskliniker. Sjalvklart gors av-
vagningar ocksa av den operativt verksamma vardpersonalen.

Mangstyrighetens uttryck pa verksamhetsnivan

Att mangfalden av krav pa halso- och sjukvarden samlas och synliggors i 6vergri-
pande styrdokument minskar inte svarigheterna fér dem som ar néra den konkreta
vardsverksamheten. Mangfaldig styrning skapar mattliga problem till manga
varden skapar mattliga problem sa linge som mangfalden bara ska hanteras i
prat: i en lagtext, en offentlig utredning eller en vardegrundspolicy. Hir kan man
betona vardet av allt gott. Det ar i konkreta situationer kring enskilda beslut som
utmaningen att samtidigt varna flera svarférenliga varden stélls pa sin spets.

Ta en enkel vardagssituation saisom den dar en lakare pa en vardcentral star i be-
grepp att for forsta gangen skriva ett recept pa ett blodfettsinkande likemedel for
en av sina patienter. Vilka regler, riktlinjer och standarder ar i princip tillimpliga

i en sadan situation? Vilken styrning kan med andra ord i nagon mening ses som
forsok att paverka hur situationer sisom denna foérloper? Med lite inlevelse blir
listan snabbt lang och varierad. Basala regler om ldkarens behorighet att forskriva
lakemedel samsas med Socialstyrelsens riktlinjer for behandling av hjart- och
karlsjukdomar samt en kunskapssammanstillning av gjord av SBU. Dessutom finns
med all sannolikhet ett vardprogram som formulerats i det aktuella landstinget
med hédnsyn tagen till lokala forutsattningar, till exempel forekomst av specialist-
lakare och ekonomiska hansyn. En lokal likemedelslista kan ocksa finnas tillgdng-
lig. Till detta ska laggas mer renodlade ekonomiska styrincitament, till exempel
enhetens resultatansvar och uppfoljning av likemedelsbudgeten. Och patienten
kan ocksa uttrycka asikter om behandlingens utformning utifran egna eller andras
erfarenheter, vilka lakaren ocksa forvantas beakta.

Lednings- och styrmodeller ger sallan entydig vagledning i hur specifika beslut ska
fattas i vardens vardag. Precis som det lar uppstd motsittningar i en upphandling
som ska omfatta manga virden uppstar det ofta motsattningar mellan styrsignaler i
en rutinartad vardsituation som exemplet ovan. Vardens vardag ar kort och gott fylld
av praktiska fragor som blottlagger genuina dilemman dar det sallan gar att uppna
allt gott, utan det goda maste vagas mot det goda. Ska ett likemedel subventioneras

av skattemedel? Hur ska anbudsunderlaget for att upphandla en viss vardtjanst speci-
fikt utformas? Vilket, om nagot, lakemedel ska skrivas ut till en viss patient?

I den allmanna debatten ar det sallan som dessa genuina dilemman uttryckligen pro-
blematiseras. Det ar “en elefant i sjukvardsrummet” som fa vill tala om. Den oviljan
till 6ppen diskussion galler manga politiker, men den géller ocksa andra offentliga
debattorer. Ett exempel ar den senaste tidens mycket uppmarksammade mediala
kritik mot den 6kande mangden prestationsindikatorer som offentliga verksamheter,
sarskilt vard och skola, forvintas samla in, registrera och rapportera in till statliga
myndigheter, SKL, landstings- och kommunledningar bland andra. I denna kritik
forklaras orsakerna till fixeringen vid det matbara regelmassigt med infoérandet av
New Public Managementlosningar inom valfardssektorn. Men aven om ett 6kat fokus
pa metoder som mal- och resultatstyrning och forsok att styra via marknadsliknande
losningar ar en orsak till de 6kade kraven pa matbarhet sa ar en minst lika viktig kélla
det 6kade intresset, inte minst fran media, att kontrollera och f6lja upp att hilso- och
sjukvardens aktorer verkligen tillgodoser de manga goda varden som varden forvan-
tas ta hansyn till, till exempel patientsiakerhet, evidensbasering, patientautonomi och
likabehandling.

Oberoende av orsakerna, sa ar en slutsats som ofta dras nar den rikliga och 6kande
styrningen fran externa, hierarkiskt éverordnade kallor diskuteras, att denna styr-
ning kraftigt har minskat utrymmet for lokala verksamhetschefer inom varden

att paverka de verksamheter de ansvarar for. Deras handlingsutrymme, sags det,
har mer eller mindre utplanats av tryck fran politiska styrambitioner, ekonomiska
incitamentsstrukturer, centralt utformade professionella behandlingsriktlinjer, och
utokade krav fran patienterna sjilva.

Styrningens paradoxala utfall: Minskat lokalt utrymme utan
mer central kontroll

En paradox ér att den brist pa handlingsutrymme som lokala verksamhetschefer
upplever inte tycks motsvaras av en upplevelse av kontroll bland myndigheter och
andra aktorer som forsoker styra varden pd distans fran den operativa verksamhe-
ten. Forsoken att styra via prestationsindikatorer, certifieringar och rankingar har
visat att dessa styrinstrument har stora svagheter i praktiken. Kvalitetscertifieringar
och rankingar visar sig ge en starkt begransad, ibland till och med snedvriden, bild
av vardens kvalitet. Ett annat dilemma ar svarigheterna att fa foljsamhet i praktiken
till vairdprogram, lakemedelslistor och behandlingsriktlinjer. Detta trots att dessa
rekommendationer tas fram av eller atminstone med stéd av vardprofessionerna.
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Aven aktorer som har ett dvergripande ansvar for hilso- och sjukvarden upplever
foljaktligen att de har sma mojligheter att paverka hur varden fungerar.

Aven om det ligger en del i denna bild ar den, vill vi hdavda, inte helt rattvisande. Det
finns, som vi ska peka pa i den har texten, bade behov och utrymme for lokalt ledar-
skap i halso- och sjukvarden, men kraven — och paverkansmedlen — ser lite annorlun-
da ut an de for-givet-tagna forestillningar som finns om vad som ska utmarka ett gott
ledarskap. Aven bilden av virdens ostyrbarhet finns det anledning att ifrigasitta.

Vi menar att det delvis ocksa handlar om vilka férvintningar som finns vad galler
enskilda ledares eller organisationers mojlighet att pa olika satt paverka varden.

Vi vill vacka ett antal fragor kring de forestillningar som finns just om ledning
och styrning av halso- och sjukvérd, pa nationell och regional niva saval som i den
operativa verksamheten. Ett grundliggande argument ar att styrningen av varden
ar och kommer att férbli mangfaldig. Det finns manga goda varden som fortjanar
att tas hansyn till och det finns manga aktorer som alla har ritt att forsoka paverka.
Alla dessa varden kan och bor kanske inte heller avvagas och optimeras samtidigt
vid ett tillfille. Losningen, menar vi, ligger inte i att skapa en enda, entydig super-
myndighet eller att utnimna en superledare. Olika styrimpulser, fran olika akto-
rer som formedlar olika goda varden bade maste och bor avvagas i manga olika
konkreta situationer pa olika platser inom hélso- och sjukvarden. Utrymme for ett
lokalt omdoéme maste alltid finnas.

Om mangstyrigheten i grunden ar svar att motverka, hur kan den hanteras?

Vi menar att en orsak till den frustration som manga av dem som ska leda varden
upplever bottnar i att man utgar ifran en viss normativ foérestillning om vad som
ska utmarka ett gott ledarskap och en val fungerande organisation. Vi kommer
fortsattningsvis tala om denna forestillning som det malrationella idealet for ledar-
skap och organisation. Det malrationella idealet har en stark normativ stallning,
men det ar val belagt att normen ofta ar knepig att realisera i praktiken, dven nar
det bara handlar om en ledningsgrupps forsok att styra en organisation mot ett
enda mal (jfr Minzberg, 1991). Mangstyrighet gor inte saken enklare.

Fortsatt disposition

Trots att bade forskare och erfarna praktiker ifragasatt den malrationella normens
verklighetsforankring, fortsatter den att fungera som mattstock fér vad som utgor
ett gott ledarskap och vad som utmarker en val fungerande organisation. Vi ska
darfor inleda med att pAiminna om nagra av de dilemman som tenderar att uppsta
nar den malrationella normen ska realiseras genom att diskutera hur vissa forskare

sett pa implementering av ledningsbeslut, styrning via uppfoljning, och kunskaps-
baserad ledning. Den ldsare som redan kanner till och inte ar intresserad av att an
en gang lisa om praktiskt grundad forskning om implementering, uppfoljning och
evidens kring styrning och ledning, kan hoppa 6ver detta avsnitt och i stillet ga
direkt till nésta del. Dar presenterar vi nagra alternativa sétt att se pa implemente-
ring, matning och uppfoljning och anvandning av lednings- och styrmodeller, och
diskuterar vad ett perspektivskifte av den art vi foreslar kan ha fér implikationer
for den som vill paverka varden bade lokalt och pa distans.
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Det malrationella idealets attraktion

Att ett normativt perspektiv ar val etablerat innebar inte nédvandigtvis att det ar
uttalat att det r en norm. Ibland kan ett sedan lange etablerat perspektiv betraktas
som givet — det ar sa det ar och sa det bor vara. Det malrationella ledarskapsidealet
vaxte fram i samband med industrisamhallets genombrott (se exempelvis Fayol,
1916/50), och utgors i korthet av en forestiallning om att allt som sker i en organi-
sation, till exempel vilken vard som ges och med vilken kvalitet, ska vara ett uttryck
for ledningens mal. Om Socialstyrelsen utfardar ledningsforeskrifter for lands-
tingen ska dessa foreskrifter, enligt det malrationella idealet, inforas i alla lands-
ting. Om en landstingsledning tar fram ett vardprogram forvintas alla sjukhus och
kliniker inom landstinget folja programmet. Bestimmer en sjukhusledning att dess
kliniker ska "leanas”, da ska det bli som ledningen bestamt.

Det malrationella idealet utgar ifran att ledningen ensam har all kunskap och
kompetens att fatta for organisationen optimala beslut. Det forutsitter ocksa en
val kopplad och koordinerad, hierarkiskt styrd verksamhet som bade formellt och
informellt utmérks av starkt styrande planer, rutiner, roller och kontroll. P4 grund
av att organisationen styrs av formella beslut och regler kommer ledningens beslut
att implementeras i relativt oférandrad form, givet att beslutet ar ”sa tydligt att

det inte kan missforstds” (Socialstyrelsen, 2012), och att malet fér beslutet ar klart
specificerat, helst métbart. Enligt det malrationella idealet ar foljaktligen optimala
ledningsbeslut att likstalla med en bra — effektiv och hogkvalitativ — verksamhet.
Som ledare ar darfor det svara att fatta bra beslut, som dels ar vl grundade i basta
tankbara kunskap om alternativa satt att hantera den aktuella fragan, dels ar sa
entydiga att det star klart for verksamheten vilket mal som beslutet syftar till att
uppnd. Implementering ar diremot inget problem.

Malrationalitet som norm eller praktik?

Forestallningen om ett malrationellt ledarskap och en rationellt fungerande orga-
nisation ar dock ett normativt ideal, inte en beskrivning av vad som kdnnetecknar
eller kan kinneteckna ledning och organisering i praktiken. Decennier av forsk-
ning kring beslutsfattande, implementering och uppféljning av lednings- och styr-
modeller har tvirtom visat att det i regel ar svart bade att fatta entydiga och kun-
skapsbaserade ledningsbeslut om hur verksamheten ska organiseras, och att infora
dessa beslut (March, 1994). Trots att det malrationella idealet har en bristande
verklighetsforankring, spelar det fortfarande en viktig roll i olika praktiska forsok
att styra och organisera hélso- och sjukvarden. Ett exempel dar de manga varianter
av projekt- och processledningsverktyg som anvands inom varden for att under-

latta implementeringen av olika férandringsinitiativ. De har verktygen betonar
regelmassigt vikten av att ledningen formulerar entydiga och méatbara mal, som ar
stabila 6ver tid och som skyddas mot storningar som uppkommer bade inom och
utom den verksamhet som ska styras.

Ett annat exempel pa det malrationella idealets styrka ar den vitt spridda uppfatt-
ningen att matning och uppf6ljning gér mest nytta om den hardkopplas till pa
forhand specificerade, val avgransade mal och indikatorer som majliggor att varje
enskild satsning kan f6ljas upp och utvirderas separat. Idealet kan dven sparas i
tron pa att evidensbaserade ledningsbeslut radikalt kan forbéttra verksamheters
kvalitet och effektivitet, och att det darfor ar vért att lagga stora resurser pa att for-
battra beslutsunderlaget kring organisering och styrning. Till och med de senaste
decenniernas arbete for att 6ka utrymmet for lokal anpassning, innovation och
kunskapsutveckling med hjalp av decentralisering och marknadslosningar har, som
vi strax ska diskutera, tydliga drag av det malrationella idealet.

Vanliga 10sningsforslag

Battre implementering?

Nar de star formulerade pa ett papper kan populéra lednings- och styrmodeller
framsta som enkla, tydliga och effektiva metoder for att hantera varjehanda verk-
samhetsproblem. Det r nar modellerna ska inforas i praktiken som svarigheterna
boérja torna upp sig. Om sddana implementeringsproblem — vad som utmérker
dem, varfor de uppkommer och hur de kan motverkas — har det sedan borjan

av 1970-talet bedrivits en omfattande empirisk och teoretisk forskning (O’Toole,
2000).

En vanlig forklaring till att det ar svart att inféra nya lésningar som ledningen

har beslutat om, ar att de som ar verksamma i den lokala praktiken ar okunniga,
ovilliga och allmant férandringsobendagna. Inte minst reformatorerna sjalva, men
ocksa en del forskare, brukar hanvisa till denna férklaring. Men implementerings-
forskare har pekat pa manga andra orsaker till att det ar svart att forandra verksam-
heter via hierarkisk implementering av centralt fattade beslut.

Ett saidant skal dr att lednings- och styrmodeller och beslut om att inféra dem
ofta ar ganska vagt formulerade. Vagheten ger utrymme for omfattande lokala
tolkningar och modifieringar. Manga forsok att dstadkomma battre implemente-
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ring fokuserar darfor pa att lara chefer och andra ledare att bli tydligare nar de
formulerar bade vad beslut syftar till och hur detta ska genomforas. Strategier for
att skapa konsensus kring behov och malbild, verktyg for strukturering och sche-
maldggning av inférandeprocessen och olika faciliteringsaktiviteter som ska under-
latta att lednings- och styrmodeller anvands pa "ratt” sitt, ar nagra metoder som
brukar forordas.

Strategierna stods av delar av implementeringsforskningen som forsokt kartlagga
vilka faktorer och omstandigheter som generellt sett underlittar eller férsvarar
implementeringsprocessen. Vaghet och oklarhet, det vill siga tvetydighet kring

en viss modells sirdrag ar nagot som namnts som en forsvarande omstandighet,
liksom vilka féorandringar i verksamheten som maste till. Sadana konflikter kan fin-
nas bade bland reformatorerna sjilva och bland de praktiskt verksamma (Nilsen,
Roback & Krevers, 2010). Ju storre tydlighet och enighet kring savél olika model-
lers egenskaper som hur inférandet ska ske, desto storre ar enligt dessa forskare
mojligheten att inféra modellerna enligt ledningens beslut.

Andra implementeringsforskare har emellertid pekat pa att det finns problem med
att fatta tydligare och mer precisa policy- och ledningsbeslut om organisatoriska
forandringar. Detsamma galler alltfér hart specificerade planer for att genomfoéra
forandringar. Ledningsbeslut fattas sillan av en enda person, utan av en grupp
beslutsfattare. For att 6ver huvud taget kunna komma fram till ett beslut ar det
ofta n6dvandigt att kompromissa, och vaga formuleringar kan vara ett utmarkt satt
att astadkomma en saidan kompromiss. Att lata planerna for genomférandet vara
vaga och flexibla ar ocksa viktigt. Dels tenderar virlden att forandras under imple-
menteringsprocessen, dels skiljer sig ofta de operativa verksamheter som organisa-
tionslosningen ska genomforas i, atminstone nar det ar friga om en fordndring av
nagorlunda dignitet. Den implementeringsstrategi som fungerar i ett lokalt sam-
manhang, kan vara direkt kontraproduktiv i ett annat. Féorandringar som syftar till
Okat samarbete mellan olika vardprofessioner kan till exempel tas emot helt olika
pa olika kliniker beroende pa hur vana man redan ér vid ett sadant samarbete.

Att lokala praktiker varierar innebar aven att det ar viktigt med tolkningsbarhet
vad galler lednings- och styrmodellers egenskaper. Nya modeller verkar inte i ett
vakuum, utan kommer in i en praktik som redan befolkas av andra principer, verk-
samhetsprocesser, strukturella forutsattningar och manniskor med olika erfarenhe-
ter, varderingar och professionella tillhorigheter. Det finns darfor praktiska be-
gransningar for vad som ar mojligt att forandra. Vidare finns det andra hansyn att
ta an att implementera varje enskild modell till punkt och pricka. Ett ersattnings-

system dar varje patientbesok betalas med samma summa styr exempelvis mot att
alla patienter ska prioriteras lika hogt oberoende av hur sjuka de ar. Men politiska
reformatorer som infort sadana ersattningssystem brukar inte stilla sig bakom en
sadan likabehandling, tvirtom. De forlitar sig pa att den operativa verksamheten
inte kommer att lata sig styras helt av ersattningssystemet, utan ta hinsyn till andra
principer, till exempel normer om att patienter med storst behov ska prioriteras.

Att folja generella modeller utan att reflektera ar inte bara kontraproduktivt i den
specifika situationen utan ocksa pa langre sikt, da oreflekterad féljsamhet medfor
en form av férenkling av alla de olika professioner som férekommer inom varden.
Fran att ha varit den med befogenhet att géra en medicinsk bedémning av en
patients sjukdomstillstand och lampliga atgarder, ror man sig mot att bli den som
tillampar den féreskrivna metoden for att géra bedomningen. Nagot som har ett
antal féordelar men som dven riskerar att undergrava den professionella auktori-
teten och i férlangningen ocksa urholka bade yrkesidentitet och ansvarstagande.
Har man foljt metoden elimineras det situationsforankrade ansvarstagandet sam-
tidigt som den ansvarsbefriade handlingen kan vara hogst olamplig eller till och
med farlig i den aktuella situationen.

Det kan foljaktligen vara av godo att organisationslosningar tolkas och forandras
nar de realiseras i praktiken. Utan dessa lokala modifieringar skulle vissa lednings-
beslut f4 oacceptabla konsekvenser. Men lokala tolkningar och forandringar kan
ocksa leda till att ett forsok fran ledningens sida att fa till stand en valbehovlig
forandring inte genomfors. Att lokala modifieringar bade kan vara vardeskapande
och vardeminskande ar ett dilemma for ledare som vill paverka en verksamhet,
eftersom det ar praktiskt ogorligt att folja och kontrollera alla delar av en imple-
menteringsprocess.

De senaste decenniernas intresse for uppfoljningar och utvarderingar skulle kunna
vara ett sitt att 16sa det har dilemmat. Om chefer, ledare och beslutsfattare pa
policy- och organisationsniva helt fokuserade pa att folja upp och astadkomma
foljsamhet till ett begransat antal, sarskilt viktiga, variabler, sa kunde huvuddelen
av inférandet delegeras till verksamheten att hantera efter eget huvud. Men som
uppmérksammats av manga forskare och ocksa i den allmdnna debatten under
senare ar, har dven den lésningen en del nackdelar.

Battre matning och uppfoljning?
Det grundliggande argumentet for att ledare pa politisk, administrativ och ope-
rativ niva ska begransa sin styrning till att formulera och f6lja upp mal och pre-
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stationsindikatorer ar att de som arbetar i den operativa verksamheten ar mest
skickade att avgora hur mélen bast ska uppnas. Idealt ger styrning med hjélp av
mal eller resultatmatt utrymme for saval professionell kunskap som lokal anpass-
ning och innovation, samtidigt som ledningen uppnar det man efterstravar. Teorin
har viss barkraft om vi talar om klassisk ekonomistyrning, dar det finns en orga-
nisationsledning som har ett vilavgransat och entydigt krav pa att verksamheten
ska leverera en viss ekonomisk avkastning. Men dagens offentliga verksamheter,
inte minst hélso- och sjukvarden, befinner sig i en helt annan situation. De utsétts,
som vi redan diskuterat, for manga krav fran olika aktorer, varav flertalet atfoljs av
uppf6ljning av métbara matt.

Ett exempel bland mangder av initiativ att utveckla varden genom uppfoljning via
mitbara matt, r satsningen pa Oppna jamforelser som bedrivs i samverkan mellan
landstingen och Socialstyrelsen. Oppna jamforelser ar en databas med information
om kvalitet, resultat och kostnader. Omfattningen av jamforelserna har successivt
utvecklats sedan starten 2006 och omfattar numera aven kommunal vard och om-
sorg. Antalet indikatorer har dessutom 6kat kraftigt. I 2012 ars rapportering kring
halso- och sjukvardens kvalitet och resultat anvands 169 indikatorer, kompletterat
av ett 30-tal kvalitetsindikatorer fran ett urval kvalitetsregister som redovisas sepa-
rat. Tva ar tidigare anviandes totalt 134 matt — antalet matt 6kade foljaktligen pa
bara tvd ar med nastan 50 procent.

Oppna jamférelser ar ett exempel pa ett externt placerat uppfoljningsinstrument.
Forutom att dessa externa uppfoljningar har 6kat i antal har fokuseringen pa
matning och matetal dven 6kat internt i organisationer, bade storre enheter som
landsting och kommuner och mer operativa enheter som sjukhus och kliniker.
Manga lednings- och styrmodeller som introducerats i sjukvarden under senare ar
bygger pa att man ska knyta systematiska matningar till vissa mal och specificera
nyckelfaktorer for att lyckas med olika aspekter av verksamheten. Ett exempel ar
balanserade styrkort, som utvecklades med utgangspunkt i idén att man inte ska
begransa styrningen till ekonomiska variabler utan aven inkludera mjukare dimen-
sioner som exempelvis patient- och personalperspektiven.

Att ta fram och f6lja upp savil ekonomiska som mer kvalitativa indikatorer kan

ha ett virde inte bara for dem som ska styra, utan ocksa for verksamheter lokalt.
Matningarna kan stimulera till lirande och kvalitetsutveckling genom att visa pa
var man ligger, hur ens prestationer forhaller sig till andra och hur resultaten
forandrats over tid. Men métningar kan ocksd, som forskare linge pekat pa, skapa
problem och vara direkt kontraproduktiva. En komplikation ar att matning, regist-

rering och rapportering tar tid. Den tiden maste tas nagonstans ifran. Likare och
andra vardprofessionella vittnar om att for att tillgodose alla krav pa dokumenta-
tion av olika atgarder, har agendan under varje patientbesok forskjutits mot att
styras av ett standardiserat protokoll snarare dn av den enskilda patientens situa-
tion (Anell, 2010).

Om registrering av och foljsamhet till centralt formulerade, standardiserade ma-
tetal med sakerhet skapade god vardkvalitet, skulle den tid och de resurser som
maste liggas pa att rapportera dessa matetal mojligen kunna beréttigas. Men det ar
tveksamt. Ett problem ar att de data som samlas in for jaimforelser pa central niva,
inte sjalvklart later sig anvandas lokalt for att forbattra verksamheterna. Att verk-
samheterna har begransad nytta av matningarna for sin egen kvalitetsutveckling ar
en typ av kritik som ofta riktas mot centralt utformade styrsystem, till exempel de
nationella kvalitetsregistren. Men dven mot manga interna modeller for att méta
och styra enskilda organisationer har invants att de bygger pa hierarkiskt formule-
rade framgangsfaktorer som inte ger utrymme fér den kompetens och initiativfor-
maga som finns hos medarbetarna att aktivt bidra till verksamhetens utveckling.

Ett annat grundlaggande problem med mal- och resultatstyrning ar att det ar svart
att formulera tydliga och métbara 6vergripande mal fér halso- och sjukvarden
som verkligen mater det man 6nskar (Rombach, 1991). Alla de legitima krav som
stalls pa vad varden ska dstadkomma kan inte summeras och optimeras i en enda
entydig och matbar mélformulering. Inte ens ett delmal, sisom exempelvis, god
omvardnadskvalitet kan formuleras pa ett tillfredsstallande satt.

Svarigheten att formulera allomfattande matt ar en huvudorsak till att uppféljning
inom halso- och sjukvarden sallan sker utifran 6vergripande maluppfyllelse, utan
utifran ett antal relativt snava resultatindikatorer som dessutom tenderar att agas
av olika aktorer. Medan vissa myndigheter eller enheter inom myndigheter méater
och utvarderar brukarinflytande, dgnar sig andra at att kontrollera att evidensba-
serade riktlinjer foljs. Samtidigt fokuserar landstingens och kommunernas eko-
nomiforvaltningar pa att kontrollera att budgeten halls. Medicinska, ekonomiska
och brukarrelaterade matt foljs alltsa upp separat, men parallellt, men separat fran
varandra.

Senare ars forskning har visat att en risk med att fokusera pa métbara matt, ar att
vardens verksamheter borjar dgna sig at "conformance” snarare an "performance”,
det vill sdga, verksamheterna lagger sin tid och energi pa att na snévt definierade
prestations- och utviarderingsmatt snarare an att anvanda sitt omdome for att astad-
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komma en verkligt kvalitativt god vard (Barrett, 2004). Bade i Sverige och i andra
lander har vi under de senaste aren sett flera exempel pa vardenheter som uppfyllt
de hogsta kraven i hierarkiskt legitimerade kvalitetscertifieringar och rankingar,
men dar varden andock visat sig vara under all kritik.

Att koppla ersattningar till prestationsindikatorer forstarker risken att varden ag-
nar sig at alltfor snav foljsamhet till vissa matt. Véljer man som styrande att betala
vardgivare for registrering i ett visst kvalitetsregister, ar det troligt att annat kvali-
tetsarbete skjuts at sidan. Det dr ocksa sannolikt att styrningen kommer att skapa
likriktning av de lokala verksamheterna. En sadan likriktande styrning kan natur-
ligtvis vara avsiktlig, till exempel i syfte att minska antalet vardskador. I andra fall,
till exempel vad giller Oppna jamférelser och valfrihetsportaler, dr tanken snarare
att det ar beskrivningarna av verksamheterna som ska harmoniseras, inte verk-
samheterna i sig. Men om en dimension mats, foljs upp och ligger till grund for
beléningar och bestraffningar, sa kommer verksamheterna att fé6rsoka anpassa sig
till dessa krav. Blir kraven pa anpassning till olika variabler manga, minskar utrym-
met for lokala variationer. Den mal- och resultatstyrning som enligt teorin skulle
leda till 6kat utrymme for professionell kunskap, vairdeskapande lokal anpassning
och innovationer kan alltsa leda till motsatsen.

Forsok att infora marknadsliknande 16sningar i halso- och sjukvarden ar en annan
reform som bade har adderat till krav pa att samla in, registrera och rapportera en
mangd matvariabler och bidragit till 6kad likriktning av lokala verksamheter. Det
finns anledning att se narmare pa varféor marknadslosningar far denna effekt inom
sjukvarden.

Marknadstransparens som ett exempel

Ett vanligt argument féor marknader ar att de leder till saval effektivitet som mang-
fald genom att ge utrymme for innovation och anpassning till olika lokala for-
utsdttningar, behov och 6nskemal fran kunder. Men férsoken att gora offentlig
sektor mer marknadsbaserad har till stor del haft motsatt effekt. Den hierarkiska
styrningen, kontrollen och likriktningen har forstarkts. En forklaring ar att forso-
ken att skapa marknadslosningar har modellerats utifran teorin om den perfekta
marknaden trots att de grundlaggande forutsattningarna for denna inte alls ar
uppfyllda. Ett grundproblem ar att den som konsumerar vard inte betalar direkt
ur egen ficka, utan att kundfunktionen ar tudelad mellan de offentliga bestillarna
och de individuella brukarna. I och med denna sa kallade tredjepartsfinansiering
satts kirnan i marknaden, den sa kallade prismekanismen, ur spel. Den som utnytt-
jar varden vet inte vad kostnaden ar, eftersom patientavgifterna inte avspeglar det

fulla priset for varje vardtjanst. Dessutom behéver den som anvander varden inte
avvaga pris mot kvalitet eftersom varden ar finansierad via skatt eller i privata sjuk-
vardssystems forsakringspremier. Det gor att alla 6nskemal fran alla vardtagare inte
kan tillfredsstillas. Samtidigt vet de som upphandlar och betalar fér en vardtjanst
vildigt lite om patientupplevelsen. Aven i relationen mellan vardbestillare och
dem som utfor varden finns alltsa en sirkoppling mellan pris och kvalitet. Med un-
dantag for bemotande och andra allmdnna serviceaspekter ar dessutom halso- och
sjukvardens medicinska kvalitet svar for lekman att bedoéma. (se ¢ ex Bergman, 2013 ).

Att prismekanismen ar satt ur spel och att kvalitet ar svarbedomt borde rimligen
vara val kant bland de reformatorer som foresprakat mer konkurrens, valfrihet,
upphandlingar och andra marknadsinspirerade l6sningar inom vérd, skola och
omsorg. Men marknadsreformerna inom sjukvarden har vilat pa antagandet att
valfardsmarknader kan fungera bra om bara alla aktorer som deltar i utbytet —
individuella brukare och offentliga bestallare och tjansteproducenterna sjalva — far
"rattvisande och tillricklig” information (Statskontoret, 2007). De praktiska refor-
minitiativen pa valfirdsmarknaderna har darfor i mangt och mycket handlat om
att samla in och sprida olika typer av data som kan fungera som substitut for pris-
mekanismen, det vill siga tillhandahalla information till saval brukare och bestil-
lare som utforare for att de ska kunna fatta rationella beslut om hur de ska agera.
Ett antal verktyg har utvecklats for att mojliggoéra sidana informerade val. Exempel
ar landstingens och kommunernas valfrihetsportaler dar utférare rankas enligt
vissa insamlade kvalitetsindikatorer, och Kammarkollegiets valfrihetswebb som ska
frimja en standardisering av forfragningsunderlag och avtalsinnehall. Forsoken att
skapa "goda” marknader och marknadsaktorer inom sjukvarden genom att detalj-
specificera upphandlingar, stilla detaljkrav pa utbud och féormedla jamférbar, men
darmed ocksa standardiserad och ganska intetsigande information om utbudet till
brukarna, har alltsa lett till en 6kad likriktning av varden, snarare an den utlovade
mangfalden av vardtjanster och vardutbud.

Battre modeller?

De problem med implementering, uppfo6ljning och marknadsliknande 16sningar
som vi pekat pa ovan dr kinda sedan linge. Trots det fortsatter forsoken att forbatt-
ra implementeringen av sadana férandringsinitiativ, till exempel genom att lara
ledningar att formulera tydligare beslut och mer noggranna implementeringspla-
ner. Att uppfoljning, krav pa matbarhet och kontroll kan vara ett problem ar inte
en lika vil etablerad allmin kunskap. Aven om problemen har borjat uppmirk-
sammas i den allmdnna debatten lir det drja innan kraven pa métningar minskar.
Det finns for manga aktoérer som representerar for manga goda varden och som,
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for att garantera att just det vardet bevakas, stiller krav pa och arbetar for att skapa
mer detaljerad matning och uppféljning. Men borde det inte ga att siga nej eller
att tanka nytt?

Under senare ar har en del ledarskapsforskare argumenterat for att ett huvud-
problem ar att ledare saknar systematisk kunskap om hur olika styr- och lednings-
modeller fungerar. Det dr det som forklarar att det sker en 6veranvandning, men
ocksa ibland under- och felanvandning av olika modeller. Den 16sning de foreslar
ar att forbattra ledares beslutsunderlag genom att sammanstalla god, helst veten-
skaplig, kunskap om organisering och styrning, det vill siga, att infora evidensbase-
rad ledning (Walshe & Rundall, 2001).

Idén om evidensbaserad ledning bygger pa samma grundantagande som den bre-
dare rorelsen mot evidensbaserad praktik. Beslut, och dairmed daven verksamhetens
satt att fungera, antas forbattras om dessa baseras pa systematiska sammanstallning-
ar av basta tillgangliga, helst vetenskapliga kunskap om organisering och ledning.
Fokus ligger alltsa pa att fatta mer rationella beslut, medan implementeringen
antas vara relativt oproblematisk. Likasa utgar man fran att kunskap ar det centrala
for vilket beslut ledningar fattar. Som vi tidigare berort ar bada dessa antaganden
problematiska.

Ett annat problem ar att den kunskap som finns om organisering och ledning
kan vara svar att sammanstélla till ett sammanhdngande kunskapsunderlag som ar
relevant for de beslut som en ledningsgrupp ska fatta. Den bredare evidensrorel-
sen har sin grund i evidensbaserad medicin. Men organisationsteoretisk kunskap
skiljer sig en hel del fran stora delar av den medicinska kunskapen. En skillnad ar
att medan manniskokroppens biologi ar nagorlunda stabil s& férandras organisa-
tioners satt att fungera standigt. Nya regelverk, nya former av styrsystem och nya
organisatoriska maktstrukturer, till exempel forskjutningar i professioners relativa
inflytande, ger nya effekter av samma losningar. Det ar till exempel tveksamt om
lardomar fran den omfattande budgetforskning som bedrevs fram till 1980-talet
har nigon storre relevans for dagens budgeterande inom sjukvarden. Okade inslag
av konkurrensutsattning, nya typer av ersattningssystem, okat inflytande for eko-
nomer och 6kad acceptans hos traditionella vardprofessioner for att hilso- och
sjukvarden maste ta ekonomiska hinsyn har helt férdndrat férutsittningarna for
budgeten som styrmetod. Det kan ocksa vara svart att forlita sig pa studier som
gjorts i andra linder eftersom kulturella skillnader ocksa paverkar hur olika styr-
och ledningsmodeller fungerar. Vad som utgor ett fungerande ledarskap ar exem-
pelvis starkt kulturellt betingat, med Sverige som en tydlig avvikare.
Organisationsteoretisk kunskap utvecklas och valideras pa andra sitt &n den

medicinska. Inom medicinsk forskning ar randomisering och standardisering av
patientpopulationer en central grundbult i syfte att fa valid och stabil kunskap om
hur en viss behandlingsmetod paverkar en specifik sjukdom. Den typen av studier
ar ovanliga inom organisationsteorin. Dels finns praktiska svarigheter att astad-
komma hard standardisering och kontroll i urvalet av studieobjekt, dels ar manga
organisationsforskare mer intresserade av att forstd processuella sammanhang an
avgransade effekter. Foljden ar att organisationsteoretisk forskning nastan aldrig
kan peka pa tydliga kausala samband, dér inférandet av 16sning X generar effekter-
naY i en viss organisationspopulation med vissa karaktaristika. Det gor att organi-
sationsteoretisk forskning sallan ar valid i den medicinska vetenskapens mening.

Det ar forvisso inte bara organisationsteoretisk kunskap som ar kontextuellt
forankrad. Behandlingsmetoders effekter ar ocksa beroende av ekonomiska,
organisatoriska och sociala forutsattningar. Om en vardpraktik har mindre tid for
varje patient, lagre kompetens hos personalen eller simre medicinteknisk utrust-
ning an vad som gallt i de vetenskapliga studier som en evidensbaserad medicinsk
kunskapssammanstillning ar baserad pa, ar det troligt att effekterna inte ar gene-
raliserbara till den lokala vardpraktiken. Detsamma galler naturligtvis om patient-
populationerna skiljer sig mellan den vetenskapliga studien och vardens praktik.
Ocksa medicinsk kunskap har féljaktligen problem med den externa validiteten,
det vill sdga att den vetenskapliga kunskapen har en begransad giltighet for sjuk-
vardens praktik. Har finns en forklaring till att det ofta ar svart att omsatta ocksa
medicinsk evidensbaserad kunskap i praktiken (Bohlin & Sager, 2011). Det lar inte
vara enklare att implementera beslut som ar baserade pa kunskap om organisering
och ledning. Men det finns andra alternativa handlingsstrategier som ledare pa
olika platser i sjukvardssystemet kan ta till.
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Alternativa handlingsstrategier

Det ar latt att bli uppgiven av den empiriska forskning som finns kring styrning
och ledning av organisationer. Ser man till implementeringsforskningen ar det latt
att forsta varfor den tidigt fick epitetet elandesforskning. Beslut om att férdndra en
verksamhets organisering och arbetssitt maste tolkas och modifieras bade for att
kunna inféras i praktiken och for att skapa varde. Men fran en ledningsposition ar
det svart att ge utrymme for sidana vardeskapande modifieringar, utan att samti-
digt ge utrymme for avvikelser som motverkar syftet med de beslutade férandring-
arna. Strikta uppféljningar och utvirderingar, sarskilt utifran kvantitativt méatbara
kriterier, borde teoretiskt sett kunna erbjuda en l6sning pa det problemet. Men
forutom att matande tar tid, ar det i praktiken svart att ta fram fungerande presta-
tionsindikatorer och matbara mal. Det slutar oftast med alltfér snava och avgransa-
de matetal som varken avspeglar det som ledningen hoppats astadkomma eller ar
vardeskapande pa nagot annat vis. Tvartom kan ledningens matetal utgora direkta
hinder for god vard. Att gora marknadsreformer ar inte heller nagon universal-
16sning. Det forstarker kravet pa matbarhet och detaljerade uppfoljningar vilket
bidrar till likriktning av vardens verksamheter. Denna likriktning kan vara varde-
skapande, men den kan ocksa hindra saval lokal innovation som anpassning till
varierande 6nskemal och behov.

Man kan 6nska att organisationsforskningen skulle ha kommit langre nér det gal-
ler att ge rad om hur verksamhetsledningar pa olika hierarkiska nivaer ska agera.
Vilka lednings- och styrmodeller de bor anvanda sig av i olika situationer, hur
vardeskapande forandringar kan astadkommas och hur uppféljningar och utvéarde-
ringar ska genomforas, allt i syfte att dstadkomma en effektivt fungerande verksam-
het som producerar hogkvalitativ halso- och sjukvard. Men den samlade forsk-
ningen kan erbjuda mycket lite kunskap av typen "organisationslosning X leder till
kvalitetsforbattring Y”. Daremot finns det en hel del kunskap om grundliggande
mekanismer och effekter av att anvanda sig av aterkommande lednings-, styrnings-
och organiseringslogiker.

Primus inter pares bland dessa aterkommande organisationslogiker ar, som vi
tidigare diskuterat, idén om att organisationer ska vara rationellt fungerande,
hierarkiskt styrda, kopplade och koordinerade verksamheter, dar ledningens
mal och beslut gar som pelare genom hela verksamheten och ar styrande for det
som sker. Den hdr normen om den rationella organisationen ligger till grund for
mangder av gamla och nya forslag pa hur organisationer ska foérandras och for-
battras. Ett exempel ar projektledningsmodeller som foresprakar detaljerad och
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forspecificerad planering och kontroll av hur projektet framskrider. Ett annat ar
hardkopplade utvarderingar, som bygger pa tron att verksamheter fungerar bést
om ledningen definierar, f6ljer upp och ersatter féljsamhet till snavt avgransade
matbara prestationsindikatorer. Ett tredje exempel ar evidensbaserad ledning med
sin forestallning att kunskap ar det som bor styra ledningsbeslut och att implemen-
tering ar oproblematiskt. Problemet med att anamma dessa losningar ar att det
malrationella idealet ar en normativ teori, inte en empiriskt grundad beskrivning
av hur organisationer kan eller ens bor fungera. Det har visats i studie efter studie
av lednings- och styrmodeller som bygger pa det idealet.

Om det ar svart att fo6lja det malrationella idealet nar det handlar om att inféra en
l6sning i en organisation som ledningen formellt ensam kontrollerar, blir proble-
matiken inte lattare om det finns manga hierarkiskt placerade aktorer som alla har
mandat att styra genom att krava foljsamhet till olika styrimpulser. En konsekvens
av alla goda viarden som halso- och sjukvarden férvintas hantera ar dock att den ut-
marks av en exceptionell mangstyrighet, vilken har férstarkts under senare decen-
nier.

I den allmdnna debatten har det hiavdats att den 6kande mangden och styrkan i
den hierarkiska styrningen har lett till att den operativa vardpersonalens hand-
lingsutrymme mer eller mindre har utplanats. Samtidigt upplever manga centralt
placerade aktorer att de har sma mojligheter att paverka det som sker i varden.
Deras beslut implementeras inte. Forsok att styra via uppfoljningar av matbara
variabler leder till anpassning till sndva prestationsmatt, som dock kan ha mycket
svaga kopplingar till det som styrningen egentligen vill astadkomma. Medborgare
visar sig vara mattligt engagerade i att valja vard och deras val tycks i begransad ut-
strackning styras av den “objektiva” information som de har tillgang till. Den brist
pa handlingsutrymme som lokala verksamhetschefer upplever tycks med andra ord
inte motsvaras av en upplevelse av kontroll bland dem som styr pa distans.

Att vara utsatt for manga styrimpulser eller att forsoka styra i konkurrens med
andra innebar emellertid inte att ens handlingsutrymme eller mojlighet att pa-
verka dr helt kringskuret. Detsamma galler svarigheterna att f6lja det malrationella
idealet. Men utrymmet och mdjligheterna ser annorlunda ut dn de for-givet-tagna
forestallningar som finns om vad som ska utmarka ett gott ledarskap. Snarare dn
friktionsfri implementering av klara och entydiga, hart specificerade mal hand-

lar det om ett standigt "muddling through” (Lindblom, 1959), dir det bade som
styrande och styrd galler att hantera olika goda viarden. Vi ska peka pa nagra idéer
som forts fram av forskare nar det géller alternativa sétt att forhalla sig till imple-

mentering och uppfoéljning i synnerhet, och anvindning av lednings- och styrmo-
deller i
allménhet.

Det finns andra satt att se pa implementering

Det finns goda argument for att inte ge allmangiltiga rekommendationer fér hur
beslut om att féorandra verksamheter ska implementeras. Beslut om verksamhets-
forandringar kan vara olika till sin karaktiar och de kan ha olika syften. Ett inte
ovanligt syfte ar att satta en fraga pa vardens agenda. Vilka implementeringsstrate-
gier som ar lampliga varierar ocksa med férhallandena i det lokala sammanhanget
i form av exempelvis resurser, koalitioner och professionell kultur.

Studier visar att konflikt och tvetydighet narmast kan beskrivas som naturliga egen-
skaper i beslutsfattande (March & Olsen, 1976), vilket ocksa kan antas gilla beslut
om att infora olika lednings- och styrmodeller. Enligt normen om den rationellt
fungerande organisationen ar det viktigt att atgdrda sadana konflikter och oklar-
heter. Annars ar det svart att fatta ett klart och entydigt beslut, och dstadkomma

en effektivimplementering. Delar avimplementeringsforskningen ar emellertid
kritisk till denna standardmassiga syn pa hur implementeringsproblem ska kunna
forebyggas. Man menar att det kravs en mycket storre uppmarksamhet pa hur
egenskaper hos ett principiellt beslut interagerar med lokala férhallanden och pa
skillnaderna mellan olika typer avimplementeringsprocesser.

Det forekommer att centralt fattade beslut om att féorandra verksamheter infors
hierarkiskt, utan nagra konflikter eller problem. Det handlar regelmassigt om

helt okontroversiella, tekniska féorandringar som inte paverkar hur verksamheten i
ovrigt fungerar. Men implementeringsprocesser kan ocksa vara starkt politiserade
och formas av vem som har och far makten. De kan utmérkas av stor 6ppenhet for
lokal variation och larande. Det forekommer till och med att implementeringsak-
tiviteterna narmast dr sairkopplade fran det formella malet med implementeringen
(Matland, 1995; se aven Garpenby, 2010). Den sistndmnda situationen uppstar
exempelvis nar projekt och aktiviteter som redan pagar i verksamheten kopplas till
ett senare fattat forandringsbeslut.

Det finns tva principiellt skilda sétt att férhalla sig till att praktiken inte agerar som
normen sager. Antingen ligger man skulden pa praktiken, eller sa konstaterar
man att det verkar vara nagot fel pa normen och att praktiken kanske agerar gan-
ska klokt. Mot bakgrund av de problem vi diskuterat med det malrationella idealet
finns det studier som visar pa att olika former av implementeringsprocesser kan ha
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olika syften och darmed formas pa olika sitt.

Aven om det ibland kan finnas anledning att striva efter att infora ett beslut exakt
som planerat bor nog en sadan ambition ses som ett undantag. Det forutsatts en
mycket enkel, tydlig och icke-kontroversiell féorandring for att en bokstavstrogen
implementering ska kunna astadkommas, savida man inte ar villig att lagga stora
resurser pa noggrann och detaljerad 6vervakning och kontroll dnda ner i den
vardagliga praktiken. Om det viktiga i stdllet ar att placera en fraga pa verksamhe-
ternas dagordning, kan det vara klokt att ge mer eller mindre obegransat utrymme
for lokal kreativitet kring hur fragan ska hanteras. Det kan exempelvis gilla en
riskfaktor och sjukdom som varden historiskt sett inte varit sarskilt engagerad i att
behandla, men dér det finns ett starkt intresse fran samhéllets sida att 6ka engage-
manget. En tredje mojlighet ar att beslutet syftar till att ré6ra om i grytan, till exem-
pel pa grund av att man vill paverka hart cementerade maktstrukturer och koali-
tioner. Ocksd har kan det slutliga resultatet vara av mindre betydelse — det priméra
ar att radande strukturer luckras upp. En fjarde typ av ambition med implemente-
ringen kan vara att intentionerna bakom ett styrinitiativ ska omsattas i praktiken,
men att det maste finnas utrymme for kloka lokala tolkningar och modifieringar.
Har blir en viktig uppgift att mojliggora, kanske till och med underlitta fér sidana
vardeskapande omtolkningar, utan att forlora styrinitiativets syfte.

Om ens ambition med att implementera en lednings- eller styrmodell ar att satta
en fraga pa agendan, att rora om i grytan eller att férdndra verksamheten i en viss
riktning men med stor 6dmjukhet for behovet av lokala modifieringar och anpass-
ningar, ar det inte fardigspecificerade organisationslésningar eller mer elaborera-
de implementeringsstrategier som behovs. Det som behover utvecklas dr formagan
hos lokalt verksamma ledare att uppfatta och agera utifran forutsittningarna i den
situation och omvarld som deras organisation befinner sig i. Att driva implemen-
teringsprocesser handlar da mer om att mobilisera lokala intressegrupper och for-
soka hitta praktiskt fungerande satt att férhalla sig till komplexa och kontextuellt
beroende forandringsinitiativ, dan om att forsoka detaljplanera framtiden (Blom-
berg & Lundin, 2009). Vart att notera ar att detta inte ar detsamma som att saga
att det ar fritt valt arbete som ska rada. Paradoxen ér att genom en mindre specifik
detaljeringsgrad, kan intentionen att féorandra ha storre sannolikhet att lyckas tack
vare ett utokat ansvar som innebar anpassning till den lokala situationen.

Studier av hur ledare fattar beslut om och forsoker genomfora férandringar visar
generellt pa att de oftast utovar ett situationsbaserat ledarskap. De anvander sig

av en lamplighetslogik, det vill siga de handlar utifran en bedémning av vad de i
sin roll férvantas och har mojlighet att gora i den situation som de befinner sig i.

Detta ar sarskilt tydligt i implementeringsprocesser, dar manga av atgarderna for
att underlitta implementering brukar initieras som en reaktion pa oférutsedda
problem och svarigheter, som dyker upp vid sidan av de formella implemente-
ringsplanerna. Det finns goda argument for att en lamplighetslogik i manga fall
ger battre resultat an vad en strikt rationell, linjar logik hade kunnat astadkomma.
Dels forutsatter den sistndmnda att man har detaljkontroll ocksa 6ver framtiden.
Dels ar det i manga fall framgéangsrika ledares agerande som studerats. En fasci-
nerande aspekt dar ar att forskningen trots skilda studieperioder, olika studieob-
jekt och olikartade referensramar kommer fram till en i stora drag likartad bild
(Leavitt, 1996) — att flexibilitet och férmaga att reagera och hantera manga och
foranderliga krav ar viktigare i ledningsarbetet dn de systematiska planerings- och
implementeringsaktiviteterna.

En slutsats blir att den som driver implementeringsbeslut inte vid varje tillfalle
maste formedla nagon fardigutvecklad 16sning, utan ibland kan det racka med
nagra barande principer som varje lokal praktik har stor frihet att arbeta vidare
med. Men man kan erbjuda verktyg for att underlatta en vardeskapande lokal ut-
veckling av dessa principer. Rétt utformad kan uppf6ljning bli ett sadant verktyg.

Det finns andra satt att se pa uppfoljning

Det ar inte bara intresset for att folja upp och utvardera verksamheter som okat
under senare decennier. Uppfoljningen har ocksa blivit alltmer detaljerad och
fokuserad pa specificerade, helst méatbara prestationsindikatorer och utvarderings-
variabler, vars efterlevnad styrs med hjalp av ekonomiska och andra beléningar
och/eller sanktioner. Men den har typen av hardkopplad uppfo6ljning ar bara ett
av manga mojliga sitt att f6lja upp och utviardera. Precis som nér det géller imple-
menteringsprocesser finns det alternativa satt att ga tillviga.

Ett exempel pa alternativa tillvigagangssatt kan hamtas fran en analys av hur of-
fentliga utredningar anvands (Vedung, 1998). Offentliga utredningar syftar i regel
till att undersoka en fraga for att ge underlag for olika atgarder. Det ror sig folj-
aktligen om en utviardering av nuldget. Analysen pekar pa fem anvandningssitt av
sadana utvarderingar. De kan anvandas i upplysande syfte for att 6ka forstaelsen
for problemomradet. De kan ocksd anvindas i legitimerande syfte for att rattfar-
diga i princip redan fattade beslut. Interaktiv anvandning ar en tredje variant. Har
fungerar utvarderingen som verktyg for dialog mellan styrande och styrda. De sista
tva sitten att utnyttja utvarderingar ar taktisk anvandning i syfte att ge sken av att
nagot hander, och rituell anvindning dar utvardering gors for att utvarderingar
enligt normen ska goras. Rituell, taktisk och legitimerande anvindning framstar
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kanske som ”illegitima” uppfoéljningslogiker. Men givet det vi vet om ledningsarbe-
tets villkor, till exempel som en f6ljd av hilso- och sjukvardens mangstyrighet, kan
aven sadana uppfoljningsstrategier vara berattigade att anvinda. All uppfoljning
behover och ska inte hardkopplas i en ambition att uppfylla det malrationella idea-
let. Ocksa nar det géller uppféljningar kravs det balansering och avvigning mellan
olika krav.

En forsta viktig friga nar man diskuterar hur uppfoljning och utvirdering av till
exempel ett ledningsbeslut ska utformas ar hur beslutet ar tankt att implemente-
ras. Ar syftet med beslutet och implementeringen att sitta en fraga pa agendan, ar
det inte rimligt att lagga mycket resurser pa att detaljerat kontrollera féljsamhet.
Daremot kanske man kan géra 6ppna uppfoljningar kring vad som hander och
hjalpa till att sprida information mellan olika verksamheter om vilka aktiviteter
eller projekt som har initierats i relation till initiativet. Uppfoljningar av lednings-
beslut som ar starkt kopplade till lokala professionella bedomningar bor generellt
sett ocksa ges stort utrymme for lokala variationer, men handlar det om att starka
brukares och patienters position gentemot vairdpersonalen kommer saken i ett an-
nat lage. Dar kan det finnas anledning att gora noggranna uppfoljningar av folj-
samhet utifran patientperspektivet.

Beroende bland annat pa beslutets och implementeringens syfte och innehall kan
alltsa en avviagning goras mellan en mer proaktiv respektive en mer reaktiv uppfolj-
ning, saval som mellan en bredare, mer resonerande och stodjande granskning
och en mer avgransad uppfoljning baserad pa foljsamhet till vissa fordefinierade
matetal. Forekomsten av andra utvarderingar och uppfoéljningar ar ocksa relevant
for hur en ny utvardering ska utformas. Om en verksamhet redan ar 6verbelamrad
med krav pa datainsamling och métning finns det férmodligen anledning med

att vara restriktiv med att lagga pa ytterligare rapporteringskrav. Att utvirdera och
folja upp syftar ju till att paverka en verksamhet. Men en uppf6ljning kan fa mot-
satt effekt om den exempelvis leder till att verksamheten dgnar sig at 6gontjaneri
("conformance” i stallet for "performance”), eller till och med vander sig emot
den férandring som ska genomforas pa grund av att den ar kopplad till en typ av
uppf6ljning som man ogillar. Ett sakert satt att skapa irritation bland dem som ar
verksamma i den operativa varden ér till exempel att f6lja upp och belona eller be-
straffa verksamheter for faktorer som ar mycket sviara, om ens mojliga, att paverka
lokalt.

For det andra ar uppfoljning och utvardering endast en form av styrning. Andra
styrinstrument ar regler och ersittningssystem. En viktig fraga nar en utvardering

ska utformas blir darfor i vilken grad olika styrinstrument ska kopplas samman.
Tar man fram, foljer upp och kopplar ersattningssystemet till f6ljsamhet till ett
antal prestationsindikatorer skapas en hardkopplad styrning. Som styrande galler
det att vara overtygad om att just den prestationen ar vard att prioritera framfor
andra, innan man skapar en sadan hard kopplad styrning. De flesta styrande har
inte ett sa begransat fokus. Det brukar finnas andra virden som de ar intresserade
av att uppna, varfor andra satt att utvardera verksamheter och férandringsinitiativ
ar varda att beakta.

Ett alternativt satt att utviardera ar att sirkoppla utvarderingar fran krav pa presta-
tion och ersattningssystem. Att stélla vissa krav pa prestation, utvardera utifran
andra aspekter och ersitta verksamheten enligt &nnu en princip kan framsta som
moraliskt klandervart. Men det handlar om hur man ser pa och anviander sig av
utvirderingar. Ar de ett underlag for diskussion med dem som arbetar i vardprak-
tiken om vad verksamheten ytterst sett ska agna sig at? Eller ar de ett underlag for
berém och kritik, kopplat till ekonomiska bestraffningar och beléningar i snavt
avgransade resultatenheter? Om det sistnamnda galler kravs naturligtvis konsistens
kring vad som ska astadkommas och prioriteras. Men styrning av varden kan inte
utformas sa enkelsparigt. Den kraver samtal, dialog och samverkan. Att anvinda
utvarderingar som underlag for en sadan dialog ar en viletablerad praxis inom
manga andra sektorer. Ett exempel kan vara den i varden standigt forekommande
diskussionen om huruvida register och datakallor skall anvandas for beskrivning
och analys eller styrning och uppfdljning. Ofta slar man inledningsvis fast att man
inte ska styra med hjalp av beskrivningssystem, varpa styrindikatorer baserade pa
beskrivningsdata danda anvands.

Den etablerade uppdelningen mellan beslut, implementering och utvardering/
uppfoljning har, som vi tidigare diskuterat i denna text, sin grund i en rationa-
listisk-funktionalistisk syn pa hur styrning och organisationsledning bor fungera.
Slipper man det malrationella idealet for att exempelvis betrakta utvirdering som
ett underlag for dialog, blir gransdragningen mellan implementering och utvar-
dering mer oklar. Det finns forskare som har antagit ett radikalt perspektiv dar
man menar att alla féorandringsinitiativ ska ses och behandlas som unika for den
specifika lokala praktiken (se t ex Berg, 1997). Utifran ett sadant perspektiv ar im-
plementeringsproblem nagot som skapas av att man utgér fran forestallningen att
utveckling och inférande och uppfoljning ar av olika faser som har olika karaktar,
snarare an att vara del av en och samma "6versattningsprocess” dar en idé standigt
omtolkas, omvandlas och pa olika sétt "situeras” i en viss praktik.
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Skillnaden mellan de tva synsatten kan illustreras med hjélp av tva olika metoder
att utveckla integrerade vardkedjor. Det vanligaste forhéallningsséttet ar att forst

ta fram detaljerade manualer for hur olika vardkedjor ska vara utformade, for att
darefter forsoka infora dessa fardiga modeller i praktiken. De uppf6ljningar som
gjorts pekar pa att stora implementeringsproblem uppstatt. Ett annat féorhallnings-
satt, som ocksa har tillimpats i nagra fall, ar lokal utformning av vardkedjorna.
Hér utvecklas vardkedjorna i en lokal och kontinuerlig process dar man stindigt
agnar sig at att diskutera, praktiskt prova och kritiskt virdera nyttan av och relevan-
sen for den egna vardpraktiken av att anvinda sig av olika varianter av vardkedjor,
samtidigt som man forhaller sig kritiskt utvarderande till den egna vardpraktikens
radande organisation. I det sistnimnda fallet blir féljaktligen utveckling, imple-
mentering och uppfoljning en enda s6mlos process.

Snarare dn att som ledare eller reformator borja med utveckla och fatta beslut om
att infora en viss generell lednings- eller styrmodell i lokala verksamheter, ar alltsa
ett alternativt tillvigagangssatt att ligga kompetens och resurser pa att ge utveck-
lingsstod till lokalt situerade praktiker sa att de kan ta fram egna ldsningar som ar
anpassade for, samtidigt som de forandrar, respektive praktik. Viss vigledning om
hur detta stod kan dstadkommas kan man fa av den aktionsforskning som foretra-
dare for denna syn pa férandring och styrning har dgnat sig at (Zuiderent-Jerak,
2007). En grundliaggande utgangspunkt ar att ledare inte ska férmedla nagon
fardigutvecklad l6sning, utan bara nagra fundamentala férdndringsprinciper som
varje lokal praktik har stor frihet att arbeta vidare med. Har finns det utrymme och
behov av assistans fran centralt placerade aktorer. Vi ska peka pa tre mojligheter
som provats i praktiken.

En forsta mojlighet ar regelbundet aterkommande besok dar lokala aktorer ges
moijlighet att presentera problem, hinder och svarigheter som uppkommer i pro-
cessen och diskutera dessa med en "distanserad coach” som agerar bollplank i det
lokala arbetet med att utforma férandringen. Rollen ér alltsa att underlitta proces-
sen, inte att komma med losningar och beritta hur saker och ting ar eller bor vara
utan ge stod for att hantera de konkreta problem och hinder som uppkommer i
det lokala forandringsarbetet. Coachen ska inte fora en proaktiv diskussion kring
varjehanda tinkbara potentiella svarigheter, en forutsattning ar att stodet ges ater-
kommande under reformarbetets gang. Det dr ocksa viktigt att coachen uppfattas
som neutral i relation till olika aktorer, det vill siga att de inte ses som representan-
ter for ndgon slags ledning. Forskarna konstaterar att detta kan vara nog sa svart
att undvika aven som forskare (Bal & Mastboom, 2007).

En annan, for ledningen mindre kravande, mdjlighet ar att hjalpa till att sprida
exempel pd hur olika lokala praktiker skapat lokalt situerade l6sningar med
utgangpunkt i samma grundidéer. Men det handlar inte om att utse och sprida
kunskap om en "best practice”, eller ens att formulera specifika beskrivningar av
hur reformprocesser drivits och vad resultatet blivit i olika lokala sammanhang.
Utifran den radikala syn pa organisationsféorandring som vi diskuterar hér finns
ingen generell "best practice”. Det finns bara mer eller mindre vilfungerande
lokalt situerade praktiker. Det ar darfor en sak att himta inspiration och idéer
fran en annan praktik. Det ar en annan sak att férsoka imitera en "best practice”
som utformats utifran specifika férutsittningar i en specifik situation. Vad som ska
uppmuntras ar darfor kontakt mellan olika lokala sammanhang. En mojlighet som
provats ar att skapa en databas som helt enkelt ger information om att en viss typ
av féorandringsarbete har drivits pa ett visst sjukhus eller klinik, samt namn, telefon
och adress till dessa enheter och eventuella kontaktpersoner.

For det tredje kan ledningen organisera moten som samlar aktorer fran lokala
vardpraktiker som for tillfillet &r engagerade i liknande reformprocesser. Det kan
handla om fokus- eller erfarenhetsgrupper, dar ett begransat antal deltagare regel-
bundet moéts under ledning av en processledare for att bolla problem, sprida idéer
till 16sningar eller bara dryfta det lokala processarbetet. Men man kan ocksa tinka
sig erfarenhetsutbyten pa storre och mer 6ppna arenor, dar varje tillfalle tar upp
ett tema som introduceras kort av nagon forskare eller utredare for att darefter
diskuteras bade i smagrupper och i plenum av de som har valt att nirvara vid det
tillfallet.

Det radikala perspektivet pa forandring av verksamheter som en lokal, situations-
anpassad stindigt pagaende process star i rakt motsatsféorhallande till den traditio-
nella, rationalistisk-funktionalistiska forestallningen om styrning och foérandring
som delar upp och sarskiljer utveckling, beslut, implementering och uppf6ljning.
Det vicker fraigan om hur generella lednings- och styrmodeller férhaller sig och
bor forhalla sig till praktiken.

Det finns andra satt att se pa anvandning av lednings- och
styrmodeller

Diskussionen kring hur implementering och uppfoljning ska genomfoéras vacker
mer grundliggande fragor om vilka férhallanden som rader och bor rdda mellan
modellernas varld och vardverksamheterna sa som de bedrivs i praktiken. I vilken
utstrackning ar det lampligt att verksamheter ar foljsamma till en viss generell
modell som ledningen har bestimt ska infoéras? Det kan handla om alltifrdn en ny
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organisationslosning som lean, till ett nytt vardprogram for en sjukdom. I vilken
utstrackning ska varje verksamhet i stillet f6lja situationsanpassade, lokalt utveckla-
de losningar? Kort och gott, i vilken utstrackning ska verksamheter standardiseras?

Standardisering av verksamheter kan ha olika syften, men ett syfte brukar vara

att forbattra verksamheternas kvalitet och minimera de fel som begas, genom att
specificera hur olika uppgifter pa basta sétt ska utféras och kontrollera att vard-
givare inte avviker fran denna ratta viag. Idén om standardisering bygger alltsd pa
forestallningen att det finns ett basta satt att organisera en verksamhet eller utfora
en uppgift. Det ir ett tveksamt antagande. Aven om det gar att ta fram vissa grund-
principer for hur exempelvis hog vardkvalitet ska nas, sa brukar en fungerande
anvandning av en standard krava lokal anpassning. Exempelvis ser vi i manga
lyckade lean-organisationer att det hela tiden finns en lokal méjlighet att paverka
och forbittra standards (Modig & Ahlstrém, 2011). Samtidigt kan inte den lokala
ratten att avvika vara total. Detta géller inte minst nar det finns krav pa samverkan
och samsyn mellan olika enheter kring vad som utgor ett gott arbetssitt, eller nar
vi har en kontinuerlig verksamhet som kraver staindiga 6verforingar mellan olika
arbetslag. Har kravs en avvagning mellan standardisering och lokal flexibilitet.

Fragan kompliceras av att varden bestar av manga och mycket olika verksamheter.
Forutsattningarna lokalt att tillimpa en viss modell eller en viss metod kan darfor
variera hogst vasentligt. Dels varierar verksamheternas syfte och organisatoriska
struktur, dels finns det skillnader vad galler intresse och férmaga att ta till sig nya
koncept och att sjalv utveckla goda arbetssatt for att utféra sina uppgifter. Skill-
naderna kan vara s stora att den generella lednings- eller styrmodell som snabbt
later sig inforas och ocksa forbattrar vardkvaliteten pa en enhet, kraver enorma re-
surser for att 6ver huvud taget kunna boérja inforas pa en annan. En klinik dar man
redan ar van vid att samarbeta informellt 6ver professionsgranserna har lattare att
ta till sig en organisationslosning som bygger pa sadana samarbeten. En klinik dar
personalen ar forsiktig med att snabbt ge patienter en bestamd diagnos har svarare
att anpassa sig till diagnosrelaterade ersattningssystem. Effekterna av att tillampa
en viss generell modell kan ocksa variera beroende pa hur interaktionen med
andra styrinitiativ ser ut. Lokala forsok att forbattra patientflédet mellan enheter
lar exempelvis komma i konflikt med ersattningsmodeller som premierar enhetsvis
resursoptimering.

Ett exempel pa hur den lokala organisationen kan paverka utformningen och dér-
med mottagandet av en generell modell ar hanteringen av kvalitetsstandarden ISO
9000, dar certifieringen ibland har kommit att fa ett varde i sig som ar frikopplat

fran den verksamhet vars innehall ska kvalitetssdkras. En del av verksamheten, ofta
den egna stabsenheten, har fatt i uppdrag att inféra standarden. De blir experter,
gor en bokstavstrogen tolkning och kraver att verksamheten ska f6lja standarden
till punkt och pricka. Nar forstaelsen for det kravet visar sig vara lag i resten av or-
ganisationen, borjar standarden leva sitt eget liv i staben, frikopplad fran det som
sker i det dagliga operativa arbetet.

Bokstavstrogna tolkningar av generella lednings- och styrmodeller ar sallan pro-
duktiva. Ett grundproblem dr den 6kande mangstyrigheten som vi ingdende
beskrivit. Den kan inte hanteras om det stalls krav pa bokstavstrogenhet till alla
styrimpulser. Det krivs en bredare repertoar, som inkluderar bade direkt mot-
stand och ett stort matt av olika former av pragmatism i forhallande till generella
modeller. En generell modell kan exempelvis ses som en rekommendation, dar
man plockar de delar som man anser vara till nytta fér ens verksamhet, och ger
den etablerade verksamheten foretrade om det uppstar konflikter. Men en prag-
matisk installning kan ocksa innebéra att man som ledare hanvisar till krav pa att
man ska anpassa sig till den nya modellen for att slippa att sjalv siga nej eller fatta
obekvama beslut. En pragmatisk instillning kan ocksa innebéra att man anpassar
sig till en generell modell trots att man uppfattar att den har ett mycket litet varde.
Orsaken kan exempelvis vara att det ar enklare att f6lja strommen eller att man
saknar mojlighet att soka efter andra och battre l6sningar.

Det ar troligt att en storre organisation, till exempel ett landsting eller ett storre
sjukhus, innefattar manga satt att tolka och hantera en generell modell pa en och
samma gang. Modellen kan ses som mycket viktig av interna stabsfunktioner och
intern revision, om deras uppgift ar att se till att organisationen foljer externa krav
och foreskrifter. Synen pa modellen kan vara bokstavstrogen i dessa fall, men aven
pragmatisk, beroende pa lokal instdllning till kopplingen mellan representation
och handling (se vidare om sarkoppling nedan).

Medarbetare pa operativ niva kan inta en pragmatiskt positiv instillning, till exem-
pel genom att plocka delar av modellen som de har nytta av i sitt arbete. En nega-
tiv installning till modellen kan bero pa att den inte uppfattas ha nagot varde, att
det stills krav pa bokstavstrogen anpassning eller att den lokala verksamheten de
utsdtts for sa manga samtidiga styrimpulser att foljsamhet till annu en modell bara
uppfattas som dnnu en administrativ palaga. Ett problem som centrala aktérer kan
ha ar att en rekommendation som ska tolkas och 6verforas till det lokala samman-
hanget inte gor det. Istdllet infér man en férandring som inte ar anpassad till det
lokala sammanhanget och inte heller var avsedd att inforas i den formen. Koncep-
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tuella modeller som exempelvis lean och balanserade styrkort tenderar ofta att
uppfattas och anvandas som fardiga checklistor for vad som ska goras, trots att den
ursprungliga intentionen bakom dessa modeller snarare ar att de ska fungera som
verktyg for att forsta lokala processer och utvecklingsbehov.

Det finns alltsa anledning att fundera 6ver var i hdlso- och sjukvardssystemet, det
vill siga hos vilka aktorer och pa vilka hierarkiska nivaer, som olika lésningar ska
utvecklas och spridas som standarder till olika vardverksamheter. Att det finns
manga omraden dar centrala, nationellt bestimda direktiv och férordningar bor
styra helt, eller atminstone vara utgangspunkter for den lokala vardverksamheten,
ar uppenbart. Varden hanterar extremt kansliga och svara fragor och uppgifter.
En sadan verksamhet kan inte ldmnas till enskilda vardgivare att sjalva styra over.
Det kraver demokratisk, centraliserad styrning via lagar, regler, kontroller och
sanktioner. Exempelvis torde de flesta acceptera att det bor finnas centralt be-
slutade regelverk for hur journaler och journaldata far hanteras, saval inom som
mellan vardenheter. Men nar centralisering blir en ryggmargsreflex riskerar man
att skapa ett for alla frustrerande glapp. Ett glapp mellan de operativa verksamhe-
terna och de generella lednings- och styrmodellerna, och ett glapp mellan dem
som arbetar med verksamheterna och dem som arbetar med dessa standardmodel-
ler. Da vaxer ocksa det lokala foraktet for arbetet med modeller — verksamhetspla-
ner, balanserade styrkort, ledningssystem etcetera — med hanvisning till det mycket
rimliga argumentet att hantering av dessa modeller bara tar tid fran vardarbetet,
att administrationen tranger ut varden. Har finns ett behov av mer kunskap kring
formerna for lokal anpassning och utnyttjande av det lokala handlingsutrymme
som faktiskt finns, dven da det formellt inte uttrycks sa.




AL R R N Hloqge)an

Implikationer for ledning och styrning
pa olika nivaer

Som vi flera ganger har patalat rader det ingen brist pa styrning i sjukvarden. Sjalv-
fallet ar manga av de styrambitioner som fors fram — allt fran abstrakt formulerade
idéer till tvingande direktiv — av godo och till stor nytta. Alla férestallningar om hur
organisationer ska utformas och styras passar dock inte for alla verksamheter. Att
arbeta med budgetar, kvalitetssystem eller malstyrning kan passa vissa vardenheter,
medan det i andra verksamheter snarast forsvarar arbetet och forsamrar kvalitén. Att
oreflekterat anamma saval klassiska administrativa ideal som moderna management-
koncept rymmer faror.

Genom att tillimpa principer som inte motsvarar ledningssituationers faktiska kom-
plexitet, riskerar man, som forskare linge visat pd, att skapa ett slags pseudo-kontroll,
det vill siga en illusion av styrning och rationell ledning (Hofstede, 1981). Aven om
moderna och rationellt baserade ledningstekniker kan stirka legitimiteten ar det
inte sakert att styrningen far avsedda effekter, inte minst da varden ar en mycket he-
terogen sektor med en stor variation pa de verksamheter som ska styras. All lairdom
fran empiriska studier visar ocksa att abstrakta beslut och modeller maste tolkas for
att vara vardeskapande.

Observationen att styrningen av hélso- och sjukvarden utgar fran en forenklad
verklighetsbild, betyder inte att férsoken att styra ar omotiverade. Det gailler
paradoxalt nog sarskilt mot bakgrund av den mangfald av grundliggande virden
som maste beaktas i vardverksamheter. Det dr dock omotiverat att tro eller krava
att verksamheter i alla lagen kan eller ens bor uppvisa en fullstandig foljsamhet till
all styrning. I regel kravs att man avgor hur pass val olika styrforsok ar tillampliga
i den enskilda situationen, och man gor en for situationen god avvagning mellan
olika varden. Denna typ av balansering av olika dimensioner av vad som utgor en
god prestation sker pd manga olika platser och nivéaer i vardsystemet, och beror
saval de styrande som de som styrningen avser traffa. Det finns, menar vi, ingen
formel for hur sadana bedémningar och avviagningar ska optimeras.

Trots att flertalet beslut som fattas i vairdverksamheternas vardag forutsatter av-
vagningar mellan olika styrsignaler, sa ar interaktionen mellan olika styrsystem ett
underbelyst omrade. Att styrningen mangfaldigas och specificeras betyder inte
nodvandigtvis att den sammantagna styreffekten forstarks. Styrningen kan tvartom
ge upphov till ett 6verskott pa styrimpulser och kanske till ett underskott pa efter-
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levnad. En konsekvens av detta ar den till synes motsdgelsefulla observationen att
en 6kad mangd styrning forutsatter en 6kad sjalvstindig formaga hos de verksam-
heter som ska styras. Detta kravs darfor att en 6kad mangd styrning i regel leder till
ett 6kat behov av fler situationsanpassade avvigningar och bedémningar pa opera-
tiv niva. Och mer av kloka avvagningar fran de styrandes sida, om de vill fa battre
effekt av sina anstrangningar. Vi ska illustrera implikationerna av resonemanget
med ndgra exempel fran bade den lokala styrningen pa verksamhetsnivin, och
den styrning pa distans som utévas av centralt placerade aktorer.

Att styra pa lokal niva

Verksamhetschefer i halso- och sjukvarden har en uppsjo av styrkrav som riktas mot
dem: enheterna de ansvarar for bor uppvisa goda behandlingsresultat, hog patient-
nojdhet, halla budgeten och erbjuda en god arbetsplats. Medicinska, ekonomiska
och brukarrelaterade prestationsmal f6ljs upp parallellt, men kan samtidigt kon-
kurrera med eller till och med motsiga varandra. Det beror pa att olika styrsystem
ofta ar endimensionella i vad de syftar till att kontrollera och att utveckling och
forandring av styrningen ofta sker separat inom varje fokusomrade. Manga krav
kommer utifrdn men handlar om hur verksamheterna ska fungera internt: hur

de ska vara organiserade, vilka mal och planer de ska ha och hur deras redovis-
ning ska se ut. Manga av kraven ligger dessutom utanfér vardens kiarnverksamhet.
Bestallare kraver bland annat jamstalldhetsplaner och arbetsmiljoplaner. Helst

ska det ocksa finnas nagon som jobbar sarskilt med jamstilldheten och arbetsmil-
jon. Férutom att producera god vard, forutsatts vardorganisationer kunna visa att
de upptrader politiskt korrekt. I landstinget S6rmland gjordes nyligen en intern
inventering av de malvariabler som direkt 4r &mnade att paverka de enskilda verk-
samheterna. Summan var o6ver sjuttio!

Samtidigt maste det naturligtvis bedrivas operativ verksamhet i varden. Det ope-
rativa arbetet karakteriseras av motet mellan olika formella och informella styrsys-
tem. Pa verksamhetsnivan finns manga olika typer av styrning som interagerar, till
exempel regelstyrning, ekonomisk styrning, kunskapsstyrning och styrning via pro-
fessionella normer for att ndmna néagra vanligt forekommande former. Ett grund-
laggande dilemma pa verksamhetsnivan ror glappet mellan vad all denna styrning
foreskriver och vad som ar realistiskt att omsatta i praktiken, sarskilt nar styrningen
blir mer och mer mangfaldig och detaljerad. Problemet uppmarksammades tidigt
inom exempelvis nyinstitutionell organisationsteori, som ocksa identifierade en
vanlig strategi som lokala chefer tillampar for att bemastra situationen, sa kallad
sarkoppling (Meyer & Rowan, 1977).

Sarkoppling innebér att normativa ideal halls atskilda fran organisatorisk praktik,
och bygger pa att det ar enklare att hantera motstridiga krav i tal och text dn i
handling. I representationssammanhang kan krav utan vidare staplas upp bredvid
varandra, och man kan bortse fran svarigheterna att uppfylla alla krav samtidigt.
Att organisationer stélls inféor motstridiga krav blir alltsa en anledning for dess
ledare att ldgga stor vikt vid att redogora for mal, planer och andra beslut, snarare
an att aterge vad som verkligen har utrittats i verksamheten. Genom att anvanda
normativa ideal som en organisatorisk fasad erhdller organisationen och dess led-
ning nodvandig legitimitet, samtidigt som skenbart irrationella — men i praktiken
effektiva — handlingsmonster utnyttjas i det operativa arbetet.

Aven om sirkoppling ger nédvindig flexibilitet fran styrningens imperativ, finns
risken att strategin uppfattas som ett slags organisatoriskt hyckleri (Brunsson, 1989),
som pa sikt kan skapa trovardighetsproblem. Dessutom har sarkoppling mellan prat
och handling blivit praktiskt allt svarare att tillampa inom halso- och sjukvarden, pa
grund av den tilltagande hardkopplingen mellan styrning och uppf6ljning — man
bedoms i allt hogre grad utifran prestationsbaserade indikatorer och jamforelser.
Fler krav pa battre implementeringsprocesser och storre inslag av granskning och
kontroll leder i samma riktning. Samtidigt ar det, som vi diskuterat tidigare, inte
realistiskt att tro att dessa rationalistisk-funktionalistiska metoder kommer att leda till
en 16sning pa implementeringsproblematiken. Det ar dessutom sannolikt att sar-
koppling i form av konformitet till en stor mangd snava indikatorer vars redovisning
tar stora resurser i ansprak, kan ge upphov till &n djupare problem dn den klassiska
sarkopplingen, dar legitimeringen mot omvarlden skapade utrymme for verksamhe-
ter att internt fokusera pa produktion och virdeskapande.

Som verksamhetschef maste man fokusera pa att uppfylla vissa krav. Men man kan
inte forvanta sig, begara eller ens 6nska att lokala verksamheter i alla lagen ska
vara foljsamma till alla krav. Att halla fast vid den illusionen ar inte konstruktivt. Vi
menar att mycket vore vunnet for halso- och sjukvardens utveckling om man tillat
sig att tanka lite bredare/mer praktiknara kring de faktiska handlingsalternativ
som finns pa verksamhetsnivan nar det galler att forhalla sig till olika styrsignaler.
Ett sadant forhallningssatt skulle ocksa ge storre mojligheter for verksamhetschefer
att agera andamalsenligt givet sin situation.

Som verksamhetschef behéver man kunna presentera sin organisation sa att det
framgar att den sa langt som mdjligt motsvarar alla krav som stélls fran olika hall.
Men med tanke pa den stora méngden styrsignaler av varierande art och specifi-
kationsgrad, behover man ocksa sortera bland styrsignalerna, sa att man skiljer ut
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signaler som ar tvingande att f6lja, till exempel genom deras koppling till lagstift-
ning. En annan mojlighet att prioritera ér att silla ut den information som har
direkt relevans for utvecklingsarbetet inom den enhet man ansvarar for, och som
dessutom verkligen ar paverkbar utifran den roll, den kompetens och de befogen-
heter man besitter. Mycket av dagens uppfo6ljning handlar till exempel mer om for-
utsdttningar i form av patientkategorier, demografiska férhallanden, levnadsvanor
och andra socialmedicinska faktorer som visserligen ar viktiga fér vardkvaliteten,
men som oftast ligger utanfoér en verksamhetschefs kontroll. En annan avvigning
galler hur man ska vikta de signaler som ges uppifran — frin huvudman och olika
myndigheter — med dem som kommer nedifran — fran patienter och deras foretra-
dare.

Verksamhetschefer behdver ocksa kunna tolka och omtolka styrsignalerna sa att
de (eller atminstone vissa av dem) kan omsittas till konkreta aktiviteter i den egna
verksamheten. Att vard ska vara av god kvalitet och ta sin utgangspunkt i patienters
och anhorigas behov kan betyda olika saker pa en thoraxklinik, pa ett universitets-
sjukhus respektive en foretagshilsovard. Poangen ar alltsa inte att viss vard ar mer
speciell eller komplicerad dn annan vard, utan att begrepp som kvalitet och pa-
tientfokus betyder olika saker i olika sammanhang. Just darfor kravs ett lokalt 6ver-
sattningsarbete genom vilket man tolkar och tillskriver den har typen av termer en
relevant lokal inneboérd.

Men som verksamhetschef maste man inte bara hantera styrsignaler uppifran och
utifran, man ska ocksa sjalv styra. Nar man sorterat ut de relevanta styrsignalerna
och tolkat dem till nagot praktiskt applicerbart, aterstar utmaningen att nd igenom
bruset for att fanga uppmarksamhet och engagemang hos dem som i sitt dagliga
arbete ska genomfora forindringen. Aven hir finns en repertoar av olika strate-
gier som verksamhetschefer kan tillgripa. En traditionell strategi ar att arbeta med
okad kravstallning pa medarbetarna, att fortydliga den forvantade insatsen och
gora riktade uppfoljningar av resultaten, eventuellt kopplat till olika typer av bel6-
ningar. Som vi har visat ar detta ofta kontraproduktivt, satillvida att man inte har
moijligheten att utnyttja existerande matetal.

En annan mdjlighet ar att forsoka forankra féorandringen genom att presentera
information om dess bakgrund, syfte och mél, eventuella koppling till nationella
riktlinjer, politiska férankring, koppling till evidens och forskning inom relevant
omrade osv. Kommunikationsstrategin kan ha varierande inslag av dialog, olika
oppenhet for att forandra innehall och process beroende pa synpunkter fran
golvet, och olika betoning pa samsyn och konsensus relativt makt och hierarkiska

befogenheter for att driva igenom forandringen (jfr diskussionen om alternativa
implementerings- och uppfoljningsstrategier tidigare i denna text).

En tredje strategi, som ar mer av ett féorhallningssatt 4n en specifik metod, ar att
medvetet jamka mellan olika styrsignaler i det dagliga arbetet. Som verksamhetschef
kan man ofta inte paverka innehallet i styrningen, men man kan anpassa implemen-
teringen sa att situationen blir hanterbar. En chef pa ett vard- och omsorgsboende
beskrev sitt arbete med att leda ett féorandringsprojekt pa foljande vis: "Vi forsoker
hantera de mangfaldiga styrsignalerna genom att noga studera de krockar som upp-
star och forsoka se var det inte krockar och forst konstatera var det finns likheter och
en mojlighet att enklast forena projektets innehall/struktur med nya direktiv, rutiner
och metoder som kommer utifran. Dar det kvarstar krockar forsoker vi hitta andra
arbetssatt/ metoder som redan finns i verksamheten och som inte har med projektet
att gora dar de nya direktiven etc. kan "hiangas upp”. Kanske innebdr det att nagon
befintlig rutin maste revideras, da gor vi det. Ibland kraver de nya direktiven att
enstaka delar av projektet maste modifieras for att kunna fortsatta pa ett smidigt satt.
I vissa fall kravs det att min enhet beskriver for forvaltningen eller externa granskare
hur integreringen eller den eventuella anpassningen gar till sa att de kan se att det
finns en flexibilitet i organisationens satt att arbeta i syfte att uppna malen med pro-
jektet och nya direktiv”.

Det ar vért att betona att det "sunda féornuft” som citatet ger exempel pa inte ar
nagot trivialt. Verksamhetschefer behover kompetens, verktyg och stod for att kunna
och vaga se utanfor det malrationella idealet och agera situationsanpassat. Detta kan
underlittas om styrande aktorer lamnar vissa frihetsgrader i utférandet, eller till och
med premierar formagan till flexibilitet hos de lokala verksamheterna. Nedan ges
nagra exempel pa vad styraktorer pa central niva kan gora for att bidra till detta.

Att styra pa distans

Departement, diverse myndigheter, nationella organ som SKL och huvudman i
form av landstings- och kommunledningar finns bland dem som forsoker styra
varden pa distans fran den operativa verksamheten. Styrning pa distans ar alltid
svart pa grund av den nédvandiga kunskapen om de lokala sammanhangen. Att
skaffa sig sadan kunskap blir svarare ju lingre bort ifran praktiken man befinner
sig (Blomgren & Sahlin-Andersson, 2004). Inte minst for politiker och tjansteman
pa central niva kan det vara en stor utmaning att forsta och forutse de forutsatt-
ningar som kommer att rada vid implementeringen ute i verksamheterna. Att
proaktivt forsoka kartligga mangfalden av styrimpulser fran olika kéllor, hur alla
dessa styrimpulser kan komma att interagera med ett aktuellt féorandringsinitiativ,
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och vilka mojligheter man som styrande har att féorsoka paverka implementering-
en i bruset av alla dessa styrsignaler ar mycket svart, kanske omojligt.

Det ar dock en stor fordel om beslutsfattare och forvaltning under utformningen
av en ny styrmodell kan beakta de mest relevanta och uppenbara delarna av den
mangstyrighet som praktiken ar utsatt for, sarskilt forhallandet mellan de olika
typer av styrsignaler som man sjilv sinder ut. Hur ska man exempelvis hantera en
situation dar den egna styrningen inom berort omrade direkt motverkar ett nytt
forandringsinitiativ, till exempel genom att ekonomistyrningen fokuserar pa resul-
tatenheter medan man genom ett projekt vill fa till stind samverkan mellan dessa
enheter? En grundlaggande ambition bor vara att forandringsprojekt inte ska
utformas sa att deras mojligheter att paverka och 6verleva i den ordinarie verksam-
heten begransas pa férhand. Ett undantag kan vara om syftet ar att "bara” sitta en
ny fraga pa dagordningen, men da bor ocksd uppfoljningen anpassas darefter.

En grundfraga ar hur paverkan pa lokala verksamheter kan och ska ske fran den
centrala nivan. Styrning via centralt formulerade standarder sigs leda bade till battre
medicinsk kvalitet och 6kad ekonomisk effektivitet. En mangd centrala rekommen-
dationer och riktlinjer, till exempel i form av virdprogram och nationella kvalitetsre-
gister, har ocksa utvecklats under senare ar. I allt stérre utstrackning forstarks lokala
verksamheters foljsamhet till sidana centrala styrinitiativ via ekonomiska priorite-
ringar och incitament, och tekniker som offentliga jamforelser och rankningar.

En forsta rimlig utgangspunkt for ett centralt styrinitiativ ar att vilja ut och fokusera
pé ett begrinsat antal aspekter och fragor. Aven om en évergripande strategi alltid
omfattar vissa 6vergripande formuleringar ar det rimligt att eventuella fokusomra-
den ror fragor som gar att paverka fran den nationella nivan. Vilka fragor som ska
valjas hanger nara ihop med syftet med styrningen och i vilket avseende den forvan-
tas bidra till det lokala vardarbetet. Fokusomraden for en centralt placerad styraktor
kan inbegripa fragor som kraver nationell koordinering pa grund av att de inte kan
l6sas pa den lokala nivan, att ingen aktor har ett helhetsansvar, eller att det kravs
central samordning mellan existerande initiativ. Fokus kan alternativt ligga pa fragor
som inte redan hanteras i andra lagar, regelverk och riktlinjer, dar det finns en moj-
lighet for en nationell strategi att identifiera luckor och/eller utveckla systemet mot
nya eller forandrade styrformer, i fragor som berér den lokala prioriteringen av olika
aktiviteter inom aktuellt omrade. En nationell strategi kan ocksa vara vigledande.

Vad giller stod till lokala prioriteringar ar detta en mer principiell friga om pa vilket
satt ett centralt styrinitiativ kan paverka vardpraktiken. En majlighet ar att sitta en

fraga pa dagordningen genom att formulera nationella mal och lita pa "trickle-
down”-effekten, det vill saga, att vikten av fragan ska sippra ned till virdens aktorer.
En sadan ramstrategi ldamnar per automatik stora frihetsgrader i implementeringen,
da fragan om vilka aktiviteter som ska prioriteras for att na malen helt lamnas at de
lokala verksamheterna.

Men centralt utformad styrning omfattar ofta en mer aktiv roll. En nationell stra-
tegi for exempelvis patientsikerhet kan peka ut vissa medel for att na mélen, sasom
kompetensutveckling eller 6kad patientmedverkan. Den kan daven innehalla planer
pa nationell utveckling och tillhandahéllande av savél verktyg for som resurser

till lokal implementering. Det kan handla om att utveckla system for att hantera
det tidigare namnda problemet med samverkan kring enskilda patienter mellan
vardenheterna eller nationella utbildningar. Den kan ocksa visa pa hur tillsyn och
uppfoljning ska astadkommas. Har kan val géras mellan en mer proaktiv respektive
mer reaktiv tillsyn, savil som en bredare, mer resonerande och stodjande gransk-
ning alternativt en avgransad uppfoljning baserad pa foljsamhet till vissa métetal,
kanske aven kopplad till beloningar och sanktioner. Om den sistnamnda l6sningen
valjs, finns det dock som diskuterats stor anledning att vara mycket restriktiv med
att foresla inforandet av nya uppfoljningsvariabler. Helst bor nog maéjligheten att
utnyttja existerande matetal undersokas. Att utveckla existerande infrastruktur sa
att onskad data kan utvinnas utan att det nédvandigtvis tar mer tid och resurser i
ansprak kan ocksa vara en framkomlig vég.

Hiér vacks aven fragan hur hardkopplad och avgransad uppfoljningen av ett styrinitia-
tiv bor vara. Mycket av den traditionella uppféljningen tar sin utgangspunkt i férde-
finierade malspecifikationer och resultatindikatorer. Sedan jamfors de uppnadda
resultaten med vad som foresattes “fran borjan”. En sniv uppfoljning av enskilda
féorandringsinitiativ motiveras ofta av att de ansvariga projektledarna, janstemannen
eller politikerna i sin tur har krav pa sig att visa vart pengarna i specifika satsningar
gatt. Utifran ett mangstyrighetsperspektiv ger en sadan ansats dock en alltfor kringsku-
ren bild av vilka skeenden som paverkar implementeringens utfall. Om uppf6ljning
organiseras enbart som en granskning av foljsamhet till enskilda styrinitativ sa uppstar
vanligen de problem med konformitet — att sjdlva méatandet formar verksamheter
oberoende av deras uppgift — som vi tidigare diskuterat. Ett alternativ till hierarkiskt
specificerade uppfoljningskriterier ar att krav stélls fran central niva pd att de lokala
verksamheterna sjidlva maste ta fram relevanta matt pa den utvecklings- eller férand-
ringsprocess som asyftas. Argumentet ar att ansvaret for kontroll pa operativ niva bor
liggas pa dem som dr mest betjanta av att ta del av sadan kontroll, och att detta behov
ar storst inte hos dem som styr pa distans, utan hos dem som utfor varden.
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Utifran insikten att sjukvardens praktik har att beakta och balansera flera olika for-
mer av styrning, sa finns darfér mojligheten att tillsyn pa central niva skulle kunna
utformas annorlunda. Man skulle kunna tianka sig en tillsyn som har ett mycket
bredare uppdrag an dagens fokus pa efterlevnad till specifika regelverk, och utred-
ning av enskilda incidenter. En tillsyn grundad i praktikens situation skulle inte bara
granska foljsamhet till extern styrning, utan ocksa vidsynt granska hur vl situations-
anpassade 6vervaganden och balanseringar utférs (Helgesson & Kjellberg, 2008).

Om styrningens ansvarsfordelning

Resonemanget som har forts hir kan dven tiankas fa implikationer pa strukturniva,
inte bara vad giller innehallet i och genomfoérandet av olika styrinitativ, utan for
hur man ser pa ansvarsférdelningen och behovet av koordinering mellan olika
styrande aktorer. Vad innebar det exempelvis for de olika statliga myndigheternas
roller inom hélso- och sjukvarden? Ett satt att betrakta den mangfaldiga styrningen
ar att se den som just ett uttryck for att det finns flera sinsemellan svarférenliga
varden som inte desto mindre samtidigt maste beaktas. Styrning som utgar fran
myndigheter och andra aktorer, sisom exempelvis professionella organisationer,
framstar med ett sadant synsatt som barare av delvis olika varden.

Forekomsten av flera aktorer som var och en ar inbegripna i vardens styrning skapar
inte bara samordningsproblem. Det majliggor ocksa att flera olika virden samtidigt
varnas och att flera olika kunskapsunderlag tas fram och anviands. Det som ibland
kan framsta som en bristande samordning mellan olika myndigheter eller mellan
myndigheter och andra intressenter, kan darfor i stallet ses som ett uttryck for att
flera varden behover varnas samtidigt. Detta resonemang leder inte till att all form
av bristande samordning i den centralt utformade styrningen ska ses som nagot av
godo. Det betyder daremot att diskussioner om exempelvis hur den statliga myndig-
hetsstrukturen kan férenklas och samordnas, bor ge akt pa de fall dar det finns goda
skél att bibehalla en flerfaldighet i styrningen. Fragor kring styrningens rackvidd,
nar det ar lampligt och inte att aggregera styrningen till regional och nationell niva,
och vilka beslutsmandat som ska finnas lokalt maste finnas med i diskussionen.

En implikation av ovanstaende resonemang ar slutligen att styraktorer pa central
niva kan ha en viktig uppgift att stodja en utveckling inom sjukviarden som starker
verksamheternas formaga att sjalvstindigt hantera den mangfaldiga styrningen.
Det handlar om att ge utrymme for, och stod till verksamheterna att anvanda sig av
den praktiska visdomen (Schwartz & Sharpe, 2010), bade vad galler professionella
medicinska bedémningar, och nar det galler hantering av modeller for styrning
och ledning. En vidsynt tillsyn skulle kunna vara en komponent i ett sadant stod.

En annan form skulle vara 6kade anstrangningar att utveckla och sprida kunskap
om hur konkret hélso- och sjukvardsverksamhet skapar virden bland annat genom
att just avvaga och balansera inverkan fran olika former av styrning. Behovet av
sadan kunskap lar dessutom 6ka i kraft med de utmaningar som sjukvarden star
infor och dar graden av motstridig styrning (och motstridiga, men i sig goda,
varden) snarare kommer att 6ka dn minska under kommande decennier.
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Om Leading Health Care

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

LHC ska framja forskning och kunskapsutveckling som ar relevant for organise-
ring, styrning och ledning inom halso- och sjukvardsomradet samt sprida informa-
tion om detta.

Tillsammans med vara partners och vart akademiska natverk genomfor vi semina-
rier, forskningsprojekt och workshops om utmaningar och nya vagar for hélso- och
sjukvarden. Genom ett Oppet och generost samtalsklimat och genom att sprida
forskningsbaserad kunskap bidrar vi med idéer om hur hélso- och sjukvardssyste-
men kan utvecklas badde pa mikro- och makro- niva.

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

Kvalitetskriterier for en LHC-rapport
En LHCrapport ska uppfylla f6ljande krav:
* Rapportens forfattare har rdtt att sjalvstindigt formulera rapportens innehdll och slutsatser.

* En LHC-rapport hiller hog akademisk standard och har framtagits med iakitagande av
god forskningssed. Atminstone en forfattare bor vara disputerad forskare.

o Forfattares eventuella jivsintressen mdste deklareras i rapporten.

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

* En LHCrapport ska vara skriven pd ett sadant sdtt att de primdra mdlgrupperna ldtt ska
kunna ta till sig rapportens innehdll. De skrivs for att bli lista och vdl spridda.

* Rapporten ska dmnesmdssigt falla inom LHC:s verksamhetsomrdde.

Vill du veta mer om LHC?

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

wwuw.leadinghealthcare.se
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I den hdr boken kan du ta del av erfarenheterna

fran 13 centrala 1 alter i sk ha och

sjukvard. Deras erfarenheter moter beskrivning-

arna fran forskare som specialiserat sig pa led-

ning och styrni komplexa system. I debatter

om utmaningarn framtiden fokuseras ofta
ildheter —en del avett e

fran (sasom New Public Management), eller vem
m driver en enskild verksamhet.

Tankesmedjan Leading Health Careformulerar
istallet fragan: hur skapar vi virde for patienter/

brukare/medborgare/medarbetare tillsam-

mans? Har spejar vi at flera olika hall for att upp-
tacka forutsattningarna for ett gott ledarsk:

en miljo dar en mangfald av styrmedel samman-
taget ska tillfredsstélla flera olika goda varden.




