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KAPITEL 1

KVALITETSSAKRINGSIDEN

Denna avhandling handlar om kvalitetssikring inom hilso- och
sjukvarden i1 Sverige. Kvalitetssdkring har funnits som idé inom hilso-
och sjukvéarden sedan mitten pa 1980-talet dd den forst dok upp pa Spri
(Sjukvardens och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut,
numera Hélso- och sjukvérdens utvecklingsinstitut). Sedan dess har idén
cirklat i hélso- och sjukvarden, dit den aktivt forts ut av bland annat
Socialstyrelsen och Spri.

Flera studier har de senaste aren noterat att en stor méngd idéer cirklar
kontinuerligt inom och mellan olika organisationsfilt (Czarniawska och
Sevon, 1996; Sahlin-Andersson, 1996; C. Blomgqvist, 1996; Fernler,
1996). Vissa av dessa blir rddande, dvs pd modet, vilket gor dem till
legitima 16sningar pd olika problem. Bland sddana idéer p4 modet kan
organisationer enkelt hitta fardiga paketlésningar till hur de exempelvis
skall styra, leda eller budgetera sin verksamhet.

Idén om kvalitetssikring kom pa modet i borjan pa 1990-talet dé allt
fler organisationer och verksamheter inom hédlso- och sjukvéarden
anvdnde sig av olika kvalitetssékringar eller beskrev delar av sin
verksamhet som kvalitetssakringar (Jamfor Borgert, 1992; Czarniawska
och Sevon, 1996). Idén har dock kommit att bli mer &n ett modefenomen
— 1 januari 1997 tridde en lagindring i kraft som gjorde kvalitetssdkring
till ett obligatorium for all vrdande verksamhet. Kvalitetssékring skall
ddarmed utgora en sjilvklar ingrediens i vardande verksamheter.

Detta till trots ger dagens vardorganisationer ingalunda en enhetlig bild
ndr det giller anviandning av kvalitetssdkring, varken for modeller eller
resultat. Socialstyrelsen har ritt att inspektera vardande verksamhet
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utifran kvalitetssakringsperspektiv, men de har, 4n sd ldnge, inte gett
nagra enhetliga direktiv for hur organisationer inom hélso- och
sjukvarden skall uppfylla de krav som lagen stéller.

Kvalitetssikringsidén

Jag har foljt idén om kvalitetssdkring fran det att denna studie borjade i
april 1994. Dessutom har jag forsokt rekonstruera idéns rorelse eller resa
fran det att den borjade gora sig géllande i hélso- och sjukvarden i mitten
pa 1980-talet. Anledningen till att jag foljt kvalitetssdkringsidén i tid och
rum &r att jag haft for avsikt att finga och belysa idéns institutionalisering
1 hilso- och sjukvardsfiltet.

Jag beskriver medvetet kvalitetssikring som idé for att markera att det
inte dr en teknik, en modell eller en definition jag har velat studera.
Tvirtom vill jag 1 den hér avhandlingen ta reda pa hur de som skapat och
anvant idén om kvalitetssdkring i hilso- och sjukvarden har tolkat och
omtolkat idén 1 olika praktiker och vid olika tidpunkter under
institutionaliseringsprocessens géang.

Det nyinstitutionella perspektivet, 1 vilket forhéllandet mellan
organisationer och de institutioner de anses vara en del av, har legat till
grund for studien. Enligt den nyinstitutionella teorin utgdr institutioner
dimensioner, vilka flyter in i och ut ur organisationer pa ett sadant sitt att
flera organisationer tillsammans utgér ett filt av eller snarare runt
gemensamma institutioner. Detta filt brukar kallas for ett organisations-
falt (DiMaggio och Powell, 1983). Den nyinstitutionella teorins fordelar
ar i mangt och mycket att den studerar organisationer genom de
institutioner och organisationsfélt de dr en del av. En kritik som véckts
inom den nyinstitutionella teorin &r att den 1 for liten grad har studerat och
beskrivit sjilva institutionaliseringsprocessen.

Analysen gors utifran Czarniawska och Joerges idémodell (1996, s 46)
i vilken de beskriver en institutionaliseringsprocess som en mang-
facetterad och ofta motstridig process genom att se manniskors méoten
med idéer som oOversittningsprocesser. Oversittning (Latour 1986;
Callon, 1986) ger i denna betydelse utrymme for olika slags tolkningar
och bemotanden av en idé och innebér inte en strikt dversittningsprocess
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”ord for ord” utan exempelvis att ett abstrakt sprak oOversitts till ett
konkret sprak och att ord dversitts till handlingar.

I modellen beskriver Czarniawska och Joerges idéer pa foljande sitt:

Ideas are images which become known in the form of pictures or
sounds (words can be either one or another). They can then be
materialized (turned into objects or actions) in many ways: pictures
can be painted or written (like in a stage-setting), sounds can be
recorded or written down (like in a musical score) and so on and so
forth. Their materialization causes change: unknown objects appear,
known objects change their appearance, practies become trans-
formed. (Czarniawska och Joerges, 1996, s 20)

Modellen antar att resultatet av Oversittningen dr svarkontrollerbart.
Idéns eventuella effekter beror séledes bland annat pA om och hur den
omtolkas nir och dir den dversitts.

Genom att folja de tolkningar och omtolkningar som har gjorts av
kvalitetssakringsidén, avser jag att visa vilka underliggande normer och
vérderingar organisationer inom hélso- och sjukvérden identifierar sig
med och tolkar in i de metoder och modeller de anvinder for kvalitets-
sakring, samt vad som sker nir dessa idéer moter redan befintliga idéer
och rutiner i den praktik de ir avsedda for.

Halso- och sjukvarden kan ses som ett organisationsfilt i sig sjalvt men
dven som en del av den dominerande institution vi kallar offentlig forvalt-
ning, runt vilken ett antal organisationsfalt 4r organiserade.

I Sverige har offentlig forvaltning i allménhet och hélso- och sjuk-
varden i synnerhet genomgatt stora omvilvningar de senaste tva
decennierna.

Halso och sjukvarden 1980-

Med ladg barnadodlighet och hog genomsnittsdlder har den svenska
sjukvarden, i modern tid, setts som fOregingare internationellt
betraffande bade kvalitet och vardmetoder. Frén efterkrigstiden och &nda
in pa sjuttiotalet ansags kvalitet inom sjukvéarden std i proportion till den
méangd resurser som sattes in i verksamheten — ju mer resurser desto
hogre kvalitet. Under perioden 1960-1980 gjordes stora investeringar i
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den svenska sjukvarden och fortroendet for att den skulle halla hog
kvalitet var stort badde inom Sverige och utomlands.

Sedan borjan pad 1980-talet har den svenska sjukvarden hamnat i en
alltmer anstringande ekonomisk situation. Det finns inte ldngre utrymme
for verksamheter att véixa genom Okade resurser. Istdllet maste kraftiga
nedskédrningar eller, som det kallas, strukturférdndringar genomforas.
Privatiseringar, decentraliseringar och omfordelning av ansvar for vard
och omvérdnad mellan stat och landsting och landsting och kommun &r
nagra av de politiska beslut som fattats inom sjukvérden.

Samtidigt har vardsektorn kritiserats utifrdn for véxande vardkder,
bristande empati och engagemang hos personalen, och inifran for alltfor
hog arbetsbelastning och daliga 16ner. Strejker, uppsdgningar, nerlagda
och sammanslagna vardavdelningar talar ett tydligt sprak och speglar den
hardnande ekonomiska verklighet som virdorganisationer har att mota.

Den svenska sjukvarden tillhor privatiseringsforsoken till trots
fortfarande till storsta delen offentlig forvaltning och &ar dérmed
budgetstyrd och beroende av politiken. Politiskt har man bestimt att
sjukvarden maéste bli mer produktiv och ett antal reformer och andra
forandringar har genomdrivits for att effektivisera verksamheterna.

I boran pd 1980-talet fullbordades det sedan ldnge pagaende
maktskiftet fran nationell till lokal landstingsnivd inom hélso- och
sjukvarden (Anell, 1996). Den unika svenska sjukvardsmodellen i vilken
parallella, geografiskt avgriansade, politiskt styrda organisationer har hand
om sévil totalekonomin som huvuddelen av bade 6ppen och sluten vard”
(Arvidsson och Jonsson, 1997 s 26) stod ddrmed klar. Landstingen hade
dock enligt Arvidsson och Jonsson svart att klara de krav pa
kostnadsbegriansning och oOkad effektivitet som nya betingelser under
1980-talet stillde pd offentlig forvaltning. I tron att wvalfrihet och
konkurrens skulle bidra till en effektivisering av hilso- och sjukvarden
infordes interna marknader 1 allt storre omfattning under 1980-talet (P.
Blomgqvist, 1996). Interna marknader visade sig dock inte vara den
16sning for sjukvarden som manga hade hoppats pd, och dessutom har
deras utformning och omfattning varierat avsevirt mellan olika landsting
(C. Blomgqvist, 1996; P. Blomqvist, 1996).
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En borgerlig regering kom till makten 1991, vilket forde med sig en
storre inriktning pa privata alternativ inom sjukvarden samt en
accentuering av den okade valfrihet, som redan pédbdrjats tidigare med
inférandet av interna marknader. Kop-sélj-modeller och resonemang blev
allt vanligare under det borgerliga styret och medforde en mera faktisk
tillimpning av marknadskrafterna dn vad interna marknader hade gjort.
Parallellt hidrmed infordes resultatenheter enligt politiskt beslut.
Chefsoverldkarreformen 1991 innebar i sin tur att chefsdverldkarna fick
ett storre ledaransvar.

De lokala sjukhemmen &vertogs av kommunerna enligt riksdagsbeslut
1992 i den sa kallade ADEL-reformen. Ett stdrre betalningsansvar, forst
for medicinskt fardigbehandlade 1992 pa akutsjukhus och sedan for
psykiskt storda 1995, flyttades dver fran landsting till kommuner.

I boran pd 1990-talet omorganiserades socialstyrelsen och
verksamheten fick delvis en ny inriktning. Detta forde med sig att
tillsynen Over hélso- och sjukvarden intensifierades. For att aktivera
tillsynen fordes den ut pi de fem regionala enheterna; Umes-, Orebro-,
Stockholms-, Jonkdpings- och Malmd- enheten. Syftet med den aktiva
tillsynen sades vara att Overvaka vardens kvalitet och sikerhet, folja
resursanviandningen samt bevaka de enskildas rdtt 1 varden
(Socialstyrelsens regionala nyheter 1991).

Forandringar av ovanndmnda slag krdver ofta merarbete och en av
dem som anstillda inom sjukvarden har klagat pa de senaste aren har just
varit att deras tid upptas av sd mycket administration, att de inte hinner
ge den vard de onskar (Blomgren,1999). Likarnas roll blir bland annat allt
mer administrativ med krav pa mélstyrning, ledarskap och budget-
uppfoljning. Det har dven formulerats krav pa att ldkarna skall kunna
prioritera vem som skall behandlas utifran kostnadskalkyler om vem som
behdver varden mest och har bast forutsittningar for forbattring (JAmfor
Melander, 1999).

Debatten i och om vardsektorn pagar som biast. Fran myndigheternas
sida sdgs det finnas utrymme for effektiviseringar och besparingar (Ds
1994:22), samt att det alls inte ar s& att det blir farre som drar det tunga
vardlasset. Tviartom péstds det aldrig ha arbetat s& manga inom varden
som nu (Arvidsson och Jonsson, 1997). De som star pé verkstadsgolvet
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ute 1 vardorganisationerna klagar Over for stor arbetsbelastning och
péapekar att om nedskérningarna fortsétter, s kommer detta att leda till
forsamrad vérdkvalitet med 6kade risker for kortare behandlingstider och
misstag, vilket i sin tur kan leda till forsdmrat slutresultat (Se Blomgren,
1999).

Det finns en del forfattare som avhandlat &mnet svensk sjukvard och
dess kvalitet, effektivitet, kostnad osv de senaste aren. I boken Politik
och marknad i framtidens sjukvard” for Arvidsson och Jonsson (1997)
exempelvis en diskussion om huruvida det egentligen har skett en
atstramning inom sjukvarden det senaste decenniet. Har resurserna
verkligen blivit mindre?

En formodligen viktig forklaring till de krisstimningar som finns, inte
minst inom sjukvarden, ligger i att det skett stora omf6rdelningar
mellan olika delar av sjukvarden. Den slutna varden har reducerats,
frimst genom en nerdragning av antalet vardplatser. Daremot har den
Oppna varden och ldkemedelskonsumtionen stigit kraftigt.
Besparingarna inom den slutna vérden uppfattas ocksd som
kraftigare genom att det skett kraftiga personalminskningar, fraimst
vad géller sjukvardsbitriden. Denna minskning sammanhéinger delvis
med minskad sjukfrénvaro och okad arbetstid for den personal som
ar kvar. Overforing av sjukvirden och ansvaret for de firdig-
behandlade (s k klinikfardiga patienterna) till kommunerna har ocksa
medfort en Okad belastning péd akutsjukvarden. Vidare har
véardproduktionen pa ménga hall i sjukhussektorn okat kraftigt under
denna tid utan samtidigt tillskott av resurser. Man har presterat mer
vard for pengarna. Den 6kade produktiviteten har naturligtvis inte
tillkommit utan anstringning. (s 15)

Svaret som Arvidsson och Jonsson ger dr dd att resurserna inte har
minskat utan att produktionen, med samma resurser, har okat.

Sedan 1980-talet har flera olika reformer och styrningsmodeller inforts
i hdlso- och sjukvarden i syfte att uppnd hogre produktivitet och
effektivitet. Manga av dessa fOrdndringar har inspirerats av privat
niringsliv och utgdr en del av en storre trend inom offentlig forvaltning
som kommit att kallas New Public Management.
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Kvalitetssikringsidén och New Public Management

Den ursprungliga inspirationen till kvalitetssékringsidén inom hélso- och
sjukvarden kom frén privat niringsliv. Har har kvalitetsstyrning med &ren
kommit att bedrivas 1 allt hogre grad genom kvalitetssystem/-
kvalitetssikringar av olika slag och enligt Lindquist och Persson (1997)
har denna del av kvalitetsomradet varit den som utvecklats mest det
senaste decenniet. Lindquist och Persson relaterar den “kundupplevda
kvaliteten” och kvalitetssdkring med varandra, eftersom de dok upp
under samma tidsperiod. Sambandet mellan en kvalitetssdkring och
kundens krav pa kvalitet dr enligt Juran (1989) att mattet for kvaliteten
etableras tillsammans med kunden eller med godkénnande av kunden. En
produkt som é&r certifierad eller ackrediterad av en tredje part enligt en
kvalitetssdkring har detta kontrollmoment inbyggt, s att kunden inte
behover inspektera produkten utan kan lita pad att matten dr ratt.
Kwvalitetssdkring dr darfér en mer kundinriktad process dn manga andra
kvalitetssystem som exempelvis TQM, da den anvidnds for att
kommunicera kvalitet till kunden snarare 4n ett sitt att styra produktionen
internt.

Den explosiva 6kningen av kvalitetssékring sedan 1980-talet indikerar
en ny sorts kommunikation pd marknaden mellan siljare och kopare.
Denna utveckling har paskyndats av framvixten av internationella
handelsunioner och globalisering av marknader emedan dessa stéller
Okade krav pd homogena produkter (Tamm Hallstrom, 1998; Henning,
1998) och mera lattdtkomlig information om produkterna (Ouchi, 1979).

De kanske mest anvinda kvalitetsstandarderna i1 véirlden; ISO 9000,
publicerades av standardiseringsorganet ISO (the International
Organization for Standardization) 1987 i syfte att ge foretag i olika
branscher végvisning i1 valet av enhetliga kvalitetssystem for en
internationell marknad. Kvalitetssdkringar baserade pa ISO 9000 har spritt
sig med vindens hastighet och har haft en stor betydelse for spridningen
av kvalitetssékring i hela vérlden men kanske framfor allt i Europa,
eftersom den blivit ett obligatorium fér manga producenter vilka vill silja
pa vissa marknader eller mot vissa kunder (Tamm Hallstrom, 1998;
Henning, 1998).
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Vrangbaek (1999) foreslar att kvalitetssikring inom hédlso- och
sjukvarden kan ses som ett exempel pa hur styrmodeller frén det privata
néringslivet anvinds inom offentlig forvaltning. Onskan om att ta kontroll
over och forbattra den offentliga forvaltningens ekonomiska resultat har
inneburit bland annat att dess ekonomiska virde blivit objekt for
utredningar och laborerande frdn myndigheters och regeringens sida.
Inspiration till ledningsmodeller och identiteter har hamtats fran det
privata faltet med vilket offentlig forvaltning har jamforts. New Public
Management (NPM) dr ett samlingsnamn for en hel rad reformer och
fordndringar inom offentlig forvaltning sedan 1980-talet som har det
gemensamt att de hdmtat inspiration fran det privata néringslivet (Rose
och Miller 1992, Power 1997, Vrangbak 1999). Detta innebir inte att alla
de idéer som New Public Management trenden bestar av har uppkommit i
privat néiringsliv. De kan mycket vil ha skapats inom exempelvis offentlig
forvaltning frdn borjan och sedan anammats av organisationer inom
privat néringsliv. Anledningen till att dessa idéer i detta skede himtas fran
privat ndringsliv dr att de associeras med de positiva egenskaper som
marknaden som institution forvintas ha. Historiskt har idéer ofta vandrat
pa detta sétt mellan olika falt. I Powers (1997) ord:

One might put the NPM ideal very simply as a desire to replace the

presumed inefficiency of hierarchical bureaucracy with the presumed
efficiency of markets.(s 43)

New Public Management kan dven ses som ett sitt att genom olika
reformer lansera en process avsedd att omdefiniera organisationer inom
offentlig forvaltning (Brunsson och Olsen, 1993). Forfattarna som inte
explicit skriver om New Public Management, uttrycker sig som foljer:

A gradual redefinition of an organization, of its objectives and the
criteria on which outsiders should assess it, may also help reformers
to create a crisis, a major discrepancy between ambitions and
performance, which in turn motivates a call for sweeping reforms.
The tendency in the late 1980s to describe all kinds of organizations,
including government agencies and universities, in terms previously
reserved for industry, and to cite economic efficiency as the
paramount criterion, can be seen as just such an attempt to launch a
process of redefinition. (s 11)

Vrangbxk (1999) reflekterar dver vad New Public Management har
inneburit for hilso- och sjukvarden i sin sammanfattande tabell nedan.



NPM grundkoncept/doktriner

Kapitel 1 — Kvalitetssdkringsidén

Nya styrsystem i hélso- och sjukvarden

1. Marknad/konkurrens

Fritt val av sjukhus
Outsourcing av service och behandling

2. Autonomisering av driftsformer
delegering av beslut

Kontraktstyrning
Resultatbudget
Bildande av enheter
Styrningsreform

3. Ekonomiska incitament

Betalning enl prestation

Overforing av dverskjutande medel fran
ett ar till ett annat

Fritt sjukhusval kombinerat med att
pengarna “foljer patienten”

4. Kvantitativa prestationsmal

Mélformulering — prestationskrav pa
avdelningsniva

Kontraktstyrning

5. Anvéindning av styrnings-
modeller fran privat niringsliv

Kvalitetssikring/TQM

Managementutbildning av klinik och
sjukhusledning

6. Fokusering pa effektivitet och
kostnadsreduktion

Effektivisering av verksamheter.
Utveckling av “best in practice” riktlinjer
Mitning

Konsultanalyser av sjukvardspraktik

7. Service/klient- orientering

Patientrad
En forstirkning av patientens stidllning

Bokningssystem och 6kad information till
patienter och personal om véntetider,
service osv

Fritt sjukhusval

Tabell 1.1: New Public Management i hilso- och sjukvarden (Vrangbak, 1999 s 41,

min versittning).

Den vinstra sidan i tabellen redovisar de idéer (grundkoncept) vilka
gemensamt utgdr New Public Management. Den hogra delen av tabellen
redovisar hur dessa idéer blir Gversatta i hélso- och sjukvardspraktiken.
Dessa oversittningar kan variera i tid och rum och specifika exempel,



Forforande idéer

som ges i tabellen kan darfor ses mer som forslag pa vad de idéerna kan
bli dversatta till snarare &n vad de de facto blir Gversatta till. Samma géller
forstds omvént att tolkningarna kan hénforas till olika och flera av New
Public Managements idéer/grundkoncepter.

Studien visar att tabellen &ven kan ses som en beskrivning av New
Public Management inom den svenska hidlso- och sjukvarden. I
berittelsen om kvalitetssdkringsidén kan de flesta av New Public
Managements grundkoncept och de styrsystem de resulterar i kdnnas
igen.

Studien visar dven att dessa styrsystem skapat forutsdttningar for den
revisionstrend (auditing), som skoljt 6ver flera andra verksamheter och
lander i véstvarlden de senaste aren (Power, 1997). Trenden bestar av
och skapar externa granskningar och certifieringar vilka genomfors av
”objektiva” granskningsorgan. Revisionstrenden forutsétter centralisering
av makt och leder till en ny sorts kontroll inom offentlig forvaltning — ett
skifte fran inputkontroll till handlingskontroll. Att New Public Manage-
ment har skapat forutsittningar for revision och handlingskontroll beror
pa att den i sig sjdlv introducerat det privata naringslivets logik, sprdk och
outputkontroll i offentlig forvaltning. Den har ddrmed visat vigen for
verksamheter inom exempelvis hilso- och sjukvarden som nu léter sig
matas, effektiviseras och utvdrderas enligt kriterier som bygger pa annan
logik och virderingar dn de medicinska.

Hur kvalitetssdkringsidén tolkats och omtolkats fran det att den
himtades fran privat néringsliv 6ver till offentlig forvaltning i mitten pa
1980-talet tills den blir en del av revisionstrenden dr avhandlingens tema.

Avhandlingens uppliggning

Avhandlingens syfte dr att oka forstaelsen for institutionaliserings-
processer, savil inom som mellan organisationsfalt. Detta gérs genom att
en idé — kvalitetssikringsidén foljs under dess institutionaliseringsprocess
i hilso- och sjukvirden. Avhandlingen avser att beskriva hur
institutionaliseringen av kvalitetssikringsidén i hdlso- och sjukvarden har
gatt till samt wvad som har institutionaliserats. Det institutionella
perspektivet har legat till grund for studien och har styrt metodvalet och
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till viss del dven studiens fokus pa institutionaliseringsprocessen som
sadan.

I kapitel tvd presenteras den teoretiska referensramen med fokus pa
institutionaliseringsprocessen. 1 kapitlet riktas kritkk mot den ny-
institutionella teorin darfér att den ger en forenklad bild av
institutionalisering. Genom att se den som en antingen-eller-egenskap
istdllet for som en process har nyinstitutionell teori inte formatt beskriva
institutionaliseringsprocesser som de mangfacetterade och motsédgelse-
fulla fenomen de ir.

Inom den skandinaviska skolan har det emellertid dykt upp idéer och
teorier de senaste &ren som ger Okad insikt och forstielse for
institutionaliseringsprocesser. Ett exempel pa dessa nya ron &ar
idémodellen och dess fokus péd Oversittning av idéer i tid och rum under
institutionaliseringens géng. Modellen presenteras i kapitlet som
avhandlingens primédra analysinstrument.

Det ar dock fortfarande fa faltstudier som genomforts utifrén dessa
nyinstitutionella idéer, och det finns dirfor ett stort behov av studier som
anvander och utvecklar dem. Min avsikt &r att gora just detta genom att
folja idén i filtet och beskriva dess rorelse i tid och moten med andra
idéer och handlingar pa plats dir de sker.

I kapitel tre beskriver jag hur jag har gatt till viga for att studera
kvalitetssakringsidén pa detta sdtt. Genom att kombinera flera olika
insamlingstekniker har jag samlat data som bade beskriver hur idén ror
sig 1 filtet dver en lingre period och hur den i form av en modell,
Organisational ~Audit/organisationsgranskningen, moter praktiken péd
Universitetssjukhuset i Lund. Hér fick jag dessutom en annan kvalitets-
sakringsmodell, ackrediteringsmodellen, att studera. Ackrediterings-
modellen anvindes pa en av de tre kliniker som jag studerade. Jag har
dven foljt denna modell tillbaka i faltet. De tva kvalitetssdkringsmodellerna
visade sig ha sitt ursprung i tva skilda idéer: kvalitetssdkringsidén och
ackrediteringsidén.

I kapitel fyra och fem foljer jag de tva idéernas, kvalitetssdkringsidéns
och ackrediteringsidéns, resor i deras respektive men dven gemensamma
falt. Genom att folja idéernas institutionaliseringar har jag velat ta reda pa
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om och i s fall hur idéerna har tolkats och omtolkats under processens
gang.

I kapitel sex beskrivs och analyseras sedan de olika Oversdttningar som
efter hand gjorts av kvalitetssdkringsidén och ackrediteringsidén.
Materialet presenteras och analyseras utifrdn den teoretiska referensram
som presenterats i kapitel tva. Nagra av de fragor som besvaras i kapitlet
ar varfor och var idéerna dok upp? Vilka problem har de setts som
16sningar till? Ar idéerna beroende av andra idéer och trender? Tolkas
idéerna pd samma sitt av idébédrande organisationer och organ som EG,
SWEDAC, Spri, Landstingsforbundet och Socialstyrelsen som ute i
hélso- och sjukvardspraktiken? Vad hinder ndr idéerna mdter de
befintliga rutinerna pa vardgolvet? Kapitlet avslutas med en jimforelse av
de tva institutionaliseringsprocesserna.

Studien visar att idéer som tolkas och omtolkas under institution-
aliseringsprocessen gang ofta kopplas till olika Overgripande eller
forhdrskande idéer 1 samhillet. Angdende kvalitetssikringsidén
aterspeglas dessa overgripande idéer och de normer och virderingar som
finns inbyggda i dem i New Public Managements styrningsmekanismer.
Sammantaget utgdr dessa idéer ett slags budordslista for en framgéngsrik
organisation, vilken har funnits och cirkulerat i det moderna sambhéllet
under en lidngre tid. Till att borja med kanske mest bland de
marknadsstyrda organisationerna men sa smaningom dven som ledstjdrna
for organisationer inom offentlig forvaltning. Dessa framgangskriterier
har en lang historia som till stora delar sammanfaller med redovisningens
historia (Law, 1994; Hopwood, 1987; Meyer, 1986). Law (1994)
papekar att dessa idéer reflekteras i det som kallas moderniteten;

The stories differ, but they have this in common: somewhere and
somehow, between the years of 1400 and 1800 a series of changes
took place in Europe. When taken together, these added up to a
thoroughgoing reorganizations of the methods of ordering. These

techniques, and the project that they carry, lie at heart of the kind of
world we know today. (Law, 1994 s 7)

Idéer som kopplas till andra 6vergripande eller forhdrskande idéer som
modernism, effektivitet och produktivitet osv kommer att bli mer
framgangsrika &n andra idéer (Czarniawska och Sevon, 1996; Meyer,
1996; Revik, 1996). Forhirskande idéer har ofta ett slags inbyggd
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succéhistoria dvs att de innehaller, historiskt sett, aterkommande
berittelser (myter) om vad som anses viktigt for en framgangsrik
organisation — dari ligger deras forférande makt. Vilka tinkbara
konsekvenser det kan fa for organisationer inom hélso- och sjukvéarden
att lata sig forforas av revisionstrendens forhirskande idéer Gversatta till
den senaste omtolkningen av kvalitetssdkringsidén diskuteras till slut i
kapitel sju.
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KAPITEL 2

STUDIENS TEORETISKA
REFERENSRAM

Nya teoretiska perspektiv har under de senaste decennierna dykt upp
inom d&mnesomradet organisationsteori. Dessa har setts som alternativ till
de traditionella organisationsteorierna, som enligt de nya ronen inte
formatt att fullt ut beskriva organisationers komplexitet och djup.
Organisationskultur, innebdrdskonstruktion, ideologi och symbolism é&r
nagra av dessa nya eller aterupplivade perspektiv (for en genomgéng, se
Alvesson och Berg, 1988). Nyinstitutionell forskning om organisationsfilt
soker i sin tur battre fOrstdelse for institutioners roll i organisationer
(DiMaggio och Powell, 1991), samt for hur organisationer reagerar pa
utifran kommande institutionella krav (Oliver, 1991).

Den institutionella teorin har sina rotter i tankar av Weber (Se
DiMaggio och Powell, 1983), Diirkheim (Se Douglas, 1986), men dven i
fenomenologi, sarskilt i verk av Alfred Schiitz (Se Berger och Luckmann,
1966/1979). Den bottnar i tanken att manniskors handlingar styrs av de
institutioner de vixer upp med och socialiseras in i, samt att dessa
institutioner dr skapade av minniskor genom deras deltagande i dem.
Institutionerna utgdr en sorts mall for “ett normalt handlande”, och ofta
ar de sé sjélvklara att ingen reflekterar 6ver dem. S& fungerar tex sittet
att hélsa, klé sig eller d4ta som en institution i ett samhélle. Det accepteras
att ’sd hir goér man” i en viss given situation (Berger och Luckmann,
1966/1979).

Institutionella teorier anvinds inom flera andra discipliner 4n ekonomi,
tex sociologi, antropologi och statsvetenskap. Det institutionella
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perspektivet inom organisationsteorin harror fran sociologernas ansats att
forklara samhélleliga fenomen och dr darfér mer inriktade pa samhallet i
sin helhet dn enstaka organisationer. Att ha mdjlighet att studera vilka
normer och virderingar som organisationer anvinder for att legitimera
sina handlingar, varifran dessa idéer kommer samt vilka konsekvenser de
far pé plats i organisationer, kan ge en bred bas for tolkningar och analys
som fa eller rentav inga andra teoretiska perspektiv kan ge pa
organisationer.

Den nya institutionalismen

Under de tva senaste decennierna har ett nytt angreppssitt gjort sig allt
mer géllande vid studier av organisationer ur ett institutionellt perspektiv.
Detta forskningsomrade dr dock fortfarande under utveckling, dir
”samtal” i form av olika publikationer och konferenser for stafetten
vidare i en stindig process av teoretiskt knddande. Den institutionella
organisationsteorin har gett svar pa, och alternativ till, den rationella
besluts- och ledarmodellen genom sin inriktning pé& att forklara
organisatoriska fordndringar utifrdn de institutioner organisationen bestar
och omges av. John Meyer och Brian Rowans artikel “Institutionalized
Organizations: Formal Structure as Myth and Ceremony” (1977) riknas
som startskottet till denna sk nya institutionalismen. Artikelns syfte var
att aterinfora samhaillet och dess institutioner i organisationsteorin. Manga
forfattare har sedan dess beskrivit den nya institutionella teorin genom att
jamfora den med den “gamla institutionalismen” (DiMaggio och Powell,
1991; Scott, 1995; Czarniawska och Sevon 1996; C. Blomgqvist, 1996;
Genell, 1997). Denna jamforelse kommer inte att gdras hir. Den nya
institutionella organisationsteorin ses som ett s pass etablerat teoretiskt
omrade att den hir inte behdver sirskiljas vidare fran de mera klassiska
institutionella teorierna.

Ett av den institutionella teorins mera centrala antaganden, att
méinniskor strivar efter sdkerhet och forutsdgbarhet i organisationer
(Zucker, 1977; Hannan och Freeman, 1984), leder till huvudargumentet
att organisationsfordndringar sker genom intresse for legitimitet och
overlevnad (DiMaggio, 1988). Detta riacker dock enligt DiMaggio inte till
for att forklara variationer i organisationers strukturer och sitt att arbeta.
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Argumentet antar ndmligen att den institutionella ordningen i sig sjalv ar
stabil. En av de saker som den nya institutionalismen har kritiserats mest
for dr just att den inte gett fordndringar och variation i institutionella
system tillricklig uppméarksamhet (Scott, 1995).

Delvis som svar pa detta har det inom den nya institutionalismen vuxit
fram en skola som kallats for den skandinaviska institutionalismen som
representerar forskare forst och frimst i Norden, vilka skapat en tradition
av att gora filtndra studier av organisationsfordndringar. Den skan-
dinaviska institutionalismen skiljer sig frdn den nya institutionalismen pd
sa sitt att den ser sévél fordndringar som stabilitet som en organisatorisk
norm. Dessutom har den skandinaviska institutionalismen en stérre fokus
pa processer och organisationer (i motsats till hela filt) niar det géller
studieobjekt (Brunsson och Olsen, 1993). Denna forskningstradition
utgdr en viktig del av referensramen for studien, eftersom den varit
inriktad pd forskning om och tolkning av reformer och organisatoriska
fordndringar inom offentlig forvaltning i Sverige och &vriga Skan-
dinavien.

Aven dessa studier fokuserar dock relationen mellan olika
organisationer och har déarfor inte i nagon storre grad belyst Aur den
standigt pagéende institutionaliseringsprocessen sker bland individer och 1
grupper pé olika nivaer i organisationer eller andra praktiker inom ett filt.
Da det ar denna stindigt padgdende process som dr av storst teoretiskt
intresse for denna studie, kommer min summering av den nyinstitu-
tionella teorin fortséttningsvis att fokusera institutionaliseringsprocessen.
Forst kan det dock vara pa sin plats att diskutera forutsittningen och
resultatet av en institutionaliseringsprocess, dvs institutionen.

Institution

Det finns lika ménga definitioner av begreppet institution som det finns
forfattare som behandlar &mnet. Centralt for dem alla &r dock tanken att
institutionen manifesteras i vaneméissiga handlingar och att dessa
handlingar legitimeras av de normer, vérderingar, lagar, traditioner eller
vanemissiga tinkande som institutionen bestar av. Flertalet forfattare ar
dessutom Overens om att institutioner badde mojliggdr och begrinsar
handling.

17



Forforande idéer

Hodgson (1988) beskriver exempelvis institutionen som en samhéllelig
och moralisk kategori, vilken genom att utgoéra ett bestimt handlingsfilt
anger vad som kan och bor gdras. Institutionen begrinsar och mojliggor
pé sa sitt individuella handlingar. Enligt Hodgson &r institutionen bérare
av normer och vérderingar, som syftar till att reducera graden av
osikerhet vid interaktion genom att tillhandahélla information och ge
stabilitet.

Jepperson (1991) beskriver i sin tur denna stabilitet som en social
ordning eller ett socialt monster, vilket har uppnétt en viss varaktig
egenskap (state or property). Dessa sociala monster, dvs institutionerna,
bestir av standardiserade aterkommande interaktioner. Aven Jepperson
beskriver institutionen som en begriansande/frihets dualitet. Istdllet for att
se institutioner som bédrare av normer och virderingar, som Hodgson,
beskriver Jepperson tre slags bérare av institutioner: formella orga-
nisationer, kulturer och regimer.

En annan diskussion som fors av olika forfattare dr hur omfattande en
institution kan vara. Enligt exempelvis DiMaggio och Powell (1991) kan
en institution, dvs rutinmaissigt tinkande och handlande, representeras av
allt fran en handskakning till en avdelning for strategiplanering. Jepperson
och Mayer (1991) pépekar att institutioner sdledes kan skapas och
uppréatthallas i sdvél stora som sméd grupper av ménniskor samt lokalt
savil som globalt.

Berger och Luckmann (1966/1979) understryker samma ”tojbarhet”
betrdffande institutioners storlek. De definierar institution som “en
Oomsesidig typifiering av vanemaissiga handlingar av aktorer” (s 70), vilka
kan vara olika anonyma pé en skala fran ansikte mot ansikte-interaktioner
till typifieringar, som sker pé ett sa stort avstdnd att de blir anonyma
abstraktioner” (s 46). Typifieringarna dr dock alltid 6msesidiga och
tillgdngliga for alla inom den givna sociala gruppen.

Institutioner dr enligt ovanstiende forfattare forst och framst ett
resultat av ménniskans behov av att skapa rutiner i sitt sétt att handla.
Enligt Berger och Luckmann (1966/1979) spar rutiner energi och
mojliggdér andra icke vanemdssiga handlingar som reflektioner och
innovation. Forfattarna stéller sdledes den vanemaissiga (rationaliserade,
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standardiserade) handlingen innanfor institutionen, medan den Gverlagda
och innovativa stélls utanfor:

Med andra ord skapar bakgrunden av vanemdssig aktivitet en
forgrund som har utrymme for 6verlaggning och innovation. (s 70)

Dras detta resonemang till sin spets borde ett komplement till institutionen
existera — ett komplement av handlingar som inte &r styrda av
institutioner utan &r Overlagda och innovativa eller spontana och
improviserade (Weick, 1969/1979).

Berger och Luckmann péapekar dessutom att en institutions existens i
sig sjélv innebér att méinniskors handlingar automatiskt har stillts under
social kontroll och att:

Ytterligare kontrollmekanismer kridvs bara i den mén som

institutionaliseringsprocessen inte haft fullstindig framgang. (Berger
och Luckmann, 1966/1979 s 71)

Med ytterligare kontrollmekanismer syftar forfattarna bland annat pa
instiftade lagar och forordningar. Detta skulle tyda pa att
kvalitetssikringsidéns institutionaliseringsprocess inte var fullt s
framgéngsrik i hélso- och sjukvérden, eftersom regeringen sag anledning
att lagstifta anvindningen av kvalitetssékring. En annan mycket viktig
aspekt av institutioner dr enligt Berger och Luckmann, att de forutsitter
historicism:

De kan inte skapas pa ett Ogonblick. Institutioner har alltid en
historia, av vilken de ar produkterna. (s 71)

Denna historia skapas vid dverforing av institutioner till ndsta generation
via legitimering av de institutionaliserade handlingarna i form av
“lingvistiska objektifieringar” (s 113), som bygger in de legitimerande
forklaringarna i ordforradet.

Berger, Berger och Kellner (1973) visar i sin bok The Homeless Mind
hur sddana lingvistiska objektifieringar kan omfatta flera institutioner vilka
gemensamt skapar ett kunnande eller vetande som blir som en hel sfar av
forgivettagna “sanningar”. Moderniteten byggs saledes enligt Berger,
Berger och Kellner upp av framfor allt tva sddana institutionella sfarer,
den teknologiska och den byrakratiska. Dessa institutionella sfarer bar pa
normer och virderingar som reflekterar respektive sfars mekanismer och
grundantaganden. Det teknologiska vetandet representeras saledes av
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forestdllningar om véirlden som mekanistisk, reproducerbar, sekventiell
och mitbar, vilket i sin tur leder till separation av medel och mal samt
antagandet om alltings maximerbarhet. Det byrakratiska vetandet
representeras i sin tur av forestdllningar om héanskjutande, procedurers
riktighet samt anonymitet som leder till en moralisk anonymitet, vilken
skapar mdjlighet till reklamation. Vidare separeras inte medlen fran malen
i den byrakratiska sfiren pa samma sitt som i den teknologiska.

Att det pa s& sitt skulle finnas olika sfirer av kunskap gor att
inspiration till nya 16sningar av problem kan hdmtas frdn en institutionell
sfar till en annan (Cole, 1989). Men det innebédr dven att olika sfarers
vetande, och de normer och véirderingar som legitimerar dem, kan
komma att kollidera med varandra (Berger, Berger och Kellner, 1973).

Definitionen och anvindningen av begreppet institution varierar som
synes mellan olika forfattare, &ven om andemeningen i sig inte skiljer dem
ndmnvart at. | avhandlingen definieras institution som forgivettagna
handlingsmonster, vilka legitimeras av normer och vérderingar som bade
mdjliggdr och begridnsar dessa handlingsmonster. Bdde normerna och
handlingsmonstren etableras vid institutionaliseringsprocesser bland
individer och i grupper i olika praktiker i eller mellan olika falt.

Institutionaliseringsprocessen

En institutionaliseringsprocess forutsitter att det finns en “ny” idé som
omvandlas till vanemaissig handling. Inte alla idéer blir institutioner men
vissa av de mera framgangsrika idéerna (framgangsrik i detta
sammanhang behover inte betyda att de dr enbart positiva) blir till ett
forgivettaget handlingsmonster, dvs en institution. Ménga av
nyinstitutionalisterna grundar sina teser om institutionalisering generellt i
organisationer och organisationsfalt pd Berger och Luckmanns
(1966/1979) beskrivning av institutionalisering i olika faser (Scott, 1987,
DiMaggio och Powell, 1991; Tolbert och Zucker, 1996). Nyinstitution-
alisterna har dock fort upp Berger och Luckmanns resonemang pa en
mera aggregerad och abstrakt niva. Till skillnad fran nyinstitutionalister
tar Berger och Luckmann ndmligen sin utgéngspunkt i hur mdnniskor
insocialiseras, dvs institutionaliseras i den gemensamt konstruerade
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verkligheten eller hur verkligheten blir socialt konstruerad genom en
institutionaliseringsprocess.

Varje institutionalisering foregas av vaneskapande processer, pd flera
olika nivder enligt Berger och Luckmann. Déirmed inte sagt att alla
vaneskapande processer leder till institutionalisering, men som Berger och
Luckmann pépekar: "Empiriskt sett sammanfaller den viktigaste delen av
den minskliga aktivitetens forvandling till vaneméssiga handlingar med
dess institutionalisering” (s 70). De konstaterar &dven att sjélva
institutionaliseringen i sig har en préigel av kontroll, vilken inte innefattas i
de sanktionsmedel som senare anvinds for att stodja en institution.

Institutionaliseringen av individer sker enligt Berger och Luckmann
genom fOljande faser: Externalisering varigenom manniskan skapar
sambhillet, objektifiering da fran borjan subjektiva handlingar uppnar
objektivitet och till slut internalisering varigenom samhéllet insocialiserar
minniskor i nésta generation i den objektifierade verkligheten. Den sociala
vérlden karakteriseras dérfor av foljande drag som korresponderar
till de tre faserna externalisering, objektifiering och internalisering:

Samhillet &r en minsklig produkt. Sambhillet &r en objektiv
verklighet. Ménniskan &r en social produkt. (s 78)

Denna process kraver tid och institutioner har dérfor alltid en historisk
dimension.

Trots att den nya institutionalismen, vilket tidigare pépekats, i princip
bygger pa denna beskrivning av institutionaliseringsprocessen, kompri-
meras processen i de flesta forfattares beskrivning bade i tid och rum
men dven betriffande aggregeringsniva si att en del av dess komplexitet
gir forlorad. En anledning till detta &ar att studier inom nyinstitu-
tionalismen ofta gors av hela organisationsfilt. Den nyinstitutionella teorin
har inte i ndgon hogre grad fokuserat sjdlva institutionaliseringsprocessen
(Tolbert och Zucker 1996) utan varit mer inriktad pa filtet och/eller
organisationer.

Institutionalisering inom organisationsfdlt

Enligt den nyinstitutionella teorin utgér en institution en dimension som
flyter in i och ut ur organisationer pa ett sddant sitt att flera
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organisationer tillsammans utgor ett filt av gemensamma institutioner.
Sadana organisationsfdlt bestar av organisationer vilka pa ett eller annat
sitt utbyter exempelvis varor, révaror, kunskap, regelverk eller
professionella virderingar med varandra (DiMaggio och Powell, 1983).

Alla organisationer existerar i sdédana organisationsfdlt som skapar dem
och som organisationerna i sin tur vidareskapar i en stindigt pagaende
process (Czarniawska-Joerges, 1992). Olika filt kan vara strukturerade
runt olika dominerande institutioner. I vért samhille dr de flesta
organisationfilten exempelvis strukturerade runt nigon av de
dominerande institutionerna, offentlig forvaltning, marknaden eller
“frivilliga foreningar”. Organisationer &r beroende av att bli accepterade
och legitimerade inom dessa filt. Annars far de svart att skaffa
kompetent arbetskraft och andra behovliga resurser. Ett sjukhus som inte
ar accepterat av féltet kan exempelvis varken locka till sig patienter eller
kompetenta ldkare.

For att uppna legitimitet soker organisationer Overensstimmelse med
de institutioner de &r beroende av och vill jamforas med, vilket leder till
allt storre homogenitet bland dem. Meyer och Rowan (1977) papekar att
Okningen av rationaliserade strukturer 1 samhéillet gor formella
organisationer allt vanligare, da de bygger pé dessa strukturer for att det
anses som “comme il faut” och ger organisationen legitimitet. Av detta
foljer enligt Meyer och Rowan att ménga av dagens organisationer
bygger sina formella strukturer snarare pd omgivningens myter dn pé sina
faktiska behov.

Att organisationer pa sd sétt blir allt mer lika varandra, lider brist pa
innovationer och effektiv styrning skulle sdledes kunna tolkas som
institutionell isomorfism enligt DiMaggio och Powell (1983). Denna
homogeniseringstrend 4r inte bunden till sirskilda organisationer eller
institutioner. Den forekommer inom och emellan ett stort antal
organisationsfalt nationellt sdvil som internationellt. Ett exempel pa denna
likriktning &r den homogenisering av lagar som genomférs som en
konsekvens av EU (Jacobsson, 1997), och ett annat dr de internationella
organisationer i vilka gemensamma 16sningar till gemensamma nationella
problem diskuteras (Sahlin-Andersson, 1998).
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Isomorfism-metaforen anvénds for att beskriva hur organisationer som
ingdr i samma organisationsfdlt homogeniseras genom att de visar upp
samma struktur utdt/indt faltet. De mekanismer som skapar isomorfism i
ett organisationsfalt kan delas upp i tre kategorier enligt DiMaggio och
Powell dvs

1) framtvingad (coercive) isomorfism vilken harrér fran bla politisk

paverkan,

2) harmande (mimetic) isomorfism som svar pa osédkerhet,

3) normativ (normative) isomorfism genom professionalisering.

DiMaggio och Powell papekar att dessa kategorier séllan dr renodlade i
praktiken.

Isomorfism kan dven beskrivas som en samtidig institutionalisering av
en eller flera idéer i flera organisationer i samma falt. Denna beskrivning
forklarar varfor ett organisationsfdlt ofta visar upp en yta som kan
uppfattas som isomorf, dir de organisationer som ingdr i féltet antar
samma “form”.

Zucker (1991) péapekar dock att den nyinstitutionella teorin ibland inte
ar medveten om att sjdlva namngivandet av en process inte forklarar den i
sig. Institutionalisering ar enligt Tolbert och Zucker (1996) bade en
process och en egenskap (property variable). Att den inte blir betraktad sa
leder till att institutionalisering ses som en antingen eller egenskap —
antingen dr nagonting institutionaliserat eller sa r det inte. Darav kommer
att graden av institutionalisering och i vilken mén olika organisationer
inom samma falt kan visa olika grad av institutionalisering inte behandlas.

Tolbert och Zucker foreslar att graden av institutionalisering i ett
organisationsfilt kan beddmas genom de olika stadierna: pre-institution-
alisering, del-institutionalisering och fullstindig institutionalisering.
Modellen bygger pa Berger och Luckmanns teorier om att institutioner
skapas genom vaneskapande, objektifierande och sedimentering. De tre
stadierna kan identifieras genom deras olika karakteristika 1 foljande
dimensioner: process, implementerarnas karakteristika, diffusionens
drivkraft, graden av teoretisering, variation av implementering och graden
av misslyckade strukturer. De gor dock ingen skillnad mellan
institutionaliseringar som sker frivilligt eller genom tvang.
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Béde Berger och Luckmann, och Tolbert och Zucker understryker
med andra ord institutionaliseringsprocessens kontinuitet och gradvisa
karaktdr. Tolbert och Zucker (1996) efterlyser dessutom studier vilka
beskriver hur sjélva institutionaliseringsprocessen sker som komplement
till den litteratur (for exempel se, Meyer och Rowan 1977; DiMaggio och
Powell, 1983; Borum och Westenholz, 1995; Scott, 1995), som forst
och framst ar inriktad pa att beskriva sjélva institutionerna som sédana.

Institutionalisering i organisationer

Enligt den nya institutionella teorin tar en organisation till sig filtets idéer
om hur den skall eller bor presentera sig for legitimitetens skull. For att
inte dessa idéer skall stora den egentliga verksamheten, har organisationer
ett antal mekanismer for att handskas med krav och institutionalisering
som kommer utifrdn (Meyer och Rowan, 1977).

Meyer och Rowan foreslar att isomorfism i en institutionellt laborerad
omgivning, dvs i organisationsfalt dir svil institutioner som formella
organisationer dr manga och komplexa, leder till tre sorters effekter i
organisationerna. Effekterna &r sérkoppling av strukturer fran varandra
och frén aktiviteter i organisationen, ritualer som vidmakthaller fortroende
och god tro (good faith) samt undvikande av inspektion och utvirdering
utifrdn. Offentlig forvaltning i allminhet och hélso- och sjukvarden i
synnerhet kan ses som en sddan institutionellt laborerad omgivning, dir
dessa tre effekter kan forvintas vid isomorfism eller institutionalisering
av organisationer utifran.

Sarkopplingsmekanismen och dess effekter dr ett av den nyinstitution-
ella teorins grundantaganden. Den sker enligt forfattarna framfor allt av
tva skal:

First, technical activities and demands for efficiency create conflicts
and inconcistencies in an institutionalized organization's efforts to
conform to the ceremonial rules of production. Second, because these
ceremonial rules are transmitted by myths that may arise from
different parts of the environments, the rules may conflict with each
other. These inconsistencies make a concern for efficiency and tight
coordination and control problematic. (Meyer och Rowan, 1977 s
37)
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Nyinstitutionell teori forklarar och definierar sdledes manga av de
formella organisationernas strukturer som myter och ritualer, vilka fors
in i organisationerna som anpassning till det organisatoriska féltet. En
effekt av detta legitimeringssokande &r att organisationerna tar till sig det
sprak som representerar den fordndring de vill uppna:

From an instititutional perspective, then, a most important aspect of

isomorphism with environmental institutions is the evolution of
organizational language. (Ibid s 31)

Ett exempel pé detta &r ndr centrala administratorer pa sjukhus uttrycker
sig i termer av kop-silj, kunder, priser och ekonomiska mal, i sin strdvan
att efterlikna privat niringsliv.

Idéer om hur organisationer skall presentera sig hidmtas ofta frin
trender eller moden i organisationsfaltet (Brunsson och Olsen, 1993). En
och samma organisation kan dock influeras av flera olika organisations-
falt och kan darfér ha manga moden att vélja mellan. Enligt Borum och
Westenholz (1995), kan en organisation exempelvis anpassa sig till olika
organisationsfdlt eller dominanta institutioner vid olika tidpunkter. Vilka
organisationsfilt en organisation primért identifierar sig med och soker
legitimering av kan saledes variera med tiden. Enligt forfattarna kan en
organisation darfor bira pé spar fran flera olika institutionaliseringar vilka
sedimenterats i organisationen.

Enligt Oliver (1991) finns det dessutom storre variation i
organisationers sitt att reagera pa de institutionella kraven utifrén dn de
ovanniamnda effekterna vid isomorfism. Oliver beskriver anpassning,
kompromiss, undvikande, trots och manipulation som alternativa
strategier som organisationer anvander vid (mot) institutionalisering
utifran. Scott (1995) 4r inne pad samma linje som Oliver men menar att
flera organisationer inom samma filt kan reagera gemensamt eller rentav
samarbeta, ndr det géller att bemota, hindra, kringgd eller omdefiniera
utifran kommande krav. Bade Oliver och Scott beskriver dock som de
flesta andra nyinstitutionalister vad som sker vid en institutionalisering av
organisationer men inte sur den sker.
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Reflektion 6ver det institutionella perspektivet

Nyinstitutionell teori har tack vare studier av manga organisationer pa
samma gang och huruvida ett helt falt blivit institutionaliserat eller inte
gett en storre helhetssyn pd organisationer dn andra organisationsteorier.
Denna helhetssyn har dock lett till tvd problem vid studier av
organisationer i institutionellt perspektiv.

For det forsta har institutionell teori genom sin fokus pa sjilva
institutionernas egenskaper kommit att behandla institutionaliserings-
processen styvmoderligt varvid den beskrivs som en antingen-eller-
egenskap. DiMaggio (1983) skriver exempelvis att organisationer blev
institutionaliserade, Meyer (1996) i sin tur att en organisation blev
efterfoljare utan att beskriva sjidlva processen och forlorar dérmed
tidsdimensionen. Institutionaliseringsprocesser har en historisk dimension
och tar tid (Berger och Luckmann, 1966/1979; Tolbert och Zucker,
1996). Forklaringsvirdet hos ett féltmaterial minskar avsevért om det
komprimeras tidsméssigt till den grad att institutionaliseringsprocessens
variationer och olika delprocesser gar forlorade. Det &r viktigt att folja en
institutionaliseringsprocess for att se de olika och ofta motstridiga
forandringar en sddan process kan ge upphov till 1 ett organisationsfilt
eller till och med i en och samma organisation.

For det andra har nyinstitutionell teori inte formatt att beskriva faktiska
hiandelser, dvs hur institutionaliseringen sker pa plats i praktiken. Den
nyinstitutionella teorin blir helt enkelt ett ganska trubbigt redskap, niar den
skall anvéndas pa ett detaljerat material, vilket beskriver exempelvis en
persons sitt att handla eller resonera. Enligt Berger och Luckmann &r det
just bland individer i grupper i olika praktiker som institutionalisering
pagar. Tyviarr stodjer Berger och Luckmann endast sin tes med
spekulativa exempel och inte med exempel fran féltet. Det finns Gver
huvudtaget inte sérskilt manga studier som i detalj kan beskriva hur
institutioner skapas och foréndras.

P4 senare tid har dock en del forfattare, forst och frimst inom den
skandinaviska institutionalismen, anvént sig av begrepp som Oversattning
(Czarniawska och Joerges, 1996), imitation (Sevon, 1996), redigering
(Sahlin-Andersson, 1996) och recept (Revik, 1996) for att soka
forklaringar till de teoretiska paradoxer vilka de likheter och olikheter som
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uppenbarar sig i ett organisationsfilt utgér. Ingdende studier om hur
institutioner varieras och fordndras genom rorelse i tid och/eller rum &r
dock fortfarande sidllsynta i praktiken (ett sent undantag dr dock
Strannegérd, 1998 som visar hur miljéidéer har institutionaliserats pa
Electrolux).

For att 1 gorligaste man rada bot pa detta laggs darfor fokus i denna
studie (studien om kvalitetssdakringsidén i hilso- och sjukvarden) pé savil
tid, vilket ger mdjlighet att visa hur langsam och motsidgelsefull en
institutionaliseringsprocess dr, som plats, dvs mikrofokus vilken avslojar
organisationer som komplexa och heterogena enheter.

Under sammanstéllandet av faltmaterialet insag jag att det inte fanns
nagon enhetlig tolkning av kvalitetssdkringsidén inom hédlso- och
sjukvarden. Istéllet framstod institutionaliseringsprocessen som en rad
omtolkningar efter hand och i olika praktiker. For att askédliggora
institutionaliseringsprocessen i studien presenteras materialet darfér med
hjdlp av eller rittare sagt utifrdin Czarniawska och Joerges idémodell
(1996, s 46), vilken bygger just pa tanken att idéer blir tolkade och
omtolkade under institutionaliseringens gang.

Institutionaliseringsprocessen enligt idémodellen

I sin “idémodell” presenterar Czarniawska och Joerges (1996, s 46) en
alternativ modell for att synliggéra och forsta institutionaliserings-
processer. Modellen kombinerar det lokala perspektivet med det globala
for att forklara de organisatoriska fordndringar och den institution-
alisering som sker i storre skala som i och mellan hela organisationsfalt
eller till och med pa global nivd. Grundtanken &r att forklara fordndringar
1 organisationsfilt och organisationer genom att f6lja idéer pa deras resa
mellan olika praktiker. Fordndringar kan forstas utifran hur idéer tolkas
savil ndr de kommer till en ny tid/plats som nir de omvandlas ftill
handlingar i organisationer.

Modellen forklarar saledes fordndringar i organisationer genom de
oversittningsprocesser som sker lokalt, nir idéer pd modet tas in i
organisationer som ldsningar till olika problem. Oversittning (Callon och
Latour, 1981; Latour, 1986; Callon, 1986; Latour, 1993) &r ett nyckel-
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begrepp 1 modellen och jag skall diarfor borja med att beskriva Latours
(1986) och Callons (1986) respektive oversittningsmodeller, innan jag
presenterar idémodellens stadier.

Oversiittning

Latour (1986) vill med sin &versittningsmodell ge ett alternativ till den
”vanliga diffusionsmodellen” (Se exempelvis Brown, 1981). Latour
anvander begreppet token for det som blir 6versatt i modellen. Token kan
Oversittas till svenskans symbol och kan vara nistan vad som helst:
dokument, idéer, modeller, planer. Jag har hér ersatt symbol (token) med
idé 1 min Oversittning av Latours O&verséttningsmodell, eftersom
oversittningsbegreppet i Czarniawska och Joerges idémodell anvinds for
att beskriva hur idéer Oversitts lokalt i olika praktiker. Enligt Latour
innebér dversittningsmodellen att:

the spread in time and space of anything — claims, orders, artefacts,

goods — is in the hands of people; each of these people may act in

many different ways, letting the token drop, or modifying it, or

deflecting it or betraying it, or adding to it, or appropriating it.

(Latour, 1986 s 267)

Detta leder till tre antaganden vilka i min dverséttning dr som foljer:

Det finns ingen a priori troghet i spridningen av en idé, antingen finns
nagon dir for att plocka upp den och fora den vidare eller sd finns det
inte.

Idén besitter inte ndgon rorelseenergi i sig sjilv, den far energi av alla
de personer som pa ett eller annat sitt befattar sig med den. Kraften hos
den forsta personen som ror vid idén dr inte stérre &n hos nigon annan i
kedjan.

De som sprider eller for idén vidare later den inte bara passera som den
ar utan de aterskapar den utifrdn sina egna olika projekt eller intressen.

Detta gor att makt, enligt Latour, &r en konsekvens av och inte en
forutséttning for socialt agerande. Utifran Latours definition av makt eller
rattare sagt enligt hans Overséttning av maktbegreppet kan det darfor
hivdas att ju fler som deltar i 6verséttandet av en idé — desto stérre makt
far den:
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The amount of power exercised varies not according to the power
someone has, but to the number of other people who enter the
composition. (Latour, 1986 s 265)

Detta innebdr dock inte att Latour anser att alla midnniskor har samma
forutséttningar for Gversittandet av en idé utan att det inte 4r meningsfyllt
att pa forhand bestimma vem som har mojligheten eller viljan att
oversitta en idé. Oversittning skall siledes ses som en handling och inte
som en egenskap.

Latour anvinder med andra ord oversittningsbegreppet for att beskriva
hur alla deltar i en konstant oversittningsprocess genom vilken samhallet
skapas och aterskapas. Detta i sin tur far metodologiska implikationer:

An alternative way of defining sociology is to make it the study of
associations rather than of those few ties that we call social. If this
new definition is accepted, another type of explanation becomes
available to the analyst. He or she can use all the forces that have
been mobilised in our human world to explain why it is that we are
linked together and that some orders are faithfully obeyed while
others are not. (Latour, 1986 s 277)

Vidare papekar Latour att samhillet byggs upp av det sociala, dvs av
méinniskor och deras interaktioner och av icke méanskliga ting som teknik
— maskiner och andra icke minskliga strukturer, vilka ”haller manniskor
pa plats” (s 277). Detta innebér dock inte i Latours mening en dikotomi
av antingen sociala eller teknologiska interaktioner och ting utan att
vérlden helt enkelt kan ses som socio-teknisk (Latour, 1993). I en séddan
socio-teknisk vérld skapar (skapas) och aterskapar (aterskapas) mén-
niskor och icke manniskor varandra kontinuerligt, diar bada ar och blir en
del av den andra. Latour papekar dven att de tekniska delarna av ett
samhdélle 4r mera varaktiga dn de sociala och att det dr detta faktum som
gOr att de haller minniskor pé plats. I Latours beskrivning dr det saledes
denna blandning av socio-tekniska strukturer som utgdér de svarta
lddorna, dvs for-givet-tagna monster eller institutioner.

Callon i sin tur lagger storre vikt dn Latour vid att beskriva hur olika
Oversittare som deltar i samma Oversittningsprocess linkas till varandra
och till det gemensamma problemet. Callon pépekar att detta &r en
standigt padgaende process, vilken aldrig blir avslutad och inte har nigot

29



Forforande idéer

uppnébart mal — en oversittningsprocess kan dessutom misslyckas enligt
Callon.

I Callons version finns det fyra delmoment i en dverséttningsprocess:

1) problematiseringen vilken formuleras pa ett sadant sitt att den bildar
den obligatoriska passagepunkten. Detta sker genom att det i
problematiseringen formuleras ett skdl for olika slags aktorer,
manskliga eller icke ménskliga, att soka en 16sning pé problemet. P4 sé
sitt skapas ett slags nétverk av allierade aktdrer runt problemet och
dess 16sning.

2) Skapande av engagemang genom att de som formulerade problemet
fran borjan forsdker inordna de olika aktdrerna i de roller som tilldelats
dem i problematiseringen.

3) De som formulerat problemet anvinder olika strategier for att
definiera de olika aktdrernas roller samt skapa interna relationer mellan
de olika roller som de tilldelat olika aktorer.

4) Olika metoder genom vilka de som formulerat problemet forsdkrar
sig om att aktdrerna dr virdiga representanter for sina respektive
intressegrupper.

Det finns en viktig skillnad mellan Callons och Latours
oversittningsmodeller; de fokuserar eller ligger vikt vid olika delar av
oversdttningsprocessen. I Latours dversdttningsmodell dr det sjilva over-
sattningen, dvs omtolkningen som &r det viktigaste, medan Callon snarare
fokuserar Oversittarna och hur de blir omtolkade vid Overséttningen.
Callon gor ocksd en storre podng dn Latour av att dven naturen &r
Oversittningsbar.

Oversittning ger dock enligt bdde Latour och Callon utrymme for olika
slags tolkningar och bemoétanden av en idé och innebir inte en strikt
oversittningsprocess “ord for ord”, utan exempelvis att ett abstrakt sprak
oversiitts till ett konkret sprék och att ord dversitts till handlingar. Den
innebir ocksa att resultatet av dverséttningen dr svarkontrollerbart. Idéns
eventuella effekter beror séledes bl a pa hur idén omtolkas ndr och ddr
den Oversitts.

Idémodellen vilken forst och frimst anvéinder sig av Latours
oversittningsmodell, forutsitter ddrmed att idéer som tas in som
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l6sningar i1 organisationer leder till sdvdl planerade som icke planerade
samt Onskade och icke onskade forandringar eller till och med inga
fordndringar alls.

Idémodellens stadier

I Czarniawska och Joerges idémodell sammanfors Latours idéer om
oversittning med Berger och Luckmanns stadier av institutionaliserings-
processen. I modellen kan Berger och Luckmanns institutionaliserings-
faser, objektifiering, externalisering och internalisering i princip kénnas
igen, fast Czarniawska och Joerges anvénder stadierna for att visa hur en
idé blir objektifierad och dérigenom kan réra sig frdn en lokal praktik till
en annan och pé s sitt resa i tid och rum for att sedan internaliseras i en
annan tid/plats. P4 s& sitt kan det pastds att de lyfter” Berger och
Luckmanns stadier av institutionalisering upp pa en Overgripande niva.
Oversittningarna anvinds i sin tur for att visa de lokala tolkningar som
gbrs under processens gang. Genom att anvinda Oversittning parallellt
med institutionaliseringsfaserna skapar forfattarna saledes ett instrument
som gor det mojligt att fanga det lokala, detaljrika och ofta
motségelsefulla samtidigt med det 6vergripande generella. Samtidigt blir
modellen med nédvéandighet dven tdmligen abstrakt.

Det viktigaste med idémodellen dr dock att den foljer den idé som blir
institutionaliserad genom processen istillet for den person, organisation
eller det falt dir institutionaliseringen sker. Genom att f6lja idén far vi
istéllet mota de personer, organisationer och filt som deltar i Over-
sittningen av idén.

Idémodellen definierar de olika stadierna i en idés resa i tid och rum
som foljer:

1) Loskoppling/16sryckning, nér inspiration till idén himtas frén en
tid/plats till en annan tid/plats.

2) Forpackning, nir idén Oversitts till en prototyp, modell eller kod
som kan presenteras vidare i faltet.

3) Den resande idén, nér idén blir presenterad vidare i filtet.
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4) Omsittning till handling lokalt, ndr modellen méter den befintliga
praktiken dér den tillimpas.

5) Till slut sluter sig sanktionens “’svarta lada” om idén och gor den till
en for-givet-tagen institution, som i sin tur behover ryckas loss och
bli omtolkningsbar for att den skall kunna resa i tid och rum igen.

Oversittningsprocessen samt idéns rorelse i tid och rum pagar kontinuer-
ligt under hela institutionaliseringsprocessen.

Alla stadierna i modellen sker genom &versittningsprocesser, vilka kan
resultera i nya tolkningar av idén. Dessa Oversdttningsprocesser skapar
saledes variationer i institutioner och kan till och med skapa nya
institutioner.

Nér en idé hidmtas fran en tid/plats till en annan, mojliggérs den
losryckning (disembedding) som gor att idén kan kopplas fran sin
ursprungliga tolkning och blir omtolkningsbar (Giddens, 1990). Darmed
kan idén Oversittas till andra idéer och tolkningar. Det dr saledes sjdlva
forflyttningen i tid och rum som gor att en idé kan ses frdn ett nytt
perspektiv och upplevas som en ny idé. Ett annat sétt att uttrycka samma
sak &r att institutionens svarta lada 6ppnas sa att dess innehall kan &ndras
nér den rycks loss ur en praktik dir den var for-givet-tagen.

For att den nya idén skall kunna “resa”, dvs spridas inom och mellan
organisationsfalt krivs att den dversitts till ett objekt som tex text, bilder,
modeller eller prototyper. Dessa objekt fungerar som ett slags paket runt
idén som gor den mer latthanterlig, ndr den skall kommuniceras vidare 1
organisationsfiltet. Objekten reser sedan vidare i paketerad form i
organisationsfaltet med hjilp av exempelvis publikationer, marknads-
foring, konferenser och konsulter.

Enligt Czarniawska och Joerges finns det organisationer och
professioner som forefaller vara idébdrare, dvs de har som huvuduppgift
att Oversitta idéer till objekt och skicka dem vidare i féltet. Idéer Over-
satts sdledes inte till handling i de idébdrande organisationerna eller av
idébdrande professioner utan skickas vidare till andra organisationer,
idémottagare, vilka i sin tur dversétter dem till handling.

Dessa idébédrande organisationer eller professioner hdmtar inspiration
till legitimerande identiteter och teman av forhdrskande idéer (master
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ideas) vilka innehéller, historiskt sett, aterkommande berittelser om vad
som anses viktigt och bra for en framgangsrik organisation. Idéer pa
modet, vilka sjélvfallet varken &r lika l&nglivade eller 6vergripande som de
forhirskande idéerna, kopplas darfor gérna till sidana forharskande idéer
bade av de idébdrande organisationerna och av de organisationer vilka
materialiserar idéerna till handling. De idéer som kan kopplas till
forhirskande idéer blir darfor littare pa modet och antagna av manga
organisationer.

Nar objektet sedan méter en ny tid/plats oversétts det, sé att det passar
i den nya tid/plats det kommit till (reembedding).

Till slut Gversitts sa objektet eller den Gversatta versionen av det till
handling lokalt i den nya praktiken. De fordndringar som uppstar i en
organisation dir idén omsitts i1 praktiken kan séledes hérledas till flera
olika Oversittningsprocesser av den ursprungliga idén.

Idémodellen utgar fran att aktdrer aktivt oversétter idéer pd modet till
att bli 16sningar pa problem i lokala praktiker. Nar idéer Oversitts till
handlingar paras idéer och handlingar ihop som ett resultat av och inte en
anledning till 6versittningsprocessen. Finns inte problemen kan dven de
skapas, sa att de passar en attraktiv 16sning. Det faktum att samma idé
samtidigt omsétts till handling i flera olika organisationer innebdr att idén
institutionaliseras i ett organisationsfilt. Nar idén har institutionaliserats
sluts den svarta lddan om idén igen och den blir ett sjélvklart
handlingsmonster.

Hur sker éversdttning?

En friga av stort intresse &r hur Oversittningsprocesserna sker i
praktiken och om de skiljer sig &t mellan olika praktiker. Enligt
idémodellen och Latours oversittningsmodell forefaller alla som ror vid
en idé att ha samma mojligheter att paverka eller Oversitta den. Samtidigt
indikerar Czarniawska och Joerges att dversittningsprocessen varierar i
sin karaktir beroende pa i vilken fas av en idés resa mellan tva
institutioner oversattningen sker. Det skulle sdledes kunna vara olika slags
Oversittningsprocesser som i praktiken rycker loss, paketerar, marknads-
for och materialiserar idén till handling.
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Oversittningsprocessen ir inte heller alltid 5ppen och kreativ utan kan
karakteriseras av social kontroll, konformism och traditionalism enligt
Sahlin-Andersson (1996). Annu mer begrinsande for den #r enligt Latour
(1986) den teknik, maskiner och ting vilka finns dér.

Olika idéer lamnar i Reviks (1998) beskrivning olika stort utrymme for
omtolkning, eftersom de bar med sig olika detaljerade standarder for hur
handlingar skall utféras. Det kan formodligen forvintas att dven olika
slags rutiner som finns pa plats diar dessa nya idéer eller standarder
infOrs, paverkar dversittningsprocessen. De idébirande organisationernas
oversattningsprocesser borde dirfér vara annorlunda &n de som
exempelvis dger rum pa verkstadsgolvet i en organisation dir en idé skall
omsittas till handling.

Sammanfattning

Grundtanken i det institutionella perspektivet ar att individer dr priglade
av de institutioner de deltar i. Institutioner utgér en sorts mall for ett
normalt handlande” och dr ofta s& sjdlvklara att ingen reflekterar Sver
dem. S& fungerar tex sittet att hilsa, kld sig eller 4ta som en institution i
ett samhille. Det accepteras att ’s& hir gér man” i en viss given situation.
Institutionen ger pa s& sitt en mall eller handlingsplan for hur
vaneméssiga handlingar utfors i form av rutiner. Dessa handlingar antas
styras av de normer, virderingar, lagar, traditioner eller vaneméssiga
tinkande som institutionen legitimeras av.

Redan nér organisationsteori blev ett accepterat forskningsomrade i
bdrjan av 1950-talet anvéndes institutionella argument av forfattare for att
forklara organisationers strukturer och beteenden (Simon, 1945/1976;
March and Simon, 1958/1993; Cyert and March, 1963/1992). Sedan
mitten pa 1970-talet har en rad nutida organisationsforskare inom den s&
kallade nyinstitutionalismen sokt anvénda och etablera det institutionella
perspektivet inom sina respektive gebit.

Genom denna forskning soks béttre forstielse for institutioners roll i
organisationer samt for hur dessa organisationer reagerar pa utifran
kommande krav. Enligt teorierna forsoker organisationer uppné legitimitet
genom att efterstriva Overensstimmelse med de institutioner de é&r
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beroende av och/eller vill jamforas med. Fordndringar i organisationers
strukturer och beteende forklaras séledes utifrdn de rddande institutionella
krafterna. Samtidigt antas dessa krafter leda till en viss homogeniserings-
effekt d& organisationer inom och &ven mellan olika fdlt paverkas av
samma institutioner.

Den sa kallade skandinaviska skolan inom nyinstitutionell teori har
utvidgat teorins perspektiv genom att se sivil stabilitet som fordndring
som en institutionell norm.

I kapitlet har kritik riktats mot den nya institutionella teorin for att den
ofta framstillt institutionaliseringsprocessen pé ett alldeles for forenklat
sitt. Institutionaliseringsprocessen ar en ldngsam och motsdgelsefull
process vilket denna studie avser att fanga genom att folja en idé, idén
om kvalitetssikringar i hilso- och sjukvarden i Sverige, savél over tiden
nidr den sprids 1 faltet som pa plats lokalt i en organisation, dir den moter
praktikens redan befintliga rutiner.

For att askadliggora institutionaliseringprocessens mangfacetterade
resultat kommer materialet att presenteras och analyseras med hjélp av
idémodellen, vilken gor det mojligt att folja kvalitetssékringsidén pa dess
resa i tid och rum samt visa de olika tolkningar som efter hand gors av
idén.

Innan materialet kunde redovisas skulle det dock samlas in. Hur jag har
gtt till viga for att finga kvalitetssdkringsidéns overgripande rorelse i tid
och rum och hur idén blev lokalt oversatt i bade de idébdrande
organisationerna och pa Universitetssjukhuset i Lund, dir den moétte den
befintliga praktiken, redovisar jag i ndsta kapitel.
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KAPITEL 3

STUDIENS GENOMFORANDE

Att folja en institutionaliseringsprocess i féltet var ingen litt uppgift. Hur
skulle jag bdra mig &t for att hitta en sddan process? Enligt den
nyinstitutionella teorin ar det ofta idéer pd modet vilka cirklar i eller mellan
organisationsfilt som institutionaliseras genom att de samtidigt anvénds
av flera organisationer inom ett filt. Det var darfér en saddan idés resa i
och/eller mellan organisationsfélt jag var intresserad av att folja i min
studie. Jag ville ta reda pé varifran en idé pd modet kommer och vad det
blir av den — kanske en institution?

Nu ar det svart att komma ihdg vad eller vem som inspirerade till valet
av kvalitetssdkringsidén som studieobjekt, men i ett samtal med en av
mina handledare dok forslaget upp: Ar inte kvalitetssikring inom hilso-
och sjukvarden en spinnande idé (i dubbel bemirkelse)? Overgripande
kvalitetssikring i form av en systematisk modell med extern kontroll var
en relativt ny idé inom hélso- och sjukvarden vid denna tidpunkt varen
1994, samtidigt som den tilltagande diskussionen om kvalitetssikring i
hilso- och sjukvarden gjorde idén till ett modefenomen i féltet. D& jag har
en sjukvardsutbildning bakom mig och har arbetat inom sjukvarden
klappar mitt hjarta varmt for héilso- och sjukvérdsfiltet — inte minst med
tanke pd den anstriangda situation det befinner sig i och som jag kortfattat
belyst i kapitel ett.

Det forefoll darfor bade spannande och viktigt att studera hur en ny idé
som kvalitetssikring introduceras och anvénds i hilso- och sjukvérden.
Vi tyckte oss ha hort om kvalitetssékringsarbete pa Universitetssjukhuset
i Lund. Den misstanken gick snabbt att verifiera — enligt sdkra kéllor

37



Forforande idéer

arbetade man pa sjukhuset med att infora kvalitetssikring av nigot slag.
Vilken kvalitetssidkringsmodell som anvidndes pd Universitetssjukhuset i
Lund var for mig inte sérskilt viktigt. Jag ville folja kvalitetssdkringsidén
pa dess resa i hilso- och sjukvardsfiltet men ocksa i en praktik dir den
omvandlas till handling. Universitetssjukhuset i Lund, dir kvalitetssékring
de facto anvindes, forefoll darfor vara en bra plats att borja studien pa.

Att spara en idé ”baklinges”

Att rent metodologiskt studera en institutionaliseringsprocess har varit en
utmaning. Det finns inte ndgra direkta forebilder att ga efter och jag har
fatt lita till min egen forméga. For att bade studera en idé pa plats i en
organisation och dess rorelse i filtet 6ver tiden fick jag kombinera flera
olika insamlingstekniker. Ett viktigt led i studien var att folja idén in i en
organisation som tillimpade den bland annat for att se om och i s& fall
hur idén métte de handlingsmonster som redan fanns. Jag tyckte det var
viktigt att ta reda pd om idén omvandlades till handling i sjdlva
produktionen eller, om den som grundantagandet om isomorfism i
offentlig forvaltning forutspar, sdrkopplas frén handlingarna pd verk-
stadsgolvet. Dessutom tyckte jag att det var viktigt att uppnd en Ookad
forstaelse for hur synlighet pd verkstadsgolvet paverkas av kombina-
tionen av modell, dvs nytt handlingsmdnster och det befintliga handlings-
monstret. For att forstd den verksamhet som idéerna &r tdnkta att
materialiseras till handlingar i méste man helt enkelt ha varit pé plats,
resonerade jag.

Eftersom en viktig del av studien sadledes var att folja kvalitets-
sakringsidén dnda ut pa vardgolvet, fanns det flera fordelar med att borja
studien 1 en organisation dir kvalitetssidkringsidén bevisligen fanns: For
att kunna infGras i en organisation maste idén ha konkretiserats, tex som
en modell eller en metod. Att vilja en kvalitetssdkringsmodell som redan
anviandes var séledes en garanti for att jag skulle kunna se kvalitets-
sakringsidén Overséttas 1 den véardande praktiken. Hade jag sokt fran
andra hallet, dvs efter en kvalitetssdkringsidé som var pa planerings-
stadiet, hade den kanske aldrig natt ut till den vérdande verksamheten
eller sa langt senare att den inte kunde foljas inom ramen for denna
studie. Genom att paborja studien i den vardande praktiken fann jag det
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troligare att jag faktiskt skulle lyckas spara kvalitetssdkringsidén
bakldnges i faltet, 4n tvirtom.

Déarmed fick jag ocksé en modell att folja kvalitetssikringsidén genom.
Nér studien inleddes visste jag inte vilken kvalitetssdkringsmodell som
Universitetssjukhuset i Lund valt att anvinda. Genom mina forsta
intervjuer i maj 1994 fick jag veta att sjukhuset valt att arbeta med den
engelska kvalitetsgranskningsmodellen Organisational Audit. Min forsta
uppgift blev att ta reda pa vilken upptakten till kvalitetssikringsarbetet pa
Universitetssjukhuset i Lund hade varit, att bekanta mig med Organi-
sational Audit-modellen och implementeringsarbetet.

I detta skede av studien genomfoérdes intervjuer med nyckelpersoner
bland dem som arbetade med inforandet av Organisational Audit pa
Universitetssjukhuset i Lund. For att spara idén baklinges i filtet fragade
jag helt enkelt mina informatorer om de visste var den hér idén kom ifran
eller varifran de fatt idén. Svaren ledde mig vidare till Spri och dem som
hade varit med och utvirderat modellen dér.

Kartldggningen fortsatte sedan genom ytterligare intervjuer pa Spri,
Socialstyrelsen och Landstingsforbundet samt genom sekundirmaterial.
Nér studien inleddes 1994 fanns det redan en hel del skrivet om
kvalitetssdkring inom hélso- och sjukvéarden.

Att undersoka hur kvalitetssékringsidén blev Gversatt pd plats i en
organisation, som tillimpade den var dock mitt primdra skl till att
kontakta Universitetssjukhuset i Lund. Férutom de inledande intervjuerna,
med nyckelpersoner pa administrativ nivé, hade jag darfor planer pa att
genomfora direkta observationer ute pa verkstadsgolvet, dvs vardgolvet
pa sjukhuset. Eftersom jag bade ville undersdka hur kvalitetssikrings-
modellen blev dversatt till handling i en vardande praktik, och ta reda pa
om Oversittningen paverkades av de befintliga rutinerna pa vardgolvet,
forefoll det sjalvklart att studera kvalitetssdkringsarbetet pa plats ute pa
vardgolvet, dvs sd langt ner i organisationen man kunde komma. Det
mesta av planeringsarbetet hade redan genomf6rts och kunde inte foljas
direkt. Detta fick jag dérfor studera genom intervjuer och sekundir-
material. De som var ansvariga for kvalitetssakringsarbetet intygade dér-
emot att det pagick ett intensivt implementeringsarbete av Organisational
Audit eller organisationsgranskningen som den kallades pa svenska ute pa
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sjukhusets avdelningar. Den forsta externa granskningen var planerad till
november 1994 och det gillde diarfor att genomfora observationerna
under hdsten, medan forberedelserna infér den externa granskningen
pagick ute pa avdelningarna. Jag métte dock oanade problem pa min vig
till vardgolvet. Innan vi gér in pa dessa kan det vara pé sin plats att ge en
kort presentation av Universitetssjukhuset i Lund, dir en betydande del av
studien utforts.

Universitetssjukhuset i Lund

For oss som bor i Lund dr Universitetssjukhuset i Lund en ndstan lika
vilkind och hemtam siluett som Lundapigarna (domkyrkans torn).
Sjukhuset tronar, likt en modern féstning, uppe pa en hdjd néstan i niva
med stadens hogsta punkt, vattentornet.

Lasarettet i Lund grundades 1768 och pé de tvahundratrettio &r som
sjukhuset funnits har antalet vardplatser oOkat fran tva till cirka
trettonhundra. Under 1970-talet bildades Lunds sjukvardsdistrikt genom
att primirvarden inforlivades med Lasarettet. Under 1980-talet byggdes
primérvirden ut och 1992 6vertog kommunerna enligt riksdagsbeslut de
lokala sjukhemmen. Under jubileumséret 1993 nir Lasarettet fyllde 225 ar
dndrades dess namn till Universitetssjukhuset i Lund.

Universitetssjukhuset 1 Lund hade cirka 8400 anstillda nér studien dgde
rum. De storsta yrkeskategorierna vid sjukhuset ar sjukskoterskor,
underskoterskor och ldkare. Vid sjukhuset bedrivs sdvil forskning som
utbildning och dess verksamhet inrymmer flera specialiteter vilka
utnyttjas pa saval distrikts- som riksniva. Universitetssjukhuset i Lund ar
dven ett av de storsta regionssjukhusen i landet.

Problem med tilltrdde

Jag tog kontakt med Universitetssjukhuset i Lund i maj 1994. En kollega
som var insatt i sjukhusets organisation kunde hénvisa mig till spindeln i
ndtet for kvalitetssékringsarbetet pd sjukhuset. Tanken var att hon sedan
skulle kunna slussa mig vidare, dels internt pa sjukhuset och dels vidare i
faltet. Efter intervjun med denna administrativa chef stod det klart att jag
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behovde ndgon pa hogre niva for att legitimera min narvaro pa sjukhuset.
Framfor allt var det de planerade observationerna som vickte
tveksamhet. Dem kunde hon inte ta pé sitt ansvar att legitimera. Andra
tveksamheter var ifall Spri som enligt henne “dgde” kvalitetssikrings-
parmen eller materialet tillsammans med sjukhuset ville att jag skulle
studera inforandet av kvalitetssdkringen. Jag fick didrmed lova att
forankra min studie pd Spri ocksa. Pa sa sitt fick jag dven veta att idén
kom ifrdn Spri och vem jag skulle prata med dér.

Déaremot erbjod hon sig att ga i god for mig hos ndgra chefsdverldkare
vilka jag kunde intervjua om kvalitetssdkringar. Hon namngav tre
chefsoverldkare vilka jag kontaktade for intervjuer samtidigt som jag
forsokte fa kontakt med sjukhusdirektoren. Detta var dock mitt i en
brytningstid — Ulla Leissner skulle avgd som sjukhusdirektoér och Leif
Granath skulle borja. Det visade sig vara svart att f4 tag pa de bada. Nar
jag vl fick tag pa Ulla Leissner ville hon inte fatta nagot beslut i fragan,
eftersom hon ansdg att det var Leif Granaths sak att ge mig den
behorigheten. Leif Granath fick jag inte tag i och en av hans
underlydande som jag pratade med stéllde sig mycket tveksam till att jag
skulle fa tillstand att genomfora studien s& som jag hade planerat.

Jag fortsatte dock mitt arbete och genomforde intervjuerna med de tre
chefsoverldkarna. En av dessa fick jag inte intervjutid med forrdn sent i
juni. Vid det laget sag det inte ljust ut nér det gillde tilltrade till vardgolvet
och jag berdttade om mina problem fér min informatér. Han blev genast
positivt instdlld till forskningsprojektet och holl med om att det i allra
hogsta grad var intressant att ta reda pd vad det blir av en kvalitets-
sakringsidé, nir den mdter de befintliga rutinerna ute pa avdelningarna.
Chefsoverldkaren erbjod sig att ordna ett tillstdnd for mina observationer
och sade att han kunde prata med sina kollegor, vilka sdkert skulle sldppa
in mig péa sina kliniker.

Min ambition var att observera olika kliniker eller sorts verksamheter
for att fi nagot slags jimforelse betriffande arbetssétt i allménhet och
synlighet av kvalitetssikringen i synnerhet. Chefsoverldkaren foreslog att
jag skulle fa tillgang till en avdelning pd varje klinik pa den medicinska
och de kirurgiska klinikerna och att jag som tredje verksamhet kanske
skulle se pa klinisk-kemiska laboratoriet for att fa ett annat slags
verksamhet 4n de vardande att jimfora med. Dessutom kidnde han
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chefsoverldkaren pé klinisk-kemiska laboratoriet personligen sé vi kunde
gd dit med en gang om jag ville och fa det hela sanktionerat av honom.
Jag hade ingenting att invinda mot chefsoverlikarens forslag vilka
overensstdimde bra med min egen uppfattning om vilka kliniker jag borde
studera. Darmed 16stes alla mina problem som genom ett trollslag och jag
kom ut frdn mitt besdk pa sjukhuset med 16fte om direkta observationer
pa tre avdelningar/kliniker.

P4 sé& sitt kom mina direkta observationer pa Universitetssjukhuset i
Lund att genomforas pa medicinska, kirurgiska klinikerna samt kliniken
for klinisk kemi. Respektive chefsdverldkare legitimerade i sin tur min
nirvaro gentemot de Overskoterskor, vars avdelningar jag skulle
genomfora observationerna pa. P4 medicinska och kirurgiska klinikerna
var det chefsoverlikarna som rekommenderade avdelningar, medan jag
pé klinisk-kemiska laboratoriet inte behovde vilja avdelning utan kunde
observera alla deras enheter.

Det &r svart for mig att med ndgon sikerhet hdvda att just dessa tre
kliniker utgjorde det absolut bista urvalet, men jag tror att de ger en bra
bild av badde omvérdnadsrutinerna som sadana och kvalitetssdkringens
synlighet pa véardgolvet. De utgdr dessutom ett bra urval av det som
brukar kallas for kirnverksamheten, dvs medicin och kirurgi samt ett
exempel pa en mera teknisk inriktad stodverksamhet — laboratoriet.

En idé blev tva

Nér jag paborjade min forsta observation pa klinisk-kemiska laboratoriet
blev jag informerad av chefsoverldkaren om att kliniken hade ansékt om
att bli ackrediterad av SWEDAC. Chefsoverldkaren forklarade att
SWEDAC:s ackreditering var avsedd for laboratorier och dérfor passade
deras verksamhet bittre &dn organisationsgranskningen. Enligt chefsover-
lakaren deltog kliniken dock dven i organisationsgranskningen som var
gemensam for hela sjukhuset.

Nir jag borjade observationen var jag darfor instdlld pd att primirt
observera arbetet med organisationsgranskningen. Jag sag dock en
mojlighet att jdimfora, dels organisationsgranskningens dversattning i olika
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arbetsmiljoer (pa en vardavdelning och pa ett laboratorium), dels tva olika
kvalitetssakringsmodeller pa verkstadsgolvet.

Under observationens gang upptickte jag att ackrediteringen var mer
synlig dn organisationsgranskningen pa laboratoriet, samt att den forefoll
inte vara byggd pd samma grundidé som organisationsgranskningen.
Detta vickte min nyfikenhet och jag bestimde mig for att dven spara
ackrediteringen tillbaka i faltet. P4 sa sétt fick jag ytterligare en kvalitets-
sakringsmodell forutom Organisational Audit att bekanta mig med. Detta
arbete genomfordes mestadels pd samma sitt som for Organisational
Audit-modellen, alltsi med hjilp av intervjuer av nyckelpersoner och
insamlande av sekundidrmaterial, eftersom implementeringsprocessen
hade paborjats redan i maj 1993. Néar det gillde ackrediteringsmodellen
genomfordes dock de flesta intervjuerna pa klinikniva istdllet for pa den
centrala administrativa nivan som fallet hade varit med Organisational
Audit eller organisationsgranskningen. For att spira idén tillbaka i filtet
intervjuade jag nyckelpersoner pd SWEDAC samt studerade sekundér-
material.

Observation som metod och teknik

Jag har anvint mig av tva slags observationer under studien; for det
forsta observationen som en synonym till faltstudiemetoden, dvs ett sitt
att studera fenomen i praktiken diar de uppkommit i motsats till att
studera fenomen genom experiment. Observationen som metod kan besté
av och kombinera flera olika tekniker for insamlande av material.

For det andra observationen som en sorts teknik, vilken i sin tur ger
utrymme for olika varianter av observationer som direkt eller deltagande
observation. Med direkt observation menar jag observationer som gors pa
plats men utan att observatéren deltar i det arbete, de mdten eller situa-
tioner som observeras. I en deltagande observation deltar observatéren
och tar pd sig en roll som exempelvis “en i ginget”. Vid en direkt
observation ér observatdren alltid ndrvarande i sin roll som forskare och
de som blir observerade ir informerade om observatorens roll (JAmfor
Burgess, 1984).

43



Forforande idéer

Observationen som metod kan betraktas som en kombinerad
undersokning av frageformulér, dokumentanalys, direkt observation och
observerande deltagande (Jimfor Denzin, 1978). Observationen som
metod bestar séledes av flera insamlingssitt. Att anvinda flera
insamlingssétt, som tex vid triangulering, har enligt Schatzman och
Strauss (1973) den fordelen att forskaren inte lika latt fastnar i ett enda
perspektiv och blir begrinsad av det. Det finns saledes utrymme for
kontinuerlig omformulering och omstrukturering av forskningen under
processens gang:

The field researcher is a methodological pragmatist. He sees any
method of inquiry as a system of strategies and operations designed

— at any time — for getting answers to certain questions about events
which interest him. (Schatzman och Strauss, 1973, s 7)

For mig har denna flexibilitet varit avgérande. Jag har inte pd forhand
kunnat bestdimma i detalj hur studien skulle planeras, eftersom jag hela
tiden tagit nésta steg utifran den information jag redan hade och de fragor
den véckt. Jag fick kontinuerlig information och rdd av mina informa-
torer om hur jag kunde skaffa mig mer/battre information om kvalitets-
sakrings- och ackrediteringsidén. I dessa ldgen var det viktigt att kunna
alternera mellan studier av sekundirmaterial, genomf6rande av intervjuer
samt nérvaro pa olika symposier eller konferenser.

I denna studie har det med andra ord varit viktigt att kombinera
observationens olika insamlingssétt for att uppna si stor forstaelse for de
studerade objekten (kvalitetssdkrings- och ackrediteringsidén) som
mojligt. Dessutom dr olika insamlingssitt enda mdjligheten da det
exempelvis inte gér att ta reda pd hur eller var en idé har skapats
retrospektivt genom en direkt observation i nuet. Intervjuer och
sekunddrmaterial blir istdllet viktiga insamlingstekniker i en sddan
situation. Daremot ar bésta sittet att undersoka hur handlingar utfors pa
verkstadsgolvet genom att anvidnda direkt observation som teknik.

Den direkta observationen

De direkta observationerna genomfordes under en period av knappt fyra
madnader — september till december hosten 1994 pa de tre klinikerna:
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klinisk-kemiska laboratoriet, medicin och kirurgi pa Universitetssjukhuset
i Lund.

P4 den medicinska och kirurgiska kliniken genomférdes de direkta
observationerna pa en avdelning pa varje klinik. Observationsperioden pa
medicinska kliniken varade i fyra veckor, tre dagar i veckan, och
observationen pa kirurgiska kliniken i tre veckor, tre dagar i veckan.
Mellan observationerna pa respektive klinik tog jag en paus pa ett par
veckor for att bearbeta det material jag redan hade.

Pa klinisk-kemiska laboratoriet genomfordes direkt observation under i
genomsnitt tre dagar i veckan under sex veckor i foljd. Alla sektioner pa
kliniken besoktes och jag deltog i de flesta av deras interna revisioner,
vilka var en forberedelse infor deras ansdkan om att bli ackrediterade av
SWEDAC 1 januari 1995.

De direkta observationerna gick till pa foljande sétt: I bérjan pa varje
observationsperiod blev jag introducerad for personalen, pa avdelningen
(enheten) i fraga som forskarstuderande fran Lunds Universitet. Jag var
under observationerna ikladd vit rock utanpa mina egna klader, med den
klassiska bla innerfickan for pennor med namnskylt i brostfickan. Jag
fick tillatelse att rora mig fritt pd alla tre klinikerna fOrutsatt att jag inte
storde arbetet.

Pa medicinkliniken och kirurgiska kliniken “skuggade” jag sdval parmar
som personal samt gjorde allmdnna observationer. Dessutom tog jag
under observationernas gang del av skriftligt material, samtalade med
personalen och var nirvarande vid moéten av olika slag. Mina
observationer skrev jag ner i en liten anteckningsbok (mycket liten for att
inte vicka uppmairksamhet) som jag bar med mig i fickan. Jag forde
sedan kontinuerligt in mina anteckningar med utforligare kommentarer i
dagboksform pé datorn.

P& klinisk-kemiska laboratoriet tilldelades jag en passerbricka som
gjorde det mojligt for mig att komma och gé som jag ville trots deras
lasta dorrar. Observationernas genomforande var i princip detsamma som
pa medicinen och kirurgen, forutom att jag pé klinisk-kemiska labora-
toriet observerade arbetet vid olika arbetsstationer och arbetsprocesser
mer &n enskilda individer.
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Jag har upplevt min fOrstielse for vardmiljon som en tillging vid
genomforandet av de direkta observationerna. Tack vare den har jag haft
ndgot léttare att orientera mig i lokalerna, ”falla in” i miljon och forstd den
kommunikation och de handlingar som dgde rum, dn jag kanske annars
hade haft. Formagan att falla in i miljon kan dven ha bidragit till att jag
aldrig mottes av misstinksamhet varken av personalen eller patienterna.
Endast en gang undrade en patient vem jag var dock utan att pd nagot
sdtt reagera negativt p4 min nirvaro. Inom varden dr det mycket vanligt
att olika slags “extra” méinniskor som exempelvis ldkarkandidater,
underskoterske- och sjukskdterskeelever, kuratorer, fysioterapeuter och
sjukgymnaster ror sig pa avdelningarna. Den vita rocken med den blaa
brostfickan utgjorde naturligtvis en stark legitimeringsfaktor. Dessutom
var jag noga med att tala om for dem som jag observerade och skuggade
att jag inte hade som avsikt att utvirdera deras arbete pa nagot sétt.

Eftersom det 4&r manga &r sedan jag arbetade inom sjukvérden har jag,
min erfarenhet av sjukvardsarbete till trots, sett vardsituationen med en
foretagsekonoms/organisationsteoretikers dgon.

Direkt observation genom skuggning

Under den direkta observationen pa laboratoriet kunde jag ga runt eller sta
still 1 samma rum hela dagar och dnda skapa mig en uppfattning om hur
arbetet 16pte pd och mellan de olika arbetsstationerna, eftersom de flesta
arbetsmomenten utfordes vid ndgon av analysapparaterna eller dértill
horande dataskdrmar.

Pé vardavdelningarna var det ddremot inte lika litt att std inne pa en
och samma vardsal och iaktta arbetet, dd varje anstélld endast utfér en
del av sitt arbete inne pa salarna, och det dessutom kan vara ritt stor
skillnad i arbetsbelastning mellan de olika salarna. Jag valde dérfor att
skugga olika personer under hela eller halva dagar. Johansson (1998)
beskriver skuggandets fordelar som foljer: Det ger;

— en upplevelse av och insyn i personens arbete och arbetsuppgifter
— tillféllen till spontana fragor

—mojlighet att skapa personlig kontakt med den som skuggas
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— en fordjupad respekt for de skuggade personernas arbetssituation

— hjélp vid analysen av annat material fran observationen (textforstaelse
eller annat material)

Eftersom vérdarbetet forst och frimst bedrivs av sjukskoterskor och
underskoéterskor var det dem jag skuggade i deras arbete. Jag frigade helt
enkelt vid kaffebordet om det fanns nagon som skulle arbeta dagen dirpa
som jag kunde fa skugga. Avdelningarna var uppdelade i tva korridors-
halvor vilka hade sina egna arbetslag. For att f4 en helhetsuppfattning av
arbetet pa avdelningarna sdg jag darfor till att jag fick folja personalen pa
bada sidor av korridoren &ver observationsperioden. Dessutom skuggade
jag patientpdrmarna emedan de spelade en sa pass viktig roll i alla
personalkategoriers arbetsrutiner.

Diaremot skuggade jag inte ndgon ldkare under observationen. Likarna
deltog inte i omvardnaden 1 ndgon storre utstrickning och de fanns inte
pé avdelningen hela tiden. De kom och gick under dagen, oftast var de
nirvarande en stund pad formiddagen och sedan igen en stund pa
eftermiddagen. Det mesta av ldkarnas sysslor nir de var pa avdelningen
var dock mycket synliga, dd de genomfordes antingen i receptionen eller
vid ronden. Pa formiddagen var deras sysslor mestadels kopplade till
ronden. Antingen i form av forberedelser infor ronden eller efterdt for att
genomfora beslut och ordinationer som faststéllts under ronden. P&
eftermiddagen hade de ibland mottagning inne p&d mottagningsrummet dar
de undersokte patienter. Jag sag dock denna situation som for privat for
att jag skulle vilja vara nirvarande.

Likarnas aktiviteter 1 receptionen blev jag varse eftersom jag
genomforde en hel del av min observation just i receptionen. Lékarnas
arbete dir handlade forst och frimst om att ldsa in sig pa patienterna
genom att titta igenom deras parmar. Uppgifter om varje nyinskriven
patient ldmnades Gver till ldkarna sa att dessa kunde informera sig om
patientens tillstind och vidta atgirder som att skriva remisser av olika
slag. Oftast var det sjukskoterskorna som skrev remisserna, men ldkarna
signerade dem innan de kunde skickas ivdg. De bestimde ocksd vilka
prover som skulle tas och vilka analyser som skulle bestéllas. En hel del
av ldkarnas arbete var rent pappersarbete som innebar att de tog ett
papper ur en av korgarna, signerade eller avhandlade det pa nagot sétt
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och lade tillbaka det i en annan korg. Savil inskrivning som utskrivning
av patienter var naturligtvis en viktig del av ldkarnas arbete.

Ndgra erfarenheter av observation som teknik

Direkt observation dr en mycket arbetsintensiv teknik. Dels for att
mingden data och dess detaljrikedom blir mycket stor, dels for att det ar
en pafrestande situation i sig sjdlv. Att std rakt upp och ner och iaktta
manniskor eller skugga dem i deras arbete kraver uthéllighet. Forskaren
ar 1 denna situation i frimmande miljo och saknar retrittplats utan eget
arbetsrum eller skrivbord att komma till. Dessutom é&r det krdvande att
halla koncentrationen uppe atta timmar om dagen.

Fordelarna dr dock ménga och framfor allt kan vissa saker endast
studeras genom direkt observation — vad gor de egentligen och hur gor
de det? Oftast beskrivs observationstekniken utifran antropologers,
etnologers och sociologers perspektiv och de tidsperspektiv de brukar ha
i sina studier (Se Van Maanen, 1988). Jag anser att vi som &r foretags-
ekonomer och organisationsteoretiker kan tillimpa denna metod och/eller
teknik genom Kkortare observationsperioder dn tex antropologer.
Anledningen hirtill dr att vi séllan har avsikten att ’go native”, dvs forsta
dem vi studerar helt och hallet. Direkt observation kan tvértemot vara ett
mycket bra sitt att komma praktiken ndra men att samtidigt behalla ett
“utifranperspektiv’. Direkta observationer kan ocksd vara ett sitt for
forskaren att svara pd mycket konkreta fragestillningar som hur ser
arbetsrutinerna ut pa vardgolvet och syns kvalitetssékringen i praktiken?
Det ér sdledes inte alltid nddvéindigt for en organisationsteoretiker med
foretagsekonomisk bakgrund att forstd och uppfatta alla de under-
liggande formella och informella strukturer som finns i den observerade
praktiken. Vi kan kinna att vi uppnatt vart syfte nir vi har svar pa de
fragor vi stillde innan observationen. En spannande aspekt av direkta
observationer ar dock att den méangfacetterade praktiken kan visa sig vara
helt annan dn den vi trodde och dirmed leda till nya fragor och problem-
stallningar.

En intressant aspekt i detta sammanhang &r hur en forskare skall
redovisa observationsmaterial med “negativt resultat”. Med negativt
resultat menar jag avsaknad av det som skulle observeras som i detta fall
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kvalitetssikringen. Skall observationerna trots detta redovisas? Min egen
slutsats &r att det bor de. Av flera anledningar: Forst och framst ar det ett
satt att visa for ldsaren att alla tdnkbara situationer dér kvalitetssdkring
borde ha synts har observerats. Sedan kan observationerna i sig sjilva ge
svar pa varfor det forvintade resultatet uteblev och pa sa sétt underlitta
analysen — att faltmaterialet redovisas 6ver huvudtaget dr for att ldsaren
skall kunna bilda sig en uppfattning om huruvida den analys som gors &r
rimlig eller ej. Lasaren bor darfor dven i dessa fall f4& mojlighet att se
materialet.

Insamling av material

Insamlandet av féltmaterial i studien kan beskrivas i tre faser enligt
foljande: Fas ett bestod av de direkta observationerna pa de tre klinikerna,
intervjuer med nyckelpersoner pd Universitetssjukhuset i Lund, pa Spri,
Socialstyrelsen och IHE samt inldsande av en del sekunddrmaterial. I fas
tva laste jag in en hel del sekunddrmaterial och intervjuade nyckelpersoner
pa IHE, Spri, Socialstyrelsen samt SWEDAC. I denna fas foljde jag dven
introduktionen av den nya och &ndrade Hélso- och Sjukvards Lagen
(HSL). I fas tre dterkom jag till sjukhuset efter sammanstéllningen av det
material, som jag hade samlat in under fas ett och tvd och stillde en del
foljdfragor samt tog reda pa hur det hade gétt sedan. I detta sammanhang
atervinde jag till samma nyckelpersoner och genomférde nya intervjuer
samt samlade pa mig diverse sekunddrmaterial. Bland annat fick jag ldna
flera pdrmar vilka inneh6ll spindelns i nétet dokumentation av allt som
hade haft med kvalitetsarbete pd sjukhuset att gora. Mina senaste
kontakter med Universitetssjukhuset var under hosten 1998, da jag
telefonledes redde ut ett par fragetecken med en av ldkarna och en av de
kvalitetsansvariga laboratorieassistenterna pa klinisk-kemiska laboratoriet.
Utover ovanstaende har jag nirvarat pa méssan “kvalitet i kommuner och
landsting” hdstarna 1995 och 1997.

Sjélva studien har pagéatt 1994-1998. Den foljer kvalitetssdkringsidén
under perioden 1985-1998 och ackrediteringsidén 1989-1998.
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Bearbetningen av materialet

Observationerna skrev jag in pa datorn veckovis under observationernas
ging for att sedan bearbeta dem stegvis. Forst genom att brodera ut
texten dé jag fyllde pa alla detaljer jag kunde komma ihdg men som
tidigare inte hade kommit med. Darpa genom att forsdka hitta teman i
materialet som exempelvis vardrutiner, receptionen, kommunikation,
kvalitetssdkringsparmen osv. Efter hand har jag skrivit berittelser
grundade pd en sammanvigning av olika representativa klipp ur
observationerna. Jag har inte undanhallit eller dndrat nagot fran
observationerna — tvirtemot har jag velat aterge en sa fullstdndig bild som
mojligt av den praktik jag observerade.

De 30 intervjuerna (Se appendix) genomfordes i form av samtal och
varade i genomsnitt 1.5 timmar. De flesta av intervjuerna har jag bandat
och skrivit ut ordagrant. Vid de resterande fyra intervjuerna forde jag
anteckningar vilka sedan skrevs mer utforligt in pd datorn. Nagra av
informatorerna har jag kontaktat ytterligare i form av mer informella sam-
tal, antingen personligen eller per telefon. Utskrifterna och anteckningarna
frén alla dessa intervjuer och samtal har jag sedan ldst och bearbetat,
bland annat genom att understryka utmérkande och representativa citat.
Jag har aterkommit till intervjumaterialet flera gdnger under avhandlings-
arbetets gang.

De personer jag intervjuat dr personer som jag blivit hianvisad till av
antingen andra informatorer eller kollegor som haft kdnnedom om
omradet. De flesta jag har intervjuat dr dock tdmligen sjilvskrivna som
informatdrer, eftersom de haft olika nyckelfunktioner i beréttelserna om
kvalitetssakringsidén och ackrediteringsidén.

Det sekundédrmaterial som samlats in kontinuerligt under studiens géng
har ldsts och jamforts samt arkiverats i kronologisk ordning.

Till slut har jag skrivit de tva berdttelserna som en sammanvégning av
det material jag samlat in.
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Tillforlitlighet

Jag har valt att belysa ett huvudstrdk i varje berittelse — en historia av
manga som skulle kunna beréttas. Som forskare viéljer vi alltid bort
maingder av andra mojliga historier fran faltet nér vi beréttar en.

Huvudstraket i beridttelsen om kvalitetssidkringsidén dr den linje som
skapades 1 tid och rum mellan den modell jag studerade pd Universitets-
sjukhuset i Lund och den idé som startade hela processen hos Spri. Hade
jag foljt en annan modell fran borjan, som tex QUL, hade jag formodligen
fatt ett annat huvudstrdk i min beréittelse och den hade till delar blivit en
annan.

Att organisationsgranskningen var den modell som Nationella Samrids-
gruppen lat utvirdera som en potentiell nationell modell, gor i mitt tycke
“mitt” strdk till ett sdrskilt intressant sddant — det sammanfaller med
kvalitetssikringsidéns historia inom hélso- och sjukvarden, d&ven om det
naturligtvis inte beridttar hela historien.

Ackrediteringsidén har i vissa delar haft ett klarare huvudstrak an
kvalitetssékringsidén, d4 den bara representeras av en enda modell. I bada
berdttelserna dr det dock jag som har valt och vrakat bland hundratals
sidor av intervju- och observationsprotokoll samt sekunddrmaterial. De
tva historierna eller beréttelserna &r helt enkelt mina konstruktioner. De ar
dock konstruerade utifrin det material jag hdmtat fran faltet. Jag tror
dérfor att manga i1 de studerade fdlten kommer att kinna igen sig i
berittelserna i kapitel fyra och fem, dir kvalitetssdkringsidéns respektive
ackrediteringsidéns resa i féltet beskrivs.

Huruvida den historia som beréttas kan anses representativ eller
belysande for det den avser att beskriva kan bland annat de nyckel-
personer i historien som intervjuats bedoma. Ett sétt att oka tillforlitlig-
heten dr dirfor att aterfora materialet till faltet. Detta har jag gjort genom
att skicka det manus som var underlag for slutseminarium till alla som
intervjuats samt till de kliniker och avdelningar dir observationerna
genomfordes. Med manuset foljde ett brev dar mottagaren blev ombedd
att ldsa och kommentera manuset samt inkomma med eventuella
kommentarer fore ett visst datum. Dessa utskick resulterade i en hel del
positiva kommentarer rorande berittelserna samt en del korrigeringar pa
detaljniva. Detta skulle kunna tolkas som att min uppfattning om de tva
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huvudstriken inte strider mot filtets — det dr filtets berdttelse som jag
forsokt aterskapa.

Avgrdnsningar

Den hér studien avser inte att ticka eller forklara alla metoder eller
handlingar som utfors i olika praktiker inom hélso- och sjukvéarden i
kvalitetssékringars och ackrediteringars namn. Déremot &r studien tdnkt
att ge atminstone en sammanhingande berittelse om hur kvalitets-
sakringsidén respektive ackrediteringsidén har tolkats fran det att de dok
upp, tills de kan anses vara institutionaliserade, alltsd en sjilvklarhet for
verksamheter inom hilso- och sjukvarden. Jag har inte inkluderat lokala
politiker eller administratorer hos Landstingsforbundet i studien dels for
att det inte var ndgon som i egentligen pekade pad dem som viktiga aktorer
i sammanhanget — idéerna ansdgs komma fran Spri respektive
Sahlgrenska och SWEDAC — dels for att jag var helt enkelt tvungen att
begrinsa antalet intervjuer med tanke pa hur arbetssamt det ar att
bearbeta ett detaljutskrivet material.

Féltstudiens presentation

Som jag har visat ovan har jag forst spirat idén om kvalitetssikring i
hilso- och sjukvarden och dérpd idén om ackreditering av laboratorier
tillbaka i féltet. Vidare har jag genomfOrt observationer av hur
organisationsgranskningsmodellen och ackrediteringsmodellen motte
verkstadsgolvet samt foljt idéerna i faltet igen fram till omkring 1998.
Studien har didrmed inte foljt idéerna strikt kronologiskt utan rort sig
mellan olika praktiker och tider fram och tillbaka i olika omgangar och
perioder.

Jag har dnda wvalt att presentera materialet som tvad kronologiskt
ordnade berittelser av kvalitetssidkringsidén respektive ackrediteringsidén.
Att jag ser dem som tva idéer kommer lisaren att forstd, nér vi i kapitel
fyra och fem foljer dem pé deras resor. Sa langt jag har kunnat folja
dem, forefaller de ha olika ursprung och béra pad separabla normer och
vérderingar. De har tillhort var sin sfér fran borjan.
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Samtidigt &r bade ackrediteringsmodellen och organisations-
granskningen kvalitetssdkringar och pa si sitt tvd varianter av samma
fenomen eller idé. Tva idéer som ingar i en storre &r ett sétt att forklara
ackrediteringens och kvalitetssidkringens relation inbdrdes och till den
overgripande idén om kvalitetssakring. I avhandlingen kommer kvalitets-
sdkring att anvédndas i tvd betydelser, som kvalitetssidkring inom hilso-
och sjukvard och i den mera 6vergripande betydelsen kvalitetssdkringar i
allménhet. Det framgar dock tydligt utifran sammanhanget i vilken
betydelse kvalitetssidkring anvénds pa olika stillen i texten.

Som redan ndmnts kommer materialet fran faltstudien att presenteras i
kapitel fyra och fem. Lasaren far i dessa kapitel folja de tvé idéerna fran
det att de dyker upp bade i sina olika och gemensamma félt i mitten pa
1980-talet, och hur de reser i filtet samt introduceras pa Universitets-
sjukhuset 1 Lund. Idéerna f6ljs ocksé ut pa vard- respektive laboratorie-
golvet via de direkta observationerna.

Sistndmnda har fétt ett stort utrymme i texten, vilket beror pa att de &r
avsedda att aterge ett exempel pd hur idéerna moter en plats under
institutionaliseringsprocessen. Detta far till f6ljd att “tiden ror sig mer
sakta” och att platsen och héndelserna blir viktigare och kan beskrivas i
detalj. I de andra delarna av kapitlen dr tidsdimensionen den dominerande
och vi kan folja idéns rorelse i faltet over tiden. Efter observationerna
foljs idéerna i faltet igen fram till hosten 1998.

Kvalitetssikringsidén presenteras forst av de tva idéerna, dvs i kapitel
fyra, trots att de direkta observationerna genomférdes i en annan
ordning. Eftersom kvalitetssdkringsidén dr den idé jag borjade studera
samt dr den lingre berdttelsen av de tvd, kindes det mer naturligt att
presentera den forst.
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KAPITEL 4

KVALITETSSAKRINGSIDEN
FRAN IDE TILL LAG

For att ldsaren skall kunna folja med pa kvalitetssdkringsidéns resa,
kartldggs inledningsvis hur organisationer som Spri, Landstingsforbundet
och Socialstyrelsen har formulerat och introducerat idén om kvalitets-
sakring i hidlso- och sjukvarden. Direfter beskrivs hur den engelska
Organisational Audit-modellen (organisationsgranskning pa svenska) blev
utvirderad mellan 1991 och 1995 av Universitetssjukhuset i Lund for
Socialstyrelsens rdkning som en potentiell nationell kvalitetssdkrings-
modell. For att se hur organisationsgranskningen motte de befintliga
rutinerna i omvardnadsarbetet, far ldsaren folja mig ut pad vardgolvet dér
kvalitetssdkringsidén skulle omvandlas till handling. Avslutningsvis
beskrivs hur kvalitetssékringsidén blev Oversatt till att vara en del av
Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) from januari 1997, samt Social-
styrelsens fortsatta sokande efter en nationell modell.

Bland idébéirarna

Idén om kvalitetssikring dyker upp

Diskussionen om kvalitetssdkringar i hidlso- och sjukvarden boérjade i
mitten pa 1980-talet, nédr en grupp anstillda pa Spri borjade intressera sig
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for idén. Bakgrunden var den att ESO (Expertgruppen for studier i
offentlig ekonomi) i en rapport till regeringen “Produktions- Kostnads-
och Produktivitetsutveckling inom Offentligt bedriven Hilso- och Sjuk-
vard 1960-1980” hade pavisat att produktiviteten inom hilso- och sjuk-
varden som sdmst kan anses ha sjunkit med 3% under tjugoarsperioden
1960-1980 (Rapporten ger négra olika alternativ pa utrdkningar.).

Rapporten skrevs som en del av ett storre projekt, ’Studier kring den
offentliga tjansteproduktionen”, som ESO hade fatt till uppgift av
regeringen att genomfora. Det grundliggande syftet med projektet var att
hitta sétt att redovisa den offentliga forvaltningens verksamhet pa, pa
samma sitt som den privata i nationalrdkenskaperna. Dittills hade den
offentliga forvaltningen blivit betraktad som en konsument av resurser —
dess kostnader var desamma som dess intdkter. Darigenom hade det inte
varit mojligt att jimfora den offentliga forvaltningen med det privata
néringslivet betrdffande tex effektivitet och produktivitet.

I rapporten tog darfor forfattarna fram nyckeltal, s& att den offentliga
sjukvérdens produktivitet och effektivitet kunde berdknas for perioden
1960-1980. For att reda ut den inbdrdes relationen mellan begreppen
effektivitet och produktivitet ges i rapporten foljande definitioner:
Effektivitet dr att rdtt saker gors och produktivitet &r att saker gors pd
rdtt sdtt (Ds Fi 1985:3 s I1I).

Efter ESO-rapporterna i mitten pa 1980-talet skoljde en vag dver den
offentliga verksamheten, varvid matt och mdtbarhet tillsammans med
begrepp som just effektivitet, produktivitet, kvalitet och kontroll blev
viktiga och stélldes i centrum (Czarniawska, 1988; Corvellec, 1995).
ESO-rapporternas krav pa att mita den offentliga forvaltningens
effektivitet, produktivitet och sedan dessa tva i relation till kvaliteten
introducerade ett nytt sitt att virdera och redovisa den offentliga forvalt-
ningen pa. Rapporten om “Produktions- Kostnads- och Produktivitets-
utveckling inom Offentligt bedriven Hilso- och Sjukvard 1960-1980”
vickte dirfor starka reaktioner bland dem som arbetade inom vérden och
fick utstd en del kritik, bland annat for att den inte tog hinsyn till den
kvalitetsforbattring som skett inom varden den aktuella perioden.
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For att komplettera sina bedomningar gav ESO darfor i uppdrag &t Spri
att ta fram ett underlag for hur kvaliteten hade utvecklats under perioden
1960-1980:

”Det vi gjorde da pa Spri det var att for det forsta konstaterade vi att
det gick inte att dverhuvudtaget beskriva kvalitetsutvecklingen inom
den hér perioden, dirfor att man hade inte den typen av matt och

métmetoder. Det fanns inga data helt enkelt som man kunde anvinda
sig av.” (En av initiativtagarna till kvalitetssakringsarbetet pa Spri)

ESO ville ha ett métt pa kvaliteten for att visa att de kvalitetsforbéttringar
som skett under den aktuella tiden inte var stora nog att forklara hela den
framrdknade minskningen i1 produktivitet. De som arbetade ute i varden
var ddremot intresserade av att pavisa det motsatta, dvs att den minskade
produktiviteten kunde skyllas pa den kvalitetsforbattring som skett inom
hilso- och sjukvarden under perioden 1960-1980. Darfor pagick adven
bland dem diskussioner om hur vardkvaliteten skulle kunna métas, sa att
den blev rittvist bedomd. Pa Spri fanns det ddrmed tva (motstridiga) skél
till att skaffa fram matt och métmetoder for kvalitet inom varden: ESO
efterlyste sdidana métt och mitmetoder och de som arbetade inom varden
behdvde dem for att pavisa den kvalitetsokning som skett inom véarden
mellan 1960 och 1980. Spri:s uppgift var nu att hitta en modell eller
metod for att méta kvalitet inom den svenska sjukvarden.

Spri stod infor ett komplext problem utan sjdlvklar 10sning, nir en av
deras medarbetare fick idén att just kvalitetssdkringar skulle kunna vara
en 16sning pd problemet att mita kvaliteten inom hélso- och sjukvérden.
Inspirationen fick hon pé en foreldsning:

”Jag satt pa en foreldsning av professorn XX som foreldste om hur
foretag inom den privata sektorn arbetade med kvalitetssakringar och
kvalitetscirklar for att 6ka produktionen och framfor allt bade oka

kvaliteten och fa den vidimerad — da tinkte jag att detta &r ju precis
det vi borde hélla pd med inom sjukvarden!”

Professorns beskrivning av kvalitetssdkringar som ett sétt att f4 kvaliteten
vidimerad var i detta sammanhang viktig, eftersom det var just vad de
som arbetade inom véarden efterlyste, samtidigt som kvalitetssdkring
enligt den foreldsande professorn kunde 6ka produktiviteten — vilket var
vad ESO ville. Kvalitetssékring skulle med andra ord bade 16sa problemet
att mita och att vidimera kvaliteten i hilso- och sjukvérden samt atgirda
den férsdmrade produktiviteten:
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”Sa det var liksom det som var startpunkten for ett mera
systematiskt angreppssétt fran Spri:s sida att forsdka hitta matt och
matmetoder och mojligheter att beskriva hidlso- och sjukvéarden ur
kvalitetssynpunkt.” (Ibid)

Det var en liten informell grupp som i borjan engagerade sig i arbetet med
kvalitetssdkringar pa Spri. Den gick under namnet “kvalitetsgerillan”, da
dess arbete inte var helt sanktionerat av de davarande cheferna.

En idé — tre traditioner

Under de forsta aren, mellan 1985 och 1989, var det inte sdrskilt 14tt att
driva idén om kvalitetssdkringar inom hélso- och sjukvarden i Sverige,
eftersom den inte alls 1dg i tiden. Inspiration till sitt arbete hidmtade
kvalitetsgerillan till att borja med fran det privata niringslivet, i vilket den
gjorde flera studiebesdk for att se hur olika foretag arbetade med
kvalitetssidkringar och kvalitetsstyrning. 1SO-9000-serien, TQM och
andra sitt att organisera eller styra tillverkningsprocessen genom
kvalitetssikringar och kvalitetsstyrning, blev mot slutet pa 1980-talet allt
mer vanliga inom det privata ndringslivet, dir de anvindes som en
kvalitetsstimpel for kunder och andra intressenter.

For Spri fanns dock inspiration att hdmta frdn en annan kvalitets-
sakringstradition, som lag betydligt ndrmare sjukvardsverksamheten &n
det privata niringslivet. Internationellt sitt var ndmligen kvalitetssakringar
inte alls ndgot nytt begrepp inom hilso- och sjukvarden. I USA inforde
”American College of Surgeons” ett system for att godkinna kirurgiska
avdelningar redan 1918. Detta arbete vidareutvecklades och i borjan pé
1950-talet grundades “Joint Commission on Accreditation of Hospitals”. 1
USA ér ackreditering ett av tvd mojliga sitt (Det andra séttet ar att
genomga en statlig granskning.) att uppfylla de krav som stills for
berittigande till erséttning fran sjukforsdkringssystemen Medicare och
Medicaid (Sprirapport 328, 1992). Denna ursprungligen amerikanska idé
har sedan utgjort grundidén for kvalitetssékringar badde i Kanada och
Australien, som 1 sin tur har statt som forebilder for andra linders
kvalitetssdkringsmodeller. Kvalitetssikringar beskrivs i detta sammanhang
oftast som en process enligt f6ljande steg:
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1) Problemidentifiering
2) Faststéllande av kriterier och standarder
3) Studie (mitning) av faktisk kvalitet

4) Virdering av métresultat/kvalitet samt analys av orsaker till ev
kvalitetsbrister

5) Genomforande av atgarder for att forbattra kvaliteten
6) Uppfoljning av atgirdernas effekter genom ny studie (Se
Sprirapport 230, 1987, s 24)

Efter punkt sex Aaterupprepas processen fran punkt tre sd att en
kontinuerlig utvirdering och forbittring dger rum. Aven om det fanns
flera utformningar av de kvalitetssdkringar som redan anvindes inom
hilso- och sjukvarden utomlands vid denna tidpunkt, sd kan de generellt
sdgas ha wvarit uppbyggda runt denna basmodell. Denna amerikanska
kvalitetssikringstradition inom hélso- och sjukvdrden har dock mer
gemensamt med hur kvalitetsaspekter behandlas i service management
(Jamfor Lindquist och Persson, 1997) dn de tekniskt inriktade kvalitets-
sakringar som anvinds inom tillverkningsindustrin.

I Sverige har det inte funnits kvalitetssikring av nagot av de
ovanndmnda slagen inom hélso- och sjukvarden fore 1985. Déaremot har
det linge funnits andra vl utvecklade rutiner for att uppritthlla en god
standard inom varden. Férutom Hilso- och sjukvardslagen har atskilliga
andra instanser haft tillsynsfunktion. Som exempel kan Socialstyrelsen,
Hilso- och sjukvardens ansvarsnidmnd, landstingen samt patient-
forsdkringar ndmnas. Dessutom har en del av kontrollen skett genom de
utbildnings- och legitimeringskrav som finns for olika personalkategorier
inom sjukvarden. Dessa kontrollsystem har dock inte varit i form av
exakta standarder som skall uppfyllas utan mer fungerat som allminna
rekommendationer.

I HSL fanns det inte heller nagra exakta krav pa hur kvalitetsarbete
skulle bedrivas per se inom vérden fore forsta januari 1997, dvs nér den
forandrade HSL trddde i kraft. I den dldre versionen av HSL stod ordet
kvalitet endast i inledningen, i de sa kallade portalparagraferna § 2 a:

Halso- och sjukvérden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
god vard. Detta innebér att den skall sérskilt
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1. vara av god kvalitet (min understrykning) och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara lattillgénglig,
3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.
(Widman, 1993 s 16)
Det ansags helt enkelt sjdlvklart att anstillda inom hélso- och sjukvérden
gjorde sitt bista vid varje givet tillfille utifrdn de forutsittningar som
fanns. Det fanns en forestédllning om att kvalitet pd ndgot sitt var inbyggd
1 vardprocessen. Detta synsitt, att kvalitet var en sjdlvklarhet inom den
svenska sjukvérden, dterkom i manga intervjuer:
”Vi har egentligen alltid sysslat med kvalitet i den svenska
sjukvarden — vi har bara inte systematiserat den.” (En av de

administrativt ansvariga for kvalitetssdkringen pa Universitets-
sjukhuset i Lund)

I Sverige var det saledes tre olika kvalitetssdkringstraditioner som mottes
inom hélso- och sjukvdrden. De kvalitetssikringar som anvindes inom
det privata néringslivet, de kvalitetssakringar som fanns inom hélso- och
sjukvéarden i andra ldnder och det befintliga system av regler, lagar och
forordningar mm som redan anvéndes i Sverige fore 1985. Tva av dessa
satt att kvalitetssdkra innebdr systematiskt kvalitetssdkringsarbete och
granskning utifran, vilket kan sdgas vara huvudtemat i kvalitets-
sakringsidén. Dessa tvd frdn borjan olika granskningssystem, som
representerades av kvalitetssdkring fran det privata niringslivet & ena
sidan och fran hilso- och sjukvéirden utomlands & andra sidan, kom att
blandas i den svenska tappningen av kvalitetssdkringsidén. Denna
kluvenhet kom att é&terspeglas i Spri:s, Landstingsforbundets och
Socialstyrelsens sitt att definiera och presentera kvalitetssékringsidén.

Fran idé till strategi och modell

Sina forsta tolkningar av kvalitetssédkringsidén publicerade Spri i rapport
230 (1987): “Kvalitetssdkring — att méta, vidrdera och utveckla sjuk-
vardens kvalitet”. Denna skrevs i samarbete med ESO. I forordet
konstateras att “vi saknar enkla och tillforlitliga metoder att méta
sjukvardens kvalitet och effektivitet”. Rapporten ser kvalitetssdkringar
som ett sétt att mdta och vdrdera samt vid behov forbdttra kvaliteten:
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”Kvalitet dr enligt denna terminologi ett uttryck for i vilken utstrdckning
det som gors (varden) dr 1 Gverensstimmelse med faststillda kriterier och
standards.” (Ibid, s 16).

I rapporten diskuteras dven forhallandet mellan begrepp som resurser,
effektivitet, produktivitet och kvalitet. I detta sammanhang definieras
effektivitet som ”forhallandet mellan uppnadda effekter (resultat, grad av
maluppfyllelse) och resursinsats (uppoffring, kostnad)” (Sprirapport 230,
1987, s 17). Vidare papekas vikten av att ha effektivitetsmdtt eller
resultatmdtt och att effektiviteten maste alltid beddmas mot bakgrund av
malet for verksamheten” (Ibid).

Sprirapport 230 gav Spri:s “kvalitetsgerilla” legitimitet och arbets-
gruppen blev dérefter formellt accepterad under namnet KIVEX (Spri:s
expertgrupp for kvalitetssidkring inom varden). Efter Sprirapport 230
Okade samarbetet mellan Socialstyrelsen, Spri och Landstingsforbundet
for kvalitetssdkringar. I samband med Socialstyrelsens och Landstings-
forbundets forsok att varva sakkunnig personal fran Spri 1989, kom de
tre organisationerna dverens om att samutnyttja personalresurserna, och
Nationella Samradsgruppen for kvalitetssikerhet inom hélso- och
sjukvard inrdttades. Spri, Landstingsforbundet och Socialstyrelsen fick
pa sa sitt ett organ for att samordna varandras atgérder och ge sam-
stimmiga signaler till hilso- och sjukvarden. Bland de mal gruppen ville
uppnd var att skapa en gemensam syn pa kvalitetssikringsarbetet inom
sjukvirden i Sverige. Denna gemensamma syn publicerades i Spri-
rapporten “Kvalitetssdkring i svensk sjukvard — forslag till nationell
strategi”. I inledningen till rapporten, som vinder sig till bade ldkare, sjuk-
skoterskor och annan vardpersonal som administratorer och politiker,
star:

Spri ser detta dokument som startpunkten for ett intensifierat — men
langsiktigt och stindigt pagaende — utvecklingsarbete med sikte pa

att nd fram till allt battre metoder och arbetsformer for kvalitets-
sakring inom sjukvarden. (Sprirapport 287, 1990 forordet)

Eftersom den hér rapporten, trots sina f& sidor, kan ses som en
manifestation av den Nationella Samradsgruppens instdllning till och
avsikt med kvalitetssékringar inom svensk hidlso- och sjukvard, finns det
all anledning att dr6ja kvar vid dess innehall.
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I rapporten star Nationella Samradsgruppens argument for kvalitets-
sdkring, den nationella Samradsgruppens inbordes arbetsfordelning vad
giller kvalitetssikringar samt formulering av en nationell strategi.

Huvudargumentet for att kvalitetssdkra uppges vara sjukvardens sa
kallade kostnadskris och de effekter den forvintas leda till. Resone-
manget dr att fortsatta kostnadsbesparingar inom den svenska sjukvarden
kommer att bli nodvindiga de ndrmaste decennierna. I ljuset av detta
anses det viktigt att sla vakt om vardkvaliteten, bland annat med hjilp av
en nationell kvalitetssiikring. Aven WHO:s (Virldshilsoorganisationens)
strategiska mal: ”By 1990, all Member States should have built effective
mechanisms for ensuring quality of patient care within their health care
systems” nidmns som en anledning att dgna uppméirksamhet at sjuk-
vardens kvalitet. Sammantaget ger Nationella Samradsgruppen fo6ljande
skal till att anvinda kvalitetssékringar i den svenska sjukvérden:

* Avsaknaden av metoder och matt for konsekvent uppféljning av
vardkvaliteten.

 Virldshilsoorganisationens mal om kvalitetssakringar.
» Kostnadskrisen och dess forviantade effekter pa vardkvaliteten.

» Att kvalitetssikringar faktiskt kan anvéndas till att forbéttra kvaliteten
inom sjukvarden.

Nationella Samrddsgruppens inbérdes arbetsfordelning for att driva
igenom forslaget var att Socialstyrelsen skulle ha det Overgripande
ansvaret for kvalitetssikringen av svensk sjukvard. Landstingsférbundet
skulle verka for att kvalitetssidkringsarbetet forankrades hos sjukvards-
huvudménnen och den politiska ledningen. Spri:s uppgift var att utveckla
metoder och modeller for kvalitetssdkringar “ur olika aspekter och
perspektiv”’. Socialstyrelsen och Spri hade en gemensam uppgift som
bestod i att sprida information och formedla kunskap om kvalitetssikring
i varden.

Den nationella strategin presenteras till slut i tio punkter i vilka
Nationella Samradsgruppen ger en mangfacetterad och delvis motségelse-
full tolkning av kvalitetssdkringsidén. De befintliga systemen, som tex
olika utbildnings- och tillsynsorgan, kallas for de “nuvarande systemen
for kvalitetssdkring” och anses viktiga i sammanhanget, men de maste
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enligt forfattarna samordnas och kompletteras med en mera kontinuerlig
kvalitetsuppfoljning. Denna skulle vara forankrad pa ledningsnivd men ha
tyngdpunkt pd lokal nivd, dér alla olika kvalitetsaspekter skulle
dokumenteras, sa att de kunde f6ljas upp. Vidare skulle matt och
indikatorer pad basnivd redovisas samtidigt som utveckling av
rikstickande enhetliga matt och mitmetoder forordades. Begreppet
kvalitet delas upp i1 rent medicinsk kvalitet, omvéardnadskvalitet och
service, tillgdnglighet och patienttillfredstéllelse samtidigt som vikten av
att ta fram en enhetlig modell poéngteras.

Behovet av en enhetlig nationell kvalitetssikringsmodell &r ett av
huvudbudskapen i rapporten. Nationella Samrddsgruppen saknade helt
enkelt en modell eller standard for hur kvalitetssdkringsarbetet ute i
varden skulle genomforas pé ett enhetligt sitt.

Det var sdledes i jakt pd forebilder till en nationell kvalitetssékrings-
modell som ett antal utlindska modeller utvarderades och presenterades i
Sprirapport 328, “Kvalitetssystem i sjukvarden, internationella erfaren-
heter: Kwvalitetsrevision, Ackreditering, Kvalitetssakring” (1992). 1
rapporten beskrivs bland annat den engelska myndigheten King’s Funds
(Englands motsvarighet till Spri) modell Organisational Audit
(organisationsgranskning), som blev den modell som Spri kom att arbeta
med. Spri motiverade sitt val att anvinda en redan befintlig kvalitets-
sakringsmodell med att det var for tidskrdvande att utveckla en egen
modell. Vid den hér tiden hade intresset for kvalitetssikringar ute i varden
okat, och Spri sag som sitt ansvar att snabbt ge information och
rekommendationer om de kvalitetssidkringsalternativ som fanns.

Nationella Samradsgruppen ség samtidigt Organisational Audit som en
mdjlig nationell modell och Socialstyrelsen gav i uppdrag at Spri att
utreda modellens ldmplighet som nationell modell. Spri fick lana King's
Funds Organisational Audit manual for kvalitetsgranskning och skulle nu
se till att manualen Gversattes till svenska. Spri sig sig diarfér om efter en
samarbetspartner bland landets sjukhus.
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Pa sjukhuset

Kvalitetssikringsidén kommer till Lund

Under varen 1991 hade Spri ett seminarium dir kvalitetsbegreppet
presenterades for overldkarna pa Universitetssjukhuset i Lund och

”De blev fullstdndigt utbuade av vara chefsoverldkare — de tyckte att

det var “nojan” — de hade minsann héllit pA med medicinsk kvalitet i

trettio ar. Sa gick det till hosten da var det ett nytt seminarium — da

kom detta upp med kvalitetssikring — d& ar det en i den egna

gruppen (dvs bland chefsoverldkarna)...som sdger att det hir maste

vi ta tag i med en ging. Alltsa fick sjukhusdirektdren en eldsjél. Det

var sa kvalitetsarbetet borjade.” (En av de ansvariga for kvalitets-

sakringsarbetet i Lund)

Formellt rdknas dock samarbetet mellan Spri och fyra sjukhus (Nacka,
Ryhov, Mélndal och Lund), vilket bérjade redan 1990, som upptakten till
sjukhusets systematiska arbete med kvalitetsfrdgor. De fyra sjukhusen
forband sig “att driva ett internt arbete i syfte att fa till stand ett
systematiskt kvalitetssdkringsarbete” (samarbetsavtalet med Spri).
Resultatet skulle rapporteras till Spri som 1 sin tur skulle fullgéra sina
ataganden gentemot Socialstyrelsen, vilken gett 1 uppdrag at Spri att gora
en Kkartliggning av det dd pagdende kvalitetsarbetet i hélso- och
sjukvérden.

Vid samma tidpunkt, i borjan pad 1990-talet, pagick diskussioner pa
bade ldns- och distriktsniva (Malmoéhus léns landsting och Lunds
sjukvardsdistrikt) om hur vardkvaliteten skulle kunna métas och/eller
redovisas, eftersom upphandlingen av varden skulle bedrivas under nya
former.

Under hosten 1991 fick en av chefsoverlikarna, “eldsjilen”, pa
Universitetssjukhuset i Lund i uppdrag av distriktsledningen att arbeta
fram ett forslag till kvalitetsprogram for Lunds sjukvardsdistrikt. I januari
1992 godkinde direktionen det foreslagna kvalitetsprogrammet. En av
kvalitetsprogrammets huvudpunkter var att ett kvalitetsrdd skulle instiftas
for att driva kvalitetssdkringsarbetet.
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For att arbeta enligt kvalitetsprogrammet behovde kvalitetsradet hitta
sitt att uppfylla mal som att initiera eventuellt ackrediteringsarbete och
foresla externa revisioner pd basal nivd. 1 detta ldge foll det sig naturligt
for kvalitetsrddet att konferera med Spri, var pa jakt efter en
samarbetspartner for att Oversétta och utvirdera Organisational Audit
modellen och som dirfor foreslog denna som ett sitt att uppfylla
kvalitetsprogrammets krav.

Spri foreslog vidare att representanter frén Universitetssjukhuset i
Lund skulle géra en studieresa till England for att bekanta sig med
Organisational Audit-modellen. Representanter for kvalitetsradet pa
Universitetssjukhuset i Lund akte si till England i april 1992 for att
studera hur modellen fungerade i praktiken. I London fick representant-
erna fran Lund ta del av King's Fund's (Spri:s engelska motsvarighet)
erfarenheter betrdffande Organisational Audit. Dessutom gjorde de
studiebesok pd sjukhus som tillimpade kvalitetsgranskningen i sin
verksambhet.

Tillsammans med representanterna for kvalitetsrddet pd Universitets-
sjukhuset i Lund ékte en representant for Socialstyrelsen i Malmo, som 1
sin tur utvirderade modellen for Socialstyrelsens del som ett mojligt
underlag till en nationell kvalitetssikringsmodell i Sverige.

Bade representanterna fran Lund och Socialstyrelsens representant
stallde sig positiva till Organisational Audit-modellen, och ett nytt
samarbete mellan Spri och Universitetssjukhuset i Lund initierades av
Socialstyrelsen och Landstingsforbundet. I samarbetsavtalet star:

Staten och Landstingsforbundet har gett Spri i uppdrag att
genomfora ett projekt som syftar till att prova det engelska systemet
for kvalitetsrevision pa akutsjukhus (organisational audit) anpassat
till svenska forhéllanden, pd Lunds lasarett. Detta fOrvintas ge
underlag for stéillningstagande till lampligheten av att vidareutveckla
och i stérre omfattning tillimpa extern kvalitetsrevision enligt modell
“organisational audit” pad svenska sjukhus. Till stora delar
overensstimmer modellen med hur extern kvalitetsgranskning
tillimpas inom svenskt niringsliv.

Enligt samarbetsavtalet forband sig Universitetssjukhuset i Lund att
rapportera tillbaka till Landstingsforbundet och Socialstyrelsen fyra
manader efter att den externa granskningen var genomford. P4 grundval
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av den utvirderingen skulle sedan en sammanfattande bedomning av
projektet goras, for att man skulle ta stillning till om denna form av
kvalitetssdkring verkade intressant nog att anvédnda i svensk sjukvard. I
tidsplanen ingick en intern och en extern granskning pa Universitets-
sjukhuset i Lund under hosten 1994.

Organisational Audit dversdtts till Lundamodellen

Den engelska King's Fund Organisational Audit-modellen hade endast
varit i bruk i England ett par ar nir den togs over till Sverige. King's Fund
Center hiamtade sin forebild till modellen frén Australien. King's Fund
hade omarbetat den australiensiska modellen sd att den skulle passa béttre
till engelska forhdllanden. Den australiensiska kvalitetssdakringsmodellen
var gjord efter en kanadensisk modell som i sin tur hade den amerikanska
ackrediteringsmodellen som utgangspunkt. Att Spri och Universitets-
sjukhuset i Lund inte anvdnde den amerikanska modellen direkt
forklarades med att den var for detaljerad och att det amerikanska hilso-
och sjukvérdssystemet inte var sd likt det svenska. Diremot ansdgs det i
borjan pa 1990-talet finnas en del likheter mellan den engelska och den
svenska sjukvarden, vilket talade for den engelska versionen.

I Sverige anvindes i ett inledande skede flera olika bendmningar av
Organisational Audit-modellen om vart annat. Systemrevision, ackred-
itering och kvalitetsrevision var de mest férekommande. Under
utredningen om modellen kallades den antingen ackreditering eller system-
revision och i samarbetsavtalet kallas den kvalitetsrevision. Den be-
ndmning som modellen sedan gick under vid inférandet pad Universitets-
sjukhuset 1 Lund var organisationsgranskning. Sjilva gransknings-
forfarandet kallades antingen granskning eller revision. De som arbetade
med inférandet av modellen p& Universitetssjukhuset i Lund ville ddremot
inte anvinda den engelska bendmningarna accreditation och accredited —
de ansags for harda och for amerikanska.

Organisational Audit bygger pd Donabedians (1966) klassiska modell
for analys av kvalitet i varden. Donabedian skiljer pd tre aspekter av
kvalitet: strukturkvalitet, processkvalitet och resultatkvalitet. Resone-
manget dr att resultat dr svért att méita inom varden, eftersom det inte
finns ndgon exakt uppfoljning av resultat utom inom nagra fa
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specialiteter, och att det darfor ar struktur och process som ligger till
grund for det som granskas.

Med struktur menas

sjilva organisationen och de resurser som finns i form av personal,
utrustning, lokaler etc

och process ar

den verksamhet som utfors (Spri-rapport 230 s 20)

En administrativ chef p& Universitetssjukhuset i Lund gjorde fo6ljande
tolkning av det ovanstéende:
”Var granskning &r egentligen bara detta att du skall syna om

byggnadsstéllningen héller, om kittet haller, sa det &r inte
resultatdelen utan det &r standards eller normer som vi uppfyller.”

Da organisationsgranskningen inte avsdg den medicinska kvaliteten var
det minga som arbetade med kvalitetsgranskningen pd sjukhuset som
péatalade vikten av att den kompletterades med till exempel medicinska
indikatorer. Kvalitetsradets davarande ordférande pd Universitets-
sjukhuset 1 Lund sade bland annat i en intervju i Spri informerar (nr 4-5
1992):

”Det &r dven en nddvéndighet att kvalitetsrevisionen kompletteras
med en resultatinriktad granskning.”

I december 1992 inleddes oversattningsarbetet av Organisational Audit
manualen fran engelska till svenska. Den ursprungliga tidsplanen, enligt
vilken kvalitetsmanualen skulle vara klar for anvindning redan véren
1993, visade sig vara for optimistisk:

”Sa trodde de glada optimisterna i kvalitetskommittén att det var
bara att kora... men sa létt var det inte, vi har haft en lang process
med att gora om det som finns i den och det tog ett &r att géra om

det, s& vi har formulerat om hemskt mycket i den och vi har dndrat
strukturen i den.” (Projektsekreteraren)

I Lund skulle materialet anpassas till Socialstyrelsens foreskrifter om
kvalitetssdkring samt till annan svensk lagstiftning. Dessutom fick négra
avsnitt skrivas till, emedan de antingen inte fanns i det engelska
underlaget eller inte kunde anvéindas. Denna bearbetning och omarbetning
gjordes 1 samarbete mellan representanter fran Universitetssjukhuset i
Lund och Spri:s KIVEX-grupp, Socialstyrelsen och Landstingsforbundet.
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Den forsta versionen av den svenska manualen blev klar i december 1993
och dirmed hade Organisational Audit-modellen blivit Gversatt till en
svensk organisationsgranskningsmodell, dven kallad Lundamodellen.

Kvalitetspdrmen

Nir jag gjorde mina forsta intervjuer pa Universitetssjukhuset i Lund maj
1994 var kvalitetshandboken, kvalitetsguiden, kvalitetspirmen eller
kvalitetsmanualen som den ocksa kallades 1 borjan séledes redan Oversatt
i dubbel bemaérkelse. Den version av kvalitetsmanualen som anvindes vid
granskningen pa Universitetssjukhuset i Lund hdosten 1994 kallades
kvalitetsguide. Efter granskningen och den dérpéd f6ljande utvdrderingen
reviderades kvalitetsguiden och den nya versionen kallades kvalitets-
manual. I dagligt tal kallades kvalitetsguiden eller manualen dock oftast
for kvalitetsparmen, eftersom det rent fysiskt var fragan om en vit plast-
parm, medan sjdlva innehéllet i parmen kallades manualen. P4 sjukhuset
fick jag varken lana eller kopiera innehallet i pArmen, utan fick svaret:
”Det hir materialet kan du inte fa for att med det har vi ett avtal med

Spri sé att den hdr parmen kan jag varken ge dig eller kopiera till dig
for da gor vi ett avtalsbrott.”

Samtidigt skulle kvalitetspdrmen vara lattditkomlig och obligatorisk lasning
for de flesta som arbetade pé sjukhuset (ca 7000 personer). P4 Spri hade
man dock inget emot att jag tog del av kvalitetspdrmen, och sa
smaningom fick jag ett eget exemplar. De personer som hade arbetat med
Organisational Audit-modellen, bdde pa Spri och Universitetssjukhuset i
Lund, var mycket noga med att “obehoriga” inte skulle fa tag p& materia-
let. Spri hade for avsikt att sédlja den fardigutvecklade kvalitetsmanualen,
till andra inom varden.

Enligt kvalitetssdkringsmanualen var dess syften dels att

— vara av stor hjdlp vid fortsatt utvecklingsarbete nér det géller
framtagande av “Kvalitetsguide” (motsvarande) for svensk
akutsjukvard, om den pilotstudie som nu genomfors utfaller val.

och dels

En kopia av det ifyllda dokumentet séinds fore granskningen till de
personer som ska genomfora granskningen. Dokumentet hjélper
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granskarna att planera sitt arbete. Det visar dven hur vil sjukhuset
uppfyller kvalitetsmélen. (s 12)

Kwvalitetsmanualen, dvs innehallet i parmen, var indelad i sex omraden
eller kapitel; 1) sjukhusledning, 2) kliniken, 3) medicinsk service, 4)
vardenheten, 5) administrativ och teknisk forsérjning, 6) Ovrigt. Varje
omrade delades i sin tur upp i olika avsnitt och inom varje avsnitt stilldes
ett antal frdgor. Vissa av frdgorna var desamma for alla omraden medan
andra var omrades- och/eller avsnittsspecifika. Till varje sida med fragor
horde en sida med svarsalternativ. For varje fraga fanns det fem
svarsalternativ samt en ruta for “ej tillimplig”. Svarsalternativen var: ja,
néstan helt, delvis, i mindre omfattning och nej. Vidare fanns utrymme
for kommentarer vilka kunde tas i beaktande vid omarbetning av
manualen.

Ett exempel pa innehallet 1 kvalitetsmanualen foljer har nedan.
Omrade VARDENHETEN
Avsnitt Verksamhetsinriktning och mal:
Ledning och organisation
Personalutveckling och fortbildning
Riktlinjer
Lokaler och utrustning
Kvalitetssdkring

Patientomhindertagande

Inom avsnittet patientomhindertagande stilldes till exempel foljande

fragor;

7.1 Finns ett gemensamt synsétt pa den vard som ges vilken Gverensstimmer med
gillande lagstiftning och lokala policydokument?

7.2 Ges varden i enlighet med Hélso- och sjukvardslagen (HSL), sekretesslagen,
tillsynslagen, patientjournallagen m fl lagar och lokala foreskrifter?

7.3  Ar personalen medveten om malet for varden? (Enligt HSL § 2: Malet for Hilso-
och sjukvarden &r en god hélsa och en god vard pa lika vilkor for hela
befolkningen). Detta innebar att varden:

7.3.1 Ar av god kvalitet och tillgodoser patientens behov av trygghet i savil vard som
behandling?

7.3.2 Ar littillgéinglig?

7.3.3 Bygger pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet?
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7.3.4 Framjar goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvérdspersonalen
(verkar for god kontinuitet inom varden)?

Fordelarna med organisationsgranskningen sades vara att den
1) tillhandahaller en systematisk genomgéng av sjukhusets tjanster med
klar tonvikt pa patienten

2) ger bekriftelse av bra praxis och identifiering av omréaden, vilka
kraver forbattring

3) for samman alla nivder och grupper av personal i ett gemensamt
syfte och uppmuntrar till samarbete mellan manga discipliner samt
dven samarbete externt

4) stimulerar lokala kvalitetssdkringsaktiviteter och andra former av
granskning

5) ar ett bevis pa sjukhusets engagemang for kvaliteten.

I sjdlva manualen fanns inga direkta rekommendationer for hur arbetet
med den skulle ga till eller vem som skulle fylla i de olika delarna och
frdgorna.

Enligt projektledaren forvintades arbetet med kvalitetsmanualen ute pa
avdelningarna leda till att gamla rutiner och normer skulle ses 6ver. Hon
menade att det ofta redan fanns beskrivet hur olika uppgifter skulle
utforas, men att beskrivningarna inte var enhetligt utformade och inte
fanns samlade pd ndgot léttatkomligt stille. Ménga rutiner Overfors
dessutom muntligen inom varden och har helt enkelt aldrig blivit
nedskrivna. Eller som projektsekreteraren formulerade det:

”Det finns ocksa mycket som &r nedskrivet pd papper det kan vara
enda sedan 70-talet -gult ar det da sa- det giller ju att rensa ut si att
man inte har ndgon gammal rutin i ndgon pirm som egentligen inte

giller och sedan kommer det ndgon ny (personal) som slar upp — och
det kan ju bli fel — vi har mycket sant.”

Baserat pa dessa uppgifter forvintade jag mig att under observationerna
se hur man pé vardgolvet arbetade med att ta fram rutinbeskrivningar och
bli varse diskussioner om huruvida de krav som manualen stéllde var
uppfyllda samt vilka dtgérder som annars skulle tas.
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Varfor kvalitetsséikra?

Organisationsgranskningen pd Universitetssjukhuset i Lund var, som
ovan nidmnts, centralt initierad for hela sjukhuset. De flesta jag fragade
ansag att den ursprungliga inspirationen huvudsakligen hade kommit fran
Socialstyrelsen och Spri:

”Det hir med kvalitetssdkringar 4r en idé som kommer fran

Socialstyrelsen och Spri — vi har ju ett samarbetsavtal med dem.” (En
chefsoverldkare)

Med tiden kom idén om kvalitetssdkring dock att dyka upp 1 allt fler
sammanhang som pé seminarier, internutbildningar osv. Nér jag fragade
dem som var administrativt ansvariga for inférandet av organisations-
granskningen varfor kvalitetssdkringar 6ver huvudtaget var intressanta
for Universitetssjukhuset i Lund, fick jag darfor bland annat svaret att
kvalitetssdkringar pa nédgot sitt lag i tiden. En av chefsoverldkarna
formulerade det som sé att:
”Det ar lite trend i det hér. Ett tag for nagra ar sedan var det etik for

hela slanten. Nu &r det inte etik alls lingre — nu &r det kvalitetssikring
i stéllet.”

Kuvalitetssdkringstrenden kopplades dven ihop med en annan trend inom
hilso- och sjukvarden vid den tiden:
”En annan utlosande faktor har vil wvarit Overgéngen till ett
resultatenhetssystem, kop-silj, dir man girna vill ha nagot sitt att
jamfora kliniker, jamfora sjukhus.” (Ibid)
Manga kopplade ihop fordelarna och nodvéndigheten av att ha en
kvalitetssidkring med idén om interna marknader och k&p-silj-modellen
och en av intervjupersonerna sade:

”Vi har gatt frén planekonomi till marknadsekonomi och dér har vi
tva parametrar — kvaliteten och priset .” (En administrativ chef)

P& Universitetssjukhuset i Lund var det ddremot ingen som ndmnde
problem med kvaliteten pé sjukhuset som anledning till att kvalitetssdkra.
Tvértom — papekade de flesta jag talade med, att kvalitet inte var nagon
ny syn pa arbetet inom hédlso- och sjukvarden. Projektsekreteraren
formulerade detta som foljer:

”Det hdr &r inget nytt for oss vi har alltid sysslat med kvalitet inom
hilso- och sjukvérden vi har bara inte systematiserat det innan.”
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Citatet ovan visar dven att de som arbetade med kvalitetssikring pa
sjukhuset sdg den som dels en trend, dvs ndgot nytt och dels en
systematisering och synliggdrande av en aspekt av sjukvarden som varit
sjalvklar men kanske inte sa synlig innan.

Utat anvéindes kvalitetssékringar som ett konkurrensmedel av dem som
inférde dem pé Universitetssjukhuset i Lund. Eftersom det dr svért att
konkurrera prismidssigt for ett universitetssjukhus, pga de hdga
utvecklingskostnaderna, blev kvalitetsaspekten ett desto viktigare
konkurrensmedel. For sjukhuset innebar en granskning utifrdn darfor en
kvalitetsstdmpel att visa “kunderna” och andra intressenter.

Vid den hér tidpunkten pagick det diskussioner bade pa lidns- och
distriktsniva (Malmohus lans landsting och Lunds sjukvardsdistrikt) om
hur vérdkvaliteten kunde métas och redovisas, eftersom upphandlingen
av vérden skulle bedrivas under nya former. Anda sedan 1980-talet hade
idéer om marknadsekonomi funnits i den offentliga forvaltningen. Kop-
silj-modellen blev en reform i kommunerna vilken skulle 16sa deras
problem 1 ett anstringt ekonomiskt lige (C. Blomgqvist, 1996; P.
Blomgqvist, 1996). For sjukvarden innebar reformen att det stod upp-
koparna fritt att kdpa vardplatser av valfri vardgivare. 1 verkligheten blev
det kanske inte s& mycket frihet av — det dr svért om inte néstan omojligt
att lata konsumenternas efterfragan bli rddande inom hilso- och sjuk-
varden (Hasselbladh, 1994). Denna positiva men vaga idé, som P.
Blomgqvist beskriver den, sjonk dock in i den offentliga forvaltningens
medvetande om inte annat sa som ett slags retorik.

Till denna retorik kopplades nu idén om kvalitetssékringar pa
Universitetssjukhuset i Lund. Da det var svart att konkurrera prisméssigt
for ett universitetssjukhus, blev kvalitetsaspekten ett desto viktigare
konkurrensmedel. For sjukhuset innebar en granskning utifrdn en
kvalitetsstampel att visa kunderna” och andra intressenter.

Som en del av marknadsforingen mot ’kunderna” gjordes bla en ut-
stillning Over sjukhusets kvalitetsarbete i sjukhusets entré. Kvalitetsradet
gav dessutom ut ett nyhetsblad “Kvalitetsradet informerar” vilket innehdll
dels en rapport fran kvalitetsradets kvalitetsmoéten dels allmédn information
om det kvalitetsarbete som pagick eller planerades pé sjukhuset.
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Nationella Samradsgruppen hade inte medvetet lanserat sin kvalitets-
sakringsidé som ett konkurrensmedel for sjukhusen pa den fiktiva hilso-
och sjukvirdsmarknaden men konstaterade att det blev littare att arbeta
for kvalitetssdkringar sedan kdp- och séljtrenden borjade.

Inforandet

Organisationsgranskningen var tinkt som en heltdckande kvalitetssékring
for Universitetssjukhuset i Lund. Alla jag pratade med centralt pa
sjukhuset fore observationerna intygade att kvalitetssidkringsarbetet var
avsett for verksamheten pa vardgolvet. Projektsekreteraren som arbetade
med inférandet av Organisational Audit-modellen sade att meningen var
att kvalitetssikringsarbetet och tdnkandet skulle genomsyra hela sjukhuset
pé alla nivaer och bland alla yrkeskategorier: ”Meningen dr ju att alla skall
ha last den har”(syftar pa kvalitetsmanualen).

Avsikten med kvalitetsmanualen var siledes att alla pa sjukhuset skulle
ha last den. En kvalitetsgrupp, dér representanter for 37 kliniker (Alla
utom primérvard och psykiatri.) ingick, bildades for att arbeta med
inforandet av organisationsgranskningen fran centralt hall.

Klinikernas representanter valdes av chefsdverldkaren pa varje klinik.
Bland dessa fanns exempelvis chefsoverldkare, sjukskoterskor och
administrativa chefer. En projektsekreterare anstélldes av kvalitetsradet
for att leda arbetet och vara sammankallande for kvalitetsgruppen.
Projektsekreteraren delade in kontaktpersonerna i tre grupper och hade
arbetsmoten en gdng i manaden med vardera gruppen. Vid dessa mdten
beskrev projektsekreteraren hur kvalitetsmanualen skulle anvéndas.
Dessutom diskuterades olika fragor och problem som kunde dyka upp
under arbetets gang ute pad klinikerna. Kontaktpersonerna hade sedan
ansvar for att informera vidare pd sin klinik samt se till att alla pa
respektive klinik fick ta del av kvalitetsmanualen. Kontaktpersonerna hade
dock stor frihet for hur de bedrev detta arbete.

Pé grund av att klinikerna var olika stora varierade kontaktpersonernas
sitt att sprida informationen internt. Stora kliniker hade andra system och
kanaler for att sprida kvalitetsmanualen 4n vad smé kliniker hade. Aven
de grupper eller konstellationer som arbetade med fragorna i sig varierade
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mellan klinikerna. Oftast bestod grupperna av klinikens kvalitets-
representant samt nagra representanter for klinikens andra professioner.
Kvalitetsgruppens arbete pagick under hela 1994 fram till den externa
granskningen i november.

Enligt mina informatorer pagick det sdledes ett intensivt implemen-
teringsarbete av organisationsgranskningen/Organisational Audit eller som
den hade kommit att bli kallad, Lundamodellen under hosten 1994.
Dessutom fick jag hora att det fanns lokala kvalitetssdkringsvarianter pa
olika kliniker som tex ackreditering av SWEDAC och granskning av vissa
specialiteter av medicinforbundet.

Eftersom mitt huvudmal med studien pa Universitetssjukhuset i Lund
var att observera vad som sker nir en sadan idé som kvalitetssikring
moter den redan befintliga praktiken pa verkstadsgolvet, var det dags att
ge sig ut for att observera arbetet pa vardgolvet samt leta efter organisa-
tionsgranskningen.

Pa vardgolvet

Avdelning ”Gemyten” pa medicin

Den forsta observationen som presenteras gjordes pad en avdelning pé
medicinkliniken. Avdelningen kan beskrivas som en “helt vanlig”
véardavdelning pa 24 vardplatser med bade manliga och kvinnliga patienter
i alla aldrar. Behandlingstiden kunde variera en hel del, frdn négra dagar
till ett par tre veckor. En stor del av avdelningens patienter var diabetiker,
vilka blev inlagda for olika behandlingar. Patienternas kondition var
mycket varierande, vissa var mer eller mindre sjdlvgaende och pé benen i
egna klader, medan andra var helt singbundna och/eller beroende av
mycket hjalp.

74



Kapitel 4 — Kvalitetssdikringsidén fran idé till lag

Personalen utgjordes av ca 20 sjukskoterskor, 20 underskoterskor, ett
tiotal liakare samt tvd ldkarsekreterare. Organisatoriskt var personalen
uppdelad pa den blaa sidan och den rdda sidan av avdelningskorridoren.
Denna uppdelning géllde sjukskoterskor, underskoterskor och likare som
for dagen arbetade pad den ena eller andra sidan. P& vdggen i korridoren
mitt emot receptionen hingde en tavla dir dagens personal stod
upprdknad under rubriken “vidlkommen till Gemyten, personalen som
jobbar idag dr:”. Pa hoger sida pé tavlan stod alla som arbetade pa den
roda sidan med réd text och pé vénster sida stod alla som arbetade pa
den blaa sidan med bld text. Sjukskdterskorna och underskoéterskorna
arbetade tillsammans i lag: tva sjukskoterskor och tva underskoterskor i
varje lag, ett lag pa varje korridorhalva. Lagen var ofta desamma &ver en
langre tid — dvs att samma personer arbetade med varandra, men de
kunde diremot byta sida av korridoren fran skift till skift.

Fran centralblocket, fanns det tvd ingéngar till avdelningen, en
“huvudingdng” och en “bakingéng”. Huvudingéngen ledde in i sjilva
avdelningskorridoren. Det var en bred korridor med sjuksalar, skoljrum,
tvattrum och en bit in till vinster en reception. I slutet pa korridoren lag
ett konferensrum pa ena sidan, och ett alldagsrum och matrum som gick
in 1 varandra pd andra sidan. Bakingingen ledde in i en smalare och
kortare korridor som gick mellan skéljen och tvittrummet & ena sidan
och personalrummet, ldkarsekreterarrummet och lékarreceptionen &
andra sidan. Denna korridor slutade vid receptionen och med en dorr in
till medicinforradet.

Avdelningen gav ett nagot slitet men hemtrevligt intryck. Méngder av
tackkort pa anslagstavlorna och blommor i receptionen vittnade om
patienters tacksamhet och skapade en gemytlig stimning. Under kaffe-
pauserna samlades personalen inne i ett personalrum, som lag en bit in i
korridoren bredvid koket. Dit in var det inte s& litt att hitta for kaffe-
hornan lag inne i1 en tarm” av rummet. Det var varken en rymlig eller
andamalsenlig kaffehorna, men hit kom &nda alla personalkategorier for
att dricka kaffe och prata. Stdmningen var oftast mycket lugn och ibland
nirmast sivlig.

Till denna avdelning kommer jag....

K1 7.00 en onsdagsmorgon
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och gar in ldngs korridoren och sneglar in i de olika salarna pa min vig
in forbi receptionen och in i personalrummet. Det rader en speciell
stdimning pa avdelningskorridoren tidigt pa morgonen, sarskilt sd sent
pa éret nir det d4r morkt ute. En och annan sdmndrucken patient
vandrar i korridoren pa vég in i duschen eller for att stricka pa benen
efter natten. P4 de flesta salarna &r fortfarande endast sédng-
belysningarna tdnda och personalen ror sig tyst mellan séngarna. I
nagra av singarna véntar singbundna patienter pd hjilp med sina
morgonbestyr eller pa att kunna be om tex en virktablett. I personal-
rummet hdnger min vita rock som jag tar pa utanpa mina egna klider.
I brostfickan finns den obligatoriska blda innerfickan i plast med
Malmohuslins landstings mérke pa. I fliken som hénger 6ver kanten
pa brostfickan finns min namnskylt. Tklidd den vita rocken och med
en minimal anteckningsbok i fickan, pennor sticks ned i den bléa
plastfickan, gar jag till min dagliga observation pd avdelningen
Gemyt.

Morgonsamlingen

dgde rum i receptionen som lag tva tredjedelar in i den stora korridoren i
ett slags Oppning mellan de tva korridorerna. Den var avgriansad pé tva
hill genom diskar som gick upp i brosthojd. Bakat avgridnsades
receptionen av medicinférradet och framfor fanns en passage mellan de
tva korridorerna. Ena kortsidan vette i sin tur ut mot patientkorridoren.

Nir jag kommer ut i receptionen dr det ménga som trdngs dar —
nattskiftet haller pa att 1dmna Gver till dagsskiftet och jag riknar till
fem sjukskdterskor, tva underskéterskor en underskoterskeelev, tre
lakarkandidater samt de tva (eller tre) fran nattpersonalen som
samtidigt stdr i receptionen. Morgonsamlingen verkar mycket
informell. Personalen stér eller sitter i sma grupper och pratar. De pa
den r6da sidan ldser in sig i de roda pdrmarna och de pa den bla sidan
laser in sig i de bla pdrmarna. Dagpersonalen far information bade via
patientpirmarna och direkt frén nattpersonalen. Inget sdrskilt har
intrdffat under natten mer 4n att en patient har haft hemskt ont 1 sitt
bensér och att en dldre dam har legat sé 14gt i sockervirde att de fatt
ge henne saft och kex med paldgg ett par gdnger om natten for att fa i
henne socker. Sjukskoéterskan som ldmnar 6ver siger: “Jag tycker att
det &r en alldeles for hog insulindos hon har for att vara en s gammal
dam.” Dagpersonalen ger sig nu ivdg en efter en till sina morgon-
sysslor. Nattpersonalen stannar kvar en stund — de fyller i listor och
for 6ver information om patienterna fran sina block till patient-
parmarna. Nu &r de klara och gar.
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Underskoterskorna

gérin pa salarna och hjélper patienterna att komma upp och tvéttar
dem som dr sdngbundna. Négon patient far hjdlp att sitta sig vid
handfatet for att sjdlv kunna tvitta sig. Vitskelistor, urinpasar,
papperskorgar och blomstervaser fylls i, mits, toms och byts.
Underskoterskorna bér alltid ndgonting med sig ut eller in eller mellan
salarna s hir pd morgonen: smutsig tvitt ut, ren tvitt in och
termometrar som samlas ihop.

Nu dr det dags for frukost och den ena underskéterskan springer ivéig
for att hdmta frukost till dem som &r sdngbundna, medan den andra
underskdterskan hjdlper damen med benséar som har ont.

Den ena sjukskoterskan

gar ut pa salarna och tar socker” pa de patienter som det behdvs pa.
Damen som legat lagt i sockervirde hela natten kontrolleras en géng
till och en annan fér en extra insulindos. Den andra sjukskdterskan
ger sig in pa medicinforrddet och borjar gora i ordning morgon-
medicinen. Medicinskapet ar l1ast och sjukskoterskan laser upp det
med en nyckel, som hon har hingande i en fargglad plastspiral vars
andra dnda sitter fast i hennes rock. Hon har en lista framfor sig som
hon gér efter, nér hon riknar upp piller av olika storlekar och farg.
Medicinerna ldgger hon i smé& fack i ett rullbord. Varje fack &r
markerat med en sdngplats 3:4 for sal tre sing fyra osv. I
medicinforradet finns ockséa en dorr ut mot korridoren, och dir borjar
nu patienter pd vég till frukosten i matrummet vid slutet pa
korridoren vandra forbi. Nagon hélsar och sjukskoterskan hélsar glatt
tillbaka. Nu ringer hon en annan klinik for att hora efter om en
patient fir ta sin medicin, innan han gar dit for en undersokning.
Samtidigt fyller den andra sjukskéterskan i listor for blodsocker for
helgen si att de skall finnas klara.

Ldékarna och ldkarkandidaterna

borjar dyka upp vid attatiden. De star och sitter lite varstans i
receptionen och léser in sig i patientpdrmar infoér ronden. Négon av
dem fragar en av sjukskoterskorna om det &r aktuellt med en
morgonrapport, men hon svarar att det inte finns nigot sérskilt att
rapportera och att de lika gidrna kan ta rapporten i samband med
ronden.
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Ronden

pd Gemyten bdrjade normalt sett ndgon géng mellan nio och tio pa
morgonen och varade oftast minst en timme. En “normalrond” innebar
att det deltog tre till fyra ldkare, lika manga ldkarkandidater samt en
sjukskdterska. Man gick tvd ronder varje morgon pé avdelningen, en pé
den blaa sidan och en pa den roda sidan av korridoren.

Klockan dr drygt nio och den ansvariga sjukskdterskan riknar efter

sd att alla patientpdrmarna dr pad plats. En av ldkarna tar tag i

handtaget pa den rullande parmhyllan och sa ger sig hela sdllskapet

ivég till den forsta salen pa den rdda sidan av korridoren. Framme vid

salen plockar sjukskdterskan fram de fyra aktuella pdrmarna och

bdrjar gé igenom dem en efter en.

Sjukskdterskorna forsdg likarna med information under ronderna. Forst
brukade de ldsa i pArmarna eller sitt eget anteckningsblock och rikna upp
olika fakta om patienten och dennes/dennas olika virden. Savél fakta som
viarden varierade med patienterna men rapporteringen foljde dnda ett
grundmonster, dir till exempel alder, kon, allménkondition och symtom
beskrevs.

Sjukskaterskan slar upp den forsta parmen och ldser “en medelalders

man, diabetiker, har legat inne flera ginger tidigare, &r i1 dalig

kondition, buksmartor, sondmatning”, hon ridknar ocksa upp

blodvirden, blodsocker, insulindoser samt dvriga mediciner.

Sedan brukade sjukskoterskorna ge mer ingéende information om
patienterna. Ibland inflikade de denna information mellan de olika fakta
och virden de ldste upp och ibland serverades den efterdt. Den mer
ingdende informationen varierade hogst visentligt mellan patienterna.
Ibland fanns det inte mycket Ovrigt att tilligga, men ibland fanns det
komplicerande faktorer av till exempel det sociala slaget.
Sjukskoterskan tittar sedan upp frén pidrmen och sdger i vanlig
samtalston: Vi tror att patienten har ett stort socialt behov, han &r
ensamstaende och verkar inte skdta sig ndr han & hemma. Darfor
dyker han upp pa avdelningen med jadmna mellanrum. Hans
kontaktbehov &r stort och han utgdr en viss belastning for
personalen. Det skulle kunna finnas ett samband mellan hans
kontaktbehov och att han dyker upp gang pé gang.”
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Inne hos patienten var det ndgon av ldkarna som holl i pdrmen och
pratade med patienten. Ofta diskuterade ldkarna mellan padrmen och
patienten:

”Hur kdnns det, vi kanske borde forsoka ta bort sonden nu, 14t oss se
vad vérdena sdger, har du virk nu, jasd du har ont hela tiden, det
finns smirtstillande.”

Senare hos den gamla damen med bensar sa ldkaren:

”Vi far férsoka hitta ett bittre sétt att forbinda saret, sd att det inte
skaver pa kanterna for det ser verkligen rott och irriterat ut, det
hjélper syster dig med sedan.”

Lékarna tog rdtt god tid péd sig pd ronderna. De pratade ofta fram och
tillbaka bade med patienten och sinsemellan, innan de fattade beslut om
hemgang eller fortsatt behandling. Stimningen var allmént lugn och
eftertdnksam. Hela ronden (dvs alla inblandade) gick i samlad trupp fran
sdng till sing och mellan de olika salarna. Efter ronden l&dmnades den
rullande parmhyllan tillbaka i receptionen.

I receptionen

ar sorlet nistan dronbeddvande efter ronden, dietisten dyker upp och
far hjdlp av en sjukskéterska med information om en patient.
Samtidigt diskuterar ett par ldkare och en sjukskdterska om en av
patienterna &r redo for hemfard “’nej jag tror inte det, han gick pa sin
fot fast han inte fick”, sdger sjukskoéterskan bestdmt. Beslut fattas
om att patienten skall ligga kvar ndgot dygn och detta antecknas i
patientpdrmen. En sjukskoéterska kommer fran den roda sidan och tar
en patientparm. Hon sitter sig med padrmen och ringer ett samtal om
patienten. En av underskoterskorna sitter och fyller i en bestdllnings-
blankett. En gronklddd ldkare dyker upp och ber att fi lana en
patients parm. Jag laser pa hans fickflik att han ar anestesildkare fran
kirurgen. Han vill se efter vad patientens blodvérde dr. ”Det &r for
lagt for operation”, sdger han, nér han slar igen pdrmen och ricker
den in over disken igen till en av underskdterskorna. Hon har precis
kommit for att fylla i matlistorna. Nu ringer telefonen, ”det dr fran
rontgen en av vara patienter dr klar”, ropar underskéterskan som
svarar och fortfarande héller matlistan i handen. En av sjuk-
skoterskorna, hon arbetar for tillfillet inne i medicinforradet, sticker
ut huvudet och séger att hon gér och sa ger hon sig ivig for att himta
patienten. Samtidigt dyker underskdterskan med elev upp. Hon visar
honom var bestillningsblanketten for att bestélla nya forrad av tvitt
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finns. Sjukgymnasten anldnder och vill ha en rapport innan hon gar
till sina patienter. Information om en av patienterna saknas och en
underskoterska springer ivdg for att hitta en av de sjukskoterskor
som arbetade pa den halva korridoren (den blaa).

I receptionen, ett utrymme pé cirka tvd ganger fyra meter, var det oftast
pagdende aktiviteter hela dagen. Telefonen ringde, patienter, anhoriga
samt personal fran sjukhuset i vrigt kom for att soka information eller
hjélp, och det fanns oftast ndgon som stod eller satt i receptionen och
laste 1 ndgon av patientparmarna. Pa disken lag olika plastkorgar for
papper. Ingen hade nagon bestimd arbetsplats eller sittplats i receptionen,
sd folk stod lite hur som helst eller satt pd ndgon av de fi rullande
skrivbordsstolar dédr fanns och lédste in sig i patienternas parmar eller
fyllde i listor. P4 ett litet bord vid vdggen stod en skrivare som skrev ut
fardiga analyssvar fran klin-kem-lab. D4 och da gick ndgon fram och rev
av de svar som kommit och forde in dem i patientpdrmarna samt lade
utskriftssedlarna i en korg. Ibland péakallade resultaten omedelbar handling
av nagot slag, och di férsvann nagon bland personalen ivdg for att ordna
dessa sysslor. I receptionen stod dven patientparmshyllorna, vilka drog
till sig alla personalkategorier pd avdelningen. P4 disken l4g olika korgar
for papper och parmar. P4 dem stod till exempel “remisser till likare”,

99 99

”ifyllda remisser”, "hemgaende patienter”, "nya patienter till lakaren”.

Det mest centrala i hela receptionen var den apparat med vilken alla
papper mirktes med patienternas identitet. Den fungerade sa att
patientens patientbricka lades pad en platta under papperet som skulle
mirkas, och sd drogs en skyttel dver papperet och brickan, varpa
patientuppgifterna kopierades eller stimplades Over pa papperet.
Patienternas patientbrickor hingde i tva lingder av plastfickor. En plast-
ficka per patientbricka och en lingd plastfickor per sida av korridoren.
Nir en ny patient skrevs in stdmplades ett antal standardpapper i
apparaten, innan de sattes i patientpdrmen. Alla remisser och andra
papper fick ocksa dras igenom. Eftersom det var manga som skulle dra
upp remisser, foljesedlar och papper till pirmen, kunde det ofta vara ko
till apparaten.

Andra aktiviteter som dgde rum i receptionen var ifyllande av alla
mdjliga bestédllningsblanketter. Tvitt, material och matbestillningar skulle
fyllas i. Vissa av dessa uppgifter utfordes kontinuerligt av personalen som

80



Kapitel 4 — Kvalitetssdikringsidén fran idé till lag

arbetade just d4, som att bestilla mat. Andra bestéllningslistor hade nagon
sarskild av personalen ansvar for att fylla i vid vissa tidsintervall, tex
inventera och bestilla vissa forrad.

Receptionen tjanade flera syften, som informationscentral dér informa-
tion om patienterna samlades och utbyttes inom och mellan de olika
personalkategorierna, som reception dit bade patienter och anhoriga
viande sig for att soka hjilp och information. Dessutom kom olika
personalkategorier fran andra vardavdelningar eller staber dit for att
lamna eller himta information. Dessa utifrin kommande besdk kunde
vara exempelvis narkosldkare fran kirurgen, sjukgymnaster eller
socialassistenter. I receptionen fanns ocksa avdelningens telefon som
ofta ringde néstan i ett.

I receptionen var det ingen som framdver nagon annan hade ansvaret
att svara i telefon eller pa fragor fran andra sidan disken. Detta innebar att
vem som helst kunde bli avbruten nér som helst. Det var heller inte ndgon
som hade till uppgift att se efter receptionen, utan alla skotte sina sysslor
varav en del av praktiska skdl utfordes i receptionen. Darfoér kunde
receptionen ocksa std helt tom ibland, nér alla utrittade drenden pa annat
hall, och dé fanns ingen for att svara pa varken telefon eller fragor.

En av anledningarna till att s& manga sokte sig till receptionen var att
dér forvarades patientparmarna. De stod pa hyllor pa hjul i receptionen,
nér de inte var ivigrullade for ronden eller ndgon hade l&nat en parm for
att utrdtta nagot.

Pdrmarna

var mycket centrala i det dagliga arbetet pa avdelningen, och jag
bestimde mig darfor for att “skugga” dem nigon dag och se vad de
anvindes till. Forst bldddrade jag igenom en parm for att se vad det var
for olika papper som fanns i den. Jag hittade f6ljande rubriker i padrmen;
kurvblad, rapport, lab.-listor, amnes, EKG-fysiol, rontgen, konsult,
blodprov, urinprov, dvriga prov, epikris och Ovrigt. Vissa av rubrikerna
kunde variera for olika patienter, men de uppriknade kan ses som en
”genomsnittlig parm”.

81



Forforande idéer

Den roda och bla fiargen aterkom pa patientpdrmarna. En parm per
patient, eller réttare sagt en parm per sidngplats fanns det, eftersom
parmarna var mirkta enligt singplatserna. De hette séledes som tidigare
nidmnts tex 3:4 eller 9:2 vilket stod for sal tre, sing fyra och sal nio, sing
tva. Tidigt pA morgonen anvindes pArmarna for att ge rapport mellan
nattskiftet och dagskiftet, vid morgonronden samt for att gora i ordning
och dela ut medicinen. Pé sé sitt anvindes pdrmarna kanske mest flitigt
pa morgnarna. Det var ocksa dia som personalen liste in sig pa de olika
patienterna, och det var inte ovanligt att det i stort sett bildades ko till
vissa av parmarna. (Pdrmarna stod som sagt i hyllor pa hjul i receptionen

dit de lamnades efter ronden.)

Klockan 09.10 boérjar ronden pd ena sidan korridoren. Pédrmarna

Det kommer en underskdterska, hon fyller 1 vikt och vétsketabeller i
flera parmar. Hon for 6ver siffror som hon har pa sitt eget block. En
av ldkarna hiimtar en parm, han skall ringa till tandlékare &t patienten
och behover information fran padrmen. En annan ldkare kommer for
att ldsa in sig pa patienterna infor ronden, han sitter sig pa en stol
vid ena parmhyllan och lédser. Plotsligt dyker det upp en ldkare fran
en annan avdelning med en parm, som hon &verldmnar till ldkaren
som dr pa plats i receptionen och forklarar att denne patient kommit
att ma daligt under ett test pa hennes avdelning, och att de dérfor har
avbrutit testet och att hon hirmed ldmnar tillbaka bade patient, och
parm till avdelningen. Hon ber ldkaren som just tagit emot parmen
att ta over och titta till patienten eftersom han inte verkade ma bra.

forsvinner ivdg med ronden:
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En av ldkarna drar hyllan pa hjul — ldkarsekreteraren légger en parm i
backen, “nya patienter for doktorn” — en sjukskoterska dyker upp
med en parm i handen. Hon skall ringa runt och ordna nagot
praktiskt at patienten — en annan sjukskoterska kommer och hamtar
en parm och forsvinner in till ett par likare som sitter inne pa
kontoret — nu kommer parmarna frén den andra sidan korridoren
tillbaka fran ronden — hyllan stills i receptionen och en av ldkarna
forsvinner in pa behandlingsrummet med en av pdrmarna, han skall
prata med en patient — en sjukskoterska skriver de olika lab-vérdena
in i pdrmarna pa sin sida — lab-vérdena far hon fran skrivaren som &r
kopplad direkt till klin-kem-lab — en annan sjukskoterska tittar i en
parm nér hon ringer ett vardhem for att frdga, om det gér att skicka
tillbaka patienten dit — hon ldmnar information och stiller frdgor
allteftersom hon ldser in sig i pdrmen, “han far dropp — har ni
mojlighet att ge honom dropp pé nitterna?”, “’vi matar honom...” —
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da dyker det upp en gronklidd likare som tar pirmen ifran
sjukskoterskan s& fort hon &r klar med sitt samtal. Han é&r
anestesildkare fran kirurgen och vill informera sig om sin patient fore
en operation, han tittar igenom patientens olika virden och for 6ver
dem till ett eget anteckningsblock, han slér igen parmen och réicker
den in 6ver disken igen.

Arbetsfordelningen

pé medicinavdelningen var forst och framst enligt personalkategori, dvs
att sjukskoterskorna, underskoterskorna, likarna och ldkarsekreterarna
alla hade sina bestimda sysslor och arbetsomraden. Det framgick ratt
tydligt vilka rattigheter och skyldigheter varje personalkategori hade i sin
yrkesroll. Dérefter bestimdes arbetet av schemaldggningen. Den personal
som for dagen arbetade pé eftermiddags- eller kvillsskift hade sjdlvklart
andra arbetsuppgifter dn de som genomforde morgonsysslorna. 1 sista
hand bestdmdes arbetet av vilken sida av korridoren personalen arbetade
pa. De olika korridorsidorna var likartade men kunde med sina patienter
anda variera i tyngd och form av krivda insatser.

P& Gemyten arbetade sjukskoterskor och underskoterskor i lag vilka
bestod av tva sjukskdterskor och tva underskoterskor och ett lag pé varje
korridorhalva. Lagen ingick i ett rullande skiftschema, och en del som
arbetade deltid skarvade mellan olika skift. Ofta hade personalen i lagen
samma schema och arbetade darfor tillsammans under en ldngre tid.
Sjukskoterskorna och underskoterskorna hade en klar arbetsfordelning
sinsemellan, och dven om de arbetade i lag gjorde de detta mest parvis
inom varje personalgrupp. Denna arbetsfordelning skapades till stora
delar av att personalens ansvarsomraden var bestdmda utifran deras
personalkategori, dvs att sjukskoéterskor tex gjorde i ordning och delade
ut medicin, gav sprutor och blodtransfusioner medan underskoterskor
tex skotte vitsketabeller, bytte urinpésar, bidddade, tog avforingsprov och
fyllde i matbestillningar. En del sysslor kunde utféras av béde
sjukskoterskor och underskoterskor, som exempelvis sdromlidggning och
allmédnt omhéndertagande av patienten. Arbetet var dock till stora delar
strukturerat runt personalens befogenheter och behdrigheter. En
underskoterska fick inte ge medicin. Det fick/skulle diremot en
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sjukskoterska gora, men hon/han fick inte skriva pa en remiss, for det
skulle en ldkare gora.

Gemensamt for alla personalkategorierna var att de hade mycket
pappersarbete, sjukskoéterskorna och underskoéterskorna inte minst. En
hel del av detta pappersarbete hiangde direkt ihop med den vardande delen
av arbetet som att fylla i listor for blodvirde, att fora in olika virden i
patienternas parmar eller att skriva ner hur patienten madde allmént. En
del var delvis kopplat till vardrollen som att bestilla mer engangsmaterial
eller mediciner, medan en del verkade ligga ritt langt frdn omvardnads-
rollen, som till exempel att fora budget och gora arbetsscheman.

Trots att arbetet pd avdelningen var mycket strukturerat pa flera sitt
forefoll en del av arbetet inte vara ordentligt uppdelat. Att svara i telefon
eller pa fragor i receptionen var det exempelvis ingen sirskild person eller
personalkategori som hade ansvar for. Vem som helst av personalen
kunde saledes bli ombedd eller tvungen att skota dessa sysslor, dven om
det storde personen i fraga i hans/hennes arbete.

Ett flode av information kommunikation och dokumentation

var helt nodvindig for att personalen pa avdelningen skulle uppna
kontinuitet i sitt arbete. PA morgonen ldmnade nattskiftet over till dag-
skiftet, dvs sjukskdterskorna och underskoterskorna, vid morgon-
rapporten. Lédkarna ldste ofta direkt i pdrmarna och fick sedan en snabb
genomgang av den sjukskoterska som gick ronden med dem, om det var
nagot sirskilt som hént under natten. Under ronden gav sjukskoterskorna
ofta ldkarna information utéver det som stod i parmen eller med tillagg till
det som stod i piarmen. Denna information kunde vara siddan som
sjukskoterskan i sin tur fatt frdn underskoterskorna. Vid ronden infor-
merades patienten av ldkaren om exempelvis vilka behandlingar som var
aktuella och nidr utskrivning kunde bli aktuell. Patienterna hade ocksa
mdjlighet att fraga och be om ytterligare information vid ronden.

Nir sjukskdterskorna skulle sluta for dagen, ldamnade de over till den
eller de sjukskéoterskor som tog over efter dem. Overlimnandet kunde
ske en stund innan eftersom deras tider oftast dverlappade varandra. Det
mesta av informationen vid dessa “minisamlingar” ldamnades muntligen
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och bestod av repetition av utvald information som stod i patientpdrmarna
eller pa nagon lista. P4 sé sitt valde den sjukskoterska som skulle gi av
sitt skift vad som var viktigt att féra Sver till den sjukskoterska som
skulle ta 6ver. Det var dessutom ett snabbare sitt for den sistndmnda att
fa detaljerad information om patienterna. Sysslor som att dela ut medicin
och ge insulinsprutor gjorde de dnda.

Sjukskoterskorna har stdllt sig lite vid sidan av for att prata “det

maste kollas om de pa vairdhemmet kan sondmata 3.4 for att vi skall

kunna skriva ut honom dit s& det maste ni kolla ...5.2 fir absolut inte

stodja pa sin fot fast hon envisas med det och 5.3 skall upp pé
rontgen klockan 14.30”, sdger hon som ldmnar 6ver.

Underskoterskorna ldmnade ocksa Over sina sysslor i en sorts stafett, dir
”pinnen” ldamnades &ver till underskoterskorna som kom till nésta skift.
Sedan fick det nya laget stimma av sinsemellan si att de hade samma
information.

Alla underskoterskor och sjukskoterskor skrev egna komihaglappar.
P& dessa lappar eller block, vilket det ofta rent fysiskt var frigan om,
skrev de olika saker som skulle géras som de behdvde komma ihdg, som
exempelvis vem som skulle pd rontgen och nir, vilka det skulle tas
blodprover pa, vilka det skulle tas avforingsprover pd osv. Vilken
information som var intressant for varje individ eller personalgrupp var
naturligtvis relaterat till den personens arbetsuppgifter och patienter.

Viktiga informationsdverférande aktiviteter som samlingar och ronder
innehdll badde muntliga och skriftliga samt formella och informella
moment. Dokumentationen var viktig och personalen lade ner mycket
bade energi och tid pd att dokumentera sitt arbete och patienternas
tillstaind. Dokumentationen syftade oftast till att informationen skulle
hamna 1 patientpdrmarna. Dar fanns fardigdefinierade blad och listor for
viss slags information men &dven ett sd kallat rapportblad didr mera
individberoende och specificerad information som: har varit orolig”, har
atit samre” eller ar nu piggare.” Fran patientpdrmarna fordes fakta 6ver
pa gemensamma listor till exempel Over alla dem som skulle ha
insulininjektioner. Informationen delades saledes bade upp pa den enskilde
patienten och slogs samman pa tex alla som skulle ha insulin eller som det
skulle tas HB pé osv. Informationen fordes siledes fran pirmen 6ver pé
gemensamma listor och frdn gemensamma listor 6ver i parmen.
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Nattpersonalen skrev in i patienternas parmar, om det var nagot
sarskilt som hénde eller om de fick extra mediciner eller ndgot sadant.
Anda rapporterades det mesta muntligen 6ver till dem, som skulle ha
samma patienter under dagen.

Att bli avbruten i sitt arbete

var det framfor allt sjukskdterskorna som rakade ut for. Lékarna svarade
1 princip aldrig i telefon eller pd fragor utan holl sig vid sidan av d4ven om
de var pa plats. Underskoterskorna skdtte mycket av sina rutiner ute pa
salarna och nidra patienterna och blev didrmed inte heller lika mycket
avbrutna. Sjukskdterskorna var de som befann sig mest pa plats i eller i
nirheten av receptionen, och det var darfor de som blev mest storda i sitt
arbete. De var ocksd de som forst och frimst hade ansvar for
kommunikationen med utifrin kommande personal som sjukgymnaster,
socialassistenter osv. Kommunikationsmomentet var Overhuvudtaget
stort i sjukskoterskornas arbetsroll. De samlade pé sig information fran
underskoterskorna och forde den vidare till ldkarna och/eller andra
intressenter.

Alternativa losningar

Nir en av patienterna skulle skickas ivdg till en annan avdelning for att
genomgd en undersdkning, uppstod det problem med hans dropp-
stillning. Den kranglade och ville inte stanna i det ldge som den skulle:

Flera av sjukskéterskorna och underskéterskorna som var i ndrheten

sldpper det de haller p4 med och forsoker hjélpa till — de turas om att

”mecka” med stillningen utan att stdngen vill bli kvar i det lige den

skall — en sjukskoterska siger till slut ’ser inte stingerna pé séngarna

néstan likadana ut?” Hon och en av underskoterskorna gér ivdg for

att montera loss en stang av en av sdngarna.

Det gick att montera den pé stdllningen och patienten kom ivdg med en
ny variant av droppstall.

En annan gang ropade en av underskoterskorna pa hjélp fran en av
salarna. Hon forsokte montera fast en bricka pa en rullstol at en patient
som ville sitta i sin rullstol och é&ta frukost. Brickan var enligt
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anvisningarna gjord for dndamalet, men underskoterskan lyckades dnda
inte fa den pa plats:

Den andra underskoterskan och hennes elev kommer nu springande

samt sjukskoterskan som hade statt och sorterat mediciner — alla

forsoker i tur och ordning att fa brickans fasten att passa till

rullstolens fasten, men det ville sig inte trots otaliga forsok att skruva

pé det ena och dra i det andra eller vice versa de — nér ingen, inklusive

eleven, kan 16sa problemet ger de upp.

De ansag att det var fel pa konstruktionen och att brickan skulle skickas
tillbaka till lagret. Losningen blev att palla upp den aktuelle patienten med
kuddar, sa att han kunde sitta vid ett bord istéllet.

Ibland hade nattpersonalen haft en svér situation att 16sa, och da kunde
de beritta mycket uppsluppet om hur de faktiskt 16st situationen. En bra
16sning var alltid en dér de p& négot sitt kunde bidra till att patienten fick
det bittre.

Vart tog kvalitetssikringsarbetet vigen?

Under tiden for min observation pa avdelningen sdg jag ingen anvinda
kvalitetspdrmen. Jag horde inte heller ndgon prata om den. Efter att ha
letat en stund, en av de forsta dagarna av min observation, hittade jag
parmen i en hylla inne hos avdelningsforestandaren, dvs den ansvariga
sjukskoterskan. Jag frdgade flera 1 alla personalkategorierna om
kvalitetspdrmen och om de hade sett och/eller list den eller &tminstone
hort talas om den. Jag fick lite olika svar dirvidlag, men jag kunde klart
konstatera att det inte var en sjdlvklarhet bland personalen att kdnna till
den eller ha arbetat med den. Det fanns flera i personalen, bla en av likar-
sekreterarna som varken hade en aning om vad organisations-
granskningen var for ndgot eller hade hort talas om kvalitetspdrmen. Av
dem som hade hort talas om den var det bara ndgon enstaka som hade
bladdrat i den.

Att jag inte hittade organisationsgranskningspdrmen pa avdelningen
innebar ingalunda att jag inte sdg andra standarder eller rekom-
mendationer dver hur vissa arbetsmoment skulle genomforas. Mitt emot
receptionen satt tva A4 sidor fastklistrade pa en skipdorr. Den ena hade
rubriken behandling enligt vardplanen och den andra rutinbeskrivning.
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Pé dessa A4-sidor fanns i punktform angivet just vad behandling enligt
vardplanen innebar och hur en rutinbeskrivning skulle goéras. Det fanns
en hel del parmar och bocker med konkret information om tex sdrvard,
vilken var ett av avdelningens problem, eftersom ménga av diabetikerna
latt far sar som &r svarbehandlade.

I ett samtal med avdelningsférestindaren fragade jag om de pa
avdelningen hade arbetat medvetet med kvalitetsmanualen. Jag fick ett
mycket rakt nekande svar med forklaringen att det dr s& mycket annat
som pockar pd i det dagliga arbetet: ”Vi hinner inte ens med det vi
behdver hinna med, det kriver tid att arbeta med kvalitetsstandarder och
vi satter hantverket med patienterna forst.” Avdelningsforestindaren
berdttade vidare att just i varden gav yrkesrollen mycket trygghet
forutom att erfarenheten i arbetet gav personalen deras sdkerhet, ”de vet
helt enkelt av erfarenhet vad de skall géra och det 4r en sdkerhet for
patienterna”. Daremot menade hon att det skulle reducera patienternas
sikerhet, om personalen hade borjat avsitta mycket tid 4t att arbeta med
dessa kvalitetsstandarder som organisationsgranskningen krdvde. Hon
uttryckte det som sd att “detta dr en pappersdokumentation och for
vem?”. Det visade sig att hon sjilv fyllt i organisationsgransknings-
dokumenten och pa det sittet faktiskt besparat sin personal besviret.

Efter denna fOrsta observation pa vérdgolvet kidnde jag mig négot
forvirrad over det faktum att jag inte hade sett kvalitetssdkringsarbetet ute
pa avdelningen. De som ansvarade for inforandet av organisations-
granskningen centralt pa sjukhuset hade ju sagt att kvalitetssdkrings-
arbetet skulle genomsyra hela organisationen. Att sa inte var fallet pa
Gemyten kunde jag besviket konstatera. Nu var jag nyfiken pa vad jag
skulle komma att se vid nista observation. Kirurgi dr en annan specialitet
och det forefoll rimligt att savidl arbetssdtt som kvalitetssdkringens
synlighet skulle skilja sig fran medicinklinikens.

Avdelningen "Hurten” pa kirurgen

Den avdelning pa Kirurgiska kliniken dér jag gjorde min andra
observation, paminde om avdelningen Gemyt pa medicin pa sé sitt att det
ocksd var en vanlig” vardavdelning med 23 vérdplatser. Aven
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lokalméssigt var avdelningarna lika, dvs sjuksalar lidngs en ling
sjukhuskorridor med en reception en bit in och matsal och allrum i slutet
av korridoren. P4 Hurten 1&g patienterna i allménhet intagna i nagra dagar
till en vecka. De togs in efter en stilld diagnos, opererades, fick eftervard
och, i okomplicerade fall, skrevs ut. Patienternas kondition var varierade
dven om de flesta var ritt pigga nir de skrevs in, madde betydligt sdmre
forst efter operationen for att sedan hdmta sig innan de skrevs ut. Det
fanns dock en viss skillnad mellan patienter som kom utifrdn” och dem
som kom ifrdn andra vérdinrittningar, dir de sistndmnda ofta var i sdmre
kondition redan fran borjan.

Inom avdelningen fanns tvé subspecialiteter vilket gjorde avdelningen, i
princip, uppdelad pa tva underavdelningar, som vi kan kalla X och Y.
Dessa underavdelningar upptog varsin halva av korridoren. De tva under-
avdelningarna var organiserade pé olika sétt. X hade en organisation som
liknade den pd Gemyten, déir underskoterskor och sjukskdterskor
arbetade tillsammans i lag. P4 Y-halvan arbetade déremot endast sjuk-
skoterskor 1 sjdlva omvardnaden, och de arbetade i tva lag om tva sjuk-
skoterskor som hade halva underavdelningen som sitt ansvarsomrade. I
Ovrigt var det ungefdr lika manga anstillda vid Hurten som pad Gemyten
med den skillnaden att pd Hurten var det fler sjukskoterskor och firre
underskdterskor.

Avdelningen, som ldg i en av flyglarna till centralblocket, gav ett
mycket frascht och 6ppet intryck. I det gemensamma kdket som lag néra
receptionen i ett stort ljust rum avloste skdmt, diskussioner och snabba
repliker varandra under kaffe- och lunch-rasterna, nér alla personal-
kategorier samlades runt det 1anga fikabordet med en fargglad duk pa.

Till denna avdelning kommer jag....

K1 7.00 en mandagsmorgon

och gar in langs korridoren. Personalen jag méter i korridoren ser pigg
och vaken ut néstan lite “rosig” om kinderna. De ror sig snabbt in och
ut och mellan salarna. En patient med svarta streck ritade pa ena
benet gér raskt ivdg till duschen. Jag gar in i personalrummet och tar
pé mig min rock med den blaa innerfickan och gér ut i receptionen.
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Morgonsamlingen

pé Hurten dgde rum i receptionen som var mycket trevligt inredd med
laga bankar med en liten forhdjning ut mot korridoren. P4 bianken stod
blomkrukor och sma lampor som gick i firg med savél varandra som
med textilier som fanns i receptionen. P4 morgonen samlades personalen
i receptionen till morgonsamling. Vanligtvis satt alla som deltog i
morgonrapporten pad Hurten ner och dven om den inte verkade sdrskilt
formell, tyckte jag att morgonsamlingen pad Hurten forefoll en aning mer
strukturerad d4n pd Gemyten. Det var som om personalen var mer
malmedveten i sitt rapporterande. De tvd underavdelningarna hade sina
egna morgonsamlingar varvid man satte sig tillsammans och bildade smé
grupper i receptionen. Telefonen ringde oftast intensivt under morgon-
rapporten och personalen turades om att resa sig och svara. Ofta var det
sjukskdterskorna som svarade och oftast kunde de klara av drendet ratt
snabbt, men det blev trots allt ideliga avbrott och ibland var det inte helt
latt for sjukskoterskorna att 16sa de problem de stélldes infor:

Jag stdller mig d& vid sidan av den ena sittande gruppen, det ringer

och en av sjukskoterskorna svarar — hon lyssnar en stund sedan

utbrister hon: ”Men vi kan inte ta hand om nagon hund

har!”...sjukskoterskan sitter sig igen och sdger: ”Det var en kennel

som ringde, de vill inte ha en patients hund ldngre s& de tdnkte helt

sonika ldmna den till sjukhuset” — hon ser skakad ut men fortsitter
med morgonrapporten.

Det visade sig att patientens familj inte ville ha med hunden att géra och
sjukskoterskan fick ringa patientens sliktingar, ordna hundvakt, bestilla
taxi, kontakta kurator samt distriktsvarden dit patienten sedan skulle. Det
ar mojligt att hon ringde &nnu fler samtal, medan jag var ivdg och
”skuggade” hennes kollega ute pa salarna. Men varje gang jag var ute i
eller passerade receptionen igen, passade jag pa att lyssna in mig pa
sjukskdterskans samtal. Jag fann det helt fascinerande att ndgon i sin roll
som sjukskoterska kunde plotsligt std som ansvarig for en frimmande
hund. Att hon dessutom, trots en viss olust, verkligen forsokte losa
situationen, tyckte jag var imponerande. Detta drende holl hur som helst
sjukskdterskan sysselsatt under storre delen av formiddagen.
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I receptionen en operationsdag

dr det febril verksamhet Gverallt ndr jag kommer pd morgonen. Det
bade ringer och piper i receptionen och alla verkar ha mycket att
administrera.

Pé& operationsdagarna hade personalen fullt upp med att ordna listor,
parmar, remisser, blanketter och annat som var nddvindigt for att skriva
in de nya patienterna. Dessutom brukade telefonen ringa i ett nér den inte
var upptagen av nagon av personalen, som ringde sjilv for att reda ut
frigetecken om patienter, bestilla tider och medicin osv. Sjuk-
skoterskorna blev ideligen avbrutna i sitt arbete — av allt och alla andra.

Sorlet i receptionen dr pafrestande och jag riknar till é&tta

sjukskoterskor, en underskoterska, en underskéterskeelev, en sjuk-

skoterskeelev, 3-4 stycken kandidater samt tre ldkare som alla

springer ut och in i samt runt den lilla receptionen — flera sma

grupper som konfererar har skapats och de sitter och star lite

varstans — avdelningssjukskoterskan kommer da och da ut i

receptionen och forhor sig om hur olika personer kan/vill arbeta, ty

hon héller p& att sdtta schema for nésta arbetsperiod — en

anestesildkare dyker upp for att forbereda sig for sina uppgifter — en

underskoterska och hennes elev kommer for att leta efter en patients

papper i receptionen — mitt i allt gér stiderskan och stadar — plotsligt

stannar flakten upp — det blir egendomligt tyst nér detta annars

konstant malande muller, som ackompanjerat kaoset, tystnar.

I receptionen pa Hurten rddde néstan konstant febril aktivitet. Mycket av
pappersarbetet som att fylla och tomma patientpdrmarna genomfordes
ofta dd patienterna inte lag sérskilt linge inskrivna (jamfort med pa
Gemyten). Inskrivningar utskrivningar och operationer forde med sig en
mingd administrativa goromal for alla personalkategorier.

Telefonen ringer — det &r frdn OP — en patient pa Y-sidan &r klar och

skall hamtas dérifran. Sjukskdterskan som tog samtalet springer ivig

till Y-halvan for att siga till — hon kommer tillbaka fldsande —

“hélften av dem &r pa ett mote och de tva andra har en mycket sjuk
patient att ta hand om”.

Situationen blev mycket stressad eftersom ingen annan verkade kunna gé
in och hjdlpa till. I samma veva ringde nagon fran rontgen och klagade
6ver en ofullstidndig remiss.
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Jag kinner mig sjilv stressad av att se pa denna roriga reception, dér
alla verkar hélla pd med allt samtidigt som de hela tiden blev
avbrutna.

Min spontana reaktion var att det méste g att organisera det hir kaoset
pa nagot sitt. Jag upplevde det som om det saknades nagon sirskild
person for att ta emot och administrera uppgifter och meddelanden. Detta
skedde hela tiden ad hoc vilket skapade en kaotisk stimning.

I receptionen pa Hurten

verkade inte namnbrickorna ha en lika central roll som pd medicinen. I
stora drag verkade dock receptionen pa Hurten tjdina samma syfte som pa
Gemyten, dvs att vara en arbetsplats for alla administrativa géromal samt
att utgora en informationscentral bade inét och utat.

En patients sldkting kommer till receptionen och fragar efter

patientens planbok och nycklar — hon forklarar att patienten kommit

till avdelningen fran akuten och att ingen vet om han hade planbok

och annat med sig dit eller till avdelningen. En sjukskdterska fran

patientens korridorshalva som rakar vara i receptionen for att fylla i

listor tar itu med problemet och ringer till akuten — de vet inget om
patientens tillhdrigheter.

Till slut, efter ett antal telefonsamtal visade det sig att personalen pa det
behandlingshem dér patienten bodde hade tagit hand om nycklarna och
planboken nir han akte in pé sjukhuset, och sjukskoterskan fortsatte med
sina listor.

Nu ringer telefonen igen och sjukskéterskan svarar, hon lyssnar

héller sedan for luren vinder sig in mot receptionen och siger “det &r

patienten xx han skrevs ut hérifran i helgen — han ringer nu och vill ha

hjélp — vem kan honom?”. En av underskoterskorna pd X sidan sidger

att de dr inne pa sal 5 och springer ivég for att fa fatt pa nadgon som

kan ta samtalet.

Jag konstaterade att det uppstod konstiga situationer, ndr patienter
anhoriga och/eller personal utifran kom till receptionen och ville ha hjilp
och ingen pa “dennes sida” som det gillde fanns pa plats. Det kunde vara
fullt av personal i receptionen och dndé fanns det ingen som kunde svara.
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Infor operation

gar underskoterskan in till en patient som skall opereras. "Ar du
nervos?”, fragar hon, samtidigt som hon laser in patientens saker i ett
skap och ldgger nyckeln i ett plastarmband som hon sedan faster pa
patientens arm. Nu dyker sjukskdterskan ocksd upp och hon och
underskoterskan hjélps &t att pyssla om patienten. De dr mycket
Omsinta och omhédndertagande: De klappar om patienten och fragar
hur hon mar, allt skall nog ga bra skall du se”, siger sjukskdterskan
samtidigt som hon lutar sig ned dver patienten och stryker henne
over armen. Nu tar de bromsen av séingen och rullar ut singen ivig
ner till operationsavdelningen. Dédr ldmnas patienten och patient-
parmen oOver till en operationsskoterska som kontrollerar att det ar
ritt patient, innan hon rullar in patienten pa plats i ett slags véntsal
infOr operationen.

Uppe pa avdelningen igen upprepades hela proceduren for nésta patient
som skulle ner till operationsavdelningen, tills alla patienter som skulle
ivdg den dagen var klara. Senare pa formiddagarna levererades eller
hiamtades sedan patienterna upp igen fran intensivvardsavdelningen (IVA)
en efter en. Nir en sjukskdterska fran IVA kom upp med en patient,
lamnade hon 6ver honom/henne med en muntlig rapport till en av de
sjukskoterskor som hade ansvar for den delen av korridoren. Nér
sjukskoterskor fran Hurten hdmtade patienterna fick de muntlig rapport
pa IVA.

En underskoterska

tar syrevdrdet pa en patient samtidigt som sjukskoterskan gor i
ordning dropp — nu hjélper underskdterskan patienten sa att han kan
tvétta sig och hon springer ivdg for att hdmta tval och tandborste.
Medan patienten gor sin morgontoalett bidddar underskdterskan
sdngar pa nista sal. Hon byter urinpase pd en annan patient och
hjélper honom att komma upp och tvitta sig. Underskoterskan
springer emellan ett par salar — ut med smutstvétt in med en tallrik fil
— och hjélper patienter med frukost och morgonbestyr.

Sjukskoterskorna pd Y halvan

arbetade utan underskoterskors hjdlp 1 omvardnaden, dad den delen av
avdelningen hade frangétt att ha underskoterskor. 1 stéllet arbetade fyra
till fem sjukskd&terskor i taget pd den halva korridoren. Jag sdger fyra till
fem for att trots att de generellt sitt var fyra, hade flera av sjuk-
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skoterskorna olika deltider och Overlappade mellan olika skift.
Sjukskoterskorna var uppdelade pa lag om tvd som hade ansvar for ett
visst antal patienter, som de ldste in sig pd och skoétte i all omvérdnad.
Fordelen med detta uttryckte en av sjukskoterskorna som sa:
”Jag tycker att det dr positivt att arbeta sdhdr — vi kommer ndrmare
patienterna eftersom vi ocksd utfér de dir vardagsnéra sysslorna

forutom att det &r littare ndr man har sé fa patienter att fa kontakt
med dem.”

Sjukskoterskorna pd Y menade att alla de basala sysslorna som att biddda
och hjilpa patienterna med vardagsbestyr gav storre kunskap och
forstaelse for patienten samt att denna nérhet dessutom gjorde arbetet
roligare. De var tvd som tog hand om négra av patienterna eller halva Y-
delen av korridoren. Tva andra sjukskoterskor tog hand om den andra
halvan. Det faktum att sjukskoterskorna pa Y endast ldste in sig pa
hélften av patienterna pd den halvan av avdelningen, gjorde att de inte
visste s& mycket om de Gvriga patienterna. De tva sjukskoterskorna som
arbetade i lag gick igenom sina patienter tillsammans och planerade
morgonsysslorna:
”Jag kan ta forband och dusch pa 5:1”, sdger den ena sjukskoterskan,

”hon har haft ont av sina bandage pa natten — kan du kolla det?”
svarar den andra.

Sjukskoterskorna brukade anteckna olika stickord i sina block beroende
pd vilka géromal som gillde for dagen: hemresa, bandage, snitt,
mediciner, MB och MS.

Sjukskoterskan gér in till patienten som skall fa nytt bandage och
hjélp att duscha. Sjukskéterskan smapratar med patienten i lugnande
tonfall medan hon byter bandaget. Det later mjukt och
omhindertagande. — Jag ldgger om saret pa ett annat sitt nu med en
kompress jag klippt till s& far vi se om det blir battre.” Nar patienten
ar 1 duschen gar sjukskoéterskan ut i receptionen for att fylla i listor.
Hon dokumenterar bland annat bandageombytet i patientens parm.
Nu éar det dags att gd med mediciner till en av patienterna. Ett byte
till av bandage och en injektion pd samma sal. Injektionssprutan
ligger redan pa en liten pappersbricka vid patientens sing nir vi
kommer dit. Kanske har den andra sjukskéterskan lagt dit den?

Den andra sjukskoterskan gjorde ocksd i1 ordning den medicin som
delades ut, vilket tydde pa att de tva sjukskdterskorna trots allt hade
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nagon sorts arbetsfordelning sinsemellan fast jag upplevde den som
diffus.

Nér nya patienter skrevs in hade sjukskoterskorna fullt upp att skriva och
bldddra i parmar samt ordna praktiska ting for de nya patienterna. De
tvittade ocksa patienternas sdngar, biddade, tvittade nattduksbord osv.

Sjukskoterskorna blev stidndigt avbrutna i sina sysslor av folk som kom
eller ringde utifran och ville ha olika slags information och hjélp. Det dok
stindigt upp nya problem som behdvde losas samtidigt som sjuk-
skoterskorna forsokte genomfora sina dagliga sysslor.

Efter lunchen rapporterar de tva sjukskéterskorna sinsemellan om
vad som behover goras hirnist, nir en sjukskoterska fran andra
halvan av Y kommer springande och sdger: ”En patient inne pa S5:an
behover hjilp.” Sjukskéterskorna avbryter sitt samtal och rusar ivég
for att ldgga om patienten. De pratar vinligt med honom och beréttar
vad de skall gora, da en underskoterska fran X halvan dyker upp och
sdger att en patient som skrivits ut i helgen har ringt receptionen och
vill ha hjélp: ”Det &r bara ni som kan honom”, och en av sjuk-
skoterskorna springer ifran for att ta samtalet.

Ronden

pa Hurten var normalt sett vid halv nio-tiden, en aning tidigare dn pa

Gemyten. Man gick tva ronder, en for varje underavdelning:
Med mig inrdknad 4r vi sju som gar ronden. Tva ldkare, tre ldkar-
kandidater, sjukskéterskan och sa jag. Vi gér raskt till forsta salen
och in allihopa. De tva lékarna tar var sin patient och hinner séledes
med tva patienter i taget. Jag hinner inte héra pa dem bada.
Sjukskdterskan papekar och tolkar fakta at ldkarna efter nagon for
henne och lakaren sjélvklar rutin: ”Gaér det bra?”, ’hur &r det?” samt
”det ser ju bra ut det hir”, &r nigra av ldkarnas standardfraser till
patienterna. Vi susar in och ut ur sjuksalarna och plétsligt ar alltihop
over och parmarna, sjukskoterskan och jag stér ater i receptionen.

Ronden gick otroligt snabbt pa Hurten. De fakta som sjukskoterskorna
forsag ldkarna med var mest av den formella eller tekniska sorten, dvs
diagnos behandling, virden osv. Det mesta av informationen var
strukturerat i termer av fore och efter operationen. Sociala aspekter
diskuterades endast i mycket fa fall. De flesta besluten verkade avse nér
patienten kunde tdnkas skrivas ut.
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P& Hurten fanns en eftermiddagsrond ocksa. Den gjorde ldkarna for att
titta till de patienter som de opererat under formiddagen och som kommit
ner frén postoperationssalen.

Mellan 15 och 15.20 dyker ldkarna upp igen. De ser nagot slitna ut —
formodligen efter sina operationer. En sjukskdterska berdttar om

patienterna. De gar en ny rond for att 1dkarna skall se de nyopererade
patienterna, innan de gar hem for dagen.

P4 'Y halvan hade personalen dven en s kallad sittrond en gang i veckan,
nir den Overgripande planeringen gjordes. Det kallades rond fast
patienterna inte var med utan bara deras parmar eller remisser. Utvalda
representanter for de olika personalkategorierna samlades i konferens-
rummet och satte sig tillsammans.

En av ldkarna haller i pirmarna och sjukskoéterskan fyller pa med

information gillande sina patienter, nidr de gir igenom patientplats

for patientplats. ”Hur manga patienter dr det pa avdelningen i nista

vecka?” fragar Gverldkaren en av sjukskdterskorna. Hon redogor for

dagsldget och sé diskuterar de vilka patienter som avdelningen skall

ta emot respektive skicka till andra avdelningar samt hur manga som

skall tas in utifran.

Diskussionen var i termer av antal patienter, operationer och platser i
nagot slags input- outputresonemang som fick mig att associera till en
fabrik. Ibland var det ndodvandigt att forsoka skriva ut patienter fran
avdelningen som egentligen inte var riktigt fardigbehandlade for att kunna
skriva in nya patienter som véntade pa att bli opererade. I dessa ligen
kunde ldkarna och sjukskoéterskorna tillsammans bli ritt kreativa pa att bli
av med sina patienter genom att exempelvis skicka dem till virdhem eller
till andra avdelningar inom sjukhuset for fortsatt eller kompletterande
behandling.

Att det ibland blev fel
marktes exempelvis nir

telefonen ringer — sjukskoéterskan svarar, hon lyssnar och sdger: ”Oj
dé” — sedan héller hon for luren vinder sig mot den andra sjuk-
skoterskan som 4r i receptionen — “’det dr fran rontgen de klagar Sver
en ofullstindig remiss .”
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Lakaren som fyllt ut remissen hade vid det laget gatt, och det fanns ingen
annan som kunde rétta till misstaget. Resultatet blev att rontgen skickade
ner patienten utan att genomfora rontgenundersokningen. Nér jag horde
detta samtal med rontgen kom jag pa att jag tidigare pad dagen hade sett
upptakten till denna situation. En ldkare satt och fyllde i remissen nir han
blev kallad till en av sjuksalarna av en sjukskdterska, som ville att han
skulle titta pa ett operationssar som verkade irritera. Nar han kom tillbaka
lade han Over remissen i fiardiga remisser korgen utan att den var
fardigifylld. Det blev i slutdndan s& att hela proceduren fick goras om
dagen efter, och det kostade en hel del merarbete eftersom hela
patientens tidsplan kom av sig.

Pé sittronden diskuterades lite allmént om hur avdelningen fungerade
och da var det nagon som tyckte att det var synd om patienter som hade
ont. De var tvungna att vinta pd morgonmedicinutdelningen for att fa
sina tabletter och undrade om man inte skulle kunna ligga in en extra
medicinutdelning for de patienter som behdvde det. D& opponerade en av
sjukskoterskorna sig starkt och papekade att det baddade for misstag och
lade till att ”det blir redan s& manga misstag 4nda”.

En av sjukskoéterskornas uppgifter pa Y-halvan var att prata med
patienter och informera dem om den instundande operationen. Detta
skedde enligt en manual eller broschyr sjukskoterskan hade som mall for
samtalet, vilket dgde rum i ett sérskilt samtalsrum som fanns pa
avdelningen. Oftast gick dessa samtal utan stdrre problem, men en gang
blev jag vittne till att en ny patient inte ville hora talas om att operationen
skulle bli s& omfattande som det stod i hennes journal. Det uppstod en
mycket obehaglig situation for sjuskdterskan, dér hon till slut fick ge upp
och léata patienten fortsétta tro vad hon ville. I just detta fall hade ett par
moment gétt snett: Dels hade ldkaren som lovat patienten en mindre
omfattande operation dn vad hennes diagnos egentligen pakallade glomt
att dokumentera beslutet, dels hade patienten nonchalerat ett
informationsmote 1 Oppenvirden som alla patienter av hennes slag
kallades till.
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Arbetsfordelning

Fordelning av arbetsuppgifter, befogenheter och behorigheter var pa
Hurten som pa Gemyten for det forsta beroende av personalkategori och
for det andra av vilket skift en person arbetade pa och for det tredje pa
vilken sida av korridoren. P4 bada avdelningarna strukturerades arbetet
runt antingen omvardnadsrutiner (patienten) eller administration (doku-
ment). Rent fysiskt var avdelningarna uppbyggda runt omvardnads-
rutinerna och patienterna, men i praktiken var det mycket tid som gick at
till administration, vilken lokalerna inte riktigt var avsedda for.

P4 bada vardavdelningarna forefoll personalen veta vad som skulle
goras utan att i ndgon storre utstrickning ga efter manualer eller skriftliga
instruktioner. I samtal med sjukskodterskor och underskoterskor framkom
att de hade med sig en grundmall for hur arbetet skulle utforas fran
utbildningen. Jag blev sjilv vittne till hur bade sjukskoterske- och under-
skoterskeelever insocialiserades i sina arbetsroller och de rutiner som
rollen innebar pa avdelningen genom att folja en utexaminerad kollega i
hennes/hans arbete.

Aven om ménga rutiner var dterkommande som exempelvis att dela ut
mediciner, matbrickor eller termometrar, paverkades dessa rutiner dock
av patienterna. Patienterna skulle ha olika mediciner, olika dieter, dta pa
olika stillen och hade olika mycket feber. P4 medicinen var det sldende
hur olika sysslor och insatser fick individanpassas, medan det pa kirurgen
var frigan om ett nidgot mer standardiserat och snabbt omvardnads-
forlopp.

Vart tog granskningen vigen?
fick jag anledning att undra &ver en dag...

nir jag kom satt personalen runt fikabordet och pratade om
granskningen. Vad da vad da fragade jag — ”jo, de skall granska oss
senare i eftermiddag”, var det nagon som sa. ”Ja, den granskningen
for hela sjukhuset alltsd — de skall komma hit till kirurgen vid 13-
tiden, ja, nagon sa att de hade valt var avdelning.”

Det var fler én jag som blev uppjagade av detta faktum. ”Vad forvéntas
av 0ss?” och ”vad skall vi gora?”, undrade sjukskoterskorna och under-
skoterskorna. Ldkarna verkade dock timligen oberdrda. Detta var
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faktiskt forsta gangen jag horde talas om granskningen under min
observation. Jag ville darfor vara séker pa att vara pa avdelningen nér de
kom. Darfor bestimde jag mig for att inte f6lja nagra patienter till rontgen
eller sa.

Efter fikapausen arbetar underskéterskan fortfarande med listor och

jag sitter i receptionen och f6ljer det som hdnde dér samtidigt som jag

vantar pa att granskningen skall ”drabba” avdelningen...klockan har

nu blivit 13.30 utan att ndgon granskning har dykt upp...en del av

personalen dvs nagra sjukskéterskor kommer forbi och sdger hej dé —

de skall ivég till IKEA for att storhandla — porslin till koket, lampor

och diverse prylar till personalrummet...klockan &r drygt 15 och

lakarna dyker upp igen — de skall ga eftermiddagsrond.

Vid det laget inség jag att ingen granskning skulle komma den dagen. Jag
fick senare veta att visst hade granskningsteamet kommit till kirurgen
men mest stannat pa en administrativ nivd, och sedan hade de tittat in pa
en annan avdelning. Det var en djup besvikelse for min del.

I Ovrigt syntes inte organisationsgranskningen mer pad Hurten &n pa
Gemyten — snarare tvirtom, jag hittade exempelvis inte kvalitetspArmen
forrdn jag fragade efter den, for den fanns pé ett sd undanskymt stille.
Det var dock fler pa kirurgen som hade hort talas om organisations-
granskningen, dven om organisationsgranskningsdokumenten hade blivit
ifyllda av avdelningsskoterskan som pa Gemyten. Trots att det fanns en
hel del skillnader i arbetssétt och tempo pa de tva klinikerna/avdelning-
arna, var synligheten av organisationsgranskningen — eller rittare sagt
bristen dirpa — densamma pa avdelningarna. Det gick inte att se kvalitets-
sakringsarbetet i de dagliga rutinerna pa avdelningarna. De ansvariga
forefoll se organisationsgranskningen som ett rent administrativt arbete,
som det dagliga arbetet snarare behdvde skyddas ifran.

Den externa granskningen genomfordes som papekats ovan under min
observation pa Hurten, men jag fick inte observera granskarna i deras
arbete, dvs jag fick inte ’skugga” dem och fick heller inte reda pa var
och nér de skulle genomfora sin granskning. Deras besok pd kirurgen
gick jag miste om, d& de aldrig kom ut pd den avdelning dir jag
genomforde min observation.

Hir slutade mina observationer pad medicinen och kirurgen.
Granskningsteamet skrev en rapport om resultatet av granskningen,
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vilken forst 1dmnades i muntlig och sedan i skriftlig form 1 januari 1995.
Information om den externa granskningen fick jag via rapporten och
intervjuer med projektsekreteraren samt representanter fran kvalitetsradet
pa sjukhuset.

Vad blev det av idén pa sjukhuset?

Den externa granskningen

Kvalitetssdkringar dr en form av egenkontroll, vilket innebér att det &r
sjukhusen sjdlva som utfér den 16pande interna kontrollen och att den
utifrdn kommande granskningen sedan genomfors, dels for att sdkerstélla
att “allt gér ratt till”, dels framfor allt for att en extern part skall ha intygat
kvalitetsarbetet. Nar det giller King's Fund's Organisational Audit
genomfors den é&rliga huvudgranskningen av en extern grupp,
sammansatt av personal frdn andra sjukhus som har fétt utbildning i
granskningsforfarandet. Sedan finns det i1 sin tur personal fran
Universitetssjukhuset i Lund som utfor granskningar pd andra sjukhus.
Pa sa sitt man pasta att “man granskar varandra” inom en timligen sluten
grupp.

Ute pa klinikerna dgde de flesta kvalitetssakringsaktiviteterna rum runt
granskningarna. Det var infor den externa granskningen som alla
dokument, dvs de olika delarna av kvalitetsmanualen, blev ifyllda. Den
ifyllda kvalitetsmanualen sags sedan Over vid den interna granskningen
och eventuella fel och brister papekades, sa att de skulle kunna atgérdas
infor den externa granskningen.

Den externa granskningen dgde rum under loppet av fem dagar i
november 1994. De fem granskarna besokte sammanlagt femtio enheter
(enhet = i de flesta fall en klinik). Varje klinik besdktes i genomsnitt 1.5
timmar av ndgon av granskarna. Enligt granskningsrapporten,
genomfordes intervjuer med ledningen for samtliga enheter “men ocksé
med annan personal som granskarna triffade i samband med sina besok
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pa de olika enheterna” (granskningsrapporten s 4). Granskarnas bedom-
ning gjordes utifran dessa intervjuer/méten, varje enhets skriftliga svar pa
frigorna i kvalitetsmanualen samt annat skriftligt material de fatt tillgang
till. Det papekas dock i rapporten att medicinsk kvalitet eller resultat inte
ingér i granskningen.

Granskningsrapporten

Rapporten lagger stor vikt vid att verksamhetens idé, inriktningar och mal
inte ar tillrackligt tydliga. Detta tema aterkommer under flera rubriker i
rapporten men dr som klarast under rubriken: Verksamhetsinriktning och
mal:

Ett utvecklings- och fordndringsarbete med syfte att effektivisera
sjukhusets verksamhet pagar. For att lyckas med detta arbete, och
den dagliga verksamheten, &r det nddvéndigt att ha en tydlig
verksamhetsidé, och en lika tydlig inriktning av verksamheten. Syftet
med sjukhusets verksamhet maste framga pa ett klart sitt. (s 7)

De rekommendationer som granskningsteamet gav sjukhusledningen var
bland annat att

verksamhetsidén maste forbittras och tydliggoras.

samt att

verksamhetsidén bor kompletteras med métbara mal och att alla
enheter bor vara delaktiga i framtagningen av verksamhetsidé, policy
och strategier. (Ibid)

Kwvalitetssikringsarbetet kopplades saledes ihop med de fordndringar som
sjukhuset holl pd och genomforde i syfte att effektivisera arbetet inom
sjukhuset. Det dr intressant att notera att det i rapporten ses som en
sjalvklarhet att kvalitetssdkringen skall bidra till och inte ifragasétta eller
motverka effektiviseringen.

Likaledes dr det forvanande att ingen av dem som arbetade med
kvalitetsgranskningen reagerade pd kravet om att ett universitetssjukhus
maste klargdra sin verksamhetsidé och syftet med sin verksamhet.
Universitetssjukhuset i Lund byggdes upp pa begiran av staten for att ge
vard &t landets medborgare samt bedriva utbildning och forskning — vilka
andra verksamhetsmal skulle ett universitetssjukhus kunna ha? Ett
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sjukhus har knappast manga verksamhetsidéer att vélja mellan och &r
séllan uppbyggt runt en annan idé 4n den att just fylla ett vardbehov.

Enligt kvalitetsgranskningsrapporten var granskningen inriktad pa att
utvardera hur sjukhusets arbete genomfors och inte vad sjukhuset dgnade
sig at. Detta giller dven verksamhetsidén — granskningens kritik av brist
pa verksamhetsidé antyder att det viktiga egentligen inte var vad sjuk-
huset gjorde utan hur de presenterade sig utat.

Vad blev det av Lundamodellen?

Efter den externa granskningen och utvirderingen (1995) gjordes inte
nagot uppfoljningsarbete pa Universitetssjukhuset i Lund. Det kvalitetsrad
som instiftats 1992 omvandlades 1994 sedan mandatperioden hade gétt
ut. Efter den omvandlingen dog savil kvalitetsrddet som de centrala
initiativen till kvalitetssdkring pa sjukhuset ut. Organisationsgranskningen
som sadan blev inte ndgon framging pa sjukhuset, och eftersom
implementeringsprocessen endast resulterade i en enda granskning och
utvirdering kan Lundamodellen beskrivas mer som ett projekt som
genomfordes och avslutades d4n en pédgdende process. Ny sjukhus-
direktor, politiska omprioriteringar och en eventuell brist pa forankring
ute pd klinikerna ndmndes som anledning till att Lundamodellen inte
fungerade. Det blev heller ingenting av Socialstyrelsens intentioner att
anvinda organisationsgranskningen som en nationell kvalitetssékrings-
modell, dd Lundamodellen inte hade fallit sa val ut.

Ledde Lundamodellen till ndgra foérdndringar pa Universitetssjukhuset i
Lund? Svaret maste bli bide ja och nej. A ena sidan finns det inga
bestdende rutiner kvar av sjilva organisationsgranskningsforfarandet. A
andra sidan har organisationsgranskningen formodligen 4nda paverkat
sittet att handla for vissa personer. Férutom att kvalitetssdkringar blev en
del av retoriken pa lednings- och administrativ nivd, har det blivit
mérkbart viktigare att dokumentera allt arbete och dess resultat pa
sjukhuset. Detta kan, i alla fall delvis, vara en péaverkan fran
organisationsgranskningsmodellen som har “varit inne” pa sjukhuset och
”vant”. Det finns dock fler reformer dn kvalitetssdkringar som genom-
fordes pé sjukhuset vid den hir tiden som exempelvis resultatenhets-
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budgetering vilka ocksa resulterar i 6kad dokumentation, och det kan
vara svart att veta exakt vilken reform det 4r som manifesterar sig i det
okade pappersarbetet ute pa vardavdelningarna.

Slutsatsen blir att kvalitetssdkringsarbetet inte var direkt synligt ute pa
de tvd avdelningarna pd medicinska respektive kirurgiska kliniken. Med
direkt synlig menar jag att dven sadant arbete som skulle kunna tolkas
som en effekt av kvalitetssdkringen, som exempelvis 6kad dokument-
ation, inte kopplades till kvalitetssikringen av dem som utférde arbetet.
Observationerna indikerar tvdrtom att alla inte ens visste att kvalitets-
sakringsarbete pagick pa sjukhuset dver huvudtaget.

En friga som uppstod var om jag hade haft oturen att hamna pé just de
tva avdelningar dir kvalitetssédkringen varit minst synlig. Nir jag senare
vinde tillbaka till ett par av de ansvariga for kvalitetssikringsarbetet pa
Universitetssjukhuset i Lund och berittade om resultatet av mina
observationer, dvs att jag inte lyckades se kvalitetssdkringsarbetet eller
konsekvenserna av det direkt i arbetet pad véardavdelningarna fick jag
foljande svar:

”Jag kan tinka mig att du inte sdg parm utav det, for pa
avdelningarna hade de sina avsnitt som de skulle besvara om

regelverket. For egentligen, organisationsgranskningen gér ut pa att
det dr organisationen, och inte enskilda personer du skall granska.”

Detta indikerar att det skulle finnas en mojlighet att det lokalt bara
arbetades med delar av kvalitetsmanualen. Vidare kommentarer var:
”De flesta klinikerna hade ju sina grupper internt som de da valde ut
nyckelpersoner till. Jag tror att de flesta var nog arbetsledande
personal — om du tidnker dig staber som finns ute pa klinikerna,

administrativa staber av personalsekreterare och vardutvecklare och
utbildare tex.”

och

”Och pa vissa kliniker kan jag siga dig s& kom det aldrig ut pa den

niva det skulle, for man satt i ndgon garderob och fyllde i det.”
Det kan med andra ord finnas kliniker och avdelningar dér kvalitets-
sakringsarbetet var mera synligt 4n vid mina observationer, men det
verkar som de tva avdelningar som observationerna genomfordes pa
ingalunda tillhdrde undantagen. En utvirdering (Edgren och Tsakiris,
1995; Sprirapport 414, 1996) gjord av tvd utomstdende konsulter
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bekriftar att flertalet anstillda inte direkt deltagit i att svara pa kvalitets-
manualens fragor. Enligt en enkitundersokning som skickades till 191
personer pé sjukhuset varav 149 svarde pé enkiten, var det en tredjedel
som hade deltagit direkt i organisationsgranskningsarbetet. En tredjedel &r
dock en betydligt hogre siffra 4n mitt material indikerar. Det ar svart att
gora sig ndgon exakt uppfattning om varfor vara resultat skiljer sig. Att
min observation och utvirderarnas undersokning rort sig pa olika nivéer i
organisationen dr dock en mojlig forklaring. Ytterligare en forklaring kan
vara en mojlig snedfordelning av aktiva och icke aktiva mellan dem som
svarade respektive icke svarade pa enkéten.

Som en fortsdttning av omtolkningen av kvalitetssékringsidén har en
ny modell, Landstingsforbundets QUL-modell (Qvalitet, Utveckling och
Ledarskap), inforts pad Universitetssjukhuset i Lund under 1998. Detta
kvalitetsarbete har inte ingtt i min studie. Jag har dock av mina kontakter
pa sjukhuset forstatt att QUL-modellen har varit mera pataglig ute pa
klinikerna dn vad organisationsgranskningen var. Bland annat har jag fatt
kommentarer fran ldkare som arbetar pa vardavdelningar om att de ser
sig ’tvingade” att arbeta med QUL fast detta arbete tar mycket tid. Dessa
kommentarer indikerar dock att ldkarna ute pa avdelningarna rent
generellt skulle vara mera engagerade i QUL-modellens inférande &n de
var 1 organisationsgranskningen/ Organisational Audit alias Lunda-
modellen.

Vad blev det av idén bland idébirarna?

Fran trend till lag

Under den tid som kvalitetssdkringsprocessen dgde rum pa Universitets-
sjukhuset 1 Lund, 1992-1995, hade kvalitetssékringar av ndgot slag blivit
mer regel dn undantag inom sjukvarden i Sverige. Metoder och modeller
varierade ddremot. Organisational Audit provades pa sammanlagt tolv
sjukhus, ISO-9000 dok upp pa flera sjukhus framforallt pa klinikniva,
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ackrediteringar av laboratorier 6kade lavinartat och flera kliniker anmélde
sig till SIQ:s (Svenska institutet for kvalitet) tdvling. Landstingsforbundet
forberedde sin egen modell QUL (Qvalitet, Utveckling, Ledarskap) som
bygger pad SIQ:s USK (Utmirkelsen Svensk Kvalitet). Deras kvalitets-
sakring skall kunna anvéndas savdl for sjdlvvdardering som extern
vardering och anvindarna kan delta i en tdvling med grundprincipen att
endast en “vinnare” far utmirkelsen for bdst kvalitet. Dessutom hade
medicinférbunden blivit uppmanade av Nationella Samradsgruppen att ta
fram egna medicinska indikatorer for att arbetet inom specialiserings-
kompetenserna skulle kunna jamforas. Kvalitetsarbeten hade é&ven
initierats frdn vérdgolvet och pd sd sdtt kommit att utgéra lokala
varianter, som exempelvis kvalitetscirklar bland underskdterskor i
Norrbotten.

Trots den breda floran av kvalitetsarbete pd olika nivaer ute pa
sjukhusen och andra vérdinstanser ansag Nationella Samradsgruppen att
det oOkade engagemanget for kvalitetssikringar inte 1 tillrdcklig
utstrackning hade stdod av chefsoverlikare och administrativ ledning.
Nationella Samradsgruppen kom fram till att det saknades ett styr-
instrument som &dven gav beslutsfattarna och de medicinska cheferna
incitament att arbeta med kvalitetssékringar:

”S& kom man da fran Socialstyrelsens sida fram till att man nog borde
ha en foreskrift om kvalitetssikring som stéllde lite krav pa ledningen
ocksa. Darfor att det var ju inte sa stort problem egentligen med
hédlso- och sjukvéardspersonalen for de var intresserade och
engagerade och ville, men det var lite svart att fa med ledningen pa

det och fa dem att ta sitt ansvar.” (En av representanterna i
Nationella Samradsgruppen)

Foreskriften “Kwvalitetssdkring i hélso- och sjukvard inklusive tandvérd”,
som kom ut forsta januari 1994, gick i1 princip ut pa att samtliga
vardgivare skulle ta ansvar for att all legitimerad personal skulle bedriva
fortlopande, systematiskt och dokumenterat, kvalitetssdkringsarbete.
Mycket tyder pé att foreskriften inte hade nagon storre genomslagskraft.
En anledning kan vara att manga av de sjukhus som var intresserade
redan hade paborjat sitt kvalitetssdakringsarbete.

Ytterligare en anledning kan naturligtvis vara att ldkarna helt enkelt inte
var intresserade av att bli kontrollerade utifran. Lakare utgdr en stark
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yrkesgrupp som under tidens lopp skaffat sig en arbetsautonomi
innebédrande att de sjdlva bestimmer vad som anses vara bra kvalitet
(Abbott, 1991). Professioner har sina egna uppséttningar av moral, etik
och virderingar och i lidkarnas fall vilar dessa pa medicinska och
humanitdra fundament. Deras arbete grundar sig pa och blir bedomt
utifran medicinskt kunnande, tradition och virderingar (Kragh Jespersen,
1999; Waks, 1999). Endast likarna sjilva kan séledes granska sitt eget
arbete.

Den befintliga granskningstraditionen inom hélso- och sjukvérden har
byggts upp som ett komplement till lakarnas profession och inte som ett
alternativ till den. Den utgdr darfor inte ett hot mot professionen pa
samma sitt som den granskningstradition som kommer fran privat
niringsliv — vilken bygger pa andra vérderingar 4n de medicinska och
humanitira. Detta kan forklara varfor flertalet likare pa Universitets-
sjukhuset 1 Lund forst sdg kvalitetssékringar som en onddighet, for att
sedan tolka kvalitetssdkringar som en administrativ syssla niar Lunda-
modellen implementerades. Pa sd sitt kunde ldkarna delta i1 kvalitets-
sakringstrenden utan att sldppa kvalitetskontrollen 6ver sitt medicinska
arbete. Att underkasta sig en kontroll eller en standard som sétts utifran
andra virden dn de medicinska skulle vara att ge upp makten Over
professionen. Diarfor dr sirkopplingar av detta slag mellan det rituella
revisionsforfarandet och den egentliga vardpraktiken vanliga (Power,
1997).

Kvalitetssikringar inom hilso- och sjukvarden i Sverige beskrivs ofta
som ’sjukskoterskornas grej”, vilket skulle kunna betyda att sjuk-
skoterskorna dels hade ett storre behov av att legitimera sin verksamhet i
termer av kvalitet &n vad ldkarna hade, och dels att de inte sag ett hot i att
bli granskade utifran pa samma sitt som lakarprofessionen. Det kan till
och med vara sa att kvalitetssdkringar for sjukskoterskorna innebar en
mojlighet att stirka deras professionella status (Jimfor Blomgren, 1999).

Att foreskriften om kvalitetssékringar i hilso- och sjukvéarden inte hade
haft ndgot vidare genomslagskraft uppméirksammades i en reviderad
effektivitetsrevision over statens tillsyn 6ver hilso- och sjukvard som
RRV (Riksrevisionsverket) kom ut med i mars 1996, med syftet att
granska “tillsynsverksamhetens struktur och processer for att bedoma
verksamhetens inre effektivitet” (RRV 1996:26, s 17). 1 rapporten
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framfors kritik mot att Socialstyrelsens foreskrift om kvalitetssdkringar
“inte 1 tillrdcklig omfattning drivit pd utvecklingen av hilso- och
sjukvardens egenkontroll, dvs systematiserade rutiner och procedurer for
att frimja egen kvalitet och sdkerhet” (Ibid). Vidare hotas hilso- och
sjukvarden med en “kontrollapparat av stora dimensioner” — dvs en
obligatorisk kvalitetssdkring — om den inte lever upp till kraven om 6kad
egenkontroll:

Om inte detta krav pd egenkontroll finns som grund kommer en

fungerande myndighetstillsyn med uppgift att granska vardens

sikerhet och kvalitet att kriva en kontrollapparat av stora
dimensioner. (Ibid, s 58)

Rapporten foreslar dels en ny lag om lagreglerad skyldighet att bedriva
egenkontroll” (Ibid) samt att tillsynsmyndigheten (Socialstyrelsen) skall
utova tillsyn i syfte att stimulera och driva pa hilso- och sjukvérdens
egenkontroll.

Regeringen tog fasta pd den kritik som riktades mot Social-
styrelsen i rapporten och arbetade fram nya lagforslag. I december 1996
holl Socialstyrelsen en konferens i Stockholm for att presentera
lagindringarna och deras forvintade effekter. Bland annat framforde
Claes Ortendahl, Socialstyrelsens generaldirektor, att den nya lagen skulle
innebéra en omstéllning till ett nytt synsétt i vilket en medvetenhet om att
sjukvarden, trots att den i stora delar anses bra i Sverige, faktiskt har
brister. I detta nya perspektiv ansig Claes Ortendahl att kvalitetsfragor
skulle bli en del av varden och inte en &asidosatt fraga. Vidare bedyrade
han att den utokade makt som Socialstyrelsen fatt endast skulle anvéndas
i extremfall. I samband med Socialstyrelsens konferens gavs en folder ut
dér de berérda omrddena réknas upp i punktform:

1) Kvalitetssystem i hilso- och sjukvarden
2) Lex Maria och avvikelsehantering

3) Ny verksamhet skall anmélas

4) Verksamhetschef maste finnas

5) Okade befogenheter for Socialstyrelsen

I foldern fanns dven en sammanfattning av vad lagéndringen innebér.
Under punkten Kvalitetssystem i hilso- och sjukvarden stér:
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Fran den 1 januari 1997 é&r kravet pa kvalitetsutveckling och
kvalitetssékring inskrivet i hélso- och sjukvardslagen (1982:783) och
tandvardslagen (1985:125). Bestimmelserna omfattar all hélso- och
sjukvard och tandvard. Som stod for hur lagen ska tillimpas har
Socialstyrelsen utarbetat foreskrifter och allminna rdd som ocksé
trader i kraft den 1 januari 1997.

Foreskrifterna stiller krav pa att all verksamhet ska omfattas av
system fOr planering, utforande, uppfoljning och utveckling av
kvaliteten i verksamheten, dvs systematisk egenkontroll. Kraven
riktar sig till vardgivare, verksamhetschefer/motsvarande samt all
hélso- och sjukvérdspersonal. Vardgivaren ska sékerstdlla att det i
varje verksamhet finns ett #dndamélsenligt kvalitetssystem.
Verksamhetschefen/motsvarande ska faststélla kvalitetssystemet och
all hélso- och sjukvardspersonal &r skyldig att medverka i den
systematiska och fortlopande kvalitetsutvecklingen av verksam-
heten. (Socialstyrelsen, 1996-00-116)

Den forste januari 1997 ersattes s& foreskriften av lagindringar i hélso-
och sjukvérdslagen, tandvardslagen och tillsynslagen (Se SFS 1996:786;
SFS 1996:787). 1 sin helhet innebédr lagindringen for det forsta att
formella krav stills pa att det bedrivs ett kontinuerligt kvalitets-
utvecklingsarbete samt egenkontroll av alla vardgivare, for det andra att
lagéndringen ger Socialstyrelsen en helt ny mdjlighet till insyn 1, kontroll
och sanktion av vardgivare. Lagf6érindringen utokar med andra ord
Socialstyrelsens makt samt forutsitter en aktivare tillsynsverksamhet.
Den egenkontroll som krivs av lagen skall bedrivas i form av kvalitets-
sdkring vilken enligt SOSFS (Socialstyrelsens forfattningssamling
1996:24 (M)): foreskrifter och allménna rad — “Kwvalitetssystem i hélso-
och sjukvarden”:

Kvalitetssidkring innebdr aktiviteter for att sdkerstdlla att ritt saker

gors pa ritt sitt fran borjan varje gang. Kvalitetssékring definieras

som alla inom ramen for ett kvalitetssystem planerade och

systematiska aktiviteter, presenterade i nédvéndig utstrackning, som

skapar tillrdcklig tilltro till att ett objekt eller en foreteelse kommer
att uppfylla kvalitetskrav. (SS-ISO 8402, 1994)

I lagen definieras Kvalitetssidkring som aktiviteter for att se till att rdtt
saker gors pd rdtt sdtt, vilket var definitionen pa effektivitet och
produktivitet 1 ESO-rapporten drygt tio ar tidigare. Kvalitetssdkring har
diarmed blivit ett sdtt att sdkerstilla att verksamheten bedrivs pa ett
effektivt och produktivt sitt. Att en kvalitetssikring skall garantera att
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ratt saker gors pa ritt sétt fran borjan varje gang, antyder att det lagen vill
uppna ir en kontroll 6ver de dagliga rutinerna och inte endast att “’kittet i
byggnadsstillningarna héller”, som den administrativa chefen i Lund hade
uttryckt det.

Socialstyrelsen och Spri har fortsatt sitt sokande efter en nationell
kvalitetssakringsmodell som uppfyller de kriterier som lagen stiller.
Under hosten och vintern 1997-1998 har SWEDAC (Styrelsen for
Teknisk Ackreditering) i samarbete med Socialstyrelsen och Spri samt
representanter for lakarprofessionen och certifieringsorganen, testat en
ny kvalitetssdkringsmodell for vardande verksamhet. Den grundar sig pa
ISO 9000-standarder for kvalitetsgranskning (ackreditering) men i denna
version (ISO-9000 har anvints tidigare inom varden) har modellen eller
anvisningarna till anvindningen av den framarbetats i samarbete med
praktiken, dvs vardande verksamhet. Enligt SWEDAC magasinet 1998:1
skulle en sddan certifiering komma att ligga tyngdpunkt péd rutiner och
dokumentation och framfor allt rutiner for Aur dokumentationen skall ga
till. En av certifieringens fordelar sdgs vara att den uppfyller kraven om
kvalitetssdkring 1 HSL. Detta skulle kunna betyda att hilso- och
sjukvarden har en ny obligatorisk kvalitetssdkringsmodell att se fram
emot.

Sammanfattning

Kwvalitetssékring som idé dok upp i hélso- och sjukvérden i mitten av
1980-talet. I borjan var det forst och frimst anstéllda pd Spri som var
engagerade i kvalitetssdkringsidén. De sdg kvalitetssdkring som en
16sning till dels problemet om hur kvaliteten kunde mdtas, och dels hur
sjukvarden dirigenom kunde verifiera den kvalitetsokning som skett i
perioden 1960-1980. Som en del av sitt utredningsarbete om befintliga
kvalitetssdkringsmodeller kom Spri att arbeta framfor allt med en metod,
den sk Organisational Audit eller organisationsgranskningen.

I borjan pd 1990-talet bildades den Nationella Samradsgruppen av
representanter fran Spri, Landstingsforbundet och Socialstyrelsen. Som
en del av Nationella Samradsgruppens nationell kvalitetsstrategi fick de
Organisational Audit utvirderad pa Universitetssjukhuset i Lund. Under
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perioden 1992-1995 pégick saledes Oversittning, inférande och ut-
virdering av Organisational Audit-modellen (organisationsgranskningen)
pa Universitetssjukhuset i Lund.

Som anledning till att kvalitetssdkra pd Universitetssjukhuset i Lund
ndmndes att kvalitetssdkringar lag i tiden, att kvalitetssékringsarbetet
egentligen var ett pabud fran Socialstyrelsen och Spri samt att kvalitets-
sakring kunde fungera som ett konkurrensmedel vid kop-silj.

Storsta delarna av kvalitetssikringsarbetet pa sjukhuset, verkar ha
genomforts pd en administrativ nivd pad de tva klinikerna medicin och
kirurgi, alldenstund kvalitetssdkringen inte var synlig pa vardgolvet under
den direkta observation som genomfordes pd en avdelning péa respektive
klinik. Den skillnad som fanns mellan klinikerna betrdffande arbets-
organisation, antal standardiserade rutiner samt tempo i arbetet har inte
paverkat synligheten av organisationsgranskningen, eftersom den var lika
lite synlig pa béda klinikerna. Hade organisationsgranskningen varit synlig
i vardarbetet dr det mdjligt att de tva klinikerna vid en jaimforelse dven
uppvisat skillnader 1 kvalitetssdkringsarbetet.

Vid den externa granskningen hosten 1995 fick Universitetssjukhuset i
Lund forst och framst kritik for att det saknade en tydlig verksamhetsidé
samt métbara mal, vilket speglar Nationella Samradsgruppens omtolkning
av kvalitetssikring till en foretagsekonomisk styrmodell vid den hér tiden.

Organisationsgranskningen blev inte bestdende pd Universitetssjukhuset
1 Lund, och den uppfyllde inte heller Socialstyrelsens krav pa en nationell
kvalitetssdkring.

Eftersom Socialstyrelsen upplevde att spridningen av kvalitetssékring i
varden och d& forst och frimst bland vérdgivarna dvs de ansvariga
cheferna, inte gick snabbt nog, gav den ut en foreskrift i januari 1994.
Enligt foreskriften skulle all vardande verksamhet bedrivas kvalitets-
sdkrat. I en RRV rapport i mars 1996 kritiserades dock Socialstyrelsen
for att foreskriften inte haft avsedd effekt. Kritiken ledde till att
Regeringen och Socialstyrelsen tillsammans arbetade fram ett lagforslag
gillande bland annat kvalitetssiakringar. I lagen definieras kvalitetssékring
som att gora saker pd ritt sdtt fran borjan, vilken var den definition som
produktivitetsutredningen gav for effektivitet och produktivitet drygt tio
ar tidigare.
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Socialstyrelsen har dock hittills inte haft nadgon nationell modell att
rekommendera for hur kvalitetssikringsarbetet skall genomf6ras. Detta
kan dock komma att dndras om Socialstyrelsen finner att SWEDAC:s
certifiering kan anvéndas i ett omarbetat skick i vardande verksamhet.
SWEDAC:s certifiering for vardande verksamhet ldgger stor vikt vid att
skapa rutiner f6r hur dokumentationen av arbetet skall ga till.
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KAPITEL 5

ACKREDITERINGSIDEN
FRAN LAG TILL TREND

I detta kapitel f6ljs idén om frivillig ackreditering av laboratorier pa dess
resa fran Australien till EG, fran EG till SWEDAC och fran legalisering till
att vara en trend bland sjukhuslaboratorier. Detta gors forst genom
kartldggning av hur SWEDAC och lagen om frivillig ackreditering skapats
som anpassning till EG-direktiv. Dérefter beskrivs hur modet att vara
ackrediterad startade bland laboratorierna och kom till klinisk-kemiska
laboratoriet pd Universitetssjukhuset i Lund. Precis som i foregiende
kapitel far ldsaren f6lja med mig ut péd verkstadsgolvet, hir
laboratoriegolvet, for att se hur och till vilken grad ackrediteringsmodellen
moter de befintliga rutinerna och omvandlas till handling. Till slut
beskrivs den vixande ackrediteringstrenden bland sjukhuslaboratorierna i
féltet.

Bland idébérare

Lagen om ackreditering

Enligt lagen (1989:164) om kontroll genom teknisk provning och métning
ges laboratorier rétt att ansoka om kvalitetssidkring genom ackreditering,
utan att det foreligger myndighetskrav pa att verksamheten skall vara
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ackrediterad. Fore 1989 kunde endast laboratorier, som enligt regerings-
beslut skulle vara godkinda, ackrediteras.

Den nya lagen inférdes som en anpassning till rfidande EG-direktiv for
frimjande av en &ppen gemensam europeisk marknad. EUs grundidé de
fyra friheterna bygger pa fri rorlighet for varor, personer samt tjénster
och kapital mellan medlemslédnderna (SWEDAC DOC 97:11). P4 en fri
marknad dr det produkterna och inte tillverkarna som kontrolleras, och
tillverkarna har darfor sjilva ansvaret att uppfylla de foreskrivna krav
som marknaden kridver. Kraven finns formulerade i olika EG-direktiv och
regler. De olika medlemslidndernas lagar och regler harmoniseras sé, att
de stimmer dverens med dessa gemensamma direktiv.

Lagen om ackreditering dr ett exempel pad denna EU-harmonisering.
Tanken dr att ett laboratorium som ackrediteras enligt den gemensamma
EN standarden fir en kvalitetsstimpel som géller inom hela EU. Ett
ackrediterat svenskt laboratorium kan saledes silja sina tjénster i andra
lander inom EU. Anvindningen av standarden dr dock frivillig. Lagen
finns sdledes inte till for att tvinga laboratorier att ackrediteras, utan for
att se till att det finns en mdjlighet for de laboratorier som vill
ackrediteras.

En gammal idé blir ny standard

Aven den ildsta ackrediteringstraditionen som kommer fran Australien
bottnar i idén om homogenisering for en gemensam marknad. I
Australien gar ackrediteringstraditionen dnda tillbaka till 1920-talet, fastin
den nuvarande ackrediteringsmyndigheten “The National Association of
Testing Authorities” (NATA) inte instiftades forrdn 1947 som det forsta
nationella ackrediteringssystemet for laboratorier i vérlden (Stanton,
1995). NATA instiftades nir sex av Australiens stater bildade en union
bla i syfte att idka gemensam handel, dels delstaterna emellan, dels mellan
unionen och andra linder. Det fanns mao redan d& en koppling mellan
gemensam marknad och framvéxten av gemensamma standarder.

Enligt Stanton dréjde det sedan 4nda till 1972, innan det andra
nationella ackrediteringssystemet skapades i Nya Zeeland. Det var ocksa
under 1970-talet som termen ackreditering dok upp och blev den mest
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anvinda. Enligt Stanton blev spridningen av ackrediteringssystem
explosionsartad under 1980-talet, och han konstaterar att “Today, most
countries have established national systems” (Ibid s 2).

EU har varit en bidragande orsak till Okningen av nationella
ackrediteringssystem. Standarden for ackreditering av laboratorier EN
45000 skapades under senare delen av 1980-talet av organen CEN/
CENELEC (The joint European Standards Institution Organisation
Commune Européenne de Normalisation). Idén till EN 45000 har
huvudsakligen hdmtats fran det australienska ackrediteringssystemet,
men den innehdller d4ven en del ISO 9000 standarder. ISO (the
International Organization for Standardization) publicerade sina ISO-
standarder 1987 i syfte att ge foretag i olika branscher végvisning i valet
av kvalitetssystem. Enligt SWEDAC-magasinet (1996:2) har ett arbete
inletts for att utveckla, omstrukturera och samordna EN 45000 och ISO
9000-standarderna. Detta arbete antas ta flera ar och &r tinkt att resultera
i en helt ny standard, som ”ska anvidndas av ackrediteringsorgan och
ackrediterare 6ver hela vérlden” (Ibid s 3).

An sa linge 4r det dock EN 45000 som ir den av EG-direktiven
rekommenderade ackrediteringsstandarden for laboratorier. I varje EU-
land skall det enligt EES-avtalet finnas en myndighet eller ett statligt
organ, vilket utsetts av landets regering som ackrediteringsorgan. For att
bemota EES-avtalets krav omformades Statens Mat- och Provrad 1989
till SWEDAC (Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll).

SWEDAC som anpassning till EG

SWEDAC ir en myndighet som lyder direkt under utrikesdepartementet
och arbetar inom tvd omraden, det frivilliga och det tvingande. Det
frivilliga omrédet &r avgiftsfinansierad uppdragsverksamhet och det
tvingande &r anslagsfinansierad myndighetsverksamhet. Den frivilliga
verksamheten certifierar andra certifieringsorgan samt provar och
ackrediterar laboratorier direkt. Denna del av verksamheten dr bunden till
EAC (European Accreditation of Certification) och EAL (the European
Cooperation for Accreditation of Laboratories) som via EOTC (European
Organisation for Testing and Certification) har samarbete med
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ESA/EFTA (The EFTA Surveillance Authority) och EG-kommissionen.
Det tvingande omradet godkinner anmélda organ enligt myndighetskrav
(EG-direktiv). Denna del av verksamheten dr direkt kopplad till savil
regeringen som ESA/EFTA och EG- kommissionen.

Dessutom har SWEDAC regeringens uppdrag att bedéma de organ
som Onskar bli anmédlda som “Notified Bodies” enligt EGs och EFTAs
regler. Notified bodys eller Anmélda organ som de kallas pa svenska ar
certifieringsorgan eller laboratorier, som utfor certifiering respektive
provning enligt EG-direktiven vilka skall anmalas till EG-kommissionen.

SWEDAC ér representerat i och har samarbete med dessa organ, nér
det giller formulering och tolkning av olika standarder samt utfirdande
av rattigheter for certifieringsorgan. Dessutom dr SWEDAC kopplat till
organen CEN/CENELEC (The joint European Standards Institution
Organisation Commune Européenne de Normalisation), som har utarbetat
de regler vilka skall gélla for de lander som forbundit sig att faststidlla EN
45000-standarden.

I Sverige dr det dessutom SWEDAC som har ansvar for att alla
laboratoriemédtningar, certifieringar och kalibreringar blir EG-anpassade.

Efter ett regeringsbeslut i maj 1996 fick SWEDAC ocksd ritt att
ackreditera granskare for offentlig upphandling och blev ddrmed forst i
vérlden med ett system for ackreditering av granskare. Granskare for
offentlig upphandling utgér dessutom SWEDAC:s forsta icke tekniska
omrade for ackreditering. Enligt Peter Kronvall (SWEDAC magasinet,
1996:2) ér ackrediteringsprocessen i stort sett densamma, trots att
kraven pd en granskare skiljer sig frdn kraven pa ett traditionellt
certifieringsorgan. SWEDAC gor en bedomning av de kvalitetssystem,
rutiner och procedurer som granskaren anvinder for att styra och
genomfora sitt arbete.

SWEDAC ackrediterar ddrmed tre sorters organ: laboratorier,
certifieringsorgan och besiktningsorgan. Certifieringsorganen kan i sin tur
certifieras for certifiering av produkter, kvalitetssystem och personal.
SWEDAC:s verksamhet revideras i sin tur regelbundet av bedomare fran
bland annat EAC och EAL. Vid den revision som gjordes hdsten 1995
samt under varen 1996 fick SWEDAC mycket gott betyg trots en del
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anmarkningar inom kvalitetssdkringsomradena (SWEDAC magasinet,
1996:1).

All obligatorisk ackreditering eller certifiering som gors av SWEDAC
sker pa begéran av tredje part, dvs att det ar aldrig SWEDAC som begér
att f4 ackreditera ndgon. De laboratorier som maéste vara ackrediterade
vander sig till SWEDAC f{or att bli ackrediterade precis som de som
ackrediterar sig frivilligt. Darmed har inte SWEDAC nagon tillsynsroll i
den bemérkelsen att de kontrollerar om en verksamhet &r ackrediterad
eller ¢j — detta skdts av andra myndigheter som exempelvis livsmedels-
verket eller naturvardsverket. Daremot har SWEDAC tillsyn av de
verksamheter det vl har ackrediterat eller certifierat sa att de fortsitter
att uppfylla de krav som stills.

I alla SWEDAC:s informationsbroschyrer péapekas den starka
kopplingen till den gemensamma EU-marknaden samt att ackreditering
gor det mojligt for laboratorierna att sélja sina tjinster internationellt.
SWEDAC ser dven det internationella samarbetet runt ackrediteringen
som ett viktigt led i harmoniseringen av tex tekniska krav. Som visats
ovan dr i princip all SWEDAC:s verksamhet kopplad till den harmoni-
seringsprocess som bedrivs av EG. Harmoniseringsprocessen har dock
inte varit problemfti, eftersom flera av medlemslidnderna dels saknat ett
fungerande kontaktnit mellan de aktuella myndigheterna i varje land och
dels slarvat med de gemensamma direktiven (SWEDAC magasinet,
1997:2).

SWEDAC soker samarbetspartner

Nir den nya lagen (1989:164) instiftades Oversattes EN 45000-
standarden till svenska. Standarden Oversattes i princip ord for ord av
SIS (Standardiseringskommissionen i Sverige) utan att den omtolkades
eller dndrades. Diarmed forfogade SWEDAC &ver den svenska EN
45000-standarden for frivillig ackreditering av laboratorier. Den frivilliga
ackrediteringen Ooppnade mojligheter for SWEDAC:s verksamhet. Bland
annat blev sjukhuslaboratorierna en malgrupp for ackreditering. Det fanns
dock ett krux med den frivilliga ackrediteringen och det var att den var
just frivillig. Hur skulle SWEDAC f4 laboratorier att bli intresserade av en
granskning utifrdn, ndgot ingen egentligen krdvde och som dessutom
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skulle komma att kosta laboratorierna stora investeringar i savél tid som
pengar?

SWEDAC behdvde da dessutom en samarbetspartner bade for att fa
erfarenhet inom den frivilliga delen av laboratorie-ackrediteringarna och
utveckla den. For trots att standarden var den samma for obligatorisk
och frivillig ackreditering, maste metoden for implementering och
granskning justeras for varje nytt verksamhetsomrade. Detta kunde
endast ske i samarbete med de aktuella laboratorierna. Omradesansvarig
pa SWEDAC forklarade detta pa foljande sitt:

”Ramverket dr standarden — den ger de grova riktlinjerna. Hur den
sen skall tillimpas inom d4 tex transfusionsmedicin eller mikrobiologi
— dir kommer professionen in och talar om att inom det har
ramverket skall de hér internkontrollerna, metoderna och jamfGrelse-

programmen anvéindas. Det kan ju aldrig standarden tala om for den
ar ju generell. Sa skelettet dr standarden, sen fyller man pa.”

I detta skede hade SWEDAC bland annat diskussioner med riksférbundet
for medicinska laboratorier och bjod ut sina tjénster. Forbundet forholl
sig dock svalt till SWEDAC:s inbjudan — det fanns ett massivt motstand
mot inspektion utifrdin bland professionen (likare inom laboratorie-
medicin).

Initiativet till samarbete med SWEDAC togs istillet av ett individuellt
laboratorium, klinisk-kemiska laboratoriet vid Sahlgrenska sjukhuset i
Goteborg.

SWEDAC samarbetar med Sahlgrenska

I slutet pa attiotalet tyckte den davarande chefsoverlikaren for det
klinisk-kemiska laboratoriet vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, att det
saknades heltidckande rutiner for hur det dagliga arbetet vid kliniken skulle
fungera. Det var ndr det kemiskt kliniska laboratoriet pad Sahlgrenska
sjukhuset flyttade och invigde en ny laboratoriebyggnad 1987, som
chefsoverldkaren ville ta tillfillet i akt och infora ndgon form av
kvalitetssdkring eller som han sjilv uttryckte det rutinbeskrivning med
helhetsperspektiv. Egentligen var han inte sérskilt ute efter en
kvalitetssdkring utan ett sitt att organisera arbetet pa laboratoriet, s att
det skulle kunna genomforas sa metodiskt och konsekvent som mojligt:
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”Sen har jag alltid varit intresserad av hur man skulle fa laboratoriet
att fungera pa det sitt som det borde fungera. Det &r ju létt att veta
hur det skall vara, fast det &dr svarare att fa det dit. Det har ju alltid
varit ett bekymmer.”

Sjilv tyckte chefsdverldkaren att inspektion utifrdn verkade vettigt men
upptickte att det var manga andra som motsatte sig det — bland annat
inifrin  riksforbundet. Han hade skickat efter en amerikansk
ackrediteringsmall vilken han dock fann for detaljerad och dirfor inte
anvindbar. Dérefter diskuterade han ett eventuellt samarbete med
SWEDAC med sina kollegor inom forbundet. De visade dock ett svalt
intresse for fragan, och till slut tog chefsdverldkaren saken i egna hénder:

”Da ténkte jag att kanske att SWEDAC 4nda kan gora nagonting...Jag

bryr mig inte om den hér foreningen, dom kan ju inte styra mig. Och

jag fattade pennan och diktafonen och skrev fyra rader i stort sett
och skickade en forfragan till SWEDAC.”

P& fragan varfor han hade wvalt just SWEDAC:s ackreditering som
kvalitetssékringsmodell svarade han:

”Ja det var vil att jag uppsnappade nagra diskussioner om att det

hade varit nat samtal mellan dom och, jag tror det var s&, mellan dom

och foreningen. Vi dr ju inte s& manga i den hér branschen, s man
triffas ju och hor lite granna.”

Raderna han skickade till SWEDAC blev startskottet till SWEDAC:s
samarbete med sjukhuslaboratorier. Kontakten mellan SWEDAC och
Sahlgrenska for ackreditering av klinisk kemiska-laboratoriet inleddes pa
sa sitt borjan pa 1990-talet.

Det forsta ackrediterade sjukhuslaboratoriet

For att arbeta fram en modell for ackrediteringsarbetet pa klinisk-kemiska
laboratoriet p& Sahlgrenska bildades en arbetsgrupp dir nigra
nyckelpersoner ingick. Med i gruppen fanns bland andra chefs-
Overldkaren och tillika professorn vid klinisk-kemiska laboratoriet pa
Sahlgrenska, ett par chefsoverldkare for klinisk-kemiska laboratorier vid
andra sjukhus, ordféranden i foreningen for klinisk kemi samt
representanter frin SWEDAC. Gruppen var dock inte forankrad inom
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foreningen for sjukhuslaboratorier som helhet — det fanns fortfarande en
del inom professionen som motsatte sig ackrediteringsarbetet:
”Det var inte forankrat hos alla i professionen — det var en grupp
som stod styrelsen for klinisk kemi ndra som inte direkt tyckte att
det hér var vildigt bra. Utan vi korde det hér projektet, 4ndd med de
nyckelpersoner som jag beréttade om i den hér arbetsgruppen, dar vi
tittade pa hur ackrediteringen skulle kunna tillimpas inom klinisk
kemi. Dir jobbade vi sdkert tvd éar tillsammans och gjorde
provbeddomningar p& Sahlgrenska, som fick vara forsokskanin och
stdllde upp pa det.” (Omradesansvarig SWEDAC)

Motstandet inom riksférbundet for sjukhuslaboratorier lade sig med tiden
och dessa arbetsgrupper har blivit karakteristiska for SWEDAC:s sitt att
arbeta inom de omraden de ger frivillig ackreditering.

Med tiden bildades en huvudkommitt¢ som arbetar med sjukhusla-
boratorier. Den bestdr av representanter fran sdvil SWEDAC som
professionen, dvs ldkare samt representanter for exempelvis de olika
laboratorieforeningarna. Sedan finns det subgrupper for varje specifikt
omrade. Dessa subgrupper eller underkommittéer adr storst och mest
aktiva under fOrarbetet, nir ett nytt omrade skall ackrediteras men é&r
dven med sedan. Underkommittéerna triffas sedan ca tvd génger per ar
sé att representatner frin SWEDAC och representanter fran laboratorie-
professionerna fortsétter att samarbeta:

P4 det sidttet har vi did forankring hos professionen och att
professionen verkligen dr med och bestimmer hur det skall vara —
man tar upp de fragor som é&r aktuella just da — det kan gélla en viss
typ av metoder — vissa tekniska krav pa internkontrollsystem — vad
jag vill sdga med detta dr att SWEDAC sitter inte sjédlva och séger att

nu skall det vara sa eller sa, utan det ar experterna da som dr med och
bestimmer.”

P4 klinisk-kemiska laboratoriet vid Sahlgrenska sjukhuset arbetade den
ursprungliga gruppen tillsammans under tvd ar for att forbereda den
forsta ackrediteringen av ett sjukhuslaboratorium. Det forsta aret gick at
till att hitta en metodik for hur ackrediteringen skulle tillimpas pa klinisk-
kemiska laboratorier. Det andra aret genomfordes de dndringar och
forberedelser som var nddvindiga for att uppfylla standarden. Nér
modellen f6r klinisk-kemiska laboratoriet hade tagits fram inleddes
implementeringsarbetet. Detta arbete pagick i ndgot ar innan det var dags
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for ackreditering. Ar 1992 blev si klinisk-kemiska laboratoriet vid
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg ackrediterat som det forsta klinisk-
kemiska sjukhuslaboratoriet i Sverige och fick kvalitetsstimpeln med Tre
kronor som bevis. Det drojde dock inte linge forrdn andra sjukhus-
laboratorier foljde efter. Ett av de laboratorier som kontaktade SWEDAC
for att bli ackrediterade, efter att ackrediteringen pa Sahlgrenska blev
kdand, var klinisk-kemiska laboratoriet pa Universitetssjukhuset i Lund,
men dven klinisk fysiologi och blodcentralen vid Universitetssjukhuset i
Lund var bland de tidigaste ackrediterade enheterna.

Pa sjukhuset

Ackrediteringen kommer till Lund

Klinisk-kemiska laboratoriet pA Universitetssjukhuset i Lund ansdkte om
ackreditering hos SWEDAC redan 1992, samma ar som klinisk-kemiska
laboratoriet pa Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg ackrediterades. Idén om
ackreditering spred sig séledes snabbt i branschen. I Lund rddde det inga
tvivel om varifrin idén till ackreditering av det klinisk-kemiska
laboratoriet kom,;

”Detta dr en process som drogs igéng av den davarande professorn

pa Sahlgrenska i Goteborg —och Goteborg blev det forsta

ackrediterade medicinska laboratoriet i Sverige.” (Den kvalitets-
ansvarige ldkaren)

Den huvudsakliga anledningen till att klinisk kemiska laboratoriet i Lund
ansokte om ackreditering var, enligt chefsoverldkaren, att det fanns
anledning att tro att landstingen skulle komma att kriva att medicinska
laboratorier skulle vara ackrediterade. Om chefsoverldkarens farhégor
infriades, skulle klinisk-kemiska laboratoriet i Lund ha ett visst forsprang
jamfort med de laboratorier som inte var ackrediterade.

Med infoérandet av marknadsekonomiska idéer inom sjukvarden hade
mdjligheter Oppnats for de olika klinikerna och avdelningarna pa

121



Forforande idéer

Universitetssjukhuset att sinka sina egna kostnader genom att bestimma
varifran de ville kopa tjanster. Klinisk-kemiska laboratoriernas tjénster var
mycket véldefinierade och dérfor enkla att prissétta. Klinisk-kemiska
laboratorier hade dérfor lattare dn de flesta andra kliniker att i praktiken
fungera som resultatenheter och bokstavligt talat silja sina tjdnster. Att
vara ackrediterad skulle darfér kunna innebdra en kvalitetsstimpel och
garantera fortsatt arbete for klinisk-kemiska laboratoriet i Lund.

Det fanns dock ytterligare en anledning som ofta ndmndes, och
foljande replik kan ses dels som ett exempel pd denna och dels som en
talande beskrivning av vad som hinde i branschen vid den hér tiden:

”Ska man vara lite elak sa fir man vél dnda sdga, om jag far citeras
anonymt, att det dir ldimnade vél ingen annan professor pa nagot
annat klin-kem-lab nigon ro att Goteborg hade fatt Tre kronor att
hénga om halsen. Sa det drogs ju igang pa alla andra klin-kem-lab med

en vildig fart.” (En anonym killa pa klinisk-kemiska laboratoriet i
Lund)

Samtidigt var det harda ekonomiska tider pa Universitetssjukhuset vilket
ledde till sparbeting och nerdragen budget. I detta utgangslidge kunde
ackrediteringen ses som ett tveeggat svird; dels gav den en kvalitets-
stimpel och ett forsprang om landstingen skulle komma att bestimma sig
for att krdva att alla analyser inom sjukvdrden skulle utforas vid
ackrediterade laboratorier, dels var ackrediteringsarbetet kostsamt for
kliniken, bade i tid och pengar, vilket i alla fall pad kort sikt férsdmrade
klinikens resultat.

Inférandet

Initiativet till ansdkan till SWEDAC togs av klinikledningen péa
laboratoriet. Varken sjukhusledningen eller ngra andra centrala organ var
inblandade, inte vare sig i ansokan eller vid inférandet av ackrediteringen.
Ackrediteringsarbetet leddes av davarande chefsdverldkaren och startade
1992 med ett besok fran SWEDAC, som ville forsdkra sig om att
laboratoriet 6ver huvudtaget var lampat for ackreditering. Efter deras
klartecken drogs sa ackrediteringsprocessen igang.

For att arbeta med inférandet av ackrediteringsmodellen bildades en
arbetsgrupp pé klinisk-kemiska laboratoriet bestdende av en ldkare, tva
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kvalitetsansvariga laboratorieassistenter, ett par administratérer samt
chefsoverldkaren. Kvalitetssikringsgruppen pa klinisk-kemiska labora-
toriet arbetade genom att delegera en del av kvalitetssdkringsarbetet till
dem som arbetade ute pé laboratoriegolvet. Bland annat fick laboratorie-
assistenterna komma med forslag pa hur olika problem skulle 19sas, nir
nya rutiner och dokument skulle skapas och tas i bruk. Ménga fragor
gillde sddant som vem som skulle vara ansvarig for exempelvis
kalibrering, hur olika arbetsbeskrivningar skulle formuleras eller var
diverse dokument och beskrivningar skulle forvaras for att vara
lattillgangliga.

Vilka krav som skulle vara uppfyllda for en ackreditering angavs av
den generella standard som SWEDAC tillhandaholl samt vissa omrades-
specifika krav for just klinisk kemi angdende tex internkontroller,
godkénda analysintervall osv. Klinisk-kemiska laboratoriet i Lund atog sig
att uppfylla standarden nér det ansdkte om ackreditering hos SWEDAC.

All SWEDAC:s ackreditering av laboratorier grundar sig pd samma
europastandard: EN 45001:1989; Provningslaboratorier — Allménna krav
pa verksamhet (SS-EN 45001:1989). SIS &dr den ansvarige Overséttaren
och utgivaren av den svenska versionen av standarden. Direktiven for
hur standarden uppfylls finns i Styrelsens for teknisk ackreditering
forfattningssamling: Styrelsens for teknisk ackreditering allméinna
foreskrifter for ackrediterade laboratorier; Allmédnna rad till Styrelsens for
ackreditering allménna foreskrifter enligt ovan”,

vars tillimpning skall sdkerstdlla att ett ackrediterat laboratorium minst
uppfyller kraven i:

— SS-EN 45001 (utgava 1,1989), Provningslaboratorier - Allméinna
krav pa verksamhet,

— SS-EN 45002 (utgéva 1, 1989), Provningslaboratorier - Allménna
krav for bedomning,

och

— ISO/IEC Guide 25:1990 (E), General requirements for the
competence of calibration and testing laboratories,

Under olika paragrafer star sedan olika krav uppriknade. Under 4 § star
bla 4b:
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Ackrediterat laboratorium skall pA SWEDAC:s initiativ delta i de
program for nationella eller internationella provnings- eller
kalibreringsjaimforelser som SWEDAC anordnar eller anvisar
(Avsnitt 10 om kvalifikationsprovning).

Under 5 § star bla 5g:
Vid anvindning av datorer eller automatiserad utrustning skall

—rutiner finnas utarbetade och idrifttagna for att sikerstélla att data
inte forvrings eller dndras. Har inkluderas bl.a. inmatning av data,
samt bearbetning, verforing och lagring av data.

— rutiner finnas utarbetade och idrifttagna for att sdkerstilla att
obehorigt intrang inte sker (Avsnitt 10.2 om kalibrerings- och
provningsmetoder).

(STAFS 1994:1, ISSN 1101-7805; Erik Hansson)

Hjélp till hur foreskriftens krav kan uppfyllas gavs 1 tilldggsdelen:
Allmdnna rad vilken utgjorde ett fortydligande av foreskriftsdelen. Dér
gavs tex anvisningar om hantering och dokumentering av information om
maskinfel samt andra driftsstorningar och bland annat pépekas att:

En sérskild loggbok kan féras 6ver korrigerade atgirder som vidtas

med anledning av upptickta felaktigheter i provnings- eller

matutrustning, i utfardade provningsrapporter eller kalibreringsbevis
eller pa grund av andra hindelser som berdr laboratoriet.

Tva begrepp som aterkommer ofta i bdde Foreskriften och de Allménna
raden dr spdarbarhet och mdtbarhet. Under 2 § 1 fOreskriftsdelen finns
definitioner av dessa begrepp. Dar star:

Mitning — serie dtgdrder med syfte att bestimma ett storhetsvirde

och sparbarhet — egenskap hos ett métresultat som innebér att detta

kan relateras till ldmpliga normaler, vanligen internationella eller

nationella, via en obruten kedja av jaimforelser.
Som underlag for ackrediteringsansdkan ville SWEDAC bland annat att
laboratoriet skulle ta fram en

kvalitetsmanual med bilagor som visar organisation, personal,
utrustning dokumentation av metoder mm (SWEDAC DOC 91:5)
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Kvalitetshandboken

Kvalitetssakringsmanualen pé& klinisk-kemiska laboratoriet kallades
kvalitetshandboken i dagligt tal, och jag anvdnder den bendmningen for
att skilja den frdn organisationsgranskningsparmen eller manualen.
Kwvalitetshandboken var en viktig forutsattning for ackrediteringen. Den
hade statusen av att vara det yttersta kvalitetsdokumentet och utgjorde
den storsta samlade informationskdllan om klinisk-kemiska laboratoriets
verksamhet. Kvalitetshandboken togs fram internt av klinikens med-
arbetare genom att representanter for de olika personalkategorierna och
de kvalitetsansvariga arbetade med de avsnitt som rérde deras specifika
arbetsomrdde. Namnet pa den som hade ansvarat for framtagandet av ett
visst avsnitt stod ldngst ner pé varje sida i1 respektive avsnitt.

I kvalitetshandboken fanns praktisk information som ett schema Over
klinikens organisation, karta over lokalerna, information om de anstéllda
osv. Sedan fanns klinikens mal och policy, for savdl den allminna
verksamheten som for kvalitetsarbetet, uttryckligen nerskrivna samt vem
som ansvarade for de olika delarna av arbetet. Olika personalkategoriers
ansvarsomraden, arbetsscheman och arbetsuppgifter ingick ocksd i
handboken. Ett exempel pa innehallet i pdrmen &r avsnitt 4:

4 Kuvalitetssystem
4.1 Mal och struktur
4.2 Ledning
4.3 Dokumentstyrning
4.4 Kvalitetssystemet i det dagliga arbetet
4.5 Avvikelser fran kvalitetssystemet

Varje avsnitt i handboken innehéll sedan detaljerade beskrivningar av det
som rubriken foreskrev. Under avsnittet ledning gavs pa sa sitt namnen
pd dem som var ansvariga for savil kvalitetshandboken som
kvalitetsarbetet i 6vrigt.

Kvalitetshandboken inneholl saledes en noggrann beskrivning av
klinisk-kemiska laboratoriet, dvs den var inte bara en abstrakt beskrivning
pa hur ett laboratorium fungerade utan dven en exakt beskrivning pa hur
Just detta laboratorium var uppbyggt och fungerade. Kvalitetshandboken
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var inte ett instrument for sjilva ackrediteringsforfarandet, SWEDAC
hade sina egna ackrediteringsmallar, utan ett arbetsinstrument for den
l6pande verksamheten for att denna skulle uppfylla ackrediteringskraven.
Kvalitetshandboken pa klinisk-kemiska laboratoriet hade dirmed en helt
annan funktion dn den kvalitetsmanual som anvéindes vid organisations-
granskningen.

Fran borjan var avsikten att kvalitetshandboken skulle revideras tva
ganger per ar, men detta dndrades till en gang per &r sedan klinisk-
kemiska laboratoriet i Lund pépekat for SWEDAC att det blev for
arbetsamt att omarbeta den tva génger per ar.

Arbetet med att ta fram kvalitetssikringshandboken samt de andra
forberedelserna infor ackrediteringen pagick i ca tva ar: fran varen 1992
till varen 1994. Efter att klinisk-kemiska laboratoriet i Lund arbetat fram
de rutiner som krivdes for att bli ackrediterat, besiktigades det av
SWEDAC pé véren 1994. De anmirkningar som laboratoriet fick var
huvudsakligen av tva slag: For det forsta anmirkte SWEDAC pa att
laboratoriet inte i tillricklig grad kommit igdng med ett heltdckande
system for internkontroll av datoriserad utrustning (QM), och for det
andra ansags dokumenteringen inte vara tillrickligt noggrann. Klinisk-
kemiska laboratoriet fick nu sex ménader pa sig att atgdrda de fel som
papekats av SWEDAC.

Under hosten 1994 genomfordes interna revisioner pa klinikens alla
sektioner. Dessa revisioner var dels ett led i forberedelserna for den
slutgiltiga ackrediteringen som skulle ske i december 1994, och dels en
del av den verksamhet som ackrediteringen krivde, dvs att en eller tva
internrevisioner skulle genomforas drligen.

Den slutgiltiga granskningen infor ackreditering frin SWEDAC:s sida
genomfordes sedan i december 1994, vilket var efter det att min
observationsperiod slutade.
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Pa labgolvet

Klin-kem-lab

Enligt 6verenskommelse med chefsoverlikaren anmélde jag mig i klin-
kem-labs reception pa given dag tidpunkt. Receptionen 14g pd andra
vaningen och var den enda Oppna delen av kliniken. I Ovrigt var alla
dorrar in till korridorerna l4sta. Receptionen sidg ny och frisch ut dven
om den inte var nagot stort utrymme. Den lag i yttersta delen av en av
korridorerna och avgrinsades pa ena sidan av disken bakom vilken
receptionisten och klinikens vixeltelefonist satt och pd andra sidan av
vaggen ut mot trapphuset och i dndan av en lagre disk, vilken hade en
dorr in mot resten av korridoren:

Jag kommer in i receptionen gir fram och presenterar mig.

”Vilkommen”, sdger receptionisten vénligt — ”Jag har ett passerkort

till dig”. Hon récker kortet till mig 6ver disken och fortsdtter: ”Hér ar

alla dorrar lasta in till sektionerna. Du méste ha ett passerkort och du

har fatt ett som inte ar tids- eller lokalbundet, sd du kan gé in och ut

av alla sektionerna nir och hur du vill — men du maste 1dmna tillbaka

kortet, nér du slutar vara hér for de &r alla numrerade. Det finns en

lista pd dem som har passerkort. — Vi har mycket kemikalier pa

avdelningen som vi inte vill att obehoriga skall kunna komma at.”

Det nyforvirvade passerkortet gick med andra ord till samtliga lasta
dorrar in till de olika korridorerna. Det visade sig snabbt att det lilla kortet
utgjorde en starkt legitimerande faktor pa klin-kem-lab. Alla som hade ett
sadant kort var pa ett eller annat sitt behdriga och godkédnda av nagon,
som hade makten att bestimma vem som hade tilltride. I mitt fall var det
chefsoverldkaren sjdlv som givit sitt godkidnnande, men det fanns
formodligen fler som hade befogenheten att dela ut kort.

Forutom till att 6ppna alla lasta dorrar pa kliniken gick kortet till klin-
kem-labs tvattforrad i kdllaren. Jag kunde pé sé sitt hdmta en vit rock att
ta pa over mina kldder och en bla plastinnerficka att stoppa i brdstfickan.
Tillbaka igen anviande jag kortet for att komma in i korridoren som 1ag i
fortséttningen av receptionen. I denna korridor lag de tre sektionerna;
akutlab, automation och provinlimning. Dessa tre sektioner utgjorde
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huvuddelen (eller basverksamheten) av klin-kem-labs verksamhet. I
korridoren 14g dven ett stort personalrum/kok, dir personalen turades om
att ta rast. Personalrummet var inrett med ett stort matbord och med
flera sittgrupper runt ldga bord. P4 borden lag tidningar framme och ofta
satt ndgon och bldddrade i en tidning pé sin rast. Det var flera sektioner
som anvinde personalrummet, s& dir bildades flera grupper av
laboratorieassistenter som satt och smapratade. Ibland satt de en och en
och liste eller bara vilade. Stimningen var halvt anonym. Det var
uppenbart att alla inte kéinde varandra, och jag kunde tex ga och sitta mig
dérinne och fika utan att ndgon frdgade mig vem jag var.

Provinldmningen

var den sektion som alla prov till klin-kem-lab 1dmnades till under dagtid.
Denna sektion lag innanfor receptionen bredvid automationslab. Ute vid
receptionen fanns en Oppning vid en del av binken, dir prover kunde
lamnas utan att den som ldmnade proverna behovde ga in forbi den lésta
dorren 1 korridoren (Som mer sdg ut som en grind eftersom den var
lag.). Dir satt ocksd en ringklocka s& att personalen kunde hora nér
nagon ldmnade prover i luckan. Provinldmningen rymdes i ett enda rum
forutom att disken ocksa rdknades till provinldmningen och denna lag i
ndsta korridor. Proverna som anldnde hit sorterades och registrerades
med hjélp av en streckkod som redan satt pd provroren. Proverna kom
bade internt ifran sjukhuset och externt fran andra virdenheter.

Med varje prov foljde en remiss utformad si att var och en hade en
streckkod, vilken fanns &verford pé ett antal klisterlappar som tillhorde
remissen. Dessa klisterlappar féastes pa det eller de provror som hdorde
ihop med remissen nir provet togs. P4 provinldmningen lédstes sd dessa
remisser av i en dator och registrerades didrmed pa klin-kem-labs
datorlista, vilken kunde ldsas av inom hela kliniken. Eftersom vissa prover
skulle analyseras pa flera sektioner var det praktiskt att “bestéllningarna”
kunde l4sas in centralt pa provinlamningen och sedan foljas upp ute pa de
andra sektionerna. De utforande sektionerna kunde kontrollera att de
verkligen gjort alla analyser de borde ha gjort genom att ldsa samman
datalistor Over bestillda och korda analyser. Ibland kom proven pé
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avviagar eller sattes i1 forvar i ndgon kyl istéllet for att skickas vidare och
fick da letas upp senare av den sektion som saknade provet.

I provinldmningen arbetade fyra eller fem laboratorieassistenter med att
lasa in remisserna i datorn och sortera proven vilka 6msom skickades
vidare till ndgon av de andra sektionerna for analys 6msom forvarades i
kylen, frysen eller en virmetermos, i vintan pa att de skulle skickas ivig.
Forutom dataterminalerna som var tre eller fyra stycken fanns det
arbetsbénkar, kyl, frys och vask i rummet samt ett par centrifuger, i vilka
vissa av proverna centrifugerades innan de skickades vidare. Aven om
sjdlva remissen och ddrmed provrorens identitet och vilken eller vilka
analyser som skulle utforas léstes in automatiskt, mdste laboratorie-
assistenterna mata in ytterligare information om patienten och bestillaren
for respektive remiss genom att skriva in denna manuellt pd datorn.
Provinldmningen var pé sa sitt en registrerings- och sorteringssektion dir
inga analyser utfordes. Det dr virt att nimna att manga av provroren
maste hallas antingen varma eller kalla och darfor anldnde i olika sorters
termovaskor eller boxar.

Genom remisserna och anvisningarna pa hur proverna skulle tas och
mairkas (Det fanns till exempel provror med olika farger pa korkarna.)
kunde klin-kem-lab styra eller standardisera verksamheten i ett led till,
dvs dnda ut till kunden. Detta var forstds nddvéndigt eftersom proverna
maste tas och behandlas pa ritt sitt for att vara anvindbara till
analyserna.

En onsdagsmorgon kommer jag till

Automation

och gér in 1 ett stort gulmalat ndgot avlangt rum med arbetsbdnkar
antingen lings fonstervdggen eller fristdende mitt pa golvet. Pa
viggen in mot korridoren finns ett par dorrar, nidgon vask samt
kylskép. I badda &dndar av rummet finns det arbetsstationer bestdende
av arbetsbankar med tillhdrande sittplatser och dataskdrmar. Ovanfor
binkarna finns hyllor med pdrmar och hiften. I den ena dndan av
rummet finns vid dessa arbetsstationer dataterminaler. Borta vid
fonsterviaggen star det ett par stora ladliknande maskiner vars
brummande — ljud far mig att tdnka pa ett fotolab.
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Ljudet fick senare sin forklaring genom att i dessa maskiner anvinder
man just fototeknik for att analysera proverna. Mirket pa maskinerna var
Kodak och de kallades allmint for “Kodakmaskinerna”. Storsta delen av
rutinanalyserna gjordes i dessa. Likadana (eller liknande) maskiner fanns
ocksd pa nagra av de andra sektionerna. En centrifug stod pa arbets-
banken vid sidan av den ena kodakmaskinen, men i 6vrigt var hér inte
manga maskiner.

Som namnet antyder var automation i princip en helautomatiserad
sektion dir den storsta delen av rutinanalyserna genomfordes. Detta
innebar att det till sektionen dagligen kom 600 - 800 blodprover och
mellan 30 och 50 urinprover, pa vilka det genomfordes 3000 - 4000
analyser.

I borjan tyckte jag att det var svart att forstd vad de olika laboratorie-
assistenterna gjorde. Jag kunde se att de bar proverna fran det ena stillet
till det andra och stod eller satt framfor dataskdrmarna och tittade igenom
datalistor, bladdrade i manualer — men vad gjorde de egentligen? De
verkade arbeta individuellt, alla enligt ett eget monster.

De cirka atta laboratorieassistenterna, som befinner sig i rummet, ror
sig fram och tillbaka mellan de tva Kodakmaskinerna, arbets-
binkarna, och ndgra dataterminaler i arbetsbdsen dér telefonerna
ringer med jdmna mellanrum — de bldddrar ocksa ofta i pdrmar och
A4 hiften som finns vid de olika arbetsbankarna och maskinerna —
jag har mycket svart att forstd vad de egentligen gor.

Efter nagra dagars observation borjade jag se ett monster i laboratorie-
assistenternas arbete. De arbetade vid olika arbetsstationer i vilka nagra fa
arbetsmoment ingick. En laboratorieassistent kunde tex vara ansvarig for
att fylla pd och tomma centrifugen samt bdra dver proverna till banken i
mitten av rummet. En annan himtade proverna dir och fyllde pa den ena
av de stora analysapparaterna och satte igang den. Sedan satt andra
laboratorieassistenter framfor dataskdrmarna och kontrollerade analys-
resultaten. Om de var inom rimliga grinser, godkidndes de med
laboratorieassistentens signatur och skickades ivdg. De interna
analyssvaren dvs de inom sjukhuset, skrevs ut direkt pa skrivare inne pa
den avdelning som hade skickat proverna. Ibland ringde personal fran
avdelningarna for att undersoka om svaren fanns tillgingliga fast de inte
var ivagskickade. Likasd ringde manga fran andra vardenheter &n
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sjukhuset for att fi analysresultat. Dessa telefonsamtal besvarades i
allminhet av dem som redan satt vid dataterminalerna diar ocksa
telefonerna fanns.

Arbetet pd Automationsektionen kan dven beskrivas genom att man

foljer provernas gang genom sektionen:
Forst hamtas proverna i provinldmningen. De star i ett slags
tradstillningar som de bérs runt i — tradstéllningarna med proverna i
stdlls antingen pa arbetsbdnken i mitten av rummet eller i kylskapet
— fran béinken eller kylskapet till centrifugen och sedan tillbaka till
bianken samt dérifrdn till analysapparaten. Efter analysen bérs
proverna till binken igen dir de sorteras. En del som skall vidare for
ytterligare analys pa andra sektioner och andra som sparas i
kylskapet.

I de flesta fall sparades proverna nagon vecka for sdkerhetsskull om de
eventuellt behovde anvindas mer.

Laboratorieassistenterna verkade i stort sett skota sina arbetsuppgifter
utan att bli storda utifran sérskilt ofta. Ddremot kom deras arbete av sig
ndr maskinerna eller rutinkontrollerna inte fungerade. Det verkade vara en
hel del ”strul” med de stora Kodakmaskinerna och den nya QM (Quality
Management) internkontrollen. QM-kontrollen kordes med jamna
mellanrum 6ver dagen for att testa maskinerna. Testerna bestod av en
uppsittning prover for vilka vdrdena redan var kinda. Stimde inte
resultatet som maskinen visade var det fel pa maskinen. Dessa
avancerade maskiner kunde vara feljusterade eller felinstillda och
ingenjorerna spelade darfor en viktig roll i det dagliga arbetet.

Ibland verkade laboratorieassistenterna nirmast uppjagade nir de var
tvungna att kora testerna for tredje gangen utan att de hamnade pa ratt
véirde. P4 sa sitt stod verksamheten ibland still for att testkdrningen inte
blev godkind och dédrmed kunde inte proverna koras.

Akutlab

var som automationslab inrymt i ett enda stort rum pa andra sidan
korridoren. Denna sektion var pd manga sitt speciell. Hér gjordes
analyser dygnet runt alla dagar pd &ret och alltid under tidspress. Ofta
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hiangde klinikernas avgoranden pa labresultaten och detta 1ag i luften pa
denna sektion. Det var brattom och det var akut.

P4 akutlab gjordes en mingd olika analyser vilka var automatiserade i
olika grad. Detta mérktes pd utrustningen som var betydligt mer
komplicerad och mangfacetterad dn pd automationslab. I rummet fanns
olika arbetsbankar som gick ut i rummet fran ena langsidan. De bildade
en sorts stora arbetsbds med arbetsbankar pa tre hall. P4 biankarna stod
olika maskiner och instrument och ovanfoér fanns hyllor med parmar och
papper. Dessutom lag det bocker och pdrmar pé sjdlva arbetsbénkarna.
Det fanns ocksa kemikalie- och forbranningsskap. I varje bas satt mellan
en och tre laboratorieassistenter, oftast vid var sin bank.

Precis som pa automation arbetade laboratorieassistenterna vid olika
arbetsstationer och cirkulerade pd veckobasis for att halla kunskapen
uppe om alla de olika analysmetoderna. Jag horde manga av dem som
gick efter schema, sdga att det var svart att hinga med i alla dndrade
rutiner. Exempel pé sddana rutiner kunde vara hur mycket olika prover
skulle spadas, om och hur de skulle kalibreras osv. P& akutlab var det fler
laboratorieassistenter som arbetade samtidigt 4n pa automation.
Laboratorieassistenterna verkade ocksa rora sig och kommunicera mera
hir &n pa automation. De mera komplicerade proven fick biras mellan
fler arbetsstationer och vissa maskiner fick anvindas till flera analyser.
Laboratorieassistenterna arbetade oftast efter manualer eller andra
anvisningar.

Pé dagtid fanns det en ndgorlunda jamn eller "normal” férdelning av de
olika analyserna, vilket gjorde det mojligt att dela upp personalen i olika
arbetsstationer. P4 kvillsskiftet arbetade personalen i lag som tog hand
om vissa arbetsstationer. Den var betydligt flexiblare och alla kunde
hugga i dér det behdvdes mest, eftersom det var lite svarare att forutse
vilka analyser som skulle komma att bli bestdllda. P4 nattskiftet hade
personalen diremot ingen uppdelning alls, da det var helt oférutsdgbart
vilka analyser som skulle komma att goéras under natten. Ofta fick
personalen pa natten dela upp sig och springa till andra sektioner for att
utféra akuta analyser, som det inte gick att utféra pd automations
maskiner. Nattetid stillde personalen pa akutlab dven upp och tog emot
prover fran barnkliniken och dem fick de ofta gd och ta sjdlva, vilket
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gjorde att det blev farre laboratorieassistenter kvar vid den O&vriga
verksamheten.

Kvills- och nattskiftet fick oftast prover genom rérpost, som var
kopplad till akutlab fran hela sjukhuset. Av denna anledning och att
provinlimningen var stingd kvillar och helger hade akutlab en egen
utrustning for avldsning och registrering av remisser. Den person som
tog emot proverna, vilka pa kvillstid kunde 1dmnas in fran tre hall i bada
andar av korridoren samt genom rorposten, arbetade snabbt for att
sortera proven enligt analystyp 1 olika tradstillningar. En annan
laboratorieassistent korde remisserna genom registreringen och ytterligare
en annan laboratorieassistent kom sedan och tog proverna och satte dem
i centrifugen. Sedan bar det av till de olika arbetsstationerna, dir proverna
forbereddes pa olika sétt och sedan analyserades eller helt enkelt kordes i
den helautomatiska Kodakmaskinen. P& akutlab var det, speciellt under
kvillsskiftet, ett stindigt avvigande for laboratorieassistenterna, om de
skulle vinta pa fler prover av samma sort eller kora igenom de befintliga
proven sé snabbt som mojligt.

Att skicka prover for analys pa akutlab var dyrare 4n att gora
motsvarande analys pa de andra sektionerna.

De dvriga sektionerna

forutom de ovanndmnda sektionerna, provinldmningen, automation och
akutlab, var avsevirt mindre bade ndr det gillde antal genomforda
analyser och personalméingd. Graden av automation var olika fran sektion
till sektion i fallande skala frdn automationslab till manuell kemi. Pa
sektionen manuell kemi utférdes sadana analyser som inte blivit
automatiserade dnnu, dvs som var rétt sa nya och sadana som gjordes sé
sdllan, att det inte var 16nt att automatisera dem. P4 manuell kemi gjordes
dven sadana analyser som inte gick att utfora pa de snabba sektionerna,
eftersom de tog dagar att genomfoéra (Det prov som tog lingst tid tog en
hel vecka!). Dar fanns inte lika mycket apparatur som pa automation och
akutlab, men det fanns en automatiserad analysmaskin, vissa maét-
instrument och nigon centrifug. Annars sag det ut som en oinitierad
tinker sig att ett lab ser ut: Flaskor och behallare stod framme
tillsammans med brinnare, pipetter och olika kemikalier. Laboratorie-
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assistenten héllde mellan olika rér och ridknade viarden manuellt. Varje
analys for sig utfordes dock pa ett standardiserat sitt. Det fanns mycket
noggranna beskrivningar for hur varje analys skulle genomforas, och
oftast anvindes fardiga analyskitt vid laborationerna, dvs att alla 16sningar
och reagenser som skulle anvindas till en sérskild analys fanns i ett
fardigt analyspaket.

Pa skalan mellan manuell kemi och Automation var de flesta andra
sektionerna rétt automatiserade. Det fanns oftast en eller tvd automatiska
analysmaskiner som utférde analys av rutinproverna, och sedan fanns
olika moment som gjordes manuellt. Ett exempel pa prov som
analyserades bade automatiskt och manuellt var rdknandet av vita
blodkroppar pa hematologilab. Sjdlva analysen eller rdknandet av vita
blodkroppar skedde automatiskt i en datoriserad maskin, men de prov
som visade forhojt antal vita blodkroppar kontrollerades manuellt, genom
att laboratorieassistenterna sjilva rdknade blodkropparna i mikroskop.
Ytterligare andra analyser gjordes som en bedomning av hur ett prov ser
ut. Ett exempel var pd hematologisektionen dir diffarna maste bedomas
av ett trinat 6ga: Laboratorieassistenterna bedomde ett givet prov utifran
sina erfarenheter av hur ett friskt eller sjukt prov sig ut. Pa
proteinsektionen utférdes analyserna huvudsakligen med halvautomatiska
analysinstrument.

Analystiden och ddrmed svarstiden kunde variera en hel del. De flesta
rutinanalyserna gick snabbt och kunde besvaras inom ndgon eller ndgra
timmar. Flera andra analyser kunde man ge svar pd inom nigot dygn,
men det fanns ocksé analyser som kunde ta veckor.

En mycket udda sektion pé kliniken var provtagnings- och belastnings-
avdelningen. Dar gjordes inga analyser alls utan dit skickades patienter
for provtagning och/eller funktionsundersdkning. Detta var séledes den
enda sektionen som hade patientkontakt.

Nagot jag lade mérke till var att likarna verkade mera aktiva pd de
mindre automatiserade laben och dir analyssvaren krdvde beddmning. I
ovrigt var lakarna mestadels en franvarande chef som trots allt hade det
slutgiltiga ansvaret.
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Kommunikation information och dokumentation

var viktiga delar i laboratorieassistenternas arbete, &ven om jag kanske
uppfattade kanske kommunikationen personer emellan som minst viktig.
Pé klin-kem-lab skottes kommunikationen mestadels genom skrivna
meddelanden och rapporter. Laboratorieassistenterna foljde till stor del
manualer eller verksamhetsbeskrivningar i sitt arbete. Det fanns manualer
och rekommendationer vid alla maskiner. Vid centrifugen fanns det tex
bilder p4 hur maskinen skulle fyllas pad och hur den inte fick fyllas pa.
Uppenbarligen kunde centrifugen bli obalanserad om proverna fylldes pa
fel. Fylldes det pa for fa prover fanns det tyngder att komplettera med.
Aven till de mest automatiserade maskinerna fanns det anvisningar om
hur proverna skulle spédas till olika analyser samt hur maskinen skulle
stillas in.

Det fanns inte négra direkta genomgangar eller samlingar pa klin-kem-
lab. Visserligen lamnade en laboratorieassistent dver till ndsta genom att
berétta var i processen de olika provréren fanns, men i ovrigt verkade det
inte finnas mycket att berdtta om det inte var s& att exempelvis nadgon av
maskinerna var sonder och att provroren darfor var spridda runt pd andra
sektioner for analyser.

I korridoren dér akut och automationslab lag fanns olika anslagstavlor
och blddderstéll pa viggarna. Dar fanns information som gillde for dagen
— som vilka laboratorieassistenter som var ambulerande — vem av
ingenjorerna eller sektionscheferna som var bortresta eller p4 moten.
Dessutom sattes protokoll fran olika méten upp dér.

Nir nya analyser eller analysmetoder introducerades, gjordes det oftast
genom nya manualer och att alla skulle ha sa kallade korkort till olika
maskiner och analyser. Dessa korkort fick personalen genom att visa upp
for klinikledaren att de klarade av att genomfOra analyser pd en given
maskin. Vilka som hade korkort till de olika maskinerna dokumenterades
av sektionsledaren. Alla instrument fanns ocksd dokumenterade i en
instrumentforteckning.

Alla fel och misslyckade testkdrningar skulle registreras i en s& kallad
loggbok, som fanns till varje maskin pa sektionen. Varje notering
signerades med en kommentar om vad som gjorts for att avhjdlpa felet
eller problemet.
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Laboratorieassistenterna verkade inte behdva kommunicera sérskilt
mycket sinsemellan for att utféra sina sysslor men jag horde ofta
kommentarer som: "Men varfor gor den pa detta viset?”, "Hur gér man
nir den visar sd har?”, ”Hur skall vi géra med den hér testkdrningen?”,
”Ska det verkligen vara s& hér?” (om datorerna). Okunskapen visade sig
delvis bero pa det nya kvalitetskontrollsystemet QM. Andra kommentarer
som hordes ofta var: ”Ar dessa korda?”, ”Det ir vil de hiar som skall
koras?”, Vilka dr dessa?”, "Hur mycket skall dessa spddas?” (syftande
pa ett stéll med prover).

Klin-kem-labs arbetsorganisation

utgick frén cirkulationsmetoden for att arbetet skulle fordelas.
Laboratorieassistenterna cirkulerade pa de stérre och mera auto-
matiserade sektionerna mellan olika arbetsstationer pa veckobasis. Pa sa
satt fick alla ldra sig de olika maskinerna och sitta sig in i de kontinuerliga
forandringarna pé sektionerna. Denna cirkulationsmetod verkade vara
utjdamnande rent hierarkiskt. Alla fick ju gora. I princip var det dessutom
meningen att personalen (dtminstone laboratorieassistenterna) skulle byta
sektion med ungefar tva &rs mellanrum.

De flesta laboratorieassistenterna pa kliniken ingick i ett schema. Att
ingd i ett schema innebar att vara uppsatt pa ett rullande schema dér
kvills- och helgarbete ingick. Detta arbete pa obekvim arbetstid utfordes
péa akutlab, vilken var den enda sektionen som var Oppen hela dygnet
runt, alla dagar pa &ret. Nattskiftet pad akutlab utgjordes dock av en
separat grupp laboratorieassistenter som inte ingick i den Ovriga
schemaldggningen. Dessutom var en del av personalen ambulerande och
kunde med kort varsel bli inkallad for att ersdtta nigon pad andra
sektioner. De ingick i ett slags pol trots att de redan arbetade pa en
sektion.

Alla som gick i schema” var indelade gruppvis, sa att de foljdes at och
arbetade tillsammans i olika grupper. Detta gillde &ven personalen
generellt som oftast var grupperad si att ndgra stycken hade samma
schema och diarfor kom att arbeta tillsammans. P4 de tvd storsta
sektionerna, akut och automationslab var cirkulationen av laboratorie-
assistenter fran andra sektioner i alla fall sé stor att jag blev ofta tagen for
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en “ambulerande” laboratorieassistent i borjan och fick fragor som: “Hej
skall du vara med oss?”, ”Vilken sektion tillhér du?”, ”Vem jobbar du
for?” osv. Nar jag dok upp pa de mindre sektionerna undrade personalen
daremot vem jag var och vad jag ville.

Manga av laboratorieassistenterna arbetade deltid i olika former. Att
arbeta fyra dagar i veckan, alltid sluta klockan tva, eller arbeta en viss
procentsats var inget ovanligt. Darfor innebar schemalidggandet en hel del
pusslande och systemet krivde den buffert som de ambulerande fick
utgora.

Eftersom de olika analyserna pa manuell kemi ofta skilde sig bade till
karaktdr och antal, varierade arbetet dir mer 4n pd manga andra
sektioner. Ofta kunde det vara svart att veta exakt vilka analyser som
skulle komma att dyka upp och eftersom de sedan tog sa olika lang tid
blev arbetsschemat ett individuellt pusslande for varje laboratorieassistent.
Deras arbete kunde dérfor variera en hel del fran dag till dag eller fran
vecka till vecka. Arbetet pd de mera automatiserade sektionerna var mer
uppdelat i1 olika arbetsmoment. Ju mindre automatiserat desto mindre
uppdelade var laborationerna i olika arbetsstationer, vilka bemannades av
olika laboratorieassistenter.

I den dagliga verksamheten pa de olika sektionerna var det till storsta
delen laboratorieassistenter som arbetade. Ingenjorerna hade arbets-
uppgifter som var ritt specificerade till justeringar och underhdll av
maskinerna. Pa ndgon avdelning fanns det en kemist, och sedan var det
lakarna som var chefer och tillika de som hade det slutgiltiga ansvaret for
analyserna. 1 det dagliga arbetet var dock laboratorieassistenterna
ansvariga och de arbetade pa sé sétt i en mycket ohierarkisk organisation.
Endast pd nagra fa sektioner var ldkarna tvungna att signera
analysresultaten.

Avbrutna i sitt arbete

blev laboratorieassistenterna forst och frimst nir maskinerna eller
internkontrollerna inte fungerade. Ibland var det inte interntesten darfor
att maskinerna helt enkelt var lite felinstillda. Ingenjoren kallades da till
hjélp och medan felet dtgérdades stod ofta verksamheten still. I dessa fall
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foreslog ofta laboratorieassistenterna att proverna skulle kdras pa nagon
annan sektion, som hade maskiner vilka kunde klara av de aktuella
analyserna. Oftast var det akutlabs maskin som l4dnades i den man det
gick. Nagra analyser kunde genomforas ytterligare nigon annan stans
och laboratorieassistenterna fick springa mellan de olika sektionerna med
proverna, medan andra forsokte fa ratt pd maskinerna.

Nér ingenjoren fanns i nirheten atgidrdade han/hon felet, men jag blev
ocksd ett flertal ginger vittne till att laboratorieassistenterna sjélva
forsokte avhjdlpa felen. De Oppnade ofta maskinerna och gick igenom
olika funktioner som de visste kunde fallera. Ibland signalerade maskinen
sjalv vilket felet var genom att en lampa eller skylt lyste. Men
laboratorieassistenterna kunde vara rétt duktiga pa att gissa sig till vad
som var fel. Ett mycket minnesvart exempel var en gravid laboratorie-
assistent som envist forsokte laga en av automationsektionens Kodak-
maskiner. Egentligen kom hon inifran akutlab dir en analysapparat
kranglade under kvillsskiftet. Ingenjéren var bortrest pad konferens och
laboratorieassistenterna bestdmde sig d& for att kora proverna inne pa
automationslab istéllet. Men dven den maskinen hakade upp sig. Felet dar
var dock mera synligt enligt laboratorieassistenten, som ansag sig kunna
se att en “’grej” hamnat fel och att om man bara kunde fa ut den skulle
det ordna sig.

”Om jag bara visste vilka verktyg som skall anvéndas till den hér
maskinen”, sdger hon och letar i alla underskdp — hon hittar verktyg i
ett av skdpen — hon provar olika verktyg — inget har den ritta
formen. Ett av skdpen &r last — hon rycker i dorren och séiger “det
réitta verktyget dr sékert dir men ingenjoren har nyckeln” — hon tittar
noga efter en gang till och siger “man borde kunna bénda loss den —

det behdvs en grej med den hér formen” och hon visar med hidnderna
vilken form hon menar.

Sedan for hon runt bland hyllor skap och lador dnda ut till personalkdket
for att leta efter nagonting som hade denna form. Hon kom tillbaka i
omgangar och provade olika instrument och koksattiraljer, vilka hon
tyckte hade den formen hon sokte. Tyvérr lyckades hon inte utan
16sningen blev att springa till ytterligare en sektion som lag langre bort,
dér det fanns en maskin som kunde utfora samma analyser.

Det verkade vara en hel del ”’strul” med de stora Kodakmaskinerna och
den nya QM-kontrollen (Quality Management), vilket ledde till att
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verksamheten kom av sig ibland. Det datoriserade testprogrammet kordes
i alla de storre datoriserade analysmaskinerna. Detta QM-program hade
mycket snidva marginaler for den tillitna variansen av analyssvaren.
Dessutom visade det sig att det fanns ett enda intervall som géllde oavsett
analystyp eller vilka behov Kklinikerna hade. For att testa maskinerna
kordes testkdrningar med jimna mellanrum under dagen. Testerna bestod
av set av prover for vilka viardena redan var kidnda. Stimde inte resultatet
som maskinen visade sa var det alltsa fel pa maskinen. Dessa avancerade
maskiner kunde vara feljusterade eller instillda och eftersom QM-
kontrollen hade sa sndva marginaler, blev testkdrningarna inte
accepterade vid allra minsta felinstéllning pd maskinerna. Forutom att
verksamheten avstannade vid dessa tillfillen tog det en hel del tid for
laboratorieassistenterna — ofta sektionsledarna, att dividera dver datalistor
for att forsoka ldsa ut vad som var fel.

Ytterligare ett storningsmoment var prov som kom pé avvigar och
som aldrig nddde fram till den av sektionerna dir det skulle analyseras.
Laboratorieassistenterna hade sa kallade batchlistor”, dvs listor pa
genomforda analyser pa just den sektionen, som de jimforde med de
analyser som var bestidllda och dirmed kunde se om det saknades
analyser. De proven fick da letas upp dér de stod, oftast i ndgon annan
sektions kylskép i vilket de antingen hamnat fel eller inte skickats vidare
helt enkelt. Detta kunde sysselsitta en laboratorieassistent en bra stund.

SWEDAC's ackreditering istdillet for Lundamodellen

var klin-kem-labs melodi. De sa sig darfor inte vara sirskilt engagerade i
sjukhusets Overgripande granskningsarbete. ”Vi kommer automatiskt att
uppfylla alla kraven for Lundamodellens audit om vi uppfyller SWEDAC:s
krav”, forklarade chefsoverlikaren for mig “detta (syftar pé
ackrediteringen) dr mycket mera omfattande”. Det var uppenbart att all
personal ocksd hade fatt dessa signaler fran ledningen. Néar jag frigade
olika personer i personalen om de kidnde till och arbetade med
Lundamodellen fick jag till svar att visst kdnde de till den, men att de hade
fatt anvisningar om att de inte behdvde bry sig om den. Det var dndé
forvdnansvéirt manga som hade bldddrat i organisationsgransknings-
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manualen och jag hittade den i samma hylla som Ackrediterings-
handboken pa de storre sektionerna.

En eftermiddag nir jag gjorde min observation pd akutlab hade en
laboratorieassistent pd automation blivit utfrigad av en interngranskare
som utforde granskning i Lundamodellens anda. Denna interngranskning
var ett led 1 forberedelserna infér Lundamodellens externa granskning
som genomfordes pa hela sjukhuset i nov 1994. Tyvéarr missade jag
sjdlva granskningen, men jag horde foljande samtal p& lunchrasten dagen
efter:

Den ena laboratorieassistenten siger till den andra: “Jag horde att du
rdkade ut for en interngranskning igar, hur var det?”, ”Ja, usch”,
svarade den andra ”jag har ju varit tjanstledig ett tag, sd jag dr inte alls
inne i de hir sakerna och sedan hade vi ju fatt hora att vi skulle
strunta i den kvalitetsgranskningen — men jag svarade sd gott jag
kunde och ndr de ville veta var vi har var organisationsplan och

sadant kunde jag ju svara, fast pa nagonting fick jag ocksa séiga att det
vet jag inte eller att den listan har sikert sektionsledaren”.

Det enda stillet pa klin-kem-lab dir jag sag att de liste Lundamodellens
kvalitetsparm, var pa provtagningen/belastningen, vilket kanske berodde
pa att de identifierade sig mer med en vanlig vardavdelning, eller pa att
det inte fanns mycket att ackreditera pa sektionen.

Internrevisioner

Internrevisioner eller interngranskningar som de ocksd kallades
genomfordes pa klinikens alla sektioner under hosten 1994, da min studie
pagick. Dessa revisioner var ett led i forberedelserna for SWEDAC's
ackreditering som skulle ske i januari 1995 och en del av den verksamhet
som ackrediteringen krivde, dvs att en eller tvd internrevisioner skulle
genomforas arligen pé alla sektioner. Jag deltog i alla utom en av klin-
kem-labs internrevisioner.

Dessa gick till sa att de tva laboratorieassistenterna, som var ansvariga
for kvalitetsarbetet pad klin-kem-lab, blev revisorer som gick runt med
sektionschefen, sektionsldkaren och ingenjoren pa respektive sektion.
Revisionen utfordes efter en mall som de kvalitetsansvariga hade med sig
(se bilaga). Nagon av de deltagande skrev ett protokoll dver revisionen
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som sedan forvarades i en parm for att de utifran kommande revisorerna,
de frain SWEDAUC, skulle kunna kontrollera att internrevisionerna fungerat
och att adekvata atgirder vidtagits. Det som foljer &r exempel pa vad som
dok upp som diskussionsdmne pé de olika sektionernas internrevisioner.

Korkort och metodbeskrivningar

hade de flesta sektionerna en mycket bra ordning pa. Trots att personal-
forteckningen pd akutlab omfattade 60-70 personer verkade sektions-
ledaren ha de flesta korkort (tillstand att f4 mandvrera maskinerna) och
metodbeskrivningar klara.

Diremot konstaterade revisorerna vid internrevisionen pa prov-
inldmningen, att det inte fanns nadgon beskrivning pé hur det skulle diskas,
dvs att en metodbeskrivning saknades till sektionens speciella diskmaskin:

”Men alla vet ju vad som skall goras och hur de skall gora det, sa det
har vi aldrig skrivit ner ndgon beskrivning pa”, sdger sektionsledaren,
”men det kan ni vl gora — det dr inget markligt — skriv bara hur ni

brukar gora sé att vem som helst skall kunna komma utifrn och lésa
sig till hur man diskar”, svarar sektionslakaren.

Internkontrollen QM

hade de flesta sektionerna som hade storre datoriserade analysutrustning
av olika slag eller sa var de pa vég att installera QM som internkontroll pa
maskinerna. Over lag var man ritt konfunderad 6ver detta system och
olika kommentarer och fragor som: ”Kan det vara mdjligt att skyffla QM
fram och tillbaka till Vaxen for att spara den?” — ”Detta system &r mer
rigit 4n det vi hade innan.” — ”Vad gor man om man ligger pa ena eller
andra sidan av QM-linjen eller nir linjen drar ivig &t ena héllet?” fragades
vid flera tillfallen. Ingen verkade dock ha ett riktigt bra svar att komma
med. Det positiva med QM sades vara att det gav langa serier, sé att
testerna kunde foljas under lang tid. Det negativa var att systemet
upplevdes som nagot oflexibelt — det gick tex inte att klicka pa nagon del
och ga in i den och se vad den stod for. Personalen var uppenbarligen
nagot tveksam till detta system och papekade att det tog ett par timmar
varje dag att “mecka” med det.
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Pé ett av de mindre, halvautomatiserade “’labben” framférde ingenjéren
foljande kritik mot QM:
”Det dr svart att sétta grinser for kontroller — han (refererar till QM-
specialisten) forstéar ju inte eftersom han dr en automationsménniska
— och det &r ju inte vi — proteinlab har samma problem — vi tycker

inte att QM ger oss det vi vill ha utan vi har vért eget inarbetade
system som dr bra.”

Externa kontroller

Alla sektionerna hade dven externa kontroller. Akutlab anvinde tex
SEQLA en gang i veckan och MUREX varannan vecka. De tyckte att
SEQLA hade en fordel for sin snabbhet men att MUREX visade hur
Kodak-analyserna lag i forhallande till 6vriga analyser (gjorda med annan
apparatur). De externa kontrollerna kostade mellan fem och tio tusen
kronor i ménaden. Men det dr ju s& SWEDAC vill ha det konstaterade
ndgon och ingenjoren skot in att ”det 4r en himla massa papper for
ingenting”. Det drogs en parallell mellan SWEDAC och trafikpolisen: ”De
skall ju bara se till att allt gar rétt till”.

Loggboken

Internrevisorerna pépekade flera ganger under de olika revisionerna att
alla fel och avbrott skulle registreras i1 loggboken, och att dessa
kommentarer i loggboken alltid méste signeras av den som skriver in dem
tillsammans med datum och klockslag, samt vilka dtgdrder som vidtagits
for att avhjélpa felet.

Kyl och frys
Kylarna och frysarna som i princip fanns till varje sektion var ett stindigt
aterkommande diskussionsdmne. Under revisionen pé akutlab sas foljande
exempelvis:

”Det maste std vem som har ansvar for kyl och frys”, papekar den

ena inernrevisorn, “vi har ju gjort det lite besvérligt for oss med det

hir min- och maxmaétandet — vissa miter ju bara nir de kommer pa
mandag morgon da virdet 4r som bést — det ser ju bra ut i protokollet
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— men da miter man bara det man vill méta och vad &r det for vits
med det — vi méste bedéma hur vi vill ligga oss — det blir daliga
virden pé en kyl/frys som anvdnds mycket och stdndigt 6ppnas om
man tar stindiga min- och max virden — det dr vildigt frustrerande
med sddant som inte gar att dtgérda”.

P4 en annan mindre sektion:

”Frysarna har inte riktigt fungerat”, sdger sektionsledaren, "men det
har ni inte skrivit i protokollet — det maste std i protokollet — man
skall skriva ett J eller ett N och sedan vad man tar for atgird”, siger
den ena inernrevisorn bestdmt. “Jasa, det visste inte jag”, svarar
sektionsledaren — ”Nej men det 4r ju just for sidana saker som denna
internrundan ér till for”, papekar den andra inernrevisorn.

Sektionsledaren pa provinldmningen berdttade ocksé att frysarna inte
visade s bra virden pd min-maxmétningen:

”De fungerar ju inte riktigt som de skall, men jag vet inte hur
problemet skall 16sas utan att det skaffas nya mera effektiva frysar
och det har sektionen redan hade bett om.” ”Men skriv det da i
loggboken”, sidger sektionsldkaren — Jasa, skall vi gora det?” fragar
sektionsledaren” — Javisst, man skall skriva som det &r och
samtidigt tala om att man dskat nya maskiner”, forklarade
sektionsldkaren, ”’da kan inte ledningen klaga pa oss, vi har gjort vad
vi har kunnat med de maskiner vi har — skall det bli battre kravs det
bittre maskiner.”

Klagomalspdrm
I klagomalsparmen skulle klagomal som kom utifrén registreras:

Sedan kontrolleras klagomalsparmen och den ene internrevisorn sager
att man inte skall tveka att skriva in berdm ocksd och dédrpd siger
hon — ”’Det &r ju inte bra att inte ha nagra klagomal alls heller — dé blir
nog SWEDAC misstdnksamma — sa det &r ju inte efterstrivansvirt
att inte ha nagra klagomal alls.”

Diskussionen om vad som var viktigt for SWEDAC fortsatte och
ingenjoren konstaterarde att

”annars ar det ju sparbarheten som é&r viktig for SWEDAC. Det skall
gd att se vem som har gjort vad och nér.”
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Icke ackrediterbart

Diskussionsdmnet pa hematologisektionen var framfor allt att differential-
rakning (av bl a vita blodkroppar i blod) inte kunde ackrediteras.
Sektionsledaren uttryckte sig som sé:

”Det dr ju storheter och enheter man ackrediterar och sd kan man ju
inte utvérdera differentialanalyserna — de ér ju en bedomningsfraga.”

Sektionen hade skaffat en kontroll frdn Amerika for att beddma
differentialanalyserna. Kontrollen gick ut pa att det skickades over
diabilder frain Amerika av olika celler vilka redan hade blivit analyserade.
Bilderna hade blivit beddmda av hundratals eller tusentals ldkare och
laboratorieassistenter, som genom konsensusbeslut kom fram till hur
bilderna (proverna) skulle bedémas. I Sverige fick sektionen bilderna utan
svar. De fick sjdlva besvara dem och sedan skicka dem tillbaka till USA.
Dir jaimfordes sedan svaren med de tidigare svaren och resultatet
skickades sé tillbaka till sektionen i Sverige. Sektionsledaren papekade att
denna kontroll fungerar mycket bra samt att sektionen haft bra resultat pa
kontrollerna. Det konstaterades dock att trots denna till synes rejéla
kontroll kunde inte differentialanalyserna ackrediteras, eftersom resultaten
inte var métbara i siffror utan ”bara” en bedomningsfraga.

Vid internrevisionen pa provtagningen/belastningen framgick det att det
inte fanns mycket att ackreditera. Det fanns exempelvis varken interna
eller externa kontroller. Revisorerna forsokte dnda papeka sadant som
kunde goras som var i linje med ackrediteringen. Dokumentation av
arbetsrutiner skulle finnas i storre omfattning och beskrivning av
hantering av patienter saknades. Kylarna kunde som alltid diskuteras och
det beslots att marginalen kunde dndras till +10, darfor att den dndé aldrig
holl lagre temperatur och innehallet inte krdvde mer heller. Personalen
redovisade rutiner for att rapportera vidare till likare om patienter som
reagerat under provtagning, tex genom att svimma. “Det maste finnas en
lista p& vem som fir pipettera”, papekade revisorerna som annars
verkade lite bortkomna, eftersom det inte fanns sirskilt mycket for dem
att ta tag i pa denna sektion.

Nér internrevisorerna fragade efter externa kontroller pd akutlab,
visade det sig att det inte fanns ndgra sddana kontroller for koagulations-
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proverna déa de inte var métbara pa ritt sitt. Darfor skulle de inte komma
att ackrediteras overhuvudtaget.

Vid internrevisionen pa manuell kemi var det ndgon som fick syn pa ett
kylaggregat och undrade om det fanns uppsatta grinser for det. Alla
verkade lite tagna pa singen, for det var uppenbart att ingen hade tinkt
pa kylaggregatet:

”Det har nog s breda marginaler att det inte behdvs”, sa kemisten.

”Ja, men borde man inte ha skrivit nagot d4nda”, undrade den ena
revisorn.

Diskussionen dog ut i nagot slags konsensus om att visst gick det att
skriva ner fast det kanske inte var nagon id¢.

Nér internrevisorerna pastod att de var klara pd akutlab, foreslog
lakaren att de skulle gd runt och tala med andra ur personalen. Hon
papekade att den interna revisionen enligt hennes beddmning borde vara
en timmes kontroll av rutiner och en timmes kontroll ute bland
personalen: Det dr ju dem det gdiller egentligen. Internrevisorerna lit sig
Overtalas men det mérktes att de var mycket osékrare i denna situation.

Annat om vad ackrediteringen innebar

fick jag veta pa ett internutbildningméte for personalen om just
ackrediteringen och genom samtal med personalen.

o Att klin-kem-lab hade 6vergétt till att kopa ackrediterat glas i alla sina
provrér och annan glasutrustning, vilket var tre gdnger dyrare dn det
piratglas de hade kopt tidigare.

e Att om det gors avvikelser fran kvalitetsbestimmelserna skall det
dokumenteras i loggboken och kan endast bestimmas av sektions-
lakaren.

o Att arbetet infor ackrediteringen hade inneburit att dokumenteringen av
personaladministrationen Okat. Bland annat skulle alla anstélldas
kompetens dokumenteras.

e Att den tid da sektionerna arbetade med utformningen och
implementeringen av kvalitetshandboken, upplevdes som en mycket
kreativ period av personalen. De fick da vara med och 16sa hur olika
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krav fran SWEDAC skulle bemoétas. Som en administrativ chef
uttryckte det: “Alla sektionerna hade tagit fram kreativa losningar” pé
de problem som ackrediteringen skapade.

e Att personalen visserligen hade tyckt att kvalitetsarbetet var krivande —
speciellt i borjan — men att de ocksé var mycket stolta for att de skulle
bli ackrediterade.

Vad blev det av idén pa sjukhuset?

Efter observationen: Slutbesiktningen

Enligt ldkaren som var projektansvarig for ackrediteringsarbetet pa
klinisk-kemiska laboratoriet i Lund blev detta (klinisk-kemiska laboratoriet
vid Universitetssjukhuset i Lund) ackrediterat under varen 1995 av
SWEDAC.

Sjilva slutbesiktningen eller granskningen genomfordes i december och
gick till pd s& sdtt att SWEDAC i samrdd med laboratoriet utsdg tva
tekniska bedomare, som tillsammans med en handlidggare frin SWEDAC
fick komma och utvérdera laboratoriet och i vilken mén det uppfyllde
kriterierna for ackreditering. De tva tekniska beddmarna kan enligt
SWEDAC:s regler komma fran nadgon av de olika yrkeskategorierna som
finns pa ett klinisk-kemiskt laboratorium. Dessa tva tekniska beddomare
gick runt ute pad de olika sektionerna och kontrollerade si att instrument,
arbetsbeskrivningar och korkort var i ordning. Alla fel de hittade skrevs
pa sk avvikelserapportblad. Handldggaren i sin tur kontrollerade de mera
centrala dokumenten som kvalitetshandboken, personalforteckningar och
annat. Alla fel och brister sammanstilldes sedan av de tvd beddmarna och
handldggaren. Ackrediteringsarbetet tog ca tva dagar vid klinisk-kemiska
laboratoriet och pé slutet fick laboratoriet en forsta prelimindrrapport om
vilka fel och brister som fanns pa laboratoriet. De tva tekniska bedom-
arna och handldggaren skrev sedan var sin slutrapport om det de ansag
behovde atgardas for att laboratoriet skulle fa ett ackrediteringsbevis.
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Ackrediteringsteamen utgar inte frin nagon mall, nir de ackrediterar
ute pa laboratorierna eftersom SWEDAC anser att
”om man skriver en mall 4r risken att man bara f6ljer den och dérfor

inte ser utanfoér ramarna pa den — da kan man missa mycket annat.”
(En av SWEDAC:s handlédggare)

Efter att laboratoriet atgirdat de fel och brister som beddmningen ledde
till, beslot SWEDAC att ackreditera laboratoriet.

Som bevis for ackrediteringen fick laboratoriet ritt att anvdnda sig av
ackrediteringsmirket med Tre kronor, vilket far utnyttjas i den del av
verksamheten som omfattas av ackrediteringen. Dessutom fick
laboratoriet ett ackrediteringsbevis som hingdes pé védggen i entrén.

Det visade sig ha varit ett klokt beslut av klinikledningen att satsa pa
ackrediteringen:
”Vi hade ju en fantastisk timing dér, for vi fick ju vart ackrediterings-
bevis i princip samtidigt som hela Medanalysskandalen brét ut. Det
har vdl nog inneburit att kanske béde politiker och beslutsfattare har
fatt upp Ogonen for det hdr med att det &r viktigt att producera
resultat med kvalitet.” (En ldkare pa klinisk-kemiska laboratoriet)

Att klinisk-kemiska laboratoriet skaffat kvalitetssikring i rétt tid &r helt
klart, for landstingen i Skane tog nigot ar senare ett principbeslut om att
alla medicinska laboratorier skulle vara ackrediterade vid slutet av 1998.

Pa klinisk-kemiska laboratoriet pastod de ansvariga for ackrediterings-
arbetet att de inte hade varit séarskilt engagerade i sjukhusets overgripande
granskningsarbete, utan att de satsat helhjartat pa ackrediteringsarbetet.
En anledning var enligt chefsoverldkaren att SWEDAC:s ackreditering var
mera omfattande som kvalitetssdkring dn vad organisationsgranskningen
var:

”Vi kommer automatiskt att uppfylla kraven for Lundamodellen om

vi uppfyller SWEDAC:s krav...detta (syftar pa ackrediteringen) ar
mycket mer omfattande.”

Trots detta var organisationsgranskningen mera synlig pa klinisk-kemiska
laboratoriet 4n den hade varit pad de tvd vardavdelningarna. Bland annat
fanns organisationsgranskningspdrmen lattillginglig pé alla sektioner. Alla
laboratorieassistenter jag pratade med visste om organisationsgransk-
ningen, dven om de ofta relaterade den till ackrediteringen genom att sdga

147



Forforande idéer

att de inte var sd engagerade i organisationsgranskningen, eftersom de
arbetade med ackrediteringen istillet. Den ldkare som var projektansvarig
for ackrediteringsarbetet hade tom positiva erfarenheter av organisations-
granskningen:

”Organisationsgranskningen resulterade ju dnda i positiva saker, tex

en sidan enkel sak som att det anmérktes pd att vi likare hér inte

hade nagon formaliserad vidareutbildning — s& det har vi ju infort som
en foljd av organisationsgranskningen.”

Ackrediteringsarbetet i sin tur var mycket synligt och vid forfragan fick
jag veta dnnu mer 4n det som syntes direkt. Nagra av de mest synliga
effekterna av ackrediteringsarbetet var inforandet av QM (Quality
Management)-systemet for internkontroll av de datoriserade analyserna,
och att alla arbetsrutiner fanns nerskrivna och littatkomliga. Ytterligare
exempel var att verksamheten pa laboratoriet skulle ha lasta dérrar och en
reception. Annu ett var kvalitetshandboken. Négra av de mindre synliga
effekterna som personalen papekade for mig var att klinisk-kemiska
laboratoriet endast fick anvinda ackrediterat glas istéllet for det pirat glas
de haft tidigare. Piratglaset hade endast kostat en tredjedel av priset pa det
ackrediterade glaset, men det var inte lika jimt och gav darfor inte lika
exakta matt som det ackrediterade glaset. En annan mindre synlig effekt
var att personalens utbildning och kvalifikationer skulle dokumenteras
och finnas lattillgénglig.

I intervjuer med lékare i chefsbefatting pa tre andra ackrediterade
laboratorier framkom att dven dessa laboratorier péverkats gillande
lokaler och rutiner i till synes samma utstrickning som klinisk kemiska
laboratoriet. Detta skulle kunna tyda pa att ackrediteringen generellt
paverkar de verksamheter dar den tillampas pa detta sitt.

Pa klinisk-kemiska laboratoriet tyckte de ansvariga att SWEDAC:s
ackreditering var vird besvéret och kostnaderna pad ca 100.000 per ar
utover personalkostnaderna. Forutom att hdja standarden pé laboratoriet
utat tycktes ackrediteringen ha gett dem som arbetar pd laboratoriet en
kénsla av kvalitetsforbattring.

Samarbetet med SWEDAC fungerade bra sd langt studien foljde det
(till hosten 1997). Enligt en av de kvalitetsansvariga pa klinisk-kemiska
laboratoriet hojer SWEDAC ribban successivt snarare dn sianker den, sa
nagon lagsta godtagbara standard tyckte de inte att det var fragan om:
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”For inte sa vildigt linge sedan gjorde SWEDAC en flygande
besiktning pa ett av de storre stockholmssjukhusen, dér man ju har
en vildigt stor budgetnedskdrning och sammanslagning och det ena
med det andra. SWEDAC hade fatt indikationer pa att kvaliteten inte
upprattholls. S& de tar nog detta pd mycket stort allvar. De vill alltsa
for dod och pina undvika att komma i besvirliga situationer och bli
uthingda i massmedia och sddana saker.”

Klinisk-kemiska laboratoriet har arbetat vidare inom ackrediteringens
ramar. Under varen och hosten 1996 arbetade laboratorieassistenterna
exempelvis med i ett projekt som kallades resursmdl — ackreditering. 1
projektet delades laboratorieassistenterna in i grupper, vilka fick arbeta
fram 16sningar pa olika problem som fanns i verksamheten.

Under 1998 har klinisk-kemiska laboratoriet liksom resten av sjukhuset
varit engagerade i Landstingsforbundets QUL-modell. Enligt mina
kontakter pa klinisk-kemiska laboratoriet forsokte laboratoriet till att borja
med slippa arbeta med QUL, endr de ansag att de redan hade en fullgod
kvalitetssdkring i SWEDAC:s ackreditering. Detta accepterades dock inte
av sjukhusledningen och laboratoriet har istillet forsokt ta till sig de delar
1 QUL-modellen som passar verksamheten. Detta har dock inte varit l4tt
eftersom QUL-modellen dr formulerad utifran helt andra kriterier d4n dem,
som klinisk-kemiska laboratoriet anser sig ha. Som en av de ansvariga for
genomforandet av kvalitetssdkringsarbetet uttryckte det:

”Vi har vara grénser, kontroller och mitningar, vilket dr mycket
lattare for oss att arbeta med 4n QULSs framtidsvisioner.”

Vad blev det av idén bland idébararna?

Ackrediteringstrenden

Sedan mojligheten Oppnades for laboratorier att ackrediteras, och
Sahlgrenska laboratoriet visat vigen, har provbunden verksamhet som
klinisk kemi, mikrobiologi, blodcentraler och klinisk farmakologi samt
laboratorier fran patientbunden verksamhet som fysiologi ackrediterats av
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SWEDAC. I Lund var exempelvis foljande verksamheter ackrediterade
1997: klinisk fysiologi, blodcentralen, yrkesmedicinen, farmakologi,
immunologi, virologi och sist men inte minst klinisk-kemiska — och s ser
det ut vid bade Sahlgrenska, och Karolinska for att ndimna nagra andra
exempel. Alla dessa ackrediteringar har tillkommit efter 1992 varav de
flesta 1994-95.

Sjukhuslaboratorier faller inte under den obligatoriska delen av
ackreditering — det finns ingen lag pa att sjukhuslaboratorier méste vara
ackrediterade enligt SWEDAC:s standard. Didremot faller naturligtvis
sjukhuslaboratorier under den nya HSL-lagen som sdger att all vardande
verksamhet 1 hidlso- och sjukvirden maéste vara kvalitetssdkrad.
Dessutom har Stockholmslandsting infort ett krav pa att de laboratorier
som de koper tjanster av inom sjukvarden méste vara ackrediterade. Flera
andra landsting lir f6lja efter. Bland annat har Skane landsting planer pé
att sjukhuslaboratorier skall vara ackrediterade efter 1998, for att deras
tjanster skall nyttjas av landstinget.

Hosten 1997 genomfordes 50% av all laboratorieverksamhet inom
sjukvarden vid ackrediterade laboratorier, ibland pa landstingsniva och
kan da gilla ett drygt fyrtiotal enheter eller laboratorier. Ett exempel pa
detta dr Varmlands landsting dér en ackreditering av centrallaboratoriet
gjorde att savidl ldnsdelssjukhuslaboratorierna som priméirvardslabora-
torierna ackrediterades pa kopet.

Denna del av  SWEDAC:s verksamhet, dvs den som ackrediterar
sjukhuslaboratorier gar under rubriken medicin/elteknik och vixer
mycket snabbt. For SWEDAC é&r ackrediteringen inte bara en kvalitets-
sdkring och under en av mina intervjuer med SWEDAC:s medarbetare
blev jag vinligt men bestdmt rittad, nér jag refererade till SWEDAC:s
ackreditering som kvalitetssakring:

”Ja, kvalitetssékring det vet jag inte riktigt — vi brukar kalla det for
ackreditering.”

Ackrediteringen &r enligt SWEDAC och dven klinisk-kemiska laboratoriet
i Lund bade en kvalitetssakring och en teknisk granskning vilken
kontrollerar rutiner och maskiner.

Sett utifran Héalso- och sjukvardslagen och dess definitioner om att
kvalitet skall vara att gora ritt saker pa ratt sdtt, forefaller dock
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ackrediteringen snarare vara ett sndvare begrepp an kvalitetssdkring,
eftersom ackrediteringen inte i nigon hogre grad avhandlar vad som gors
utan ér en rigords kontroll av hur det gors.

Sammanfattning

Ackreditering dr ett slags kvalitetssdkring som har som syfte att
homogenisera produkter och tjénster for den gemensamma EU-
marknaden. Den bygger darfor pd den gemensamma europastandarden
EN:45000. Efter en lagindring 1989 fick SWEDAC i uppgift att
tillhandahalla ackreditering for frivilliga laboratorier. Lagindringen
genomfordes som en anpassning till EES-avtalet. SWEDAC hade forst
svért att hitta intresserade laboratorier och framfor allt vicka intresse hos
laboratoriernas centralorganisationer. Genom en forfragan fran ett
sjukhuslaboratorium, klinisk-kemiska laboratoriet vid Sahlgrenska i
Goteborg, fick SWEDAC dock chansen att utveckla en metod for att
ackreditera  sjukhuslaboratorier. Kliniska-kemiska laboratoriet péa
Sahlgrenska ackrediterades 1992. Laboratoriet hdr var dock inte
intresserat av att exportera sina tjdnster utan sokte en metod for att
forbattra rutinerna i det dagliga arbetet.

Det klinisk-kemiska laboratoriet pa Universitetssjukhuset i Lund
ansOkte om att bli ackrediterat 1992 och pabdrjade sitt arbete hidrmed
under véaren 1993. Sedan ett ars forberedelser gjorde SWEDAC en
provgranskning och laboratoriet fick en lista pa olika fel som skulle
atgirdas. Sedan dessa hade édtgirdats gjorde SWEDAC en slutgranskning
och klinisk-kemiska laboratoriet i Lund fick sitt ackrediteringsbevis i
borjan pd 1995. SWEDAC:s ackreditering utgdr frdn EU standarden
45000 och éar kopplad till ISO 9000-serien. Ackreditering ar som
kvalitetssdkringsmodell inriktad pa maitbarhet och spéarbarhet av
resultaten. Den kréver att alla rutiner och arbetsbeskrivningar skall finnas
dokumenterade och tillgdngliga. Den dr siledes huvudsakligen inriktad pd
sjdlva arbetsrutinerna samt arbetsutrustningen. For att uppfylla
SWEDAC:s krav var laboratoriet bland annat tvunget att ha lasta dorrar
till alla sektioner, en reception samt ett QM-system for alla datoriserade
analyser. Efter ackrediteringen har klinisk-kemiska laboratoriet fortsatt
samarbete med SWEDAC som gor en arlig inspektion av verksamheten.
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Kvalitetssdakringen eller de handlingar den hade resulterat i syntes
mycket tydligt under observationens ging. Dessutom hade kliniken
andrats rent fysiskt for att bemdta ackrediteringskraven.

Som anledning till att ackreditera verksamheten pa laboratoriet i Lund
angavs att man ville visa sig lika kompetent, som de andra ackrediterade
laboratorierna samt forbereda sig for en eventuell lagstiftning om
ackreditering. Att det var ett bra konkurrensmedel var ett argument som
blev starkare allt eftersom ackrediteringsarbetet fortlopte.

Ytterligare en forklaring var att de klinisk-kemiska laboratoriernas
tjdnster var mycket véldefinierade och dérfor enkla att prissitta. Klinisk-
kemiska laboratorier hade dérfor littare dn de flesta andra kliniker att
verkligen fungera som resultatenheter och bokstavligt talat silja sina
tjdnster. Att vara ackrediterad skulle déarfor kunna innebdra en
kvalitetsstimpel och garantera fortsatt arbete for klinisk-kemiska
laboratoriet 1 Lund.

Det ér intressant att konstatera att ingen av dem som jag pratat med
ute pa laboratoriet har uppgett export av tjanster som anledning till
ackrediteringen trots, att det just &r den gemensamma EU-marknaden
som dr SWEDAC:s huvudargument for att tillhandahélla ackreditering.

Efter 1995 har en ackrediteringstrend skoljt dver sjukhuslaboratorier.
Ett par storlandsting har redan infort ett ackrediteringsobligatorium for de
laboratorier de kdper tjanster av nér detta skrivs (1999) och troligen
kommer fler att f6lja i deras spar.

Infor analysen

Under processen att spéara ackrediteringen tillbaka i1 faltet blev det
uppenbart att det inte bara var tva olika kvalitetssdakringsmodeller jag hade
studerat utan tva separabla idéer som hade var sitt ursprung samt bar pé
och kopplades till olika normer och handlingsmdnster.

Det blev dven klart att idéernas resor och innehdll var olika och att
jamforelsen mellan dem var viktig. Jag gor darfor en kort rekapitulering
av de tva idéernas resor i tabellen nedan infor analysen av institutiona-
liseringsprocesserna i nista kapitel.
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Kvalitetssikringsidén

Ackrediteringsidén

Problem/ | Diskussionen borjar i Spri ca 1985 | Diskussionen bérjar i EU i mitten
16sning som ett svar pd ESO-rapporten och | pa 1980-talet. Som en anpassning
det krav den stillde=> hur méter till den homogenisering som EU-
man kvaliteten inom hélso- och marknaden kréver instiftas lagen
sjukvarden. Diskussionen om om frivillig ackreditering av
kvalitetssékring tog fart ca 1990 néir | laboratorier 1989 och SWEDAC
dven Socialstyrelsen och Lands- skapas som myndighet for att
tingsforbundet gav sig in i debatten. | forvalta EU:s krav pa
Kvalitetssakringsidén har sedan med | homogenisering vad giller
tiden kommit att bli en befintlig tekniska standarder.
16sning till flera andra problem vilka
dykt upp efter hand inom hélso- och
sjukvarden: som ett sitt att styra
och effektivisera verksamheter; som
ett sétt att kontrollera verksamheter
utifran. Kvalitetssékring dr sedan en
andring 1 HSL i januari 1997 obliga-
torisk inom all hilso- och sjukvard.
Idén Idén hamtar forst inspiration fran Idén inspireras bland annat av en
inspireras | kvalitetssikring inom privat laboratorieackreditering i en
av/ kopplas | ndringsliv men sedan dven fran australiensisk handelsunion samt
till kvalitetssékring inom hélso- och av ISO-standarderna.
sjukvarden utomlands. Ackrediteringsidén kopplas till fri
Kvalitetssékringsidén kopplas till rorlighet av tjdnster, mark-
foretagiserande, kop/sélj, konkurrens | nadskrafter, information till
samt effektivitet och produktivitet. | kunden samt kvalitetsgaranti.
Modell/ Det finns inte nagon obligatorisk Ackrediteringsidén representeras
standard modell utan kvalitetssdkringsidén av en standard dvs EN:45000

representeras av flera olika modeller,
vilka har sitt ursprung i antingen
privat néringsliv eller i hilso- och
sjukvéarden utomlands. Ett exempel
ar den engelska Organisational Audit
modellen.

Detta har dock varit ett problem for
Socialstyrelsen som velat anvinda
kvalitetssdkring som ett
styrinstrument. Darfor soker
Socialstyrelsen fortfarande efter en
nationell kvalitetssdkringsmodell.

standarden. Denna &r obligatorisk
for de laboratorier som vill
ackrediteras. Sjdlva modellen eller
manualen byggs sedan pa plats i
de verksamheter som skall
ackrediteras.

Ackreditering anvinds inom allt
fler nya omraden och bland annat
har SWEDAC tillsammans med
Socialstyrelsen och Spri testat en
modell for certifiering av vardande
verksamheter.
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Modellen | P4 sjukhuset studerades Ackrediteringsmodellen var avsedd
pa Organisational Audit eller for laboratorieverksamhet och
sjukhuset | organisationsgranskningen som | materialiserades i allra hogsta grad pa
den ocksa kallas. Modellen métte | laboratoriegolvet dér den paverkade
aldrig omvardnadsrutinerna pa de | bade rutiner och lokaler.
tvaa avd.elpmgar som observerades Ackrediteringen omvandlade siledes
pé medicinen och kirurgen. Inte Kligen Klinsik kemiska
heller pa laboratoriet syntes ;/?; % et och formodli Il
organisationsgranskningen i nigon ADOraIONEet OCh TOrMOClEEn a.7a
£ S andra laboratorier som anvinder den.
storre omfattning dven om den
faktiskt var mer synlig dir dn pa
vérdavdelningarna.
Allt tyder istillet pa att modellen
pa sjukhuset blev oversatt till en
administrativ modell vars krav
kunde tillfredstdllas genom
ifyllning av dokument.
Anledning | P4 vardavdelningarna dr arbetet | Pa laboratoriet dr arbetet mycket
till redan till storsta delarna redan rutiniserat men &ven automatiserat
synlighet | mycket rutiniserat. Dessa rutiner | och styrs till stora delar av maskiner
eller dr uppbyggda runt de olika och annan utrustning. Eftersom
bristande | personalkategoriernas arbetet for det forsta redan var
synlighet | skyldigheter och befogenheter strukturerat med hjilp av manualer
pa men framfor allt efter patientens | av olika slag och for det andra till
verkstads- | behov. Dessa rutiner grundar sig | stora delar resulterar i métbart
golvet pa medicinska vérderingar. resultat som redan kontrolleras
Organisationsgranskningen genom interna och externa kontroller
forefaller inte ha haft nagot att i form av olika méatt, hamnar inte
erbjuda som kunde konkurrera ackrediteringen i nagon direkt
med de befintliga rutinerna. konflikt med varken de befintliga
Dessutom star extern kontroll i | rutinerna eller vérderingarna.
konflikt med ldkarnas profession | Eftersom ackrediteringen stéller sa
och den autonomi den har i hilso- | pass manga konkreta krav blir den
och sjukvérden. dessutom mycket synlig i det dagliga
arbetet.
Resultat Kvalitetssakring har blivit en Antalet ackrediterade laboratorier

sjdlvklarhet inom hilso- och
sjukvarden medan modeller och
metoder varierar.

oOkar lavinartat och i ménga landsting
har ackreditering blivit ett
obligatorium. Fér dem som frivilligt
later sig ackrediteras ar standarden
EN:45000 ett obligatorium.

Tabell 5.1: Sammanfattning infor analysen.
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KAPITEL 6

IDEERNAS
INSTITUTIONALISERINGS-
PROCESSER

I kapitel tva kritiserades den nyinstitutionella teorin for att ta for lite
hénsyn till tids- och rumsdimensionerna vid en institutionalisering, vilket
har lett till att institutionaliseringar oftast beskrivs som en antingen-eller-
egenskap, istillet for som processer. Jag forsoker i denna studie rdda bot
pa detta genom att beskriva och analysera institutionaliseringen av
kvalitetssdkringsidén och ackrediteringsidén som processer i tid och rum.
Resultatet — analysen av och jaimforelsen mellan de tvé idéernas tdmligen
olika institutionaliseringsprocesser — redovisas i detta kapitel.

Som de tva foregdende kapitlen, fyra och fem, visar ar kvalitetssdkring
inom hélso- och sjukvarden och ackreditering av laboratorier snarare tva
idéer 4n en dven om de har en del gemensamma drag. I den analys som
foljer i detta kapitel av de tvd institutionaliseringsprocesserna, behandlas
idéerna darfor forst var for sig for att sedan jimforas. For att gora
jamforelsen mera lattldst refererar jag till de tvd idéerna som
kvalitetssakringsidén respektive ackrediteringsidén, trots att bada idéerna
naturligtvis kan ses som kvalitetssidkringar.

For att analysera de tva idéernas resa i tid och rum f6ljer jag dem
igenom institutionaliseringsprocessen utifrdn den teoretiska referensram
som presenterades i kapitel tva. Detta gors dels for att tydliggdra om och
i s& fall hur idéerna Gversatts i olika praktiker och vid olika tidpunkter
under resans/institutionaliseringens gang, och dels for att visa vilket slags
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handlingar de blev Oversatta till pd Universitetssjukhuset i Lund, dir bada
idéerna blev inforda som organisationsgranskningen respektive ackre-
diteringsmodellen.

De analytiska redskapen

Att askéadliggéra en process &r inte enkelt vilket i sig kan vara en av
anledningarna till att det finns sd fi beskrivningar av hur institution-
aliseringsprocessen sker. Jag har tagit hjilp av Czarniawska och Joerges
”idémodell” (1996, s 46) som kompletterats med Callons (1986) over-
sattningsmodell. Idémodellen fokuserar overséttnings- och omtolknings-
processerna medan Callon fokuserar Overséttarna snarare 4n Over-
sattningen.

Lat mig ge en kort aterblick av de tvd modellerna innan jag borjar
analysen. Idémodellen bestdr av fem faser; l0sryckning, forpackning,
resandet och omvandling till handling samt en aterforslutning av den
svarta asken eller institutionen. Dessa stadier ger sammantagna foljande
bild av en ”stiliserad” institutionaliseringsprocess. For att en idé skall
kunna “resa” i och mellan organisationsfilt 1 sdvél tid som rum krévs att
den rycks loss fran sitt ursprung (disembedding) och &versitts till ett
objekt, tex en text en bild eller en prototyp, vilken sedan reser eller
skickas vidare i faltet. Nar objektet moter en ny tid eller plats dversétts
det sedan, sd att det passar i den nya tid/plats det kommit till
(reembedding), innan det dversitts till handling lokalt i den nya praktiken.
De fordndringar som uppstar i en organisation dar idén infors kan séledes
hirledas till flera olika dversittningsprocesser av den ursprungliga idén.
Till sist sluter sig sa institutionens svarta ldda runt idén och den blir
forgivettagen igen.

Idémodellen utgar fran att aktorer aktivt oversitter idéer pa modet till
att bli 16sningar pd problem i lokala praktiker. Nar idéer Oversitts till
handlingar paras idéer och handlingar ihop som ett resultat av och inte
en orsak till dversittningsprocessen. Finns inte problemen kan dven de
skapas, sa att de passar en attraktiv 16sning. Det faktum att samma idé
samtidigt omsitts till handling i flera olika organisationer innebér att idén
institutionaliseras i ett organisationsfalt.
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I Callons oversdttningsmodell ingar fyra delmoment. Forst skapar ett
antal aktorer ett gemensamt problem, vilket formuleras si att det ger skél
dven at andra aktorer att soka en 16sning pé problemet. P4 sd sitt skapas
ett slags ndtverk av allierade aktérer runt problemet och dess 16sning.
Problemet och dess 16sning blir saledes den obligatoriska passagen, dvs
en (obligatorisk) gemensam angeldgenhet for alla inblandade aktorer. De
som formulerade problemet skapar sedan engagemang hos de olika
aktérerna genom att inordna dem i olika roller. De olika aktdrernas roller
samt deras interna relationer definieras respektive skapas utifrdn en
medveten strategi av problemformulerarna. Till sist anvidnder problem-
formulerarna olika metoder for att forsdkra sig om att aktdrerna &r
vardiga representanter for sina respektive intressegrupper.

Béda ovanstdende analysinstrument har Gverséttning som gemensam
ndmnare. Genom att se ménniskors méten med idéer som Gversittningar
vilka kan resultera 1 att saval aktérerna som idéerna forandras, fir man
utrymme for att studera och analysera de (om)tolkningar av savil idéer
som aktdrer som sker i tid och rum under en institutionaliseringprocess.
Det ar dessa tolkningar och omtolkningar av idén (idémodellen) eller det
idén moter (Callons modell) som kan ge en bredare tolkning av
féltmaterialet och didrmed en okad fOrstdelse for hur en institution-
aliseringsprocess sker. For att inte stora ldsaren med for méanga under-
rubriker har anvéndningen av Callons modell inte gjorts explicit 1 texten.
Den har forst och frimst anvénts vid analysen av ackrediteringsidéns
resa.

Efter att vi foljt de bada idéerna, kvalitetssdkring och ackreditering, pa
deras resor 1 faltet, gors en jamforelse mellan de tva institutionaliserings-
processerna. Analysen visar bland annat att dessa processer fortsétter i
en till synes oédndlig rad &versittningar och omtolkningar. I nésta kapitel
(kapitel sju) skall jag fora en diskussion om den senaste omtolkningen av
kvalitetssdkringsidén och vilka effekter den kan ténkas fa i hilso- och
sjukvarden. Kapitel sju kan dven ses som en diskussion om vilka
konsekvenser det kan fi att lita sig forforas av andra sfirers svarta
askar.
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Kvalitetssikringsidéns resa

Kvalitetssékring inom hélso- och sjukvérden i Sverige har funnits som idé
i drygt ett decennium. Under den tiden har idén tagit form, blivit inford i
hilso- och sjukvardspraktiken, omformulerad och till och med lag-
stadgad.

En omtolkningsbar idé...

Det ér inte oviktigt att den fOrsta inspirationen till idén om kvalitets-
sdkringar 1 den svenska hilso- och sjukvirden kom frin det privata
néringslivet och de kvalitetssdkringar som anvéndes ddr. Nar idén dok
upp i mitten av 1980-talet himtade manga verksamheter inom offentlig
forvaltning forebilder géllande sétt att organisera, styra och presentera sin
verksamhet fran det privata néringslivet. Det privata néringslivets
problemlosningar overfordes pé sa sitt till offentlig forvaltning och blev
hir till olika reformer (Jacobsson och Sahlin-Andersson, 1995).

Fordelen med att bli inspirerad av en idé som kommer fran ett annat
institutionellt falt 4r att idén, vid flyttandet mellan falt, blir 16sryckt ur sin
institutionella badd (Giddens, 1990) vilket gér den omtolkningsbar (Cole,
1989). Spri kunde dérfor 6versitta kvalitetssikring till att vara en 16sning
péd det problem som hilso- och sjukvarden stod infor — att mdta
kvaliteten 1 virden. Ytterligare en anledning till att himta idén fran det
privata néringslivet var att kvalitetssdkring framstod som en bade ny och
en beprovad idé.

Aven om kvalitetssikring var mer beprovad inom det privata
ndringslivet, 4an inom offentlig forvaltning i mitten p&d 1980-talet, var
kvalitetssékring en forhéllandevis ny idé dven dir, och det var darfor
verkligen nydanande av Spri:s medarbetare att komma pa tanken att
anvdnda kvalitetssdkring inom den svenska hélso- och sjukvérden.
”Kwvalitetsgerillan” p&4 Spri blev saledes trendsittare for kvalitetssdkring
inom hélso- och sjukvarden i Sverige i slutet pa 1980-talet.

Nar idén om kvalitetssdkringar som métmetod skulle konkretiseras av
Spri, hémtades ytterligare inspiration frdn en ldngvarig tradition av
kvalitetssdkring inom hélso- och sjukvarden i andra ldnder. Bland annat
refererar Spri ofta till den amerikanska forskaren Donabedian som &r en
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auktoritet hérvidlag. Donabedian anvinder visserligen termer som
measurement standards, men i hans tolkning &r de dock inte nagra exakta
matt utan en sammanvigning av flera faktorer. Han konstaterar i sina
artiklar att kvalitet inom varden dr ett si& komplext begrepp att det
knappast kan beskrivas i en enda parameter eller siffra — han gor dock
sjdlv ett forsok (Donabedian, 1982). 1 senare artiklar refererar
Donabedian till “assessment of quality” (1988) som snarare &r en
virdering eller utvirdering av kvalitet 4n en mitning. Kontentan &r att
trots att Donabedian inte har nagon handfast metod att méta kvalitet inom
varden med, anvénds hans resonemang och modeller som argument for
maétning av Spri i borjan av deras arbete med kvalitetssékringar.

Négra ar senare utvecklade Nationella Samradsgruppen kvalitets-
sakringsidén till att vara mer 4n bara en mitmetod. I Sprirapport 287
“Kvalitetssdkring i svensk sjukvird — forslag till nationell strategi”
presenteras kvalitetssdkring allt mer som ett normativt system for hur
sjukviarden bor drivas som verksamhet. Hir hidmtas termer som
ekonomiska mal och verksamhetsberittelse till foretagsekonomiska styr-
modeller och det privata naringslivet star aterigen som forebild. Kvalitets-
sakring kopplas nu ihop med problemet att kunna skéra ned resurserna
utan att vérdkvaliteten blir lidande. Det primdra syftet har blivit att
garantera vardkvaliteten trots effektiviseringar, och kvalitetssikring
beskrivs som ett sitt att bade effektivisera och att sékra kvaliteten inom
vérden.

Kvalitetssakring framstar, Oversatt i termer av verksamhetsidé, syften
och mitbara méal, som en vanlig foretagsekonomisk styrmodell. Sddana
styrmodeller fOrutsdtter avgridnsbara och styrbara organisationer
(Jacobsson och Sahlin-Andersson, 1995). Allt fler verksamheter inom
offentlig forvaltning presenterar sig darfor som formella organisationer,
dvs de visar upp strukturer ut mot filtet som formella organisationer
forutsitts ha. Kvalitetssdkringsidén dr ett bra exempel pa en sadan
struktur och darfor dven pé hur offentlig forvaltning genom New Public
Management Overtagit det privata néringslivets idéer och identiteter (Se
Hasselbladh 1994; Vrangbeek, 1999). Manga verksamheter inom offentlig
forvaltning har tagit en aktiv del i detta identitetsbyggande dér idéer och
modeller hdmtas fran det privata naringslivet till offentlig forvaltning
(Jacobsson, 1994a; Fernler, 1996; P. Blomqvist, 1996; Czarniawska,
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1997). Att Universitetssjukhuset i Lund uppenbarligen inte hade uppfattat
vikten av att skifta identitet och presentera sig som en organisation med
just verksambhetsid¢, syfte och métbara mal kan tolkas som att sjukhuset
hade en stark identitet som sjukhus — men det fick sjukhuset bakléxa for
av utvérderarna vid den externa granskningen.

Kvalitetssdkringsidén himtade sdledes inspiration bade fran det privata
ndringslivet och fran de teorier som kvalitetssdakringsmodeller inom hélso-
och sjukvirden utomlands baseras pa. En tradition som idén om
kvalitetssékring ddremot inte hdmtade inspiration fran var det befintliga
systemet av lagar (dvs som fanns fore 1985), regler och forordningar i
sjukvérden. Denna tradition anvidndes snarare av Spri och senare av
Nationella Samradsgruppen for att visa vad kvalitetssikring inte skulle
vara. Detta betyder dock inte att det befintliga kontrollsystemet inte
kunde beskrivas i termer av en kvalitetssdkring utan att det var en
kvalitetssdkring utan extern kontroll, eftersom kontrollsystemet forst och
framst var uppbyggt runt likarprofessionens egenkontroll. Likare utgor
en av de starkaste professionerna som genom tiderna skaffat sig en
arbetsautonomi (Roos, 1992) innebdrande att de sjdlva star for egen-
kontrollen av sitt arbete och framfor allt att standarden for vad som anses
godtagbart eller bra sitts genom deras professionella bedomning (Abbott,
1991). Lakarnas professionella beddmning gors i sin tur utifran
medicinska och humanitira normer och virderingar. Detta innebér att det
befintliga kvalitetssystemet saknade den 6nskvirda externa kontrollen och
var kopplat till ett annat slags normer, varderingar och retorik dn Spri mfl
foresprakade.

Dessutom forutsatte det befintliga systemet en offentlig forvaltning
som var budget- och inte marknadsstyrd och dérfor inte var relaterat till
idéer som effektivitet, produktivitet. Det var istéllet uppbyggt runt idéer
som att ju mer och béttre resurser som sattes in i hdlso- och sjukvarden
desto hogre kvalitet skulle den halla. Kvalitetskontrollen avsag saledes de
resurser, till exempel personalens utbildning och utrustningens standard,
som sattes in i virdprocessen. Det fanns heller inga mal uttryckta i
ekonomiska termer utan som ett slags forpliktelse hos dem som arbetade
i varden om att alltid gora sitt bésta vid varje givet tillfille utifran de
befintliga resurserna. Det var denna logik som bidrog till att manga
tekniska forbattringar och innovationer introducerades samt att flera av
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de stora lasaretten byggdes upp under perioden 1960-1980. Men det var
ocksd denna logik som ledde till att hilso- och sjukvérden i Sverige blev
dyrare under samma period.

Resonemanget att ju mer resurser desto battre kvalitet, haller darfor
inte nir kristider aberopas. D4 blir det istdllet viktigt att kunna skira ned
resurserna med bibehdllen kvalitet. Detta var skilet till omtolkningen av
kvalitetssdkring fran méatmetod till ett sétt att garantera kvalitet vid
resursneddragningar. P4 s& sitt gavs kvalitetssdkring en ny roll och
innebdrd. Det var inte ldngre viktigt att bara kontrollera det som gar in i
vardsystemet utan dven vad som sker i vardprocessen och kommer ut ur
den. Nya omsténdigheter krivde nya l6sningar i offentlig férvaltning och
det befintliga kontrollsystemet anséags forlegat.

Med formuleringen av kvalitetssédkring i den nya lagen 1997 ar det
darfor andra aspekter av kvalitetssdkringsidén én tidigare som framhévs.
Speciellt ar det mojligheten till kontroll utifrdn genom granskning som
framhévs. Kvalitetssékring har saledes i Socialstyrelsens och regeringens
senaste Oversittning blivit ett sitt att styra och kontrollera verksamheter i
sjukvarden.

Vad dr det d& som regeringen och Socialstyrelsen vill kontrollera
genom den nya lagen? Jag har tidigare visat att det ursprungliga
kontrollsystemet for kvalitet i svensk sjukvérd var en input-kontroll, dvs
den kontrollerade de resurser som anvédndes i sjukvarden. Kvalitets-
sakringar fran det privata niringslivet var diremot inriktade pa att
kontrollera output, dvs de produkter eller tjinster som kom ut ur
produktionen. Att enligt den nya lagen kontrollera att réitt saker gors pa
ratt sitt innebdr kontroll dver sjidlva vardprocessen, dvs handlings-
styrning. Denna typ av styrning &r relaterad till centralisering av sévél
makt som ansvar (Ouchi, 1979), vilket ocksd forefaller vara den nya
trend vi ser inom offentlig forvaltning i Sverige idag. Pendeln har svingt
tillbaka fran decentralisering och avreglering till centralisering av makt
och styrning. Genom pendelrorelsen har mdjligheterna f6r myndigheter
att styra offentliga verksamheter blivit storre, bland annat tack vare att
New Public Management har limnat efter sig avgrinsbara styrbara
organisationer inom offentlig forvaltning som accepterar att lata sig
effektiviseras.
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Analysen ovan visar att kvalitetssikring som idé genom lokala Over-
sattningsprocesser kommit att tolkas pa olika sitt i olika praktiker och pé
olika sitt i samma praktik vid olika tidpunkter. Dessa tolkningar och
omtolkningar bade i tid och rum har gjorts genom att kvalitets-
sakringsidén tillskrivits egenskaper som gjort, att den har kunnat
associeras till andra viktiga 6vergripande idéer eller trender vilka ligger i
tiden, sk forhédrskande idéer (master-ideas) (Czarniawska och Joerges,
1996). Dessa forhdrskande idéer har i sin tur setts som losningar till de
problem som kvalitetssdkringsidén parades ihop med.

Kvalitetssdkringsidén himtades séledes fran privat néringsliv till hilso-
och sjukvéarden som 16sning till ett problem, for att sedan bli en befintlig
16sning till andra problem som dok upp efter hand. Aven om ovannimnda
problem kan ses som hélso- och sjukvardens, var de formulerade av
medlemmarna i Nationella Samradsgruppen, ESO, RRV och Social-
departementet. Dessa organisationer, myndigheter och organ fungerar
som bérare och spridare av idéer. Deras roll &r att tolka och sprida idéer i
form av problem och Ilosningar som ligger ritt i tiden. Idébarare
forutsétter dock att det finns avnidmare for idéerna. Just hilso- och
sjukvarden var mottagare for idén om kvalitetssékringar och de problem
som skulle 16sas tillskrevs hilso- och sjukvardspraktiken. Dessa generellt
formulerade problem och l6sningar behovde darfor konkretiseras for att
kunna foras ut i den lokala sjukvardspraktiken.

...dr svdarforpackad...

Kwvalitetssékringsidén har under hela perioden frén det att den dok upp i
mitten pad 1980-talet varit tdmligen abstrakt och Oppen for omtolkning.
Inte ens lagens definition: Att gora rétt saker pa ritt sétt, 4r ndgon vidare
konkretisering av idén, d& lagen inte innehdller ndgon modell eller
handlingsplan for hur den skall omvandlas till praxis. Detta har varit
Nationella Samradsgruppens storsta problem i deras arbete med kvalitets-
sakringsidén.

De fOrsta &ren ndr Spri arbetade med att formulera kvalitets-
sdkringsidén och presentera den vidare i filtet var det i en mycket 16st
paketerad form. Tolkningen av idén dndrades frdn Spri-rapport till Spri-
rapport och inte heller det som stod i rapporterna var sirskilt konkret.
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Anda var det skapandet av en handgriplig metod, forst for att mita och
jimfora och sedan for att styra och/eller kontrollera hélso- och
sjukvardens kvalitet, vilket var sjilva syftet med kvalitetssdkringsidén.
Framfor allt Socialstyrelsen var intresserad av att skapa en nationell
kvalitetssékringsmodell for hélso- och sjukvarden. Nationella Samrads-
gruppen hade dérfor detta som en av sina viktigaste uppgifter.

Spri och Landstingsforbundet som arbetar ndrmast sjukvardspraktiken
kunde dock inte vinta pd att den optimala nationella modellen skulle
uppenbara sig utan var tvungna att konkretisera idén om kvalitetssikring
genom att oversitta den till ett objekt, for att den skulle bli gripbar for
sjukvardspraktiken. De valde var sin befintlig modell. Spri gjorde om
Organisational Audit till Organisationsgranskning vid sjukhus och
Landstinget gjorde sin QUL-variant av SIQ:s modell. Dessa tvd modeller
har dock inte framforts samtidigt. Spri har legat nédgra ar fore
Landstingsforbundet som inte presenterade sin QUL-modell forrdn 1996.
Att Organisational Audit eller organisationsgranskningen mer an andra
modeller blev ett slags symbol for kvalitetssdkringsidén under perioden
1992-1995, beror pa att just den modellen blev utvirderad for
Socialstyrelsen som en eventuell nationell modell.

Valet av Organisational Audit-modellen som en eventuell nationell
modell kan tyckas mérkligt med tanke pa att den knappast motsvarade de
kriterier eller 6nskemél som Nationella Samradsgruppen fram till dess
hade formulerat for en kvalitetssdkring. Organisational Audit-modellen
var inte en matmetod, kom inte fran foretagssfaren och hade inte sarskilt
stark koppling till begrepp som effektivitet och produktivitet. Nationella
Samradsgruppen argumenterade dndd for modellen genom att beskriva
den i termer som gjorde att den framstod som en losning pd dess
problem. Socialstyrelsen skrev till exempel i samarbetsavtalet med
Universitetssjukhuset i Lund:

Till stora delar 6verensstimmer modellen med hur extern kvalitets-
granskning tillimpas inom svenskt néringsliv.

Vidare motiverades valet med att hélso- och sjukvéirden i1 England hade
genomgatt liknande omvédlvningar som den svenska hilso- och
sjukvirden nu, vilket innebar oOkade krav pd effektivitet och
kostnadsreduktion samt konkurrensutsatt vérd.
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Under Nationella Samradsgruppens sokande efter en ldmplig
kvalitetssdkringsmodell motiverades anvindningen av kvalitetssidkrings-
modeller fran sjukvarden utomlands genom managementretorik. Modeller
som hade sitt ursprung i tillverkningsindustrin anpassades i sin tur till den
medicinska retoriken. Organisational Audit-modellen kan ses som
exempel pd det forstnimnda och QUL-modellen som exempel pd det
senare. De tva prototyperna, kvalitetssikring fran det privata niringslivet
och fran hélso- och sjukvarden utomlands, blandades pa s& sitt och
slutade vid ndgon tidpunkt under paketeringens géng att vara tvé distinkta
och urskiljbara idéer.

Att hitta en modell var dock bara halva 16sningen — det gillde att fa
modellen testad, anpassad och anvind i praktiken ocksd. De modeller
som Nationella Samradsgruppen gemensamt, och varje medlem for sig,
hade valt att arbeta med, kom fradn annat hall 4n den svenska héilso- och
sjukvarden och behdvde dirfor dversittas till dessa forhdllanden. Bade
Organisational Audit- och QUL-modellerna anpassades till den svenska
sjukvérdspraktiken genom ett ndra samarbete mellan medlemmarna i
Nationella Samradsgruppen och olika sjukhus och kliniker. Nar
Organisational Audit utvirderades som en mdjlig nationell modell
Oversattes den och testades av Universitetssjukhuset i Lund. Nationella
Samradsgruppen kunde helt enkelt varken testa, anpassa, eller anvénda de
olika kvalitetssikringsmodellerna pa egen hand.

Det forefaller som om paketeringen av kvalitetssdakringsidén hela tiden
har slipat efter tolkningen av den. Detta innebér att idén som sddan antog
flera former som Nationella Samradsgruppen och andra férmedlade ut till
praktiken pa idéstadiet, utan att de egentligen hade nagon modell fér hur
kvalitetssakringsarbete skulle bedrivas enligt just den tolkningen. Nir
sedan en modell dntligen presenterades for praktiken hade redan de
idébarande organisationerna omtolkat kvalitetssakringsidén, och modellen
kunde séledes inte uppfylla de nya férvantningarna. Detta indikerar bade
att det 4r en snabbare process att Oversitta idéer nir de finns pa
idéplanet, 4n nér de blir mer konkreta, och att det inte var sdrskilt enkelt
att hitta en lamplig modell for hur kvalitetssdkringsidén skulle omvandlas
till handling i vardande verksamheter.

Spri, Landstingsforbundet och Socialstyrelsen har heller inte alltid haft
den gemensamma instillning till tolkningen och ”paketeringen” av
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kvalitetssdkringsidén som Nationella Samradsgruppen latit paskina.
Landstingsforbundet och framfor allt Spri, vilka bada arbetar nidra
praktiken och har ett uttalat ansvar for att vara en radgivande instans for
sjukvérden, har forsokt tillfredsstilla sjukvardens behov av forslag pa
anvindbara metoder och modeller. De har ocksd i det ldngsta velat se
kvalitetssikringar som en frivillig granskning. Socialstyrelsen stills
diremot till svars av RRV och regeringen for dalig kontroll inom hélso-
och sjukvarden och har dérfor velat ’paketera” kvalitetssdkringar som ett
styrnings- och kontrollinstrument.

Nér Organisational Audit-modellen inte foll s4 vdl ut som Social-
styrelsen ténkt sig som en nationell modell, drog denna sig ur samarbetet
med modellen for att soka en béttre 16sning. Socialstyrelsens onskan ar
att hitta ett sitt att emballera den abstrakta idén om att rétt sak skall goras
pa ritt sitt i praktiken. Jag anvidnder termen emballage for att visa att jag
tror att Socialstyrelsen soker en handfast och stabil modell for att
konkretisera den abstrakta kvalitetssékringsidén. En konkret modell kan i
sin tur omvandlas till handling, vilket forefaller vara det Socialstyrelsen
vill uppnd. Den certifieringsmodell av vardande verksamhet som har
testats av SWEDAC i samarbete med Socialstyrelsen och Spri indikerar
att det gors fortsatta forsok att hitta ett sétt att forankra kvalitets-
sakringsidén pa verkstadsgolvet. Faller testet av modellen vil ut kan
sjukvarden ha en ny obligatorisk kvalitetssdkringsmodell av certifierings-
slaget att se fram emot.

De tolkningar, omtolkningar och test av kvalitetssdkringsidén som
gjorts pa vig mot denna eventuella slutgiltiga nationella modell, har dock
lamnat flera spar efter sig i sjukvérden.

...reser fram och tillbaka...

Idén om kvalitetssidkringar har som ovanstidende visat, cirkulerat fram
och tillbaka inom hélso- och sjukvarden i Sverige under en lidngre tid.
Under resans gang har idén Oversatts till olika tolkningar och modeller.
Det finns flera anledningar till detta mangfacetterade utbud av tolkningar
av kvalitetssikringsidén. For det forsta fanns det flera idébdrare som
spred idén till och inom hélso- och sjukvirden. Spri, Socialstyrelsen och
Landstingsforbundet har alla varit engagerade och delat frikostigt med sig
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av sina (olika) tolkningar samtidigt som tex fackforeningar och konsulter
har hallit kurser, seminarier och konferenser om kvalitetssdakringar. Som
ett exempel pé ett forum for spridning av ménga olika slags kvalitets-
sakringsmodeller kan konferensen “Kvalitet i Kommuner och Landsting”
som har genomforts vartannat ar sedan 1989 ndmnas.

For det andra spred sig idén successivt Gver drygt en tioarsperiod.
Flera av sdvil idébdrarna som idéanvdndarna hann sdledes omformulera
idén under tiden. Bland annat holl Spri precis i borjan av sitt arbete med
kvalitetssdkring seminarier ute péd olika sjukhus i syfte att introducera
kvalitetsbegreppet som sddant. Detta var innan Spri hade en modell att
arbeta med och snarare presenterade en konceptuell idé dn en praktiskt
tillimpbar modell. Ibland inspirerade dessa moten personalen lokalt till att
utforma egna modeller, eller att dopa om befintliga sitt att organisera
arbetet runt kvalitet, som kvalitetscirklar och TQM, till kvalitetssékring.

Senare atervinde Spri med organisationsgranskningsmodellen som ett
alternativ och spred en ny vag av inspiration. I detta ssmmanhang bor det
dock pépekas att denna inspiration snarare kan ses som en medveten
paverkan fran Spri:s hall. Nationella Samradsgruppen och framfor allt
Spri och Socialstyrelsen (och Spri for Socialstyrelsen) var i detta skede
mycket medvetna i sitt spridande av kvalitetssékringsidén. Genom olika
projekt och samarbetsavtal band Spri och Socialstyrelsen flera sjukhus till
att arbeta med kvalitetssékring. Initiativet till detta samarbete togs oftast i
ett inledande skede av Spri. For sjukhusen var det svart att vérja sig dels
mot begdran av Spri och Socialstyrelsen och dels mot en idé vilken
framstod “som nagot som man som ett seridst sjukhus borde halla pa
med”. Som Overldkaren papekade var det kvalitet for hela slanten vid den
hir tiden dvs borjan pa 1990-talet (Se kapitel fyra). Olika sjukvards-
praktiker blev med andra ord inspirerade av och/eller pddyviade
kvalitetssdkringsidén i olika skeden av dess formulering och vid olika
tidpunkter.

Kvalitetssdkringsidéns resa eller rorelse i filtet indikerar att idén har
rest fram och tillbaka i fdltet i olika skeden och former vilket bidragit till
den befintliga méngfalden.
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..vilket ger isomorfism och mangfald...

Mangfald var dock inte vad Nationella Samradsgruppen och framfor allt
inte Socialstyrelsen hade ténkt sig med idén om kvalitetssdkring. Social-
styrelsen ville, som tidigare papekats, ha en nationell kvalitetssdkrings-
modell. Darfor testades organisationsgranskningen pa Universitets-
sjukhuset i Lund for Socialstyrelsens del under perioden 1992-1995.

Pa Universitetssjukhuset i Lund fanns det inte nagot sdrskilt problem
pa vilket kvalitetssédkring var en 16sning. Sjukhuset formulerade saledes
inte ndgon egen Onskan om att anvinda kvalitetssdkring i sin verksamhet
innan Spri presenterade idén. Likarna var dessutom till en borjan mycket
tveksamma till en kvalitetskontroll utifrdn. Spri anstringde sig dock for
att introducera och skapa samarbete runt “kvalitetssdkringsbegreppet”
vilket idén presenterades som initialt. Senare blev Universitetssjukhuset i
Lund av Spri, uppmanat att ta del i “kvalitetssdkringsarbetet pa fyra
sjukhus”-projektet for att sedan bli allt mer engagerade genom det
samarbetsavtal som initierades av Spri och Socialstyrelsen. Sjukhusets
engagemang i kvalitetsfrigor okade pd sa sitt successivt allt eftersom
sjukhuset blev indraget i samarbetet. Precis som pa Spri initierades dock
arbetet av en eldsjil som engagerade sig i och drev kvalitetssikrings-
arbetet i dess inledande fas.

De som arbetade med Oversittningen av Organisational Audit-modellen
och inférandet av organisationsgranskningen initialt var vil medvetna om
att idén som sddan kom fran Spri och Socialstyrelsen. De gjorde dock en
egen tolkning av kvalitetssdkringsidén och sdg organisationsgranskningen
framfor allt som en mojlighet att bevisa den hoga kvalitet som
Universitetssjukhuset i Lund redan ansdgs halla. Organisationsgransk-
ningen uppfattades saledes varken som ett sitt att méta kvalitet eller
effektivisera med bibehallen kvalitet pa sjukhuset i Lund, utan som ett sitt
att vidimera vérdens kvalitet. Anledningen till att sjukhuset sig det som
positivt att visa upp en kvalitetsgaranti i borjan pa 1990-talet var att
kommuner och landsting nu var fria att kopa sjukvérdstjanster dir de
ville. Idén om kvalitetssdkring blev pa sa sitt i Lund Oversatt till ett
konkurrensmedel péa hilso- och sjukvardsmarknaden.

Organisationsgranskningen anvindes sdledes aktivt utdt som
marknadsforing mot kunden. De som arbetade med organisations-
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granskningen i den administrativa staben dndrade dock knappast sitt
handlande i nagon storre grad for att de arbetade med organisations-
granskningen. Dessa personer, vars arbete bland annat &r att forvalta
olika idéer om fOrbittringar av organisationen, gar pd moten, reser pa
konferenser och seminarier samt utbyter information med varandra och
andra intresseorganisationer. Deras arbete paverkas dirfor inte i ndgon
hogre grad av vilken reform de arbetar med for tillfallet (Jacobsson och
Sahlin-Andersson, 1995). For dem som arbetade med infoérandet av
organisationsgranskningsmodellen ute pa klinikerna, blev kvalitets-
sakringen ytterligare en del av deras administrativa sysslor. Visserligen
skapade de kontakter pa sina kliniker respektive avdelningar, men i det
stora hela fordndrades inte heller deras arbetssétt av kvalitetssakrings-
arbetet. Detta var dock synligt i form av méten och administration pa de
administrativa nivaerna dels for sjukhuset som helhet dels ute pé
klinikerna under inférandet av organisationsgranskningen.

Trots att det under hosten 1994 enligt projektsekreteraren pagick ett
febrilt arbete med organisationsgranskningen infoér den externa
granskningen, syntes inte kvalitetssdkringen pa vardgolvet varken pa den
medicinska eller den kirurgiska kliniken. Det forekom flera rutiner och
kontroller pad vardgolvet, men ingen av dem kunde ldnkas direkt till
organisationsgranskningen. Den enda ging organisationsgranskningen
ndmndes spontant under observationerna pa vardgolvet var medan den
externa granskningen pégick. Aven sjilva granskningen dgde dock forst
och framst rum pé en administrativ nivd genom att granskarna kontrol-
lerade att kvalitetssidkringsmanualen var ritt ifylld.

Organisationsgranskningen blev i praktiken oversatt till en administra-
tiv. modell, dvs att kvalitetsmanualens fragor i alla fall i véardande
verksamheter kunde besvaras pa en administrativ nivd, och att
organisationsgranskningsmodellen aldrig motte eller fordndrade de dagliga
omvardnadsrutinerna pa vardavdelningarna.

Det finns flera anledningar till detta. For det forsta var sjilva modellen
formulerad som en kontroll 6ver vad som fanns i rutinvdg inte hur
rutinerna var uppbyggda eller fungerade. Kvalitetssikringsidén Oversatt
till organisationsgranskningsmodellen var séledes fortfarande en tdmligen
abstrakt idé/modell. For det andra skapade administrativt ansvarig
personal som exempelvis avdelningsskdterskor en buffert for att skydda
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vardagsrutinerna fran det extra arbete som ifyllandet av kvalitetspirmen
innebar. Enligt Laughlin (1996) &r det ofta just sjukskdterskor som bildar
saddana buffertar genom att ldgga dessa sysslor till sina administrativa
goromal for att skydda den verksamhet som uppfattas som central fran
de invaderande reformerna. En annan tolkning dr att kvalitetssékring inom
hilso- och sjukvarden har engagerat sjukskoterskorna mer dn ldkarna —
for att sjukskdterskorna inte ként sig hotade av en kontroll utifrén pa
samma sitt som ldkarna, och for att kvalitetssédkringar snarare setts som
statushdjande av sjukskdterskorna.

Aven om sjilva organisationsgranskningsmodellen inte blev institu-
tionaliserad 1 s& motto att den blev till ett forgivettaget handlingsmonster
pa vardgolvet pa Universitetssjukhuset i Lund, har sjdlva idén om att man
som sjukhus bor arbeta med kvalitetssékringar blivit nidgot av en
sjdlvklarhet savdl p& Universitetssjukhuset i Lund som i hilso- och
sjukvardsfiltet 1 dvrigt. Allt fler organisationer anvinde kvalitetssdkring
vid den hér tiden som ett sitt att presentera sig mot filtet alltsd kunderna
och de idébdrande organisationerna. Kvalitetssdkringsidén stimmer
dirmed i vissa delar in pd Meyer och Rowans (1977) tes om isomorfism.

Organisationsgranskningen kan ses som ett exempel pa hur sir-
koppling sker mellan struktur och handling pa plats i en organisation. Att
organisationsgranskningen aldrig riktigt nddde sjdlva vardrutinerna &r i
Meyer och Rowans termer ett typiskt sitt for en organisation att reagera
vid isomorfism. Meyer och Rowans tes &r vidare att organisationen
skapar ritualer, vilka vidmakthaller god tro samt kringgar inspektion och
utvirdering utifrdn. Detta stimmer mycket bra in pad organisations-
granskningen pd Universitetssjukhuset i Lund — den anvéndes mer rituellt
an for att verkligen paverka vardrutinerna och den blev ett sitt att
undvika inspektion utifrdn. Detta kan forefalla motségelsefullt eftersom
organisationsgranskningen just inneholl ett moment av extern granskning
— men den externa granskningen genomfordes inte av ett fristiende
certifieringsorgan utan av en extern grupp, sammansatt av personal fran
andra sjukhus som fétt utbildning i granskningsforfarandet. Denna grupp
utvirderade dessutom inte ldkarnas arbete eller den medicinska kvaliteten.
Den kontrollerade process och struktur, inte resultat. Eller som den
administrativa chefen uttryckte sig:
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”Var granskning dr egentligen bara detta att du skall syna om
byggnadsstillningen héller, om kittet haller.”

Organisationsgranskningen kan dirfér, i den form den anvidndes pa
Universitetssjukhuset i Lund, ses som en ritual (Egentligen var det
snarare frigan om en ceremoni, di sjdlva granskningsprocessen endast
genomfordes en géng.). som skyddade ldkarna och den medicinska
kvaliteten fran inspektion, samtidigt som den gav ett sken av att sjilva
verksamheten eller varden var granskad utifran.

Det finns dock paverkan som kan ha blivit bestdende bland de centrala
sjukhusadministratdrerna. De kom vid den hir tiden att resonera i termer
som kop-silj, marknader, kundens perspektiv osv. Denna retorik var
tidigare forbehallen foretag i privat niringsliv men hade nu gjort sitt intag
i offentlig forvaltning. En sddan fordndring av retorik kan i det langa
loppet komma att férdndra praktiken i en organisation, eftersom retoriken
langsamt sjunker in och fordndrar organisationens identitet (Jacobsson,
1994a), vilket i sin tur kan dndra handlingar pd sikt (Revik, 1998).
Organisationsgranskningen bidrog till denna foérdndrade retorik, eftersom
den bland de centrala sjukhusadministratorerna pa Universitetssjukhuset i
Lund, 6versattes till ett konkurrensmedel och blev omtolkad i1 termer av
kop-siljargument, marknader och kunder.

P& vardgolvet tog dokumentationen uppenbarligen en stor del av
personalens tid och det dr mojligt att organisationsgranskningen indirekt
bidrog till denna syssla, atminstone for en del avdelningsskéterskor och
andra med administrativt ansvar.

Nir jag studerade inforandet av organisationsgranskningsmodellen pa
Universitetssjukhuset i Lund hosten 1994, florerade dock flera olika
kvalitetssdakringsmodeller lokalt pd en del kliniker och avdelningar.
Organisationsgranskningsmodellen, som var centralt initierad pd sjuk-
huset, resulterade forst och frimst i administrativa handlingar, men det
fanns andra lokala 16sningar som ledde till mer handfasta arbetsrutiner.
Négra exempel pa sddana kvalitetsfrimjande aktiviteter 4r, EFFEKT-
metodik, vilken anvidndes péd fyra enheter for att se over kvaliteten och
effektiviteten i arbetet, lokala dataldsningar for patientuppfoljning, arbete
med medicinska indikatorer pa exempelvis medicinkliniken. Detta kan ses
som symptomatiskt for hur kvalitetssdkringsidén omvandlades till
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handling ute i sjukvardspraktiken, dvs att den har tolkats pa olika sitt i
olika praktiker vid olika tidpunkter. Kvalitetssdkringsidén har séledes gett
bade gemensamma strukturer utdt féltet som isomorfism och méngfald i
organisationerna, emedan det i praktiken inte var s& viktigt vilken eller
vilka kvalitetssidkringsmodell(er) som anvindes. En bidragande orsak till
detta var naturligtvis avsaknaden av en obligatorisk nationell modell och
att dven de sjukhus som anvinde samma modell vid samma tid kunde
tolka modellen pa olika sitt samt ddrmed skapa olika handlingsmdnster
(Haggbom, 1993).

...och fortsatt omtolkning

Trots denna brist pd enhetlig standard eller modell hade kvalitetssdkring
redan 1994 blivit ett vedertaget sétt att 16sa problem pé och/eller
argumentera for sitt handlande i hélso- och sjukvirden. Att manga
organisationer i samma falt samtidigt tillimpar samma 16sning eller idé,
tyder enligt Czarniawska och Joerges (1996) pé att idén har eller haller pa
att institutionaliseras i filtet i fraga. Bade de planerade och oplanerade,
onskade och oonskade, effekter som idén om kvalitetssékring i
sjukvarden har lett till och fortsitter leda till, kan ses som typiska for en
sadan institutionaliseringsprocess.

Mangfalden och det faktum att inte alla modeller nar fram till vard-
golvet kan forklaras i Tolberts och Zuckers (1996) termer av miss-
lyckade strukturer under institutionaliseringens géang. En fullbordad
institutionalisering visar dock fa misslyckade strukturer enligt forfattarna,
vilket skulle innebéra att institutionaliseringen av kvalitetssdkringsidén inte
riktigt dr fullbordad utan i nagot slags semi-institutionaliserings fas (Ibid
s 185). Forst Spri:s och sedan Nationella Samradsgruppens teoreti-
serande av kvalitetssékring inom hélso- och sjukvard har dock avtagit de
senaste aren vilket kan vara en indikation pd att processen kommit
ytterligare ett steg ndrmare en fullbordad institutionalisering.

Eftersom det inte finns nagot givet recept for hur kvalitetssiakringsidén
skall transformeras till handlingar, finns det fortfarande ett tdmligen stort
utrymme for omtolkning av hur lagen skall pdverka praktiken. Hur detta
utrymme dven anvénds for att koppla den befintliga idén till nya trender
och overgripande idéer skall jag visa i kapitel sju.
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Ackrediteringsidéns resa

Frivillig ackreditering av laboratorier dr lagstadgad sedan 1989. Sedan
borjan pd 1990-talet har ackreditering blivit allt vanligare bland sjukhus-
laboratorier. Idag (1999) krdver flera storlandsting att de sjukhus-
laboratorier som de koper tjanster av skall vara ackrediterade.

En idé som kopieras...

Idén om frivillig ackreditering av laboratorier fordes over fran Australien
till Europa av EG-organ nigon gang under 1980-talet. Dess 16sryckning
har inte direkt ingatt i denna studie men allt tyder dock pa att idén inte
blev omtolkad i ndgon hogre grad vid losryckningen och flyttningen
mellan kontinenter. Grundidén till ackrediteringen kom frin NATA
(National Association of Testing Authorities Australia) i Australien, och
EN 45000 framstar som mycket lik den ursprungliga ackrediteringsidé
som lanserades i Australien redan pa 1920-talet. Aven syftet att ta fram
en standard for laboratorieverksamheter dr det samma som da — att skapa
battre forutsittningar for en gemensam homogeniserad marknad mellan
medlemsstaterna i en union (Stanton, 1994; SWEDAC magasinet 1996:2
s 6-8).

Problemet som formulerades av EG var att en gemensam marknad
maste ha ett gemensamt system for utvérdering av produkter och tjdnster
for att underldtta handeln. Den homogenisering som en gemensam
europeisk marknad kraver forutsitter bla att medlemsldnderna harmoni-
serar sina lagar, regler och sdkerhetsbestimmelser. Utan en sédan
harmonisering kvarstdr handelshindren medlemsldnderna  emellan
(Hildebrandt, 1995). I The New Approach har EG dirfér formulerat en
tredelad strategi for hur denna harmonisering skall gi till: Omsesidigt
godkdnnande av lagar och forordningar, informationsskyldighet till EG-
kommissionen om utkast till nya tekniska regler eller standarder och till
slut harmonisering av sdkerhetslagar och forordningar, sé att s& manga
produkter som mojligt skall kunna tdckas av samma direktiv. Direktivet
inkluderar Artikel 100 i Romfordraget vilket stiller grundliggande krav pé
produktsdkerhet. Forutom direktivet ger EG ut produktspecifika
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standarder till vilka det refereras i direktivet, men som i sig inte &r
obligatoriska (Ibid).

Ackreditering av laboratorier bygger pd sddana frivilliga standarder
som finns kopplade till EG-direktiven (Jimfor, Hildebrandt, 1995;
Brunsson och Jacobsson, 1998). Standardiseringsorganet ISO samt
organen EAC och EAL engagerades av EG for homogenisering av
laboratorietjanster. EAC/EALs uppgift var att bygga upp och bibehalla
Omsesidigt fortroende mellan medlemsldndernas och de associerade
medlemsléndernas ackrediteringssystem samt sluta multilaterala 6verens-
kommelser om provning och kalibrering. Dessutom handhar EA
(sammanslagningen av EAC och EAL) dven uppbyggnaden av samarbete
med andra sammanslutningar av ackrediteringsorgan i vérlden som
exempelvis det australiska och nyazeeldndska (Ettarp, 1997 SWEDAC
DOC 97/10).

EN 45000-standarden togs sédledes fram pé& uppdrag av EG-
kommissionen och EFTA mellan 1987 och 1989 och byggdes bland
annat upp runt flera av ISO-standarderna, dvs de ISO-standarder som
var framtagna for laboratorieverksamhet. EN- och ISO-standarderna har
dock inte smilts samman 1 ackrediteringsidén. De har snarare
sammanfogats till en helhet dir EN 45000 innehaller en del ISO-
standarder.

Till Sverige kom idén fran EG-kommissionen i form av EN 45000
standarden. Ackrediteringen kom saldes inte till Sverige fran nagon
praktik, dvs nagot laboratorium, utan fran en idébdrande organisation.
Néir EN 45000-standarden infordes i Sverige 1989 O&versattes den i
princip ord for ord till svenska av SIS utan att den omtolkades eller
andrades. Det forefaller darfor som om idén helt enkelt har kopierats av
alla som rort vid den pa dess resa fran Australien till EU och sedan vidare
till SWEDAC i Sverige.

Den gemensamma europeiska marknaden har didmed blivit den
obligatoriska passagen for homogenisering av all slags produkter och
tjanster medlemsstaterna emellan. Ackreditering av laboratorieverksam-
heter ar ett exempel pa denna homogeniseringstrend.

Idén om ackreditering har ddrmed varken i EG-direktiven eller EN
45000-standarden Oversatts till att vara nagot annat n vad den har varit
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anda fran borjan, en rutinforbattrande kvalitetssdkring i syfte att skapa
kvalitetssdkrade homogena produkter for den gemensamma marknaden i
en union.

Jacobsson (1997) som jimfor europeiseringen av de tre omradena
arbetarskydd, likemedelskontroll och konkurrenspolitik pastar att en som
han kallar den ”absolut anpassning” till EU tillhér undantagen. Omradet
konkurrenspolitik uppvisar dock i princip samma tendenser eller sétt att
“europeiseras” som ackrediteringen av laboratorier, dvs genom en
absolut anpassning till EG-direktiven vilken uppnas genom kopiering av
exempelvis lagar och forordningar. Ackreditering av sjukhuslaboratorier
ar séledes ett exempel pa den homogenisering som EU kan ge upphov till.

Inte ens ndr ackrediteringsidén anvindes pad Sahlgrenska omtolkades
den i nagon egentlig mening. Laboratoriet pa Sahlgrenska ville ha en
rutinforbattrande metod vilket ackrediteringen ger, eftersom den ar
utformad som en kontroll av arbetsrutiner — dels av att de fungerar, dels
av hur de fungerar. Ackreditering dr saledes inriktad pa kontroll av hur
saker gors och inte vad som gors. Ackrediteringen avser siledes inte
bedoma vilket slags analyser ett laboratorium gor utan hur analyserna
utfors. Enligt gédngse definition av produktivitet (Se exempelvis,
Harrington, 1991 och Bowerman, 1994a) skulle ackrediteringen dérfor
kunna tolkas som en produktivitetshdjande metod.

Ackrediteringen blev dock aldrig beskriven for mig i termer av
produktivitet (och inte effektivitet heller for den delen) under studien,
varken av  SWEDAC eller av laboratorier. Detta kan bero pa att
ackrediteringen dr en mycket tekniskt inriktad modell som beskrivs mer i
tekniska 4n ekonomiska termer, och pa att produktivitet &r ett s& pass
abstrakt begrepp att det inte anvdnds i samband med konkreta
rutinbeskrivningar (Tomlinson, 1994). Professorn pa Sahlgrenska
uttryckte sig exempelvis i termer av en rutinforbdttrande metod som inte
nodvéndigtvis behdver vara produktivitetsforbattrande men ocksa skulle
kunna tolkas s&.

I sin information till laboratorier papekar SWEDAC att ackreditering
béde skapar battre rutiner och utgdr en kvalitetsstimpel, som mojliggor
for laboratorierna att marknadsfora sina tjdnster internationellt (Se
SWEDAC DOC 91:5 och EAL:s informationsfolder). Enligt de fyra
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chefsoverldkarna, for olika ackrediterade sjukhuslaboratorier som jag
intervjuade, verkar det dock hittills vara ointressant for sjukhus-
laboratorierna att silja sina tjénster utanfér Sverige. Det dr snarare sa att
argumentationen for att anvdnda ackrediteringen 4r den omvinda, att
ackreditering kan vara ett sitt att behélla de inhemska kunderna, vilka
tack vare den gemensamma europeiska marknaden har mojlighet att kopa
laboratorietjanster fran andra ldnder inom EU. Detta skulle kunna forklara
att laboratorierna ser overensstimmelsen med internationell standard som
en kvalitetsstimpel och merit, trots att de inte ndmner den internationella
marknaden som en anledning att ackrediteras.

Ackreditering av laboratorier har inte motiverats med managementidéer
eller andra forhéarskande idéer fran privat néringsliv pd samma sitt som
kvalitetssikring inom hélso- och sjukvérden. P& Universitetssjukhuset i
Lund kom ackrediteringen visserligen att anvéndas som en kvalitets-
stimpel och forséljningsargument precis som organisationsgranskningen,
men den har inte i sig, dvs i formuleringen av sjilva ackrediterings-
modellen, relaterats till eller oversatts i termer av en foretagsekonomisk
styrmodell pa samma sétt som organisationsgranskningen. Detta tyder pa
att det har varit viktigare for Socialstyrelsen och Spri, vilka &r en del av
offentlig forvaltning, att bygga upp en identitet vilken reflekterar privat
néringsliv (Jacobsson, 1994b; Sahlin-Andersson, 1996; C. Blomquist,
1996) an for SWEDAC, som arbetar med manga foretag och
organisationer inom privat niringsliv.

...dr fardigforpackad...

Att idén om ackreditering har varit sd opéaverkbar kan till stor del
tillskrivas “forpackningen”. Ackrediteringen kom “packad och klar” till
Sverige i form av EN 45000-standarden. Enligt EG-direktivet skulle en
myndighet eller ett organ forvalta idén och verkstélla ackrediteringen. Pa
sa sitt kan det pastads att SWEDAC snarare skapades som en myndighet
runt ackrediteringsidén och andra krav som stilldes pd Sverige genom
EG-direktiven, dn att SWEDAC forpackade idén som sadan.

Sjélva standarden EN 45000 &r generellt formulerad och kan tillimpas
pa ménga olika verksamheter. Darfor sker ett slags stegvis specificering
av standarden allt eftersom den kommer nidrmare den lokala praktik den
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skall tillampas i. For varje nytt omrade som SWEDAC ackrediterar maste
alla virden, tex matt for det specifika omradet faststidllas. Denna
specificering av standarden eller de krav den stiller, sker i samarbete
mellan SWEDAC och ldkarprofessionen inom det aktuella omréadet.
Standardens krav skrdddarsys pa sé sitt till varje nytt omrdde som
ackrediteras.

Det sker med andra ord en sorts dverséttning av innehallet i paketet s
att det blir mer detaljerat. Denna innehdllsspecificering ger dock inte
nagot stérre utrymme for omtolkningar av varken ackrediteringsidén eller
standarden som sddan. Alla specificeringar go6rs under mycket
kontrollerbara former, dir det finns en given mall eller ett givet recept
(Rovik, 1996) for vad som skall specificeras.

Detta arbete sker i ndra samarbete mellan SWEDAC och en
representant for den laboratoriespecialitet som ansdkt om ackreditering.
SWEDAC:s problem var dock att de till en bdrjan inte hade négra
intressenter till den frivilliga ackrediteringen.

...Skickas dt ett hall...

I princip har problemet homogenisering eller standardisering av produkter
och tjanster dvs av laboratorieverksamhet skapat ett vérldsomslutande
nitverk av ackrediterings-, certifierings- och standardiseringsorgan. Alla
dessa organisationer och organ maste hélla kontakten med varandra for
att gemensamt definiera vilka krav, standarder och regler som skall gilla
for medlemsldanderna och deras samarbetspartners utanfor EU.

Alla medlemsldnder som skrivit under de multilaterala avtalen har
forbundit sig att bade infora en lag om frivilliga ackrediteringar och att
skapa myndigheter som kan tillhandahélla dem. En sddan myndighet skall
forvalta ackrediteringsstandarden och delta i samarbete med de andra
medlemsldnderna samt EG-organen i utformandet av standarder och
direktiv. Dessa myndigheter skall dessutom vara ackrediterings- och
certifieringsorgan for det respektive landet.

Inférandet av lagen om frivillig ackreditering i Sverige 1989 var med
andra ord ett sitt att skapa engagemang hos den svenska regeringen for
ackreditering. D4 det finns en lag om att staten ar skyldig att tillhandahalla
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mojligheten till ackreditering, blir det regeringens ansvar att se till att det
finns en myndighet som fungerar som ett ackrediteringsorgan. Politikerna
fick med andra ord ta ansvar for verkstillandet av lagar och for-
ordningar, som de inte hade varit med och péaverkat (Jacobsson, 1997).
Vad som fick ackrediteras och enligt vilken standard kunde regeringen
inte heller paverka, pa grund av att detta redan definierats av EG. Enligt
Jacobsson forlorar ofta politiker mdjligheten att paverka de regelsystem
som tas fram av expertorgan inom EG, eftersom det sker pa sa langt hall
frén de politiker som sedan skall verkstélla besluten. Jacobsson skriver
foljande om hur arbetarskyddets innehdll numer bestims utanfor
politikernas rdckvidd samtidigt som de har ansvaret att verkstilla
besluten:

Nu éar det delegerat till beslutsfattare i transnationella expertgrupper

dir bade gruppernas sammansittning och dynamik &r svéra att

overblicka. Ansvaret finns kvar men mdjligheterna att paverka har
reducerats. (Ibid s 93)

Lagar och standarder formuleras och faststélls med andra ord utan att de
kan omformuleras eller omtolkas — de anlinder helt enkelt som
ackrediteringen “’packade och klara”, men med ett givet ansvar for dem
som skall verkstilla besluten. EG definierar pa sd sdtt de olika
aktorernas roller och skapar ett nitverk genom vilket olika idéer som tex
ackrediteringsidén kan skickas pé ett kontrollerat sétt mellan aktorerna.

Varken lagen om frivillig ackreditering eller SWEDAC som myndighet
kan dock tvinga laboratorier att ackrediteras. Detta beror pa klausulen om
frivillighet och att SWEDAC inte dr en sé kallad tillsynsmyndighet vilket
exempelvis Socialstyrelsen &r. SWEDAC har dérfér inte kunnat gora
sarskilt mycket for att tvinga eller locka laboratorier att ackrediteras.
Inledningsvis var det darfor helt avgorande for spridningen av
ackrediteringen av sjukhuslaboratorier att klinisk-kemiska laboratoriet pa
Sahlgrenska anmaélde sitt intresse for den. Det dr intressant att notera att 1
hela den annars mycket kontrollerade hanteringen och spridningen av
ackrediteringsidén finns det ingen sjédlvklar link mellan SWEDAC och
sjukhuslaboratorierna. Idén om frivillig ackreditering forutsétter att
laboratorierna skall ans6ka om ackreditering for att leva upp till de krav
som kunden pé en marknad, vilken i detta fall &r den gemensamma EU-
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marknaden. Enér de svenska sjukhuslaboratorierna inte har riktat sig mot
den internationella marknaden hittills har denna mekanism inte fungerat.

Déremot skapade Medanalysskandalen 1994, i vilken ett privatigt
laboratorium stingdes pga oegentligheter, en debatt om kontroll av
laboratorier generellt, vilket har bidragit till det faktum att flera av stor-
landstingen bestdmt sig for att endast kopa tjdnster av ackrediterade
laboratorier. Landstingens krav pa ackrediterade laboratorier har dock
kommit forst de senaste aren (ca 1996-1999) och var dirfor inte
anledningen till att ackrediteringstrenden spred sig sa snabbt som den
gjorde fran borjan.

Det verkar snarare vara genom laboratorieprofessionen (likarna inom
de olika specialiteterna) och riksforbundet for sjukhuslaboratorier som
trenden att vara ackrediterad som sjukhuslaboratorium ursprungligen
spred sig. Som laboratorieldkaren i Lund konstaterade gick det prestige i
att kunna visa upp ett ackrediteringsbevis och detta blev ett mode i
branschen. Séledes var det Sahlgrenska som skapade ackrediterings-
modet och de andra laboratorierna foljde efter for att inte uppfattas som
samre eller rent av omoderna (Borgert, 1992; Czarniawska och Joerges,
1996).

SWEDAC har, tack vare modet och storlandstingens krav, varken
hunnit eller behdvt marknadsfora ackreditering for sjukhuslaboratorier
over huvud taget. Snarare har det varit s& att denna del av SWEDAC:s
verksamhet har vuxit sa snabbt att man knappt hunnit med ackreditering-
arna och det nidra samarbetet med laboratorierna som ackrediteringen
forutsitter pa grund av all efterfragan.

...vilket ger homogenisering och isopraxism...

Ackreditering av laboratorier dr inte lika kontroversiell som kvalitets-
sakring av den vardande verksamheten. Detta beror pd att laboratorier
alltid anvint sig av externa kontroller, fast de inte brukar vara lika
systematiska eller genomgripande som ackrediteringen &r, och att
ackreditering, just for att kontroll utifran dr en naturlig del av laboratorie-
verksamheten, inte utgér nagot direkt hot mot laboratorieprofessionerna.
Det var endast i den inledande fasen, innan samarbetet mellan riks-
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forbundet for laboratoriemedicin  och SWEDAC boérjade, som
medicinarna var tveksamma. Nar det senare visade sig att likarna var
med och bestimde vilka kontrollvirden och metoder som skulle
anvéndas, framstod ackrediteringen inte lingre som ett hot mot deras
verksamhet. Laboratorieassistenterna och andra som arbetade ute pa
laboratoriegolvet péd klinisk-kemiska laboratoriet upplevde i sin tur
ackrediteringen som statushdjande for laboratoriet.

Den generella standarden EN 45000 kriver avsevirt lokalt
anpassningsarbete, som 0vervakas och kontrolleras av SWEDAC. Forst
maste SWEDAC bestimma om varje laboratorium som ansdker om
ackreditering over huvudtaget dr ackrediterbart. SWEDAC kan med
andra ord vilja bort praktik som de tycker dr oldmplig for ackreditering.
For att alla kraven i standarden skall uppfyllas byggs en modell for
ackrediteringsarbetet upp lokalt pa varje laboratorium.

Vid detta modellbyggande ute pa laboratorierna skapas exempelvis
kvalitetsmanualen och andra dokument pa plats pa laboratoriegolvet i
stillet for pad en administrativ nivd som vid organisationsgranskningen.
Detta skulle kunna tolkas som att laboratorierna har stor frihet vid
byggandet av de lokala modellerna. Sa 4r dock inte fallet. Det finns
fortfarande 1 princip inget utrymme for att omtolka sjidlva idén eller
standarden. Det ar snarare s att praktiken, alltsd laboratoriet oversitts till
att passa standarden. Mer exakt uttryckt omvandlar modellen och
byggandet av den laboratoriet sa att det passar till standarden. Den del av
laboratorieverksamheten pa klinisk-kemiska laboratoriet som inte gick att
Oversdtta i termer av métbarhet och sparbarhet hamnade exempelvis helt
enkelt utanfor det som var ackrediterat. Detta géllde vissa analyser men
dven ldkarnas diagnoser — i de fall de forekom s& var analysprocessen
ackrediterad fram till diagnosen, dvs att de Tre Kronorna (ackrediterings-
beviset) stimplades pa papperet under processbeskrivningen, men innan
diagnosen.

Det dr genom att krdva lokal anpassning som ackrediteringen i allra
hogsta grad blir standardiserande — dvs att den leder till att alla
laboratorier som dr ackrediterade kommer att likna varandra ndr det géller
struktur, rutiner samt krav pd dokumentation och tester. De
ackrediterade laboratorierna blir lika varandra, eftersom laboratorierna i
princip dversditter sig sjdlva till att passa ackrediteringsidén. Detta gor det
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mojligt for standarden att bli en del av de lokala rutinerna istillet for att
sdarkopplas (Meyer och Rowan, 1977) och/eller buffras bort (Laughlin,
1996) som vid organisationsgranskningen. Ett exempel pa detta var att
personalen pé klinisk-kemiska laboratoriet i Lund kénde sig nodsakad att
anvinda dven sddana delar av systemet, som tex QM-systemet, som de
egentligen inte tyckte om.

Déaremot fanns det uppenbarligen i vissa fall utrymme att tillfredsstilla
standarderna pa lite olika sitt genom att tex méta min- och maxvérden pé
kylar och frysar nér de var som bést. I andra fall genomfordes handlingar
vilka mer gick ut pd att tillfredsstdlla ackrediteringens krav &n den
egentliga verksamhetens. Exempel hérpé var att kdra om testen for att de
inte holl sig inom ett intervall som enligt laboratorieassistenterna var for
sndvt satt for det &ndamal analyserna skulle anvindas. Externa revisioner
av olika slag skapar ofta sddana handlingsmonster vilka inte har direkt
koppling till sjdlva verksamheten (Rose och Miller, 1992; Powell, 1997,
Mouritsen, 1997).

Aven om slutresultatet av ackrediteringen kan sigas vara standard-
iserande, forefaller det som om sjdlva Oversittningen av standarder till
handling var kreativ f6r dem som arbetade med implementeringen. Denna
kreativitet var dock inte kopplad till mdjligheten att omtolka idén eller
standarder i ndgon egentlig betydelse. Kreativiteten uppstod istéllet nir
standarderna skulle omsittas i handling och darfér behovde paras ihop
med lokala mdjligheter/begransningar (Sahlin-Andersson, 1996). Exempel
hirpa ar att det inte gick att 16sa kravet om att arbetsrutiner skulle finnas
nertecknade pa nagot annat sétt dn att skriva ner dem, dvs att uppfylla
standarden. Men nér dessa dokument skulle placeras pd ett lampligt stille,
dér de inte var 1 vigen och dnda fanns &atkomliga for alla som kunde
tdinkas behdva dem, fanns det olika alternativ till placering. Praktiska
problem av detta slag upplevdes som en mgjlighet till kreativ problem-
16sning av laboratoriepersonalen.

Sjélva revisionen eller ackrediteringsproceduren frain SWEDAC:s sida
genomfordes i tur centralt pa laboratoriet men dven ute pd laboratorie-
golvet i motsats till organisationsgranskningen, dir granskningen i princip
genomfordes pad en administrativ nivd och genom revision av ifyllda
dokument. Att det tog tva dagar att genomfora revisionen pa klinisk-
kemiska laboratoriet vilket 4r en klinik, gentemot fem dagar for hela
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sjukhuset och de femtio enheter (varav 38 kliniker) det bestar av, belyser
ytterligare skillnaden mellan de tva modellerna.

Ackrediteringen materialiserades sdledes verkligen till handlingar lokalt
pa laboratoriet i Lund och férmodligen pé alla andra laboratorier dér den
anvinds. Det dr s& manga av ackrediteringens krav som géller vardags-
rutinerna ute pa laboratoriegolvet att det gér inte att anvdnda den utan att
sjdlva verksamheten blir paverkad.

Enligt Rombach (1995) ar det endast genom siddan forankring pa
verksamhetsnivan och i detta fall laboratoriegolvet som utvérdering,
reformer och effektivitetsforbéttringar kan omvandlas till handling i sjdlva
produktionen. Det dr med andra ord genom att kriva sa pass mycket
lokal anpassning samtidigt som den sjilv inte 4r omtolkningsbar, som EN
45000-standarden blir sa effektiv i praktiken.

Ackrediteringen dndrade dessutom sjdlva lokalerna da det exempelvis
blev obligatoriskt att ha lasta dorrar in till alla sektioner, att ha en
reception osv. Detta kan, utifrdn Latours (1986) forslag om att
handlingsmonster skapas och hélls pd plats genom den stindiga
Oversittningsprocessen men dven med hjilp av maskiner och andra
fysiska ting, tolkas som en del av institutionaliseringen till ett ackrediterat
laboratorium. En stor del av institutionen “hur man é&r ett laboratorium”
skapas och aterskapas av maskiner och annan utrustning samt dokument
for hur dessa skall anvindas. Vid ackrediteringen framhévs de fysiska
tingens vikt ytterligare i den stidndiga Oversdttningsprocessen pa
laboratoriet.

Ackreditering leder saledes inte till isomorfism (Meyer och Rowan,
1977) utan till isopraxism, eftersom den inte sirkopplas frén rutinerna pa
verkstadsgolvet. Visserligen skapar den dven lika strukturer ut mot filtet,
men det dr inte myten och ritualen som &ar det viktiga som vid
organisationsgranskningen. Ackrediteringen ldgger mycket mer vikt vid
att skapa mer lika verksamheter pa sjilva verkstadsgolvet, dvs péa
rutinnivd dn strukturer utdt filtet. Det dr ocksd sjdlva rutinerna som
kontrolleras sedan genom utvirdering av  SWEDAC som ingér i den
obrutna kedjan mellan EG-organen och laboratoriegolvet. Denna kontroll
gors dock inte i direkt syfte att skapa homogenisering i féltet eller
isopraxism pa verkstadsgolvet. Den gors for att skapa homogenisering
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eller likriktning av produkten/tjinsten genom kontroll av produktions-
processen.

EG forsdkrar sig siledes om SWEDAC:s lamplighet genom att de
centrala ackrediteringsorganen (EG-organ) helt enkelt ackrediterar
SWEDAC som didrmed i princip blir utsatt for samma slags granskning
som de sjdlva utdvar. Eftersom SWEDAC sedan i sin tur kontrollerar de
organisationers, organs och personers lamplighet som de sjdlva antingen
ackrediterar eller certifierar, skapas en sorts garanti av alla som upptas i
de ackrediterades eller certifierades skara.

...och fortsatt omdefiniering

Skaran av ackrediterade sjukhuslaboratorier i Sverige véxer stadigt. Det
har blivit sjilvklart for de flesta storlandstingen att kdpa tjdnster av
ackrediterade laboratorier och for flesta laboratorier att arbeta
ackrediterat. Det verkar troligt att flertalet sjukhuslaboratorier kommer att
arbeta ackrediterat inom ramen av nagra &r. Ackrediteringsidén kan
sdledes ses som institutionaliserad i Czarniawska och Joerges (1996)
termer alltsd att idén tas in av flera organisationer samtidigt i ett
organisationsfilt.

I Tolberts och Zuckers (1996) termer dr det dock svart att se négra
egentliga institutionaliseringsfaser 1 ackrediteringsidéns institution-
aliseringsprocess. S4 langt studien har foljt idén finns det inte nigot
egentligt teoretiserande runt idén och den har heller inte ldmnat nagra
misslyckade strukturer efter sig. Ackrediteringsidén forefaller snarast ha
varit en “fardig” institution, en sluten 1ada, under hela institutionaliserings-
processen. Detta indikerar att institutionen inte skapats i den del av
institutionaliseringsprocessen som denna studie tidcker utan att den
snarare spridit sig genom processen.

Pa laboratoriegolvet pagar sd processen av att hdlla den svarta ladan
stingd eller institutionen pa plats. Detta sker som ovan konstaterats med
hjélp av savél rutiner och procedurer som maskiner och lokaler, vilka
Oversitter institutionen om hur man &r ett ackrediterat laboratorium.

I det stora hela omtolkas idén om ackreditering av laboratorier, varken
i tid eller rum, eller som norm och handlingsmdnster. Daremot har det
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skett en konstant omdefiniering av vilka omrdden som dr ackrediterbara.
Fran att endast ha tillimpats pd tekniska omrdden har SWEDAC:s
verksamhet utvidgats till att gélla “mjuka” processer och till och med
personer. Det &r dven inom detta omradde som det finns omtolknings-
mojligheter och en pagdende process, varest allt fler verksambhets-
omraden ses som ackrediteringsbara. Denna fortsatta &verséttnings-
process forefaller dock snarare omtolka nya omraden i termer som gor
dem ackrediterbara eller certifierbara &n att sjdlva ackrediterings- eller
certifieringsidén omtolkas for att passa de nya omrédena.

Institutionaliseringsprocesserna — en jimforelse

Vi har ovan f6ljt de tva institutionaliseringsprocesserna av tva idéer inom
hilso- och sjukvéarden i Sverige. For att jaimfora de tva institution-
aliseringsprocesserna skall vi f6lja dem dnnu en géng genom idémodellens
stadier.

Omtolkning och kopiering

De tvé institutionaliseringsprocesserna ovan stddjer Strannegards (1998)
tes om att ménga institutionaliseringsprocesser sker omvént mot Berger
och Luckmanns (1967/1979) beskrivning. Strannegard som skriver om
institutionaliseringen av miljéidéer pa Electrolux uttrycker sig som foljer:

A ”’spontaneous” institutionalization, as described by e.g. Berger and
Luckmann (1967), may be said to work the opposite way to the
process in Electrolux I have tried to describe. People do something,
consider it satisfactory, and repeat it. When questioned, they invent
a normative justification to explain the routine. If the justification is
accepted, the routine becomes taken-for-granted. A pattern for
action accompanied by a set of ideas is in place.

But modern people are impatient and want the institutions to
”grow”, they want to “cultivate” them. Thus they start from the end:
they formulate a normative justification together with an action
prescription (an ideology) hoping that it would create routine action
patterns. (Strannegérd, 1998 s 265)

De idébdrande organisationer och organ vilka beskrivits i de tva
institutionaliseringsprocesserna ovan, som exempelvis EAC/EAL, ISO,
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Socialstyrelsen och Spri, har som uppgift att skapa institutioner pa detta
“uppochnervinda” sitt, dvs genom att skapa normer tillsammans med ett
recept for hur de skall omvandlas till handlingar i en idémottagande
organisation. Hur vil de idébdrande organisationerna lyckats styra de
institutionaliseringsprocesser de velat dstadkomma i sina respektive filt
har dock skilt sig markant mellan de tvd studerade idéerna. Kwvalitets-
sakringsidéns och ackrediteringsidéns institutionaliseringsprocesser &r
over huvudtaget mycket olika.

Béda institutionaliseringsprocesserna borjar visserligen med att ett
idébdrande organ hdmtar en idé ndgon annanstans ifrdn. Kvalitets-
sakringsidén hamtades fran privat ndringsliv till offentlig forvaltning och
ackrediteringsidén fran Australien till Europa och EU. Anda har idéerna
vid losryckningen Oversatts pa helt olika sdtt. Kwvalitetssikringsidén
Oversattes genom omtolkning medan ackrediteringsidén dversattes genom
kopiering.

Att kvalitetssdkringsidén blev omtolkningsbar och inte ackrediterings-
idén kan saledes inte bero pa sjdlva 16sryckningen, utan pé varifrdn och
vart idéerna flyttas. Kvalitetssiakringsidén flyttades mellan olika slags
organisationsfilt och dominerande institutioner, mellan privat niringsliv
och offentlig forvaltning under det att ackrediteringsidén flyttades mellan
kontinenter men till ett motsvarande organisatoriskt falt, en handelsunion,
som den kom ifrén. Det forefaller darfor som om det &r mer troligt att
idéer som flyttas mellan olika slags institutionella falt eller sfarer blir mer
omtolkningsbara &n idéer som flyttas mellan samma slags institutionella
falt eller sférer. Det forefaller dven vara nagot av fordelen med att idéerna
flyttas mellan olika respektive lika félt, d& kvalitetssékringsidén
forvintades bringa med sig, niringslivets l6sningar och identitet till
offentlig forvaltning, medan ackrediteringsidén var en redan beprdvad
16sning i en handelsunion.

Eftersom kvalitetssikringsidén var omtolkningsbar kunde den i hélso-
och sjukvérden paras ihop med ett annat problem an det den hade varit
16sningen pé i det privata ndringslivet. Ackrediteringsidén skulle déremot
anvindas i samma syfte i EU som i Australien. Kvalitetssiakringsidén
kunde med andra ord kopplas till flera olika problem vid olika tidpunkter
och i olika praktiker, under det att ackrediteringsidén redan frén borjan
kopplades till problemet i den obligatoriska passagen, dvs homogenisering
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for EU-marknaden, och skapades (kopierades) som 16sning pa just det
problemet.

Eftersom ackrediteringsidén flyttades som ett helt problem-
16sningspaket till samma slag praktik som den kom fran, kunde dven det
recept for handlingsmonster som hdrde ithop med idén anvindas. Darfor
kopierades bade normen och receptet for hur ackrediteringsidén skulle
omvandlas till handlingsmonster tillsammans, i1 flyttningen mellan
kontinenterna (Jimfor Strannegéird, 1998). Kvalitetssékringen diremot
blev som norm sett 16sryckt frdn det handlingsmonster den horde ihop
med 1 privat ndringsliv. P4 s& sitt kom badde normen och det
handlingsménster den skulle resultera i att bli omtolkningsbara forst for
Spri och sedan for flera andra aktorer.

Da kvalitetssdkringsidén som norm ryckts loss fran det handlings-
monster den hort ihop med i privat niringsliv, behdvde den packas om si
att den kunde foras vidare i hdlso- och sjukvardsfiltet. Bdde EG och
Nationella Samradsgruppen ville i ndgon man skapa homogena produkter
respektive praktik. Hur vél de lyckades i sina homogeniseringsavsikter
berodde bland annat pa hur de forpackade sina idéer.

Svarpackat och fardigpackat

Forpackningen av en idé forefaller ndmligen vara mycket viktig for
mdjligheten att styra en institutionaliseringsprocess. En idé som kan
oversittas till flera olika modeller som kvalitetssékring inom hélso- och
sjukvérden kan aldrig ge ett homogent resultat ute i praktiken. Flera olika
modeller som florerar samtidigt och efter varandra visar att Nationella
Samradsgruppen och da framfor allt Socialstyrelsen haft svart att
forpacka kvalitetssdkringsidén. Denna har dirfor cirklat fram och tillbaka
1 hdlso- och sjukvérdsfiltet i olika mer eller mindre abstrakta former.

Trots foreskriften och lagen om att kvalitetssikring &r obligatorisk
inom all hélso- och sjukvérd, finns det fortfarande ingen obligatorisk
modell eller ndgot obligatoriskt recept for hur kvalitetssdkring skall
bedrivas i varden, och det har dirfor varit svart for Socialstyrelsen att
kréva tolkningsforetrdde for vilket slags handlingar kvalitetssikringsidén
skall Gversattas till dar.
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Ackrediteringsidén anldnde didremot fardigférpackad till SWEDAC i
form av EN 45000-standarden. Med standarden f6ljde ett noggrant recept
for hur den skulle omvandlas till handling ute pa laboratorierna samt for
hur laboratorierna skulle omvandlas till att passa standarden.

Det racker siledes inte med en enda modell eller standard, den maste
dessutom vara utformad eller formulerad pé ett sddant sitt att den kan
Oversittas till handling pa det verkstadsgolv den &r avsedd for, for att en
styrningseffekt skall uppnés. Socialstyrelsen misslyckades med sina
styrnings- och homogeniseringsavsikter, bla eftersom den inte lyckades
ta fram en modell som passade den vardande praktiken. Detta kan bero
pé att de avsikter den haft med kvalitetssiakringsidén inte riktigt gar att
kombinera med den praktik den dr avsedd for. De omvérdnadsrutiner
som beskrivs i kapitel fyra dr svara att mita och jaimfora eller styra med
foretagsekonomiska styrmodeller. Annu mindre lter sig den medicinska
kvaliteten maétas, och det 4r darfor inte forvanande att idébararna i hilso-
och sjukvéarden haft svért att forpacka kvalitetssdkringsidén, s& att den
skulle bli ett recept for allt detta.

Anda testades och anpassades vissa av modellerna pa plats ute pa olika
sjukhus och kliniker. Det forefaller dock som om de inte blev forankrade
eller ens relaterade till omvardnadsrutinerna pd grund av att de var
formulerade i1 foretagsekonomiska termer och/eller kopplades till olika
forhdarskande idéer frén ndringslivet. EN 45000-standarden dr déremot
uttryckt i termer som dr avsedda for laboratorieverksamheter, och de
krav den stiller har med sjilva laboratorierutinerna att géra. Darfor blir
ocksé ackrediteringsmodellen skapad pa plats i tit kontakt med respektive
laboratoriums rutinhandlingar.

Ett sétt att tolka Socialstyrelsens fortsatta forsok att hitta en optimal
modell 4r att den inte har gett upp hoppet om att ta kontroll ver den
abstrakta idén om kvalitetssdkring i hédlso- och sjukvarden. Detta vill den
gbra genom att hitta en tillrickligt stabil forpackning (emballage/lada) for
att kvalitetssakringsidén skall kunna resa i faltet utan att omtolkas, vilket
ackrediteringsidén gor i sin stabila férpackning.
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Att resa och bli skickad

Ackrediteringsidéns resa dr mycket kontrollerad fram till att den anldnder
till Sverige och SWEDAC. Ackrediteringen skickas bokstavligt som ett
paket mellan de olika nationella och internationella organ, som ar ldnkade
till varandra i en obruten kedja. Dessutom finns ett juridiskt bindande
moment vilket styr ackrediteringsidéns spridning: EG-direktivet om att
varje medlemsland skall tillhandahalla ackreditering av laboratorier, vilket
ledde till instiftande av lagen om frivillig ackreditering i Sverige.

Déaremot hade SWEDAC inga egentliga medel att tvinga eller ens locka
sjukhuslaboratorierna till ackreditering, emedan det ar frivilligt for
laboratorier att ansdka om ackreditering. EU litar pd att marknads-
krafterna fungerar vid homogenisering av marknaden. Dérfor ar
ackreditering av sjukhuslaboratorier frivillig — den &4r en kundinriktad
process och meningen ar att kunden skall efterfraga den. P4 senare ar har
storlandstingen pa sa satt tagit kundens roll, ndr de har krivt
ackreditering av laboratorier.

Ackrediteringen spreds istéllet dérfor snarare som ett mode bland
laboratorierna i borjan (Borgert, 1992; Czarniawska och Joerges, 1996).
Modet spred sig snabbt dels tack vare att laboratoriecheferna forefaller ha
haft ett slags tdvlingsanda sinsemellan, och dels for att ackreditering dok
upp ritt i tiden med tanke pd Medanalysskandalen. Att ménga stor-
landsting endast har kopt tjdnster av ackrediterade laboratorier de senaste
aren har gjort att ackreditering nu &r ett maste for allt fler sjukhus-
laboratorier.

Situationen har varit den omvinda nér det géller kvalitetssikringsidén.
Socialstyrelsen kunde gora kvalitetssikring till ett obligatorium f6r hélso-
och sjukvarden, forst genom foreskriften och sedan med hjilp av lagen.
Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet har mgjlighet och till och med
skyldighet att ge ut olika foreskrifter samt att tillsammans med Spri och
Landstingsforbundet ge information och rekommendationer till hélso- och
sjukvarden om exempelvis olika styrmodeller och arbetssitt.

Genom att lidnka olika sjukhus och vardinstanser till sig i olika
samarbetsprojekt fick Nationella Samradsgruppen bade olika modeller
testade 1 praktiken och aktiverat kvalitetssdkringsarbete lokalt pa olika
sjukhus. Socialstyrelsen och framfor allt Spri hade pa si sitt ritt god
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kontroll 6ver spridningen av vissa av kvalitetssdakringsmodellerna till att
borja med. Nagon storre kontroll 6ver hur de 6versitts till handling har de
diremot inte haft.

Spri och den Nationella Samradsgruppen hade ndmligen inte “patent”
pa kvalitetssikringsidén pad samma sitt som SWEDAC hade Over
ackrediteringsidén. Detta innebér att det var flera andra organisationer,
organ och personer som intresserade sig for tolkningen och spridningen
av kvalitetssékringsidén.

Institutionaliseringen av kvalitetssdkringsidén avspeglar saledes hur
olika personer, grupper av personer samt organisationer och/eller organ
blir idébadrare vid olika tidpunkter och for idén vidare. Exempel pa sadana
idébarare dr eldsjdlarna pa Spri och Universitetssjukhuset i Lund,
Nationella Samradsgruppen, konsulter och fackforeningar. De viktigaste
idébdrarna har dock varit medlemmarna i Nationella Samradsgruppen var
for sig och tillsammans. Kvalitetssakringsidén visar ocksa hur en idé som
inte har blivit forankrad i ndgon sérskild modell eller standard kan overtas
av andra organisationer och organ &n dem som skapade idén. Kvalitets-
sakringsidén har pa sa sitt varit allmdn egendom, medan ackrediterings-
idén har tillhort” SWEDAC och de organisationer myndigheten ar ldnkad
till.

Institutionaliseringen av ackrediteringsidén visar hur olika over-
nationella organisationer och organ forankrar idén i Sverige, men hur den
sedan egentligen sprider sig mestadels som ett mode mellan sjilva
sjukhuslaboratorierna.

Kvalitetssikringsidéns institutionalisering visar hur en idé under hela
processen reser fram och tillbaka i féltet mellan idébédrarna och idé-
mottagarna. Ackrediteringsidéns institutionalisering visar ddremot hur en
idé under processen endast forflyttas fran idébararna till idémottagarna.

Isomorfism och isopraxism

Ett av den nyinstitutionella teorins grundantaganden betrdffande
institutionalisering 1 ett helt organisationsfdlt 4r att den leder till
homogenisering av organisationerna, eftersom de anvidnder samma
strukturer for att presentera sig sjilva utat/inat faltet (DiMaggio och
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Powell, 1983). Samtidigt hdvdar den skandinaviska skolan att samma
idéer Oversitts pa olika sitt i olika praktiker, och att detta leder till att
samma idé kan materialiseras i olika slags handlingar (eller inte blir till
handlingar alls) i olika organisationer inom samma falt och pa sa sétt
skapa variation och fornyelse (Czarniawska och Joerges, 1996; Sevon,
1996).

Studien visar att under en institutionaliseringsprocess kan en idé leda
till en kombination av isomorfism och mangfald. Dessutom visar studien
att andra idéers institutionaliseringsprocesser kan skapa homogenisering
och isopraxism. Detta leder till att ndr idéerna slutligen moéter den praktik
de dr avsedda for, visar det sig att idéer kan institutionaliseras pa olika
sitt: Genom att verkligen omvandlas till handlingar pa verkstadsgolvet
eller genom att sdrkopplas fran den egentliga produktionen av varor eller
tjdnster. Alla pd laboratoriegolvet konfronterades med och deltog i
materialiseringen av ackrediteringen, eftersom den blev s& pétaglig, under
det att manga pd vardgolvet aldrig hade hort talas om organisations-
granskningsmodellen, vilket tyder pa att den aldrig riktigt motte
vardpraktiken.

Studien visar att framfor allt likarna var mycket tveksamma till
kvalitetsgranskning utifrdn. Montgomery och Oliver (1996) papekar att
lakare kan ses som en grupp vars normer och vérderingar skapas utifran
professionen och dérfor inte dr kontrollerbara for organisationen. Deras
tes dr vidare att vid tvetydiga krav eller hot utifran, vilka inte for med sig
ett tillrdckligt starkt eller tydligt handlingsalternativ, har organisationer
inom hilso- och sjukvirden en tendens att lata de professionella
handlingsmonstren hallas samtidigt som de pa ytan antar de utifran
kommande kraven.

Kvalitetssdkring inom hilso- och sjukvarden har hittills fungerat pa
detta sitt — de olika modeller och metoder f6r métning och kontroll av
kvaliteten som anvénts i hélso- och sjukvarden har inte kunnat ge
alternativ till lakarnas bedomning av och kontroll éver den medicinska
kvaliteten och har dirfér mestadels sdrkopplats fran vardrutinerna.
Kwvalitetssdkringsidén har dirigenom skapat isomorfism 1 hilso- och
sjukvérden, med vilket menas att det dr viktigt att som sjukhus ha en
kvalitetssdkring och en granskningsritual och att berdtta om det i faltet
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samtidigt som den skapat méngfald, da det inte varit sd viktigt vilken
modell som anvints enir det inte funnits ndgon obligatorisk modell.

Ackreditering av sjukhuslaboratorier kan i sin tur ses som ett svar pé
Montgomery och Olivers (1996) friga om nir krav utifran inte leder till
sarkoppling av strukturer och handlingar p4 grund av professionella
normer och vérderingar. Studien visar att ndr de utifrdin kommande
kraven kan lénkas till redan institutionaliserade handlingsmonster och inte
strider mot de rddande professionella normerna och vérderingarna, kan
de nya kraven materialiseras till handlingar pa verkstadsgolvet och
ddrmed komma att dndra befintliga rutiner. Ackrediteringsidéns normer
stimde oOverens med dem som redan fanns pa klinisk-kemiska
laboratoriet. Det fanns redan krav pa méitbarhet och sparbarhet och det
pa bade interna och externa kontroller — fast de inte var sa Gvergripande
och samordnade som de blev med inforandet av ackrediteringsmodellen.
Laboratoriearbetet var dessutom redan mycket tekniskt och standard-
iserat runt de olika analysmaskinerna och annan utrustning. De fa
analyser, arbetsmoment eller diagnoser som inte var métbara undantogs
som redan papekats ackrediteringen. Pa sa sétt hotades inte heller den del
av laboratorieverksamheten, som hade kunnat komma i konflikt med
ackrediteringen.

Ackrediteringensidén engagerade laboratorieassistenterna till att kreativt
hjdlpa till att standardisera sitt laboratorium och sitt beteendemonster
enligt standarden snarare dn att de buffrade eller sirkopplade den fran
verksamheten pa laboratoriegolvet. Detta dr vad jag kallar isopraxism, dvs
en institutionalisering uppifran/utifrin som leder till homogenisering av de
verksamheter som ackrediteras utat filtet samt standardisering, sévil
betraffande lokaler som handlingsmdnster péd verkstadsgolvet. Homogen-
isering anvinds saledes i1 betydelsen Overgripande likriktning, medan
standardisering anvinds for att beskriva de lokala effekterna/-
konsekvenserna av homogeniseringen.

Fortsatt omtolkning och omdefiniering

Béde kvalitetssdkringsidén och ackrediteringsidén kan ses som institution-
aliserade bade 1 sina egna och gemensamma félt. Detta betyder dock inte
att déerna har oversatts till svarta lddor som forblir oférdndrade i tid och
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rum (Jimfor Latour, 1987). Socialstyrelsen forsoker fortfarande att
ompaketera kvalitetssikringsidén, och SWEDAC omdefinierar stdndigt
vilka omraden som ackreditering och certifiering kan tillimpas p4.

Omtolkning och ompaketering samt omdefinition av anvéndnings-
omrade forefaller sdledes inte vara ndgot som bara kan ske under
institutionaliseringsprocessen utan &dven efter det att en idé blivit
institutionaliserad i féltet. Ocksd vidmakthallandet av en institution gors
med hjélp av stdndiga Oversittningsprocesser (Latour, 1986), vilka inte
behover vara kopierande utan kan vara omtolkande, och pa sa sétt kan en
kontinuerlig fordndring av institutionen paga i tid och rum. Ett annat satt
att utrycka samma sak &r att institutionaliseringsprocesser inte har nagot
slut utan de fortsdtter antingen som bevarande eller fordndrande
processer.

Sammanfattning idéernas institutionalisering

Nér de tva idéerna f6ljs genom de olika institutionaliseringsfaserna
framstar tvd olika institutionaliseringsprocesser. Institutionaliserings-
processerna har dock det gemensamt att de sker uppifrdn och ner i den
mening att idéerna dr formulerade i1 ndgon form av idébédrande
organisationer som Spri eller unioner som EU, och inte i de organisationer
som tinkts anvinda idéerna och Oversitta dem till handling. Enligt Scott
(1995) sker de flesta institutionaliseringar av organisationer just genom
att de tar till sig idéer och modeller som existerar i deras respektive
organisationsfilt. Flera andra forskare (Sahlin-Andersson, 1995;
Czarniawska och Sevon, 1996; Jacobsson, 1997; Revik, 1998) har
noterat att fardiga idéer om exempelvis organisationsmodeller, ekonom-
iska styrsystem och kvalitetssystem dven sprids mellan filt och lander.

Kvalitetssékringsidén kan ses som ett exempel pa det forstnimnda, dvs
en institutionalisering mellan de tvd organisatoriska félten eller
dominerande institutionerna marknaden” och offentlig forvaltning.
Denna overforing av idéer fran privat ndringsliv till offentlig forvaltning,
som &r typisk for New Public Management fenomen (Powell, 1997;
Vrangbak, 1999), har beskrivits som identitetskris hos offentlig
forvaltning (Czarniawska-Joerges, 1992; Jacobsson, 1994a; Jacobsson
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och Sahlin-Andersson, 1995), vilken lett till att organisationer dir soker
identitet och forebilder bland de organisationer som framstir som
framgangsrika enligt de kriterier som privat néringsliv kriver
(Czarniawska-Joerges, 1992; Sahlin-Andersson, 1996).

Ackrediteringsidén kan didremot ses som ett exempel pd en
institutionalisering mellan linder som en foljd eller en konsekvens av
europeiseringen. Pa grund av ovanstaende krav pa homogenisering och
standardisering kan EU ses som en standardiserare (Jacobsson, 1997 s
25). Enligt Jacobsson finns det normalt sett utrymme for lokala
tolkningar av gemensamma standarder och lagar vilka ger utrymme for
variation. I ackrediteringsfallet uteblir dock denna variation. Studien har
tviartom visat att ackrediteringsidén och EN 45000-standarden i princip
kopieras mellan ldnder, myndigheter och organ, och att den till slut i
praktiken i allra hogsta grad leder till homogenisering och standardisering.

Ackrediteringsidén har genom att medvetet flyttas mellan samma slags
organisatoriska falt/sfarer och Overséttas till en kontrollerbar standard
kommit att Oversdttas genom ett slags process, dir organisationer,
personer och handlingar blir ldnkade till och engagerade i
ackrediteringsidén, enligt ett monster som inte ger utrymme for sirskilt
manga omtolkningar av idén. Det &r snarare sd att idén transformerar
personer, organisationer och handlingar &n att idén blir transformerad
genom motet med dem. Ackrediteringsidén har institutionaliserats béde
som norm och handlingsmonster bland sjukhuslaboratorierna, dé det
blivit nagot av en sjilvklarhet att “man bor vara ett ackrediterat
laboratorium” och hur man som laboratorium arbetar ackrediterat.

Institutionaliseringen av kvalitetssdkringsidén i hilso- och sjukvarden
visar istdllet hur en idé genom att bli flyttad mellan olika falt och sfarer
dels separeras som norm och handlingsmonster, dels hur den sedan ar
Oppen for omtolkningar under hela institutionaliseringsprocessen. Dessa
omtolkningar sker darfor pa tva plan: Idén omtolkas som norm genom att
kopplas till olika forhdrskande idéer, som tex effektiv styrning eller
marknadskrafterna. Samtidigt paketeras idén till olika modeller eller recept
for att omvandla dessa normer till handling. Det kan dérfor pastas att
Socialstyrelsen fatt dem som arbetar inom véarden att acceptera sjilva
normen att “man skall arbeta kvalitetssdkrat inom véarden” men
misslyckats ge ett recept for hur man skall goéra det. Sa linge
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Socialstyrelsen inte lyckas med sina avsikter fortsitter kvalitetssikring
som handlingsmonster att vara omtolkningsbar samtidigt som den har
blivit en norm i hélso- och sjukvérden.

Den stora skillnaden i de tva processerna dr som ovan konstaterats,
delvis beroende av ackrediteringsstandarden och den kontroll som finns
6ver hur den far anvéndas. Ackrediteringsorganet utgdr en forsékring om
att EN 45000-standarden Oversitts och tolkas pa ratt sitt, dvs enligt de
internationella standardiseringsorganens direktiv. Detta innebér att trots
att varken SWEDAC eller nagon annan myndighet kan kriva att ett
laboratorium ackrediteras, s har de full kontroll 6ver ackrediterings-
processen pa de laboratorier som sjdlvmant tillimpar ackreditering.

Anvindningen av kvalitetssékring inom hilso- och sjukvérd &r daremot
lagstadgad. Detta till trots har har varken Socialstyrelsen eller nagon
annan myndighet total kontroll 6ver hur kvalitetssdkringsprocesser inom
hilso- och sjukvarden sker, eftersom det inte finns ndgon kontrollerbar
standard eller modell.

SWEDAC har med andra ord haft total kontroll 6ver tolkningen av
ackrediteringsidén men inte Oover spridningen av den. Nationella
Samrédsgruppen kunde paverka och till vissa delar kontrollera
spridningen av kvalitetssdkringsidén men hade liten kontroll o&ver
tolkningen av den.

Vid analysen av kvalitetssikringsidén framtrider en mangfacetterad
och tdmligen "fri” institutionaliseringsprocess, vilken har gett utrymme
for omtolkningar av idén savil tidsméssigt som i olika praktiker. Idén ges
olika innebord i de idébdrande organisationerna Spri, Landstingsforbundet
och Socialstyrelsen och pa exempelvis Universitetssjukhuset i Lund. De
olika och ibland motsédgelsefulla handlingar som idén om kvalitets-
sakringar leder till, visar att det har funnits utrymme fo6r omtolkningar
anda ut i praktiken dir modellerna har inforts.

Studien visar ocksa att vid en sddan fri institutionaliseringsprocess kan
olika tolkningar eller modeller bli dversatta till handling pé olika nivder i en
organisation och ddrmed leda till gemensamma strukturer utat faltet, dvs
isomorfism samtidigt som den kan ge variation och fornyelse. Kvalitets-
sakringsidén blev Oversatt till flera olika modeller vilka cirkulerade
samtidigt men &dven efter varandra i failtet. Vissa sdrkopplades fran
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handlingar pa vardgolvet (organisationsgranskningen) medan andra fore-
faller ha skapat mer synliga effekter (exempelvis QUL).

Analysen av ackrediteringsidén visar istillet pd en “kontrollerad”
institutionaliseringsprocess i vilken en idé kopieras i bokstavlig
bemaérkelse, utan att den gors omtolkningsbar och dir det i stéllet &r de
maénniskor, organisationer och handlingar som idén rér vid som omtolkas
eller transformeras. P& sé sétt transformerades Statens Mét och Provrad
till SWEDAC for att beméta EG-direktiven om ackreditering eller snarare
EUs grundidé om en gemensam homogen marknad.

P& klinisk-kemiska laboratoriet i Lund kunde man inte heller omtolka
ackrediteringsmodellen, beroende pa att det fanns en s& pass detaljerad
beskrivning pad hur den skulle genomforas. De som arbetade pa
laboratoriegolvet hade inte ens mdjligheten att 14ta ackrediteringen passera
utan att réra vid den, som manga pa vardgolvet kunde gdéra med
organisationsgranskningen, utan var tvungna att handla enligt ackredi-
teringens foreskrifter for att leva upp till ackrediteringskravet.
Ackrediteringsidén visar siledes att det finns styrmodeller som varken
sarkopplas eller buffras bort utan som i allra hogsta grad materialiseras i
form av handlingar i den produktion av varor eller tjdnster de dr avsedda
for. S&lunda skapas homogenisering och isopraxism.

Analysen visar hdrmed att kvalitetssékringsidén har institutionaliserats
genom en “fri” process, i vilken idén omtolkats i tid och rum.
Ackrediteringsidén har ddremot institutionaliserats genom att kopieras i en
“kontrollerad” process. En av de insikter som studien gett dr att idéer
som flyttas mellan olika slags félt och/eller sfirer kan separeras som
norm och handlingsménster 1 forflyttningen. S&dana idéer blir
omtolkningsbara pa tva plan, som normer och handlingsmdnster.

Som normer kopplas idéerna till olika forhdrskande idéer.
Kwvalitetssakringsidén har kopplats till och omtolkats i termer av New
Public Management trenden dér olika styrningsmodeller fran privat
néringsliv inspirerar till problemldsningar och modeller. Ackrediterings-
idén har skapats som en del av den homogenisering som EU-marknaden
kraver och dr darfor kopplad till olika idéer om gemensam marknad.

Ytterligare en insikt som studien har givit 4r att de studerade
institutionaliseringsprocesserna inte har nagot egentligt slut utan fortsitter
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1 en omtolkande eller kopierande Overséttningsprocess, vilken bade kan
fordndra och vidmakthalla sévil processen som institutionen, normen
och/eller handlingsmonstret.

For att ytterligare tydliggora de tva olika institutionaliseringsproces-
sernas karakteristika har jag askadliggjort dem i tabellen nedan.
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Kvalitetssikringsidén:
En ”fri”
institutionaliseringsprocess

Ackrediteringsidén:
En ”kontrollerad”
institutionaliseringsprocess

Problematisering Spontan Organiserad

Idén himtad mellan | Olika félt/sfarer Samma slags falt/sfarer
Norm och Separeras i flytten Flyttas tillsammans
handlingsmonster

Idéskapare Flera EG

Forhallande Myndigheten (Socialstyrelsen) Myndigheten (SWEDAC)

idé — myndighet

ar med och skapar idén =>
myndigheten kan vélja bade idé
och modell

skapas av idén =>
myndigheten kan varken vélja idé
eller modell

Oversiittning Omtolkning Kopiering
genom
Forpackning Svéarforpackad => Fardigforpackad =>

manga modeller

en modell/standard

Idéns resa i faltet

Maénga olika resvigar —
fram och tillbaka mellan idébérare
och idémottagare

En enda resvig —
fran idébarare till idémottagare

Myndighet litar till | Férordning och sedan lag Marknadskrafterna
Forhallande Obligatoriskt att infora idén — Valfritt att infora idén —
idé — idémottagare [ ingen obligatorisk modell obligatorisk modell
Modellen skapar: Tex: Organisationsgranskningen | Ackrediteringsmodellen
A) I faltet A) Isomorfism och mangfald A) Homogenisering och
B) I den B) Sirkoppling mellan strukturer | isopraxism
idémottagande och handlingar, synlighet pa B) Synlig i laboratorierutinerna —
organisationen administrativa nivaer — forandrar bade lokaler och
buffras bort frén virdrutinerna handlingar
Institutionaliserad | A) ”Att man som vardgivare skall | A) ”Att man som sjukhuslabora-
A) Norm vara kvalitetssdkrad” torium skall vara ackrediterad”
B) Handlings- B) Inte enhetligt B) Enligt SWEDAC:s
monster ackrediteringsstandard
Kopplad till A) Privat néringsliv A) Gemensam handelsunion
foljande B) New Public Management: B) Fri rorlighet av tjinster:
A) Identitet —mita och jamfora — homogenisering
B)Forhirskande — foretagiserande — marknadskrafter
idéer — kop/silj — info till kunden
— konkurrens — kvalitetsgaranti

— effektivitet och produktivitet

Tabell 6.1: Idéers institutionalisering.
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Utifran analysen och summeringen av den kan ett par funderingar lyftas
fram. Jag vill dock papeka att dessa dr grundade pé det studerade
materialet och géller darfor institutionalisering som sker uppifran/utifrén.

Aven i en fri institutionaliseringsprocess varierar utrymmet for
omtolkningar beroende pa var och nér Oversittningarna gors. I manga
idébarande organisationer skapas idéerna, och da finns det ett stort
utrymme for omtolkningar. Har kan man kombinera, modifiera och
laborera med idéer, innan de skickas vidare till de idémottagande
organisationerna. Nér idéerna sd moter praktiken i den idémottagande
organisationen, ir de redan paketerade och darfor inte lika omtolknings-
bara som innan.

Slutsatsen &r att vid institutionalisering som sker uppifran och ner och
diar det finns utrymme for omtolkning av idén, blir utrymmet f{or
omtolkning av idén mindre allt eftersom den kommer ndrmare verkstads-
golvet rumsmadssigt och institutionaliseringen fortskrider tidsmissigt
(Jamfor Tolbert och Zucker, 1996). Detta betyder inte att det inte kan
forekomma kreativa dverséttningsprocesser i alla skeden av institution-
aliseringsprocessen — utan snarare att varje person som vidror en idé
endast kan Oversitta den inom ramen for sina befogenheter i sin
respektive befattning. Ett konkret exempel dr att laboratoriepersonalen
tyckte att det var en kreativ period nédr de inforde ackrediteringen pa
laboratoriet, trots att de inte hade mdjlighet att paverka vare sig normen
eller handlingsmonstret av idén.

Vid institutionaliseringen av en idé som inte dr omtolkningsbar utan
som istéllet transformerar den eller det den méter dr utrymmet eller
behovet av kreativitet omvéant. Det blir stérre ju ndrmare verkstadsgolvet
och de konkreta rutinerna idén kommer. Detta utrymme géller dock inte
omtolkning av sjdlva idén utan omtolkning/transformering av om-
givningen for att den skall anpassas till idén.

Oversatt i Latours (1986) termer av makt, dir makt 4r ett resultat av
Oversittningsprocessen, skulle det kunna péstas att en frivillig idé som
inte 4r omtolkningsbar utan som transformerar det och dem den moter,
har storre makt dn en idé som ar lagstadgad men som kan omtolkas och
buffras bort. Olika idéer har sélunda olika “maktpotential” beroende pa
om de dr omtolkningsbara eller inte. Latour papekar dven att det dr de

197



Forforande idéer

idéer som inte dr omtolkningsbara, dvs som har maktpotential som
behover forklaras, eftersom omtolkning och att lata idén passera, ar de
gingse Oversittningsprocesserna.

I ndsta och sista kapitlet skall jag spekulera vidare om vilka
konsekvenser den senaste omtolkningen av kvalitetssdkringsidén kan fé
inom hilso- och sjukvarden. Ompaketeringen av kvalitetssidkringsidén till
en certifieringsmodell for vérdande verksamhet har inspirerats av
ackrediteringsidén. Den kan dirfor forvintas ha en stérre maktpotential
an de tidigare modellerna. Detta skulle innebéra att de forférande idéerna
inte langre kan sérkopplas frdn den véardande verksamheten. De kan da
istéllet komma att fordndra den genom isopraxism.
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KAPITEL 7

FORFORANDE IDEER

I foregéende kapitel visades hur kvalitetssékringsidén och ackrediterings-
idén Oversattes under institutionaliseringens gang. En process som
fortsitter i omtolkningar och omdefinieringar av de tvé ideérna och deras
anvandningsomraden. I detta kapitel skall jag spekulera vidare om en av
de senaste omtolkningarna av kvalitetssdkringsidén som certifiering av
vardande verksambhet. Inledningsvis beskrivs certifieringsmodellen som
inspirerats av. SWEDAC:s ackrediteringar samt hur den kopplas till
forforande idéer fran badde New Public Management och revisions-
trenden. I ett avslutande avsnitt for jag ett resonemang kring vilka
konsekvenser dessa idéer kan f4, om de genom isopraxism skapar nya
handlingsmonster i den vardande praktiken.

Jag har kallat slutkapitlet for forférande idéer. Manga av dagens idéer
pd modet forfor organisationer med managementslogik och oemot-
standliga 16ften om effektivitet, produktivitet, och rationell styrning. Idéer
vilka 1 sin tur 4r hdmtade fran den Overgripande berittelsen om
effektivitet som ett framgangskriterium.

Berittelsen om effektivitet och rationalitet som ett framgéngskriterium
ar en aterkommande beridttelse i det moderna samhillet (Law, 1991;
Czarniawska och Joerges, 1996) — en beréttelse vars logik och retorik &r
himtade bla fran redovisningstraditionen (Rose, 1991; Rose och Miller,
1992; Armstrong, 1994) och den ekonomiska diskursen (Hopwood,
1989).

New Public Managementidéerna dr ett exempel pad hur dessa krav pa
rationellt handlande operationaliseras i olika styrmodeller, vilka har som
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grundantagande att en organisation kan presenteras som floden av olika
resurser (input —> output) som kan styras och justeras allt efter 6nsk-
virdhet. Detta grundantagande, vilket finns i exempelvis effektivitets- och
produktivitetsbegreppen om att det stindigt gar att forbattra produktions-
processen med styrning och kontroll, ligger till grund fér modernitetens
forsok att utrota allskons ineffektiva individer, processer och samhéllen
(Rose och Miller, 1992; Miller och O'Leary, 1994).

De flesta reformer inom offentlig forvaltning under perioden 1970-
1995 har i enlighet med New Public Managementtrenden byggt pa
logiken om en decentraliserad och avreglerad offentlig forvaltning, dar
tjidnster kops och sdljs pd en Oppen tjanstemarknad samt idén om
avgransbara styrbara organisationer (Vrangbak, 1999; Kragh Jespersen,
1999).

Decentralisering av budgetansvar och andra liknande reformer har lett
till att den byrakratiska styrningen forsvagats, och att centrala organ som
exempelvis Socialstyrelsen inte fatt samma information om de offentliga
verksamheternas forehavanden, som de fick tidigare. Detta har gjort att
staten pa senare ar har haft ansvar for verksamheter utan nagra tydliga
styr- och kontrollinstrument (Jacobsson och Sahlin-Andersson, 1995).
De politiska styrningsmekansimerna har med andra ord nedmonterats
utan att marknadsmekanismerna tagit éver (Jamfor Jacobsson, 1994b;
Hasselbladh, 1994). New Public Managements styrmodeller har helt
enkelt inte kommit att fungera sarskilt vil 1 offentlig forvaltning (Powell,
1997). Detta leder enligt Jacobsson (1994a) till att det har skapats ett
glapp inom offentlig forvaltning mellan det politiska systemet, som
fortfarande har det Overgripande ansvaret, och praktiken som omtolkar
eller buffrar bort marknadsidéerna. Ett exempel pd detta ar hur
organisationsgranskningsmodellen blev buffrad bort fran vardrutinerna pé
Universitetssjukhuset i Lund. Detta glapp skapar ett behov av andra styr-
och kontrollformer.

Decentraliseringarna till trots har staten fortfarande det slutgiltiga
ansvaret for verksamheter inom den skattefinansierade forvaltningen. Allt
tyder nu ocksd pad att Socialstyrelsen inte accepterar att dess
styrningsforsok buffras bort utan forsdker hitta eller skapa en modell
som kan omvandla lagen om att “ritt saker” skall goras pa ratt satt” till
praxis i den vardande praktiken.
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Den fortsatta omtolkningen och omdefinieringen

Med lagen har riksdagen stadgat att all hdlso- och sjukvdrd madste
bedrivas effektivt och produktivt, enligt den géngse definitionen pa
effektivitet och produktivitet som “att gora ritt saker” respektive “att
gora saker pa ritt sitt” (Se exempelvis, Harrington, 1991; Bowerman,
1994a). Ett annat sitt att tolka lagen pa ar att den ger Socialstyrelsen
befogenhet att definiera vilka saker som skall géras och hur de skall
goras inom hélso- och sjukvarden, speciellt med tanke pa att Social-
styrelsen enligt samma lag har fatt utdkat tillsynsansvar over hidlso- och
sjukvarden. Kvalitetssdkring har sédledes 1 Socialstyrelsens och
regeringens senaste Oversittning blivit en Onskan om att (ater)ta
kontrollen 6ver verksamheter i hédlso- och sjukvarden.

Som analysen 1 kapitel sex visar har Socialstyrelsen déarfor fortsatt att
omtolka kvalitetssikringsidén genom att soka en modell vilken kan gora
deras styrningsambitioner till verklighet. Omtolkningen gdrs genom att
kvalitetssdkringsidén ompaketeras, men dven genom att den kopplas till
nya trender i samhéllet.

En av de senaste omtolkningarna av kvalitetssékringsidén &r en
certifieringsmodell for virdande verksamhet. Modellen har testats i ett
projekt som drivits av SWEDAC i samarbete med Socialstyrelsen och
Spri under vintern 1997-1998 (SWEDAC magasinet 1998:1). Modellen
kan ses som en del av SWEDAC:s utvidgningar genom omdefinieringar
av nya omraden som ackrediterings- eller certifieringsbara. Modellen
bygger enligt SWEDAC forst och framst pd ISO 9000-standarder och
avser inte medicinsk granskning:

Diaremot far ledningen och all personal tillgdng till ett “verktyg” som
kan anvindas for att effektivisera verksamheten och for att sikerstélla
tillracklig kvalitet i den verksamhet man bedriver. (Ibid s 5)

Vidare sdgs modellens syfte vara att skapa rutiner for administration
och dokumentation. Processbeskrivning utgor ytterligare ett led i att gora
avdelningarnas verksamheter s& synliga som mdjligt. En datoriserad
kvalitetsmanual dér alla instruktioner och rutiner finns samlade har i detta
syfte tagits fram av den kirurgiska avdelning som testat certifieringen.
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En av de viktigare ingredienserna i certifieringen ar kontraktet. Inom
den offentliga hélso- och sjukvarden kommer detta att gélla tre parter: “en
bestillare (landstinget), en utforare (kliniken) och en kund (patienten)”
(SWEDAC magasinet 1998:1 s 4). Detta kontrakt dr siledes inte av
samma slag som det kontrakt som redan anvints inom hélso- och
sjukvirden som ett slags budgetprestations-kontrakt (Anell, 1990;
Paulsson, 1993; Lindkvist och Cederholm, 1994). Ett prestationsbudget-
system dr en del av redovisningstraditionen och fungerar mellan tva
parter, bestéllare/utdvare eller kund/producent. Kontraktet kan i sin tur
kontrolleras genom externa revisorer. I ett kontrakt av det slag som ingér
i den nya certifieringsmodellen, tar certifieringsorganet daremot Over
bade kundens och den externe revisorns roll och ingér sdledes som en av
parterna i kontraktet.

Varken Socialstyrelsen eller SWEDAC skulle dock sjidlva komma att
agera som certifieringsorgan, dvs ta hand om den l6pande kontrollen.
Denna skall istéllet skotas av sérskilda opartiska certifieringsorgan. Under
varen 1998 har ddrfor certifieringsorganen SEMKO och Det Norske
Veritas “genomfort s& kallade utbildningsrevisioner” (SWEDAC
magasinet 1998:1 s 4) vid de kliniker vilka har testat certifierings-
modellen. Dessa certifieringsorgan kommer dock i sin tur att kontrolleras
och certifieras for andamélet av SWEDAC.

Aven om certifieringsmodellen for vrdande verksamheter inte ir tinkt
som en ackreditering enligt EN 45000, har SWEDAC anvént sin
erfarenhet och taktik frdn forberedelserna for ackreditering av
sjukhuslaboratorier vid byggandet och testandet av den nya modellen.
Enligt den ansvarige projektledaren pd SWEDAC kommer sjélva
standarden for certifieringen, ISO 9000, inte att dndras, precis som EN
45000- och ISO 9000- standarderna inte dndrades, nir de anviandes for
ackreditering av sjukhuslaboratorierna. Vikten liggs frin SWEDAC:s sida
istdllet vid hur en vardande avdelning kan/skall forbereda sig for att ta
emot standarden.

Dirmed skulle samma effekt kunna uppnds som vid ackreditering av
sjukhuslaboratorier, dvs att den praktik som skall certifieras maéste
transformera sig sjdlv s att den passar standarden (Se kapitel sex).
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Certifieringen dr d&ven som kontrollform tinkt att likna ackrediteringen,
vilken 4r uppbyggd pa ett saddant sdtt att den kontrollerar hela
produktionsprocessen béade input, sjdlva produktionsprocessen och
output (Se kapitel fem). Som kontrollform kan ackrediteringen ses som
en blandning mellan marknads- och byrékratisk kontroll (Ouchi, 1979).
Enligt Ouchi stiller marknaden stora krav pa information for att ett pris
skall kunna sidttas pa produkterna, outputkontroll, samtidigt som
byrakratin krdver regler och standarder for att minska osédkerheten
genom input och/eller handlingskontroll. Ouchi papekar dven att for att
kunna utéva handlingskontroll méste det vara mdjligt att folja
produktionsprocessen i detalj och/eller mita resultatet.

Det kan dock tyckas tveksamt att dessa kontrollmekanismer skulle
vara tillimpbara i vardande verksamheter. Vardprocessen édr i de flesta
fall omdjlig att standardisera, sd att den kan f6ljas i detalj, &ven om den
foljer vissa rutiner (Se kapitel fyra). Den dr svérare att dokumentera in
den datoriserade laboratorieverksamheten och dess resultat gér i de flesta
fall inte att mita (Donabedian, 1982). I jamforelse med laboratorie-
verksamheter 4r med andra ord vérdande verksamheter svara att
kontrollera.

Certifieringsmodellen forefaller dock kringgd detta genom att skapa
kontrollerbara handlingar till foljd av de krav den stiller pa rutiner for att
dokumentera verksamheten samt for sur dokumentationen skall ga till.
Forutom att rent konkret skapa kontrollerbara handlingar skulle den
okade dokumentationen kunna ge Okad information om sjdlva vard-
processen, som didrmed skulle kunna géras mera synlig och kontroller-
bar.

De syften som modellen forefaller ha &r med andra ord att skapa
rutiner for dokumentation och administration, gora process-
beskrivningarna mer synliga och arbetsprocessen didrmed mera
kontrollerbar, effektivisera verksamheter samt uppritta ett kontrakt
mellan uppdragsgivaren, utforaren och kunden. Detta skall uppnds genom
bla engagemang pa vardgolvet medelst exempelvis upprittandet av en
egen lokal kvalitetsmanual. Att syftena uppnas skall i sin tur kontrolleras
av ett externt certifieringsorgan.
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Denna foridndring i kvalitetssdkringars syfte samt det faktum att
SWEDAC far forfragningar om certifieringar av ovanndmnda slag fran
allt fler icke tekniska omréden, tyder pé att det finns en trend i att som
organisation, organ eller till och med som person, vara certifierad eller
ackrediterad utifrdn av ett fristdende certifierings/ackrediteringsorgan.
Denna trend, som blir allt vanligare inom offentlig férvaltning, har kallats
for revisionstrenden (Power, 1997). Trenden forefaller bestd av och
skapa externa granskningar och certifieringar av allt fler verksamheter
vilka tidigare inte tillimpat sddana externa kontroller. Ytterligare
karakteristika for revision dr att granskningarna eller certifieringarna gors
av ett “objektivt” granskningsorgan, samt att det upprittas ett slags
kontrakt de tre parterna emellan (Rose och Miller, 1992; Bowerman,
1994b; Power, 1997).

Revisionstrenden

Aven revisionstrenden grundar sig dels pd tron pa effektivitet och
effektivisering som framgéingskriterier (Miller and O'Leary, 1987) och
dels pa “foretagiserandet” av offentliga organisationer via malstyrning
och rambudget (Mouritsen, 1997). Revisionstrenden nirs séledes av
samma Overgripande berittelser som New Public Managementtrenden,

Enligt Power (1997) 4 New Public Management ett av de tre
samhilleliga fenomen som skapat forutsittningarna for och efterfragan
av samma slags Overvakning (monitoring) vilken frammanat revisions-
trenden:

The so-called New Public Management, related shifts in regulatory
style and initiatives in quality management have all, in overlapping
ways, provided the conditions under which very similar forms of
monitoring practice have been demanded. By virtue of pushing
control further into organizations, relying on the cognitive and
economic resources of self-control, markets for internal and external
auditing have been created to satisfy the need to connect internal
organizational arrangements to public ideals. (Power, 1997, s 10)

Power anvinder sig av Rose och Millers (1992) distinktion mellan en
programdel och en teknisk del av idén revision (audit). Programdelen &r
de normer, forvintningar och generella politiska mél som kopplas till idén
av styrande organ som myndigheter och staten. Den tekniska delen utgor
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1 sin tur de medel eller modeller med vilka de styrande organen for ut
dessa normer och mal till praktiken. Programdelen skulle séledes kunna
jémstéllas med normdelen av en idé eller en institution, som jag beskrev
den i kapitel sex, och den tekniska delen med modellen eller det
handlingsmonster som foljer med normen och genom vilket den ar tinkt
att materialiseras.

Dagens myndigheters och regeringars mojlighet att styra med hjélp av
“uppochnedvind” institutionalisering av detta slag, dvs genom att skapa
savidl normen (programdelen) som handlingsmonstret (den tekniska
delen) av de institutioner som de vill att verksamheter skall relatera sig till
och inkorporera i sina handlingar, existerar enligt Rose och Miller tack
vare den allminna uppfattningen att myndigheter styr dithdn att
medborgarnas liv skall bli battre:

Central to the possibility of government, we argue, are the
associations formed between entities constituted as “political” and
the projects, plans and practices of those authorities — economic,
legal, spiritual, medical, technical — who endeavour to administer the
lives of others in the light of conceptions of what is good, healthy,
normal, virtuous, efficient or profitable. (1992, s 175)

Riksdagen kan stifta lagar om kvalitetssékring av hélso- och sjukvarden
och ge Socialstyrelsen okad tillsynsfunktion dver den, dérfor att vi som
medborgare forutsitter att sdvil regeringen som Socialstyrelsen har vart
bésta for dgonen. Aven forslaget att l4ta ett objektivt granskningsorgan
skota den externa granskningen av vardprocessen, motiveras med att ett
sadant forfarande tillvaratar skattebetalarens alias kundens intressen.

Det dr dven i kundens namn som internationella kvalitetsstandarder
tagits fram. Stora internationella marknader gor informationsflodet mellan
producent och kund svarare 4n pa mindre lokala marknader. Darfor okar
kravet pa lattatkomlig information (Ouchi, 1979) vid skapandet av
exempelvis gemensamma handelsunioner. Den explosionsartade fram-
viaxten av olika slags kvalitetssdkringar inom privat ndringsliv under
1980-talet indikerar en ny sorts kommunikation mellan séljare och
kopare. Enligt Juran (1989) har kvalitetssikringar allt mer fatt rollen av
att bade tillhandahélla komprimerad information om produkten till kunden
och att vara en del av kontraktet mellan kdpare och siljare. Ytterligare en
viktig fordndring vid certifiering ar att tilliten flyttas fran relationen

205



Forforande idéer

siljare-kund till en utomstdende (objektiv) part, dvs certifieringsorganet
(Power, 1997). Ackrediteringsidén och standarden ir ett exempel pa hur
handelsunioner och globaliseringar av marknader har bidragit till
ovanniamnda behov och framvéxten av kvalitetssékringar. Enligt Power
ar det bla dvervakningar av detta slag som har skapat forutsittningarna
for och behovet av revisionstrenden.

Sammansmaltningen av kvalitetssdkringsidén och ackrediteringsidén i
certifieringsmodellen visar hur revisionstrenden inom offentlig férvaltning
kan komma att bygga ihop tvé slags kontrollmekanismer, att kunden skall
ha rdtt att vérdera produkten genom information i form av en
kvalitetssdkring (ackrediteringsidén), och att ansvariga myndigheter, dvs
Socialstyrelsen i1 detta fall, skall styra och kontrollera skattefinansierade
verksamheter (kvalitetssdkringsidén). Nytt for revisionen inom offentliga
verksamheter dr att kontraktet skapas mellan tre parter: bestéllaren,
utforaren och kunden (dvs skattebetalaren).

Forst New Public Management och sedan revisionens idéer har genom
att anvinda den ekonomiska diskursen haft ett skimmer Gver sig att
kunna bota allt slags ineffektivitet, produktivitet och rationell styrning.

Latour (1987) anvidnder metaforen Pandoras ask for att beskriva
institutionens svarta lada. I metaforen ligger ett antagande om att s& linge
man inte Oppnar asken sa fortgar de forgivettagna handlingarna/
oversittningarna. Jag skulle vilja anvinda Pandoras ask i betydelsen en
ask som innehdller flera idéer vilka dr kopplade till institutioner i privat
ndringsliv. Institutionerna bestar av normer och handlingsmonster vilka ar
sjdlvklara for dem som skapat dem och fortsétter att aterskapa dem. De
som ser idéerna pa hall dvs organisationer inom offentlig forvaltning, har
svart att se exakt vad som finns i lddan. De tror dérfér pd olika myter
eller 6vergripande berdttelser om idéerna som finns i asken och deras
fantastiska egenskaper. Bade New Public Management och revisions-
trendens idéer kan liknas vid en sddan Pandoras ask, som antas innehalla
alla de goda egenskaper som tillskrivs privat niaringsliv. Dessutom skapar
dessa idéer en illusion av att alla verksamheter dr métbara och
maximerbara (Jaimfor Berger et al, 1973).

Privat niringsliv och offentlig forvaltning reflekterar dock olika slags
ideologi eller logik om hur samhillet fungerar (Ibid). Dérfor kan samma
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idéer fa andra konsekvenser i hdlso- och sjukvirden dn de fatt i privat
naringsliv.

Faran av forforande idéer

Den ekonomiska diskursen som Hopwood (1989) kallar den fordndrar
organisationer inom offentlig forvaltning allt eftersom den for in
ekonomiska berdkningar och rikenskaper 1 effektivitetens och
produktivitetens namn. Det dr dessutom, enligt Hopwood, de ekonomiska
begreppens diffusa definitioner och brist pa konsistenta anvandningar och
betydelser, som gor att de kan anvidndas for att fylla 6nskningar och
forvintningar, utan att det egentligen finns nagon operationalisering
bakom dem. Kvalitetssdkringsidén &r ett utmirkt exempel pé detta.

Denna overforing av idéer har skett genom bland annat New Public
Management och fortsitter medelst revisionstrenden, Vilka konsekvenser
det kan fa att fora idéer mellan olika sfarer skall jag diskutera nedan.
Diskussionen gors i termer av vad den nya certifieringsmodellen kan
forvintas skapa om den infors i véardande verksamheter: métbarhet,
synlighet och dokumentation, kontraktet, centralisering av makt samt
handlingskontroll. Att en modell av detta slag kan forvintas skapa
isopraxism 1 vardande verksamhet istéllet for att sidrkopplas som dess
foregangare, gor diskussionen — om &n spekulativ — desto viktigare.

Mditbarhet

Savil begreppen matt som resultat anvinds flitigt och hidnger intimt
samman med olika styrningsmodeller. Tanken bakom s&dana styrnings-
modeller dr att ett resultat skall produceras och visas och relateras till det
ingéngna kontraktet eller de uppstéllda malen. I privat niringsliv har olika
former av styrning anvént skiftande matt och mitmetoder for att
realisera de styrningseffekter som metoden ifrdga varit avsedd att
astadkomma (JAmfor Néslund, 1996). Enligt Vrangbak (1999) har New
Public Management saledes stéllt 6kade krav pd métt och méitbarhet hos
verksamheter inom hélso- och sjukvarden i syfte att uppna effektivitet
och kostnadsreduktion.
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Aven revisionstrenden har i allra hogsta grad bidragit till legitimeringen
av riknande och virderande i form av siffror (Bowerman, 1995).
Fordelen med siffror i revisionssammanhang ér att det 4r enkelt att utfora
olika slags jamforelser och ekvationer med dem (Mouritsen, 1997).
Siffror utgdr enligt Mouritsen darfor ett enkelt uttryck for
organisationers komplexa processer. Det dr enklare och snabbare att
handskas med information som é&r abstraherad i tal &n i skriven text.
Siffror framstar och uppfattas just genom abstraktionen och enkelheten
ofta som en objektiv, sann och opartisk verklighet (Pollitt, 1990; Meyer,
1994). Det &ar darfor inte forvanande att det forsta kvalitetssikring
oversattes till i hilso- och sjukvarden var just ett sitt att méita kvalitet.
Huvudsyftet med den omtolkningen var att det skulle bli littare att
jamfora och styra verksamheter inom hélso- och sjukvérden.

Att verksamheter synliggérs genom siffror och fakta, som kopplas
loss fran den egentliga situationen diar de uppstdr eller vilken de
representerar, ger en kinsla av att verkligheten &r mera léttstyrd och
kontrollerbar dn den egentligen &r. En del av praktikens eller verklighetens
komplexitet trollas helt enkelt bort (Pollitt, 1990), vilket var syftet med
produktivitetsrapportena i mitten pa 1980-talet inom offentlig forvaltning.
Ramberg (1997) kallar detta fenomen for “mattens grundlidggande idé€” (s
58). Denna idé forutsitter enligt Ramberg att det &r pd grund av deras
lattillgdnglighet och komprimerbarhet visavi ord som siffror &r att
foredra.

Synlighet och dokumentation

De flesta management-modellerna bygger pa grundantagandet att det gar
att styra en verksamhet genom att dess transaktioner gors synbara. Det
finns dérfor en stark koppling mellan den styrningseffekt och den
kontroll som kan utdvas med ett kvalitets- och/eller revisionssystem och
dess forméaga att gora verksamheten synlig och processbar. De reformer
som genomforts i offentlig forvaltning i Sverige de tva senaste
decennierna har var for sig och sammantaget syftat till att skapa en storre
synlighet av verksamheten i antingen marknadens, effektivitetens eller
kundens namn (Jimfor Anell, 1990; Rombach och Sahlin-Andersson,
1995).
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Denna synlighet har inom hilso- och sjukvdrden skapats genom att
dokumentationen 0©kat lavinartat. Organisationsgranskningen blev
exempelvis oversatt till dokumentation vilken granskades vid den externa
granskningen.

En sadan fordandring dr dock allt annat dn positiv, dd den gor att sjélva
vardrutinerna kan komma i skymundan. Dels for att sjukvardspersonal
inte far tid nog Over till vardrutinerna, dels for att dokumentationen
genom sin synlighet kan komma att bli den del av arbetet med vilken
sjukvardspersonal kan legitimera sig i sina arbetsroller (Roberts, 1991;
Laughlin, 1996; Power, 1997).

Roberts (Ibid) papekar att olika redovisnings- och revisionssystem eller
modeller skapar ett monster, déar det dr genom att utféra de administrativa
rutinerna som varje individ gor sig sjilv synlig och tar sitt ansvar. Detta
ansvarstagande skapar en sorts fixering enligt Roberts vid de individuella
handlingarna (administrationen) pa bekostnad av de gemensamma eller de
mindre formella rutinerna och handlingarna (omvardnad). Power (1997)
papekar hur just den vdg av revisioner/granskningar som skdoljt over
vastlinderna det senaste decenniet, leder till att allt fler méanniskor
legitimerar sig genom dokumenterande i sina arbeten. Ytterligare en fara
med denna 6kade fokus pad dokumentation &r enligt Hopwood (1989) att
olika beslut kan komma att fattas utifrdn de rapporter och dokument,
vilka redovisar organisationens handlingar och inte utifrdn handlingarna
sjalva.

Decentraliseringen av ansvaret for offentliga verksamheter kompen-
seras enligt ovanstdende genom revisioner och granskningar via olika
kontrakt. Kontraktet har varit en del av ackrediteringsidén och har nu
kommit att bli en del av certifieringsmodellen for vardande verksambhet.
Den moderna staten skulle pd sa sétt karakteriseras av en rad olika
sjdlvstyrande enheter, vilka kopplas till varandra genom kontrakt som ett
satt att vidmakthélla tillit och ansvar.

Ansvar genom kontrakt

New Public Management har pédverkat ansvarstagandet genom en
omallokering av finansieringen direkt till den enhet som skall anvinda
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pengarna (Laughlin, 1996). Enheten blir samtidigt involverad i ett
kontrakt enligt vilket den atar sig direkt ansvar for att rapportera tillbaka
om hur man antingen kommer att anvéinda medlen eller har anvéint dem.
Enligt Laughlin (1996) fungerar ett sidant kontrakt pa sa sitt att det finns
ett flode av resurser fran bestéllaren till utféraren samt ett flode av
information fran utforaren till bestéllaren. Dessutom finns det ett flode
som symboliserar bestéllarens krav pd information fran utforaren, och ett
annat som symboliserar den information som ldmnas av utféraren till
bestillaren. Resonemanget dr att utféraren gir med pd att ldmna
information om sina forehavanden i utbyte mot de resurser som mottas
fran bestéllaren. Kopplat till resursdverforingen fran bestéllare till utférare
finns forvintningar som skall infrias.

New Public Management har genom omallokering av finansieringen
gjort att rapporteringen inte gér tillbaka till centrala organ som exempelvis
Socialstyrelsen utan sker internt inom exempelvis ett landsting — nédr
budgetansvaret lades ut pa enskilda enheter forsvann deras anledning till
att rapportera tillbaka centralt. Kontraktet har med andra ord inte gillt den
vardande verksamheten versus staten eller socialstyrelsen utan har
utovats pa ett mera lokalt plan. Detta har fort med sig att Socialstyrelsen
inte fétt information om verksamheter som den har slutgiltigt ansvar for.

Kvalitetssékring i form av certifieringar och ackrediteringar utifran av
tredje part kommer som svar pd detta att innehélla en explicit
kontraktsdel. Kontraktet faststiller mingden produkter som skall
produceras till ett visst pris (budget) och vilken kvalitet produkten skall
halla. Dessutom kan kontraktet bli ett av de medel varigenom
uppdragsgivaren, dvs staten, regeringen, hiar Socialstyrelsen, kan skaffa
information om verksamheter inom hélso- och sjukvérden.

En intressekonflikt som kan uppstd i en kontraktssituation &r ofta
mellan professioners ideal och det kontrakt som finns med bestéllaren.
Oftast dr de professionella idealen eller intressena formulerade utifran helt
andra termer dn de ekonomiska, och det kan darfor bli en intressekonflikt
mellan dem och de ekonomiska formuleringar eller krav och
forvantningar som finns i kontraktet. Ofta star ldkarna infor mycket
tvetydiga krav nér de skall jimka de olika vérderingskriterier som de tva
rollerna stéller pa en och samma person (Pollitt, 1990; Pollitt, 1993;
Laughlin, 1996; Power, 1997). Ytterligare en balans som riskerar att
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rubbas i en kontraktsituation dr att olika professioner inom hélso- och
sjukvarden kan bli prestationsfinansierade. Tidigare finansierades verk-
samheter inom hélso- och sjukvarden for att mojliggéra for exempelvis
lakare att utova sin profession och sitt kall — vilket var 16skopplat fran
ekonomisk vinning.

En positiv effekt som kan uppnds med kontrakt ddremot ar att dven
utforaren far skrivet i kontraktet vad som skall goras till ett visst pris.
Kontraktet kan pa sd sétt dven skydda utforaren frén for hoga eller
diffusa krav frn bestillarens sida. Detta skulle kunna bli en férdel med
den nya certifieringsmodellen for vardande verksamhet.

Centralisering av makt

Ett av syftena med New Public Management har varit att féra ut ansvar
for produktionen till dem i produktionen under forespeglingen att
skattebetalare har rétt att for det forsta veta hur skattemedlena anvénds
och for det andra att kriva en sd effektiv anvindning av medlen som
mojligt.

Denna ursprungliga avsikt med New Public Management har dock inte
gett skattebetalarna storre insikt i den offentliga forvaltningens fore-
havanden, eftersom utvdrderingen av den offentliga forvaltningens
effektivitet numera sker genom revisioner gjorda av revisorer, vilka &r
anstéllda 1 olika myndigheter eller myndighetsliknande organ. Dérmed ar
gemene man snarare mer beroende av dessa revisionsorgan dn tidigare
vid forsdkran om att skattepengar anvidnds pd ett fornuftigt sitt
(Bowerman, 1994b; Power, 1997).

New Public Management leder séledes inte alltid till 6kat sjilvstyre och
frihet som myndigheter och regering pastdr utan kan leda till dkad
kontroll &ver offentliga verksamheter och organisationer vilket fram-
véxten av revisionstrenden visar. Denna kontroll gar hand i hand med det
okade behov av central kontroll frdn myndigheters sida som
avregleringen av offentlig forvaltning kraver (Boden och Froud, 1996).

Bowerman (1994b) papekar att det finns en risk att revisions-
myndigheter och certifieringsorgan, vilka framstar som sjdlvstindiga och
objektiva, kan ge legitimitet 4t dubidsa resultatmitningar, som kan
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komma att anvindas som underlag for politiska beslut lokalt samt av
regeringen som argument for att utdva kontroll &ver de lokala
myndigheterna. Bowerman (1994a) vicker ocksé frigan om det 4r sé att
mer uppmirksamhet har kommit att ges at om saker gors pa ritt sétt
(efficiency) dn att rétt saker gors (effectiveness). Kvalitetssikringar och
andra externa revisioner kan séledes leda till att man fokuserar mera pa
att saker goOrs pa ritt sitt &n att ritt saker gors, da de som gor
granskningar och revisioner at revisionsmyndigheter inte kan tillrickligt
mycket om den verksamhet de utvdrderar for att kunna avgdra vad som
borde goras.

Handlingsstyrning

Jag har tidigare visat att Socialstyrelsen med den nya lagen vill uppnd
handlingskontroll 6ver hilso- och sjukvarden. Enligt Ouchi (1979) maste
det vara mojligt att folja produktionsprocessen i detalj och/eller méta
resultatet for att handlingskontroll skall kunna utdvas. Verksamheten pa
klinisk-kemiska laboratoriet, vilken beskrivs i kapitel fem, stimde in pa
dessa kriterier, endr det oftast &dr litt att folja analysprocessen i detalj
samtidigt som dess resultat for det mesta ar métbart.

De direkta observationerna i kapitel fyra visar ddremot hur annorlunda
en vardande verksamhet dr jimfort med laboratorieverksamheten. Att den
nya certifieringsmodellen styr handlingar frdn omvéardnad till administra-
tion kan, som jag tidigare papekat, darfor betyda att det helt enkelt ar
enklare att synliggora och kontrollera dessa handlingar &n omvardnads-
rutinerna.

De direkta observationerna visade dock att den redan Okade
administrationen skapade stressade och kaotiska situationer, d& det inte
egentligen fanns nigon tid eller plats att utféra dessa sysslor pa.

Dessutom forefoll dessa sysslor passa dn sdmre in i de “mjukare”
sitten att organisera omvardnadsarbetet som exempelvis nidr omvard-
naden endast skottes av sjukskoterskor, vilka hade totalansvar for ett
antal patienter, som pa den ena halvan av avdelningen Hurten” i kapitel
fyra, &n i de arbetsgrupper dér sjukskdterskor och underskéterskor hade
mer uppdelade arbetsuppgifter. Den stegvisa fordndring som har funnits
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inom varden de senaste tva decennierna mot decentralisering och
humanisering, dir patienten skall vara i centrum, kriver en viss mangd
personal och resurser. Nedskdrningar och omstruktureringar ger
minskade resurser vilket skulle kunna tyda pa att “mjukare”, dvs mindre
rutiniserad och mera patientnéra, organisering av arbetet inte dr de mest
lampliga vid nedskédrningar. Det dr helt enkelt tvd olika trender eller
reformer vilka nu mots inom den vardande praktiken: avrutinisering
tillsammans med humanisering och nedskérningar tillsammans med
omstruktureringar. Resultatet kan mycket vél bli att ”mjuk” organisering
far ge vika under hardare tider, ndr det blir viktigt att se till sd att
atminstone basrutinerna blir genomférda ordentligt (Jimfor Néaslund,
1996).

Uppkomsten av revisionstrenden kan séaledes ses som ett exempel pa
att olika managementmodeller och deras utveckling eller foréndring
genom dren reflekterar det allmidnna ekonomiska léget de tider d& de har
varit mest anvianda. Under goda tider har det varit mera intressant att se
till de mjukare aspekterna av styrning. De informella och psykologiska
styrningsmekanismerna framhévs liksom vikten av att decentralisera
makt och ansvar. Under de hardare tiderna anvénds framtagandet och
redovisandet av siffror samt handlingsstyrning istdllet for att kontrollera
de processer som dger rum och for att genomfora nedskédrningar (Ibid).

Revisionstrenden har med andra ord lett till att nya kontrollmekanismer
har smugit sig in i den byrékratiska styrningen — kontrollmekanismer som
atminstone ger sken av samma mojlighet till styrning som inom det
privata néringslivet, och av att vara en kundrelaterad kontroll (Bowerman,
1995) men som 1 offentlig hilso- och sjukvérden dven kan ge andra
effekter.

Revisionstrenden har dessutom byggt in en ny finess: Politikerna
behover inte ta konsekvenserna av sina handlingar alldenstund de enligt
decentraliseringsprincipen dr fjirmade frén den egentliga verksamheten
(Rombach, 1994).
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Epilog

Kvalitetssdkringsidén i1 hilso- och sjukvarden och ackrediteringsidén kan
var for sig och tillsammans ses som ett exempel pd den revisionstrend
(auditing), som skoljt over flera andra verksamheter och ldnder i
vistvirlden de senaste aren. Studien visar bland annat att revisions-
trenden forutsitter centralisering av makt och leder till en ny sorts
kontroll inom offentlig férvaltning — som bland annat medfor ett skifte
frdn inputkontroll till handlingskontroll. Detta skifte har mgjliggjorts,
bland annat genom de olika organiseringsmoden och trender inom
offentlig forvaltning vilka sammantagna brukar kallas New Public
Management. Att New Public Management har skapat forutséttningar for
revision och handlingskontroll beror pa att den i sig sjilvt introducerat det
privata niringslivets logik, sprak och outputkontroll i offentlig for-
valtning.

I praktiken har detta kunnat ses i ett slags urskillningslds overforing av
idéer fran privat ndringsliv till offentlig forvaltning, dér vilken styrnings-
modell som helst fran privat néringsliv har ansetts féora med sig alla
marknadens eftertraktansvirda egenskaper. Det forefaller siledes ha
funnits bade en Overtro pd styrningsmekanismer frin privat ndringsliv
och en bristande insikt om hur dessa styrningsmekanismer egentligen
kan/bér anvéndas inom offentlig forvaltning (Jimfor Rombach, 1994).
Dessutom finns ett slags nonchalering av det faktum att manga
verksamheter inom offentlig forvaltning som exempelvis hilso- och
sjukvard drivs offentligt genom skattefinansiering just for att det tidigare
ansetts omdjligt att tillhandahalla dessa tjdnster pd marknaden (Se Scott,
1995).

New Public Management har visat vdgen for verksamheter inom
exempelvis hélso- och sjukvérden som nu later sig mitas, effektiviseras
och utvérderas enligt kriterier, som bygger pd annan logik och andra
véirderingar &n de medicinska. Hittills verkar dock varken management
eller revision ha béttre alternativ att erbjuda dn dem de skall ersétta. De
senaste decenniernas reformerande har med andra ord varit mer effektivt
nir det giller att fordndra och demontera de befintliga institutionerna &n
att skapa nya.
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De institutioner som demonteras dr de som hittills fatt hélso- och
sjukvarden att fungera. Vilka konsekvenser detta kommer att fa ar svart
att forutse. De effekter vi ser idag dr dock tdmligen klara: Varden blir allt-
mer virderad utifrdn dokument och siffror som inte formar férmedla den
komplexa verksamhet de dr avsedda att spegla. Styrningen centraliseras
bland myndigheter och myndighetsliknande organ och sker pa s sitt pa
allt langre hall fran de verksamheter som skall styras. Detta leder i sin tur
till att ansvaret hos sjukvéardsprofessioner och tilliten till den ersitts med
kontrakt.

Medicinska och humanistiska normer och vérderingar ersétts helt
enkelt med managements. Handlingsmonster som skapats av dem som
arbetar i1 varden hotas nu av styrmodeller som bland annat styr handlingar
fran omvardnad till administration.

Det finns flera olika versioner av berdttelsen om Pandoras ask. Enligt
en av dem forbyttes det goda i asken till ont nér den 6ppnades dir den
inte horde hemma. Manga av de idéer som flyttats fran privat niringsliv
till hilso- och sjukvarden i denna sagas Pandoras ask kan komma att fa
samma slut — goda avsikter omvandlas till negativa konsekvenser, nir
idéer anvénds dér de inte hor hemma.
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Intervjupersoner

En sjukvardsekonom
UL/Spindeln i nétet
IHE
UL/Chefsoverlikare
UL/Projektsekr

Spri pers 1
UL/Chefsoverlédkare 1
Sjukvardskonsult 1
HE
UL/Chefsoverldkare 2
UL/Chefsoverldkare 3
Spri pers 1
SoS/specialkunnig
UL/Adm ansv 1
UL/Avdskoterska
UL/Projektsekr
UL/Projektl ackred
Sahlgrenska pers 1
UL/Sjukvardskonsult 2

APPENDIX

april'94
6/5'94
11/5'94*
30/5'94
31/5'94*
10/6'94*
13/6'94
juni'94
23/6'94
30/6'94
30/6'94
23/8'94
24/8'94*
14/9'94
25/11'94*
okt.'94
22/9'94*
21/2'95

nov'96
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UL/Adm ansv 2 15/11'96
UL/Fys lab pers 1 och 22/12'96'97
SWEDAC pers 1 11/12'96*
Spri pers 2 11/12'96
Landstingsforbundet 11/12'96
SoS/Specialkunnig 12/12'96
SoS/6verdirektor 12/12'96
UL/Spindeln i nétet 18/4'97
UL/Adm ansv 3 14/5'97
SWEDAC pers 2 12/11'97
UL/Projektl ackred 26/11'97

(UL= Univeritetssjukhuset i Lund)

* Personer som kontaktats ytterligare via telefonsamtal och/eller mer infomella samtal.
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ENGLISH SUMMARY

The aim of this study was to expand our understanding of the processes
of institutionalisation both within and between organisational fields. This
was done by tracing an idea — the idea of quality assurance — through the
process of institutionalisation in the health care sector.

I have deliberately described quality assurance in terms of an idea to
emphasize that my object of study was not one technique, one model or
one definition. On the contrary, my intent with this study was to find out
how those who have created and used the idea of quality assurance have
interpreted it during the process of institutionalisation.

The new institutional theory, which focuses on the relation between
organisations and the institutions they are considered to be a part of,
forms the basis of the study. According to the new institutional theory,
institutions are dimensions that float in and out of organisations in such a
way that several organisations form a field from, or rather around,
common institutions. Such a field is called an organisation field. The
health care sector can be seen as such a field on its own, but also as part
of the dominant institution called thepublic sector, around which several
organisation fields are organised.

The public sector in Sweden has been committed to a number of
substantial changes during the past two decades, which have been visible
not the least within the field of health care. Many of these changes are
the result of various reforms and management ideas that have been used
within health care as a means of achieving greater efficiency and
effectiveness. These ideas are often inspired by problem solving in the
private sector, and can be seen as part of a greater trend in the public
sector called New Public Management. In this thesis, quality assurance is
seen as part of the New Public Management trend.

229



Forforande idéer

The theoretical framework is introduced in Chapter Two. One of the
fundamental concepts of the institutional perspective is that individuals
are formed by the institutions they take part in. Institutions provide a sort
of pattern for “normal action” and are often taken for granted in such a
way that these actions are not even reflected upon. It is collectively
accepted that “this is what you do” in a certain situation. The institution
is thus a kind of blueprint for how to conduct habitual actions in the
form of routines. These actions are considered to be ruled by the norms,
values, laws, traditions or habits of thought that legitimise the institution.

Studies of organisations through the institutional perspective are
intended to provide a better understanding of the role that institutions play
in organisations and how organisations react to external demands.
According to this theory, organisations strive for legitimacy by seeking
congruence with the institutions they are dependent on and/or they want
to be compared to. Changes in organisational structure and behaviour are
thus explained by the institutions in question. At the same time, these
powers lead to a certain amount of homogenisation, as organisations
within and between fields are influenced by the same institutions.

A standard reaction for an organisation in the public sector is to adapt
to such external demands, by internalising them into its structures facing
the field. As many of these demands are not really congruent with the
actual needs of the organisation it will decouple these structures from the
actual action on the shop floor.

New institutional theory is, however, criticised for describing
institutionalisation as a qualitative state instead of a process. This leads to
a far too simplified description of the institutional process by
compressing the time dimension of the process.

The so-called Scandinavian School within new institutional theory has
expanded the theoretical perspective firstly, by viewing both stability and
change as an institutional norm and secondly, by using such concepts as
translation, imitation and editing to provide an extended understanding of
the process of institutionalisation. There are, however, very few studies
in which these tools have been used and examined.

This study does just this by using the “Idea Model” as an analytical
instrument to facilitate the presentation of the data as a journey in both
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time and space. The model is based on the concept of translation which,
in the sense it is used in the model, does not mean translation word for
word but, for instance, that an abstract language can be translated into a
concrete one, and that words are translated into action. It also means that
it is difficult to control the results of the institutionalisation of an idea.

In order for an idea to travel in an organisation field in time and space,
it must to be separated from its institutional surroundings and translated
into an object such as a text, a picture or a prototype. Then the object
travels through the field and meets a new time/place where it is translated
to fit the new time/place (reembedding). Finally, the object is translated
into action locally in the new practice and the black box of institution can
close itself around the idea again.

In Chapter Three, the different techniques used to collect data are
discussed. The study as such is a field observation which combines
several different techniques for gathering data. Thus, direct observations
were combined with interviews and studies of secondary data. The direct
observations where carried out at three different departments at the
University Hospital of Lund: the Department of Internal Medicine, the
Department of Surgery and the Department of Clinical Chemistry.

During my observations at Department of Clinical Chemistry, I found
that another quality assurance model was beeing used at the laboratory
than throughout the rest of the hospital. The laboratory was engaged in
accreditation monitored by the accreditation authority SWEDAC. Tracing
also this model back to its origins I found that the models originated from
and represented two different ideas. I thus ended up having two different
processes of institutionalisation to compare. The two ideas are hereafter
called the idea of quality assurance and the idea of accreditation —
although both ideas naturally can be seen as two types of quality
assurance.

The study

In Chapter Four the quality assurance idea is presented. The study maps
out how the idea of quality assurance has circled within the health care
sector since the mid 1980s. First, different authorities were engaged in
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formulating and testing the idea. A national board on the formed and it
sought a national solution, i.e. a national quality assurance model. As part
of this process the Organisational Audit model was brought in from
England and tested at the Lund University Hospital.

According to the hospital management, a quality assurance model was
implemented in the entire hospital in 1994. This quality assurance was,
however, not that visible in the concrete activities in the organisation on
the ’shop floor”, i. e. on the ward. Several routines and quality control
activities were carried out in the ward but none of them could be linked
directly to the Lund model. The only time the quality assurance model
was mentioned by the personnel was during the same week the audit was
carried out at the hospital. The personnel believed that the auditors would
turn up, which they did not. The reason for not turning up was
afterwards stated to be that the auditors had talked to somebody at the
administrative level at the clinic, and had hence not visited the department
on this specific audit.

During the past ten years, quality assurance as such has become
habitual within the health care sector in Sweden, although the methods
and models vary. This variation can be traced to central agencies where
everybody seems to agree on the necessity of quality assurance while, at
the same time, different authorities promote different models as the
optimal one. Thus, the Swedish Federation of County Council has
developed a Swedish model similar to the SIQ (Swedish Institute for
Quality) model which is called QUL, and has the form of a competition,
where only one “winner” gets the distinction for best quality. Spri (The
Swedish Institute for health Services Development) on the other hand,
monitors the Organisational Audit model as part of their drive for a
national strategy of health care quality assurance in Sweden.
Furthermore, a change in the “Health and Medical Services Act” in
January 1997 has made it compulsory for anyone (organisation or
person) responsible for medical care to have a quality assurance plan.
However, a national model has still not been launched by the authorities,
some tests have been carried out on a certification model for health care
in a joint project between the Swedish Board for Technical Accreditation
(SWEDAC) and the Swedish National Board of health and Welfare
(Socialstyrelsen).
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In Chapter five the idea of accreditation is presented. In 1989 a new
law was introduced in Sweden. According to this law all laboratories
were to be granted the possibility of being accredited by SWEDAC.
SWEDAC is connected with an EU collaboration concerning the
development of standards, as well as specific interpretation documents,
and thus the accreditation model is linked to European norms and
standards.

The idea behind the law is the idea of a mutual market with mobile
finances and products. This idea is dependent upon a certain
homogenisation between the countries that have entered the mutual
market. The Clinical Chemical Laboratory at the Sahlgrenska Hospital in
Gothenburg was the first medical laboratory in Sweden to use
SWEDAC's accreditation model. In Lund, the implementation process
was in progress between 1992 and 1994 and was quite visible during the
observations at the laboratory. Many routines were changed or created to
meet the requirements of the accreditation. The physical facilities were
also affected by the accreditation standards.

SWEDAC’s field of accreditation and certification has grown
continuously during the past five years or so, and SWEDAC is now
certifying and accrediting different types of businesses even in “soft”
areas that did not submit to such control previously.

Analysing the findings

In Chapter Six the two processes are analysed with help of the idea
model. In analysing the findings, pictures of two different
institutionalisation processes emerged. The idea of quality assurance is an
example of how an idea, by travelling between different field, becomes
separated as a norm and an action prescription. It has thus been open to
translation and interpretation regarding both aspects. These translations
are made by interpreting the idea in terms of “master ideas” concerning
effective management and the power of markets. The idea of quality
assurance was thus inspired by organisations in the private sector.

This adaptation of ideas from the private sector to the public sector is
typical for the New Public Management trend. The trend has thus been
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described as an identity crisis in the public sector which leads
organisations in the public sector to seek for images amongst those
organisations that are considered successful by standards of the private
sector. The field as such seems to have accepted the norm that all
actions within health care should be monitored by a quality assurance
programme but as the authorities have not yet presented a compulsory
model for quality assurance in health care the idea continues to be open
to translation and interpretation. As the idea can be interpreted in many
different ways in different practices over time, it gives rise to a number
of different actions in the field in the name of quality assurance. In the
hospital, the model studied was decoupled from the routines on the shop
floor and created actions at an administrative level instead. 1 call this
isomorphism and plurality.

The idea of accreditation is, on the other hand, an example of
institutionalisation between different countries but in similar fields as a
consequence of the EU. Such institutionalisation is meant to lead to
homogenisation. Normally though, there is considerable room for local
adjustment and interpretation in such a process. In the case of the
accreditation idea this space is, however, lacking. Quite the contrary, this
study reveals how the EN-45000 standard of accreditation is literally
copied between countries, authorities and organisations and that it finally
leads to homogenisation and standardisation locally where it is used.

One could claim that the accreditation idea transforms the people,
organisations and actions that it encounters, rather than the other way
around. The accreditation idea has thus been institutionalised as both an
idea and as an action prescription. The accreditation idea met and
changed the routines on the shop floor in the laboratory. It even changed
the laboratory itself. I call this homogenisation and isopraxism. The
concept isopraxism is proposed in this study as a way of describing
institutionalisation by external demands which are not decoupled but will
rather create standardised practises.

The analysis shows, on the one hand, that the institutionalisation of the
quality assurance idea has been a “free” process in which different
authorities and organisations have been able at different times to interpret
the idea in different ways. On the other hand, it reveals the
institutionalisation of the accreditation idea as a “controlled” process in
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which the idea is literally copied by everyone who touches it. The
institutionalisation of the accreditation idea thus shows that there are
ideas that can not be decoupled or buffered from the actions on the shop
floor.

The two processes are presented in a table below.
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The idea of quality assurance:
A ”free”
process of institutionalisation

The idea of accreditation:
A ”controlled”
process of institutionalisation

Problem solving

Spontaneous

Organised

The idea moves

Between different fields/spheres

Same kind of field/sphere

Norm and action
prescription

Are separable

Are moved together

Idea creators

Multiple

EU

Relation between
idea — authority

Authority (Socialstyrelsen)
participates in creating the idea
=> it can choose both norm and
action prescription

Authority (SWEDAC)

is shaped by the idea =>

it can neither choose norm nor
action prescription

Translation Interpretation Copying
through
Package Difficult => Ready =>

many different models

one model/standard

The ideas travel in
the field

Many different paths, back and
forth between the promoter and
the user of the idea

Only one way between the
promoter and the user of the idea

Authorities trust in | Regulations and laws The market
Relationship Compulsory to adopt the idea Voluntary use

idea — idea user No compulsory model Compulsory model
The model creates: | Example: Organisational Audit Accreditation

A) In the field A) Isomorphism and plurality A) Homogenisation and
B) In the org using | B) Decoupling between isopraxism

the idea

structures and practices,
visibility in administration — is
buffered from shop floor routines

B) Visible at the shop floor —
changes both facilities and actions
(routines)

Institutionalised A) ”That one should use quality | A) ”That one should be

A) Norm assurance within health care” accredited as a laboratory”

B) Action B) Not unanimous B) According to SWEDAC's
prescription standard of accreditation
Connects to the A) Private sector A) Mutual market

following B) New Public Management B) Free mobility of products and
A) Identity — measuring, comparing service

B) Master ideas

— business

—buying/selling

— competition

— efficiency and effectiveness

—homogenisation

— power of markets

— customer information
— quality assurance

Tabel 1: The institutionalisation of ideas.
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An additional insight is that these processes never really come to an
end — they continue in either an interpreting or copying process of
translation that can either change or preserve the process as well as the
institution. The Swedish National Board of Health and Welfare is thus still
seeking a national quality assurance model and SWEDAC is still
redefining the areas in which their accreditation and certification can be
used.

In Chapter Seven I speculate on the newest quality assurance model
that has been tested within health care. The model is a certification of
health care routines monitored by SWEDAC and certified by an objective
auditor. This model builds largely on SWEDAC’s experience from the
accreditation of laboratories.

The aim of the model is to create routines for documentation and
administration; to make the process more visible and thereby more
controllable. It is furthermore intended to enhance efficiency and will
include a contract between three partners — the purchaser, the supplier
and the customer (patient).

The ingredients in the certification indicate that quality assurance
within health care is now interpreted in terms of a new trend. This trend,
called the auditing trend (or even the auditing explosion) has two means
of control built into it that have hitherto been separate: the customer’s
right to information about the product in the form of quality assurance,
and the authorities’ means of controlling public organisations.

Considering that the new model is inspired by the accreditation idea
which resulted in isopraxism, one might speculate on the possible
consequences of the new certification model — if it becomes reality.
These consequences are discussed in terms of the effects the model is
expected to have: measurability, visibility and documentation, central-
isation of power, the contract and action control.

Finally, it is concluded that using ideas in fields or spheres where they
do not belong can constitute quite a risk — good intentions may turn into
bad consequences when applied where they do not belong.
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Manga idéer cirkulerar kontinuerligt inom och mellan olika filt i samhillet. En
del av dessa idéer blir pa modet och betraktas som legitima losningar pa olika
slags problem. Bland dessa kan organisationer — savil offentliga som privata -
latt hitta fiardiga paketlosningar till hur de exempelvis skall styra, leda eller
budgetera sin verksamhet. Kvalitetssikring blev en sadan idé pa modet inom
hélso- och sjukvarden i borjan pa 1990-talet.

I den hir studien foljs tvd kvalitetssdkringsidéers resor inom hélso- och
sjukvarden. Nagra av de fragor som besvaras dr varfor och var idéerna dok upp.
Vilka problem sags de som losningar till? Var idéerna beroende av andra idéer
och trender? Tolkades idéerna pa samma sitt av idébdrarna i statliga
myndigheter som ute i hilso- och sjukvérdspraktiken? Och vad hinde nir
idéerna motte de befintliga rutinerna pa vardgolvet?

I studien foljs hur idén om kvalitetssékringar institutionaliserades — fran det att
den borjade gora sig géllande i hilso- och sjukvarden, tills den blev lagstadgad i
slutet pd 1990-talet. En diskussion fors kring de problem som uppstar nir
organisationer inom offentlig forvaltning later sig “forforas™ av idéer fran privat
ndringsliv. Det finns en risk att véllovliga ambitioner leder till negativa
konsekvenser, eftersom idéerna anvinds dar de inte hor hemma.
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