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Syfte: Syftet med var uppsats ar att identifiera och analysera vilka organisationsinterna
faktorer som inverkar pa tillganglighet inom halso- och sjukvarden.

Fragestallning: Vilka organisationsinterna faktorer paverkar tillganglighet och vardkoer
inom halso- och sjukvarden?

Metod: Fallstudier genom kvalitativa intervjuer och observation.

Nyckelbegrepp: Lean, offentlig sektor, patienter, processer, produktion, styrning, vardko.
Slutsatser: Halso- och sjukvarden ska bedrivas med god ekonomi och god kvalitet.
Kvaliteten kan utga ur tva perspektiv, det medicinska och det patientupplevda och dessa tva
kan, men behover inte vara desamma. De forandringar som sker pa grund av signaler
uppifran, nationellt och regionalt, politiskt och administrativt, innebar just nu en kraftig
fokusering pa kéerna och pa att verksamheterna ska vara sidkra pa att endast ritt” patienter
redovisas i sin vantan pa vard. Vi har upplevt att det i vissa verksamheter finns en brist pa
tydlighet och menar att det ar viktigt att ha en tydlig strategi med matbara mal som alla ar
involverade ioch ké&nner till. I undersdkningen finns goda exempel d&r man har férdndrat sina
verksamhetsprocesser och det visar att det finns mdjligheter till forandring dven inom en
offentlig organisation och att benchmarking bor anvandas. Det arbete som nu pagar med
korevisioner innebdr att patienter som inte ska finnas i kon gallras ut, men till slut nas en
punkt da det inte gar att gallra mer och om det da fortfarande finns véntetider maste man
vanda sig inat och analysera sin verksamhet och de processer som finns. Instillningen
angaende produktionen ar olika i verksamheterna, nagra ar forutseende och ser langt framat
medan andra endast tycks titta i backspegeln, vilket inte gagnar en dkad produktion som &r
nodvandigt for att bli av med sina kder. Vid forandringar ar det viktigt att ledningen visar sitt
stdd, men ocksa att malen kommuniceras ut sa att alla forstar dem och vad som kravs for att
dessa ska uppnas. Vi ar medvetna om att verksamheterna har olika forutsattningar men menar
anda att alla kan gora sma forbattringar med befintliga resurser. Uppfoljning och feedback &r
ocksa oerhort viktigt for att se hur bra man har lyckats med sitt arbete och om ytterligare

forandringar behdver goras.
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1. INLEDNING

1.1 Problembeskrivning

”Sjukvardskoerna 1 Skdne kan minskas genom béttre planering” skriver Helsingborgs
Dagblad den 23 mars 2009. Region Skanes revisorer har i en granskning kritiserat de langa
vintetiderna 1 virden och att vardgarantin inte kan hallas. “For att paskynda arbetet med att

minska vardkderna lockar regeringen med beldningspengar.”?

Vantetider inom varden ar en kvalitetsfraga som, enligt Sveriges kommuner och landsting
(SKL), har funnits i den hélsopolitiska debatten sedan slutet av 1980-talet.? Ar 2004 slot
regeringen och Landstingsforbundet (numera SKL) en dverenskommelse om mer radikala
atgarder. Fran 1 november 2005 galler darfor en vardgaranti, vars mal brukar uttryckas med
talen 0-7-90-90, vilket innebar att man ska kunna komma i kontakt med priméarvarden samma
dag och, om det behovs, fa en tid for lakarbesék inom hogst sju dagar. Om ett beslut om
remiss/vardbegaran gors ska ett besok inom den specialiserade varden kunna erbjudas inom
hogst 90 dagar efter beslutsdatum och inom ytterligare hdgst 90 dagar ska en beslutad

behandling kunna ske.®

Kvalitet inom varden kan méatas i olika dimensioner. Det finns Nationella Kvalitetsregister
som innehaller personbundna uppgifter om problem/diagnos, behandling och resultat. De
omfattar medicinsk, funktionell och patientupplevd kvalitet.* Ur patientens synvinkel &r
tillganglighet en kvalitetsaspekt.® Enligt den etiska plattform som tillimpas inom halso- och
sjukvarden finns tre huvudprinciper som tillampas vid prioriteringar, namligen mannisko-
vardeprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.® Det
innebar att den som ar i akut behov av vard oftast tas om hand fore de andra vdntande

patienterna och darfor anses inte véantetid vara ett bra matt pa tillganglighet menar Jane

! Helsingborgs Dagblad 2009-03-23, Revisorskritik mot 1anga vardkder, s. A12

2 http://www.skl.se/vardgaranti

% ibid.

* http://www.kvalitetsregister.se/ samt http://www.kvalitetsregister.se/images/stories/documents/vision__ml.pdf
® Cederqvist Jane och Hjortendal Hellman, Eva. Ds 2005:7 lakttagelser om landsting. Finansdepartementet.
Stockholm: Fritzes. s. 30

® Ronnberg, Lena. (2007). Halso- och sjukvardsratt. Upplaga 2:2. Lund: Studentlitteratur. s. 80
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> " och lamnar

Cederqvist och Eva Hjortendal Hellman i ”Ds 2005:7 lakttagelser om landsting
exempel pa dar kderna blivit langre trots att antalet operationer ocksa okat. Ett battre matt
menar Socialstyrelsen ar hur stor del av befolkningen, med olika slags behov, som erbjuds
vard.® Eftersom vérdresurserna inte 4r odndliga innebér det att prioriteringarna ovan leder till
vantetider for patienterna. Det vi i var uppsats menar med vardkd &r den som uppstar nar
vardgarantins tidsmal inte uppnas och vi fokuserar pa vantetiden om 90+90 dagar i den

specialiserade varden.

Nar regeringen i januari 2009 traffade en &verenskommelse med SKL om en
prestationsbaserad ersattningsmodell och avsatter en miljard kronor arligen de narmsta aren
till de landsting som klarar av sina uppdrag inom ramen for vardgarantin®, belyste det

ytterligare vikten av patientens rattighet att fa ratt vard i ratt tid.

| samband med sjukskoterskestrejken sommaren 2008 tvingades Region Skane att stalla in
operationer pa de skanska sjukhusen, vilket inforde en 6kad vantetid for patienterna. Vid en
gastforelasning pa kursen Manniskonaratjanster inom halsosektorn (SMAX07) hdsten 2008
fick vi av Asa Berling, vérdstrateg vid Region Skane, veta att Hassleholms sjukhus hade varit
mest effektiva nar det géller att hamta in den dkade véntetid for patienterna som uppstod i
samband med strejken. | tidningsartikeln ovan i Helsingborgs Dagblad framhaller hon
”Hassleholms sjukhus som ett foredome dar man haller sig inom vardgarantin” och fortsitter
“de har erkdnt bra produktionsplanering av sin verksamhet och matchar sina resurser utifrin
de behov som finns”.1° | Region Skéne finansieras verksamheten inom halso- och sjukvarden
fran och med 2009 med 40 % i ett i forvag faststallt belopp och resterande 60 % betalas ut
efter det att atgarden ar utford. Det ar en forandring mot tidigare ar, da procentforhallandet var
det motsatta. Intentionen med forandringen &r att fi varje enhet att arbeta mer aktivt for att
klara sina volymmal, da den tidigare finansieringsmodellen kunde innebéra att enheten
klarade sin budget trots att malen inte naddes.** De ekonomiska grundférutsittningarna ska

darmed vara likvardiga mellan enheter och detta gor att vi vill undersoka om det finns lokala

" Cederqvist och Hjortendal Hellman (2007). s. 30
8 ap =

ibid.
® http://www.regeringen.se/sh/d/11870/a/124534 last 2009-04-24
¥Helsingborgs Dagblad 2009-03-23, Revisorskritik mot 1&nga vardkoer, s. A12
"intervju med Asa Berling 2009-04-17
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skillnader i organiseringen av arbetssétt eller andra faktorer som leder till att vissa enheter ar

mer effektiva an andra, exempelvis genom en battre tillganglighet och uppnadd vardgaranti.

Detta sammantaget gjorde oss intresserade av att jamfora vilka faktorer som kan paverka
tillgangligheten inom varden och darmed ocksa varfor vissa enheter klarar tiden for
vardgarantin och andra inte gor det. Med tillganglighet menar vi att patienter vid behov ska fa

vard inom rimlig tid.

1.2 Syfte och fragestallning

Syftet med var uppsats ar att identifiera och analysera vilka organisationsinterna faktorer som
inverkar pa tillganglighet inom hélso- och sjukvarden. Det innebar att vi inte kommer att
beréra kder som ett fenomen i sig sjalv utan kommer att undersoka de interna faktorer som
bidrar till att koer skapas. Var fragestéllning &r: Vilka organisationsinterna faktorer paverkar

tillganglighet och vardkoer inom halso- och sjukvarden?

1.3 Disposition

For att gora teoriavsnitten tydliga har vi valt att borja kapitlen med ingresser som beskriver
innehdllet. | det forsta teoriavsnittet beskrivs hdlso- och sjukvardens organisation med
vardprocesser, det tre-delade ledarskapet och en forandrad verksamhetsstyrning. Det andra
teoriavsnittet handlar om styrning mot mal, dar kvalitets- och effektivitetsbegreppet
problematiseras. Vi presenterar ocksa teorier om hur kvalitetsforbattringar kan inforas i
verksamheten, bland annat med inslag fran den industriella varlden, som Lean management.
Teoridelen avslutas med en summering dar vi pekar pa de rubriker som dessa avsnitt mater i
den kommande empirin. Darefter foljer ett metodavsnitt och detta foljs av ett kombinerat
empiri- och analysavsnitt Skanska sjukhus sedda med universitetsdgon dar vara studieobjekt
presenteras och  diskuteras  under  rubrikerna  Politik-problematik,  Patienter,
Produktionsplanering, Processer och Styrning i verksamheten. | avsnittet finns tre beréttelser:
Produktionsplanering & la CSK visar ett gott exempel ur ett producentperspektiv, En avvikelse
i arbetet ar en deltagande observation som lyfter fram en dalig vardprocess ur ett
patientperspektiv samt Sunt fornuft pa ortopeden som visar en god vardkedja ur ett
kundperspektiv. Uppsatsen avslutas med vara slutsatser.
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2. ORGANISATION

| foljande avsnitt behandlas teori som berdr hélso- och sjukvardens organisation och den
forandring i verksamhetsstyrning som har uppstatt de senaste decennierna pa grund av saval
yttre som inre krav pa decentralisering. Vi tror att det delade ledarskapet har stor betydelse
for hur verksamheterna organiseras och hur effektivt dessa kan bedrivas och har férstaelse
for att det inom den offentliga forvaltningen kan finnas problematik som inte uppstar inom det
privata naringslivet.

2.1 Organisationen

| det forsta avsnittet av teoriavsnittet vander vi blicken inat i organisationen for att forsta och
resonera kring hur ledarskapet, organisationens kultur och professionernas olika varderingar
samt sattet att organisera verksamheten kan paverka tillganglighet och vardkoer inom hélso-

och sjukvarden.

En organisation kan struktureras pa olika satt och Amitai Etzioni beskriver den “som ett
socialt system som &r medvetet konstruerat for att uppnd bestimda mal”.!? N&r man
undersoker en organisation framstar den inte som nagot konstant, eftersom relationerna inom
den, det sociala systemet, fordandras kontinuerligt. Med detta synsétt kan det vara mer
tillampligt att tala om organisering &n organisation, eftersom medarbetare slutar och
tillkommer. Dessutom forflyttar sig personal mellan enheter i en organisation.*®* Denna
definition av en organisation tydliggor att det konstant sker fordndringar i en organisation
vilket isin tur kan leda till en paverkan pa tillganglighet och vardkoer. Bo Hallin och Sven
Siverbo skildrar samarbetet inom organisationen i ”Styrning och organisering inom halso-
och sjukvard” som en pagaende process som forandras efter hand som organisationen gor

det.

Bo Anderson och Konstatin Lampou ser i stallet i »’Studier i sjukvardsorganisation” att varje
organisation kan beskrivas med en femuddig stjarna bestdende av uppgift, organisation,

teknik, historia och kultur som de bendmner organisationsmodellen. De menar att alla bitarna

12 Etzioni (1972). 1 Hallin, Bo och Siverbo, Sven. (2003). Styrning och organisering inom halso- och sjukvard.
Lund: Studentlitteratur. s. 35

3 Hallin och Siverbo (2003). s. 35

" ibid.
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har med varandra att géra och paverkar varandra inom en organisation™. Det som &r mest
relevant for var uppsats ar kulturen och Anderson och Lampou visar vilka forestaliningar,
bilder och fargningar som en organisation har. Den bildar ocksa olika grundldggande regler
och forvantningar om hur arbetet ska se ut.*® Om organisationskulturen skriver ocksd Ewa
Nilsson, Eva Norén-Winsell och Sigbritt Djérv i “Administration och arbetsledning i vard och
omsorg” och menar att det kan finnas fler kulturer eftersom olika yrkesgrupper kan ha olika
synsatt.’” De menar ocksa att “dessa olika kulturer inom en organisation paverkar samarbete
och kommunikation mellan grupperna. Risken ar att de ocksd péverkar patientarbetet”'®.
Dessa olika kulturskillnader visar pa att det ar manga varderingar och synsatt att ta hansyn till
nar arbetsprocesser och rutiner planeras samt nar forandringsarbete inom hdlso- och
sjukvarden ska ske. Olika varderingar och synsatt i olika doméaner kan antingen framja eller
forsvara for verksamheten. Mats Alvesson menar i boken “Organisationskultur och ledning”
att ledaren i en organisationskultur har stort inflytande pa att faststalla eller forandra idéer,
varderingar och uppfattningar®® och patalar problematiken att vara chef i en mellanposition da
denne befinner sig mellan 6ver- och underordnades varderingar och normer, vilket leder till
att chefen tvingas in i en forhandlingssituation.?® Nutek (verket for naringslivsutveckling)
menar i sin rapport “Sjukvarden — en tjanstebransch med effektiviseringspotential” att den
starka betoningen pa sjalvstandighet inom halso- och sjukvardens organisationskultur inte
alltid underlittar spridningen av organisatoriska innovationer. ”En anledning till detta har
ocksa varit den medicinska kompetensens dominans Gver organisations- och
managementkompetens. Kombineras dessa med varandra kan sjukvarden utvecklas och na

goda resultat bade for producent och for patient” menar man i sin rapport. 2*

Forandringsinitiativ inom hélso- och sjukvarden lyckas sillan om de planeras storskaligt
uppifrdn och ner menar Nutek.?? I rapporten visas “goda exempel” i inforande av nya

produktionslogiker och for dessa var det helt avgorande att idéerna fick vixa nedifran och upp

15 Anderson, Bo och Lampou, Konstantin (red.). (1999). Studier i sjukvardsorganisation - om ekonomistyrning,
Il%darskap och forandring inom svensk sjukvard. Uppsala: Editorial Office. s. 12-13
ibid.
1" Nilsson, Ewa, Norén-Winsell, Eva och Djarv, Sigbritt. (1999). Administration och arbetsledning i vard och
?Bmsorg. Andra upplagan. Lund: Studentlitteratur. s. 53
ibid.
19AIvesson, Mats. (2005). Organisationskultur och ledning. Upplaga 1:2. Malmé: Liber Ekonomis. 164
% ibid. s 167-168
21 Nutekrapport R 2007:13 Sjukvarden — en tjanstebransch med effektiviseringspotential. s. 54
22 .-
ibid.

10
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samt drivas av eldsjalar med forankring och legitimitet bland de professionella i
verksamheten. Ledningens roll var snarast att undanrdja hinder an att styra och det ar rimligt
att anta att den stora innovationskraften finns hos dem som arbetar ute i verksamheten och ser
forbattringsmdjligheterna. ”Beroende pa organisationskulturen kan dessa initiativ stanna vid

enstaka experiment eller véxa och sprida sig” menar man ocks.

2.1.1 Olika samarbetskonstellationer

Tva modeller som kan anvandas inom halso- och sjukvarden ar natverk och team. Enligt
Hallin och Siverbo ar natverk en modell for att samordna eller styra utbyte mellan olika
aktorer.?* Ett ndtverks uppbyggnad &r utformat pa ett enkelt sitt s& att enheterna utgors av
noder, som i natverket kallas for aktorer. Dessa noder/aktorer ar forenade med lankar till en
struktur som kallas nétverk. K. Borell och R. Johansson menar enligt Hallin och Siverbo att
det & mdnstret av sociala relationer som bildar nétverket.?® Sedan fortsatter R.S. Burt (ocks i
Hallin och Siverbo) med att tydliggora att aktorerna i ett natverk kan bestd av individer,
organisationer eller enheter inom organisationer. Det & genom olika aktiviteter och
gemensamt beroende aktdrerna mellan som formar aktdrernas relationer. Styrkan av
relationerna kan variera mellan de olika aktérerna da graden av beroende kan variera mellan

aktorerna samt att alla aktiviteter inte & gemensamma for alla aktdrer.°

Ett annat sétt att organisera verksamheten ar att arbeta i team. Ingela Thylefors menar i boken
“Arbetsgrupper — fran granslsa team till slutna rum” att team ofta ar tvarfunktionella eller
tvarprofessionella®’ vilket innebar att olika yrkesgrupper med olika kompetenser kompletterar
varandra. En fordel &r att det leder till ett 6kat larande eftersom kunskaper och metoder sprids
i teamet®® samtidigt som medarbetarna kan bli mer delaktiga nar det giller att utveckla

arbetsmetoder.?°

23 ibid.

24 Hallin och Siverbo (2003). s. 83

25 Borell, K. och Johansson, R. (1996). | Hallin och Siverbo (2003) s. 83

25 Burt R.S. (1982). I Hallin och Siverbo (2003).s. 84

%" Thylefors, Ingela (red). (2007). Arbetsgrupper - fran granslésa team till slutna rum. Stockholm: Natur och
Kultur. s.23

28 Spratley, T A. (1989). A multidisciplinary and team approach..Brittish Journal of addiction, 84, 259-266. |
Thylefors.(2007). s. 90

29 Gardell, B.(1976). Arbetsinnehdll och livskvalitet. Stockholm: Prisma och Gustavsen, B och Engelstad, P.H.
(1986). The design of confesences and envolving role of democratic dialogue working life. Human Relations, 39,
2, 11-116. | Thylefors (2007).s. 32

11
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2.2 Processtankandet i vardkedjan

“Ingen kedja &r starkare dn den svagaste lnken!”, skriver Inger S. Dahl och Ann Mari
Hasselgren i “Kvalitet i varden”3° De menar att det darfor ar viktigt att fa en 6verblick 6ver
alla aktiviteter som berdr en patient, och beskriver vardkedjan som “en planerad, individuell
vardprocess™3! Har kopplas utvecklings-, behandlings- och vérdbehov till diagnos och social
situation.®? Det finns enligt Dahl och Hasselgren flera processer och flsden inom hélso- och
sjukvarden som kan studeras ur kvalitetssynpunkt och de anser bland annat att vardkvalitet
kan omfatta effektivitet i vardprocessen, liksom &ndamalsenlighet, rationalitet och
tillganglighet. ** Anders Anell skriver i ”Strukturer Resurser Drivkrafter — sjukvardens
forutsattningar” om produktionsfaktorer och nar dessa kombineras pa olika satt uppstar
produktion av specifika tjanster, exempelvis en hoftledsoperation.®* Nutek menar att det ar
viktigt att man organiserar sin verksamhet sa att minimalt resurssloseri uppstar. Vardet for en
producent i vardkedjan som endast ansvarar for ett moment ar att arbetsinsatsen utfors sa
snabbt och effektivt som mojligt. Om denne istéllet ansvarar for flera steg uppstar njdhet om
alla dessa moment tillsammans har utforts snabbt och effektivt. Det senare &r dock ganska
ovanligt i varden, sager man ocksa, da producentansvaret oftast begransas till ett moment i
vardkedjan. For patienterna ar det daremot viktigt att flera moment som héanger ihop ocksa
genomfors pa ett snabbt och effektivt satt, da varje moment kan vara effektivt i sig men med
langa ledtider mellan momenten kan det innebéra en totalt sett ineffektiv process. Nutek
menar att resurssloseriet inte bara tar resurser fran patienterna och samhallet utan dven fran
vardproducenterna, da de kan fa gora mer insatser &n om de utfort vardinsatserna pa ett

effektiv, snabbt och sammanhéngande satt.*

For att sdkerstilla att man far “ritt” patienter och kan bemota dessa pa en mer individanpassad

niva maste dessa identifieras. Enligt Dahl och Hasselgren ar fragor man bor stalla sig

2(1) Dahl, Inger S. och Hasselgren, Ann Mari. (1991). Kvalitet i varden. Lund: Studentlitteratur. s. 24
ibid.
2 ibid.
*%ibid. 5. 59
34 Anell, Anders. (2004). Strukturer Resurser Drivkrafter — sjukvardens forutsattningar. Lund: Studentlitteratur.
S.22
35 Nutekrapport s 31-32
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exempelvis: Vilka ar vara vardtagare och vilka behov har de? Det &r viktigt att se hela

manniskan bakom diagnosen och inte bara utgé fran sjukdomen. *°

2.3 Det tredelade ledarskapet inom halso- och sjukvarden

Det finns tre vasentliga grupper eller doméner som deltar i verksamhetsstyrningen av halso-
och sjukvéarden. James S. Kouzes och Paul R. Mico®’ kallar dessa domaner den politiska-,
administrativa- och professionella domdnen. Dessa domdner opererar med motsatta
varderingar och principer. Dessutom har de gett upphov till sina egna legitimerade normer
vilka star i kontrast till varandra vilka paverkar halso- och sjukvardens satt att fungera och
dess utveckling. Att det kan finnas svarigheter med detta tredelade ledarskap framgar i Anells
resonemang dir han anser att “det finns s gott som alltid anledning att skilja mellan det som
ségs, det som beslutas och de forandringar som faktiskt genomfors i hélso- och sjukvarden”,
en beskrivningsmodell som han har l&nat frén Nils Brunsson.®® Anell anser att det ofta finns
en stor diskrepans mellan de reformer som diskuteras, de beslut som fattas och de
forandringar som faktiskt genomfors®® och menar att det ur ett politiskt perspektiv kan vara
rationellt att tala pa ett satt och agera pa ett annat for att pa det sattet fa flest antal roster bade

bland kritiker och bland dem som inte vill ha négon forandring. *°

2.3.1 Politisk — strategisk ledning

Den politiska styrningen av halso- och sjukvard forekommer pa flera nivaer, men framfor allt
pa nationell, regional och lokal niva. Nationellt ar det en primar uppgift att genom lagstiftning
ge formella ramar och regler, exempelvis mellan lakare och patient. Andra styrmedel &r

ekonomiska bidrag och uppf6ljning.

Regionalt beslutas om mal och direktiv for hdlso- och sjukvarden. Pa denna niva sker

resursfordelningen till sjukvarden inom omradena for primarvard, lanssjukvard och

%5 Dahl och Hasselgren (1991). s. 38

3" Kouzes, James M och Mico, Paul R. (1979). Domain Theory: An Introduction to Organizational Behavior in
Human Service Organizations. Journal of applied behavioral science nr. 15.s. 456

%8 Brunsson, Nils (1986). Politik och handling. I Brunsson, N. redaktér. Politik och ekonomi. Lund: Do xa.

| Anell (2004). s. 12

39 Anell (2004). s.12

“ibid. 5.13
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regionsjukvard.*! Enligt 3 § i Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ska varje landsting
“erbjuda en god hélso- och sjukvard &t dem som &dr bosatta inom landstinget” och i
kommunallagen (1991:900) finns bland annat bestimmelser om hur ett landsting ska vara
organiserat och vilka befogenheter som finns. I Skdne har landstinget utékade befogenheter
och dar styr regionfullmaktige Region Skéne.*? Hallin och Siverbo menar darfor att den
politiska styrningen av hdlso- och sjukvarden huvudsakligen sker “genom beslut om lagar,

5943

mal och riktlinjer, prioriteringar, resursfordelning och strukturella fSrindringar och

konstaterar att det i stor utstrackning ar en “styrning pa distans, det vill sdga utan ndra och

omfattande kontakter med verksamheten.”**

2.3.2 Administrativ ledning

Administratorens roll i en professionell organisation ar att vara mellanhand mellan politikerna
och karnverksamheten menar Viking Falk och Kerstin Nilsson i “Halso- och sjukvardens
organisation i Sverige”.*> En central uppgift enligt Hallin och Siverbo &r att utarbeta olika
sorters beslutsunderlag och att satta politiska och administrativa beslut i verket. I och med att
tjanstemdnnen utarbetar olika sorters beslutsunderlag och for diskussioner med politiker
paverkas den politiska processen. Enannan huvuduppgift for den administrativa ledningen &r
att styra de administrativa processerna i organisationen, exempelvis budgetprocessen.*® Falk
och Nilsson tillagger att den 0kade decentraliseringen och konkurrens och marknadstankande
inom halso- och sjukvarden har lett till forandringar inom framfor allt styrsystem och
ledarskap.*” Exempel p& detta &r att styrningen har gatt fran detaljstyrning till mé&l- och

ramstyrning och att man numera har ett koncerntankande istallet for en hierarki. *®

L Calltorp, J. (1989). Prioritering och beslutsprocess i sjukvardsfragor: Nagra drag i de senaste decenniernas
halsopolitik, Uppsala: Uppsala universitet. | Hallin och Siverbo (2003) s. 64

*2 http//www.skane se/templates/Page.aspx?id=137507 last 2009-04-22

*3 Hallin och Siverbo (2003). s. 64

“ibid.

%5 Falk, Viking och Nilsson, Kerstin. (1999). Halso- och sjukvérdens organisation i Sverige. Andra upplagan.
Lund: Studentlitteratur. s. 87

*¢ Hallin och Siverbo (2003). s. 64

*" Falk och Nilsson (1999). s. 87

% ibid. s. 87-88
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2.3.3 Professionell — operativ ledning

Produktionen av halso- och sjukvard bedrivs av de professionella utférarna och enligt Falk
och Nilsson kan organisationen som helhet beskrivas som en professionell organisation.*°
Organisationen &r uppbyggd kring specialiserad kunskap om verksamheten och Henry
Mintzberg anser att ”den enskilde individens kunskaper, normer och véarderingar dr mycket
styrande for verksamheten.”® Det &r i forsta hand likarna och andra yrkesgrupper som styr
vardprocesserna, verksamhetens karnprocesser och Hallin och Siverbo menar att det ar har
beslut fattas om nér, hur och av vem som patienterna undersoks och behandlas. Det & genom
personalens tidsanvandning och deras olika beslut genom vardkedjan som resursférdelningen

inom hélso- och sjukvérden blir verklighet i verksamheten.>*

Anell menar att ur politikens och administrationens synvinkel “dr det mesta av makten och

inflytandet dver sjukvarden samlat hos likarna”>?

9953

och en ”forankring av beslut hos 6vriga 90
procent anstdllda”° anses i praktiken vara mindre betydelsefullt. Hallin och Siverbo anser att
den professionella styrningen i forsta hand bygger pa kunskapsauktoritet och de medlemmar
av professionen som uppfattas ha de basta kunskaperna inom ett omrade far pa detta satt
auktoritet och paverkar kollegorna och verksamhetens utveckling.®* Denna auktoritet kan
anvandas bade mot den politiska och administrativa styrningen och darmed har den stort
inflytande dver verksamhetens innehdll och resultat.>® Det kollektiva inflytandet blir stort,
anser Anell, sarskilt nar det handlar om att anvanda sig av nya metoder och teknologier. Ofta
kraver inte detta storre investeringar utan nyheter sprids mellan l&ékarna via kollegor,
tidskrifter och konferenser, vilket leder till att innovationer introduceras utan formella beslut
fran politiker eller administration, “som formellt har det yttersta ansvaret for hur resurserna

ska fordelas och administreras”.>® Anell menar darfor att det véxer fram strukturer under ytan

av de formella ramar som angetts.®’

*9ibid. 5. 90

°0 Mintzberg, Henry. (1983). Structure in Fives, designing effective organziations. New Jersey: Prentice-Hall. |
Falk och Nilsson (1999).s. 91

>L Hallin och Siverbo (2003). s. 65

2 Anell (2004). s. 14

>3 ibid.

>* Hallin och Siverbo (2003). s. 65

> jbid.

% Anell (2004). s. 15

> ibid.
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Varje doméan har en berattigad och viktig roll att spela i vart samhalle och ar konstruerade for
att fullfolja sitt syfte. Var och en av domdnerna anser att de sjalva bast vet hur verksamheten
ska styras, vilket inte alltid fungerar sa bra eftersom de styrs av olika normer, varderingar och
principer. Eftersom varje beslut inom en doméan paverkar de andra domanerna pa ett eller
annat satt kampar dessa for att vara oberoende och soker efter balans av makten i systemet.
Istallet for att se sig sjalva som samarbetspartners som arbetar for att uppna gemensamma mal
befinner sig manga ganger domanerna sig i en maktkamp om kontroll dver verksamheten.>®
Det tredelade ledarskapet ar komplext eftersom att det standigt maste ske forhandlingar av
olika intressen och de tre olika grupperna alla &r angelagna att fa sin rost hord. | och med detta

identifieras Politik-problematiken” som senare utvecklas mer iempirin.

2.4 En férandrad verksamhetsstyrning

Bjorn Brorstrom beskriver 1 Styrningens villkor och effekter i professionella organisationer”
att stora forandringar &gde rum inom stat och landsting under 1980-1990 talen géllande
organisations- och styrmodeller. | samband med den davarande ekonomiska krisen
forvantades kommuner och landsting att anvanda tilldelade resurser pd ett effektivt sétt. >° Falk
och Nilsson skriver om hur man fran en traditionell anslagsstyrning har gatt till en mer
marknadsorienterad prestationsstyrning och grunden ligger dels i forandrade ekonomiska
forhallanden men krav kommer ocksa inifran organisationen for att skapa en okad

decentralisering. ®°

En modell for detta var bestallare/utféraremodellen som sedan har vidareutvecklats och enligt
Falk och Nilsson dr en form dar intakterna direkt kopplas till utférda prestationer. Avsikten ar
en tydligare fokusering pa ekonomi och forutom ett stérre intresse for intdkter skapas ocksa
en kostnadsmedvetenhet. Brorstrom skriver att det ar nddvandigt med en omfordelning av
roller inom organisationen for att uppna en styrning som ar mer resultatorienterad. %! Denna
betydande ekonomisering forandring i bl. a sjukvardsorganisationer har bidragit till battre

prestationer och fljden har blivit battre produktivitet.®2

°8 Kouzes och Mico (1979). s. 449-469

> Brorstrom, Bjorn. (1995). Styrningens villkor och effekter i professionella organisationer. Lund:
Studentlitteratur. s. 7-9

®0 Falk och Nilsson (1999). s. 74-75

®1 Brorstrém (1995). s. 9

%2 ipid. s. 72
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Aven i den politiska organisationen har forandringar skett, menar Falk och Nilsson,
exempelvis genom ett bestallarkansli, dar kraven pa verksamheten tydligt definieras genom
bestallningar frdn medborgarna/brukarna.®® | en styrmodell for en mer resultatorienterad

styrning tydliggérs rollerna av finansiaren, bestillaren och utféraren.®*

Politiker tar pa sig rollen som finansiar och bestammer totalnivan pa finansiella resurser samt
utvecklar och formulerar 6vergripande mal och strategier. Bestallarna bestar av politiker och
administratorer och deras uppgift ar att kopa tjanster utifran medborgarnas formodade behov
och fa ut basta mdjliga verksamhet for de resurser som finns. Utférarna i form av
administratorer och professionell sjukvardspersonal ska sedan genomféra den verksamhet
som Gverenskommits med bestéillarna. Verksamheten ska bedrivas sa effektivt som mojligt

och i enlighet med de dvergripande riktlinjerna som finansiaren beslutat om. %

Uppdelningen mellan en bestéllar- och utforarfunktion innebér en dialog mellan parterna och
har lett till en forandrad maktstruktur da finansieringen kopplas till prestationer, kvalitet och

krav pd service och tillganglighet, menar Falk och Nilsson.®®

®3 Falk och Nilsson (1999).s. 77
64 1
ibid.
® ibid. s. 78
% ibid. s. 80
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3. STYRNING MOT UPPSATTA MAL

Har foljer en teoretisk diskussion ur ett service managementperspektiv om effektivitet,
produktivitet och kvalitet och hur dessa begrepp kan anvandas inom halso- och sjukvarden,
bland annat i sammanhang som tidigare anvandes inom tillverkningsindustrin men som aven i
viss man kan appliceras pa tjansteverksamheter. Kapitlet avslutas med ett avsnitt om
malstyrning och varfor problem kan uppsta med sadan styrning i offentlig verksamhet samt en
summering av detta och foregaende teorikapitel.

3.1 Effektivitetsbegreppet inom halso- och sjukvarden

Per Borg tar i sin bok “Effektivitet i offentlig sektor” upp hur tjanstesektorn ar den storsta
arbetsgivaren i Sverige och stéller fragan om denna kan effektiviseras pa samma satt som
jordbruket och industrin gjort och fortfarande gor.®” Nutek menar att det inom halso- och
sjukvarden ar nédvandigt med en hog produktivitet for att ocksa fa en hog effektivitet och ett
sétt att mata effektiviteten kan vara att se hur de insatta resurserna bidrar till battre h&lsa och
&terhamtning hos patienterna®®. Produktiviteten méts enligt Brorstrdm genom att relatera den
totala kostnaden for en viss verksamhet till det antal prestationer som utfors och for att gora
en produktivitetsforbattring kravs att kostnaden for att producera en enhet, vara eller tjanst
minskar.®® Nutek menar att det inte handlar om “att springa snabbare i korridorerna utan om
systemfragor, organisation, vardprocesser, styrning, ledning och samverkan pa ett effektivt
satt. Idéer fran tillverkningssektorns kvalitets- och effektivitetsrorelse har dven inspirerat

5570

fordndringsarbetet 1 varden”"" och skriver att “det avgorande dr att se till att ha métsystem

som sakerstiller att det &r ’ritt saker som gors’”.’* Hallin och Siverbo havdar att effektivitet
innebar att hilso- och sjukvérd kan tillgodoses med “god kvalitet och lg resursforbrukning™’?
och tillagger att effektivitet handlar om hur val resurserna omvandlas till efterfrdgat resultat.”
Brorstrom beskriver en mijlig definition som att “en effektiv organisation har formagan att

kombinera ett effektivt resursutnyttjande i den pagaende verksamheten med formaga till

%7 Borg, Per. (1996). Effektivitet i offentlig sektor. Okad effektivitet - en fraga om vilja. Uppsala: Publishing
House AB. s.15

®8 Nutekrapport s. 3-4

% Brorstrom (1995). s. 23

9 Nutekrapport s. 1

"ibid. s. 4

2 Hallin och Siverbo (2003). s. 69

"% ibid. .70
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>’ och menar vidare att det ar

anpassning av verksamheten till fordndrade forutsattningar
viktigt att organisationerna har beredskap som vid behov kan &ndra i organisationen beroende

pa nya forutsattningar och forvintningar. ”°
3.2 Kvalitet ur halso- och sjukvardens perspektiv

| och med att halso- och sjukvarden ar skyldiga att kvalitetssikra sitt arbete har aven
betydelsen av kvalitetsbegreppet diskuterats dar. Den diskussionen kan enkelt summeras
enligt Lena Rénnberg i ”Halso- och sjukvardsratt” till att ge begreppet kvalitet definitionen
“att gora ratt saker och att gora saker ratt redan fran bérjan och varje gang.”’® Darmed kan
man aven saga att kvalitetssakringsarbetet innebar ett arbete for att sidkerstalla att ratt saker

utférs pd ratt satt varje gang.’’

| Bjorn Rombachs bok “Kvalitet i offentlig sektor” beskrivs svarigheterna med att definiera
kvalitet inom sjukvarden da begreppet har olika innebord for medborgare, patienter, lakare
och politiker. "® Detta resonemang stddjer Ronnberg som menar att néstan samtliga aktorer har
sin egen definition av begreppet kvalitet, vilket da &r kopplat till den yrkesutdvningen man
sjalv utdvar.”® Aven Nutek anser att man i stéllet for att fokusera p& hur mycket aktiviteter
som utfors sa kan man Overga till att mata hur mycket varde som skapas av de insatta

resurserna.®°

Endel av landstingen ansag, enligt Rombach, att motet med patienten var det som blev viktigt
for vardens kvalitet, i andra fall var det bl.a. narheten (geografisk spridning), tillganglighet
och snabbhet (korta kder samt kort véantetid i telefon och vantrum), medicinsk kvalitet, billig

vard, kontinuitet, omtanke och trygghet pa vardinrattningarna med mera.5?.

Fran dessa olika teorier blir det tydligt att "Processer” blir ett gemensamt samlingsnamn |

analysen som beroende pa hur vil de fungerar paverkar tillganglighet och vardkoer inom

" Brorstrom (1995). s. 21-22

"5 ibid. s. 22

5 Rénnberg (2007). s. 269

" ibid.

8 Rombach, Bjémn. (1991a). Kvalitet i offentlig sektor. Stockholm: Nordstedts juridikforlag. s. 18-20
9 Rénnberg (2007). s. 269

80 Nutekrapport s. 29

81 Rombach (1991a). s. 19-20
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halso- och sjukvarden. Gors saker ratt direkt blir organisationens processer béttre och varden

hinner da med fler patienter.

3.3 Uppdragsstyrning

Borg menar att huvudsyftet med uppdragsstyrning &r att ett resultat bestalls.®? Det innebar att
det ar resultatmal som &r i fokus och det ar valdigt viktigt att uppdrag och bestallningar
innehaller specifika sddana som dessutom kan foljas upp.® Exempel p specifika resultatmal
ar att ange vad uppdraget far kosta, hur 1&ng tid det far ta osv. 2 Den svéraste delen med
uppdragsstyrning ar att hitta mal som gar att mdta, men det ar alltid mojligt att hitta
meningsfulla resultatmal. Ofta handlar det om att uppdragsgivare och uppdragstagare ska
komma fram till ett gemensamt mal som ska uppnds.®® Det finns invdndningar mot att
uppdragsstyrning innebar mer byrakrati och att det kraver dubbelkompetens och pa det sattet
ocksd for med sig hdga administrationskostnader.®® Borg framhaller att uppdragsstyrning
krdver mer tid och resurser eftersom det kréver att uppdragsgivare och uppdragstagare
kommer 6verens om ratt resultatmal men ocksa for att arbetet maste foljas upp. Vidare menar
Borg att kostnaderna for denna administration kommer att leda till ett battre resultat till en
lagre kostnad.®” En annan viktigt aspekt inom uppdragsstyrning &r att man inte ska gd for
snabbt fram utan ga stegvis framat och samtidigt ha talamod med arbetet mot de resultatmal
som &r uppsatta.®® Risken om arbetet gar for snabbt fram &r att medarbetare inte hinner med.®°

Detta kan jamforas med “Produktionsplanering” inom hélso- och sjukvarden.

3.4 Kvalitetsforbattringar

Né&r en organisation ska forbéttra sitt kvalitetsarbete menar Martin C Hinckley i John Bicheno,
Pia Anhede och Joakim Hillbergs “Lean Handbok for Service och Tjdnster” att det finns tre
satt att mota problemen: minskning av komplexitet av serviceprocessen, minskning av

variation och forhindrande och minskning av fel och misstag.*®

82 Borg (1996). s. 34

8 ibid.

 ibid.

% ibid. s. 35

% ibid. 5. 39

8 ibid.

8 ibid. s. 40

8 ibid. s. 40-41

% Hinckley, Martin C. (2001). Make No Mistake. Portland: Productivity Press. | Bicheno, John, Anhede, Pia och
Hillberg Joakim, (2008). Lean for service och tjanster. Géteborg: Revere AB. s. 94
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Komplexitet har bade produkten och processen i centrum och fokuserar bade pa kundens
synvinkel och pa serviceutforarens. Det handlar bland annat om de delar i processen som
kunden maste ga igenom for att fa servicen och for utforaren handlar det mer om vilken
utbildning som behovs for att kunna leverera en tjanst som kunden anser tillfredstallande. Det

handlar ocks& om alla aktiviteter, dverlamningar och problem som finns vid varje funktion. %

Design for Six Sigma ar ett verktyg som anvands for att minska komplexiteten. Modellen
anvander sig av ett antal steg for att identifiera, definiera, utveckla, optimera och kontrollera.
Stegen innebéar att se vem kunden &r och vad dennes behov dr och modellen fokuserar pa att
forebygga brister och maximera kundfordelar men aven att se vilka kunskapsnivaer som

kravs. %2

3.4.1 Pokayoke

P& sjukhus i USA dor 98 000 manniskor om &ret p& grund av misstag®®. Fér att forebygga att
det blir fel finns det olika modeller som kan vara till hjilp. Shigeo Shingo®* har utvecklat en
modell i felsakring inom service. Grundtanken i pokayoke, som betyder felsakring pa
japanska, dr att manniskor gor misstag och det ar naturligt men man maste forsoka sakra i
processen och pa sa vis forhindra att det leder till fel. Begreppet ar fran borjan utvecklat for

tillverkning men har pa senare tid ocksa utvecklats inom service.

Ett annat sammanhang dar pokayoke ocksa ar anvandbart ar nar misstag ska forutses, att
analysera ett “ndstan misstag”. Exempel pa detta enligt Bicheno, Anhede och Hillberg &r nir
personal pa ett sjukhus antog att en procedur redan var utford men fick reda pa att den inte var
det. Omde inte fatt reda pa det skulle de varit tvungna att skjuta fram operationen pa grund av

upptickt att likemedlet passerat sitt bést fore datum”. *°

Libid.

2ibid. s. 94-95

93 Stephen Sear. | Bicheno, Anhede och Hillberg (2008). s. 95

%shingo, Shiego. (1986). Zero Quality Control: Source Inspection and the Pokayoke System, Produktivity Press.
I Bicheno, Anhede och Hillberg (2008). s. 95-96

% Bicheno, Anhede och Hillberg (2008). s. 97
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3.5 Lean production

Enligt Wikipedia dr ”Lean production” en filosofi om hur man hanterar resurser. Syftet med
Lean &r att identifiera och eliminera alla faktorer i en produktionsprocess som inte skapar
virde for slutkunden”®. Bicheno, Anhede och Hillberg beskriver hur Lean-systemet paverkar
ledningen och menar att det tydligt méarks om cheferna i en organisation koncentrerar sig pa
att tillfredstalla deras chefer eller om de fokuserar pa kunden. Som exempel niamner de att
méanga sjukhus ofta fokuserar pa& att uppfylla mélsattningarna och da glémmer kunden.®’
Kritik mot Lean i tjansteprocessen kan vara att det ar ett verktyg for tillverkning som nu ska

anvandas i serviceproduktion. %

Ursprungligen var Taiichi Ohnos® sju sloserier'® avsedda for tillverkning, men kan ocksé,
enligt Bicheno, Anhede och Hillberg, anvdndas inom ménga typer av service!’!. Négra av
dessa sloserier &r 6verproduktion, vilket Ohno menar ar det allvarligaste sloseriet eftersom det
ar grunden till andra problem och sldseri. Nar Ohnos diskuterar 6verproduktion menar han att
tillverka for mycket, for tidigt eller "ifall att”. Att dverproducera innebar att flodet blir ryckigt
och det paverkar bade kvaliteten och produktiviteten negativt. Vantan ar ett annat sloseri som
enligt Ohno ar en direkt fiende till smidigt flode samtidigt som det paverkar ledtiden som i sin
tur spelar stor roll gallande konkurrensfordel och kundtillfredsstallelse. Ett annat kostsamt
sloseri ar defekter som innebar defekter eller omarbete. De kan delas in i tva olika grupper,
interna och externa fel. Interna fel & bland annat omarbetning och forseningar medan externa
fel &r garanti, reparationer, faltservice och framtida forlorade kunder. Vidare beskriver Ohno
ocksa sloseri med outnyttjad mansklig potential som syftar pa att det finns fordelar med att
anvanda alla de anstélldas hjarnor men att man ska vara uppmarksam pa att det kraver tydlig
kommunikation, bade fran ledning och till ledning, samtidigt som det ocksa fordras

engagemang och support eftersom all den kunskap och potential som frigdra kan ses som ett

% http://sv.wikipedia.org/wiki/Lean_production last 2009-04-22

" Bicheno, Anhede och Hillberg (2008). s. 13

%ibid. s.3

9 skaparen av Toyota Production Systems (TPS), JIT och “patriarken for Lean”
190Bjcheno, Anhede och Hillberg (2008). s. 18

%% ibid. 5. 20
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hot mot olika nivachefer. Kulturen spelar ocksa stor roll och det kraver att alla litar pa

varandra och att alla visar intresse och engagemang pa arbetsplatsen. 192

Ur dessa teorier framhdvs ”Patienten” och vikten av att forebygga brister. Eftersom

patienterna har en stor del i vart arbete blir det en rubrik som utvecklas mer i analysavsnittet.

3.5.1 OPE - overall professional efficency

Nira integrerat med Lean &r Totalt produktivt underhall (TPU) vilket innebér att man “med
hjilp av planerade aktiviteter ska se till att maskiner ér tillgingliga nir de behovs” 1%, Aven
inom serviceyrken som lakare kan denna modell anvandas eftersom dessa ocksa utsatts for
forluster men de uppfattar sallan hur mycket effektiv tid som forsvinner och var den tar

vagen.'% Fér TPU finns det speciell fokus pa:

e Tillganglighet som delas in tva former av ”forluster”: stopp och avbrott, samt stélltid
och justeringar.

o Operationseffektivitet handlar om smastopp (oplanerade stopp under 10 min) och
reducerad hastighet.

o Kuvalitetsutfall handlar om att se vilka defekter som blir fran processfel och fran

omarbete.

Berdknar man produkten av dessa fokusomraden (tillganglighet % x operationseffektivitet %
x kvalitetsutfall % = x %) far man ett tal som betonar det storsta forlust-omradet vilket da
visar vad som behdver prioriteras. Olika verksamheter kan ha liknande OPE-siffror, men
orsaken till forlorad effektivitet kan vara mycket olika. Ett exempel skulle kunna vara en
person som arbetar 8 timmar netto med en planerad tid pa 15 minuter per patient. Om denne
blir forsenad en halvtimme innebér det att tillgangligheten blir 7,5/8 h, vilket inneb&r 0,937 i
tillganglighetstal. Denne har inga avbrott vilket gor att operationseffektiviteten blir 1,0, men
behover aterbesdka 1/3 av alla patienter vilket innebar en kvalitet pa 0,666. Sammantaget

innebar det 62 %, som ocksa kan lasas ut som en effektivitetsforlust pa 38 %. Néar de tre

192 Ohno, Taiichi. (1985). Kanban: Just-in-Time at Toyota, Japan Management Association, Produktivity Press. |
Bicheno, Anhede och Hillberg (2008). s. 22

% ipid. 5. 83

%% ipid.
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fokusomraden som ar uppstéllda ovan anvands inom serviceyrken kan kategorierna andras for

att passa géllande organisation!®®. Exempel p4 hur en tabell kan se ut:

OPE-element De 6 stora serviceforlusterna Exempel

Tillganglighet Fel och avbrott, tid som forsvinner fran | Internet fungerar inte, datorfel,

vardeladdade aktiviteter. avbrott somdr langre &4n 15 minuter.

Kunder, patienter,
Uppstartsforluster och vantan, arbetsinstruktioner

stalltid mellan uppgifter. som inte anlander i tid, vantan pa
kollegor, forsenad start i bdrjan av
dagen, sluta tidigt, vanta pa andra
personer eller annan information,
vantan pa maskiner, soka efter fel-

placerade dokument eller datorfiler.

Alla oplanerade avbrott under
Operationseffektivitet | Smastopp dagen, telefonsamtal som inte
hor till arbetet, skvaller med

kollegor, rokpauser, hamta kaffe.

Kunskapsforluster: ineffektiv metod eller | Allt arbete som inte borde utforas
fel person som utfor uppgiften alls eller som vore béttre att
nadgon annan utforde

(ndgon som har hagre eller

lagre kompetens).

Kvalitetsutfall Bearbeta fel, ta itu med klagomal. Falskt behov i allmanhet, alla former

105 jhid. 5. 83-85
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Verkligt och falskt av omarbete, fel vid datainsamling.

behov

Kundfel. Kundfel (bade interna och externa)
som leder till omarbete eller

forseningar.

Tabellen &r hamtad fran Taiichi Ohno Kanban: Just-in-Time at Toyota *°°

Nar man anvander sig av OPE finns det ndgot som kallas “det bista av det bista-analysen”
som kan anvandas som en intern benchmarking. Det innebar att man jamfor vad olika
personer/grupper ar bast pa och ser vad personers/gruppens hdga prestationssiffror inom
respektive kategorier kan bero pa och darefter se vad man kan lara av varandra. Fordelen med
denna analys &r att de basta metoderna redan finns inom organisationen och pa sa satt kravs
inga konsulter eller specialister utan det handlar bara om att kommunicera den kompetens och

de metoder som redan finns i organisationen och integrera dem. *’

3.6 Malstyrning

Enligt Rombach i “Det gar inte att styra med mal” anser flera forfattare (Steers och Porter,
Arvey et al.) att produktiviteten hdjs nar det finns klara mél uppstillda.'®® Vidare menar
Wikstrom enligt samma kaélla, att ménniskor tycker arbetet blir positivt nar det finns klara mal
att arbeta mot.*®® Nutek menar att verksamheters forandringsarbete tenderar att fokusera pa

det som kan matas och darfor ar de matt man anvander ocksé styrande for utvecklingen. **°

| Rombachs bok ovan fran 1991 framgar det att forfattare har svart att definiera malstyrning
och menar istéllet att det finns ménga olika definitioner i litteraturen.*! En definition som

dock manga forfattare ar Gverens om ar att malstyrning innebar att matbara och specifika mal

1% ihid. 5. 84

7 ibid. s. 85

198 steers R M och Porter, L W. (1974). The role of task-goal attributes in employee performance. Psychological
Bulletin, vol 81, nr 7, s. 434-452, Arvey, R D, Dewhirst, H D och Brown, EMI. (1978). A longitudinal study of
the impact of changes in goalsetting on employee satisfaction, Personnel Psychology, vol 31, s. 595-608. |
Rombach, Bjorm. (1991b). Det gar inte att styra med mal, Studentlitteratur, Lund, s. 39

199w ikstrom, W S. (1968). Managing by — and with — objectives. Studies in Personnel Policy, nr 212, New York:
Natinal Indistrial Conferense Board. | Rombach (1991b). s.39

110 Nutekrapport 5.10

111 Rombach (1991b). s. 15-19
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ska tas fram. Andra viktiga delar med malstyrning &r att det ska visa sig nar malen ar nadda
och att maluppfyllelsen ska foljas upp regelbundet.'*? Enligt malstyrningslitteraturen &r
forutsattningarna for framgang inom malstyrning att stalla upp specifika och matbara mal, att
anstallda som ska uppfylla malen ska vara med och utforma dem, att resultaten aterfors, att
maluppfyllelsen belénas och att ledningen stodjer malstyrningen!. Dahl och Hasselgren

anser ocks att det for kvalitetsarbetet ar viktigt att uppge kvalitetsmal for verksamheten. '

Rombachs litteraturgenomgang visar att dessa forutsattningar for framgang inte finns i den
offentliga sektorn. Inom den offentliga sektorn ar det svart att definiera klara och méatbara
mal, det & ocksa komplicerat att méta resultaten och darfor blir det ocksa svart att aterfora
dem, bel6ningssystemen anses stela och personalinflytandet i malformuleringsprocessen star
till viss del i konflikt med kravet pa demokrati. Det ar inte heller en sjalvklarhet att ledare
inom den offentliga sektorn stodjer malstyrning.'*® Nutek menar att det &r svart att mata
vardet pa de prestationer som sjukvarden utfor eftersom dessa inte omsatts pa en vanlig
marknad. Matt som konstruerats bygger pa hur manga olika aktiviteter som utfors, exempelvis
i form av lakarbesok eller varddygn. Med detta satt att mata ar det dock svart att visa nar det
sker forbattringar i produktiviteten, eftersom vardet av varje aktivitet varierar och tva
lakarbesok kan skilja sig mycket at beroende pa vad som behandlas. Om lakarna behandlar
mer och mer komplicerade diagnoser leder det till en 6kad produktivitet utan att antalet

utforda aktiviteter okar.1®

Malstyrning ses ofta i den offentliga sektorn som en Idsning pa problemet hur organisationen
ska styras. Daremot blir det ofta missndje eftersom styrsystemet inte fungerar som tankt och
Rombach skriver att missndjet med styrningen tycks atminstone till en del bero pa att de
formella styrsystemen med budgeten i spetsen inte fungerat som de ska”.*!’ Tjanstemannen
anser att de system som politiker istillet anvander for att paverka verksamheten ar ett

problem. De menar att politikerna blandar sig i verksamheten for mycket genom att

12 hid. 5. 19

13 ibid. 5. 55

134 Dahl och Hasselgren (1991). s. 42
115 Rombach (1991b). s. 55

116 Nutekrapport s. 12

117 Rombach (1991b). s. 107
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exempelvis fatta detaljbeslut. Dessutom gar inte de styrtekniker som politiken anvéander sig av

att kombinera med malstyrning. }*8

Ett verktyg for att mata verksamhetens mal ar balanserat styrkort. Bo Hallin och Gustav
Kastberg beskriver i boken “Balanced scorecard i teori och praktik- en flerdimensionell
styrmodell i halso- och sjukvarden” de svarigheter som finns nar en organisation ska utveckla
och implementera strategier'®. Thomas Ericsson menar enligt Hallin och Kastberg, att olika
empiriska studier som gjorts inom hélso- och sjukvarden har visat att “strategier och visioner
bade tilldelas olika betydelser och varderas pé olika satt av olika individer och grupper inom
organisationen”*?%. Hallin och Kastberg skriver att det d& ar viktigt att uppmarksamma att den
fastslagna strategi som kommuniceras ut inte alltid uppfattas med samma inneb6érd och
mening for alla i organisationen. De visar ocksa att de finns aktorer verksamma inom olika
omrade inom halso- och sjukvarden som tyder strategier pa varierande sétt. Exempel &r

| 121

politiker, administratérer och vardpersona Har kan vi identifiera Styrning i

verksamheter” som kommer att utvecklas ianalysen.

3.7 Summering av teorikapitlen

| avsnittet Organisation har vi diskuterat politikens paverkan pa framst den professionella
organisationen i form av direktiv och finansieringsformer samt vilken betydelse ledning och
styrning har for inférandet av nya arbetsmetoder och processtdnkande inom hélso- och
sjukvarden. | Styrning mot uppsatta mal finns teorier kring hur man kan ha en
produktionsplanering i halso- och sjukvarden likt den som finns inom varuproduktionen och
vilken betydelse denna har for fordelningen av savél personella som ekonomiska resurser. Vi
presenterar ocksa hur verksamheter arbetar med mal och kvalitetsuppféljning. Utifran dessa
teorier har vi funnit fem fokusomraden som ofta hanger ihop och darfor var svara att skilja at.
Dessa lyfter vi fram i empiri- och analysavsnittet och kallar for Politik-problematik,

Patienter, Produktionsplanering, Processer och Styrning i verksamheter.

18 ibid. s. 107-108

119 Hallin, Bo och Kastberg, Gustaf. (2002). Balanced scorecard i teori och praktik - en flerdimensionell
styrmodell i halso- och sjukvarden. Andra upplagan. Goteborg: Forvaltningshdgskolan. s.19

120 Erjcsson, Thomas. (1999). Meningsskapande i forandringsprocesser. Strategiarbete i ett universitetssjukhus.
Kommunal ekonomi och politik, vol 3nr 1. | Hallin och Kastberg (2002). s. 19

121 Hallin och Kastberg (2002). s. 19-20
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Detta ar en modell som tydliggér hur teorierna hdanger samman och paverkar verksamheterna,

bade dvergripande och internt.

Politik och lagstiftning

Resurser

Patienter

|

Administration

Overgripande
forklaringsfaktorer

Profession

Organisation/Processer

> Kvalitet

Interna forklaringsfaktorer
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4. METOD

4.1 Tillvagagangssatt

En av manga fragor som uppstod vid uppsatsstarten och som skulle besvaras var bland annat
om var undersokningsmetod skulle vara kvantitativ eller kvalitativ. Denna diskussion om
vilken typ av undersokning det &r fragan om ar en sak Jan Trost anser i Enkéatboken” ar
viktigt att ga igenom innan man bestammer vilken metod som ska anvéandas. | en kvantitativ
undersokning anviands siffror eller jamforelser som “langre, fler eller mer”, medan en
kvalitativ undersokning helt lyckas undvika sddana jamforelser.'?? Syftet med var uppsats ar
att identifiera och analysera organisationsinterna faktorer som kan inverka pa tillganglighet
inom hélso- och sjukvarden och for att uppfylla vart syfte blev fragestillningen; Vilka
organisationsinterna faktorer paverkar tillganglighet och vardkoéer inom hélso- och
sjukvarden? Denna gor att vi anvander oss av en kvalitativ metod, da Trost menar att om
fragestallningen galler att forstd eller hitta mdnster sd ska man gora en sadan studie'?®. Alan
Bryman beskriver i “Samhallsvetenskapliga metoder” att fallstudier ofta ar en tillimpning av
bade kvalitativa och kvantitativa metoder och att det som skiljer fallstudien fran andra
tillvagagdngssatt ar forskarens intresse av att belysa unika drag for ett specifikt fall**. Vr
forskning innebar att vi ska forsoka fa fram skillnader som kan forklara olikheter i de
verksamheter som vi undersokt, vilket stimmer 6verens med det som Bryman bendmner som
en komparativ design.*?® Den komparativa designen forutsatter att vi fir en béttre forstaelse

om vi jamfor en viss social foreteelse utifran tva eller fler olikartade fall eller situationer.2®

Den metod vi har valt &r intervju. Enligt Steinar Kvale 1 ”Den kvalitativa
forskningsintervjun” ar samtalet ett satt att komma dver kunskap'?’. Fér att kunna formulera
sa bra intervjufragor som mojligt och for att kunna erhalla den empiri som passar vart syfte i
uppsatsen, har vi funnit ett antal teorier och begrepp i litteratur om organisering och styrning.
Genom att ha teorier som utgangspunkt och koppla empirin till innebar det ett deduktivt

arbetssatt. Men att beskriva vart arbetssatt som enbart deduktivt kan vara svart da vi under

122 Trost, Jan. (2008). Enkatboken. Upplaga 3:2. Lund: Studentlitteratur. s. 18
123 ihid. 5. 23
124 Bryman, Alan. (2007). Samhallsvetenskapliga metoder. Upplaga 1:4. Malmo: Liber. s. 65 ff
125 o -
ibid. s. 69
128 ipid.
127 Kvale, Steinar. (2007). Den kvalitativa forskningsintervjun. Upplaga 1:16. Lund. Studentlitteratur. s.15
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arbetets gang nar vi analyserat var empiri hittat nya teorier att lagga till och andra att ta bort
for att vi tycker att de passar vart syfte battre. Darmed far vart arbetssétt dven inslag av ett
mer induktivt arbetssatt'?® trots att vi initialt utgatt frin ett deduktivt arbetssatt. En fallstudie
kan darfor vara bdde en teorigenerering och en teori prévning?°. Denna kombination av
deduktivt och induktivt arbetssdtt & vad Runa Patel och Bo Davidson i
“Forskningsmetodikens grunder” kallar abduktion. Denna metod innebéar att man utifran ett

enskilt fall forsoker utforma ett hypotetiskt ménster som kan forklara fallet. 3°

4.2 Urval och anonymisering

Vi har valt att avgransa oss till att undersoka vardenheter pa sjukhus inom Region Skane och
dess offentliga verksamhet men vi tror att de faktorer vi undersoker géller generellt inom
halso- och sjukvarden i Sverige. Det finns tio sjukhus i regionen och dven hér har det skett ett
aktivt urval fran var sida, da olika omstandigheter gor att det dels kan vara svart for oss att fa
access till verksamheten, dels finnas andra orsaker som paverkar vart undersokningsomrade
pa ett inte helt jamforbart satt. Ett exempel pa detta 4 Proluma®' som den 1 april 2009
tradde i kraft och av den anledningen undersoker vi inte ndgra enheter pa sjukhusen i Lund
och Malmd. Vi & medvetna om att de enheter vi valt att undersoka inte &r av exakt samma
karaktar, men da det &r de organisationsinterna faktorerna som vi vill komma at anser vi att
det inte spelar ndgon roll vilken typ av verksamhet som bedrivs eftersom vi anser att det
handlar om samma faktorer, oavsett om det galler akut eller planerad vard. Nar det galler
anonymisering anser vi att faktorerna i undersokningen &r mer intressanta an att diskutera
vilka enheter som besokts och darfor har vi inte for avsikt att har ga in pa vilka enheter och
sjukhus i Skane som vi har gjort vara intervjuer eller med vilka personer vi gjort dessa
intervjuer. Vi tror att resultatet av var undersokning kan bli mer generaliserat och anvandbart
pé det viset. Daremot har vi genom att intervjua Asa Berling, Pia Lundbom och Ami Hommel
fatt en 6vergripande syn pa den verksamhet som vi sedan gatt djupare in i pa enhetsniva och

granskat.

128 Bryman (2007). s. 20-25

2% ibid. 5. 68

130 patel, Runa och Davidson, Bo. ( 2003). Forskningsmetodikens grunder — Att planera, genomféra och
rapportera en undersokning. Upplaga 3. Lund: Studentlitteratur. s. 24

131 Star for ”profilering och samordning av universitetssjukhusen i Lund och Malmo”
http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=245781 ”Vad &r Proluma?” list 2009-04-13
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4.3 Primardata

4.3.1 Fallstudie

En fallstudie ar enligt Bryman3? en ingdende analys av ett fenomen, exempelvis en individ
eller en grupp men kan anvandas aven vid undersokningar av exempelvis en organisation eller
ett samhdlle. | stérre forskningssammanhang anvands daven fallstudie for att ge nyanser,
fordjupa och utveckla teorier och begrepp.13® Eftersom var forskning grundar sig pa processer
och sociala relationer och dess komplexitet ansag vi att detta passade som metod. Vart urval
av respondenter bidrog alla med att ge kunskap om sin enhets processer och sociala relationer
utifran sitt kunskapsomrade sa att vi pa detta satt kunnat komma fram till faktorer som orsakar
olikheter i vardkoer utifran deras satt att organisera. Bryman namner att kritik som riktas mot
fallstudie som metod dr att vissa forskare inte tycker att kriterierna reliabilitet, generalisering
och validitet &r tillampliga,*®* men andra forskare som exempelvis R.K.Yin talar for metoden
och anser att den &r det.**® Nackdelar med fallstudie som metod &r fallstudieforskningens
generaliserbarhet. Vad man menar &r hur ett enda fall allmént sett vara representativt, hur kan
det ge resultat som kan appliceras pa dven andra fall?1%¢ Vi kan inte saga om resultaten frdn
var studie kan generaliseras till hela halso- och sjukvardssverige, men vi anser att de faktorer
som identifierats kan formedla en kunskap och darmed ge exempel pa vad som skulle kunna

leda till en mer effektiv verksamhet.

4.3.2 Intervjuer

Vi valde att anvanda oss av en intervjuguide istallet for en strukturerad/standardiserad intervju
och anledningen ar att undersokningen ar av kvalitativ karaktar och Kvale menar att manga
analyser av metodologiska avgéranden fattas under genomférandet av en intervju*’. D4 vi
valde att genomféra semistrukturerade intervjuer sa innebar anvandandet av en

138

intervjuguide > enligt Kvale att den som intervjuar kan vélja att strikt félja guiden eller &ndra

132 Bry man (2007). s. 65

133 http//www.ne.se. ludwig. lub.lu.se/1% C3%A5ng/fallstudie 2009-04-21
134 Bry man (2007).s. 67

135 vin (1984). I Bryman (2007). 5.67

136 Bryman (2007).s. 67

137 Kvale (2007). 5. 19

138 ihid. s 121
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lydelse och ordningsféljd p& frdgorna beroende pa respondentens svar.'*® Det innebar ett
aktivt lyssnande men ocksa deltagande fran oss som intervjuat och i de fall som nagot verkat
oklart i respondentens svar, sa har vi stallt foljdfragor som inte pa forhand funnits i var

intervjuguide.

Intervjuguiden inneholl fragor inom de d&mnesomraden vi hade for avsikt att tacka upp i
intervjuerna samt i vilken ordning de skulle behandlas under intervjuns gang. Vi anvande oss
dock inte av identiska intervjuguider till alla respondenter. De fyra verksamheterna fick
samma fragor, medan de tre namngivna personerna har fatt varierande fragor. Detta for att fa
overgripande information och en battre helhetsforstaelse. Det ar pa enhetsnivan vi framst
kommer att undersoka orsaker till varfor det finns olikheter i tillganglighet och vardkoer. Till
respondenterna skickade vi sedan i forvag vara intervjufragor per mail, for att de skulle kunna
forbereda sig och om det visade sig att vi inte fitt tag pd “rdtt” person att intervjua inom
enheten sa skulle vi anda ha mojlighet att fa svar pa vara fragor. De respondenter som vi
kallar for V1, V2, V3 och V4 &r tre verksamhetschefer (med lakarbakgrund) och en innehar
en administrativ tjanst, men har fatt stod fran sin verksamhetschef i vissa av frdgorna. De tre
namngivna personerna vi intervjuat har samtliga lang bakgrund som sjukskéterskor innan de
natt de positioner de i dag har. | och med detta kommer var uppsats att ha ett ledarperspektiv
och detta leder till ett sndvare fokus. Vi ar medvetna om att anledningen till att man anvander
strukturerade intervjuer ar for att det insamlade materialet da kan ordnas pa ett jamforbart satt.
Bryman sdger att detta & nagot som bara kan ske pa ett reliabelt satt om svaren varit
reaktioner p& identiska fragor.’*® Av den anledningen &r Var intervjuguide identisk till de

respondenter som arbetar pa enhetsniva.

4.3.3 Intervjuerna verifieras

Kvaliteten pa var undersokning ar nagot vi har haft i atanke under hela arbetsprocessen. Vid
planering av intervjuerna uppmarksammade vi de kvalitetskriterier*** som Kvale tar upp och
namner som viktiga. Vianser att vara intervjusvar till stérre delen uppfyller dessa krav, da vi
fick relevanta, specifika och spontana svar fran respondenterna. Fragorna som stalldes var

ganska korta, men fick oftast desto langre svar. Dessutom styrks kvaliteten genom att vi som

139 ibid.
140 Bryman (2007). s. 123
141 Kvale (2007). s. 134
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intervjuare forsoker bekrafta tolkningen av respondenternas svar under intervjuns forlopp
genom att bland annat stalla lampliga foljdfragor for att sikerstalla att vi forstatt varandra. 142
Samtliga intervjuer har dgt rum pa den intervjuades arbetsplats och har varit mellan 45
minuter och 90 minuter langa, fem av dem tog ungefar 55 minuter per styck. Vi har dven
reflekterat och diskuterat var egen roll som intervjuare. De egenskaper som vi stravade efter
var bland annat att vara stringenta, tydliga och uppméarksamma, vilket enligt Kvale ar nagra
kvalifikationskriterier for den som intervjuar.*® Yiterligare en faktor som hdjer kvaliteten pa
vart ramaterial &r att vi har spelat in intervjuerna och dessa ljudfiler finns digitalt forvarade,

vilket ger oss ett palitligt underlag for analysen.

Nar det galler transkribering innebdr det att bokstavliga intervjuutskrifter skapar
mellanformer, sokta strukturer som inte passar sig vare sig for det verkligt levda muntliga

samtalet varken den skrivna textens formella stil***

, menar Kvale. Det &r en sak som vi
forfattare till denna uppsats diskuterat samt hur intervjusamtalet ska ordnas i skrift pa ett
lampligt satt. En annan faktor som paverkat strukturen pa utskrift av intervjun ar tidsfaktorn.
Att transkribera ar ytterst tidskravande och av den anledningen har vi valt att ndstan ordagrant
sammanfatta de flesta intervjuer vi gjort, utom da rena citat anvants, och da Kvale anser att
det ar viktigt att ange hur utskrifterna har gjorts och att det gors pa ett liknande sétt om flera

som skriver**® har vi forsakrat oss om att gora detta.

4.3.4 Observationen - vart kompletterande handelseférlopp

Nar vi borjade arbeta med uppsatsen hade vi inte som avsikt att géra nagon observation men
omstandigheterna gjorde att en i gruppen fick narkontakt med varden under 3,5 dag. Detta
oplanerade mote mellan patient och sjukvard har visat sig passa bra in i vart arbete, da det gav
oss (genom henne) en “intridesbiljett” till de miljder vi undersdker och pa sa satt fick hon
m0jlighet att observera som fullt deltagande observator. Enligt Katrine Fangen i ”Deltagande
Observation” &r ett syfte med att vara fullt deltagande observatér att utveckla ett
insiderperspektiv p& det som sker'“®. Under vistelsen pa enheten fick hon méjlighet att kinna

och uppleva vardprocessen ur ett patientperspektiv. Detta ar vad Fangen ytterligare anser vara

% ipid. s. 134

“3ibid. s. 138

1 ibid. s. 152-153

145 Kvale (2007) . s. 155-156

146 Fangen, Katrine. (2005). Deltagande Observation. Upplaga 1:1 Malmg: Liber Ekonomi AB. s. 143
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syften med att vara fullt deltagande observator att uppleva, kanna och fa forstaelse for det
man observerar.**’ Trots att hennes vistelse p& enheten var relativt kort tycker vi att den &r
tillracklig for att kunna tolka och dra slutsatser som for vart arbete framat. Fangen anser dock
att det 4r en nackdel med kortvariga faltarbeten'*®, vilket vi har forstielse for, men kom fram
till slutsatsen att hennes upplevelse av vistelsen pa sjukhuset kommer att hoja kvaliteten pa
var empiri. Observationen ar i hogsta grad sjalvupplevd av en av uppsatsforfattarna och

upplevelsen kan ha fargats av patient- eller kundperspektivet och kan betraktas som subjektiv.

4.4 Sekundardata

Enligt Bryman innebar en sekundaranalys att fokus satts pa data som forskaren sjalv inte
samlat in och med ett syfte inte dr helt kant for dem som ursprungligen samlat
informationen.**® D4 den verksamhet som vi valt att undersdka ingér i en politiskt styrd
organisation innebar det att det finns god tillgang till 6ppen information, inte minst nar det
galler uppfoljning av verksamheten. Vi har last granskningsrapporter som genomforts pa
uppdrag frdn Region Skanes revisorer under 2008 inom omradena Vardgaranti och
tillganglighet (nr 27), Produktivitet, kvalitet och styrmodell (nr 25) och Kvalitetsstyrning
utifrdn externa och interna jamforelser (nr 13)*°°. Som underlag for dessa rapporter har
revisorerna bland annat genomfort djupintervjuer med nyckelpersoner samt analyserat
relevanta dokument. Med hjélp av dessa rapporter har vi kunnat stilla mer djupgdende fragor
som vi anser hdjer kvaliteten i vart arbete. Fordelar med att anvanda sig av sekundardata ar
enligt Bryman bland annat en mdjlighet for forskaren att fa tillgang till kvalitativt sett bra data
utan att for den skull behdva ldgga ner mycket tid och pengar for att samla in ny

information.1°?

4.5 Kallkritik

Vi & medvetna om att Per Borgs bok inte &r vetenskaplig i liknande mening som annan
litteratur vi anvander oss av, men anser att hans bakgrund och erfarenheter gor att det 4nda ar

tillforlitlig information som ges och darfor véljer vi att anvanda oss av den. Vi ar ocksa

147 ibid.

148 ibid. 5. 117

149 Bry man (2007). s. 208

150 tillgangliga p& http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id =207437
151 Bryman (2007). s. 207-208

34



http://www.skane.se/templates/Page.aspx?id=207437

Status quo in the queue — en studie om interna faktorer som paverkar koer i varden

medvetna om att Wikipedia inte &r sa tillforlitlig kalla som man skulle kunna 6nska, men

menar anda att den ar palitlig for den definition som vianvant den for.
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5. SKANSKA SJUKHUS SEDDA MED UNIVERSITETSOGON

Vi har undersokt fyra verksamheter som vi for enkelhetens skull kallar V1, V2, V3 och V4.
Forutom dessa har vi intervjuat tre namngivna kvinnor som genom sina perspektiv och

kunskaper har gett oss viktig och anvandbar information.

V1 &r en liten enhet med fa lakarresurser. De arbetar endast med planerad verksamhet och

klarar enligt uppgift tiden for vardgarantin.

V2 arbetar inom samma verksamhetsomrade som V1, men ar betydligt storre. De har forutom
planerad ocksa akut verksamhet. Verksamheten har ldakarbrist och upplever svarigheter med

att hinna med de planerade uppdragen i tid, trots att dessa blivit farre iar.

V3 ér en stor enhet med akut och planerad verksamhet som menar att man hinner med sina
uppdrag men att det ibland finns tranga sektorer i form av for fa vardplatser efterat. Man

arbetar med balanserad styrning i verksamheten.

V4 ar liksom V3 en stor enhet med bade akut och planerad verksamhet. Man har ingen Ko,
men for nagra ar sedan forekom det tillganglighetsproblem &ven inom denna verksamhet och
man andrade da sitt satt att arbeta, vilket framkommer i var undersokning. Verksamheten

arbetar med balanserad styrning.

5.1 Politik-problematiken

Asa Berling beréttar att Region Ské&ne drivs som en koncern men séger att alla tycks kanna att
det dr de som bestimmer: ”Verksamheten eftersom det dr de som gor jobbet, tjanstemannen
eftersom de tycker att de vet vad som behévs och politikerna for att det ar faktiskt de som
bestammer.” Avstindet mellan politiker och tjdnstemén &r litet eftersom vi arbetar direkt pa
uppdrag om vad de beslutar, men samtidigt ar arbetet ganska néara verksamheten dér vi ser 0ss
som ett stod for dem. Som politiker lovar man véljarna nagot och da 2010 &r ett valar brukar
vi sidga att “nu ar det handbromsen i tva ar innan det hander nagot igen”. Det far man lara sig
att leva med ien politiskt styrd och offentligt finansierad verksamhet. Sedan har tillganglighet

funnits i fokus oavsett sittande farg”, men dé ir det nog extra viktigt att det inte finns maltal
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och uppdrag i budgeten som man pa forhand vet kommer bli svart att na, da det blir en inlaga

i debatten till oppositionens fordel, fortsatter hon.*®2

V3 tar ocksa upp problematiken med det politiska ledarskapet och menar att det ir “katastrof
for sjukvirden att man har politiken sa ndra inpa sjukvarden”. Den egentliga uppdragsgivaren
ar patienterna och de har tva vagar in, dels som patient och dels som véljare. Nar det nu snart
bara dr ett ar kvar till ndsta val, menar var intervjuperson att det kommer “ett forlorat ar”, da
man tidigare under mandatperioden har forsokt fa ordning pa ekonomin, rinner det nu ut
pengar och “fattas beslut som inte gagnar sjukvarden i det lainga loppet”. Sker det sedan ett
majoritetsskifte i regionen har den nya majoriteten ganska svart att satta sig in i arbetet och sa
ar det ytterligare ett &r som “ar forlorat”. Sedan kommer tvd ar ndr den nya majoriteten
forsoker styra upp och styra pa sitt satt och driver pa och sedan upprepas samma sak igen och
sen dr det bara ett &r kvar till val och ”dé tar man inga obekvima beslut, populism gor att man
gor det som man tidigare snalat och sagt att man inte ska gora”. VAr intervjuperson siger
apropa malstyrning som vi aterkommer till langre fram att “fokus sveper éver oss och stannar
till, da ar det viktigt att som chef sitta still i baten och inse att det ar fokus pa det har men vi
gor ungefar som vi brukar, for nasta vecka, ndsta manad ar fokus pa nagot annat och da ligger

vi alldeles ritt till”. >3

Pia Lundbom, bitrddande sjukhuschef i Kristianstad, tycker att k6- miljarden ar det vérsta som
kunnat hdanda och menar att det &r forédande att regeringen gor pa det hdr sattet eftersom det
blir ett falskt incitament for personalen att jobba hardare och battre bara for att verksamheten
kan fa 20 miljoner. Hon menar att sjukvarden ska klara sig anda, eftersom hon menar att det
finns risk for att det senare visar sig att folk bara pressade produktionen for att det fanns en

miljard och inte tanker pa kvaliteten. >

Det finns tre vasentliga domédner som deltar i verksamhetsstyrningen av hdlso- och
sjukvarden. Dessa domaner opererar enligt Kouzes och Mico med motsatta normer,
varderingar och principer. Dessutom pekar Anell pd den problematik som uppstar nar

politiker ska balansera mellan potentiella véljares olika asikter, vilket bekraftas i de tva

152 Intervju Asa Berling, vardstrateg Region Skane, 2009-04-17
153 Intervjuer V1-V4
154 Intervju Pia Lundbom, bitradande sjukhuschef Kristianstad, 2009-04-29
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intervjuerna ovan, dar Berling och V3 talar om handbroms och forlorade ar i verksamheten.
Detta &r nagot som rimligtvis paverkar effektiviteten inom verksamheten. Intressant &r dock
att medan Hallin och Siverbo menar att den politiska styrningen sker pa distans, sdger V3 att
politikerna finns for nara verksamheten. Vad kan detta bero pa? En av forklaringarna kan vara
den forandrade verksamhetsstyrningen dér politikerna vill se resultat medan det tidigare
handlade om att lamna ett anslag som verksamheten sjélva fick ansvara for. Detta kan
upplevas som att politikerna narmat sig verksamhetens arbete istallet for att agera pa avstand.
Vi uppfattade att respondenten med “for ndra” menade ur ett kontrollerande eller negativt
perspektiv men vi diskuterade inte fragan narmare och kan darfor bara tolka vad respondenten
menade. Falk och Nilsson talar om den administrativa ledningens funktion och menar bland
annat att Okat marknadstinkande har lett till forandringar som marknads- och
koncerntankande och malstyrning. Region Skane drivs som en koncern, men enligt Lundboms
resonemang tycks det finnas en lang vag kvar innan alla forvaltningar arbetar efter ett

mark nadstankande.

Nar det géller den professionella styrningen sédger Mintzberg att den enskilde individen ar
mycket styrande i en sadan verksamhet och Anell talar om ldkarnas stora inflytande sett ur
politisk och administrativ synvinkel och Hallin och Siverbo pekar pa kunskapsauktoritet som
en viktig faktor. V3 ér tydlig i sin asikt om att det &r bést att “’sitta still i baten” da denne tror
sig veta att det s& smaningom kommer andra signaler uppifran som kanske motsager tidigare
beslut. Detta ar exempel pa problem som kan uppsta i en offentligt finansierad verksamhet
med tre beslutande grupper. Men for detta finns ingen enkel I6sning, inser vi, da resurser som
utgar fran skattemedel ar begransad och den svenska demokratin bestar av perioder om fyra ar
mellan varje val. |1 samband med ett marknadstankande inom hélso- och sjukvarden &r det
viktigt att det anstalls personal som har formdgan att inféra verksamhetsprocesser som bittre
kan mota detta behov. Nutek pekar pd den medicinska kompetensens Overtag Over
organisation och management och sager ocksa att en kombination av dessa kan leda till goda
resultat for bade producent och patient. Vi anser att det ar viktigt med fornyelse och
manniskor som kan fungera som broar mellan politikerna, administratdrerna och de

professionella.
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5.1.1 Nya erséattningsmodellen 40/60

Respondenterna menar att det ar for tidigt att sdéga hur Skanes nya ersattningsmodell har
paverkat verksamheterna.*® Berling forklarar att styrmodellen fram till och med 2008 innebar
att verksamheten fick 60 procent som fast erséttning och 40 procent i rorlig, det vill sdga efter
det att uppdraget var utfort. Nu har man vant pa det sa att det &r tvartom och det ar dels for att
stimulera att uppdragen utfors, da det tidigare kunde vara mojligt att klara verksamhetens
finansiering pa de 60 procenten, men ocksa ett incitament for kunna klara fler uppdrag én de
som satts ut.'*® Lundbom berattar om hur den nya ersattningsmodellen har pdverkat deras sétt
att arbeta, vidare sdger hon att det ar klart att ledningen foljer intdkterna, och planerar
intdktsbilden strategiskt. Samtidigt ar de medvetna om att detta kan forandras i ett kort
tidsperspektiv. Det intressanta ar att det endast verkar vara CSK som har forstatt
mojligheterna med ersattningsmodellen, »for produktionen gar ju ner pa de andra stallena”,

sager hon.*®’

Anderson och Lampou liksom Nilsson, Norén-Winsell och Djarv talar om organisationens
kultur och vad som paverkar denna. Deras resonemang visar att det kan finnas ytterligare
kulturskillnader i verksamheten utover det tredelade ledarskapet och detta maste man ta
hansyn till i ett forandringsarbete inom hélso- och sjukvarden. Den modell som finns i dag
med finansidr, bestallare och utforare och som Falk och Nilsson samt Brorstrom beskriver har
lett till en Okat fokus pa ekonomi, vilket ocksa kan kopplas till att resurserna inte langre ar
mer eller mindre obegransade utan ska kopplas samman med utforda prestationer. Utifran var
undersokning verkar det dock som om det ekonomiska tdnkandet och processutvecklingen
ibland star langt ifran varandra och istallet for att forsta helheten och att dessa faktorer ar

beroende av varandra, koncentrerar man sig i huvudsak pa ekonomin.

155 Intervjuer V1-V4
156 Intervju Asa Berling
57 Intervju Pia Lundbom
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5.2 Patienter

5.2.1 Star ratt patient i kon?

Hog tillganglighet &r ett av Region Skanes strategiska mal inom sektorn for vard och hélsa.**®
| intervjuerna fragade vi hur det i respondenternas verksamheter sakerstalls att det endast
finns ratt” patienter i inflodet, for att pa det séttet vara siker pé att de som star i ko ocksé ar
de som har verkligt behov av vard. Berling tar upp problematiken kring slentrianmassiga
beteenden som ibland leder till att ”fel” patienter hamnar i en vardk6 och menar att det ibland
handlar om lathet da lakaren skickar en remiss till nasta vardinstans och gor patienten nojd for
tillfallet, istallet for att ta ett svart beslut och tala om for patienten att det inte finns nagot mer
rent medicinskt att gora.**® Lundbom menar att sikerstallandet ska ske redan i det forsta motet
mellan lakare och patient for att fungera optimalt men papekar samtidigt att sa inte alltid ar
fallet och darfor ar det nodvandigt att ha duktigt folk som kontrollerar systemet och

ifrigasatter nar nagot inte ser ratt ut i inflodet. °

Denna problematik kan jamforas med Dahls och Hasselgrens teorier om vikten av individuellt
bemotande men ocksa med Lean dar syftet ar att identifiera och eliminera faktorerna som inte
skapar varde for slutkunden. Ett satt att minska komplexiteten &r att anvanda Six Sigma och
Nutek ar inne pa samma linje ndr de menar att det ar viktigt att organisera verksamheten sa att
minimalt resurssloseri uppstar. Redan nar en onddig remiss skrivs gar det at onddiga resurser
fran saval patient- och verksamhetsperspektiv, vilket vi menar inte gynnar nagon. Enbart
misstanken om att det odnskade beteendet finns gbr att extra resurser sétts in for att
kontrollera detta vilket d4r onddigt utnyttjande av resurser. En “onddig remiss” kan ocksd leda
till fler klagomal fran patienterna eftersom de forvantar sig att fa sina problem atgardade med
god kvalitet ndr det kanske inte & medicinskt mojligt. Ytterligare ett problem &r att

tillgangligheten for samtliga forsamras da alla initialt hamnar i samma ko.

For att sakerstalla att ratt patienter star i kon har nagra av verksamheterna telefonradgivning

for att dar kunna sortera patienterna ratt. Alla verksamheterna ingar ocksa i ett samarbete som

158 Revisionsrapport nr 27, 2008. s. 7
159 Intervju Asa Berling
160 Intervju Pia Lundbom
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kallas SPESAK ™! vilket kan liknas vid ett natverk, dar alla kliniker inom samma
specialistomrade i Skane traffas pa uppdrag av regionledningen. Deras uppdrag ar att likrikta
varden och pa detta satt se till att patienterna far samma information och hjalp oavsett var
ndgonstans i Skane de vander sig.*®? Under arbetets gang har vi forstatt att verksamheterna
anser att SPESAK dr ett positivt och anvandbart samarbete och det kan liknas med ett
teamarbete inom ndtverket. SPESAK tycks vara ett bra sétt att implementera strategier i
verksamheterna samtidigt som gruppens sammansattning bidrar till fler synsatt och
kunskaper. Aven Anell pekar pa fordelar med kunskapsoverforing mellan kollegor. Ett
liknande sdtt att utnyttja gruppens kompetens dr anvinda sig av “det bésta av det bésta-
analysen” som kan jimforas med intern benchmarking. Ohno menar att det dr en fordel att
anvanda sig av personalens kompetens men att man dock ska vara uppmarksam pa att
arbetssattet kraver tydlig kommunikation eftersom kunskapen annars kan ses som ett hot mot
olika chefer och detta har vi sett hos V3. Denne berdttade om ett gott samarbete inom
SPESAK, men talade om att chefer hogre upp i linjeorganisationen tycktes uppleva dessa som
ett hot, da gruppen mer verkade som en matrisorganisation och darmed riskerade

verksamheten 4 en decentraliserad form av makt, vilket inte tycktes énskvért uppifran. 13

Detta visar pa ett beteende pa ledningsniva dar det verkar vara viktigare att kanna full kontroll
i stéllet for att se till helhetens basta och darmed uppmuntra till forbattringar i verksamheten.
Det star darmed i strid mot Hallin och Siverbo nér de skriver att lakarnas kunskap bidrar till
verksamhetens utveckling vilket i detta fall inte uppmuntrades, men bekraftar Anells

resonemang om strukturer och formella ramar som vaxer upp under ytan.

5.2.2 Frivilligt eller ofrivilligt vantande?

Regeringens utlovade ko-miljard till de landsting som visar goda tillganglighetssiffror dar
vardgarantin uppfylls har lett till ett intensivt arbete med att revidera i de kder som finns.
Berling berattar att verksamheten maste se till att vantelistorna ar aktuella. Detta sker bland
annat genom att informera patienterna om deras rattigheter och valmgjligheter géllande
vardgarantin och darigenom utkristalliseras tva grupper vantande, de som efter vardgarantins

tidsramar kallas “frivilligt vintande” och de som aberopar vardgarantin. V3 bekréftar att det

161 »gpecialist sakkunniga”, ridgivande grupper till Hilso- och Sjukvardsledningen i Region Skéne
162 Intervjuer V1-V4
%% ipid.
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med anledning av ké-miljarden blivit starkt fokus pa vardgarantin och menar att det inte gar
att undgd att arbeta med detta varje dag.!®* Det maste ocksd sakerstillas att det som
rapporteras som kotid langre &n 90 dagar i den nationella databasen endast omfattar de
ofrivilligt vantande patienterna. Berling visade oss siffror som visade att denna revision gav
stor utdelning, da det uppstod en klar minskning av antalet kdande under det forsta kvartalet
2009, frén att ha haft fler 4n 12 200 vantande i februari, s& blev det i mars firre &n 7 500.1%°
Nagra av dessa patienter kan ha tillhért dem som enligt V1 menar helgarderar sig” och som
soker vard pa flera stallen eller sadana som har fatt “onddiga remisser” av en eller annan
anledning. Det gor att minskningen av antalet vardbehdvande pd pappret ar storre an i

verkligheten.

Vantans negativa effekter bekraftar Ohno i sin teori om sléserier. De som star i ko utan att det
finns ett behov visar att Shingos pokayoke ar viktig och att ett gemensamt larmsystem inom
halso- och sjukvarden skulle vara bra, exempelvis i fall med helgarderande patienter. Detta &r
dock svart ur saval integritetssynpunkt som det faktum att hantering sker bade manuellt och

automatiskt.
5.3 Produktionsplanering

5.3.1 Uppdragen

V1 och V2 sager att de planerar sin verksamhet utifran sina uppdrag och V2 berattar att de
varje manad stiammer av hur mycket back de ar inom olika omraden. Respondenten berattar
ocksa att de sjalva far plocka fram statistik som visar hur de ligger till i produktionen och hur
mycket de ska hinna med varje manad for att klara uppdragen. Vidare forklarar respondenten
att personalbrist har gjort att de nagra ganger tvingats dra ner antalet operationer vilket i sin
tur lett till att de just nu valt att ta in stafettlikare°®. Eftersom dessa inom verksamheten inte

agnar sig at nagot pappersarbete sa anvands deras tid effektivt, menar intervjupersonen.

Att inte se framat utan endast bakat gar helt emot vad Borg menar vara det basta sattet for att

nd verksamhetens mal. | jamforelse med de andra verksamheterna verkar inte V2 ha tydliga

164 Intervjuer V1-Vv4
165 Intervju Asa Berling, siffrorna avser vintande “de forsta 90 dagarna”
166 TilIfalligt anstalld lakare somtas in for att fylla vakanser
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mal vilket enligt flera forfattare skulle vara en nackdel eftersom de anser att produktiviteten
hojs nar det finns klara mal samtidigt som de ocksa menar att personal anser det vara positivt
att arbeta mot mal. Utifran V2:s information upplever vi att respondenten kénner ett bristande
stod uppifran och denna problematik om chefers mellanpositioner talar Alvesson om. Vianser
att det ar rimligt att anta att respondentens agerande paverkas av detta. Om de slapp att ta
fram produktionsstatistiken sjalva och istdllet fick den serverad, som i exemplet
Produktionsplanering a la CSK lingre fram, kanske verksamheten hade kant storre stod fran
ledningen vilket i sin tur kan leda till mer inspiration och engagemang hos personalen. Det
kan ge verksamheten storre forutsattningar att klara sina uppdragsmal, vilket de inte gor i
dagslaget. Nagot som framkommer i intervjuerna &r att verksamheterna beraknar
arsproduktionen olika. Fran CSK:s 38 veckor, till V1 42 veckor och dar emellan V4 40
veckor.'®” Det innebar att den ena verksamheten har fyra veckor “mer” &n en annan och
darmed tror vi har storre marginal for att klara sin arsproduktion. Med detta menar vi att den
verksamhet som planerar for 38 veckor har battre forutséttningar att hamta upp ett eventuellt
produktionsunderskott innan aret ar slut an den som planerat for 42 veckor. Detta paverkar
ocksa mdjligheten att fa fler uppdrag och darmed okade intakter.

5.3.2 Fordelning av resurser

Personalsituationen ser olika ut hos verksamheterna. V1 och V2 har stor brist pa bade
sjukskaterskor och lakare och det ar svart att rekrytera ny personal samt fa vikarier. V2 har for
tillfallet 25 procent vakanta lakartjanster och menar att det inte ar nagot annat att gora an att
ga till jobbet och ta en patient at gangen. De har ocksa lakare under specialistutbildning (ST)
och kliniken avsatter en stor del till handledning i borjan for att kunna stotta dem nér de ar
helt nya. Intervjupersonen menar att ST-lakarna &r duktiga och att arbetet kommer ge resultat

senare men att det just nu &r ytterligare en belastning fér verksamheten.

Etzionis definition pa en organisation tydliggor fenomenet att det sker forandringar inom en
organisation och Hallin och Siverbo menar att samarbetet inom den forandras e fter hand som
organisationen gor det. V1 och V2 dilemma med personalbrist tycks i detta fall dock inte lett
till ett forandrat arbetssatt eller nagra andra forandringar och det tror vi kan vara ogynnsamt

for dess framtid. Vi kan jamfora detta med avsnittet Sma forandringar — stora resultat dar V4

157 Intervjuer V1-V4
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andrade arbetssatt och uppmérksammade de problem som bidrog till troghet i det dagliga

arbetet och darmed vande en negativ trend till en positiv.

V3 patalar att det av och till finns brist pa specialister, vilket gor att det ar kansligt nar nagon
slutar. Aven de har manga ST-likare och ser det som ett bra sétt att underlatta for sig gallande
rekrytering och utbildning. Respondenten menar att efter den forsta tidens upplarningsfas ar

ST-lakarna sedan ute i produktionen inom de basala verksamheterna. 168

Det staimmer dverens med teorierna om teamarbete dar ett team har stor potential att fungera
som en larande organisation. De olika synséatten angaende ST-lakarna ovan tyder pa olika
kulturer som kan ha betydelse efter utbildningens slut da viljan att fortsatta arbeta inom
organisationen kan paverkas av kanslan att ha varit en tillgang eller belastning for
verksamheten. Pa grund av den personalbrist som rader tror vi att verksamheterna har stor
fordel om de engagerar sig i att knyta ST-lakarna till sig och forsdka bli en attraktiv

arbetsplats.

Hos V4 har det tidigare varit problem med uteblivna patienter, da 25 procent ur en viss
patientkategori uteblev. Detta ledde till ett &ndrat arbetssatt, vilket innebdr att de nu skickar
brev till patienten med en uppmaning om att ringa mottagningen och i samrad boka in en tid

som passar. De har ocksa borjat skicka SMS-paminnelser till patienterna.

Nutek menar att produktivitetsforbattring handlar om systemfragor, organisation,
vardprocesser, styrning, ledning och samverkan och exemplet ovan anser vi talar for att det

aven fungerar i mindre skala, da V4 endast gjorde sma forandringar.

5.3.4 Produktionsplanering & la CSK

Pia Lundbom ar bitradande sjukhuschef i Kristianstad sedan tva ar, efter att tidigare ha varit
utvecklingschef for sjukhuset sedan 2005.'%° Det ekonomiska resultatet for sjukhuset i
Kristianstad far anses vara bra, ar 2008 blev det 49,9 miljoner minus, men det ska ses i
forhallandet till att sjukhuset hade “godkint™ att 4 minus 66 miljoner i resultat.”® Hon kom

188 ihid.
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till sjukhuset med kunskaper och idéer om att infora ett arbetssatt med processer och
kvalitetsutveckling, vilket hon arbetat som konsult med tidigare. Hon anser att arbete i
projektform &r en bra form och att de som blir berérda ska vara med i dessa projekt, for “jag
tror aldrig pa att ledningen ska styra, om inte verksamheten vet varfr vi styr och &r med”*"*
och sager ocksa att management by walking ar ett bra satt att fi reda pa vad som hander ute i
verksamheten. Tillsammans med sjukhuschefen och ekonomichefen arbetar hon med
produktionsplanering, uppfdljning och dialog. Varje ar identifieras riskverksamheter som kan
vara att man inte haller budget, har problem med rekrytering eller kompetens eller inte klarar
sina uppdrag. Lundbom anser att det mest effektiva i ledarskapet ar kommunikation, vilket
visar sig i regelbundna méten med verksamhetsledningarna. Det &r hennes uppdrag att se till
att de har uppfoljningssiffror sa att de kan diskutera varfor verksamheten har dessa problem,
sdger hon och menar att det inte &r meningen att de ska sitta pa verksamhetsnivan och ta fram

de siffror som redan finns pa ledningsnivan. 1’2

Néar Region Skane borjade tilldela sjukhusen volymer 2006 kande hon att det var nagot som
var jamforbart med hur man gjorde i den privata verksamheten. Det var svart att tro att nagon
i Regionen skulle kunna se hur mycket som skulle goras, men det ar valdigt statiskt och det ar
inte alls ndgon variation mellan akut och planerad verksamhet. ”Det brukar man skylla pa hela
tiden, men det existerar inte, det styr man sjidlv” siger Lundbom. Arbetet lades upp sa att de
tre verksamhetschefer som hade opererande verksamhet tillsammans med anestesikliniken
fick ut ett forslag pa arsproduktion, som visade pa hur man skulle kunna géra “om man vill ha
en bra verksamhet och na slutresultatet” och det stdd som utlovades fran hennes sida var att
varje mianad ge dem deras siffror, “det hidr har ni gjort och sa ser det ut den manaden”, vilket
vi borjade med jattetidigt, men det ar fortfarande sa att alla sjukhus inte jobbar pa detta viset.,
sager hon. Det har ocksa lett till att vi blivit ratt tighta och vi styr om uppdrag. Visar det sig
att kvinnokliniken har gjort sina volymer kan kirurgen f nagra salar istallet och sedan tanker
vi till igen. Detta ledde till en 30 % 6kning pa dagkirurgin utan nagra ytterligare resurser. “Jag
tror inte pa resurser”, sager Lundbom, ”man ska ha de resurser man behdver, men det ar inte
de som Ioser problem, det handlar om arbetssitt.” Dialogen mellan sjukhusledningen och

verksamheten gor ocksa att det blir mojligt for personalen att fa ett resultat pa vad man gjort,

11 Intervju Pia Lundbom
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det &r ett sammelsurium att ga omkring och inte veta om det man gjort ar bra eller daligt. Hon
menar ocksa att de har varit framgangsrika i dialogen med Regionen om operationsuppdrag,
genom att kunna ta fler sddana, men sager ocksa att de valt att ta bort en stor post som de
ansag att det inte hade god kvalitet pa vilket hon anser vara sin och sjukhuschefens
skyldighet. ”Var uppdragsgivare & Regionen, men till storsta delen kunden och kan vi inte
leverera den kvaliteten ska vi inte gora det. Det finns annat man kan géra, men man ska inte

gora det man inte &r bra pa, d& fir man tinka till: hur ska det bli bra?” fortsitter hon. 1™

Sedan 2009 har man ocksa infort ett nytt arbetssitt, vilket inleddes med “brack-veckor” i
mars. Bakgrunden var en stor ko for ljumskbrack och trots manga operationer sa minskade
inte kGn namnvart. Det innebér att det &r samma personal som jobbar en hel vecka, bade pa
operation, narkos och kirurg. Kravet fran Lundbom var att det skulle utforas 24 stycken
operationer under veckan, da skulle 180 stycken vara avklarade till sommaren och kon
darmed i stort sett forsvinna. Hon sa: jag bryr mig inte om ndr ni gér dessa 24 operationer,
men niska gora dem i team och nér ni ér klara gir ni hem.” Nagra extra pengar utlovades inte,
daremot skulle personalen kunna fa tid. Det fanns ett visst motstand, sa det hdr gick inte att
bestimma i samforstand, utan det “’fick pressas in”, sdger Lundbom, men menar att det blev
otroligt bra. Under sadana har veckor andras arbetssattet sa att resultatet blir att man gor
dubbelt s mycket. Personalen lamnar inte operationssalen och bytena mellan patienterna ar sa
korta som mgjligt, bara 7-8 minuter. Det innebér att de bara finns dar och gér samma sak hela
tiden och en ny och ung ST-lakare far en fantastisk traning, pa onsdagen kan man operera
brack da denne gor 7-8 stycken varje dag, berattar hon. Tanken #r ett “standardiserat
arbetssatt, géra samma sak, bli duktig, hdja produktionen.” Det dr for att visa att ett nytt
arbetssatt ar bra, det ger ocksa mojlighet att gora sa nar vi far andra koer, fortsatter hon. Om
det uppstar ko pa kvinnokliniken, sa kan detta inforas dven dar. Det kommer fran den
erfarenhet som finns fran den privata sjukvarden, dar fokuserar man pa det man gor, menar
hon och beréttar att en privat entreprenad opererade fetmapatienter under 7 veckor i hostas
och da gjorde 150 stycken operationer dar teamen jobbade pd samma séatt som nu gjorts pa
sjukhuset och menade att ett skal att ta in dem var att ”ldra oss detta och sen tvinga in det, for
det var ju det vi fick géra. Och nu kan vi fortsétta, det kanske &r prostata om ett par veckor.

Men det var segt, segt och brakigt”.
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Genom denna variant av benchmarking vande man sig mot den privata marknaden for att lara
sig av deras arbetssatt. Det ledde sa smaningom till att man aven inom organisationen borjade
snegla pa varandra, vilket for oss tillbaks till resonemanget om OPE och “det basta av det
bésta-analysen”. Dessutom visar berdttelsen ovan pa flera fordelar med att arbeta i team, sé
som Okat larande och kunskapsspridning inom organisationen. Var uppfattning ar ocksa att
arbetssattet har lett till storre delaktighet och engagemang bland medarbetarna, da de nu far
snabb feedback pa sin produktion. Exemplet visar ocksa pa en verksamhet som hela tiden har
viljan att bli battre och infor darfor arbetssatt i organisationen som leder till forbattring i

produktivitet, effektivitet och kvalitet.

5.4 Processer

Som vi tidigare namnt ingick det inte i planerna for uppsatsen att ha med en deltagande
observation men nagot intraffade som gjorde att planerna forandrades och vi valde att ta med

var deltagande observation i arbetet.

5.4.1 En avvikelsei arbetet

Plotsligt hande nagot som gjorde mandagsformiddagen mindre vardaglig. Jag hamtades av
ambulans och blev kord till akuten pa ett av Skanes sjukhus. Nér jag s& smaningom kom upp
pa avdelningen placerades jag pa grund av platsbrist i ett forvaringsrum, men fick senare ett
eget rum. Under eftermiddagen blev jag undersokt av manga olika personer. Jag lag inne i 3,5
dag och fick vara med om mycket som, med universitetsglasogonen pa, fick mig att

ifrgasatta arbetssatt och metoder. ™

En morgon tog en skoterska blodprover pa mig och ndgra minuter senare kom en annan och
ville gbra samma sak, vilket gjorde att jag som patient undrade Over deras interna
kommunikation. Vid ett annat tillfalle skulle en sjukskoterska satta i en kanyl. Jag hade redan
en i vanster arm, vilket gjorde att hon valde hdger att placera den nya i. Skoterskan svor rakt
ut och berattade att hon sprackt blodkarlet. Vidare sa hon att ndlen var sa grov och stor sa att
hon inte visste riktigt hur hon skulle fa in den i min arm. Min forsta tanke var nagot ironiskt

“tack for den informationen, nu kénner jag mig mycket lugnare” och kédnde att jag hade
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kunnat klara mig utan den informationen. Vid ytterligare ett tillfalle berattade en skoterska
somskulle ta prover pa mig att hon inte gjort det pa lange och hoppades att hon skulle minnas
ratt s att det inte blev fel.*"

Nar jag fragade personalen om de hittat vad som var fel, visste ingen, men berattade vad
lakarna hade for hypoteser och menade att det basta var att fraga lakaren dagen d arpa for att fa
fullstandig information eftersom denne da ocksa hade svaren pa rontgen och annat. Nasta dag
dok inte lakaren upp forran senare pa kvallen, da denne kom inrusande med telefonen i hand
och verkade valdigt stressad. Lakaren lamnade kortfattad information om mitt halsotillstand
och ville géra en magnetrontgen dagen darpa. Nar lakaren gatt satt jag i saingen och undrade
vad lakaren egentligen sagt. Informationen var véldigt knapp och jag blev ndstan mer

forvirrad av den.

Jag fick tid for rontgen pa eftermiddagen, men tiden dndrades plotsligt da de hade fatt en
lucka pa formiddagen. Efter rontgen foljde ytterligare flera timmars vantan pa svar eftersom
lakaren inte fatt besked om att tiden for undersokningen var tidigarelagd. Besked fick darfor
vanta till dagen darpa och jag fick permission dver natten. Nasta dag aterkom jag pa avtalad
tid och lakaren sa da att jag skulle pa ytterligare en rontgenundersékning senare samma
eftermiddag. Nér jag ar pa vag ut kommer en skoterska springande och beréattar att eftersom
jag inte tal bistick sa kan inte kontrastvatska anvandas vid rontgen om jag inte &tit kortison i
nagra dagar i forvag och av den anledningen kan jag inte rontgas samma eftermiddag utan ska
aterkomma efter helgen istéllet. Jag fragade likaren hur jag skulle dosera och denne svarade
att jag skulle fa den informationen pa apoteket. Val pa apoteket berattade farmaceuten hur
mycket medicin jag skulle ta men hon visste naturligtvis inte nar jag skulle borja dta dem. Pa
ordinationen stod ndmligen “ta 10 tabletter om dagen fram till och med 2009-05-xx”, men
ingen startdag. Detta gjorde att jag fick ringa tilloaka till avdelningen, soka tva personer och

fraga vad de trodde.1’®

Hela denna berattelse visar pa en motsats till det som Dahl och Hasselgren pekar pa som

viktigt, namligen vikten av att fa en 6verblick 6ver alla aktiviteter kring en patient. Hinckley

175 ibid.
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séger att det finns olika satt att mta problem i serviceprocessen. | motet ovan mellan patient
och personal lyckades serviceutforarna inte att formedla fortroende eftersom det tycktes sakna
intern kommunikation, tekniska kunskaper och social kompetens. Ett exempel pd Ohnos
overproduktion skulle kunna vara de fyra rontgenundersdkningar som patienten genomgick,
dar atminstone den sista hade kunnat undvikas om Kkonstrastvéatska anvants vid det forsta
magnetrontgentillfallet. Ett annat sldseri, vantan, innebar ©kade ledtider som om
tidsresurserna utnyttjats battre kunnat leda till kortare vardtid pa sjukhuset och darmed
besparingar av olika slag. Ytterligare ett sloseri &r defekter och aven har finns flera exempel i
berattelsen. Ett fel var nar otydligheter kring den sista réntgenundersokningen sanar gjorde att
patienten utsattes for ett medicinskt misstag, ett annat ndr det saknades fullstandiga
doseringsforeskrifter pa lakemedlet. Det é&r samtidigt ett exempel pd “ndstan-misstag” enligt

pokayoke.

Slutligen tror vi att den bristande kommunikationen personal emellan och mellan personal och
patient leder till ineffektiv resursanvandning som drabbar bada parter, men ocksa riskerar att
drabba patientsékerheten nér arbetsuppgifter som redan &r utforda gors igen. Ur
kvalitetssynpunkt menar Rombach att det finns olika faktorer som spelar in, en av dessa &r
motet med patienten. | exemplet ovan brast detta och darfor upplevdes inte heller kvalitet for

patienten.

5.4.2 Sma forandringar — stora resultat

V4 insag for fyra ar sedan att de precis klarade vardgarantin pa tre manader, men att detta
skedde pa bekostnad av en annan patientgrupp som darmed inte kunde komma till
mottagningen i ratt tid. Da bestaimde man sig for att forandra arbetssattet inom verksamheten,
vilket har inneburit massor av sma forandringar. Det centrala i detta var att personalen som
arbetar med patientkontakt tillfragades om vad det var som de upplevde inte fungerade och
vad som kunde effektiviseras i verksamheten. Genom att ta bort ondédiga moment, som
exempelvis att sjukskoterskorna fick sitta och svara i telefon for att ldkarna inte lamnat
provsvar, effektiviserades verksamheten, vilket har resulterat i att de sedan 2008 inte har
nagon ko, utan med en veckas varsel kan ta emot inremitterade patienter. Denna respondent

menar att Flodesmodellen’” &r ett hjalpmedel och anser att de p& grund av den har béttre koll

Y7 \ferktyg att folja patientprocessen i varden
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an tidigare och kan agera snabbare eftersom de tydligt ser om nagot annorlunda hander,
exempelvis om en vardcentral borjar skicka valdigt manga remisser eller om det blir en
plotslig 6kning pa en viss medicinsk indikation. Intervjupersonen berattar ocksa att det &r
inflodet av patienter som styr hur bemanningen sker. Under januari till april &r det
infektionssasong, vilket leder bade till 6kat patientinflode och personalfranvaro och detta
leder till att verksamheten under denna period ar pa pappret 6verbemannad, for att pa detta

satt samtidigt klara av det dkade inflédet och personalbrist. 78

Detta ar ett exempel pa nar Lean fungerar inom en serviceorganisation. Genom att gora sma
forandringar i arbetssattet lyckades intervjupersonen hdja sin enhets effektivitet och déarmed
mer eller mindre eliminera sin vardko. P& detta satt skapas ocksa vérde for patienten da
tillgangligheten till varden ékat d& inremitterade patienter kan tas emot med kort varsel.}”® Att
verksamheten fragade personalen om vad som behdvde andras &r ett exempel som Nutek
menar Okar forbattringsmojligheterna da det kommer forankras nedifran och upp i

organisationen.

Nagot man maste ta hansyn till i vardprocessen &r alla dess bestandsdelar som ar beroende av
varandra. | var undersokning hade V2, V3 och V4 akutsjukvard vilket gor att denna maste
planeras i forsta hand och detta menar V3 kraver mycket tid och kraft pd bemanning men &r
ett maste. Detta da de akutinlagda patienterna annars kommer att konsumera annu fler
vardtillfallen/varddagar och da finns inte plats for den planerade verksamheten. Respondenten

menar att det &r eftervarden som &r en trng sektor i dennes produktion. *¢°

Ovanstaende exempel kan alla kopplas till Dahl och Hasselgrens resonemang om vardkedjan
och Nutek menar att patienten blir ndjd forst om alla momenten i processen tillsammans
upplevs som snabba och effektiva, inte var och en for sig. En problematik ar dock att det
sallan endast ar en aktor i vardkedjan. Da vardkedjan ar en komplex process menar vi att de
inblandade maste ha ett fagelperspektiv och forsoka se till helhetens bésta, men ocksa se sin
egen paverkan pa denna helhet. Det gar inte enbart att se inat i sin organisation utan det &r

nodvandigt att ha ett utatriktat perspektiv for att se den egna verksamhetens brister och
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fortjanster och kunna jamfora sig med andra. | avsnittet nedan redovisas ett gott exempel pa
hur man genom ett Lean-tinkande och sunt fornuft lyckats korta ner vardtiden for
hoftfrakturpatienter med tva dygn.

5.4.3 Sunt fornuft pa ortopeden

”Hoftfrakturer utgér den grupp av alla typer av kirurgiska sjukdomar, som konsumerar mest

»181 och dessa kostar, inklusive rehabilitering, 72,3 miljarder

vard genom hela vardkedjan
&rligen i Sverige.”*®? Uppgifterna kommer frain RIKSHOFT, det nationella kvalitetsregistret
for hoftfrakturpatienter och deras behandling. Pa Lunds universitetssjukhus har
sjukskoterskan Ami Hommel forskat pa omhandertagandet av hoftfrakturpatienter och i sin
avhandling kunde hon visa att patienter som inte opererades inom 24 timmar hade tva dagars
langre vardtid. Aven i de fall patienten var medicinskt frisk men inte blev opererad inom ett
dygn pa grund av det man kallar administrativa forseningar, exempelvis genom att det saknas
narkoslakare och man darfor inte kan operera, hade dessa patienter en hogre dédlighet efter

fyra manader.'®3

Tidigare var det sa att patienterna kom till akutmottagningen och blev liggandes dar nagra
timmar innan lakaren kom och skrev en remiss till rontgen. Efter det att de rontgats blev de
nedskickade till akuten igen och efter konstaterande om att det rorde sig om en hoftfraktur
kunde de fa ligga kvar pa akuten i sammanlagt 7-8 timmar, eftersom det fanns andra patienter
med hdgre prioritet som gick fore. Manga ganger hade dessa patienter valdigt ont efter det att
de kom ner fran réntgenavdelningen'®* Den nya behandling som inférdes skedde i flera steg.
Man inledde med ett forbattrat omhdndertagande redan i ambulansen genom att personalen
gav dropp, syrgas och smartlindring. Sedan satte man ocksa in naringsdrycker i det
postoperativa forloppet. Manga patienter som kommer in har urinvagsinfektion och det ar
darfor de ramlar, de blir lite snurriga och oftast har de &tit och druckit daligt under nagra
dagar innan de kommer in. Nar de sedan kom in pa akuten skulle en sjukskoterska titta pa

dem inom fem minuter och en ldkare inom 30 minuter och skriva in patienten sa att de kunde

i:; http://www.rikshoft.se/se/indexphp?option=com_content&view=article& id=46& Itemid=27 list 2009-05-07
ibid.
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komma upp pa rontgen direkt och sedan direkt till virdavdelning. "Dar tog vi bort flera

timmars vintan for patienten”, siger Hommel,'8°

Det som nu ytterligare har utvecklats i omhandertagandet ar att ambulanspersonalen &ven tar
EKG och blodprover pa vag in till sjukhuset och patienten kommer inte in via akuten, utan
ambulansen larmar in och tar patienten direkt upp pa réntgen och sedan till vardavdelningen.
Patienten laggs heller nastan aldrig in pd nagon annan klinik, utan blir
overbeldggningspatienter pa ortopeden. Hommels avhandling visade ocksa att patienter som

lades pa andra kliniker 4n ortopeden fick langre vardtid och mer komplikationer. '8¢

Leanarbetet inleddes med en stor kartlaggning Gver hur processerna sag ut, det var ett 18-
sidigt Excelark dar alla aktiviteter registrerades. Dér konstaterades att det var rontgen som var
den egentliga flaskhalsen med vantan att fa komma dit och sedan vintan pa svar.
Ortopedlékarna var ocksa lite motstraviga i borjan och ville ha tillbaks patienten till akuten
for att lakaren déar skulle kunna beratta for patienten om frakturen, men som Hommel sager:
”Jag har jobbat hdr sedan 1976 och har inte triffat en enda patient som varit intresserad av att
veta vilka av de hir sex stillen pa hoftleden som dr bruten” — efterat vill de veta hur de brot
sig och hur de opererades, men inte innan. Hur lostes da arbetet med flaskhalsen rontgen?
Man lamnade mycket information om hur bra det var for patienten med ett snabbt
omhéndertagande, men de fick ocksa fler resurser i och med att ambulanspersonalen foljer
med patienten upp till rontgen. Patienten &r smértstillad och det &r tre eller fyra stycken som
lyfter, tidigare var dessa patienter ofta nerkissade efter lang vantan pa akuten och smartan
giorde att de kunde klosa efter personalen. Manga &r forvirrade och dementa i denna

patientgrupp och en sadan har handelse ar forskrackligt forvirrande for dem. 8’

Detta arbetssatt kommer under 2009 att inforas pa alla de sjukhus i Skane som tar emot denna
kategori av patienter. Hommel sdger sa hdr om Lean: I dag heter vdldigt mycket Lean. Jag
skulle vilja kalla det sunt fornuft eller att man tar bort alla onddiga moment.” Det har lett till
att hoftfrakturpatienterna har fatt fokus och bara genom att kalla det for Leanprojekt sa har det

fatt ett jatteuppsving. Hade jag i stillet sagt att ’jag skulle vilja gora ytterligare forbéttringar
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och att det inte var ett Leanprojekt, d4 hade det varit mycket svéarare.” Hon avslutar med: " Tar

vibort alla onddiga moment si fir vi plats pa akuten till fler patienter.”*®

Anvander vi oss av OPE i detta fall bor talet att ndrma sig 1,0, eftersom man lyckats eliminera
forluster, i jamforelse mot patientobservationen, dar samtliga OPE-element visade brister. Da
detta arbetssatt satter bade kunden och serviceutforaren i centrum ar det jamforbart med
diskussionen om komplexitet inom kvalitetsforbattringar. Att gora ratt saker fran borjan varje
gang ar ocksa exempel pa vad Ronnberg menar ar kvalitet inom halso- och sjukvarden och
pekar ocksd pa vikten att kvalitetssakra sitt arbete. Det ar ocksa ett exempel pa hur varde
skapas av insatta resurser, som enligt Nutek &ar ett kvalitetsmatt. Vi anser att Lean for
hoftfrakturpatienterna innebar bade en Okad vardkvalitet i form av snabbt, sékert och
smartfritt omhandertagande samt en ekonomisk vinst for vardgivaren, da vardtiden blivit
kortare. Exemplet visar pa svarigheter inom organisationen dar olika grupper och kulturer ska
samarbeta, vilket var svart da lakarna ar en auktoritet och fran bérjan visade misstro. Det ar
som Anell papekar att det mesta av makten och inflytandet finns hos likarna inom halso- och
sjukvarden och att annan personals kunskap kan verka mindre betydelsefull. Ett
motsatsexempel pa detta ar den verksamhet som vi tidigare namnt dar den patientnara
personalen var hogst delaktig i fordndringsarbetet och detta visar att det finns andra synsatt

aven i den vérld som styrs av lakare.
5.5 Styrning i verksamheten

5.5.1 Hur satts malen upp?

Region Skane har en balanserad styrning av verksamheten ur medborgar-, verksamhets-,
medarbetar- och ekonomiperspektiv. P4 grund av den ekonomiska situationen lag
tyngdpunkten 2008 pa ekonomiperspektivet.'®® Sjukhusen i Skane arbetar med olika
styrmodeller for att klara de mal Region Skane satter upp.®° I hilften av verksamheterna som

vi intervjuat anvander man sig av balanserat styrkort, den andra halften har andra

188 ibid.
189 Revisionsrapport nr 25, s. 7
%% ibid. 5. 9

53




Status quo in the queue — en studie om interna faktorer som paverkar koer i varden

styrmodeller, dock finns det atminstone i en av dem samma perspektiv som mats i

styrkortet. 1%

Viar medvetna om att svaren pa vara fragor gallande styrmodellen ocksa till viss del kan bero
pa hur stor paverkan intervjupersonen sjalv kanner att denne har 6ver verksamhetens styrning

och planering.

V1 sager att det standigt talas om ekonomi och sparbeting, men att det minskat ndgot nu, aven
om andan ar att de maste fortsitta pd samma sétt som tidigare. V2 menar att det i dennes
verksamhet ar enormt ekonomifokuserat, vilket bland annat visar sig genom att det gors
vakansprovningar. En tredje respondent, V3, menar att sjukhusledningen och regionen
fokuserar valdigt olika 6ver ett ar och kortare perioder, vilket kan leda till att man ena stunden
ar helt inriktad pa produktion, ’gasa” och nista minad hamnar fokus pa ekonomin och da ser
man att det kostar pengar att producera, “bromsa”. Nér man sedan flyttar 6ver till kund-
perspektivet ser man att tillgangligheten blir bedrovlig, da maste det produceras igen. Var
intervjuperson kallar det for “gasa-bromsa syndromet”. Intervjupersonen sidger ocksd att
ekonomiperspektivet ar en grundforutsattning eller 6verordnat, beroende pa hur man ser det,
eftersom en ekonomi i balans kravs for att de andra perspektiven ska fungera. Finns inte
pengar “kan vi inte producera, da kan vi inte ha en bra arbetsmiljo, kunderna &r missnéjda och
vi kan inte bedriva forskning och utveckling”. Det dr litt att rdkna i plus och minus, men att

mata och se vad man far for pengarna ar oerhdrt svart. 19

| revisionsrapport nr 25 2008 undersoks vilka atgarder som ska vidtas for att styrmodellen ska
fraimja produktivitet och kvalitet och vilka skillnader i redovisning som finns mellan
organisatoriska enheter inom omradet vard och halsa. Man menar att det finns for manga mal
och uppdrag.'®®* Lundbom menar att “det som inte kan métas ska inte std dir” och menar att
kritiken &r, att det for stort och énskar att man kunde minimera det. Egentligen, menar
Lundbom, skulle sjukhusets balanserade styrkort kunnat se ut s hir: vi ska ge rétt vard till
vara ndjda patienter, vi ska ha glada medarbetare som ger en vard med kvalitet med ratt

ekonomi.” Hon fortsétter och sidger att “det dr valdigt svart att inte ha med ndjda och korrekt

191 Intervjuer V1-V4
192 ipid.
193 Revisionsrapport nr 25
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behandlade patienter” som malsittning. 1% Nar det galler processer, sd finns det egentligen
bara tva strategiska mal for det, “rétt vard vid ritt tidpunkt, varje gdng for varje patient”. Till
det kommer att CSK vill uppna ett ledande resultat jamfort med andra jamforbara sjukhus och
dd &, sager Lundbom, “vira framgdngsfaktorer tydliga prioriteringar frdn
sjukhusledningen™.'® V3 sdger s& hdr om det balanserade styrkortet: Det som finns pa
sjukhusniva dr ganska diffust och man har helt tappat bort grundprincipen, “det star faktiskt
kort, styrkort”, men snart dr det en bok, blir det for stort &r det ingen som bryr sig. V2 menar
att malen sétts fran ledningen och att vissa ar enkla att méata, medan det i andra fall &r svart att
veta hur man ska arbeta for att komma fram till malen. V4 berattar ocksa att det finns 30 mal
for kliniken, vilket ar alldeles for manga, da det ar svart att kommunicera ut och fa personalen
att greppa om. Varje yrkeskategori eller avdelning har darfor var sitt mal, vilket gor det lattare
att ta till sig. Malen &r ocksa satta tillsammans med personalen och ioch med att de kanner
igen sig i malen ar det lattare att kommunicera dem och arbeta med dem. Exempel pa mal &r
att antalet forbattringsforslag ska vara lika manga som antalet anstillda eller behalla
avdelningens laga sjukskrivningstal vilka ar enkla att mita. Andra kan vara att behalla vart
bemanningsmal av lakare och dd kan det handla mer om uppskattning om att man nar

malet. 196

Rombach med flera menar att produktiviteten héjs nar det finns klara mal uppstallda och att
manniskor kanner mer engagemang och att det kdnns meningsfullt att arbeta nar det finns
klara mal att arbeta mot. Ericsson, Hallin och Kastberg menar att det finns olika betydelser
och varderingar hos olika individer och grupper inom en organisation nar det galler strategier
och visioner. Rombach sammanstallning visar att det finns problem att satta klara och tydliga
mal inom den offentliga sektorn och menar ocksa att det inte ar sjalvklart att malstyrning
stéds av ledarna inom en sadan organisation. Om en verksamhet har beslutat att anvanda sig
av malstyrning anser vi att det ar valdigt viktigt att det ocksa genomfors i hela organisationen
och att cheferna stoder detta, annars uppstar oklarheter och verktyget blir bara tidskravande.
V2 dar den verksamhet som menade att det var stort ekonomiskt fokus vilket tycks vara
pafrestande for dem samtidigt som verksamheten inte tycks ha nagra tydliga mal. Detta anser

vi star i motsatsforhallande da det anstrangda ekonomiska laget gor att det ar desto viktigare

19% Intervju Pia Lundbom
1% ipid.
19 Intervjuer V1-V4
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att ha specifika och matbara mal med noggrann uppfoljning. Vi anser ocksa att det ar viktigt
att alla kéanner till vilka mal som organisationen har och oavsett hur dessa vérderas eller

prioriteras av individen ar det viktigt att alla arbetar for att na dem.

5.6.2 Hur mats maluppfylinad och kvalitet?

Lundbom sager att det enligt regiondirektoren finns tva prioriteter, namligen ekonomi och
kvalitet och att de har lika hog prioritet. Hon menar ocksa att man inte kan ha en bra budget
om man levererar en dalig vard, “komplikationer kostar tid, for linga vardtider kostar tid,
missndjda patienter kostar tid och patienter i ko kostar tid.'®” Det innebér att kvalitetsarbetet

ar prioriterat som Dahl och Hasselgren framhaller ar viktigt.

Lundbom berittar att ”man inte bara kan rdkna antalet utforda operationer i forhallande till
pengar,” utan att man ocksd vill se vilken kvalitet som produceras.'®® Gemensamt for alla
verksamheter ar att de har som mal att ha hog kvalitet pa det arbete som utfors, men ibland
kan man tvingas dela pa kvalitetsbegreppet i medicinsk kvalitet och patientndjdhet. V2 menar
att aven patientklagomal &r en typ av kvalitetssakring, som visar pd om det finns brister i
exempelvis tillgangligheten. | de olika kvalitetsregistren som finns pa lokal, regional och
nationell niva, jamfors sedan resultaten mot andra kliniker. V3 menar att problemet med
registren &r att en del sjukdomar exempelvis cancer mater 6verlevnad som kvalitet och det
innebar att de siffror som finns idag handlar om behandlingar som dgde rum for flera ar sedan
medan HIA (hjértinfarktregister) méter i nutid. Denne menar vidare att dagens kvalitet &r
darfor svar att mata nar den syns i registren forst om nagra ar. | fraga om patientenkater

forekommer dessa regelbundet p& samtliga verksamheter som vi besokt. 1°°

Var uppfattning ar att de verksamheter som arbetar med balanserat styrkort har god kunskap
om detta och om de mal som é&r satta, medan de Ovriga verksamheterna tycktes ha
huvudsakligt fokus pa uppdragen och ekonomin. Detta visade sig ocksa i olikheter med

uppfoljning dar dessa verksamheter mer tycks snegla bakat an strava framat.

197 Intervju Pia Lundbom
%8 ibid.
199 Intervjuer V1-V4
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6. AVSLUTNING

6.1 Slutsatser och diskussion

Sammanfattningsvis ska halso- och sjukvarden i Region Skane bedrivas med god ekonomi
och god kvalitet. Produktivitet inom hélso- och sjukvarden spelar inte nagon roll om det inte
sker med god kvalitet, eftersom det forst da blir effektivt. Kvaliteten kan utga ur tva
perspektiv, det medicinska och det patientupplevda och dessa tva kan, men behdver inte, vara
desamma. De forandringar som sker pa grund av signaler uppifran, nationellt och regionalt,
politiskt och administrativt, innebar just nu en kraftig fokusering pa koerna och pa att
verksamheterna ska vara sikra pé att endast “ritt” patienter redovisas i sin vidntan pa vard.
Samtliga av de undersokta verksamheterna arbetar med detta, utom den som saknar ko i dag,

men som tidigare haft det.

Resultatet av den nya ersattningsmodellen &r annu for tidigt att utvardera, men vi tycker 0ss
kunna se tendenser att vissa verksamheter har insett potentialen med hogre intékter i samband
med 6kad produktion. Samtidigt finns det verksamheter som ar precis pa gransen att klara sina
uppdrag och for dessa blir det en ond, nerdtgaende spiral dar brist pa resurser i form av
personal leder till farre uppdrag som isin tur leder till mindre intdkter och detta gor det &nnu
svarare for dem att ta del av ersattningssystemets 60 procent. For dessa ar det darfor annu
viktigare att se dver strukturen i sin organisation och ha en tydlig strategi med méatbara mal
somalla ar involverade i och k&nner till. 1 undersokningen finns goda exempel dar man har
fordndrat sina verksamhetsprocesser och det visar att det finns mojligheter att férandra dven

inom en offentlig organisation och att benchmarking bér anvéandas.

Det arbete som nu pagar med korevisioner innebar att patienter som inte ska finnas i kon
gallras ut, men till slut nas en punkt da det inte gar att gallra mer och om det da fortfarande
finns vantetider, vilket ar hogst troligt anser vi, maste man vanda sig inat och analysera sin
verksamhet och de processer som finns. Da galler det att forandra sitt arbetssatt och se till att
processerna fungerar mer effektivt. En viktig del &r produktionsplaneringen dar
verksamheterna arbetar olika och vi har kunnat se att vissa lyckas battre &n andra och dessa
har ocksa forstaelsen for hur mycket produktionen paverkas av en god styrning. Installningen

angaende produktionen ar olika i verksamheterna, nagra ar forutseende och ser langt framat
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medan andra endast tycks titta i backspegeln, vilket inte gagnar en 6kad produktion som ar
nodvandigt for att bli av med sina kder. En anledning till att de ser bakat tror vi beror pa
bristen pa stod fran ledningen dar de inte lyckats kommunicera ut strategi och mal ner till
verksamheten. Oavsett hur ledaren uppfattas i organisationen ar inflytandet stort och medan
en inspirerande och processinriktad chef kan ha formagan att engagera och entusiasmera sin

personal samtidigt som en oengagerad och uppgiven chef kan generera motsatt resultat.

Vi tror att det kravs en tydlighet och viljeinriktning fran sjukhusledningen néar nya arbetssatt
ska implementeras men vi kan ocksa se exempel pa att forandringsarbetet inte behdver inledas
i storsta samforstand. 1 de fall ndgon i verksamheten har kant sig tveksam innan sa visar
resultatet i bland annat form av kortare ledtider eller fler antal utforda operationer att det var
en god forandring ur patientperspektiv och darmed far ocksa arbetsmetoden en legitimitet
inom organisationen. Vid forandringar ar det viktigt att ledningen visar sitt stod, men ocksa

att malen kommuniceras ut sa att alla forstar dem och vad som kravs for att dessa ska uppnas.

Ett gott exempel i var undersokning visar en verksamhet som hela tiden har viljan att bl
battre och som infor ett arbetssatt i organisationen som paminner om Lean-tankandet dar alla
onddiga moment tas bort. Detta leder till forbattringar i produktivitet, effektivitet och kvalitet.
Efter att ha sett detta goda exempel dar de arbetar med manga sma forandringar som i sin tur
leder till forbattringar staller vi oss fragande till varfor inte alla arbetar pa det viset. Ar de inte
medvetna om problemen eller tror de att det &r for resurskravande sa att de skjuter det framfor
sig? Vi ar medvetna om att verksamheterna har olika forutsattningar men menar anda att alla
kan gora sma forbattringar med befintliga resurser. Uppfoljning och feedback &r ocksa oerhort
viktigt for att se hur bra man har lyckats med sitt arbete och om vytterligare forandringar
behover goras. Det kan ocksa vara svart i en verksamhet att se ett helhetsperspektiv av
vardkedjan och da leder uppféljningen till att klargora hur processerna ser ut. Det kravs dock
styrka och mod att genomfora forandringar som gar emot verksamhetens vilja, men uppdraget
for halso- och sjukvarden innebar god kvalitet till basta méjliga pris och det kraver nya

tankesatt.
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Slutsatserna ovan anser vi besvarar syftet med var uppsats och fragestaliningen som ar: Vilka
organisationsinterna faktorer paverkar tillganglighet och vardkoéer inom héalso- och

sjukvarden? och dessa summeras har for att synliggoras ytterligare. Det ar viktigt att:

ha ledningens stod i alla verksamhetsnivaer,
ha en tydlig kommunikation genom hela vardkedjan,

ha en effektiv produktionsplanering, samt

YV V V V

ha val fungerande processer, inspirerande av Lean, bade ur ett patient/kund- och

producentperspektiv.

Vi tror att halso- och sjukvarden behdver mer influenser fran service management som Gppnar
for nya tankesatt och perspektiv for hur verksamheten ska bedrivas pa ett produktivt, effektivt

och kvalitativt satt som satter patienten i ett kundfokus.

Vi tycker att var metod har varit lamplig for uppsatsen, men aven utan den sent tillkomna
observationen tror vi att vi hade kunnat besvara pa var fragestalining. Vi tyckte dock att
observationen tillférde nagot till arbetet och valde darfor att ha med den. Ett problem som vi
stott pa under intervjuerna ar att var okunskap inom det medicinska omradet gor att vissa
termer blir svarforstaeliga. Det var ett naturligt sprak for intervjupersonerna och dessa
reflekterade inte Over att vi eventuellt inte hade full kunskap om detta. Efter att ha gjort denna
studie ser vi att uppsatsen hade kunnat fa ett storre djup om tidsperspektivet hade tillatit att vi
ocksa hade kunnat intervjua personer dven fran politiken och medarbetare i verksamheterna.
Vi ar ocksd medvetna om att de faktorer som vi har kommit fram till inte &r de enda som
paverkar tillganglighet och vardkoer, men undersokningen visade att dessa ar centrala i
verksamheterna. Det hade varit intressant att undersoka dven externa faktorer, men detta far

lamnas for framtida forskning.
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