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Abstract

Studien undersoker vilka strukturer och normer som paverkar beslutsprocessen
som existerar mellan politiker och tjansteman vid policyinféranden. Sverige har
under en lang tid haft relativt sjalvstandiga forvaltningar. Det &r en situation dar
politiker varken kan slappa ifran sig allt for mycket kontroll eller detaljstyra
verksamheten. Det utgor en viktig aspekt att studera eftersom den informella
aspekten av var offentliga styrning blir storre. Vi har studerat hur en policy
uppstar for att kunna ge en heltackande bild av bakgrunden till den formella och
informella processen.

Detta ar en fallstudie av policy-implementeringen av lean healthcare pa
Universitetssjukhuset i Lund, perioden 2005-2007. Materialet kommer fran
offentliga protokoll, nyhetsbrev samt intervjuer med aktorer involverade under
processens gang. Vi fann under arbetets gang att sjalvstandighet efterfragas
samtidigt som det Onskas ett okat stod fran politiker. Likasa fann vi att det
uttrycka stod som politikerna gav skedde via informella kanaler.

Nyckelord:  Policyimplementering, Governance, Policyfloden,  Offentlig
organisationsteori, Informella natverk.
Antal ord: 8479
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1 Inledning

Att sakerstalla god vard ar ett av Region Skanes huvudsakliga syften. En av de
storsta ekonomiska utgifterna for regionen &r de sjukhus och tillhérande
verksamhet som levererar sjukvarden. Universitetsjukhuset i Lund (Usil) &r inte
bara Region Skanes storsta sjukhus utan &ven ett av de storsta i Sverige. Usil
ligger kontinuerligt under bade intern och extern press for att effektivisera sin
verksamhet och samtidigt forbattra vardkvalitén. Under 2005 borjar
sjukhusledningen  pa  Usil  undersbka  mojligheten  att  forandra
sjukhusorganisationen for att lyckas 6ka verksamhetens effektivitet. Davarande
sjukhuschefen Bent Christensen fattar tillsammans med sjukhusets styrelse
beslutet att Usil ska genomga en reformprocess baserat pa lean healthcare.
Inforandet av lean healthcare ar ett ambitiost projekt med malet att fundamentalt
forandra sjukvardsorganisationen pa Usil. Lean healthcare ar tankt att resultera i
ett paradigmskifte inom sattet att driva sjukvard, dar fokus flyttas fran stordrift till
flodeseffektivitet (Bilaga 1). Under hosten 2006 halls en presentation for Region
Skanes politiker dar lean healthcare presenteras. Forslaget tas emot med
entusiasm av en majoritet hos regionens ledamoter. Sen hénder, ingenting.

Tystnaden rader bland Skanes regionpolitiker. Tre ar av moten med
regionstyrelsen, hélso-och sjukvardsnamnden samt regionfullméktige, ingenstans
gar det att finna formella spar av lean healthcare. Samtidigt genomgar
Universitetssjukhuset i Lund en av de storsta organisationsforandringarna dittills i
sjukhusets moderna historia. Patrik Hall & Karl Léfgren (2006) tar upp att det
inom organisationer existerar en mangd institutionella faktorer som paverkar
bildandet och inférandet av en ny policy. Nar sjukhusledningen valt att engagera
sig i lean healthcare-processen &r det en stor satsning inom organisationen vilket
kommer att krava en stor del av ledningens tid och energi. En sadan reform
riskerar att mota stort motstand fran bade tidigare etablerade normer och forsvaras
av externa faktorer som kraver sjukhusets uppmarksamhet.

Kingdon talar om tre typer av fléden i en policyprocess: problemflode,
politiskt flode och policyflode. Nar dessa sammanstralar skapas ett policyfonster,
en mojlighet att de facto utfora en reform. Det ar utifrdn samhallsvetenskaplig
grund viktigt att kunna finna anledningen till att ett sadant fonster 6ppnas for att
kunna avgora vilka policyforslag som blir lyckade eller ej. Genom att studera
policyfonstrets dppnande skapas en mdjlighet att upptadcka dolda normer och
hierarkier som kan hjélpa till att forklara organisationers agerande.



En majlighet till forandring uppstar da lean healthcare presenteras for region
Skanes politiker. Effektivitetsreformer har sedan lange efterfragats. Av den
anledningen blir franvaron av politiskt agerande intressant. Men stammer det
verkligen att politiker varit franvarande bara for att det inte gar att finna spar i
gamla matesprotokoll?

Vi lever i en varld dar de styrsystem som paverkar politiker och tjanstemans
vardag star under konstant forandring. Det ar en forandring som stundtals ar sa
sjalvklar att den blivit institutionaliserad. Det gar att finna tydliga spar av att
tankandet som idag rader blir allt mer influerat av ett governance-perspektiv
(Pierre & Sundstrom 2011). Det blir déarfor av statsvetenskaplig vikt att studera
vilken paverkan det far for hur tjansteman och politiker idag agerar och resonerar
dd beslut fattas som paverkar endera sidan. Vi har valt att undersoka
policyprocessens utveckling samt att folja upp vilka konsekvenser som uppstar
genom att studera lean healthcare-inforandet pa Usil.

1.1 Syfte

Syftet med var uppsats blir att forsoka fanga upp vilken paverkan tjanstemans
och politikers agerande har for skapandet/framférandet av ny policy inom Usils
forvaltning. Genom att studera centrala aktorers agerande under processen avser
vi att med hjalp av Kingdons policyfléden hitta punkter som leder fram till att en
policy plockas upp och bedéms viktig nog att implementera. Med Kingdons
policy-verktyg har vi analyserat betydelsen och effekterna av aktérernas agerande.

1.2 Problemformulering
Hur kan vi med hjélp av Kingdons policy-verktyg forklara inférandet av lean
healthcare pa Usil?

Hur kan vi forklara region Skanes folkvaldas agerande under policyprocessen
utifran nyinstitutionella skolan och governance-perspektivet?



2 Metod

For att kunna skapa oss en rattvis bild som kan ge svar pa var fragestallning
har vi valt att anvanda oss av en fallstudiemetodologi. Detta for att kunna ga pa
djupet i den process som vi valt att analysera. Vi menar att en fallstudie ar det
béasta sattet att skapa en tillrackligt djup forstaelse for policyprocessen, vilket
erfordras for att vi ska kunna realisera var ambition att i grunden analysera
agerandet hos processens centrala aktdrer. Vi ar medvetna om att det blir svarare
att skapa en generaliserad bild utifran en fallstudie, vilket Esaiasson m.fl.
framhaller som central for all form av forskning (2012, s. 27). Dock vill vi havda
att dven om en direkt generalisering av resultatet av en fallstudie svarligen later
sig goras sa finns det ett statsveteskapligt forskningsvarde i djupgaende
undersokningar av ett enskilt fenomen. Satt i sammanhang med omfattningen av
vart insamlade datamaterial anser vi att vi var tvungna att avgransa oss till en
policy-implementeringsprocess.

Det ar processen fram till implementeringen av lean healthcare som &r vart
fokus, inte resultatet av inforandet. Vi har dédrmed dven avgransat oss till att
studera en specifik period av implementeringen, 2005-2007, vilket ar aren mellan
tankarna om lean pa Usil finns dokumenterade tills att projektet faktiskt paborjas.
Avgransningen i tid faller sig saledes naturligt utifran var forskningsfraga. Vidare
anser vi att vara avgransningar bidrar till 6kad intersubjektivitet - de statsvetare
som vill upprepa vara steg har goda majligheter att aterupprepa studien utifran
samma information som vi anvént oss av (Esaiasson m.fl. 2012).

2.1 Material

Vi borjade med att titta pa bade sekundar och primarmaterial. Vi studerade de
formella strukturerna dels inom Region Skane, dels inom sjukhusets organisation.
Detta gav oss en bild av vilka aktérer som var involverade i processen. Utifran det
materialet kunde vi rita upp en karta 6ver vilka ndmnder och férvaltningar som
kunde tankas fatt information om implementeringen av lean healthcare. Vi kunde
darefter utifran formella dokumenten sétta datum pa handelserna. En stor hjalp var
det sekundarmaterial vi fick fran sjukhuset bestaende i form av nyhetsinformation
med sammanfattningar av motesprotokoll dar vi kunde fdlja handelserna.
Information fran sjukhuset fick vi tag pa via besok och samtal med administrativ
personal. Region Skane ger via sin hemsida majlighet att ladda ner protokoll,
vilket ger en inblick i de formella processerna.



Var fallstudie har varit valdigt beroende av att vi lyckades hitta personer som
vi kunde intervjua som satt pa information som var relevant. Vi fick kontakt med
tre personer som alla var aktiva pa olika positioner under skedet. Det rér sig om
en anstalld for implementeringen pa sjukhuset, Region Skanes regiondirektor vid
tidpunkten, samt en politiker som satt i HSN (Hélso-och sjukvardsnamnden). Vi
kontaktade ett stort antal politiker men fick véldigt fa svar. Det ar inget vi &r
oroliga for ska ha paverkat kvalitén pa arbetet eftersom det var de tre personer vi
helst ville intervjua som vi fick svar ifran.

Eftersom en sa stor vikt av arbetet kom att laggas pa vara intervjuer valde vi
att anvanda tva bocker for att lagga en grund i hur vi skulle utforma vara fragor
samt tillvagagangssatt. For att sakerstélla att vi holl oss till samhéllsvetenskapliga
normer och vérderingar anvidndes boken “A och O 1 samhéllsvetenskaplig
forskning” (Ruane, Janet M, 2006). Vi sdkerstillde intersubjektivitet genom att
alla intervjuer spelades in och sedan transkriberades titt inpa sjalva
intervjutillféllet. Detta for att vi skulle kunna skriva upp tankar och intryck som
uppkommit under sjalva intervjun. Alla intervjuer skedde via telefon dar
intervjuobjekten tillfragades om tillstand for inspelning. Utifran boken
Intervjumetodik (Lantz, 2013) la vi upp vara intervjufragor pa ett semi-
strukturerat tillvagagangssatt. Detta for att vi ville garantera oss huvudfragor som
kunde leda vart arbete i ratt riktning samtidigt som vi behdvde mojligheten att
med hjalp av uppféljningsfragor fordjupa oss i de svar som vi fick. Vi har valt att
bifoga vara intervjufragor som bilaga i slutet pa vart arbete. Vi har enbart med de
overgripande huvudfragorna eftersom vi fann att manga underfragor som féljde
naturligt under samtalet framstar som svarbegripliga da de skrivs helt utan sitt
samband.



3 Bakgrund

3.1 Region Skane

Region Skane bildades 1999 genom en fusion av landstingen i Skane och
Malmo stad. 1 samband med fusionen tog regionen &ver ansvaret for tidigare
landstingsreglerad verksamhet, daribland naringslivsutveckling,
kommunikationer, kultur och omvarldssamarbete. Framsta uppgiften &r dock
ansvaret Over sjukvarden i regionen. Storsta sjukhuset i Region Skane ar
Universitetssjukhuset i Lund (bendmns idag som SUS Lund). Att ansvaret for
sjukvarden ar av vikt ses organisatoriskt genom narvaron av folkvalda politiker i
regionala namnder med ett mer direkt inflytande Over hur sjukvarden styrs
(Skane.se 1). Téata kontakter finns mellan politiker och tjadnstemén ansvariga for
sjukvardsfragor och méten mellan regionpolitiker och tjansteman involverade i
den dagliga driften av de skanska sjukhusen sker regelbundet. Mats Welff,
tidigare regionsdirektor och som sadan regionens hogsta tjansteman, beréttar i var
intervju om frekventa moéten med sjukhuschefen pa Usil, vilket mojliggor
kontinuerlig uppdatering over vad som pagar pa sjukhuset. Regiondirektoren &r
ackrediterad till en stol pa regionsstyrelsens moten och kan genom sitt deltagande
dar fora information om sjukhusets verksamhet vidare till regionens styrande
politiker.

3.2 Sjukvarden och effektivitetsutmaningen

Region Skane definierar effektivitet inom sjukvarden som basta maéjliga satt
att nyttja existerande resurser for att na uppstéllda mal. Kostnadseffektiva atgarder
framhalles som essentiella for att lyckas oka effektiviteten i varden (Skane.se 2).

Att sjukvardens ledning under lang tid haft en press pa sig att effektivisera
verksamheten framgar dels i vara intervjuer, dels i referat fran sjukhusledningens
moten. Samtliga vara intervjuobjekt patalar att effektiviseringsarbeten &r nagot
som genomforts av Usil langt innan tanken pa en genomgripande
strukturforandring vécktes. Att pressen for effektivisering under langre tid varit
konstant pagaende papekas ocksda i vara intervjuer. Det star klart att
Universitetssjukhuset i Lund varit foremal for ett kontinuerligt tryck att oka
patientflodet genom verksamheten och samtidigt forbattra kvalitén pa sjukvarden.



3.3 En vandring l&ngs processflodet

| augusti 2005 diskuterar ledningsgruppen pa Usil kraven pa
verksamhetsomradena inom sjukvarden och papekar vikten av att forbattra
tillgdngligheten (Nyhetsblad Usil, 18/8 2005). Sjukhusets effektivitetspotential
aterkommer pa andra ledningsméten under hosten 2005. Radikala férandringar av
sattet att bedriva sjukvard star pa dagordningen, forandringar som ur ett
organisatoriskt perspektiv riktar in sig pa fundamenten i hur sjukhusets arbete ar
strukturerat. I september 2005 kommer foretaget “Lean Concepts” till Usil
(Nyhetsblad Usil, 1/9 2005). Foretaget foreldser om ett nytt satt att bedriva
sjukvard. Lean Healthcare presenteras av foretaget som en stromlinjeformning av
verksamheten, med fokus pa processeffektivitet och patientfloden. 2005 har vissa
lean-inspirerade forandringar skett pd sjukhus i Sverige, dock enbart i lokala
projekt pa enskilda avdelningar och aldrig som en sjukhusévergenomgripande
forandring (Nyhetsblad Usil, 1/9 2005). Aven om samarbetet med Lean Concepts
inte utvecklas vidare efter motet pabdrjas internt pa sjukhuset ett arbete initierat
av sjukhusledningen att stromlinjeforma verksamheten.

Ar 2006 anstills Magnus Lord, med erfarenhet av arbete med lean inom
naringslivet, som strategichef. | rollen som strategichef ingar att ansvara for
sjukhusets utveckling pa langre sikt. | var intervju med Magnus Lord beréattar han
att sjukhuschefen Bent Christensen initierade en utvardering i vilken Lord
deltagit, dar sjukvardens utmaningar och orsakerna till rddande ineffektivitet
undersoktes. Resultaten av denna analys pekar ut davarande organisationsform,
namnd som stordrift, som den framsta orsaken till sjukhusets langsamma
vardfléden och bristande kvalité. Magnus Lord héavdar att ett stordriftstank med
fokus pa resurseffektivitet for varje enskild komponent i organisationen
visserligen fungerar bra om man analyserar varje enhet for sig, men att flodet
mellan komponenterna blir lidande.

For patienten vars resa genom sjukvarden innebar ett standigt flyttande mellan
olika enheter blir resultatet av stordriftsorganisationen onddigt langa vantetider.
Lord beskriver ocksa att ledningen pa sjukhuset tittat pa andra sjukhus och sett att
stora framgangar har natts, framst bland sjukhus i USA och Storbritannien, med
strukturférandringar inspirerade av lean healthcare. Sjukhusets ledning beslutar
sig darfor att satsa pa att stegvis forandra sjukhuset i Lund efter inspiration ifran
dessa sjukhus. Mats Welff berattar i var intervju att ett antal andra
forbattringsprojekt pagar ocksa parallellt med lean-projektet, men i egenskap av
strukturfokusering ndmns lean-projektet som det mest ambitiésa.



3.4 Regionen informeras

Under hdsten 2006 arbetar sjukhusledningen med att forbereda inférandet av
lean healthcare. Samtidigt som arbetet pa Usil genomfors informeras regionens
tjanstemén och politiker om projektet. Detta gors i en serie foredrag dar Magnus
Lord beskriver resultatet av effektivitetsanalysen samt innebtrden av lean
healthcare. Lord berattar i var intervju att den nya strategin mottogs med blandade
reaktioner ifran regionens politiker. Lord talar om hur vissa regionspolitiker blivit
mycket entusiastiska kring lean-implementeringen medans andra varit mer
skeptiska till férandringen. Denna bild bekréaftas i vara andra intervjuer, daribland
av Rikard Larsson, nuvarande regionspolitiker for socialdemokraterna.

Hosten 2006 var Larsson ledamot i vardproduktionsberedningen och fick for
forsta gangen hora talas om lean healthcare pa ett av Lords foredrag. Larsson
beskriver att en majoritet av politikerna i regionen stéller sig positiva till projektet
som Lord presenterar. Engagemanget till gagn for lean healthcare skall ocksa ha
korsat de politiska blockgrénserna. Det politiska intresset minns dven Mats Welff,
som under hosten 2006 foljer upp implementeringen av lean healthcare under
samtal med sjukhuschefen Bent Christensen. Welff beskriver i var intervju att lean
healthcare véckt uppstandelse bland regionpolitikerna, men att dessa holl sig
nagot avvaktande. Welff menar att politikerna 6nskade ge projektet tid att uppna
konkreta resultat innan ett mer handfast stod kunde ges. Aven Rikard Larsson
talar om de politiska diskussionerna under tiden som lean healthcare bdrjar
tillampas. Larsson menar att effektiviseringsproblematiken i sjukvarden
kontinuerligt fanns med som ett inslag i manga olika samtal, men att lean
healthcare i sig inte fordes in i ndgon formell dokumentation.

Region Skanes politiker ska enligt Larsson fort diskussion om huruvida lean
healthcare som arbetssatt skulle inféras pa ett mer konkret satt, och i vilken
utstrackning. Liknande diskussion ska enligt Larsson ha forts internt pa sjukhuset
i Lund. Larsson menar att en konflikt uppstatt inom sjukvardsorganisationen dar
en karnfrdga var i vilken omfattning sjukhuset skulle omorganiseras efter en
enhetlig modell. Aven Mats Welff namner interna motsattningar inom sjukvarden
och pekar ut vissa delar av sjukhusets lakarkar som speciellt svarovertalad. Welff
menar att det faktum att sjukhuschefen Bent Christensen var utbildad ldkare hade
stor betydelse for att 6vertyga personalen om fordelarna med lean healthcare.

Magnus Lord beskriver forekomsten av politisk nérvaro i processen som
begransad och uttrycker en 6nskan om ett tydligare stod fran regionen, vilket
enligt honom vid senare omstallningar till lean healthcare inom andra landsting
visat sig ha varit en viktig framgangsfaktor. Rikard Larsson framhaller i sin
intervju hur sjukhuschefen for Usil vid flertalet olika moten sokt stod for
arbetssattet och pekar ut vikten av att lean healthcare inte skulle forknippas med
ekonomiska nedskarningar eller atstramningar i personalgrupperna, vilket skulle
sla hart mot personalens stéd for tanken pa lean healthcare.

| januari 2007, drygt 18 manader efter det forsta dokumenterade motet om ett
lean healthcare-inférande pa Usil, borjar de forsta forsoken att omorganisera
arbetssattet genomforas.



4 Teori

Under vart arbete har vi kommit i kontakt med en uppsj6 nya tankar och idéer.
Tankar har kommit och gatt. Kaos har ersatts med ordning. For att kunna salla och
sortera ut den information vi k&nner att vi har mest nytta av har vi behovt lasa in
0ss pa ett otal olika teorier. Dessa teorier har sedan legat till grunden for formen
av vart arbete.

4.1 Tre oberoende floden, beroende av varandra?

For att kunna forstd de kontinuerliga processer som pagar inom samhallet
racker det inte med att enbart géra en enskild djupanalys av nagon aspekt man
finner intressant. Forstaelse erfordrar en helhetsbild dar flertal komponenter méts,
knuffas och slass om uppmarksamheten i samhallet for att kunna fa sin vilja
igenom. Dérfor har vi som grund valt att anvinda oss av John W. Kingdon’s bok
Agendas, alternatives, and public policies vars forsta upplaga utkom 1984. Vi har
anvant oss av tredje upplagan fran 2011. Som vi redan i inledningen tog upp
beskriver Kingdon hur det finns tre olika fléden inom policyskapandet som
paverkar processen (Problemfldde, policyflode samt politiskt flode).

Flodena som beskrivs agerar i stort sett helt oberoende av varandras existens
(2011, s 88-89). Vart och ett av flodena har en stor inverkan pa om och hur
policyprocesser far ett genomslag och leder till att politiker fattar ett intresse for
forandring. Flodena har dock trots sina tdmligen starka egna agendor tata
aterkopplingar till varandra. Det kan framsta som komplicerat men for att ge ett
fiktivt exempel kan det finnas en énskan att inféra en policy efter misslyckade
skolresultat. Det politiska flodet har en stark vilja att leta och genomféra en
lamplig policy som leder till 6nskat resultat. Det gor att tva av flodena méts. Det
innebar dock inte att mojligheten till policyforandring garanterat Gppnats, ett sa
kallat policyfonster. Ser vi pa policyflodet maste en reform som tros kunna
erbjuda losning pa problemet existera, saknas det kommer flodena inte
sammanfl&tas och inte heller ett policyfonster for forandring att Oppnas. Det &r har
de gransoverskridande punkterna mellan flodena kommer in. Da ett behov av en
policy uppstar ar detta ndgot som plockas upp av bade interna och externa
intressenter.



Ser vi till sjukvarden finns det manga argument for att just ett sadant fonster
borde vara, om inte dppet sa i alla fall pa glant. Vi har ett problemflode som soker
efter 16sning pa hur en hogre effektivitet kan uppnas. Vi har ett tydligt policyflode
dar det inom sjukhusvarlden idag rader en tanke om att lean healthcare utgor det
enda realistiska alternativet for effektivisering. Detta placerar policyn i en stark
maktposition dar den inte bara ligger och véntar pa tillfalle att implementeras.
Istallet finns det idag manga aktiva foresprakare som trycker pa for att sjukhusen
ska infora policyn. Kingdon tar dven upp att det pa intet satt ar dolda floden som
rér pa sig (2011, s 3). Det handlar ofta om breda rérelser som har tydligt uttalade
mal. En policy skapar darmed ett behov av sig sjalv genom att till exempel visa pa
ineffektiviteten i dagslaget jamfort med efter dess dnskade intag.

Ett grundlaggande antagande inom Kingdons tankevérld &r dven att bara for
att politiker har en Onskan att driva en policyférandring finns det en méngd
faktorer som paverkar den strommen internt och omojliggor det. Kingdon tar upp
att rent formellt kan den hogst uppsatta folkvalda ledningen kanske inte fatta ett
direkt beslut som hur nagot bor organiseras eller styras, men genom att falla
uttalanden och fora upp en viss policy hogt pa agendan skapas det ett tryck pa de
institutionerna runtomkring att nastan per-automatik lyssna och ta till sig den
politiska 6nskan trots att den folkvalda ledningen inte kan ga in och detaljstyra.
Detta fungerar dven at det andra hallet att da tjansteman beskriver en avsaknad av
orientering kan nagot som uppfattas som ett problem fa ligga i dvala da en
forandring helt enkelt inte ses som mojlig (2011, s 21-24, 69).

Det har dven riktats tydlig kritik mot Kingdons teorier for att hela upplagget
pa teorin gor den svar att falsifiera. Det riktas aven kritik om att teorin dar vissa
forskare havdat att den utgor en dalig beskrivning av verkligheten (Hall &
Lofgren 2006, s. 37). Vi finner dock att den tillsammans med andra redskap utgor
en bra grund i att studera hur olika policyprocesser skapas. Vi haller dven med
Hall & Lofgren som trots kritiken papekar att teorin ar av stor vikt eftersom den
ger ett extra redskap och det i slutdndan inte bara finns ett satt att studera
policyimplementering (Hall & Lofgren 2006, s. 37)

4.2 Nyinstutionalismen och en soptunna

For att ytterligare bredda och fordjupa forstaelsen for de olika policyflodena
har vi valt att titta pd nyinstitutionella skolan som organisationsteori. Teorin
refereras ibland till som mytperspektivet, men vi kommer hérefter anvanda
nyinstitutionella skolan som beskrivning (Christensen m.fl. 2005, s 76).
Christensen m.fl. beskriver sjédlva grunden inom perspektivet som att
organisationer maste ses existera inom institutionella ramar. Ordet institutionellt
anvands inom teorin for att beskriva hur till exempel en policy blivit sa sjalvklar
inom organisationer att den inte langre ifragasatts utan hanteras som en given mall
for agerande.



Organisationer kommer darmed standigt att ta institutionaliserade policys i
beaktning vid beslutsfattande utan att resonera kring deras nérvaro. Detta sker
aven om slutresultatet inte ndédvandigtvis leder till hogre effektivitet, men det ses
som viktigt att kunna visa upp sitt agerande till omvérlden for att skapa legitimitet
for organisationen (Christensen m.fl. 2005, s 76,77).

Ett teoretiskt perspektiv vilket har kopplingar till Kingdon ar March och
Olsens ’garbage can’-teori. FOrfattarna beskriver i sin artikel "A Garbage Can
Model of Organizational Choice" att vagen fram till policybeslut kan ga till pa
flertal olika satt. Vi har en organisation som letar efter I6sning pa ett problem. Vi
kan ha en person som anser sig skapat en ldsning (till exempel en
effektiviseringsatgard), nu maste atgarden finna ett problem att implementera sig
pa. En grundtanke inom teorin &r att olika forslag placeras i lador, vilken lada som
faktiskt valjs beror tamligen mycket pa vilken etikett ladan har, samt vilken lada
som rakar vara nara tillhands vid beslutsfattande (March & Olsens 1972, s 2-3).
Vad som val rakar existera i ladan beskriver forfattarna med:

The mix of garbage in a single can depends on the mix of cans
available, on the labels attached to the alternative cans, on what garbage is
currently being produced, and on the speed with which garbage is collected
and removed from the scene. - March & Olsens 1972, s 2

Som vi kan se finns det inget givet att innehallet i den just valda ladan ar det
rationellt basta beslutet. Ibland uppkommer en effektiv 1dsning, ibland inte. Men
det tas aven upp hur det inom institutioner finns ett intresse av att visa upp en
strategisk, polerad och genomtankt yta fér omvarlden (March & Olsens 1972, s
4). Det ar enligt teorin av yttersta vikt att framhalla hur policys tagits upp pa ett
rationellt satt for att bibehalla denna fasad.

4.3 Governance

Vi har ovan beskrivit teorier om policyfloden, institutionell makt och
nyinstitutionella skolan. For att ytterligare skapa forstaelse for var fragestallning
har vi ocksa valt att inkludera governance-perspektivet. Termen governance
introducerades i den statsvetenskapliga forskningen under mitten av 90-talet som
en beskrivning av en pagaende transformation av séttet att politiskt styra offentlig
verksamhet (Hall & Lofgren 2006, s. 85). Essentiellt for forstdelse av det
pagaende paradigmskiftet ar samhallets okade komplexitet samt forandring av
besluts och implementeringsprocesser som dérav uppkommit (Pierre & Sundstrom
2011, s. 9-10). Att hitta en klar och allmént accepterad definition av termen
governance framhalls som svart. Tva satt att beakta governance pekas ut: dels som
ett teoretiskt ramverk for forstaelse av modern samhéllsutveckling, dels som ett
satt att organisera offentlig verksamhet (Jessop fran Bjork. m.fl. 2003, s.22).
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Litteraturen framhaller det skett ett fokusskifte ifran input (hur forvaltningen
ska styras) till output (vad forvaltningen kan leverera). Den politiska
detaljkontrollen Gver forvaltningen minskar saledes (Pierre & Peters fran Bjork
m.fl. 2003, S.23-24). Hall och Lofgren (2006) foresprakar tanken att se pa
begreppet governance som ett sétt att politiskt styra ett samhalle vars komplexa
strukturer gor allman detaljkunskap pa politisk niva svar. Styrningen i
forvaltningspolitiken sker idag framst genom uppséttandet av ekonomiska ramar,
vilket i sig inte ar en forandring jamfort med tidigare radande styrelsesatt. Dock
har friheten for forvaltningen att sjalva fatta beslut inom dessa ekonomiska ramar
Okat (Hall och Léfgren 2006, s. 88-89). Liknande tankar framfors av Pierre &
Sundstrom (2011, s. 14) som menar pa att kdrnan i governance-begreppet ar en
forandring 1 den statliga kontrollen Over dess forvaltning. Styrningen har
forandrats ifran tidigare nyttjande av precisa direktiv och regler till anvandande av
problemformuleringar och ramverktyg inom vilka férvaltningen sjalva far fatta
beslut.
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5 Analys

5.1 Problemflode

Ett problemflode uppstar inte spontant. Kingdon (2011) beskriver hur problem
oftast ligger latenta under en langre period. Da vi i var bakgrund beskriver trycket
som existerar pa sjukhuset vad galler effektivisering ar det viktigt att vi forstar pa
vilket satt det relaterar till problemflodet. Vad som egentligen skett ar att
sjukhuset, om inte alltid, sd& wunder en vaéldigt lang period haft
effektiviseringsproblem. Det latenta problem som funnits synliggors dock da
aktorer borjar ifragasatta problemet (Kingdon 2011, s. 94). Det leder oss
oundvikligen fram till frdgan varfor problem som beskrivs som gamla hanteras
forst nu? Det svar som Kingdon ger oss ar att det egentligen inte skapats nagon ny
Iosning. Det sker hela tiden ett kontinuerligt arbete inom organisationer for att
forbattra och forandra sig. Kingdon baserar detta pa att nastan alla forandringar
som gors egentligen ar nytolkningar av gamla policys (Kingdon 2011, s. 141).
Tittar vi pa politikern Rikard Larsson beskriver han i intervjun hur det
kontinuerligt sker forbattringsarbeten, men att lean healthcare gar djupare och
tittar pa hur helheten av patientflédena paverkar sjukvarden. Saledes studerar man
samma problem som existerat tidigare och gor en ny analys. Att idéer byggs pa
sina foregangare ar dock inte i sig nagot kontroversiellt. Kingdon anvander det
dock for att bygga vidare pa forklaringen varfor problemflodet blir sa starkt att
problemet synliggors.

Né&r blir ett problem ett problem? Nar vi studerar lean healthcare-
implementeringen ar det viktigt att sarskilja pa ett tillstand och ett problem. Nar
Magnus Lord talar om att det inom sjukvarden rader ett stordriftstankande och att
det ar problematiskt for effektiviteten, ar det enbart en fraga om jamforelse. Fram
tills att ett tillstdind pekas ut som problematiskt och en férandring forsoker
astadkommas ar det per facto inget problem utan ett tillstand i organisationen
(Kingdon 2011, s. 110).

Da sjukhuschefen och strategichefen genomfoér en omvérldsanalys och tittar pa
vilka de betraktar som de mest framgangsrika sjukhusen i varlden,
uppmarksammar de att sjukhus pa andra platser fungerar effektivare an sjukhuset i
Lund. Kingdon talar darfér om att jamforelser har en roll i problemformuleringen.
Det ar forst genom en jamforelse som en organisation inser att en kvalitetsskillnad
I relation med annan organisation inom samma bransch existerar (2011 s. 111).
Kingdon har &ven vissa gemensamma tankar med nyinstitutionella skolan da de
bada talar om hur organisationer blir influerade av varandra.
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Kingdon patalar att det finns ett modespann bland idéer vilket paverkar vad
som plockas upp till analysering. Egentligen ar det inte sa att en vettig idé som
kommer fram fran analysen, istallet &r det sa att studier gors for att avgora hur
stort ett problem &r (Det vill sdga: Ar det ett problem?) samt vilka férandringar
som gors for att hantera problemet (Kingdon 2011 s.91).

Vi ar da tillbaka vid sjdlva skapandet av problemet. Ett citat fran Rikard
Larsson visar pa vikten av att synliggora problemet:

Den spontana reaktionen var att det sattet som dom hade analyserat
sjukvarden visade pad hur mycket vi saknar en struktur i det vi gér inom
sjukvarden. — Rikard Larsson

Det visar pa hur uppenbart de olika flodena har punkter som knyter dem
samman. D& Magnus Lord haller sin forelasning kommer den nya definitionen av
problemen inom sjukvarden upp till ytan.

5.2 Policyflode

Att ett policyflode kring effektivitetsarbete har funnits pa Usil lang tid fore
initierandet av lean healthcare har framgatt tidigare i var analys. Arbetet med att
infora lean healthcare utgér dock ett skifte i detta policyflode dar lokala
forbattringsarbeten ersatts av en strukturomvandlande férandringsambition. For
att inneborden i policyflodet ska kunna forverkligas har aktiva foresprakare,
policyentreprendrer, en stor betydelse (Kingdon 2011, s. 122,133). Under
leanprocessen har tva individer, Magnus Lord och Bent Christensen namnts som
centrala. Deras personliga engagemang beskrivs ha varit av stor vikt for att den
forandrade riktningen av policyflodet lyckades och lean kunde inforas pa Usil.
Inom sjukvarden har tidigare strukturomvandlingar forsvarats av specifika
yrkesgruppers motvilja till forandring. Mats Welff diskuterar betydelsen av
lakarkarens makt att paverka reformarbete pa sjukhuset, och menar att just
framgangen hos lean-féresprakarna att overtyga lakarkaren om férdelarna med
policyforandring var central for att lean healthcare alls skulle kunna inforas pa
Usil.

... det gjorde ju att manga effektiviseringsforsok dom foll pa att lakarna
inte ville om jag ska vara alldeles uppriktig — Mats Welff

Séledes var det en framgangsfaktor av nod att fa lakarkaren inkluderad som
positiv till inférandet av lean healthcare. Policyentreprendrernas betydelse ndmns
ocksa indirekt av Welff:

...Jag ar inte saker pa att kan jag saga dig att med en annan sjukhuschef

och en sjukhuschef som inte varit ldkare hade det inte varit lika latt att
genomfdra — Mats Welff
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Att manga aktorer som arbetar inom policyns ramar eller arbetar for
implementering av en policy aktivt lobbar for den &r helt naturligt. For att en
policy ska kunna genomféras kravs det mycket tid och energi. Ett av de mest
tidskrdvande momenten vid policyskapandet ar att lobba externt utanfor den egna
organisationen. Det ar enligt March och Olsen (1989, s. 48-49) enbart genom att
fora en diskussion med aktorer runt om som legitimitet bildas for policyn. Det ter
sig darfor inte forvanande att det fran sjukhusledningens sida vid en sa pass stor
implementering valdes ut personer som kunde anses vara klara foresprakare for
dess sak. Fran ledningens sida kan det rentav ses som avgérande om de énskar
stdd av politiker.

En huvudtes i Kingdons teori om processfloden som tal att upprepas &r
frikopplingen mellan problemfléde och policyfléde (Kingdon 2011, s. 86). En
I6sning kan utvecklas utan att ett faktiskt problem finns. Magnus Lord talar om
genomforandet av stora analyser rorande sjukhusets utmaningar dar lean
healthcare framstar som en losning pa det nydefinierade problemet stordrift.

Da personerna bakom effektivitetsanalysen ocksd ar foresprakarna for
inforandet av lean healthcare kan det hdavdas att policyn férdigstalldes innan
problemets re definition har avklarats. Problemet med ineffektiviteten i
sjukvarden som inte lyckats l6sas med tidigare policy (stordrift), sammanflatas nu
med det nya policyforslaget, lean healthcare. Problemdefinitionen har alltsa
formulerats for att passa pa ett specifikt policyforslag. Nar stordriften av sjukhuset
definieras som ett problem och effektivitetsproblematiken foreslas kunna losas
med lean healthcare har bade problemflodet och policyflodet andrat riktning.
Eftersom problemet passar policyforslaget ser vi har att de bada flodena har
sammanstralat.

5.3 Vilken lada ar ratt 1ada?

Nér vi studerar det faktiska handelseforloppet som ledde fram till att just lean
healthcare valdes ut som effektiviseringsverktyg finner vi intressanta aspekter
som har mycket gemensamt med March & Olsens teori om hur policys plockas
upp. Beslutet malas upp som om aktdérerna suttit ner och tankte igenom vad det ar
vi har for problem och vad ar det vi vill uppna for rationell 16sning pa problemet
(Colebatch 2009, s. 90). Det riktas som vi kan se dven kritik mot tanken att
beslutsfattande i verkligheten gar till pa det sattet. Det faktiska valet av vilken
policy som skulle bli implementerad ter sig inte helt sjalvklart. Det finns en
mangd teorier som gor ansprak pa att kunna forklara varfor en specifik policy blir
utvald.
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En intressant aspekt i var analys vi noterat ar hur Magnus Lord talar om att
sjukhusledningen fick besok av konsulter som ville implementera lean healthcare
pa sjukhuset, men att samarbetet inte fortsatte efter det forsta motet. Det ar helt
och hallet enligt garbagecan- modellen att det finns ett ambivalent forhallande
mellan olika aktérer samt problem och lésning. Olika personer kan anvanda
samma etikett for att mala upp en lésning och enighet tycks rada. Nar vl
innehallet diskuteras och i realiteten implementeras uppstar dock en konflikt
(March & Olsen 1983, s. 287). Pa Usil fortsatter man, trots att samarbetet med
Lean Concepts anslutas, att undersoka mojligheterna att implementera lean
healthcare. Nar sedan Magnus Lord anstélls presenteras sa en policy vars etikett
inte skiljer sig ifran vad som tidigare redan foreslagits. Daremot rader en vasentlig
skillnad i substans dar den senare versionen av lean healthcare beddmdes som
béattre anpassad till sjukvardens forutsattningar. Samma typ av etikett pa
forslagsladan men olika innehall. Det har knyter an till garbagecan-modellen som
papekar att huruvida en policy ar lyckad beror pa innehdllet i ladan. Ibland
existerar det en lIdsning som fungerar bra, oftast inte (Kingdon 2011, s. 86). Vi
lever i en varld dar vikten av att visa sig rationell spelar en avgdérande roll i hur vi
uppfattas. Det ar darfor inte underligt att vi medvetet eller omedvetet valjer att
forma vara tankebanor efter monster som leder till att de beslut vi fattat har en
rationell bakgrund (Colebatch 2009, s.140-141).

5.4 Politikflodet

Det finns i grunden en stabilitet nar vi ser pa det politiska flodet under den
studerade processen. Vi kan konstatera att lean healthcare vid tidpunkten for
inforandet inte pd nagot satt var ointressant for politikerna. Samtidigt fick det inte
ett tydligt genomslag mer &n i uppmuntrande ordalag. Det gar inte att peka ut
nagot enskilt politiskt block som gjort mer aktivt motstand eller statt ut som
foresprakare. Kingdon sjélv talar om att en av de tydligaste forandringarna som
kan ske inom det politiska flodet ar att det sker ett skifte i den politiska
majoriteten dar nya viljor far komma till tals och uttrycka sina asikter om
policyforandringar (2011, s. 154). Under 2006 skedde en sadan omfordelning av
mandat da allianspartierna ihop med Miljopartiet kom till makten. Det framstar
som att det rader en politisk enighet i bemotande av lean healthcare. Vi maste
stalla oss fragan varfor det politiska flodet inte tydligare tog stallning om policyn.

Kingdon behandlar avsaknad av formellt politiskt engagemang utifran flertal
olika aspekter. Vi har valt ut tvda som vi finner intressanta. En foérklaring som
Kingdon malar upp é&r att politiker sallan far hora positiva reflektioner. Nar det
galler feedback &r det oftast klagomal pa att nagot gatt/gar fel (2011, s. 150).
Detta leder till att politiker blir forsiktiga med sitt agerande. Om for manga
personer blir upprérda av ett forslag ar det helt enkelt inte vért besvaret (2011, s.
151). Kan det vara sa att sjukvarden faller under ett minerat omrade vad det galler
kanslor?
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En roll som politiker har i kraft av sin position ar att vara avlasare av vad
Kingdon beskriver som “the national mood”. Detta innebér att politiker ofta har
en bild uppmalade om sig att de kan lasa av vad folket/samhallet vill (2011, s.
149). Utan att gora en djupare undersokning kan vi konstatera att det i dagslaget
finns en stor debatt om hur sjukvarden styrs och vilka effekter det har for
patienterna. Vi kan ta som exempel Maciej Zarembas mycket uppmarksammade
artiklar om sjukvarden da vi belyser vilka starka kanslor varden vacker. | vissa fall
maste vi fraga oss om det kan finnas bakomliggande tankar for politiker att agera
pa ett specifikt satt?

En sakfraga som inte tydligt nar den politiska agendan maste oundvikligen
hanteras nagon annanstans. Kingdon talar om att det finns specialiserade falt dar
expertkunskaper kravs (2011, s. 158). Vi har inom sjukvarden just en sadan
situation dar det existerar starka expertiser och hierarkier som utmalar en tydlig
legitimitet vid sitt utvande. Policyn har alltsa inte lyckats nd en formell politisk
agenda men den har diskuterats pa informell niva. Det rader inom policyskapandet
en standig maktkamp om de resurser som finns. Har en policy inte tillréckligt med
muskler i ryggen nar den inte hela vagen (Kingdon 2011, s. 152). Det politiska
flodet flyter i detta fall pa i mitten och det blir helt enkelt policyflodet med sina
entreprendrer, samt problemflodet som soker en I6sning som far boja sig och ta
vad som erbjuds av politikerna. Ett entusiastiskt ryggdunkande utan formellt stod.

Det &r i slutdndan kanske inte den hogsta styrelsen i regionen som kan fatta
alla beslut och bestamma allt, men ser vi pa de politisk valda som hdgsta formella
organ kan vi konstatera att den prioritetsordning som ledningen malar upp ganska
omgaende fors ut till andra aktorer utanfor fullméktiges centrum i Kristianstad. De
andra aktdrerna tar da till sig prioritetslistan och anpassar indirekt sina egna
prioriteter utefter den utan att nagot beslut maste fattas (Kingdon s.21-24, 69).

5.5 Nyinstitutionella skolan

Nér vi studerar det politiska agerandet kan vi inte enbart gora det i en kontext
fri fran organisationen vi studerat policyinférandet i. Nyinstitutionella skolan gar
in pa att normalt sett sprider sig policyreformer valdigt snabbt mellan olika
organisationer. Vad som hander &r att offentliga organisationer &r snabba pa att
plocka upp vilka policybeslut som fattats och anpassar dessa sen efter den egna
organisationen (Christensen m.fl. 2005, s. 76). Vad som sticker ut ar inte enbart
hastigheten som policys tas upp med. Det &r dven syftet med
policyimplementeringen. Istéllet for att tala om en effektivisering handlar det om
legitimitet ddr organisationen maste visa upp ett fint skyltfonster av teorier,
modeller samt styrsystem for att uppratthalla sin legitimitet (Christensen m.fl.
2005, s. 76).
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Under vart samtal namner Magnus Lord fem stora forbattringsarbeten pa Usil.
Mats Welff namner det standiga behovet av effektiviseringar. Sett utifran den
nyinstitutionella skolan &r det inte underligt att Rikard Larsson i egenskap av
regionspolitiker uttrycker stod och entusiasm infor fler forbattringsarbeten. Men
samtidigt har nya policys for forbattringar tillkommit kontinuerligt inom
sjukvarden en langre tid. Att politikerna trots det positiva berommet sag lean
healthcare som ett lokalt projekt ar forstaligt. Nyinstitutionella skolan skulle
snarare papeka att i perioder maste organisationer genomféra stora tydliga
forandringar for att kunna visa upp for omvarlden att de verkligen &r legitima
genom att leva upp till den vésterlandska moderniseringsandan, att konstant
utveckla sig sjélva. (Christensen m.fl. 2005, s. 76).

Det som uppstar ar en situation dar vi kan dela upp sjukhuset i tva delar. En
som ar hart sluten och baserar sina val pa teknisk kompetens, detta relaterar till
lakarkarens medicinska normer. Det finns aven en del av sjukhuset som ar den
formella som ar mer Gppen och gar att anpassa efter omvarlden. En organisation
som har en svarpaverkad del beroende pa teknisk kompetens forsoker ofta
kompensera detta genom att visa pa forandringsmajlighet inom aspekter
(Eriksson-Zetterquist m.fl. 2006, s. 288,289). Magnus Lord talar om att det har
gjorts analyser om vilka metoder som ar mest effektiva, darefter har sjukhuset
tagit efter dem. Det har uppstatt en imiterande isomorfism dar sjukhuset tar efter
andra organisationer for att 6ka sin egen effektivitet och likasa kunna peka pa de
sjukhus som normativt uppfattas som lyckade for att visa pd sin egen
organisations legitimitet (Eriksson-Zetterquist m.fl. 2006, s. 291). Det finns ett
annat viktigt steg for att verkligen uppna en organisationsforandring och det ar att
det langsiktigt genomfoérs en normativ isomorfism. Det innebar att sjukhuset
skulle satsa pa att utbilda personal i policyprocessen som vill inféras och arbeta
for att beldna de personer som lyckas effektivt. Genom att anstélla personer som
ar professionellt utbildade inom omradet uppnas en langsiktig forvandling
(Eriksson-Zetterquist 2006, s. 291,292). Det ar forst da alla stegen genomforts
som det utifran nyinstitutionella skolan géar att tala om en lyckad
policyimplementering.

5.6 Governance: hur kan vi forklara avsaknaden av
debatt?

Det har under de senaste tva decennierna skett en tydlig dvergang fran att styra
via traditionell hierarki och mer auktoritativa styrsatt till den mer svardefinierade
governancemodellen. Detta dr inget som skett snabbt eller alltid uttalat, istéllet en
process som skett stegvis i den offentliga sfaren (Pierre & Sundstrom 2009, s.
246-250). Vi har dock i Sverige under en lang period haft tamligen fristaende
offentliga forvaltningar.
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Det har dven hér skett en férandring i vilka styrsystem som nyttjas, vilket
mojliggjort friare tyglar for forvaltningar att hantera sina resurser pa ett satt som
de anser passa bast (Pierre & Sundstrom 2009, s. 247).

Governance ar dock ingen ny foreteelse, det har alltid existerat i det dagliga
arbetet men det har innan saknats en heltdckande teori for att beskriva det (Hall &
Lofgren 2006, s. 86). Det finns ett valdigt behov av att kunna férklara politikers
agerande dven utanfor de formella ramarna. Tittar vi pa folkvaldas agerande
enbart fran det dokumenterade kan det latt framsta som att de varit passiva, nagot
som kan ge en falsk bild av verkligheten. Ett tydligt exempel pa diskrepans finner
vi i revisionsrapporten fran Ernst & Young som utreder inférandet av lean
healthcare pa Usil. Forfattarna beskriver i rapporten att regionledningen varken
tagit stallning eller vérderat det som skett. De staller sig undrande till varfor
politiker hallit sig sa passiva (2008, s. 25). Nagot som vi kan konstatera inte &r
helt sant. Vid vara intervjuer uttrycker samtliga respondenter att det funnits ett av
intresse for implementeringen. Rikard Larsson beskriver intensiva politiska
diskussioner om lean healthcare. Likasa tar han upp att det fanns ett stort
engagemang och stod for implementeringen. Larsson &r inte heller ensam med att
trycka pa det informella motes betydelse. Mats Welff minns ett patagligt
engagemang ifran manga politiker i samband med introduktionen av lean
healthcare. Grad av politisk ndrvaro i processen kan givetvis diskuteras, men vi
kan med stod av vart empiriska material med goda grunder pasta att det politiska
flédet under processen varit aktivt. Studier av formella protokoll ger en annan
bild, som dock inte tacker det informella spektrumet.

Som vi kan konstatera leder studiet av governance till patagliga problem for
statsvetaren. Vi finner det sjalvklart svart att lagga nagon vardering om det &r det
formella véger tyngre an det informella. Vi kan daremot havda att politikernas
agerande har en reell effekt pa hur implementeringen spelats ut oavsett om det ar
till det battre eller samre. Om vi nu inte ser politiker som helt passiva maste vi
darmed beakta termen governance som ett aktivt satt att styra en forvaltning.

Hall & Lofgren papekar att en politisk process i en governance-struktur inte ar
nodvandig ifall aktorerna ar dverrens riktningen pé arbetet. Ar de involverade
aktorerna eniga i en fraga minskar incitamenten till att fora diskussion (2006, s.
88). Vara intervjuer indikerar att en blockdverskridande politiska majoritet i
regionen har sett positivt pa lean healthcare. Da forvaltningsforslaget om lean
healthcare tas emot med entusiasm ifran politiskt hall har konsensus natts i tanken
pa att starta projektet. Eftersom de involverade aktorerna tycks rora sig i samma
riktning ar det inte nédvandigt med ett djupare politiskt engagemang.

Det kan &ven inom governance finnas andra motiv till deras agerande. Det kan
vara svart att alltid fa experter inom ett omrade att agera efter sin énskan. Da
politikerna finner att ett policy-projekt for att forbattra effektiviteten ar under
utveckling kan det finnas en radsla for att om de gar in och detaljstyr riskerar de
att tappa momentum. Istéllet har politikerna valt att ge uppmuntrande ord. Detta
stimmer val 6verrens med Pierre & Sundstrom som beskriver hur politiker gérna
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lamnar en bred policy till forvaltningarna for att sakerstdlla att expertisen
faststéller den pa basta mojliga satt (2009, s. 250). Rikard Larsson sager dven i
sin intervju att han som politiker inte énskar att ga in och plocka bort eller
beblanda sig i vilka verktyg som sjukhusledningen beslutar att anvénda sig av nar
de ska uppfylla effektiviseringskraven. Emellertid, upplever politikerna att det
finns ett problem och den policy som skulle kunna 16st problemet inte tas upp av
den sjalvstandiga forvaltningen forvantas politikerna i fraga agera (Pierre &
Sundstrom 2009, s. 253).

Politikernas agerande visar pa en paradox som uppstar da forvaltningar 6nskar
frihet samtidigt som de vill ha ett politiskt stéd i ryggen. Vi ser att en dkad
politisk narvaro efterfragas av bland annat tjanstemannen Magnus Lord. De
aktorer vars frihet har starkts relaterat till governance-styrning ar ocksa samma
som tycks onska ett tydligt politiskt ledarskap (Hall & Lofgren 2006, s. 102).
Paradoxen syns i var empiriska undersokning dar motsattningen mellan en
sjalvstandig forvaltning och forverkligande av politiskt uppsatta mal marks.

Det kan dock som Pierre och Sundstrom tar upp aven finnas helt andra motiv
bakom att governance-tdnkandet blivit allt mer utbrett. Det &r inte enbart av
politisk valvilja. Genom att lata sjukhuset ta ansvaret star inte politikerna sjdlva
och far skulden om nagonting skulle ga fel eller vara problematiskt vid inférandet
(Pierre & Sundstrém 2009, s. 253). Det ar en syn som kan framsta som lite cynisk.
Det ar inte heller ndgot som vi kan havda att vi fatt underlag for utifran vart
arbete. Men vi finner det val vart att notera att den tradition av fristdende
forvaltningar som vi har i Sverige givetvis spelar en aktiv roll i hur politiker véljer
att agera da en storre policy infors i en svensk forvaltning.
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6 Diskussion

6.1 Policyentreprendrer och dess dubbla stolar

En faktor att ta i1 beaktning anser vi vara Magnus Lords roll som
policyentreprendr kontra uppgiften som strategichef. Lord har de facto anstallts
for att ansvara for sjukhusets utveckling pa langre sikt. Anstallningen av en
strategichef med en bakgrund i naringslivet och med stor kunskap om lean inom
sjukvarden anser vi vara en indikation pa vilken riktning sjukhuschefen Bent
Christensen anser vara dnskvéard for Usil. Vad vi anser vara intressant ar Magnus
Lords uttalande om analysen av sjukvardens ineffektivitet. Att problem
formuleras for att passa policyentreprendrens favoriserade Iésning ar inte alls
forvanande. Huruvida policyentreprendrernas installning till lean healthcare
paverkat analysen av Usil vill vi inte uttala oss om, ej heller vill vi lagga nagon
personlig vérdering i resonemanget kring resultatet av  sjukhusets
effektivitetsanalys. Emellertid har vi med intresse noterat policyentreprenérernas
dubbla stolar - dels i en position som analytiker av universitetssjukhusets
utmaningar, dels som foresprakare for ett nytt driftssystem. En intressant tanke ar
hur den dubbla positionen paverkar alternativen till problemlésning - fanns det
potentiellt en vag vid sidan av lean healthcare som missas da
policyentreprendrerna fick mojlighet att utforma problemformuleringen? Hade en
analys av sjukhuset genomforts av ndgon som ej foresprakat lean healthcare hade
kanske ett alternativt effektiviseringsarbete blivit aktuellt.

Vi kan dven konstatera att det kan l6na sig att ha en policyentreprendr
engagerad pa sin sida. Ibland kan tva stycken forslag se likadana ut pa ytan, da
hjéalper det att ha en engagerad fantast pa sin sida som kan sortera ut den policyn
med bast lampat innehdll. Foretaget som besokte Usil och presenterade det
misskrediterade, avvisade forslaget hade bara mojlighet att formulera en I6sning,
Magnus Lord satt dven pa mojligheten att formulera problemet. Huruvida
forslagsladan fran Lean Concepts hade accepterats av  Usil ifall
problemformulerings-privilegiet hade tillfallit dem kan vi bara spekulera om. Vad
vi daremot konstaterar ar att Lords placering gav en unik mojlighet att paverka
héndelseforloppet. | egenskap av problemformulerare och policyentreprendr blir
Magnus Lord darfér variabeln som sammanfogar problemflédet med policyflodet.
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6.2 Ar lean healthcare en modefluga?

Vi har under vart arbete kontinuerligt mott pa olika teorier som sager att de idéer
som flyter runt inom och mellan organisationer oftast bara &r temporéra satt att
styra organisationen som rakar vara moderiktiga vid nulaget. Det framstar for oss
nastan lite cyniskt att se det pa det sattet. Det ar tamligen givet att vissa idéer
rakar vara populdra vid ett visst tillfalle. Men alternativet skulle vara en stagnerad
forvaltning dér inget nytt provas. Snarare kan vi tycka o0ss se en genuin
overtygelse om att policyn kan leda till nagot gott. Om det &r langsiktigt hallbart
inom sjukvarden ar allt for tidigt att avgora. Vart arbete har inte heller haft som
fokus att forsoka analysera policyn, vi ndjer oss med att kanske lyckats skapa ett
intresse om dess framtida utveckling och dérmed bringa fram nya uppslag till
vidare studier.

En frdga som vi stéllt oss sjalva ar varfor politiker inte tog chansen att driva pa
policyarbetet. Vi har malat upp en mangd med olika teorier och vinklar som vi
forsokt forklara agerandet utifran. Da vi nu har mojlighet att gora en friare analys
anser vi att nagot som varit av valdigt stor vikt ar den svenska traditionen av
dualism som gett forvaltningar tdmligen fritt spelutrymme. Det finns en
grundmurad syn pa att forvaltningar sjéalva ska fatta beslut om hur organisationen
ska styras internt. Att styra genom informella kontakter har likasa okat allt mer
inom den svenska forvaltningen. Detta &r inte nagot som bara har en marginel
betydelse. Kombinationen framstar for oss att vara av yttersta vikt da vi ser pa
vilka styrmedel som politiker véljer att anvanda sig av. Nar Rikard Larsson
uppger att han ser avsaknaden av detaljkunskap som naturlig kan vi enbart
instdmma, det finns inget i det nuvarande sattet att styra som mojliggor att
politiker kan vara helt insatta i alla de verksamheter som ligger under dem.

Vi vill trots det inte helt bortse fran att politiker trots allt sitter pa ett mandat de
fatt genom att fanga upp roster fran valjare. Vi finner det darfor inte underligt om
det for politiker framstar som en vinst om de haller sig borta fran detaljstyrningen
och darmed aven slipper fa skulden om det gar fel, som manga forfattare med
inriktning pa governance konstaterat: folk ar ofta radda for att ta allt for stora steg,
ju storre steg desto svarare att kalkulera det politiska utfallet. Det ar en aspekt som
kan framsta som langsokt men vi finner vara relevant framférallt nar vi idag inte
kan Oppna en dagstidning utan att finna en artikel om situationen inom
sjukvarden, om det sa galler kotider, brist pa sjukskoterskor eller artikelserier om
New Public Managements intag i sjukvarden.
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6.3 Det demokratiska ansvaret

Den troligen viktigaste reflektionen vi kan ta med fran vart arbete ar fragan
vart gransen mellan politiker och tjanstemans ansvar dras. 1 en miljo dar de
“naturliga” hierarkiska granserna allt mer suddas ut och ersitts med informella
styrmedel maste vi vara uppmarksamma och vara villiga att kritiskt granska bade
offentliga forvaltningar och politikers agerande. Det riskerar att uppsta en
problematisk situation da politiker anser att det inte finns ett demokratiskt ansvar
att pa nagot satt vara detaljinsatt i den forvaltning som de fatt demokratiskt
mandat att Overvaka. Sjukvarden drivs av offentliga medel och har som
huvudsaklig uppgift att garantera vard pa lika villkor till medborgarna i landet.
Detta ansvar hamnar oundvikligen pa de folkvalda. Om istéllet ansvaret flyttas
over till forvaltningar utan demokratiskt ansvar finner vi att det langsiktigt kan
urholka fortroendet for de institutioner vi i dagslaget hyser stor tillit for. Vi vill
uppmana till fortsatta studier av vilka strukturer som ligger bakom policy-
implementering for att kunna skapa en helhetsbild av situationen.

22



7 Bilagor

7.1 Bilagal - Vad ar lean healthcare?

Termen lean healthcare saknar en kristalliserad definition. Lean kan kallas for
ett organisationssystem, en verksamhetsfilosofi eller ett verktyg for
produktionseffektivisering. | denna bilaga kommer vi i korta drag ge en
oversiktlig forklaring till de grundlaggande tankarna bakom lean-begreppet, detta
for att stilla ett forhoppningsvis véckt intresse om modern sjukvardsproduktion
hos l&saren.

Ett satt att forklara lean produktion &r att satta det i jamforelse med ett annat
alternativ for produktion - stordriftstanken. Skillnaden mellan stordrift och lean-
systemet kan i grunden forklaras med termerna flodeseffektivitet kontra
resurseffektivitet. 1 en organisation dar huvudsakligt fokus ligger i att varje
enskild komponent i en produktionskedja skall nd maximal arbetseffektivitet kan
stordriftstanken ségas vara radande. Lean-tanket riktar istdllet in sig pa
flodeseffektivitet, vilket kan ses som en produkts resa genom produktionens olika
checkpoints, alternativt en patients vdg genom sjukvardens olika stationer
(Mazzocato m.fl. 2012). Hog flodeseffektivitet uppnas genom att i sa hog grad
som majligt avlagsna flaskhalsar och minska pa all tid som inte ar vardeskapande.
| ett sjukvardssystem dar lean har implementerats ar ambitionen att minska graden
av icke-vardeskapande tid for patienten. Motet med vardpersonal eller
genomgaendet av en rontgenundersokning dr exempel pa vardeskapande tid.
Langa vantetider skapar inte nagot mervarde for patienten och skall i hdgsta
méjliga man elimineras (Modig & Ahlstrom, 2011). Just fokusskifte fran
producent till patient &r nagot som region Skane framhaller som ett betydelsefullt
forandringsarbete (skane.se - 3)

7.2 Bilaga 2 - Intervjufragor

Vi har valt att bara ta med huvudfragorna och inte alla foljdfragor som stélldes
under intervjuns gang. Nastan alla foljdfragor ar svara att tolka nar de inte satts i
sitt ratta samband.
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7.2.1 Mats Welff

- Anser du att du i egenskap av regiondirektor hade nagot inflytande 6ver hur
Usil styrdes?

- Kan du beratta hur du fick kontakt med lean healthcare for forsta gangen?

— Har du diskuterat inférandet av lean healthcare med styrande politiker?

— Har du forsokt sétta dig in mer i detalj férutom den information som du har
fatt fran sjukhuset?

— | en rapport fran Ernst & Young framgar det en viss forvaning fran
forfattarna 6ver den politiska franvaron i processen. Kan du beskriva din syn pa
engagemanget fran regionpolitikerna infor lean-projektet?

— Diskuterades det nagonsin nagra andra alternativ forutom lean healthcare
som ett satt att effektivisera sjukvarden i regionen?

7.2.2 Magnus Lord

— Kan du kortfattat berdtta om hur du kom i kontakt med begreppet "Lean
Healthcare" forsta gangen?

— Hur det gick till nar du fick uppdraget att implementera "lean healthcare" pa
sjukhuset i Lund.

— Om du nu tanker pa det har uppdraget du fick pa sjukhuset, davarande Usil,
gav det dig mandat att genomféra dom foérandringarna som du énskade?

— Tror du att politikerna som du pratade med begrep vad “lean” var for nagot?

— Foredragen du holl for Region Skanes politiker, &r det dom som har bjudit in
dig?

— | en rapport fran Ernst & Young framgar det en viss forvaning fran
forfattarna Gver den politiska franvaron i processen. Hur ser du sjalv pa det
politiska engagemanget ifran regionsniva infor lean-férandringen?

— Om du tanker pa din egen vision av vad lean healthcare skulle leda till,
tycker du den pa ndgot satt skilde sig fran sjukhusledningen ocksa da fran vad
politikerna i region Skane sag framfor sig?

— Ofta ndr man laser om lean namns det saker som effektiviseringar och man
ska gora mer med dom medlen som man har, Har du nagonsin kant att lean
betraktas som ett verktyg for att spara in pengar inom sjukvarden?

— Bent Chistensen har avslutat sitt uppdrag som sjukhuschef, har du nagonting
med Lunds Universitets Sjukhus idag?

— Ar det ndgra personer utom du sjalv som du tycker varit centrala i den har
processen?

— De erfarenheterna som du har fatt av att inféra lean pa sjukhuset i lund, &r
det nagra erfarenheter darifran som du tycker varit speciellt viktiga for ditt
fortsatta arbete?

— Om du skulle spekulera litegrann i leans framtid i sjukhuset hur tror du det
ser ut om 10 ar?
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7.2.3 Rikard Larsson

— Kan du berétta om hur du kom i kontakt med begreppet “lean healthcare” for
forsta gangen?

— Holl du dig uppdaterat dver hur det gick for sjukhuset med dom hér nya
organisationstankarna?

— Vilket inflytande hade du som politiker pa den positionen Gver hur
davarande Usil de facto fungerade?

— Kénde du nagot personligt ansvar att folja upp den har utvecklingen i och
med att du satt pa den politiska positionen so du faktiskt satt pa?

— Sokte sjukhusledningen nat stod under den hér processen ifran politiskt hall?

— | en rapport fran Ernst & Young framgar det en viss forvaning fran
forfattarna Gver den politiska franvaron i processen. Diskuterades "lean
healthcare"-férandringen pa politisk niva inom ramarna for Region Skanes
formella politiska sammanhang?

— Du har ocksa sagt att det diskuterades manga andra satt att effektivisera
varden. Hur kommer det sig att det var just lean healthcare som man tillslut
fattade beslut om?

— Hur ser du da pa det demokratiska ansvaret i detta? Pa vilken niva tycker du
politiker behdver vara detaljinsatta i hur forvaltningen de ansvar for organiseras
for att kunna leva upp till ett demokratiskt ansvarstagande?

— Vad tror du om situationen om ett par ar? Tror du man kommer fortsétta
jobba for arbeta enligt lean produktion i region Skane sjukvarden?
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