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Kapitel 1

Vardeskapande forbattringsinitiativ

1.1 Hur lampligt ar ett lamplighetstest?

Syftet med foreliggande rapport ar att ldara sig mer om hur vardeskapande processorienterat
forbattringsarbete och dess effekter inom halso- och sjukvarden kan beskrivas, bedrivas och forstas.
Rapportens utgangspunkt for detta syfte ar ett lamplighetstest fér processférbattringar som togs fram i
Hellstrém, Knutsson och Ramberg (2012) pa uppdrag av Utvecklingscentrum i Region Skane.
Lamplighetstestet bestar av tre delar; 1) bedomning av foérbattringsobjektets processegenskaper, 2)
beddmning av sammanhanget dar forbattringen sker samt 3) bedémning av det formella mandatet och
inflytandet for att genomféra forbattringen (se figur 1). Testets dimensioner genererades dels utifran
tidigare forskning dels utifran observationer av ett antal pagaende férbattringsinitiativ.

Manga lovvarda forbattringsinitiativ, som initieras med buller och bang och med betydande
resursatgang, fallerar helt eller delvis. Idén med lamplighetstestet ar att det kan anvdndas for att fa en
uppfattning om i vilkken man tankt férbattring har forutsattningar att realiseras och om den ar mojlig att
utvarderas ekonomiskt. Vi kallar det for en ex-ante utvardering vid processforbattringsinitiativ.

Nu ar emellertid detta test lika lite som manga andra modeller for forbattringsarbete en garanti fér mer
vardeskapande hélso- och sjukvard. | vilken man det ar klokt att anvdanda testet och i vilken man det
fungerar ar darfor nagra av de fragor som stélls i denna rapport. Det finns ingen storre anledning att
anvanda sig av ytterligare en "Magic Bullet” i jakten pa att fordndra och forbéattra halso- och sjukvarden.
Sadana skapar enligt Porter och Lee (2013) vanligtvis bara frustration, lite nytta och snarare forstarker
att allt skall vara som det alltid har varit inom hélso- och sjukvarden. Svaren pa vara fragor om
[amplighetstestets [amplighet soks i skenet av hur vdrdeskapande och effekter av processorienterat
forbattringsarbete kan forstas och tolkas. Med andra ord blir metoden for att prova lamplighetstestet
ocksa en vag for att realisera rapportens syfte.

Lat oss emellertid borja med att kort sammanfatta lamplighetstestets tre olika delar och dess
bedomningsdimensioner som framgar i figur 1. De tre delarna i testet ar intimt sammankopplade med
varandra, men inte i ndgon sekventiell mening. Snarare beror alla tre delar forutsattningar som helst bor
finnas vid handen nar till exempel en enhet initierar ett forbattringsinitiativ. Forbattringsansvariga bor
forhalla sig till alla tre delar nar de varderar om initiativet ar mojligt att genomféra.

Forsta delen skall tolkas som ett stod i beddmningen om det finns férutsadttningar att ekonomiskt
vardera initiativets utfall. Ekonomisk vardering ar en rdakneuppgift och en sadan krdver bland annat
identifierbara data, enhetlighet i metoder och tillvigagangssatt, givha begransningar/antaganden och
krav pa verifierbarhet. De dimensioner som lyfts fram i forsta delen underlattar en beskrivning av
forbattringsinitiativet och hur det forhaller sig till tid och rum, vilket ocksa underlattar en kvantifiering.



Att kunna ekonomiskt kvantifiera och beskriva forbattringsinitiativet gor det mer ocksa begriplig och
konkret, bade for de som skall genomféra det och de som paverkas av det.

Processforbittringsinitiativets Sammanhangsberoende Formellt mandat och inflytande

karaktiristik forutsittningar att: over resurser sikerstiller att
innehiller ett tydligt upplevt de som arbetar med forindringen har det finns ett formellt mandat i

problem f6r de inblandade inflytande att férdndra gruppen att genomdriva férbattringen
de som arbetar med forindringen har det finns ett formellt mandat i

ar enkel att f6rstd och relatera till mojlighet att besluta 6ver hur de gruppen att organisera och genomfoéra

frigiorda resurserna ska anvindas tvirfunktionella projekt
det finns en Gverensstimmelse mellan de
ar tydligt identifierbar professionella virderingarna hos

personalen och férbittringen

ledningen uttalar sitt tydliga st6d for

ar tydligt avgrinsad i rummet forbittringen

det avsitts tid for att bedriva

ar regelbundet aterkommande e
forbittringsarbetet

det finns hingivna férindringsagenter

ar tydligt avseende forbittringsmal inom grappen

ir moijligt att mita

har ldg grad av systemberoende
kinslighet

Figur 1: Lamplighetstestets delar och bedomningsdimensioner

Forsta delens ”konkretisering” av forbattringsinitiativet ar emellertid inte tillracklig for att det i
slutandan skall leda till en forbattring. Genomférandefasen ar i hog grad beroende av testets andra och
tredje del. Forutsattningarna for initiativet i det organisatoriska sammanhang det genomfors, testets
andra del, kan bade gynna och satta kdppar i hjulet for initiativet, oberoende hur konkret det upplevs.
Detsamma géller dimensionerna i testets tredje del, det formella mandatet och inflytandet 6ver de
resurser som berdrs av initiativet.

Lamplighetstestets robusthet gar att kritisera pa ett antal punkter. Det visade sig till exempel svart att
kvantifiera (dven om forsok gjordes i rapporten fran 2012) effekterna samt att bestimma hallbarheten i
forandringarna. Mycket goda forutsattningar att genomfoéra ett forbattringsinitiativ och kvantifiera dess
effekter behdver med andra ord inte medfora att det genomfors. Vidare ar det oklart om testets olika
dimensioner alltid har samma vikt, badde inom respektive del som mellan de tre delarna. Uppvager till
exempel goda foérutsattningar for matning att arbetet i tankt forbattringsprocess inte ar sa regelbundet
aterkommande? Eller vad hiander om en tydlig problembild inte delas av alla eller om det gar en
skiljelinje mellan olika yrkesgruppers uppfattningar, innebar det da att initiativet ar domt att misslyckas?
Det gar ocksa att fundera 6ver om alla processférbattringsinitiativ medfor behov av tvarfunktionella
grupper. Pa samma satt kan man fraga sig om respektive delars sammantagna bedémning har jambordig
styrka, eller till exempel om del 3 sammantaget vager tyngre an del 1 och 2 tillsammans. Sjalva syftet
med forbattringen kan ocksd paverka saval graderingen av dimensionerna som delarna. Vissa
forbattringar kan vara av mycket bradskande karaktdr dar patientsdkerhet har en betydligt mer
framtradande plats an kostnadsutvecklingen. Det finns med andra ord flera anledningar att prova
modellens tillampbarhet. Det dr ocksa viktigt att diskutera om den gar att anvanda i skenet av att skapa
forutsattningar for ett hallbart forbattringsarbete inom halso- och sjukvarden och fa en bild av arbetets
effekter.




1.2 Rapportens upplagg och metod

| akt att préva modellens tillampbarhet genomfdrdes en studie dar tillampbarheten testades pa tva olika
satt. | samrad med Region Skadnes Utvecklingscentrum valdes sju olika verksamheter ut som kan
betraktas som framgangsrika avseende sitt processforbattringsarbete. Dessa sju fick besvara en enkat
dar lamplighetsmodellens olika delar och dimensioner prévades. Enkdtens uppldgg, respondenter och
utfall diskuteras i kapitel 2.

Tre av dessa goda verksamhetsexempel valdes ut for en ndrmare granskning och platsbesok. Med goda
exempel avses i det har fallet enheter som realiserat de ambitioner som framkommit nar de arbetat
inom ramen for nagot forbattringsprogram som Utvecklingscentrum ansvarat for. Dessa tre var; Enheten
for medicinska sekreterare vid Verksamhetsomrade Kirurgi, Helsingborgs lasarett; Barnkliniken vid
Centralsjukhuset i Kristianstad (CSK) samt Psykiatri Skane, Vo Rattspsykiatri i Malmo. Vid varje
platsbesok diskuterades (med 3-5 personer) genomford forbattring och i vilken man
lamplighetsmodellens dimensioner och delar fangade just deras forutsattningar. Vid intervjuerna forsokt
vi fa en bild dver vilka forutsattningar som var for handen hos enheter som inférde de nya processerna.
Vi forsokte ocksa kartlagga hur genomférandet skedde samt vilka effekter som gick att identifiera.
Fragor om deras upplevda effekter, vad som mdjliggjorde effekterna och hallbarheten i de genomférda
forandringarna ventilerades. Vidare stélldes fragor kring hur férbattringen exploaterades. Hur anvandes
de frigjorda resurserna? Hade effekterna spridits? Hur var engagemanget for fortsatt
forbattringsarbete?

En ambition var ocksa att kunna monetart kvantifiera effekterna av férbattringarna. Detta visade sig
dock vara svarare &n vi trodde och det finns flera skal till detta. For det forsta visade det sig att det inte
var mojligt att tydligt avgransa effekterna av forbattringsarbetet. Dels hade man gjort foérdandringar
tidigare som mojliggjorde den férandring som senare kom att genomfdras och dels hade man vidtagit
forandringar efter forbattringen som paverkade utfallet. For det andra var aldrig den initiala ambitionen
hos enheterna att monetart bestimma vilka effekter forbattringen gav, man hade ett annat fokus men
I3t oss aterkomma till detta.

De tre casen valdes utifran en idé om ett strategiskt urval. Barnkliniken vid CSK valdes utifran att det var
en klinik som inte bara drivit en utan flera och olika former av forandringsprocesser. Rattspsykiatri i
Malmo valdes utifran att det hade sin upprinnelse i ett centralt infort, top-down, forbattringsarbete
inom Psykiatri Skane. De Medicinska sekreterarnas arbete med att fa ner sin “diktath6g” valdes utifran
att det var ett "begransat” internt, bottom-up, initierat forbattringsarbete. Férhoppningen var att denna
variation kunde fanga nagra olika forutsattningar, i akt att testa modellen sa att vi kunde uttala oss om
vardeskapande och hallbart forbattringsarbete inom hélso- och sjukvarden.

| rapporten aterges emellertid “diktatcaset” i sin helhet i kapitel 3. Det aterges som en berattelse dar de
vasentliga forandringsdelarna och processen dar med, men har getts en dramaturgisk kladskrud och
inramning som inte helt éverensstammer med det som de intervjuade atergav. Framstéallningen som
"case” valdes for att vi gjorde bedémningen att forbattringsinitiativet inneholl ett antal lardomar och val
lampar sig som undervisningsmaterial. Initiativet visade sig ocksa val illustrera betydelsen av de delar
och dimensioner som lamplighetstestet innehaller. For de tva Ovriga casen aterges det som de tillfor
avseende hur forbattringsarbete kan beskrivas och forstas i relation till lamplighetstestet. Casen och
dess vasentliga lardomar beskrivs och analyseras i kapitel 3 respektive kapitel 4. Sammantaget har runt
25 personer pa olika satt fatt gora sin stamma hord inom ramen for projektets datainsamling.
Forhoppningen ar att var beskrivning och analys gér deras roster rattvisa.
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Kapitel 2

Test av lamplighetsmodell

2.1 Metod och syfte

| syfte att prova lamplighetstestets barighet har vi dels genomfort en enkat dels analyserat intervjuer
fran de tre studerade fallen. Enk&dten som aterges i detta kapitel bestod av 17 pastdende som alla utom
en genererades utifran lamplighetstestets delar och dimensioner som beskrivs i tabell 1. Det enda
pastdendet som vi lade till handlade om huruvida ekonomin i enheten var bra eller dalig.
Svarsalternativen var enligt en femgradig Lickertskala dar svarsalternativen var | mycket hég grad, | hdg
grad, | viss utstrdckning, Knappt alls och Inte alls. Det fanns ocksa ett Vet ej alternativ. Enkaten skickades
ut till 19 personer som alla varit delaktiga i "framgangsrika” forbattringsinitiativ och darfér ocksa
forvantades ha val grundade erfarenheter kring detta. Av dessa personer besvarade 68% enkaten efter
tva paminnelser.

Vi har valt att redovisa enkatens resultat genom att sla samman de tva svarsalternativen | mycket hég
grad samt | hég grad. Pa alla fragorna utom tre dr det en majoritet som instammer i pastaendena.
Andelen som instamde i pastaendena varierade mellan 53,1 % och 84,7 %. De tre pastadende som avviker
redovisas nedan under respektive del.

2.2 Processforbattringsinitiativets karaktaristik

Det forsta frageblocket behandlade fragor som ror egenskaper hos det som skall fordndras. Dessa
egenskaper skall forstds som att i ju hogre grad dessa uppfylls desto béattre forutsattningar har
forandringen att bli lyckosam. Den bild som svarsalternativen ger ar att de starker den modell vi tagit
fram. For alla fragor utom en ar det mer an 50 % som instammer i | mycket hég grad eller | h6g grad.
Inkluderar man ocksa / viss utstrdckning ar det mer dn 90 % som instammer i fyra av de atta fragorna.
Den fraga som avviker ar: Har lag grad av systemberoendekénslighet dar endast 38,5 % instammer |/
mycket hog grad eller | hég grad. Varfor detta pastaende avviker ar svart att sia om. Majligtvis kan det
bero pa att fragan var otydligt stalld och att de svarande inte riktigt férstod vad som avsags.

2.3 Sammanhangsberoende forutsattningar

Det andra frageblocket handlade om de férutsattningar som ar for handen i det sammanhang vari

férandringen skall genomféras. Aven har dr det mer &n 50 % som instdmt i vara pastdenden utom fér en

fraga dar det endast ar 46,2 %. Inkluderas aven I viss utstréickning ar det mer an 90 % som instimmer i

pastdendena for fyra av de sex fragorna. Den fraga som avviker ar: Det finns en Gverensstimmelse
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mellan de professionella varderingarna hos personalen och forbattringen. Det avvikande svaret kan
forefalla oroande. Om det ar sa att forbattringen inte star i samklang med de professionella
varderingarna inom enheten ar det tveksamt om forbattringen kommer att fa nagot verkligt genomslag.
Det kan dock finnas andra forklaringar till de svar som avgetts, som t ex att forbattringen inte beror de
professionella varderingarna. Dessutom ar det sa att om &dven [ viss utstrdckning inkluderas sa
instammer mer dn 90 % i svaret dven pa detta pastaende.

2.3 Formellt mandat och inflytande 6ver resurser

Det tredje frageblocket handlar om inflytande 6ver de resurser som behdvs for att kunna genomféra
forandringen. Detta frageblock bestod av endast tva fragor och for bada fragorna var det mer dn 50 %
som instdmde. Inkluderas dven [ viss utstrdckning var det mer dan 90 % som instdmde i bada fragorna.

Pastaende att enheten hade dalig ekonomi satte vi in for att se vilka drivkrafter som fanns bakom
forbattringsarbetet. Svaren indikerar att det inte ar ekonomiska orsaker som driver fram en forbattring,
vilket ligger i linje med tidigare studier om att det inte primart och alltid ar dalig ekonomi som driver
fram forandringsarbete (Almgqvist, R., (2010). Om det ar det faktum att enheter som arbetar med
forbattringar har god ekonomi eller om det &r sa att enheter med god ekonomi har tid och pengar att
satta av for att bedriva forbattringsarbete ma vara osagt, men ekonomin var i varje fall inte dalig i de
enheter vi studerat.

2.4 Sammanfattande modellomdome

Sammantaget kan man saga att enkatutfallet starker modellens utformning dven om det, som redovisats
ovan, finns vissa avvikelser. Vilka forklaringar kan det da finnas till att modellen inte verkar halla i alla
dimensioner?

For det forsta maste man ha i atanke att detta ar en idealmodell vilket kan betyda att en fordndring kan
fungera utan att modellen ar uppfylld i alla dimensioner. Fo6r det andra kan styrkan i de olika
dimensionerna variera, nagot som kan innebdra att om styrkan i en dimension ar valdigt stark kan det
kompensera for ett bristande uppfyllande i en annan dimension. For det tredje kan det innebéra att den
dimension som avviker inte varit viktig i det specifika férbattringsinitiativ som bedrivits pa enheten

En brist i materialet ar att vi inte vet hur lyckad férbattringen som de studerade organisationerna
genomfort varit. Det innebar att det kan vara sa att de som uppfyller alla dimensioner kanske har fatt ett
battre utfall an de som inte uppfyller alla krav. Om detta vet vi dessvarre ingenting.

En annan brist ar att vi inte hade en fraga med dar enkatdeltagarna ombads rangordna de olika
dimensionerna. D& hade vi battre kunnat tolka de andra fragorna och kanske forsta varfor vissa
dimensioner avviker.



Kapitel 3

Betydande interna problem léser knutar

3.1 Om presentationsstrukturen

| metodavsnittet motiverades varfor de medicinska sekreterarnas forbattringsinitiativ kopplat till diktat
getts en extra dramaturgi avseende sattet att beskriva initiativet. Formatet pa beréattelsen fran
Helsingborgs lasarett ar godkant och faktakontrollerat av de intervjuade, men Elsa som aterfinns i casets
tva delar ar emellertid helt en produkt av forfattarnas fantasi.

Forbattringsinitiativen som genomforts pa Barnkliniken vid CSK och Rattspsyk i Malmo aterges i
koncentrerad form och i de delar dar de i relation till Iamplighetsmodellen, enligt var tolkning, tillfor
andra beskrivnings- och forstaelseaspekter avseende mdjligheten att bedriva vardeskapande
forbattringsarbete.

3.1.1 Diktaten skapar problem pa det stora Lasarettet

Elsa har dnnu inte hort nagot frin sin doktor som hon midtte for tva veckor sedan pa sjukbuset. Hennes virk
tilltar, inte minst pa morgonen. Det dar svart att komma upp och sedan sitter en yrsel i hela morgonen.
Matlusten har forsvunnit. Hon som alltid dlskat laga det dar lilla extra och bjuda vannerna.

- 8a har brukar det inte vara”, tinker Elsa. Hon har alltid levt ett aktivt liv. Pensioneringen for 5 dr sedan
har inte forindrat nagot. De forsta dren hoppade hon girna in och stittade sina kollegor. Hon dr ordforande i
bostadsrattsforeningen och har linge gett populdra internetkurser for daldre. Ldanga promenader varje morgon
avslutas med fika pa biblioteket for att lisa tidningar. Aktier har alltid intresserat benne, ndgot som
bostadsrattsforeningen och SeniorNet haft glidje av.

Och sedan har vi de tre barnbarnen som hon flitigt foljer pa ndtet. Men allt forindrades for ett halvar sedan.
Dé kom en smygande véiirk och de firsta besiken pa vérdcentralen gordes. Aldsta dottern googlade pi det som
distriktsiikaren, enligt Elsa, bade sagt pa Vdrdeentralen. Hon forstod allvaret och att mammas operation
bridskade om hennes tillstand inte skulle forsamras och i varsta fall permanentas. Mammas tillstind hade
birjat paverka hennes arbete och inte minst nattsommen. Varfor hir de inget fran sjukbuset? Hon bar forsokt
ringa, men inte ndtt fram till nagon som kunde ge ett svar om Elsa.

Hur gor vi det fortsdttningsvis bra?

Veronica ar i grunden medicinsk sekreterare men har under flera ar kompletterat sin grundutbildning
med studier i ekonomi, ledarskap och kommunikation, bland annat vid Ekonomihdgskolan, Lunds
universitet. Hon har varit chef for de medicinska sekreterarna i knappt tre ar pa enheten
Vardadministration inom lasarettets verksamhetsomrade kiurgi (VO Kirurgi). De forsta 1,5 aren som chef
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arbetade hon hart med att férbattra enhetens strukturer ooch processer. Hon hade stora ambitioner
och arbetade fram en forbattringsplan som skulle ge de medicinska sekreterarna en battre
arbetssituation. Planen som i princip gick ut pa att forbattra allt f6ll i god jord hos de flesta, men motte
ocksa skeptisism och kritik. Efter planens genomférande samlade hon en sekreterare fran varje enhet
inom VO Kirurgi for att diskutera vad de kunde goéra at diktaten. De sex akte pa en kurs i
forbattringsarbete for att koncentretat jobba med denna fraga.

Nu var det ett tag sedan kursen slutférdes och under helgen har Veronica funderat mycket pa de gangna
arens forandringsarbete. Hon grunnar pa kommande veckas férsta morgonmaote och tanker lite hogt for
sig sjalv:

" Visst var arbelssituationen extremt besvirlig och visst har vi gjort mycket bra. Det har ocksad gatt
ganska snabbt. Men har vi gjort allt ritt?”

Organisation och problembild

VO Kirurgi bestar sammanlagt av sex enheter och omradets 28 medicinska sekreterare sitter ute pa de
sex enheterna: Akutkirurgi, 6vre-/nedre gastrokirurgi, brost-/onkologisk kirurgi, karlkirurgi och urologi.
Verksamhetsomradet bedriver avancerad kirurgisk verksamhet dygnet runt, veckans alla dagar och till
deras tre mottagningar kommer patienter oftast pa remiss fran primarvarden eller fran andra
specialiteter pa sjukhuset.

Nar Veronica borjade forbattringsarbetet som chef for Vardadministration fanns det for manga diktat
som blev liggande inom VO. Sekreterarna kimpade hart med att atminstone hinna med att skriva de
hogprioriterade diktaten. Framforallt var det tva mottagningar som hade problem; kirurgi och urologi.
Runt 500 diktat var liggande och da inte alla hanns med blev mottagningarnas medel- och
lagprioriterade diktat vanligtvis skickade till lasarettets centrala medicinska skrivbyra. Denna byra
servade hela lasarettet och skrev forst ut diktat som var noterade som hogprioriterade. VO Kirurgins
diktat blev sallan utskrivna nadr de behdvde dem. Skrivarbyrdn hade inte heller ndgon bevakning pa
journaler mm, vilket ofta skapade patientosdakerhet samt irritation och merarbete for
verksamhetsomradets medicinska sekreterare.

De tva mottagningarnas sekreterare hade fullt upp och forsokte efter basta formaga stotta och hoppa in
for varandra. Forutom diktaten skulle de hinna med att sitta i telefonen under faststalld telefontid under
veckans alla dagar. De turades om att ta det ansvaret. De skulle ocksa gora in- och utskrivningar, koda
diagnoser, sitta i de tva mottagningarnas respektive kassa, hantera posten, mata in i kvalitetsregister,
skota mottagningsanteckningar, arbeta i Melior, remisserhantering i PASIS och boka tider mm. Lite allt i
allo tyckte de att de var, men oj sa stressigt. De kdmpade pa hart, val medvetna om att dven medel- och
lagprioriterade diktat blev allt mer prioriterade ju ldngre de lag.

Probleminventering

Noll i diktathégen var en omdjlighet da det genererades nya varje dag, men 500 var for mycket.
Patientsdkerheten var i fara och Veronica hade flera samtal med de 4 medicinska sekreterarna om hur
de kunde forbattra deras skrivutrymme och fragmenterade arbetssituation. D& diktaten som lakarna
gjorde kunde variera mellan 10-15 sekunder upp till 10 minuter fokuserades antal diktatminuter istallet
for antalet diktat. Varje mottagning hade 80 diktatminuter/dag till sitt forfogande, men de méatningar
som de gjort visade att kirurgimottagningen bara nadde upp till 36 diktatminuter/dag medan



urologmottagningen nddde 26 diktatminuter/dag. Det sag inte bra ut och fragan vad de kunde gora for
att oka antalet diktatminuter ventilerades.

Ganska snabbt kom fragan upp om vad de som medicinska sekreterare kunde paverka. Diskussionerna
var manga, men efter ett tag utkristalliserades tva saker som paverkbara; deras egna arbetsrutiner och
likarens diktat. Over 500 diktat gicks igenom fran olika dagar och likare for att se om de kunde
forbattras. Om lakaren angett sitt namn, patientens personnummer, gett diktatet ratt prioritet, anvant
ratt rubriker i diktatet mm var nagra av de dimensioner som mattes. De férsokte ocksa fanga andra
brister sdsom att diktaten var svara att hora och forsta, inte hade nagra diagnoser, fel patientnamn, var
roriga och hade daligt ljud etc. En femtedel av diktatens brister bedomdes ge konsekvenser for
patienten och runt hilften hade sddana Ovriga brister att det i snitt skapade 4 minuter i mertid/diktat
for sekreterarna. De rdknade ut att ett fint diktat tar cirka tre ganger den verkliga diktattiden (3
minuters diktat tar 9 minuter att skriva inklusive alla férberedelse och efterarbete med posthantering,
bevakning etc). Ett "risigt" diktat tar minst 4 minuter ldngre att bearbeta.

Lésning pd spdret

Med utgangspunkt fran denna kunskapsinventering genomfordes ett antal atgarder. | borjan av aret fick
de tva mottagningarna en gemensam kassa som de bemannade halva dagen vardera efter ett rullande
schema. Det var inte utan gnissel som de tva mottagningarna boérjade detta samarbete, men pa detta
satt frigjorde de sammanlagt 18 timmar/mottagning och vecka och blev samtidigt mindre sarbara for
sjukdom/franvaro. Man sparade ocksa 5,5 timmar pa att dra ner pa telefontiden under veckorna. De fick
ocksa egna telefoner/nummer och ansvar for en specifik sektion pa de tva mottagningarna.
Sekreterarna kunde da lattare planera sin egen tid och var inte lika bundna vid mottagningens telefon.
Tiden som de vann pa dessa tva fordandringar kunde anvandas for att skriva journaler och sakerstélla
ovrigt kvalitetsarbete. Genom att successivt sluta kdpa tjanster fran den centrala skrivarbyran kunde de
finansiera tva heltids skrivartjanster. De medicinska sekreterarna fick vidare destinerade rum dar de
kunde sitta och skriva, allt for att undvika storningar nar diktaten skrevs ut. Pa detta satt blev det lattare
for bade lékare, patienter och anhoriga att direkt na fram till “sin” sekreterare, samtidigt som
sekreteraren blev battre pa just de diktat som berorde sektionen. Den mall som togs fram for hur
diktaten skall se ut den sk “Diktatorn”, och kunskapen var diktatbristerna vanligtvis brukar finnas, har
varit ett stod for saval befintliga Iakare som nyanstallda.

Att f& med ldkarna och sjukskoterskorna pd forbattringsarbetet var nagot som Veronica tidigt
prioriterade. Inte minst har arbetet med, den s.k. “dikteringsskolan”, som de har for sina lakarstudenter
varit engagerande for de berorda. Det var i borjan av detta arbete som Elsas namn och besvar dok upp
som ett felprioriterat och bristande diktat. ”-Oj, vad de anhdériga hade ringt och undrat, men ocksa blivit
tacksamma ndr Elsa viil fick sin operation”, tanker Veronica.

Det ar inte utan stolthet som hon kan konstatera att antalet diktatminuter for kirurgiska mottagningen
har 6kat fran 36 till 60 och att urologmottagningen 6kat sin kapacitet fran 26 till 70 diktatminuter/dag.
Nastan alla diktat skrivs ut i tid och patienterna ringer allt mer sdllan och undrar var deras anteckningar
ar. Den centrala skrivbyrans resurser anvands inte langre. Foérbattringsarbetet har ocksa successivt
spridit sig till de andra fyra enheterna och nu har varje enhet en skrivansvarig som signalerar om
enheten behover extra stod. Onekligen har de medicinska sekreterarnas teamkéansla 6kat. Det marks pa
de dagliga morgonmotena.



Morgonmaétet som vdntar

Veronica kan emellertid inte lata bli att undra varfor deras arbete inte spridit sig till andra
verksamhetsomraden pa lasarettet. Hon har forstatt att sekreterarna har en viktig roll i arbetet med att
frigbra kapacitet inom flera olika medicinska specialiteter. Men varfor hander inget? Hon brottas ocksa
med fragan hur hon kan fortsatta utveckla sekreterarnas kdnsla av att vara viktiga i ett sammanhang,
och halla uppe intresset for forbattring. Lite mer an ett ar har gatt sedan de startade. Snart tas gjorda
forbattringar for givet och hur ska hon sakerstalla ett fortsatt engagemang. ” — Jag kanske skall ringa
Elsa”, funderar hon strax innan hon gar in pa mandagens morgonmdéte.

3.1.2 Barnkliniken Kristianstad

Det forbattringsarbete som bedrivits vid Barnkliniken i Kristianstad later sig inte sa enkelt beskrivas,
framforallt inte utifran den ex-ante modell vi tagit fram och som testats i studiens enkét. Skalen till detta
ar flera. For det forsta har det inte varit ett isolerad processinitiativ utan det har handlat om flera olika
forandringar som alla syftat till att forbattra situationen for de anstéllda, barnen, och féraldrarna. For
det andra har dessa initiativ berort stora delar av organisationen, inte en avgransad del. For det tredje
har initiativen byggt pa varandra pa ett satt som gor att det ibland &r svart att studera dem isolerat.
Sedan 2005 har kliniken bedrivit ett antal foérandringsprojekt som samlats under namnet
Medarbetarstyrt forandringsarbete i sjukvard. De projekt som bedrivits ar

e Vard 6ver granser satter familjen i fokus

e Teamarbete utifrdn patientens behov

e Hemsjukvard for svart sjuka barn

e Ny struktur gav effektivare vard

e Likarschema enligt Kristianstadmodellen.

[ ]
Redan 2004 startade dock ett Eu-finansierat projekt som handlade om "Varfér ar vi har”, dar
vardegrunden diskuterades. Det var ett ambitiost projekt med internat och workshop. Detta projekt
kom att bli en viktig grund for forstdelsen hos personalen for de férandringar som sedan kom att
genomfdras. P internaten och workshopsen gjordes indelningar i grupper utifran olika tillhérigheter dar
alla aktivt fick mojlighet att gora sin rost hord. Indelning i de olika grupperna gjordes utifran att man
skulle komma fran olika kliniker. Detta projekt kom att fd stor betydelse for de efterkommande
forbattringsarbetena eftersom de skapade en vi-kdnsla och medarbetarna pa de olika avdelningarna
larde kanna varandra och varandras asikter mer pa djupet.

Problembilden som fanns 2005 var att man varje ar drog 6ver sin budget, alla som behoévde behandling
fick inte det, sekreterarna var 6verbelastade med arbete, |ldkarbemanningen varierade dag fér dag, hog
sjukfranvaro och dalig arbetsmiljo.

Hosten 2005 startade man darfor ett stort forandringsarbete dar medarbetarna i grupper fick diskutera
vilka problem som fanns samt hur man skulle kunna komma tillrdtta med dessa. Gemensamt gjordes
darefter en prioritering som sammanfattades i 11 mal som behdévde uppfyllas for att kliniken skulle na
sitt 6vergripande mal att bli Sveriges basta barnklinik. Varje delmal fick sedan en handlingsplan, en
tidsplan och en arbetsgrupp skapades for varje mal.
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Forandringsarbetet har bl.a resulterat i

e att antalet intjanade DRG 6kade med 49 % mellan 2004 och 2010

e nagot 6kande personalkostnader

e iprincip oférandrade omkostnader

¢ minskade sjukdagar per anstalld fran 27 dagar per anstélld 2004 till 5,3 dagar per anstalld
2010

e arbetsmiljon har forbattrats enligt de matningar som gjort fran 60 till 78 (springlife)

e (Okad patientdelaktighet

Under intervjuerna framkom ocksa att gladjen pa arbetsplatsen ar mycket storre, att lunchévertiderna
forsvunnit, det ar hogt i tak och alla vagar saga vad de tycker. Ett angenamt problem som dykt upp ar att
de anstillda inte langre vill gd i pension. Overhuvudtaget dr det en arbetsplats som forefaller utvecklas
hela tiden.

Det finns nagra omstandligheter som &r varda att notera nar det galler forbattringsarbetet i Kristianstad
relativt Helsingborgsfallet. Arbetet har for det forsta praglats av att det involverat manga medarbetare
pa olika nivder. Medarbetarna har uppmanats att komma med forslag genom att satta upp lappar pa en
anslagstavla. Dessa forslag har sedan bearbetats i en process som varit helt transparent. Att hela
organisationen varit involverad har bl a inneburit att ledningen helhjartat stottat, men inte
nddvandigtvis drivit, férandringsprocessen. Ytterligare en sak som ar vard att ndmna ar att orsaken till
forandringen, atminstone till viss del, ar sprungen ur interna problem med dalig arbetsmiljo och hoga
sjuktal.

3.1.3 Rattspsykiatri i Malmo

Réattspsykiatri i Malmo ar en del av Psykiatri Skane som bildades 2009. Redan 2008 inleddes emellertid
ett samarbete mellan Rattspsykiatri i Malmo, Lund och Vaxjé men detta samarbete resulterade inte i
nagra stora forandringar da man ansag sig se for olika ut och hade ocksa olika behov. Darfor startade
ledningen for rattspsykiatrin i Skane ett eget utvecklingsarbete. Under 2011 utbildades all personal i nya
arbetssatt och rutiner rérande vardprocesser. Detta arbetssatt infordes 2012.

For Rattspsykiatris del innebar detta bl.a. att patienten sattes i centrum och man anstdllde
processledare som skulle vara ansvariga fér implementering av olika vardprocesser. Man bérjade ocksa
arbeta med team runt patienten. Detta var dock inte enkelt, framférallt inte pa avdelningarna. Tidigare
hade de olika personalgrupperna varit kopplade till avdelningar, nu skulle de kopplas till patienten vilket
innebar en omstallning. Fordandringen drevs igenom uppifran trots motstand fran en del av de anstéllda.
De nya teamen kom att besta av lakare, arbetsterapeut, kurator, sjukgymnast, psykolog och medicinsk
sekreterare.

Effekterna av detta har blivit att psykiatrikern som tidigare mest arbetade for sig sjalv idag arbetar
tillsammans med andra. Det har kommit att bli ett gemensamt arbete och diarmed blir ocksa
slutprodukten battre. Detta har lett till att vardtiderna har forkortats. Teamtraffarna dar patienterna
diskuteras gor vidare att kunskapen om den enskilde patienten nu delas av alla ingdende i teamet. Det
har ocksa inneburit att det blivit enklare att skola in nya ldkare. Forskningen har ocksd underlattats
genom att man infort nya rutiner for registrering.
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Kapitel 4

Vad lar vi oss av fallen?

4.1 Den omadijliga arbetssituationens nédvandighet

Fran studiens fall finns det ett antal intressanta lardomar roérande fordndringsarbete och
forbattringsinitiativ. Vi aterger dessa i detta kapitel genom att borja med att stélla nagra fragor: Varfor
bedrivs det forbattringsarbete? Har det inte alltid bedrivits forbattringsarbete och vad ar i sa fall
skillnaden gentemot hur forbattringsarbete bedrivits tidigare? Tittar man pa de tre fallen har
forbattringsarbetet startat i en “omajlig situation”, framforallt for personalen. Stress, for lite resurser,
en orimlig arbetsborda, en oférmaga att leva upp till de krav som patienten stéller &r nagra av de
anledningar som namnts i fallen. Skillnaden gentemot tidigare &dr ocksa att patienten idag stéller hogre
krav an tidigare, dels beror detta pa en allmén varderingsférandring hos befolkningen dar det ar legitimt
att ifragasatta den offentliga sektorn och dels beror det pa att patienten idag &r mer véilinformerad och
darmed kan stélla hogre krav. Detta ar en kravbild som vardens anstdllda patagligt kanner och som
sannolikt ocksa bidrar till stress. De vet att patienten inte langre ar ndjd med att bara fa komma till
sjukhuset. Det finns ett ifragasattande av de insatser som gors, inte minst accentueras detta genom
medias standiga bevakning. Sammantaget skapar detta, sakerligen inte bara i studiens olika fall, ett tryck
pa foréandring.

4.2 Forbattringsprojektens initiering och genomférande — fran interna
problem till patienten i centrum

De fall vi studerat &r intressanta satillvida att initieringen till foérbattringen egentligen inte har varit
patienten utan det har framforallt varit interna problem som drivit fram férandringen, dven om det
sakert funnits en tro pa att det ocksa skulle bli battre fér patienten om det interna arbetsklimatet
forbattrades. Med andra ord; det som initierade forbattringen var en vilja att 6ka den inre effektiviteten,
en vilja som ocksa ledde till en 6kad yttre effektivitet. | vissa fall hdnger dessa samman men det ar inte
alltid sa. Det visade sig emellertid i dessa tre fall att inre och yttre effektivitet mycket val kunde ga hand i
hand.

For Kristianstads del var det sa att det initiala arbetet med forbattringar startade med en omdijlig
situation for personalen men efterhand tog patientperspektivet 6verhanden. Nar detta skedde ar svart
att sdga men for att l6sa de interna problemen kanske det kravdes férandringar som férbattrade
situationen for patienten.

Den forbattring som sedan kom att genomfdras handlade om att forbattra situationen for patienterna,
d.v.s. nagon form av kundorientering. Som vi diskuterade tidigare har det skett forbattringar dven
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tidigare men dessa har i stor utstrackning handlat om att forbattra enskilda aktiviteter medan de
forbattringar vi studerat handlat om att det skall bli battre for kunder/patienten/brukaren eller vad man
nu vill kalla honom/henne. | Kristianstad handlade t.ex. mycket av problematiken om att fér manga
manniskor var inblandade i samma process och det uppstod problem i informationséverféring, men
dven nar det gallde kontakten mellan foraldrar och lakare dar foraldrar kunde traffa olika lakare varje
gang de kom till sjukhuset. Efter forbattringen blev det en ldkare-ett barn, dvs vardproduktionen blev
centrerad kring patienten och inte de aktiviteter som ledde fram till god patient vard. Att fokusera
helheten, i detta fall att gora ett barn friskt leder ocksa till ett storre ansvarstagande i forhallande till att
man bara ansvarar for enskilda aktiviteter. Alla dessa férandringar leder till storre trygghet for patienten
men staller ocksa andra krav pa de styrsystem som halso- och sjukvarden anvander sig av. | nuldget ar
manga av dessa system anpassade till att rikta uppmarksamhet runt olika ansvarsomraden eller
aktiviteter och inte mot helheten.

Liknande problembilder avseende denna styrning visar Porter och Teisberg (2006) i ett
sjupunktsprogram for att komma tillrdtta med problemen i den amerikanska halso- och sjukvarden. Den
forsta principen ar ”...to make the goal value for patients — not access, equity, volume, convinience, or
cost containment”, dvs vi maste satta patienten i centrum. For att géra detta menar forfattarna vidare
att “reimbursement must be aligned with value”. Det innebar att ersdttningsmodellerna maste fokusera
vardet for patienten och inte den enskilda aktiviteten som de i manga fall gér idag. Om ersattningen
istallet faller ut baserat pa vardet fér patienten kommer det att krdva, for att ersattningen skall betalas
ut, ett samarbete mellan olika specialiteter. | de fall vi studerat har ocksa samarbetet mellan olika
specialiteter och yrkesgrupper okat, allt i syfte att 6ka vardet for patienten. Vi vet sedan tidigare att
ersattningssystemen har stor inverkan pa de olika inblandade aktérernas agerande och om vi vill fa en
robust forbattring bor ocksa ersattningssystemen fordndras. Da skulle vi fa en férandring av bade
processer och strukturer som verkar i samma riktning.

4.3 Team for att mota vardens fragmentering

Sjukvarden har fordandrats fran att ha varit en relativt enkel verksamhet med fa specialister till att bli en
komplicerad verksamhet med manga olika specialister bade avseende ldkare och sjukskoterskor (Anell,
2004). Tidigare motte patienten som kom till sjukhuset oftast bara en lakare och en sjukskoterska som
kunde ta hand om de flesta sjukdomarna, idag mots patienten av manga olika lakare och sjukskdterskor
och det stélls ocksd krav fran patienterna att de skall traffa specialister. Om framsidan av denna
specialisering ar en férdjupad kunskap inom sin specialisering sa ar baksidan en fragmentering av
kunskap och information. Detta har bland annat lett till att patienter tvingas traffa fler olika lakare for
att komma till ratta med sin akomma. | samband med dessa 6verforingar finns det alltid en risk att
information gar forlorad och patienten upplever att de olika ldkarna inte pratar med varandra. Ett satt
som man |6st detta pa har varit att inféra team. Ett team bestar av en grupp méanniskor och kan vara
sammansatt pa lite olika satt. Grunden dr emellertid att de skall kunna verka som en entitet. Pa sa sétt
kan teamet ersatta den enskilde ldkaren fran forr och alla i teamet ingdende medlemmar forutsatts
kdnna till alla uppgifter om patienten, dvs informationsoverforingen mellan de i teamet ingaende
medlemmarna blir oerhort viktig. Att arbeta med team gor att det organisatoriska minnet starks, bade
pa kort och pa lang sikt. Pa kort sikt for den enskilde patienten och dennes dkommor, vilket medfor att
inte nagon ny personal behéver lasa in sig pa patienten om nagon i teamet skulle vara franvarande. Pa

13



lang sikt genom att kunskapen hos alla i teamet blir storre 6ver tid om de kommer i kontakt med olika
diagnoser och ocksa ar involverade i diskussionerna av dessa.

| de studerade fallen har teambildningar varit en central del i forbattringarna. Pa barnkliniken i
Kristianstad har team bildats kring barnets valbefinnande, pa Rattspsyk i Malmo kring den psykiskt sjuke
patienten och i Helsingborg kring diktatens form och innehall.

4.4 Vardeskapandets relativitet och matandets mysterium

Vardeskapande sker i relation till nagons uppfattning eller forestalining om vad som &r ett varde i en viss
situation. Nar man genomfor en forandring i sjukvarden finns det till exempel ett antal intressenter som
kan identifieras och som var for sig kan ha olika uppfattningar om vardens vardeskapande. Patienten ar
naturligtvis en sjalvklar intressent men det finns flera. Skattebetalare som finansierar verksamheten,
arbetsgivare som vill ha tillbaka sina anstallda i arbete, lakaren som vill géra ett bra arbete osv. Listan
kan goras langre men |at oss stanna har.

Ett vardeskapande har ocksa restriktioner i form av t ex insatta resurser. Nar vardeskapandet inte ldngre
anses ge tillracklig avkastning pa insatta resurser bor arbetet heller inte fortsdtta. Det innebar att det
maste finnas nagon som kan gora en bedémning av hur val de insatta resurserna anvands, dvs satta upp
mal for verksamheten eller forbattringen. Det dr ocksa mot dessa mal som forbattringen bor utvarderas.
Problemet som da uppstar ar att olika intressenter har olika mal. T ex vill patienten att alla tillgdngliga
resurser satts in for att han eller hon skall bli frisk medan de befintliga resurserna ar begransade. En
klassisk malkonflikt har uppstatt.

| Hellstrom, Knutsson och Ramberg (2012) diskuteras nar férandringar i vardarbetet kan uppfattas som
forbattringar. Dessa forbattringar beror initiativ som ger hojd kvalitet till oférandrad kostnad, sankt
kostnad med bibehallen kvalité eller sankt kostnad med hojd kvalité. Om detta resonemang kopplas
samman med diskussionen ovan om vardeskapande och intressenter sa kan man saga att en hojd kvalité
givet samma resursatgang i forsta hand tar hansyn till patienten medan en sankt kostnad givet samma
kvalité i forsta hand tar hansyn till skattebetalaren eller finansidren. Om man lyckas sdanka kostnaderna
samtidigt som kvalitén hojs har bada intressenternas intressen tagit tillvara. Den tredje starka
intressentgruppen i detta drama ar personalen som maste forhalla sig till de bada andra
intressentgrupperna. Tittar man pa vara tre fall sa initierades forbattringarna pa bade CSK och i
Helsingborg av personalen och deras upplevda problem. Konsekvensen av forandringarna blev
emellertid goda for patienten. Huruvida ocksa hdnsyn togs till skattebetalarna framgar inte eftersom
man inte gjort nagra matningar av detta men pa bada enheterna forefaller i varje fall inte kostnaderna
ha stigit.

Enheterna fokuserade istallet pa mjuka beskrivningar sdsom att personalen madde battre, fann det
stimulerande i att bedriva forbattringsarbete etc. Utifran ett forbattringsperspektiv forefaller detta
sprakbruk varit framgangsrikt. Kvarstar gor dock dilemmat som personalen har att visa upp for
"skattebetalarna” att man lyckats val med att forvalta deras insatser. Darfor kan det som i
Helsingborgsfallet vara klokt att finna alternativa mattbeskrivningar sdsom intjanad arbetstid. Denna kan
administrationen, givet att vi ser denna som skattebetalarnas agenter, tdmligen latt omrakna till kronor
och oren. For professionen blir det ocksa viktigt att utveckla en formaga att strategiskt fundera over hur
den intjanade tiden bast anvands.

14



4.5 Historien spelar roll

Vi har tidigare diskuterat att férutsattningarna for att bedriva ett framgangsrikt forbattringsarbete kan
antas variera med vilka forutsattningar som finns foér handen. Detta galler inte bara de férutsattningar
som vi testat i enkdten om lamplighetsmodellens barighet, utan enhetens tidigare historia spelar ocksa
stor roll. Inte minst visar detta sig i fallet med Barnkliniken i Kristianstad dar de inledande projekten kom
att spela stor roll for forbattringar som senare genomférdes, men inom andra omraden. Det som hade
gjorts tidigare i organisationen kan liknas vid ett smoérjmedel som mdjliggjorde nastkommande
forbattringsarbete. Att alla hade lart kdnna varandra och det fanns en dppen stdmning med hogt i tak
gjorde att forbattringsarbetet fortskred mycket smidigare dn vad som annats skulle ha varit fallet.
Enhetens historia kan naturligtvis ocksa verka i motsatt riktning beroende pa hur den har sett ut.

4.6 Top-down respektive bottom-up

Tva av fallen, Barnkliniken i Kristianstad och Journalhanteringen i Helsingborg karaktariseras av lokalt
drivet forbattringsarbete dar initiativet till forandringen kom fran den egna enheten. Nar det géller
Rattspsyk i Malmo var den férbattring som genomférdes dar ett resultat av ett centralt initiativ. Nagon
bestamde att det var dags att férandra organisationen. Detta framkom ocksa under intervjuerna att man
inte fullt ut lyckats fa med sig alla medarbetarna pa de forbattringar som gjorts pa Rattspsyk i Malmo,
medan det bade i Kristianstad och i Helsingborg verkade rada narmast full konsensus om att
forbattringarna var till det battre. Detta ar val i sig inte sa konstigt och ligger val i linje med annan
forskning om férandringsarbete som pekar pa att lokalt deltagande i férandringsarbete ar viktigt.

Det forfaller ocksa vara sa att var initiativet emanerar ifran ocksa paverkar vad som fokuseras i
forandringen. Medan en top-down driven férandring tar sin utgangspunkt i strukturer och en férdandring
av dessa tar en bottom-up driven forandring vanligtvis sin utgangspunkt i processerna och en forandring
av dessa.
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Kapitel 5

Slutsatser och rekommendationer

5.1 Enstaka stora forbattringar eller manga sma och kontinuerliga?

Hur organisatoriska strukturer och processer kan fas att verka i samma riktning diskuteras i kapitel 4.
Beroende pa vem man fragar far man olika svar. Det som kan sigas praglat de senaste artiondenas
forbattringsarbete ar att det varit forandringar inom det befintliga hélso- och sjukvardssystemet. De
senaste tio aren har det ocksa allt oftare kommit upp forslag pa att forbattringsarbetet natt vags ande, i
meningen att fortsatta forbattringar inom det befintliga systemet inte ar meningsfulla. Ett nytt system
maste till, ett system som loser upp de lasningar som Over aren sedimenterats i ett halso- och
sjukvardssystem som i sin nuvarande form vuxit fram under atminstone de senaste 50 aren (Lind, 2013).

Forslagen till forbattringar som anammats har vidare oftast karakteriserats av en rationell
planeringsansats dar analys av ett problem far sin l6sning genom inférandet av t.ex. en ny
organisationsmodell, nytt styrverktyg eller ny metod for att registrera kvalitet. Ibland infors
forandringarna, mer eller mindre uttalat, i akt att visa upp en bild av effektivitet och nytdnkande och pa
sa satt sikerstilla livsavgorande legitimitet. Atminstone fanns det under 1990-talet manga sidana
tolkningar av forandringsarbetet i den tidiga new public management eran. Legitimitet, inte minst i
stunder av ifragasattande, dr ocksa mycket betydelsefullt, inte minst for sadan verksamhet som ar
kollektivt finansierad av skatt. Merparten av de senaste arens forbattringsarbete har emellertid inte i
forsta hand placerat jakten pa legitimitet i forarsatet. Snarare har det varit en tro att vald
modell/verktyg metod erbjuder en 16sning pa upplevda problem givet att organisationens aktorer agerar
pd ett satt som vald foérbattringsinsats stipulerar. Okad patientsikerhet, kostnadsutveckling, ©kat
produktivitet och battre kvalitet 4r nagra av de fragor som varit i fokus, vilka naturligtvis ocksa i
forlangningen paverkar legitimiteten. En uppsjo studier pekar emellertid pa att denna idé om
mojligheten att realisera planerad foérandring for att uppna ett 6nskat utfall, inte alltid har leder till
tankta forbattringar.

Lamplighetstestet i foreliggande rapport ar ett av manga exempel pa férbattringsmetoder med denna
karakteristik. Den erbjuder en struktur foér hur man kan tdnka runt forutsadttningar att bedriva
forbattringsprocesser. Mer eller mindre explicit antar den ocksa att aktorerna i sitt arbete med att
bedriva forbattringsprocesser tar hansyn till testets olika delar och dimensioner. For det ar ju forst da
som den de facto kan vara ett stod. Modellen som sddan skapar ingen forbattring utan en process maste
till, bestaende av ett agerande (t.ex. beslut och fordndrat beteende). Kaffevagnen (se bilaga 2), som ar
ar ett forbattringsinitiativ som ingadende belyses i Hellstrom, Knutsson och Ramberg (2012), &r ett bra
exempel pad hur svart detta kan vara. Alla forutsattningar fér en lyckad och ekonomiskt fordelaktig
processforbattring lag for handen, men oss veterligen har inte fordndringen genomfoérts efter tva ar.
Betank da hur manga kaffevagnar som dagligen rullar runt i svenska sjukvardskorridorer.
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Det &r latt att drabbas av saval frustration som férvaning nar sma férandringar i vardagen med en
pataglig positiv potential inte realiseras. Det ar |att att borja misstrosta och tédnka att om det inte finns
nagon formaga att realisera sma vardeskapande forbattringar, vilken sannolikhet ar det da att storre
strukturella grepp realiseras? Kan denna frustration ha nagot att géra med synen pa forbattringsinitiativ
som nagot linjart?

5.2 Forbattringsarbetet kanske inte bara kan ses linjart

Linjariteten mellan tankemodellen om “férbattringens fortrafflighet” och férbattringens stipulerade
handlingar och effekter som chefer, anstdllda, forskare, politiker mfl garna vill se i alla
forbattringsarbeten, kan vara overskattad eller atminstone problematisk. Linjalen kanske bast forstas
som ett satt att kommunicera en tankt process, medan processen ar nastintill predestinerad att vara allt
annat an linjar i tid och rum. Att idén om kaffevagnens potential dék upp i Ystad men att den forst
realiseras i Skellefted inom kort &r med denna ansats inte alls forvanande. Denna alternativa tolkning
hamtar sin naring fran en longitudinell studie inspirerad av naturvetenskapens teorier om komplexitet
och kaos och som Booth, Zwar och Harris (2013) gjorde pa en med australienska matt medelstor
primarvardsenhet i en férort. Enheten hade under en lang tid haft ett gott rykte avseende sitt lokalt
drivna forbattringsarbete med kroniskt sjuka och forskarna foljde enheten under en sex manaders
period 2007. Syftet var att testa om en mindre rationell och traditionell syn pa férbattringsarbete kan
bidra till att forklara framgang. Liksom foreliggande studies lamplighetstest var ocksa ambitionen hér att
bidra till en battre forstaelse for den "miljo” som forbattringsarbete inom halso- och sjukvarden bedrivs.

Nar forfattarna forsoker beskriva primérvardsenhetens forandringsmaonster och process konstaterar de
att det forvisso fanns vissa avgbrande “tidsperioder av fordandringsinitiativ’ 6ver den studerade
tidsperioden som influerade enhetens arbete, men (2013): [...] "there was no obvious architect nor
blueprint for much of the change that occurred. But it was not simply random. It emerged in the
interplay of intentions, communicative gestures and responses, power relating and value-based choices
and actions of the partners, practice staff and policy makers in a range of areas, including chronic illness
care.” (s. 9).

Forutom ovanstaende aspekters centrering till kroniskt sjuka patienter var ocksa vissa forutsattningar
pa plats pd enheten. De var vél organiserade pa enheten med tydliga roller mm och férortens
patientunderlag gjorde att prioriteringen pa kroniskt sjuka lag nara till hands. De kom tidigt med i ett
nationellt preventivt arbete for kroniskt sjuka, byggde upp register och fick genom arbetet
aterkommande koppling till externa forskningsresurser som mojliggjordet arbete med evidensbaserad
forbattring givet sin egen praktik. Den ekonom enheten anlitade var driven vad géllde bade enhetens
verksamhetsmassiga och ekonomiska forutsattningar och var ocksa aktiv i en utvecklingsdialog kring
olika administrativa rutiner.

Forbattringsprocessen var emellertid inte sa linjar som beslutsfattare och ansvariga ofta vill tinka den
som. De inblandade hade egentligen ingen tydlig bild 6ver hur resan hade sett ut. Att utvecklingen hade
skett i samverkan saval internt mellan olika yrkesgrupper pa enheten som med patienter och omgivande
samhallet var emellertid tydligt, men denna samverkan var inget som de planerade fram.
Overhuvudtaget var det nitverk av aktdrer och relationer som enheten och dess anstéllda var delaktiga i
en viktig forklaring till framgangen. Forfattarna beskriver dessa relationer som innehallsrika och
komplexa adaptiva system. Det fanns ocksa saval begransande som mdjliggérande maktrelationer, inte
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minst mellan lakarna och sjukskoterskor, som forklarade enhetens arbete. Likaledes var det viktigt att
forbattringarna drevs av en gemensam ideologi som influerade de lokala initiativ och sjalvorganisering
som skedde pa enheten. Denna ideologi eller gemensamma véardering gallde bade attityden till att
bedriva hogkvalitativ vard och att vara informerad om de ekonomiska incitamentens bevekelsegrunder
for enheten.

Sammantaget var ovanstaende aspekter viktiga for att forklara varfor enheten var sa framgangsrik. Det
var ingen slump att enheten var framgangsrik, men inte heller en planerad ansats. Booth, Zwar och
Harris (2013) uttrycker det som om: “Complex responsive processes of relating, where communicative
interaction, power-relating and ideology-based intending, choosing and acting produce patterns of
organizing that are paradoxically stable and changing, helps to make sense of the evolution of the
practice in ways that where not random, but also not according to a conventional linear blue-print for
improvement.”(s. 10).

Fran vara fall bar vi med oss insikten om hur viktigt det ar att géra “nagot” nar en enhet har problem. Att
blunda ar ingen framkomlig strategi. Ju mer valgrundad denna problemanalys ar desto battre ar det,
men nagon klar bild av utfallet &r det svart att sia om. Klart 4r emellertid att t.ex. vare sig CSK eller de
medicinska sekreterarna i Helsingborg hade haft mdéjlighet att driva igenom sina férandringar om de inte
hade samarbetat med andra deldgare av problembilden, baserat arbetet pa gemensamma normer och
varderingar och haft maojlighet att organisera arbetet sjdlva. Mojligheten att jobba i olika former av team
beroende pa problembilden férefaller har vara av stor betydelse. Team satter ocksa vissa granser for de
komplexa responsiva processer som alla manskliga relationer kdnnetecknas av.

En tolkning av detta ar att utvecklingsarbete foretradelsevis ses som en experimentverkstad som
behover ges tid och ocksa utvarderas darefter, da utfallet inte sjalvklart i forvag kan fangas i alla dess
implikationer. Utvecklingsinsatser och verktyg for forbattringsarbete behovs enligt Booth et al. (2013)
men framforallt behdvs en 6kad tolerans mot behovet av anpassning till lokala forutsattningar. Fér vad
hade varit alternativet? Att inte forsoka alls?

5.3 Vad kravs for hallbart forbattringsarbete?

53.1 Behovet av goda startférutsattningar

Givet foreliggande test forefaller det som om lamplighetsmodellen fér processférbattringsinitiativ kan
vara ett stod. De forandringsspecialister som besvarat var enkdt bekraftar atminstone detta.
Specialisterna till trots bor emellertid testet ocksa proévas pa en storre population. De metodologiska
problem som uppstar, och som belyses i kapitel 2, trots en utékad population dr emellertid kvar. Aven
om enkatens fragor utokas for att kunna rangordna modellens dimensioner och delar, och att fragor
som kan ringa in forandringsinitiativets omfattning och form formuleras, ar det svart att uttala sig om
initiativets hallbarhet och i vilken man det gett positiva effekter vid realiseringen. Det gar ocksa att
fundera pa i vilken utstrackning ett forbattringsinitiativ i sig skall vara hallbart. Kanske kan det var klokt
att skrota vissa innan de tas forgivna och istallet fokusera pa forutsattningarna for ett kontinuerligt
forbattringsarbete.

Det vi kan konstatera efter foreliggande studie ar att granserna for lamplighetstestet ar for snavt satta
om det finns en ambition att uttala sig om i vilken man initiativet ocksa kommer att lyckas. Finns denna
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ambition maste hansyn tas dels till enhetens "startférutsattningar”, dels till den miljo som ligger utanfor
det berorda initiativets granser. Dessa delar hanger ihop, men startforutsattningarna berdr den
erfarenhet som enheten har av att bedriva férdndringsarbete. Ar dessa goda, i meningen att de varit
framgangsrika innan, sa okar sannolikheten for framgang. | startforutsattningarna ligger ocksa att det
finns tydliga administrativa rutiner, rollférdelningar och strategier for olika teamkonfigurationer och
insikter om hur olika styrsystem slar eller stoder tankt initiativ. Limplighetsmodellens tre dimensioner
maste saledes ses i ljuset av de startforutsattningar som rader i enheten (se figur 2).

Formellt mandat
Och Inflytande

Sammanhangsberoende
forutsattningar

Startforutsattningar

Processforbattringsinitiativets
karaktaristik

Figur 2: Utvecklad ex-ante modell for potential av forbattringsinitiativ

Sjalva genomforandet av forbattringen dr beroende av manga samverkande processer dar personalens
samlade natverk, saval internt som extern, formagan och satten att kommunicera det som ar pa gang,
en delad varderingsbas rérande vad som skall forbattras och varfor ar viktiga ingredienser. Dessa “mjuka
delar” av betydelse for ett hallbart forbattringsarbete later sig inte alltid sa latt fangas. De tranger dock
in i de aspekter som formar individers beteende och tankar pa en arbetsplats. De fangar ocksa aspekter
som forklarar hur svart det ar att planera fram en forbattring och hur beroende det upplevda problemet
och vald lésning ar av den miljé och de individer som verkar i denna miljo.

5.3.2 Stegyvis rorelse mot en forbattringsplata

Sammantaget forefaller det som om forbattringsarbete har en inbyggd tvadelad inkrementell natur,
bestaende av en strukturell del och en mental del. Den stegvisa strukturella delen handlar om att
organisationen maste uppna en viss mognad avseende det strukturella stodet for att bedriva forbattring
och samla dessa erfarenheter. Framgangsrikt forbattringsarbete férefaller handla om en utveckling, dar
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sjalva hallbarheten forst nas nar en ribba, eller plata, pa detta utvecklingsarbete natts. Nar denna plata
ar nadd blir det lattare att arbeta hallbart med ett forbattringsarbete.

Det ar emellertid svart att uttala sig om nar denna niva nas. Det ar betydligt lattare att konstatera att
den ar nadd, som till exempel i CSKs fall. Att platans existens ar evig ar inte sjalvklart och handlar
sannolikt om i vilken man platan utvecklas i samklang med nya organisatoriska krav och behovsbilder.
Hallbarheten handlar ocksa i hog grad om den andra inkrementalistiska delen. Denna del ligger mer i
anstalldas varderingar och mentala kartor om forandring och hur dessa samlat verkar for ett visst
forhallningsatt till forandring. Ett forhallningssatt dar individers positiva perception rérande att “om
man har lyckats med forbattringsinitiativ en eller flera ganger, ar det mer sannolikt att man lyckas en
gang till”. Vad som i vardagligt tal kallas fér goda spiraler och ju oftare dessa upprepar sig i positiv
riktning ju starkare sedimenteras ett hallbart forhallningsatt till forbattringsinitiativ.

Startforutsattningar, eller grundldaggande forutsattningar, som karakteriseras av delvis motstridiga
egenskaper forefaller behdvas finnas i organisatoriska enheter i akt att skapa hallbart
forbattringsarbete. Det handlar dels om att ha tydliga strukturer och rutiner pa plats fér berérd enhet,
inte minst avseende sattet att arbeta med team. Denna tydlighet skall samtidigt tillata en
exeperimentell miljo dar ideer kan prévas, gro och forkastas eller bejakas. Kummulativa erfarenheter
fran denna experimentella miljo kan 6ver tid na en viss niva - en forbattringsplata - som gor det mojligt
att dels driva manga "framgangsrika” forbattringsinitiativ men ocksa skapa en mer langsiktig uthallighet
an "isolerade forbattringsinitiativ”. (se figur 2).

Om enheter som natt denna forbattringsplata ocksa ar lyhdrda for organisatoriska helhetsbedéomningar
|ater vi vara osagt. Det finns ingen automatik i att forbattringsinitiativ fran 6verordnad niva, baserad pa
en organisatorisk helhetsbedomning, stodjer 6vriga forbattringsinitiativinom enheten.

Vissa indikationer pa att enheter som har etablerat en forbattringsplata ocksa kan ha lattare for att
forhalla sig till ett stérre organisatoriskt sammanhang aterfinns emellertid, som vi foérstar det, pa
barnkliniken vid CSK. Att grdva vidare i denna fraga ar mycket intressant, men ocksa nagot som kraver
mer och andra former av empiriska studier. Att pa ett klokt satt balansera och bejaka olika lokala
verksamhetsforutsattningar och samtidigt fasta vikt vid hur helheten fungerar ar ocksa en synnerligen
central ledningsfraga i de flesta organisationer. Att kndcka denna kod, inte bara en gang utan pa en mer
kontinuerlig basis, forefaller ocksa vara en vag for framgangsrik styrning (se t.ex. Knutsson m. fl. 2008).
Hur detta mer specifikt kan ga till utifran lardomarna fran denna studie &r nagot som vi ser fram emot
att studera.

20



Referenslista

Almgvist, R., Brorstrom, B., Jonsson, L., Montin, S. och Ramberg, U., (2010). Red; En referensram for
studier av kommuner i férandring. Rapport nr 2 i Det nationella
kommunforskningsprogrammet. Géteborg: Kfi-Vast.

Anell, A, (2004). Strukturer, resurser, drivkrafter - sjukvdrdens forutséttningar. Lund: Studentlitteratur.

Booth, B, Zwar, N. & Harris, M. (2013) A complexity perspective on health care improvement and
reform in general practice and primary health care. BMC Family Practice, 14:51.

Hellstrém, M., Knutsson, H. och Ramberg, U. (2012). En liten fikavagn med stora virden: Ekonomiska
effekter av och férslag till utvdrdering Ex-ante vid processférbdttringsinitiativ.
Utvecklingscentrum, Region Skane/KEFU.

Knutsson, H., Mattisson, O., Ramberg, U. och Tagesson, T (2008). Do strategy and management matter
in municipal organisations? Financial Accountability & Management, 24 (3), 297-321.

Lind, J-1. (2013) Bdttre patientresultat med professionell sjélvkontroll. KEFU Skane.

Porter, M. E. och Lee T. H. (2013) The Strategy That Will Fix Health Care. Harvard Business Review,
oktober, sid..50-68.

Porter, M. E. och Teisberg, E. O. (2006). Redifining Helath care: Creating value-based competition on
Results. Boston: Harvard Business School Press

21



Bilaga 1

Introducerande brev och fragor rérande processforbattringens karaktaristik
Hej

Vi hoppas att ni har haft mojlighet att |asa sista kapitlet i medféljande rapport nar ni nu skall besvara
enkaten. Nér ni svarar pa kommande fragor/pastaende vill vi att ni i méjligaste man genomgaende utgar
fran ett framgangsrikt processforbattringsarbete som ni genomfért. Ha som sagt detta goda exempel for
O6gonen ndr ni besvarar enkéatens tre olika block:

e Processforbattringens karaktaristik
e Processforbattringens sammanhang
e Processforbattringens mandat och inflytande

Svara garna sa snabbt som mojligt och pa alla tre block. Det gar snabbt. Hor vi inget av er sa kommer det
dock nagra paminnelser...

Lycka till!
Mikael och UIf

Enkatens fragor:

(F1.) Innehaller ett tydligt upplevt problem fér de inblandade

(F2.) Ar enkel att forstd och relatera till

(F3.) Ar tydligt identifierbar

(F4.) Ar tydligt avgransad i rummet

(F5.) Ar regelbundet dterkommande

(F6.) Ar tydlig avseende forbattringsmal

(F7.) Ar méjlig att mata

(F8.) Har Iag grad av systemberoendekéanslighet

(F9.) Ar det ndgon eller nagra karaktaristika som ni saknar? Ange dessa.

Processforbattringens sammanhang

(F10.) De som arbetade med férbattringen hade ocksa inflytande att féréandra

(F11.) De som arbetade med férandringen hade ocksa majlighet att besluta 6ver hur de frigjorda
resurserna skulle anvandas

(F12.) Det fanns en 6verensstimmelse mellan de professionella varderingarna hos personalen och
forbattringen

(F13.) Ledningen uttalade sitt tydliga stod for forbattringen

(F14.) Det avsattes tid for att bedriva forbattringsarbetet

(F15.) Det fanns hangivna férandringaagenter inom gruppen

(F16.) Ekonomin pa enheten var dalig

(F17.) Ange om det ar nagot ni vill tillagga rérande sammanhanget.

Processforbattringens mandat och inflytande

(F18.) Det fanns ett formellt mandat i gruppen att genomdriva forbattringen

(F19.) Det fanns ett formellt mandat i gruppen att organisera och genomfora tvarfunktionella projekt
(F20.) Ange om det ar nagot ni vill tillagga rérande mandat och inflytande.
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Bilaga 2

Kaffevagnens bakgrund och berikningar, i korthet fran Hellstrém mfl (2012).

” [...] Arbetsgruppen bérjade géra mitningar och fann att det tog orimligt lang tid att servera
kaffe till alla patienterna. Kaffet har alltid serverats med hjilp av fem underskoterskor som borjat i
ena dndan av avdelningen och rum f6r rum arbetat sig fram till slutet av avdelningen. Varje patient
har pd detta sitt fatt sitt kaffe serverat vid singen med hjilp av en underskoterska.

Efter att ha diskuterat detta ett tag kom de fram till att de kunde gbra annorlunda med kaffevagnen.
Tanken var att de tre vardlag som finns pd avdelningen ska ansvara for kaffeserveringen f6r sin del av
avdelningen, i praktiken att en underskoterska per virdlag hjilper till vid serveringen. Dessutom ska
de patienter som dr i relativt sett bra kondition, och som bedéms vara kapabla till det, erbjudas att
himta sitt eget kaffe i kafferummet. P4 detta sitt frigérs tva underskoterskor, samtidigt som det tar
kortate tid i ansprik. En bieffekt av detta blir att patienterna uppmanas till promenad som stirker
dem i deras rehabilitering.”

Sirkostnader (tillkommande kostnader)

2 nya vagnar, 2000 kt/styck (ringa kostnad) 4000 kr

Sarintikter (kostnader som forsvinner, dvs minskad personaltid)

Utgangsliget; 5 underskoterskor * 45 minuter/dag * 365 dagar 1369 timmar/4ar

Ny situation; 3 underskoterskor * 20 minuter/dag * 365 dagar 365 timmar/ar
Minskad personaltid; 1369 timmar/4r — 365 timmar/ar Cirka 1000 timmar/ar
Manadslon sjukskoterska, inkl soc avg; 25 000 kr/manaden
Arbetsdagar/manad for sjukskoterska 21 dagar/minad
Ungefitlig timl6n 149 kr/timmen

Ti4ckningsbidrag; 1000 timmar * 149 kr — inkOp av kaffevagnar. | 145 000 kr/avdelning och
ar
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Studerade enheter som ar berorda av enkdten och kontaktpersoner

Barn kliniken, CSK
Almroth Lars G, nuvarande klinik chef
Andersson Christina K, enhetechef.

Cosmo, Johan, fd klinik chef

VC Centrum Landskrona

Svensson, Agneta, VC-chef

Rattspsyk

Ekbom, Kristina, processledare

Medicinska sekreterare Helsingborg

Sandstrom, Veronica, enhetschef

Barnkliniken Helsningborg
Neiderud, Jan, verksamhetschef

Rosén, Annika, omradeschef

Colorektal teamet CSK

Ottosson, Johan F, processledare

Med mott i Ystad

Bengtson, Marit, enhetschef
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