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Inledning och sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting arbetar i en flerarig satsning tillsammans med regeringen for att
forbattra utveckling av vard och omsorg for sjuka dldre i kommuner och landsting. Mementor har
under 2012 och 2013 fatt uppdraget att konkret synliggéra, beskriva och medverka vid uppféljningen
av effekt av SKL's strategi kring att bygga kapacitet for forbattringsstod bl a genom de sa kallade
Noderna. Detta ar ett kunskapsunderlag som sammanfattar reflektioner och lardomar om detta.

Vi uppfattar att ledningen av Ledningskraft har tillsatt resurser for Noderna darfoér att man har en
hypotes om att dessa organisationer har en kunskapsmassa och kompetens att stotta forbattringar i
vard och omsorg som skulle vara till stor nytta for Ledningskraftsteamen i deras arbete med att
forverkliga sina handlingsplaner och na malen i 6verenskommelsen.

Vi har valt att inleda rapporten med ett ramverk kring ett antal, fér fragan relevanta omraden foljt av
ett avsnitt som presenterar de olika resultat som kommit ur det gemensamma arbetet med Noderna
som Mementor drivit.

Avslutningsvis reflekterar vi 6ver de resultat som uppnatts och vad vi ser fér behov for framtiden. Var
analys ar att Noderna framforallt erbjuder stod till forbattringsarbete pa mikro-niva. Vi ser ocksa att
samspelet mellan Noderna, Utvecklingsledarna och kanske ocksa Analysnatverket, handlat om att ta
fram an mer stod till mikrosystemen. Men man har dnnu inte formatt utveckla tillrdcklig kompetens,
metoder och arbetssatt for att stétta makro/systemledningarna i Ledningskraftsteamen.

Som vi ser det ar det av storsta vikt att SKL tar denna brist pa allvar och fortsatter att soka
stodstukturer och modeller som kan stddja den kunskapsutveckling som behover ske i varje lan, dven
pa Overgripande ledningsniva. Det kravs for att aktorerna kraftfullt ska réra sig mot malen nar det
géller sammanhallen vard och omsorg och ddrmed battre liv for de mest sjuka aldre.

Margareta Palmberg och Klara Palmberg Broryd
Mementor, Saltsjobaden 2013

Under hosten 2015 och varen 2016 har Margareta Palmberg arbetat pa SKL’s sektion fér Halso- och
sjukvard inom avdelningen for Vard och Omsorg, dar ocksa tre andra sektioner finns som arbetar mot
medlemmarnas uppdrag inom Halsa, Vard och Omsorg.

| detta uppdrag har det blivit tydligt att de fragor som uppkom i samband med Ledningskraft
kvarstar. Hur kan SKL bidra till en langsiktig utveckling av stodstrukturer som inte tar stopp vid
organisationsgranser. Detta ar fortfarande ett bidrag i denna utveckling.

Margareta Palmberg
2016
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Bakgrund

Bittre liv for sjuka dldre

Sveriges Kommuner och Landsting arbetar i en flerarig satsning tillsammans med regeringen for att
forbattra vard och omsorg for sjuka aldre i kommuner och landsting. Satsningen syftar till att utveckla
ett systematiskt forbattringsarbete inom féljande fem omraden: Sammanhallen vard och omsorg,
Forebyggande arbetssatt, God vard vid demenssjukdom, God ldkemedelsbehandling och God vard i
livets slut.

Under 2013 har extra fokus lagts pa sammanhallen vard och omsorg dar indikatorerna undvikbar
slutenvard och aterinlaggningar inom 30 dagar anvands for en mer sammanhallen vard och omsorg
som utvecklar omhédndertagandet utifran den aldres behov.

En del i Overenskommelsen (OK) mellan staten och SKL &r Ledningskraft — ett nationellt
chefsprogram med syfte att stodja lansteam att forverkliga den politiskt tagna handlingsplanen som
lanet arbetat fram.

1 2013 ars OK betonas ocksa att utvecklingsledarnitverket ska dn mer kopplas till Ledningskraft vilket
forvantas ske genom Nodnéatverket som redan finns som stod till teamen i Ledningskraft.

Mementors uppdrag

Mementor Ledarskap AB har under 2012 och 2013 fatt uppdraget att konkret synliggora, beskriva
och medverka vid uppfoljningen av effekt av SKL's strategi kring att bygga kapacitet for
forbattringsstod genom de sa kallade Noderna. Uppdraget ska utmynna i ett
kunskapsunderlag/rapport som sammanfattar reflektioner och lardomar om detta. Denna ska utgora
ett komplement till utvarderingsarbetet som Kl genomfor av Battre Liv-satsningen.

Nodernas uppdrag

Noderna ansvarar for att utforma den arbetsprocess som erbjuds lanen i syfte att uppna de resultat
som efterstrdvas, dvs som leder till konkret stéd foér chefsteam att forverkliga sina lans
handlingsplaner. Noderna ansvarar ocksa for att utveckla samspelet med Utvecklingsledarnatverket.
Det Overgripande malet for Nodernas och Utvecklingsledarnas arbete ar att ldnen och teamen i
Ledningskraft ska nd malen inom OK 2013, sarskilt nar det giller minskning av &terinldggningar och
undvikbar slutenvard.

Noderna utgors av utvecklingsenheter fran Landsting och Regioner i Sverige. Under 2012 fanns fem
Noder, och under 2013 minskas dessa till tre Noder. Dessa ar Memeologen i Vasterbotten, Qulturum
i Jonkoping och Utvecklingscentrum i Skane.

Mementors arbetsformer for uppdraget

Mementor har under ar 2012 och 2013 dels deltagit som observatérer pa alla Ledningskrafts
nationella motesplatser samt deltagit som foreldsare i alla regionala moétesplatser under hosten
2012. Mementor holl dessutom i ett parallell-seminarium om att Leda i komplexa system pa
motesplatsen i maj 2013.



Mementor har dessutom deltagit i tva moteplatser for Utvecklingsledare, ett under hosten 2012
(som foreldsare) och dven pa "Vi forbereder oss dag” med SKL, Noder och Utvecklingsledarnatverket
den 1/2 2013 (som observatérer).

Mementor har planerat och hallit i avstimning och uppféljning mellan Noder & SKL genom ett antal
moten under 2012 och 2013: “Summercamp” i juni 2012 och i juni 2013, samt ett par arbetsmoten
daremellan. Syftet med dessa moéten har varit att skapa en samsyn om uppdraget som Nod, samt att
utveckla gemensamma koncept for arbetet. Noderna har dessutom traffats utan SKL och Mementor.

Mementor har samlat material och intryck, som redovisas har, samt genomfoért en analys pa detta for
att belysa de fragestéllningar som vart uppdrag utgar ifran.

Varfor har SKL skapat Noder?

Vi uppfattar att Ledningskraft har tillsatt resurser fér Noderna darfor att man har en hypotes om att
dessa organisationer har en kunskapsmassa och kompetens att stotta forbattringar i vard och
omsorg. Avsikten var att Noderna skulle vara till stor nytta for Ledningskraftsteamen i deras arbete
med att forverkliga sina handlingsplaner och na malen i 6verenskommelsen.

SKL’s roll for att stotta systemledning i regioner, kommuner och landsting
2016

Behovet av kunskapsutveckling avseende systemledning for utveckling som inte bara berdr en
organisation, eller del av organisation, kvarstar. SKL skulle kunna ta en ledande roll i den
utvecklingen. Det behdvs saval kunskap, metaforer som majlighet att tréna och diskutera vad detta
synsatt kan innebéra. Larandet behover ske bade pa politisk och pa ledande tjanstemannaniva. Detta
kunskapsunderlag kan utgdra en grund for ett sddant utvekclingsarbete.



Ramverk

Vi har valt att inleda rapporten med ett ramverk kring ett antal, for fragan relevanta omraden: TQM
som bas i kvalitetsutveckling i hadlso- och sjukvard och vard och omsorg; Utvecklingstrender avseende
kvalitet samt styrning och ledning i halso- och sjukvard samt vard och omsorg — skillnader och
likheter; samt Hur kan man leda mot 6kad kvalitet i komplexa system och hur kan man goéra for att
leda och utveckla ett komplext system (en organisation), ven om man inte ar chef i den traditionella
bemarkelsen?

Kort historik - utvecklingen av kvalitetsbegreppet

Kvalitet i industrin och i produktion av varor utvecklades kraftfullt efter andra varldskriget. Centrum
for denna utveckling sdgs ha legat i Japan som efter kriget tog in amerikanska ingenjorer, Walter
Shewhart, Edwards Deming och Joseph Juran for att bygga upp sin industri till varldsklass. De
fokuserade och utvecklade tdnkande och metoder for planering, organisation, ledningens ansvar for
kvalitet och insikten om behovet av kvalitetsforbattringar, allt med ett fokus pa “kunden”, dvs den
man finns till for. Begreppet som myntades av dem var ”“Total Quality Management”(TQM). Det

IU

ledde till att synen pa "efterkontroll” som metod kraftig ifrdgasattes, till forman for ett arbetssatt
som ar kundorienterat, proaktivt (dvs. man testar foréandringar i liten skala med det sa kallade PDSA-
hjulet, for att hitta de olika delar och kombinationer av delar i forbattringar som behdver goras) och
processorienterat (dvs. det dr den kedja av insatser och hiandelser som skapar resultat, inte enskilda
delar och enskilda personer) och dar kvaliteten byggs in i arbetssdttet och har férmaga att korrigeras
allt eftersom. Inte forran pa 1980-talet borjade dessa idéer fa faste i industrin i vastvarlden, och tog
da full fart, och det ar fortfarande pa dessa fundament som nyare koncept som t ex Lean, Six Sigma

med flera, bygger pa.

| slutet av 1980-talet startade ett arbete i USA, med en liten nonprofit organisation, Institute for
Health Care Improvement (IHI) i Boston, med att testa om industrins TQM-metoder ocksa kunde
fungerar inom hialso- och sjukvardssektorn. Hélso- och sjukvard (HoS) i USA hade under lang tid
arbetat med stor tunga ackrediteringssystem dar man kontrollerade huruvida vissa standarder
efterlevdes eller ej — dvs en sorts efterkontroll som var individ- och professionsinriktad och inte
process- och kundinriktad. IHI's arbete visade att TQM var ett anvandbart koncept dven inom HoS.
Idag, ca 25 ar senare kan man siga att man natt konsensus i USA om att detta synsatt 4r det mest
framgangsrika.

| Sverige intensifierades arbetet med kvalitet i HoS under 1990-talet. Davarande Landstingférbundet
(Lf) tog ett stort antal initiativ, bl a beslots det politiskt att det skulle finnas en utmarkelse fér god
kvalitet i HoS, som efter mycket arbete och diskuterande blev den sa kallade QUL-utmaérkelsen som
bygger pa Utmarkelsen Svenska Kvalitet (USK). Fragan om huruvida kundbegreppet ar anvandbart i
denna verksamhet har diskuterats intensivt i olika perioder, men konklusionen ar dnda att “kund” &r
ett bra gemensamt ord for dem man finns till for.

Lf tog ocksd hem och anpassade ett stort antal metoder tillsammans med landstingen for
kvalitetforbattringsarbete, som t ex Genombrott, Vardekompassen m fl. Dessutom startade Lf
tillsammans med Socialstyrelsen ett arbete for att de sk kvalitetsregistren skulle kunna anvdandas som
underlag for kvalitetsforbattringar. Vid den tiden var registern fa och anvandes framforallt som
underlag for forskning. Utvecklingen av kvalitetsregister har varit kraftfull sedan slutet av 1990-talet.
T.ex. anvands ju ett antal befintliga och nya kvalitetsregister idag som en del av utvecklingsstodet och



uppféljningen av landets kommuner och landsting samt dess leverantorer, saval offentliga som
idéburna och privata, nar det giller 6verenskommit om i ”Béttre Liv for Sjuka Aldre” under 2011-
2014.

Utvecklingen av kvalitetsbegreppet inom ”“vard- och omsorg” inom den kommunala sektorn, dar
bland annat ansvaret for samhallets dldreomsorg finns, har kommit senare, och tagit fart under
2000-talet. Idag finns samsyn om fundamenten med hélso- och sjukvardssektorn, dven om det inom
vard- och omsorgssektor saknas mycket av den forskning och systematiska kunskap om resultat av
insatser, som ar en viktig komponent i ett systematiskt forbattringsarbete, och som till stérre delar
finns inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har i de senaste foreskrifterna och allmanna raden
om kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) vant sig till bada dessa sektorer. Vi aterkommer nedan om hur vi
uppfattar att de fundament som ar gemensamma fér bada sektorerna ser ut. Sammanfattningsvis
kan nedanstaende bild askadliggéra utvecklingen under andra halvan av 1900-talet i saval samhallet i
stort som inom hiélso- och sjukvard.

Quality ) Quality N Quality

Control Assurance Management ek
€ 1960 — 1970 > € 1970 — 1980 > < 1980 — 1990 > € 1990 - 2000>
”Kvalitetssakring” ”Kvalitetsutveckling”
Uppfylla standards Méta behov och forvantningar hos
Inspektion och kontroll kunder med ett minimum av
Individ- och professions- resursatgang och risk samt med en
inriktat kontinuerlig utveckling av processer

Figur 1 - Kvalitetsbegreppet har utvecklats under 1900-talet

Gemensamma fundament for kvalitet och kvalitetsutveckling inom halso-
och sjukvard samt vard och omsorg i Sverige

Forbattringskunskap

1993 skrev professor Paul Batalden och Patricia Stoltz en vetenskaplig artikel' som har blivit ett
fundament for den fortsatta kunskapsutvecklingen inom faltet. | artikeln utvecklade de forstaelsen
for att det behovs savdl en utveckling av de professionella kunskapsomradena (t.ex. geriatrik,
omvardnad, socialt arbete, diakoni) som av kunskapen om sk. “improvement knowledge” som har
Oversatts till "forbattringskunskap” pa svenska. Detta kunskapsomrade har sedan dess utvecklats och

formulerats allt tydligare och haller idag pa att formas till ett eget vetenskapligt omrade.

Omradet Forbattringskunskap innehaller de kunskapsomraden som ni ser i den hogra rutan nedan.
Modellen beskriver att det dr genom att kombinera professionell kunskap och den evidens och
beprovade erfarenhet som finns, med forbattringskunskap, som man kan uppna saval forbattringar
av innehdllet i tjdnsten som av processerna om levererar tjansten och dirmed fa en stdndig
forbattring av saval professionella resultat som varde for dem som tjansten finns till for (kunderna) i
relation till kostnaderna.

! Batalden, P. & Stoltz, P. (1993). “A framework for the continual improvement of health care: building and
applying professional and improvement knowledge to test changes in daily work”. The Joint Commission
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Professionell kunskap Forbattringskunskap
Amneskunskap Larandestyrd forandring
Personliga fardigheter Att forsta system och processer
Varderingar och etik utifran kundens behov
Evidens och beprovad Att kunna testa o forandra
erfarenhet Att méata och forsta variation

Forbéttring av
planering, innehall och
genomférande

Forbattring av
processer och system
i verksamheten

Forbattring av professionella resultat och varde
for de vi ar till for i relation till kostnader

Figur 2 - Férutsattningar for utveckling av en kunskapsbaserad praktik — att koppla teori till praktik,
utvecklad utifran Batalden & Stoltz

Forbattringsmodell (PDSA, PGSA-hjulet)

En annan modell som ar fundamental, gemensam och anvands flitigt i valfardssektorn i Sverige idag
ar PDSA eller PGSA-hjulet. Det ar en modell f6r hur man systematiskt tanker och goér nar man testar i
liten skala for ta reda pa vilka kombinationer av insatser som férbattrar verksamhetens resultat ur
manga aspekter. Ursprungligen var det Walter Shewhart, en av kvalitetsrérelsens grundare, som
uppfann denna modell. Han ar ocksa fader till tankarna om Statistisk Process Styrning (SPC).

Saval PDSA-hjulet som SPC-metoderna Iag till grund for det framgangsrika TQM-arbetet i Japan pa
1950 — 60-talet. Under senare ar har Tom Nolan och hans kollegor utvecklat detta arbetssatt till
moderna forhallanden. Den modell som anvinds idag, "Nolans modell” kan tydliggoras via figuren

nedan®.
| Vad vill vi astadkomma? ‘ — MAL
 / ¥
‘ Hur vet vi att en forandring ar en forbattring? | —- MATT

\/

¥
| Vilka féréndringar kan leda till en férbittring? | =
. l
Lar & Planera
Ls o) - [TEST
Studera\E < Gor

Figur 3 - Nolans modell for att driva fordandring

Mikrosystem som delar av meso- och makrosystem

Ytterligare en del av ramverket utgors av teorierna om sk. kliniska mikrosystem. Det ar ett begrepp
som anvands i dagens forskning och teorier om forbattringsarbete. Ett kliniskt mikrosystem ar
definierat som en grupp medarbetare som regelbundet arbetar tillsammans, inklusive patienten och
det IT-stéd som anvands. Det ska inte foérvixlas med begreppet team. Det ar vidare &n sa.
Mikrosystemet kan ocksa sédgas inkludera den plats och miljé dar patienter och vardgivare mots. Man

2 Langley, G.L.,, Nolan, K.M., Nolan, T.W., Norman, C.L., & Provost, L.P, (2009). The Improvement Guide: A
Practical Approach to Enhancing Organizational Performance (2nd Edition). San Francisco: Jossey Bass.
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har gemensamma varderingar, mal, information, man ingar i samma process och astadkommer
tillsammans ett resultat. Mikrosystemet kan ha saval kliniska som ekonomiska mal, samverkande
processer, delad information och skapar tillsammans resultat.

Det kliniska mikrosystemet ar en del av ett storre mer komplext system, som i denna teoribildning
kallas meso, det vill sdga mellannivan, till exempel klinik eller vardenhet. Utéver mikro- och
mesonivan finns makronivan, som ar den Overgripande nivan, dvs den niva dar kommuner och
landsting mots och dar dven staten eller det omgivande samhallet har sin roll i relation till
microsystemet.

| denna teoribildning sdger man att det framférallt &r tre grundldggande faktorer som paverkar

utfallet i systemet:

* StoOrre system ar uppbyggda av mindre (mikro-) system

* Det ar de mindre systemen som producerar kvalitet, sikerhet och kostnadsresultat

* Makrosystemets resultat kan aldrig bli battre an vad mikrosystemen presterar eftersom de ar
mer eller mindre férbundna med varandra och presterar battre eller samre beroende pa vilka
forutsattningar som ges3

Detta satt att se pa "system” skiljer sig delvis fran den typ av systemsyn som finns formulerad i
teorierna om komplexa adaptiva system (KAS) som beskrivs langre fram i ramverket. Framforallt
handlar det om att mesonivans roll ar mycket svagt utvecklad i teorierna, samt att sampelet mellan
mikro och makro inte heller beskrivs. Fokus ligger helt pa att utveckla mikrosystemen, utan att skapa
strategier sa att mikrosystemen samspelar med hela systemet.

Vi aterkommer i var analys omkring hur vi ser att dessa olika synsatt har olika styrkor och
begransningar i att paverkar framgang i den typ av utveckling som Béttre Liv och Ledningskraft
kraver.

Utvecklingstrender avseende kvalitet samt styrning och ledning i hilso- och
sjukvard samt vard och omsorg - skillnader och likheter

Tillbakablick - hilso- och sjukvard

Redan 1863 inrattades landstingen for offentlig vard. Detta ger denna institution en lang historia.
Under 1960- 1970- talen dgde en kraftig expansion rum, utifrdn en stark tilltro till offentlig sektors
mojlighet att skapa resultat. Denna expansion ledde dock ocksa till att en komplex, svaréverskadlig
och svarstyrd verksamhet byggdes upp under en forhallandevis kort period. For att hantera detta har
man under de senaste decennierna vaxlat mellan att decentralisera for att ge utrymme for mangfald
och flexibilitet och att centralisera for att uppna ”rationella stordriftsfordelar” dar helhet och
samordning varit ledorden.

Hélso- och sjukvarden bestar av manga atskilda yrkesgrupper, och man kan saga att yrkesgrupper har
historiskt sett varit vardens byggnadsblock. Férdelningen av arbetsuppgifter mellan dessa regleras

* Clinical Microsystems, Part 1. The Building Blocks of Health Systems Clinical Microsystems Series Nelson,
Godfrey, Batalden,mfl The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety July 2008 Volume 34
Number 7
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ofta av lagar, regler och traditioner. De styrs av en professionell logik, med en snabbt 6kande

specialisering och komplexitet i kunskapsbas och arbetsfordelning.

Professionella grupper utmarks av att de baserar sin yrkesutdvning pa teoretisk kunskap som de
tillagnat sig genom en lang grundutbildning. Man har ocksa en tydlig koppling till forskning inom sina
respektive kunskapsomraden. Av tradition har det ansetts vara sa att kompetensen inte kan styras
eller varderas av nagon annan &n den som har samma utbildning och tillgang till
kunskapsutvecklingen inom den egna professionen. En professionell yrkesutdvare kannetecknas av
autonomi och ansvar, samt litet intresse av att styras utifran.

Knappare resurser.

Detaljstyrnin Okat behov av Industriell
Iok;It {ned N PV—u:l)gy7g;89nad styrning. produktions- 2000-tal
fritids- 7-kronors HSL 1982 logik Kunskapsexpansion
politiker. reform planeringskrav. bade i varden och

hos patienterna.

Kund- och patientinflytande.
Valfrihet. Servicekrav. Fler
finansieringsformer.

Ny roll for systemhallare?

Stora satsningar Bestallar/utforar-
fran politiken i nédra forhallande o
samspel med framgangsrika mellan politik Tlvaxt av
professionella. och produktion. kunskaps-
Administrationen Admin. en allt aktorer”, tex
Administratione -ena SBU, Kvalitets-
bistar politiken som starkare roll. register, IHI
ordningsman.
Funktions- Process- RO
. . , . process-
orientering orientering q q
orientering?

Figur 4 - Utvecklingstrender inom styrning och ledning av svensk hélso- och sjukvard

En organisation som huvudsakligen drivs av professionella grupper, sa som halso- och sjukvarden
gjort under en lang period, har vanligen inte sa tydliga granser mot andra organisationer. Istéllet har
man tydligt uttalade krav pa lojalitet mot den egna professionen och uppdraget samt ofta klara och
svarforanderliga granser mellan yrkesgrupper inom organisationen. Detta begransar ledningens
mojligheter att leda, fordela och omprdva arbetssatt och arbetsformer.

Den administrativa sfaren har historiskt sett inte haft sa stort inflytande pa styrningen av varden,
utan mer endast administrerat de andra sfarerna, profession och politik. Politiken har alltid haft ett
tungt inflytande pa resursfordelningen i halso- och sjukvarden, men rollen har varit ganska
okontroversiell sa lange det fanns nya resurser att férdela. Numera maste man som politiker ta

ansvar for sparatgarder och nedlaggningar av verksamheter.

Rollférdelningen och samspelet mellan de professionella grupperna (framférallt ldkarna) och de
ovriga sfarerna, den politiska och den administrativa, dr en standig kalla till féorandring och utveckling.

Att vara chef i varden idag innebér att arbeta i en komplex miljo, praglad av olika historiska ideal om
hur en effektiv och kvalitativ verksamhet kan bedrivas. Det finns starka traditioner som vilar pa
normer och krav fran olika intressen som ofta ar i konflikt med varandra, samtidigt som ambitionen
fran manga aktorer att vara med och styra och leda ar hog.



Dessa olika ”logiker” har alltsd grundlaggande olika satt att uppfatta problem, losningar och
samband. De ar knutna till sarskilda styrformer, regelverk, intressen och aktérer. Det finns anledning
att anta att en av de avgorande faktorerna for att halso- och sjukvarden &r sa svarstyrd ar just denna
komplexitet. Figur 4 beskriver schematiskt hur olika synsatt praglat styrningen 6ver tid.

Utvecklingstrender i Socialtjinst och Aldreomsorg
Nar vi i olika uppdrag studerat utvecklingen av socialtjanst de senaste aren, dar ocksa dldreomsorg ar
en del, sa kan vi konstatera att det rader en helt annan dynamik mellan de tre omradena; profession,

administration och politik i omradet socialt arbete.

Den professionella logiken inom &dldreomsorg/socialtjanst ar mycket svagare dn inom halso- och
sjukvarden. Detta beskriver bl.a Ruth Wachter i "Vardagsbegrepp i Socialt Arbete — Ideologi Teori och
Praktik”; 1998, 2009 som ett stort problem. Hon havdar att "drendehanteringsformeln” styr pa ett
satt som gor att det professionella sociala arbetet far stryka pa foten. Det betyder att den
administrativa logiken dr mycket starkare dn den professionella. Det gor att socialarbetaren oftare
prioriterar att se sitt arbete som administrativt an som interaktiv. Det akademiska d@mnet socialt
arbete ar ocksa mycket ungt, och man har i mycket begriansad omfattning beforskat vilken typ av
insatser som ger olika typer av resultat. Detta leder till att det vetenskapliga underlaget, som en del
av Evidensbaserad praktik (EBP) dnnu dr mycket svag.

Politiken har ocksa en annan roll i socialtjansten an i hdlso- och sjukvarden. | socialtjansten fattar
man manga individbeslut direkt i namnd eller arbetsutskott. Det gor att dynamiken mellan profession
och politik ser helt annorlunda ut. Nedan finner ni en motsvarande tidslinje som fér halso- och

sjukvarden.
Socialutredningen Lagen om stéd och service fill
vissa funktionshindrade (LSS)
Brot med idén om att
Socionom- endast fattigdom och ADEL- Psykiatri-
examen och misskoétsel legitimerade reformen reformen
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Ratt till bistand saval och handikapp- funktions- Ritt att
Utveckling av materiellt som immateriellt rationellt omsorg till nedsittning till dverklaga
oppna tjanster for ett sjalvstandigt liv tinkande kommunen kommunen beslut
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Socknar med ansvar Gemensamma Individuell Socialtjanstlagen Krav pa utbildad Evidens-
for att avhjélpa viérsta socialnamnder frihet och Utokat tvang, strdnga personal baserad
fattigdomen, marknads- juridiska krav praktik
kontrollera beteende Kollektiva tankande, Fokus pa arende-
avseende drycken- I6sningar och konkurrens Anmdlan > utredning handléggning och Stirkta
skap, lattja och solidaritet med -> forslag fill beslut administration, rattigheter
misskotsel av barn utsatta grupper ”New public det sociala arbetet for personer
management” Helhetssyn, alla gora allt, blev "icke-arbete” med
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Figur 5 - En 6verblick 6ver utvecklingen av socialtjansten i Sverige



Behoven av samsyn mellan hilso- och sjukvard och viard och omsorg nir det giller
gemensamma ansvarsomraden

Som jag pekat pa ovan sa finns det fundamentala skillnader i synen pa roller samt styrning och
ledning i de tva verksamhetsomradena. Detta blir uttalat nar staten genom 6verenskommelser med
SKL nu forvantar sig ett utvecklat samarbete mellan kommuner och landsting och deras offentliga,
idéburna och privata aktorer, nar det géller vard och omsorg om de mest sjuka aldre. Manga av de
synsatt som utvecklats inom hélso- och sjukvarden, starkt paverkat av dess starka professionella
grupper, forvantas nu komma till nytta i utvecklingen av socialtjdnstens delar av dldreomsorgen.
Exempel ar kvalitetsregisterutvecklingen inom &ldreomradet samt kraven pa kommunerna att
utveckla en “Evidens Baserad Praktik”( EBP) inom socialtjansten.

Hur kan man leda mot 6kad kvalitet i komplexa system?

| den tillgangliga forskningen omkring kvalitet och ledarskap i halso- och sjukvard och vard och
omsorg konstaterar man ofta att systemet dr oerhort “komplext”. Det tas ofta som en intdkt pa att
det ar svarstyrt och svart att utveckla och fordndra. Det 4r mer ovanligt att man analyserar och for
fram idéer om vad det innebar i kunskapssyn. Forslag till hur man skulle kunna hantera detta ar ocksa
ovanliga. Man snarare beskriver komplexiteten som ett hinder och skal till varfér man inte lyckas
astadkomma det man vill och behover.

Pa senare ar har det dock kommit fram kunskap i saval den svenska som den internationella
forskningen som tagit fasta pa den vetenskapliga utvecklingen runt sk ”“komplexa adaptiva
system”(KAS) . Detta har betydelse for hur man kan se pa hur man leder en organisation som kan
skapa hog kvalitet i sina tjanster.

Hosten 2001 hade British Medical Journal en artikelserie® dar man belyste dagens problematik inom
hélso- och sjukvard sasom klinisk praktik, organisation, ledning, forskning, utbildning och
professionell utveckling med hjalp av den kunskapssyn som erbjuds inom komplexitetsforskningen.
2009 disputerade sedan Klara Palmberg Broryd vid Luled teknisk universitet med avhandlingen
"Beyond Process Management”®, dar hon utvecklat ett synsitt pa hur man kan leda och utveckla i
komplexa system. | avhandlingen ber6r hon ocksa hur ”systemledningen” kan tanka om vad som kan
ledas och vad som inte kan ledas. Detta finns ocksa beskrivet i en populdrvetenskaplig artikel fran
Kvalitetsmagasinet® och nu senast i tidningen Fysioterapi’

| bade artiklarna och i avhandlingen finns det samsyn pa vissa grundlaggande begrepp och i bada
erbjuds ett antal angreppssatt som kan vara till stor nytta fér den fortsatta utvecklingen av arbetet i
Battre Liv.

* Artikelserie i British Medical Journal, 15 september - 6 october 2001, Vol 323. Complexity Science. Paul Plsek,
Trisha Greenhalgh

> Palmberg, K. (2009a). “Beyond Process Management. Exploring Organizational Applications and Complex
Adaptive Systems”, PhD-thesis, Quality Management, Lulea University of Technology.

e Palmberg, K. (2009), “Chokladklumpar och fagelflockar”, Kvalitetsmagasinet, nr. 5

7 Palmberg Broryd, K. (2013), “Om att leda och driva utveckling — processer, matriser och att leda i
komplexitet”, Fysioterapi nr 3

Avhandlingen, artikeln och mer material pa &mnet finns pa www.mementor.se
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Komplexitet och helhet istillet fér delar & detaljer

Trots att mycket har fordndrats i samhallet sa leder och styr vi fortfarande vara organisationer
baserat pa idéerna fran mannen som utvecklade byrakratin (Weber, 1864-1920), administrationen
(Fayol, 1841-1925) och scientific management (Taylor, 1856-1915). Den dominerande metaforen for
hur vi ser pa vara organisationer ar fortfarande den hierarkiska strukturen.

Newtons syn pa universum som en “klocka”, dar problem kan brytas ner i sma delar, analyseras och
I6sas med rationell deduktion har kraftfullt influerat hur vi tanker bade om medicinskt arbete och om
ledning av vard. Men denna maskinmetafor har idag svikit oss som underlag for nédvindig
utveckling, nar vi inte upplever att delar ar konstanta, oberoende eller férutsdagbara. Man havdar att
den nya vetenskapen om komplexa adaptiva system (KAS) erbjuder nya metaforer som kanske
hjalper oss att hantera denna verklighet battre.

Sedan andra halvan av 1900-talet har det skett en forflyttning fran strdvan att dela upp
organisationer i mindre delar (t.ex. som i den funktionella hierarkin) och att leta efter raka orsak-
verkan samband mellan delarna (processledning), till att se pa helheter och system. Man talar om:
”Fran industrisamhalle till kunskapssamhalle” eller ”Fran maskinalder till systemalder”

Vad ir ett komplext adaptivt system?

Ett komplext adaptivt system (KAS) kan definieras som ett antal sinsemellan beroende aktérer som
skapar en helhet som har mdojlighet att utvecklas och anpassa sig utifran forandrade férutsattningar
genom sjalvorganisering (utan att nagon ledare berattar exakt hur det ska ga till). Aktérerna kan bade
vara enskilda personer eller hela organisationer.

Figur 6 - Metafor for ett komplext adaptivt system

Hur kan man da gora for att leda och utveckla ett komplext system, d&ven om man inte ar
chefi den traditionella beméirkelsen?
* Anvand tydliga visioner och kommunicera bilder av vad du vill att verksamheten (systemet)
ska astadkomma och i vilken riktning du vill att utvecklingen ska ske.
* Fundera 6ver vilka enkla regler som kan skapa ett onskvart beteende i ditt system — sa fa
som majligt (max 3-5 stycken)
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* Hitta attraktorer for att skapa en onskvard utveckling — gor det enklare, roligare, billigare
eller snabbare att géra pa det nya dn det gamla sattet.

e Hall utkik efter dina “chokladklumpar”, dvs. de delar som fungerar som du onskar. Synliggor
dem for andra, uppmuntra dem i sitt arbete och koppla ihop chokladklumpar med varandra.

* Driv forandring genom att experimentera och reflektera.

* Se till att ni har aterkopplingssystem (feedback) som kan visa om testerna leder utvecklingen
i onskvard riktning.

* Skapa en niva av mangfald och spdnning som skapar dynamik, utan att framkalla allt for

mycket stress hos medarbetarna.

| Palmbergs forskningsarbete, i en studie av
Nacka kommuns skolsystem, har en metafor

ReSUIt — satta mal: vad vill vi uppna?

for ett komplext adaptivt system vuxit fram.

Bilden beskriver hur ett system har en Approach — vad ska vi gbra?
systemgrans inom vilken manga olika

fristaende aktorer befinner sig, i fallet Nacka Dep'oyment — hur ska vi géra?
de olika skolorna, bade kommunala och

fristdende. Den ”moérka bollen” beskriver Assess — folja upp: hur gar det?
systemets systemledning, som i fallet i Nacka

bestdr av politiken och de centrala Refine — hur ska vi férfina?
tjdnsteman, som ansvarar for att sdtta upp

forutsattningarna i systemet.

Kopplat till teoribildningen har ocksa ett synsatt pa vad systemledningen kan och boér styra, och vad
som bor lamnas att utveckla av de fria aktérerna inom systemet, fér att gd mot de gemensamt

uppsatta malen. Synsattet bygger pa ramverket for "7RADAR” som beskrivs i ovan.

RADAR kommer fran den europeiska kvalitetsutmarkelsen EFQM och beskriver hur framgangsrika

organisationer arbetar dar man:

* satter upp vilka mal, vilket varde och vilka resultat man vill uppna (R)
* tar fram angreppssatt (A)

*  bestdmmer hur dessa ska tillampas (D)

¢ for att sedan folja upp (A)

¢ forfina sitt system (R).

Empirin har visat att ndr man leder i komplexitet och inte kan styra aktoérerna i en klassisk hierarkisk
linjeorganisation, bor systemledningen (de som ansvarar for systemet) istéllet inrikta sina krafter pa
”"RAR”, dvs:

* sitta upp mal och resultatkrav (R)
¢ foélja upp dessa (A)
* forfina malen nér resultaten visar vad som behdover forfinas (R).

Daremot bor valet av angreppssatt (A) och hur de tillampas (D) ldmnas till aktérerna i systemet att
bestamma. De olika aktérerna kan vilja att géra pa manga olika satt, och anda na malen, och det ar

viktigt att i komplexa system lamna stor frihet for detta.
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Detta har stark baring pa Ledningskraftsteamens arbete. De kan inte via ”linjen” styra alla som deltar
i arbetet for att skapa resultat for de mest sjuka dldre. Men genom en tydlig RAR-styrning kan man fa
en onskvard rorelse och riktning.

Resultat av det gemensamma arbetet med Noderna under ledning av
Mementor

| avsnittet nedan presenteras de olika resultat som kommit fram vid det gemensamma arbetet med
Noderna som Mementor drivit, framst vid de gemensamma traffarna vid Summercamp 2012 och
2013 och ett antal moten daremellan.

Hur sag idén ut om vad Noderna skulle gora?

Vid Summercamp 2012 samlades representanter fran Noderna och SKL vid tva dagars arbete
tillsammans med Mementor. Fokus var att utrona vad Noderna ska erbjuda ldanen samt utforska
Nodernas uppdrag i forhallande till Ledningskraft som helhet och teoribildningen kring komplexa
adaptiva system.

ALDRESATSNINGEN HOGSTA LEDNING
SOM KOMPLEXT SYSTEM (tjanstemin och

politik i kommuner
SKL och
STATEl%’ oF

och landsting) RP‘?‘

NODER

(utvecklings-
enheter) P
PATIENTEN
och anhériga, \
egenvard on?“ \
_M \\
MULTIPROFESSIONELLT CHEFER for _ P .Dpﬁ
TEAM ndrmast patienten, verksamheter STODRESURSER | TEAM i oM !
patienten och anhériga (kommun och (IT, statistik, | ledningskraft :
(kommun och landsting) OP‘Q landsting) .\Op‘l utvledare) © | TTTT T 7
S 13

Figur 7 — Aldresatsningen som komplext system

Vad ska Noderna erbjuda - dokumentation av Nodernas arbete vid Summercamp 2012
| en workshopdvning som leddes av Mementor under Summercamp 2012 arbetade Noderna fram
vad de borde erbjuda lanen, se lista av rubriker nedan samt mer utforligt i bilaga 1:

* Skapa och stddja ledningsstruktur/ * Resultatfokus
systemledning * Fraga efter
* Coacha och stédja utvecklingsledare och * Uppmuntra och peppa
team * Identifiera och sprida goda exempel
e Halla fokus * Skapa motesplatser
* Skapa struktur och idéer * Stddja metoder och patientmedverkan
* Skapa forstaelse e Utbildning
¢ Dataanalysstod * Noderna—internt
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De gemensamma diskussionerna fran Summercamp 2012 sammanfattades ocksa i de tva bilder som
beskriver Nodernas roll i forhallande till Ledningskraft som system utifran teorin kring mikrosystem
samt komplexa adaptiva system, se Figur 8 och Figur 7 nedan (se ramverket avseende forklaring av

begrepp).
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Figur 8 - Aldresatsningen som mikrosystem

Diskussion, reflektion och rekommendationer
Det ar ett utmanande och krdvande arbete for alla inblandade, att fa resultaten i hela landet att lyfta
nar det galler att forbattra for de mest sjuka aldre.

Utifran de nationella resultaten hittills, kan man sdga, om man anvander en grov pensel nu i
september 20013, att resultat som paverkas av att enskilda enheter driver ett bra forbattringsarbete,
ror sig i en tydlig positiv riktning (t.ex. indikatorerna for Ldkemedel och Preventivt arbetssatt).
Daremot tycks det vara mycket svarare att fa till 6nskvarda resultaten nar det géller indikatorerna
kring “Sammanhallen vard och omsorg”.

Detta beror antagligen i grunden pa att de sammansatta indikatorerna krdver en hantering av
komplexiteten i systemen. Manga fler aktérer maste verka for gemensamma mal, och resultaten
skapas i samspelet mellan dessa, inte av forbattring och optimering av varje mikrosystem for sig.

Vi anser att det kravs en mycket tydlig strategisk ”“systemledning” i varje ldn, som satter upp
gemensamma mal, arbetar med gemensam resultatuppféljning och korrigerar sina mal utifran vad
som utvecklas ("RAR-styrning” enligt vart tidigare ramverk). Som vi uppfattar tanken i Ledningskraft
ar detta ett arbetet for Ledningskraftteamen. Utifran detta skulle sedan de enskilda enheterna fa
battre forutsattningar att kunna agera tillsammans pa énskvart satt.

Samtidigt har de utvecklingsresurser som stallts till lanens forfogande av SKL, genom bl.a. Noderna,
framforallt metoder och arbetssatt som stodjer mikrosystemens forbattring och utveckling, men har
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ddremot en mycket begrinsad kunskap, metod och erfarenhet om att stotta ”systemledning” pa den
niva som Ledningskrafts-teamen befinner sig.

Var analys ar att Noderna framférallt erbjuder stod till forbattringsarbete pa mikro-niva. Det har
ocksa gjort att samspelet mellan Noderna, Utvecklingsledarna och kanske ocksa Analysnatverket,
handlat om att ta fram an mer stod till mikrosystemen, men &dnnu inte formatt utveckla tillracklig
kompetens kring att stétta makro/systemledningarnas formaga i Ledningskraftsteamen att leda i
komplexitet.

Vi har tagit del av intervjustudien av lansrepresentanters erfarenhet tom varen 2013 som genomférts
av forskare fran Karolinska Institutet, och de resultaten tyder pa samma problem som de vi sett i vart
uppdrag. Man upplever en stor brist pa strategiskt stod till systemledningsfunktionen/
Ledningskraftsteamen pa lansniva.

Det &r av storsta vikt att SKL tar denna brist pa allvar och fortsatter att forséka hitta stodstukturer
som kan stodja den kunskapsutveckling som behover ske i ledningen i varje lan fér att man
kraftfullt ska rora sig mot malen nar det géller en sammanhallen vard och omsorg och diarmed ett
battre liv for de mest sjuka aldre
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