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Om framtidens ledarskap

Fran Natverket for ledarskap i halso- och sjukvarden - november 1998

KRAFTSAMLING

roratt fOrnya ledarskapet

I svensk halso- och sjukvard

Framtidens ledarskap i hil-
so- och sjukvarden - hur
kan det se ut? Vad kravs av
den som tar pa sig uppgiften
att leda i denna foréandringens
tid? Vilka hjalpmedel kan
ledare anvinda sig av? Var och
vad kan vi ldra av andra?

Detta &r fragor som Nitverket
for ledarskap i hélso- och sjuk-
varden dgnat snart 1,5 ar at att
utrona. I denna tidning pre-
senterar vi en del av den kun-
skap som Natverket nu for
vidare.

Vi behover
nya bilder
for att kunna
tanka nytt

Kanske ér cirkusen en béttre metafor
(bild) for dagens hélso- och sjukvérd
n historiens militdra eller industriella
bilder. Pa en cirkus finns individua-
lism och lagspel, koncentration,
anspanning och utmaning, energi,
rorelse och synergi. Har finns
ménga duktiga artister som utfor
fantastiska prestationer och alla

behovs for helheten: Utan trumvirvlar

blir balansakten pa lina inte lika spén-

nande.

Vi behover regisso-
rer som skapar en
helhet av flera delar.
Svensk sjukvérd ska
ledas offensivt for
fantastiska prestatio-
ner av framstaende
artister.
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Mer om i

Trender i svensk sjukvard

Vi kan idag se tre aktuella
skeenden som indikerar vart
hilso- och sjukvarden ar pa
vag, sager Toivo Heinsoo,
direktor pa Landstingsfor-
bundet:

denna tidning pa
Sid 3

1. Patientens stillning stiarks!

Detta sker bl a med beslut som
Landstingsfoérbundet har tagit och
som har lett till att flera landsting
tagit beslut i samma riktning.

— Hir haller saledes pa att ske en
stark forskjutning som hilso- och
sjukvarden har skyldighet att
anpassa sig till.

2. Nationell samordning

Vi har haft en utveckling dér vir-
den har decentraliserats fran stat
till landsting och kommuner. Den-
na utveckling har fortsatt med
finansieringen av viarden. Nu
kommer tecken pa nationell sam-
ordning nir det géller

« virdavgifter, t ex fri sjukvérd
for barn upp t o m 19 ar

« tillgéinglighet - nya “vardgaran-
tin”

« hogspecialiserad vard

« lakarnas fortbildning.

— Blir detta en sak for
Landstingsforbundet eller ska det-

Svensk hélso- och sjukvdrd - en manege med fantastiska prestationer av framstdaende artister...

ta regleras med lagar och avtal?
Inte troligt. Men hur blir det da?
3.”Nu vinder det”

I Sverige utgor hilso- och sjuk-
virden en unikt liten andel av
BNP jamfort med andra linder. I
Sverige har andelen varit sjunkan-
de i flera dr och @nd4 diskuterar vi
hela tiden att lagga till nya tjinster.
Flera andra linder har ddremot
beslutat hoja sjukvérdens andel av
BNP.

Under det senaste aret har det
delats ut mer pengar till svensk
sjukvard och nu tycks det som
ekonomin har vint.

Teckning: Emmeli Higgstrom

Forutsattningarna for
svensk sjukvard andras
kanske dramatiskt...

Detta giller sérskilt inom medicinsk teknologi
och ledarskap. Aven i stort kan vi se fram mot
en fortsatt snabb och komplex foriandring under
de kommande aren.

Detta pastir docenten och framtidsforskaren
Magnus Soderstrom vid IPF, Uppsala universi-
tet.

— Vi kommer definitivt att g in i K-samhillet
(komplex-sambhdillet), sédger han nér han gran-
skar vad de si kallade futuristerna siat om under
senare delen av 1900-talet.

Sid 2
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Magnus Soderstrom, framtidsforskare:

Forutsattningarna for sjukvard

forandras dramatiskt!

B Vi kan se fram emot en fortsatt
snabb och komplex foréandring
under de nirmaste 5-7 aren.

M Vi kommer definitivt att ga in i
K-samhillet (komplex-samhl-
let).

B Forutsattningarna for hélso-
och sjukvard kommer att féran-
dras dramatiskt, sérskilt inom
medicinsk teknologi och ledar-
skap.

Detta ir tre slutsatser som Magnus Soder-
strom, docent och framtidsforskare vid IPF i
Uppsala, kommit fram till. Det sammanfattar
vad de s k futuristerna/framtidsforskarna
under drens lopp siat om framtiden.

Forsta generationen
futurister/ 70-tal

Daniel Bell hivdade 1973 att vi skulle limna
industrisamhéllet om 25 &r och gd in i det
postindustriella samhillet. Svarast skulle det
bli f6r de mest industrialiserade linderna -om
vi inte forberedde oss (The Post-Industrual
society)

Alvin Toffler kallade detta for den tredje
végen. (Vagorna dr de grafiska kurvor som
visar mdngden ménniskor sysselsatta inom de
dominerande niringsgrenarna.) Den forsta
véigen var bondesamhillet, som borjade avta
pa 1850-talet, den andra var industrisamhil-
let, som héller pd att avta nu och den tredje 4r
det postindustriella samhillet, som vi gar in i
fran sekelskiftet. Ddrmed gér vi ocksa in i ett
nytt ekonomiskt och socialt system, enligt
Toffler, dr vi fir ett genombrott for en snabb
teknologi med datorer, telefoni, media, etc
som gar samman i en metateknologi.

T—E—S

Vi lamnar industrisamhallet och gar in i
det s k komplexsamhillet. Det kan sam-
manfattas med bokstidverna T=E=S: Tekno-
logiska utvecklingen skapar nya Ekonomiska
ramar, som i sin tur #r basen till Socialt liv.

Finansiellt kapital stills mot humankapital,
stabilitet mot forindring, homogena, natio-

nella virden och kulturer mot variation och
pluralism.

Enligt Daniel Bell (1973) skulle tyngdpunk-
ten i ett globalt ekonomiskt perspektiv for-
skjutas fran norra Visteuropa och USA mot
Sydostasien. Japans genombrott 1975 skulle
foljas av Korea, Taiwan, Singapore, Malaysia
och Thailand 1995 samt Kina 2010.

Svenska forskare

Den andra generationen futurister i den
svenska debatten bestod bl a Hans de Geer,
som i sin bok I framtidens kolvatten”, talade
om en allt hdrdare kamp om resurserna och att
vi dr pd vdg in i framtiden bakldnges- vi beun-
drar bara det vi haft.

Ake E Andersson talade om K-sambhiillet
och fragade sig: Om alla ska arbeta i vdrdan-
de jobb i framtiden, vad ska vi i s fall inves-
tera i? Jo i de avgorande resurserna, dvs fyra
K:na: Kompetens, Kreativitet, Kultur och
Kommunikation. Vi mdste skaffa oss mer
kompetens. Vi har borjat gora det, men de rik-
tiga anstringningarna att bygga upp kompe-
tens har inte borjat dnnu. Ett rikt kulturliv dr
vktigt for att vi ska stimuleras att dndra oss.

Vi maéste investera i alla dessa omraden
samtidigt - d& skapas en plattform f6r ekono-
misk utveckling i
det postindustri-
ella samhillet.

90-talet

Bland den tredje
generationen
futurister (pa 90-
talet) finns Char-
les Handy, som
skrivit en rolig
bok The Age of
Unreason & The
; empty Raincoat
Magnus Soderstrom (pa svenska: I

Paradoxernas

tid). Han siar om
kaos, paradoxer och snabba foridndringar. Vi
lamnar ett samhille av rationalitet och gér in
i en tid dir allt kan hinda, den irrationella
perioden.

Industrin producerar allt mer med allt firre
anstillda - exempel pé en paradox.

Peter Drucker (The Post-Capitalist Society)
och Lars Ingelstam (Ekonomi for en ny tid) ar
tva andra aktuella framtidsforskare.

Om framtiden

Vad ér da futuris-
terna odverens
om?

« att vi fir en
allt storre
strukturforan-
dring i de fles-
ta EU-ldnder-
na

« att den ser-
vice- och kun-
skapsintensiva
ekonomin kom-
mer att ersitta
den industriella
ekonomin

« att de fyra nyckel-
resurserna  (de  fyfa
K:na) kommer att bli Y
basen for ekonomisk tillvixt
och vilstand

« att vi far en extremt snabb teknolo-
gisk utveckling - se t ex pd hur mobiltelefonin
utvecklats

— Sé varfor centralisera all information till
en lokal nér vi kan vara var som helst med den
mobila teknologin? fragar Soderstrom och
fortsitter:

— Nir en grupp ménniskor demonstrerar for
att behalla sitt sjukhus kramar de ett museum
som innehéller sjukvérd som vi tinkte for tio
ar sedan.

Utvecklingen rusar pa allt snabbare: Betink
att 60 procent av det som Ericsson producerar
idag inte fanns alls for 18 ménader sedan!

Nya véarderingar
Ytterligare ndgra saker som futuristerna &r

tri-

sam-
hillets
virde-
ringar.
Dagens unga
vintar inte pa att fi

anstillning -de ringer upp Ericsson

och siger att de har en idé som de vill presen-
tera.

Allt detta kommer att 6ka trycket pé forin-
dringar, produktivtet och kvalitet, vilket leder
till att det behdvs nya idéer och strategier for
ledarskap och organisation.

Strategi for flexibiltet

En strategi for flexibilitet kan vara att
anvinda sig av de atta flex-variablerna i ned-
anstdende schema, dvs att kombinera dem pa
olika sitt:

ense om: Vi kommer att fa... Kontraki
« alltmer av en pluralistisk kultur med en Arbetstid -
griinslés ekonomisk och politisk arena o flexibilitet .
« nya marknader, de flesta interaktiva flexibilitet Uppg{fF
« mer av kaos, oforklarligt och paradox- flexibilitet
er .
« en dramatisk forindring i virderingar F'lexq)el' Belonings
(och kanske fler virdekonflikter?) flnam'ermg flexibilitet
— Se t ex hur dagens unga generation | (funding)
?kllj,er SiE f:én gﬁrd dg:cm;. Dgn hf" ’en Arbetsplats Ledarskap
annan uppvixtmiljo och dr formad av o -
andra virdringar, etc. Fragan ir for vem | [lexibilitet  Oroanisation flexibilitet
sjukvardens struktur dr formad? (strukturell)
En annan paradox dr att vi borjar fa en flexibilitet
generation som inte vuxit upp med indus-

Varfor lyckas inte alltid
6nskade forandringar inom
sjukvarden? Det finns sju
(organisationsteoretiska)
hypotester:

1. Tillrackliga incitament for
férandringar saknas (tills
omvarlden trycker pa)

principer galler endast
delvis

3. Sjukvarden ar en utpra-
glat multiprofessionell
organisation

Darfor misslyckas forandringar
i halso- och sjukvarden?

4. Sjukvarden leds genom
minst fyra parallellt
verkande styrsystem

5. Sjukvarden har, som féljd 2
av 3-4 ovan, ett flerdi-
mensionellt, och ofta
mangtydigt, kvalitets-
begrepp

2. Normala ekonomiska 6. Sjukvarden ar alltid 4
massmedialt intressant

7. "Invarldsperspektivet”

gar latt fére omvarlds- 5. Samlad kontroll dver hela proces-

perspektivet. sen (genomgaende processtyr-

etc)

time)

ning)

Magnus Soderstrom

1. Stordrift (volymer, stora enheter,

. Standardisering av tjanster/-
produkter

3. Koncentration pa ett fatal, val
testade tjanster/produkter med
stor efterfragan

. Rationellt kapacitets- och resur-
sutnyttjande (dygnet runt, justin

Detta brukar oka produktion och effektivitet

...enligt traditionella industriella
ekonomiska principer:

...men hur ar det for sjukvarden?

Dessa principer ar dock endast delvis tillampbara inom
sjukvarden, visar flera undersokningar.

Istallet tycks galla: Vivet vad vi stoppar in och far ut,
men inte vad som finns/hénder inne i systemet - det har
hittills varit som en svart lada.

N

ReSUrser e “The black DOX " mmp- Utfall

(det stora okdnda)

Med Paul Bataldens modell kan vi utforska detta
"okanda”! - se sid 24 - 26

« Det finns inga genvdigar for morgondagens ledare. man mdste bottna i verksamheten. Monika Olin-Wikman
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Halso- och sjukvarden -en framtidsbransch!?

Vi lever mitt i en turbulent

« skapa personlig tid for ldrande

samhillsomvandling déir den

och reflektion

snabba teknikutvecklingen
paverkar savil ekonomin som
vara sociala forutsattningar.

Kraven pa hilso- och sjukvar-

= Personliga fardigheter
= Warderingar, efik

= Forandringspsykologi
= Kopplateori och adion

FProfessienelf kuns: ao | ‘ Forbditringsunskan |
« skapa klarhet med malet for
- Amneskunskap 35;;1;” vért arbete

« skapa en bittre kunskap om
sjukdomsbordan hos de som
behover oss

den att vara lika ’kundfokuse-
rad”, kunskapsbaserad och
kostnadseffektiv som andra
servicesektorer, okar hela
tiden.

Hilso- och sjukvarden borde ha
alla forutsittningar att riknas som
en “framtidsbransch” nir unga
manniskor ska vilja vig uti arbets-
livet. Det dr en kunskapsintensiv
verksamhet med snabb utveckling.
IT kommer att i grunden dndra for-
utsdttningarna och underlitta for
nya arbetsformer. Det dr oomtvistat
meningsfullt att arbeta med att
utveckla kunskap och metoder for att litta
sjukdomsbdrdor och bidra till hilsa hos
sina medménniskor. Arbeten didr moral,
etik, kreativitet, innovations- och samar-
betsformaga borde vara egenskaper som
star hogt i kurs. Idag upplevs det inte som
sa.

For att detta dter ska bli fallet (det var fak-
tiskt s pa 70-talet ndr jag valde yrke!) star
vi som ska leda in i 2000-talet infor stora
utmaningar. Dessa utmaningar delas av
manga  multiprofessionella organisatio-
ner som utgdr viktiga samhillsfunktioner
med olika grad av politiskt inflytande, som
tex universitet och hdgskolan, skolan, kyr-
kan, expertorganisationer och dmbetsverk.
De frigor som helt kommer att avgora
attraktiviteten handlar bl a om:

« Ledarskap

« Arbetsorganisation

« Kvalitet och resultat

* ”Human Resource Management”

« IT’s anvindning for att stodja verk-
samhetens utveckling

Vardens problem:
Att veta vad men inte hur

Det finns manga gap mellan det vi vet och
hur vi gor. Exempel pd dessa gap ér att trots
att SBU’s rapporter om bésta praxis inne-
haller lattillgidnglig kunskap sid har de
mycket svart att nd ut och leda till f6rin-
dring i den kliniska praktiken i tillrickligt
snabb takt.

Ett annnat &r att vi i samhillet i 6vrigt

~S_

"’l%roaj:trmg av proc%?"‘
( seroch system >

!

Fér battring 2w medicinska,
furikfonellaoch patientupplew a
resultat i relation tl kostnader

Det behovs bdde professionell kunskap och forbdtt-
ringskunskap for att kunna leda verksamhet i hélso-
och sjukvdrden.

behdver vinta i koer pd allt férre stillen,
det finns kunskap om hur man I6ser detta.
Vi behover finna former for standigt ldran-
de pa arbetsplatserna som gor att ny kun-
skap kan foras in pé ett systematiskt sitt,
samtididgt som man klarar trycket pa
arbetsplatserna.

Ett mekansikt ledarskap

Ett annat problem ér att ledarskapet har
avpersonifierats i dagens hilso- och sjuk-
vard. Ledarskapet, bade bland likare och
administratorer har kopplats mer till admi-
nistration och tekniker och dirmed meka-
niserats. Nérheten till vardverksamhetens
forutsittningar har manga tappat.

Vi borde istillet visa mycket mer person-
ligt engagemang och inspirera varandra.
Oftare stilla frigan: ”Vad kan jag gora for
att underlitta for dig?”.

Kallor till otydlighet

Idag finns manga killor till otydligheter i
vara organisationer.

* En oklar rollférdelning gor att vi dr
osikra pi vem som ska gora vad.

* Vi vet inte hur vi ska dstadkomma det
vi vill eftersom det saknas orsakssamband
och kedjor mellan de delar som ingér i sys-
temet.

« Vi dr osékra pa hur vi ska méita om vi
ar framgangsrika. Och vad vi ska mita? Vi
vet inte ens vad som &r problemet. Fler av
problemen ir kanske sammanflitade med
otydliga grénser.

« Vi vet inte heller riktigt vad som héin-
der da informationen ér ofullstindig.

* Vi vet inte vad vi vill; mélen &r mang-
tydliga.

* Vi har inte de resurser vi behéver. Vi
saknar tid och pengar och fér inte den upp-
mirksamhet som krévs.

Ledarens utmaning

For att kunna arbeta oss bort fran det
mekaniska och otydliga ledarskapet beho-
ver vi:

« skapa utrymme och tid for med-
arbetarnas liarande
« bidra till en positiv atmosfir

Tydliggora

Det giller ocksd att tydliggora
for att kunna se

- gapet mellan hur det dr och hur
det skulle kunna vara

- mojligheterna till lirande och
kunskapen som kan vara till hjilp

- exemplen pad de forandringar
som dr mojliga att gora

- den lilla skara i organisationen
som har ldrt sig leda i férandring

Samtidigt maste vi som ledare #lska den
forvirring och fascination som ligger i att
finna en vig framat.

Vad som krévs

Varje system ar perfekt designat for att
skapa det resultat det ger. Om vi alltid gor
det vi alltid har gjort fér vi alltid det som vi
alltid har fatt. Vi méste sdledes fordndra
sjdlva systemet om vi vill forbittra resulta-
tetav det vi gor. For att kunna gora det mas-
te vi forst fa grepp om den stora roran f6r
att ddrmed skaffa oss en forméga att stdn-
digt bli bittre pd att mota "kundens” behov.

Men det finns i dag professionell kun-
skap som vi behover bygga upp i hilso-
och sjukvérden, dvs dmneskunskap, per-
sonliga firdigheter och virderingar/etik.
Med denna kunskap kan vi t ex forbittra
diagnoser och behandlingar.

Det finns ocksa en annan kunskap i hal-
so- och sjukvirden, forbattringskun-
skap, dvs kunnande om system, variation,
psykologi, gruppdynamik och larandestyrt
forandringsarbete. Vad som nu krivs ér att
dessa tvd kunskapsomraden fors ihop for
att vi ska fa forbittringar av processer och
system i hélso- och sjukvarden. D4 kan vi
astadkomma fordndringar som leder till
den framtid vi sd gdrna vill ha.

Genom att fler utvecklar denna helhets-
syn pa vart system sd vixer vdra mojlighe-
ter att bli en framtidsbransch.

Antagit utmaningen

Nitverket for ledarskap i hilso- och sjuk-
vérden har antagit utmaningen att finna en
framkomlig vig nir det giller att f grepp
om roran, skapa en institutionell fornyelse
och ge hopp och mgjligheter infor framti-
den.

Du dr vilkommen med pé den vigen!

MW p/«(m«&%
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Innehall

Denna tidning ar ett forsok att
spegla Ledarnatverkets arbete
under 18 manader. Vi gor det i
form av referat och iakttagelser
vilka vi hoppas ska inspirera
aven dig till fordjupning av
halso- och sjukvardens ledar-
skap och institutionella fornyel-
se. Materialet ar upplagt sa har:

Hur har vi ténkt och vad har fatt
0ss att tanka vidare?

Kraftsamlingen ............ 2-8

Vilka &r byggstenarna och hur
ska de utvecklas?

Ledarskapet ................ 9-17
Patientorienteringen ... 18-23
Helhetssynen ............ 24-29
Ett nytt kunskaps-

begrepp ..eveeeieieennns 30-32
Vilka verktyg kdnns extra ange-
lagna just nu?

IT . 33-34

Forbattringskunskap .. 34-45
Systemsyn .... genomsyrar allt

Ledarnatverket ................ 46
Litteratur
Sa har vi arbetat/

utgangspunkter ................ 48

” Konsten dr att gd ur sin professionella yrkes-
roll och istdllet bli professionell ledare for en
helhet”

Magna Andreen-Sachs

Produktion:

Ansvarig utgivare: Margareta Palmberg
Texter: Rolf Bardon och Goran Henriks
Layout: Rolf Bardon

Foto: Johan Werner, Jonny Eriksson, Rolf
Bardon

Teckning, sid 1: Emmeli Higgstrom
Tryckning: AB Smaldnningen, Ljungby
1998.

Nitverket for ledarskap i halso- och
sjukvérden, november 1998




Vi behover nya bilder for att kunna tanka nytt

Fran maskinaldern
till systemaldern

Forbatt-
ringsplan

/

Konstruktion
¢ Rekonstruktion

M - Vi haller pa att fa ett nytt sitt att se
pa organisationer — som system.

M Detta dr en ny metafor/bild som hjél-
per oss att tdnka nytt. Den skiljer sig
fran det gamla tinkandet, da vi anvin-
de maskinen eller fabriken/sagverket
som bild for att beskriva var verksam-
het. Det handlar om en utveckling fran
”maskinaldern” till ”systemaldern”.

— Har man detta klart for sig &r det
mycket annat som ocksa hénger ihop.

tgangspunkten &r att vi lever
i en virld med hog forin-
dringstakt och stort tryck pa

organisationer som hilso- och sjuk-
varden vad giller 6kade krav pé att
mota behov, kostnadseffektivitet och
att vara en attraktiv arbetsplats.

Forindringstrycket dr en naturlig
foljd av den fordndring av hela sam-
hillet som vi star mitt upp i.

Bland de tinkare som forsokt for-
klara varfor vi kommit dit vi har finns
bl a Russel L Ackoff, professor i sys-
temvetenskap. Margareta Palmberg
har studerat hans idéer ndrmare:

— Ackoff hivdar att vi gétt frén det
han kallar ” maskindldern” till ” sys-
temdldern” (av andra kallat K-sam-
hillet, informationssambhillet, etc).
Ackoff har pekat pa och fort till bevis
att maskindldern vilade pa tre funda-

—Med systemtdinkande
dar det ldttare att fa
grepp omden réra vi
leveri, sager Marga-
reta Palmberg.

<«— Vision

\\
|

Leverantorer — Resurser — Proces

”Kkunder”,
patienter

pa

Da kan vi som ledare anvianda system-
tankandet som ett verktyg i forbatt-
ringsarbetet, siger Margareta Palm-
berg, ledare for Natverket for ledar-
skap i hilso- och sjukvarden.

B Margareta har studerat systemtén-
kande och bl a arbetat en tid som gést-
professor hos professor Paul Batalden
vid Dartmouth Medical School i Hano-
ver, New England, USA.

mentala idéer:

1. Reduktionism - dvs formédgan
att plocka isir till minsta bestdndsdel
(atomen, cellen) for att forstd. S& har
man gjort inom fysiken och biologin
och mycket av kunskapsuppbyggna-
den pé alla omriden har skett efter
reduktionismens idé (dvs plocka isir
for att forstd).

2. Analys - om vi vill forklara nigot
gor vi det genom att plocka isdr det
problem vi vill 16sa i delar, sedan
16ser vi problemen i delarna och sum-
merar 19sningarna till helheten. Hel-
heten dr lika med summan av delarna.
Analysen forklarar helheten via bete-
endet hos delarna. I detta ligger att
den som ir analytisk betraktas som
en god tinkare.

3. Mekanism - den mekaniska tan-
ken bygger pa att det finns ett orsak-

e

Kunskap om

Behov i
samhallet

Utfall
ultat

verkan sammanhang, dvs om vi har X
blir Y en foljd av X.

Det leder till att om vi hittat Y som
forklaring till X behover vi inte bry
oss om ndgot annat. Omgivningen
betraktas ddrfér som ointressant.

Den ekonomiska teorin bygger pa
samma antagande: “allt annat lika”.
Detta gav upphov till en syn pa virl-
den som slutna system”.

— Att plocka isr i laboratoriemiljo
for att se orsakssammanhang - det har
varit forklaringsmodellen till hur
samhillet ser ut. Med den synen blev
konsekvensen for det fysiska arbetet
att man ldt minniskorna och maski-
ner utgora slutna system dir arbetet
kunde mekaniseras och minniskan
fick gora arbete som var designat for
att passa maskiner. Man blev “stilld-
an” (anstilld) vid maskinen och fri-
stilld” nér man inte lingre behovdes.
Under denna forsta industriella revo-
lution avhumaniserades arbetspro-
cesssen totalt.

1. Taylor

Det var under denna period F W
Taylor ( 1856 - 1915) fick gehor for
sina ideer. Han fokuserade pd inre
forhallanden i organisationer dir
kvalitet var specificerat uppifran och
experter styrde och kontrollerade.
Taylor lir ha sagt:  En arbetare ska
vara sd dum och flegmatisk att han
liknar en oxe. D4 passar han in i jarn-
brukets processarbete”. Taylors led-

"Kunder”,
Patienter

ningsfilosofi gick ut pa att ménniskor
inte kunde och ville sjdlva utan mas-
te kontrolleras for att utféra sina upp-
gifter. Hans idéer kom framf6rallt till
anvindning i Fords fabriker. Inte hel-
ler kunden hade nigon betydelse for
produktionen. “Kunden far vilja vil-
ken firg han vill pa bilen - bara den ér
svart” sa Henry Ford.

— Taylors idéer fick mycket stark
genomslagskraft under industrialis-
mens glansdagar och vi kinner igen
dem vil, eftersom det ir det paradigm
viimangt och mycket vixt upp inom,
sdjer Margareta Palmberg.

Efter kriget

Vid tiden for andra virldskriget
skedde dock en stark ny kunskaps-
och vetenskpsteoretisk utveckling.
Nir man sammanfort telefonen och
telegrafen med elektriciteten som
kraftkélla och uppfann den forsta
digitala datorn, Eniac, (i mitten av
40-talet) kunde man borja mekanise-
ra tankearbetet.

T och med det borjade man forsta att
den gamla modellen att plocka isir
inte fungerade. Nu handlade det om
att 6verfora symboler frén ett stille
till ett annat, med maskiner som kan
generera symboler och maskiner som
logiskt kan hantera data som genere-
rats, dvs plocka in idéer och tankar i

forts
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“Framtiden tillhor de foretag som trots vara utbild-

ningskulturella bojor lyckas utveckla formdgan att per
investerad dag skapa branta inldrningskurvor.”

rats, dvs plocka in idéer och tankar i
system. Didrmed hade man borjat
kunna mekanisera de olika kompo-
nenterna for mentalt arbete. Detta
tankande banade vig for t ex kvant-
fysiken och upptickten av DNA,
dvs allt det som har med komplexa
system att gora.

Odelbar helhet

Systemtinkarna hade en ny syn pi
béde vetenskap och kunskapsteori.

— Nu trodde man inte lingre att
man kan forstd helheten genom att
plocka isir och sedan sitta ihop
delarna. Ackoff hdvdade att ett sys-
tem dr en odelbar helhet dir varje
del paverkar helhetens resultat.

Till skillnad frén maskindldern, d&
man menade att delbarheten var det
viktigaste, dr det i systemdldern just
den odelbara helheten som ér vikti-
gast.

Att vi gatt frin maskinéldern till
systeméldern har fatt flera konse-
kvenser for vért tinkande. Nir
synen pd virlden fordndras forin-
dras ocksd problempanoramat.
Ackhoff nimner fyra problem som
systemaldern for med sig och som
vi fortfarande forsoker l6sa med
maskindlderns  16sningsmodeller
(analys, orsak-verkan - Om vi
stinger ett sjukhus hdr hénder det-
ta dar...)

1. Vi maste se problem som
interaktiva (kluster): Virlden idag
kommer inte till oss som ett pro-
blem i taget. Vi lever i en rora (ett
system av problem) och det gor att
vi maste finna andra modeller for
att analysera verkligheten. Men det
handlar inte om att 16sa ett problem
i taget utan vi maste planera for att
hantera réran som ett system av
problem.

—Det dr vi inte vana vid. Vi méste
utveckla ny kunskap och kompe-
tens att hantera en uppsittning av
interaktiva problem, siger Marga-
reta. Vi kommer bara att lyckas om
vi ger upp maskinalderns tinkande
nir det giller att utveckla vart satt
att arbeta.

2. Vi miste kunna hantera att
ldra och att ldra om hela tiden

Om det dr sd komplicerat (som
ndmnts ovan) finns det sillan en
enda losning och den varar hur som
helst inte s& linge. Det betyder att vi
istillet for att forsoka hitta “den
bista 16sningen” bor vi dngna oss at
att skapa processer istillet som kan
forsikra en utveckling av 16sningar
over tid.

Detta kréver i sin tur tvd funda-
mentala omrdden av tankearbete:
ldrande och anpassning. Att lira av
erfarenhet for att bli effektivare och
att behalla och forbittra effektivite-
ten under férindrade forhallanden.

— Vi maste bygga system som ldr
sig och anpassar sig hela tiden och
det maste ske genom att standigt
experimentera. Hur vi gor detta blir
det fundamentala utmaningen i sys-

| =Easid

Férdndringstrycket pa hilso- och sjukvdrden i Sverige och i hela vastvérlden dr mycket stort,
vilket dir en naturlig foljd av den fordndring av hela samhdllet som vi stdr mitt upp i.

temaldern.

3. Organisationen och syftet

Maskinéldern sdg organisationer
som maskiner utan eget syfte dir
folk anstilldes. I systemaldern dren
organisation ett system som har ett
eget syfte och som bestér av delar
som ocksd har egna syften. Detta
synsitt har tvingats fram genom
den “’demokratiska revolutionen”,
genom att delarna i systemet, mén-
niskorna hévdar sin ritt att delta i
beslut som paverkar delarnas funk-
tion. Antirastistrorelser, kvinnofri-
gorelse, studentrevolution dr alla
tecken pé detta. Ett nytt virderings-
system vixer fram och leder till det
tredje problemet:

Hur kan en organisation effektivt
tjana delarnas (medarbetarnas) syf-
ten, och genom att gora det tjéina sitt
eget syfte mer effektivt?

4. Organisationer och deras
omvirld

Det fjiarde problemet adr en f6ljd av
det tredje. Organisationer 4r delar i
ett storre system; samhillet. De
péverkar omgivningen som i sin tur
paverkar dem - de hinger ihop.
Denna insikt har kommit genom fr
a tvd rorelser: miljorérelsen och
konsumentrorelsen. Den fjirde fra-
gan ar alltsd:

Hur kan en organisation effektivt
tjéna ett storre system som det dr en
del av, och ddrigenom samtidigt tja-
na sitt eget syfte?

Demings ledningsfilosofi

Parallellt med Taylors arbete vid
Fordfabrikerna skedde ett utveck-
lingsarbete av annan karaktir vid
Western Electrics Hawthorne-an-
liggning. Den sk. “human-rela-
tions”-skolan utvecklades. Dir
arbetade en ingenjor och statistiker
som sijs vara den moderna kvali-
tetsrorelsens fader; Walter Andrew

Tt
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Ingeman Arbnor

“Sd ldnge det dr i rérelse renar det
sig sjdlvt och hdller sig déirigenom
[friskt och fornyar sig stindigt...”

Hanne Dreutler

Bladt

Kranskiirissjukdom
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Shewhart. Dit kom ocksd Joseph
Juran och W Edwards Deming som
unga ingenjorer i slutet av 1920-
talet.

Shewhart hade, under sin tid pi
Bell’s utvecklat en uppsittning
metoder som innebar att man kunde
kontrollera produktionsprocesser-
na istillet for ménniskorna. Meto-
derna var processdiagram, SPC (
statistic process control) och
PDCA-hjulet  (Plan-Act-Check-
Do-se sid 41), en metod for att kun-
na planera, utféra och utvirdera
smaskaliga test. Han utvecklade
ocksa en variationsteori som bygg-
de pd analytisk statistik som skiljer
sig frin traditionell matematisk sta-
tistik.

W Edwards Deming (1900-1993)
tog utgéingspunkt i denna kunskap
och vidareutvecklade den till en
ledningsfilosofi. Efter andra vérlds-
kriget blev han kallad till Japan dir
hans ideer togs emot och utgjorde
en del av grunden for “det Japanska
undret”.

Demings ledningsfilosofi  tar
utgdngspunkt utanfor organisatio-
nen - hos “kunden”, den som man
finns till for. Han byggde ocksa sitt
arbete pd en stark Gvertygelse om
att ménniskor vill gora sitt bista,
och att férmdgan till lirande och
integritet hos medarbetarna dr
avgorande for en organisations
framgéngar.

Systemteori

Deming uppfattade, pd samma
sitt som Ackhoff, den snabba
utvecklingen och férindringen i
kunskapssyn under efterkrigstiden.
Han utvecklade modeller for att
kunna forsté de helheter - system,
Ackhoff talar om. Han formulerade
en kombination av sina “teorier”
som han kallade “system of pro-

Systemsynen - del av
forbattringskunskapen

— Systemtidnkandet dr siledes en
del i den forbittringskunskap som
krivs for att kunna forbittra dagens
hilso- och sjukvard. Det dr ocksa
en hjdlp att ersétta maskindldersme-
taforen med nagot bittre.

Systemsynen ligger ocksa till
grund for idéerna om att bygga
béde professionell kunskap och for-
dndringskunskap och att testa i liten
skala.

- Kvalitetssystem enligt
QUL/USK bygger pd systemtin-
kande medan t ex ISO 9000 och
Organisationsgranskning, OG, é&r
ett mer mekaniskt synsitt, man ser
en sak i taget.

- Detta dr otillrickligt i var kom-
plexa virld, siger Margareta.

— For ledare med systemsyn dr
QUL det hittills bista analysinstru-

mentet. Det smaskaliga testandet
med t ex Vdrdekompassen och
Genombrott som bygger pid PDCA
hjulet baseras ocksd pa synen att

found knowledge” (forbittrings-
kunskap).

Barnlidkaren Paul Batalden motte
Dr Deming i borjan av 1980-talet,
déd foretagsledare i USA intligen
hade borjat intressera sig for den da
80 dr gamla Demings idéer. Batal-
den vidareutvecklade  system-
modellen och “system of profound
knowledge” for att kunna anvindas
i hilso- och sjukvard. Det ir dessa
teorier Ledarnitverkets arbete har
tagit sin utgdngspunkt i.

man maste ha system som kan ldra.
De ger mojlighet att stegvis forsta.

— For mig ar valet av verktyg for
utvecklingsarbetet inte slumpmas-
sigt. Verktygsvalet hinger ihop
med systemsynen.

— Systemsynen betyder fér mig att
allt hinger ihop och QUL ir ett
anvintbart verktyg for att forstd
den interaktiva helheten och att f6l-
jaover tid vad som hénder i organi-
sationen ur patienternas/kundernas
perspektiv.

Det som behgvs for at
ch

M Eit ramverk f5
QUL som det diagn

dringar i dagligt arbete.

att den &r kapabel ti]] sté

* attett ledarska,
uppdrag och som sts,
rimenterande

* att man har formg
8om péskyndar liiran,

* applikation av g
anvinda kunskape

Detta behovys for
att farbéttra

8 " t kunna forbj "
sjukvard enligt de erfarenhetzrattm dagens hilso-

Ledarnitverket utvecklat

T det stindiga forbéittri
ostiska verktyget

'.Att vi bygger upp och anvi
tillsammans med forbittringsk

Fé _ s
T att fordndra en hilso- och sjukvardsorganisation sa

ndiga forbittringar krévs:
* att ny kunskap utvecklag

p skapas som ger kiins],
djer organisatorisk,

fan att a.w‘a’nda verktyg och metoder
eioch forbitm'ngar av arbetet

ysteAmatiska'Strategier f6r att bygga och
™a i de dagliga arbetsprocesserna,

och kunnande som
ngsarbetet och

nder professionel] kunskap
unskap for att testa forin-

aav ett gemensamt
tldrande och expe-




6 KRAFTSAMLING FOR FORBATTRING

Erfarenheterna visar:

FORANDRINGAR FUNGERAR
BAST PA
LOKAL NIVA

— Nastan alla forbattringar ar lokala. Vi kan ha stora
mal och syften men sjilva férbéttringsprocessen ir
lokal. Dessutom maste patientfokuseringen alltid fin-

nas med!

Det betonar Don Berwick, grundare av Institute for
Health Improvement, IHI, i Boston. IHI har bl a tagit
fram forbattringsinstrumentet Genombrott och anord-
nar arligen en virldskongress kring kvalitetsfragor.

— Att gora processer bittre och
enklare involverar alltid patienter-
na, sager Don Berwick.

— Det finns mycket vetenskaplig
litteratur som visar att kostnaderna
gér ner om patienterna far avgora
vad man ska gora, om de star for
valen.

Maste ha mal

Don Berwick betonar ocksé vik-
ten av att ha mal.

— Det gér inte att forbittra utan att
ha ett syfte eller ett mal. Det r en
utmaning for ledare att bland en
mingd resultat vilja ut det man vill
forbittra. Vi kan inte gora allt, utan
ledaren maste sidga vad vi vill for-
bittra just nu.

Sedan méste malen bestimmas pd
rétt niva:

Mission/Vision/Values

A

Improvement aims

\

Process change

— Ju hogre upp i organisationen
forbittringsmélen bestims desto
mindre kommer att hinda! Ju ldng-
re ned, desto mer rorelse blir det.
Men malen fér heller inte sittas for
langt ner. Det giller att hitta ritt
nivé; det dr svart.

Forbittringsmélen ldaggs ndgon-
stans mellan den Ovre nivén dir
beslut tas om organisationens visio-
ner och den ligre ute i verksamhe-
ten dir sjdlva arbetet gors

— Det ir ledarnas sak att hitta riitt
nivd, siger Paul Plsek, som ocksd
arbetar for IHI. Det giller att skapa
vibrationer dédrnere, “Jag kan se vad
detta kan ge mig!”

Mal och system

Att arbeta med kontinuerliga for-
bittringar handlar om att sitta mal
och indra efter hand. Paul Plsek

citerade Paul Batalden:

—Det ir systemets balans vi arbe-
tar med. Kvalitet dr gapet mellan det
arbete vi utfor/de resurser vi har och
behovet hos véra patienter. Forbdtt-
ringar dr att minska eller sluta gapet

Ta bort onédigt

Forbittringar har att gora med att
ta bort det som ér onodigt, som gors
dubbelt - Reduce waste! Ta bort allt
som gors tvd ganger, allt som inne-
bir onodiga forflyttningar, onddiga
kontroller. ”Den tredje fabriken” dr
ett uttryck for detta. Den ér egentli-
gen onddig om produktionen vid de
tva andra fabrikerna fungerar opti-
malt.

Pa Toyota anser man att allt som
stoppar upp rorelsen dr waste. Kon-
tinuerligt flode dr ett system dir
avldgsnandet av skrip (wasteremo-
val) har fatt mycket stor betydelse i
organisationen.

Forbattringskategorier

Hir ar de tre kategorier vi kan
arbeta med for att forbittra:

1. Minska defekterna, t ex att
man ger fel medicin, ger fel svar, att
man inte ger smértlindring

2. Minska kostnader samtidigt
som vi behdller forbittringstakten

Endel av det man vinner pd att minska pd sddant som dr onddigt mdste dterinvesteras i sjukvar-
den, sd att det mdrks att man har ndgot att vinna pd detta.

3. Skapa och ta hand om/klara
nya behov

— Fraga alltid efter ett mél och hur
det paverkar kostnaderna, resulta-
ten och patienttillfredsstillelsen.

Man kan testa om ett mal 4r bra -
da paverkar det alla tre kategorier-
na.

Andra effekter

Vikan anviinda detta sitt att forsta

vad som hinder eftersom det visar
att investeringar/fordndringar far
andra effekter i systemet

Om man bara gor forbattringar for
sin egen organisation da lagger
ndgon annan beslag pa pengarna.
Dirfor méste man ha hela systemet
pé bordet for att visa detta.

— Négon méste vara villig att ge
upp ndgot, sa Don Berwick. Om
alla ger upp ndgot sd sakteliga sd

—Sditt upp tydliga mdl, pd rdtt niva, inom alla fyra omrdden: det kliniska, service, arbetssitt och
for att ta bort onédigt, sager Maureen Bisognano och Paul Plsek, IHI.

« Nuvdgar jag upprepa mdlen for verksamheten igen, och igen och igen...Anne Ekdahl

kanske alla kan vinna nigot ocksa.

Vilka hinder finns?

Det som hindrar oss att forbittra

ar:
1. att vi inte dr medvetna om att vi
har onddigt svinn (reduce waste -
fungerar pa bada nivderna i organi-
sationen).

2. att forbattringar inte anvinds
som en strategisk kraft for att fordn-
dra.

P4 General Motors bestimde man
sig for att att forbittra sina arbets-
processer och forsoka minska ono-
digt svinn. Detta lyckades och man
kunde minska aterinvesteringarna
med 4 procent varje ar i flera dr.
Samtidigt lyckades man oka vin-
sten med 15 procent. Genom for-
bittrade processer kunde man ta
mindre betalt per enhet och dnda
producera mer och tjina mer.

— Ekonomi och forbittringar dr
fysiskt ldnkade till varandra. GM
forsoker forstd finansiella konse-
kvenser av forbittringar - detta gors
inte inom hilso- och sjukvérden!
sdger Donald Berwick. Det maste
finnas ett bittre samband for detta.

I USA ir det sd inom hilso- och

forts ndsta sida
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5. Se ocksdvad
som kan goras
ytterligare
inomden klinis-
ka verksamheten,
service och
arbetssdtt

En karta for forbattringsarbete

Anvdind den sad hdr - se kursiy stil:

1. st ihop ” systemet” (din process eller det omrdde du
vill gora ndgot at. Sdtt tydliga madl for inom varje resultat-
omrdde.

2. Starta hiir: Reduce waste - se vad som dir

ondodigt eller gors fel, kolla allt

tankbart inom det kliniska resp
mdnskliga omrddet, dven

-

3 resultatomraden:

Forbattringsmal

Forbattra Forbattra Forbattra
sjukvarden: service arbetsmiljon
* kliniska * kvalitet: vante- * t ex battre
resultat tider, patient- arbetstider
tilifredsstallelse  « kompetensut-
veckling

Det vi vinner kan vi
aterinvesteraide
tre resultatomra-
dena.

Hur mycket ska vi
Qétta in?

Human rela-
tionsship

<

<’°0001 ecee

Ta bort onoddigt
”skrap”’/drive
out waste

Arbeta med att for-
battra processerna.
Fundera hur ni kan
aterinvestera i

- kliniska processer
- service

- arbetsmiljo

6. Kommunicera, kommunicera, kommunicera... mer dn du ndgonsin
tror. Det réicker inte att bara hdlla tal utan det som réknas dr vad du som
ledare gor varje dag! Var tjatig med fragan Hur gar det? Ta med
kundens rost ini organisationen!

[ -

.. )

pengar och tid.

3. Anviind kunskap
som andra redan har!
(benchmarking)

L]
* 4. Se hiir vad som kan goras for
att skapa mer resurser i form av

—-==1

sadant som t ex hall
korta moten utan
bord och stolar.

Forts

sjukvérden, att cheferna tar fram
forslag till forbittringar och sedan
skickar dessa vidare till kvalitets-
avdelningen att genomféra dem.

— P4 GM menar chefen att det 4r
redan hir i borjan som hans arbete
borjar och det dr sedan hans sak att
stindigt friga hur det gir. Anda ner
till dér prestationerna utférs, och att
gora det vid varenda mote! D4 forst
kan man vinta sig f effekt.

Aven om de flesta ir dodstrotta pi
honom for detta fortsitter han att
fraga: Hur gér det?

— Man madste inse att improving
the business is leading the business!
betonar Paul Plsek.

Minga organisationer kan funge-
ra utan chef, men de forindras
aldrig utan en chef!

Hur ska vi fa tid?

Hur ska man da fa tid att arbeta
med fordndringar ndr det dr sa,
mycket annat hela tiden?

— Ja, forbittringar &r ett arbete
som madste piga stindigt, varje dag,
om man vill leda en organisation
med stindiga forbittringar! siger
Donald Berwick. Alternativet dr att
lata allt bara vara.

General Motors chef dgnar 60
procent av sin arbetstid it forbitt-
ringar

I Sverige kan ett hinder vara t ex
budgetprocessen och svarigheterna
att beskriva for politikerna vad de
far for pengarna.

— Budgetarbete dr en process
inriktad pa att minimera, siger Don
Berwick. Running the business is
working with doing things better for
the people you serve!

Den enda fréiga vi ska stilla oss ar:
Hur bra vi kan bli fér dem vi ar till
for?

Men det finns givetvis ett problem

hir: Hur kan man forbittra trots de
ekonomiska begrinsningar vi dnda
har? Jo, genom att vidga systemets
grénser, skapa fler relationer, gora
mer tillsammans.

Det handlar ocksd om skicklighet
att forhandla, psykologi. Och folk
ar inte dumma, de deltar inte i for-
andringar om de inte ser att det ger
forbittringar.

Praktisk hjalp
Det finns ocksa praktiska 16sning-

ar. IHI:s vice VD Maureen Bisog-

nano ger nigra exempel:

« Se till att ndgon méste dgna tid at
detta i borjan niir ingenting héinder

» Se 6ver om ni maste skriva alla
rapporter ni gor idag

o Lar ut hur man haller effektiva
moten

* Bestim helt enkelt att alla moten
bara far ta halva tiden i fortsitt-
ningen.
— Jag fick sjdlv @ndra mig nir jag

arbetade som VD. Jag fick bl a lira

L} ———
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— Forbadttringsmalen mdste bestdmmas pd rdtt nivd, nagonstans emellan visioner och proces-
sen, sdger Donald Berwick. Eller uttryckt pd engelska: ” Big aim - local change” .

« En person har bara ett ledarskap. Det handlar om personlig formdaga och kunskaper. Tord Hedstrom

mig komma i tid till métena, berit-
tar Maureen.

Tank pa detta

Paul Plsek sammanfattar hur for-
bittringar kan bli verkliga:

« Utoka ditt tinkande om ”grin-
serna” for systemet

« Samarbeta hellre in tivla, dela in
i smé enheter/fragmentera for att
borja fordandra, men vem ska borja?
Négon maste borja!

« Sitt upp tydliga mal, pd riitt niva,
inom alla fyra resultatomriden (se
kartan ovan): kliniska, service,
arbetssitt och for reduce waste.

« Se forbittringar och forindring
som ett centralt och viktigt arbete
for chefer och ledare (hogsta che-
ferna ska se till att takten hélls)

» Utrusta organisationen for att
gora lokala forbittringar, med tyd-
liga mél

— Det dr inte stora idéer ut ifran
som fér det att hiinda. Det sker forst
nir de som finns i processen siger
att de ska gora det. S& 6ka deras
kunskap, hjdlp dem forsta detta!

« Arbeta for att stindiga forbitt-
ringar blir en del av organisationens
kultur.
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”Systemet” har forstort relationen mellan likare och
administrativa chefer och mellan likare och patient:

Nu maste vi fa tillbaka
ett akta personligt

engagemang

« Vi behover f4 tillbaka ett riktigt ikta personligt engagemang i
sjukvarden, bade inom det administrativa ledarskapet och hos
ldkarna - det podngterar professor Ole Berg, Center for Helse-

administration vid Oslo universitet.

— Det krivs ett psykologiskt sam-
spel mellan de som agerar i hilso-
och sjukvarden men tyvirr har det-
ta sparat ur. Rollerna for ledarska-
pet inom administrationen och
bland ldkarna har blivit allt mer
skilda fran varandra och forhéll-
ningssittet har blivit alltmer oper-
sonligt.

— Det krivs en revitalisering av
det dkta personliga engagemanget
pé bada planen, betonar Ole Berg.
Rollerna maste 6verlappa varandra.
Vi maste hjilpas at. Vi maste inse
att vi sitter i samma bdt om vi ska
klara av att bedriva god sjukvérd i
fortséttningen.

Utvecklingen har gitt parallellt
inom management och sjukvérden,
mot ett alltmer opersonligt arbets-
sitt dér vi framjat oss alltmer frin
varandra. Detta kommer inte att
halla.

Budget blev viktigast

Ole Berg vill spegla utvecklingen
med flera exempel. Hir dr nagra:

o Istillet for erséttning efter pre-
station har vi fatt styrning med
budgetar.

Dessa har dock aldrig tagits riktigt
pé allvar av likarna. Budgeten sags
som ett forslag. Dessutom har mal-
styrningen bidragit till att det blivit

viktigare att klara budgetens mal.

—Till slut har klinikcheferna tiankt
mer pa sin egen vinning &n vad man
faktiskt utrittar for att losa patien-
tens behov.

De administrativa cheferna och
ldkarna har sélunda inte talat sam-
ma sprak.

Samtidigt har vi haft en utveck-
ling dir lakarna ocksé fjarmat sig
allt mer fran patienterna.

— Det handlar om ett intrikat psy-
kologiskt agerande som inte &r sa
tydligt.

Rutiner trakar ut

* Mycket av patientundersok-
ningar har blivit rutin

— De vanligaste frigorna om hur
patienten mar etc kunde lika gidrna
stillas av en maskin.

Det dr ett faktum att minga ldkare
i 50-drsdldern tycker att arbetet har
blivit enahanda och trakar ut. Kom-
munikationen med patienterna blir
alltmer opersonlig och avstindet
mellan likare och patient 6kar.

Likaren dverfor sina egna bordor
pa patienten, enligt Ole Berg:

—Om du som likare inte visar din
egen svaghet 6kar avstandet mellan
dig och patienten. Patienten tvingas
inte bara bira sin egen osikerhet,
sarbarhet och osikerhet utan dven

lakarens kédnslor.

— Du som likare
okar  avstdndet
mellan er och ber
patienten titta upp
pa dig.

Detta kommer
inte att hélla i
framtiden. Da
kommer mer
sjdlvsikra patien-
ter att kriva
mycket mer av

dialogvérd, vil-
ket givetvis dr
bittre for alla
parter.

Systemets fel

Att det blivit sa hir &r givetvis inte
den enskilde ldkarens fel, utan det
ar systemet som har gjort oss sada-
na. Detsamma giller administrativa
chefers forhéllande till likarna.

En del chefer har till och med ett
“rddslakomplex” 1 sitt forhallande
till likare.

— Den administrative chefen mas-
te, precis som ldkaren infor patien-
ten, kunna visa sina svagheter infor
chefsoverldkarna. Men ocksd visa
pé ett drligt intresse.

Sjukhusledningen ska friga, dis-
kutera och fora en konstruktiv och

reflekterande dialog: Hur gick det?
Hur ska vi gora?

Han eller hon ska ocksa friga om
den egna relationen.

— Det giller att inspirera varandra,
virdera vad den andre gor, visa att
det dr viktigt det som den andre gor.

Sjukhusdirektéren maste ocksd
fraga sig 1 vilken utstrickning
han/hon ér orsak till att ndgot miss-
lyckas?

Pedagogik
Relationer handlar mycket om

pedagogik. For lidkaren giller det
att mota patienten pa samma niva,

— Under mdnga ar har klinikchefer och de hégsta administrativa cheferna
talat forbi varandra. Vi maste dndra pd det, sdger professor Ole Berg.

att ha en pedagogisk roll som lirare
dir patienten gor det mesta sjilv.
Likaren maste ge patienten tid for
att pd sd satt kunna mobilisera
“doktorn i dem sjilva”.

For chefer och ledare giller det att
visa att man dlskar sitt jobb, annars
far man aldrig med sig de andra. Det
giller att visa medarbetarna att det
de gor spelar roll, att ta fram virdet.

Ole Berg citerade vad en mistare
sagt till sina arbetare vid ett stort
kyrkobygge: " Vi hugger inte bara
sten - vi bygger katedraler och din
del dr lika viktig som andras!”

Ett méjligt synsatt

Flera olika perspektiv pa ledarskap

Var utmaning

Framtidens ledarskap
- att leda larande

Ledarskap har tra- B B .
ditionellt setts ur Ramar for ledarskap - en oversikt
. T en lirande organisation fungerar tankeflodet bade uppifran-ned
fyra perspektiv: System - det nya ledarskapet och nerifrin-upp. Oppenheten gor att den vig tankar och idéer hos
* strukturellt Ram alla medarbetare gir forflyttas mer
« human resource Human resour- . . och mer at héger i v-gubben. Orga-
« politiskt Strukturelit ce Politiskt Symboliskt nisationen blir alltmer lirande.
* symboliskt. Forattdetta ska fungerakrivs att vi
Ledar- arkitekt eller | katalysator advokat eller | profet eller bygger arenor for utbyte av tankar
Inom varje per- skapsmeta- | tyrann (dominant) con artist dare och verklighet. Sidana finns inte
spektiv finns det for eller vekling idag i tillricklig omfattning. Vi har
. . bildningslokaler, men inte lokaler
olika ledarstilar. utbiidnings okalct, ¢ loka
analys, understod, koalition- inspiration, for dialog. Vi har kanaler for infor- Y
Ledar- design empowerment | byggande inriktning mot mation, men inte for ledningen att w3
Itabellen t h skapsme- | eller eller eller erfarenheter lyssna.
namn.s ytterhghe- tod management | abdikation manipulation, cllker I'Ok"dhaer’ Vi har fastnat i tanken. Vi tinker linjirt att ledningen ska g ut med
terna 1nqm varje- i detalj, fiat lurendrejeri speglar oc sina idéer, men kunskapsspiralen (lircirkeln) innebir att vi har ett
perspektiv. Hpiencareleey standigt mote och stindig omformning.
Exempel maskin familj djungel teater Envisiondr eninsikt som vixer fram av att vi reflekterar 6ver vad vi
¢Or och si smaningom gor vi det mer och mer.

Om bara ledningen fér fram sina idéer blir mellancheferna litt
bromsklossar. Bada ir bara intresserade av sina egna bilder. Vi
minniskor har en tendens att hamna sent i larcirkeln. Vi vill snabbt
hittalésningarna, Viargumenterar hellre dn reflekterar. Vidrar oss for
att skaffa ett ordentligt underbyggt observations- och faktaunderlag.

Mer om ldrande organisationer ldngre fram.

ledarskap finns i boken ”Nya
perspektiv pd organisation och
ledarskap”, dar forfattarna Bol-
man/Deal menar att alla dessa
behover kombineras i framtiden

for att vi ska fa en fordjupad for-
stdelse av en organisations verk-
lighet.

Ledarnitverket har arbetat med
ett helhetsperspektiv dir alla
dessa delar ingér i ledarskapet -
ett systemledarskap.

Mer om olika perspektiv pa




Reflekterande larande - enda sittet att ldra sig ndgot

Fran trygga hornan ut i

kaos och tillbaka -
hem igen...

¢ Ledarskap paverkas av tankar och idéer.

¢ Du sjilv paverkas egentligen bara av den kunskap
du redan har, kunskap som kommer inifran, som du
tagit till dig och reflekterat 6ver. Du paverkas inte
alls i samma utstrackning av referatkunskap, dvs
det du ldser i bocker eller hor som foredrag.

hoérnan

Det séager professor Hans Sarv, som bl a skrivit flera
bocker om ldrande och ldrande organisationer.

Hans Sarv ér adjungerad professor i logistik
vid Linkopings universitet och har 30 ars
erfarenhet av forandringsarbete. Han borjade
med att sdga:

— For att kunna foréindra sig sjalv maste man
kunna se sig sjilv, se hur man agerar och
reflektera dver det.

For att ldra sig detta finns praktiska exem-
pel att f6lja och teoretiska modeller, t ex den

hir systembilden for reflektions- eller
aktionsbaserat lirande:
4
o s
LARCIRKELN (LT
/(/ Op

Observation
Reflektion

Aktion

Vid pilarna finns en kraft som gor att vi
“byter spar”, forandrar vér uppfattning

— Vad det handlar om dr att vi ser oss sjélva.
Att vi observerar vart eget agerande och
reflekterar Sver det,sidger Hans Sarv.

— Poingen dr att vi ldr av det vi méter, inte
av det de séger, dvs vi ldr inte av referatkun-
skap utan av den kunskap vi har. Var egen
kunskap vixer inifran, sdsom cirkeln visar!

Anda ir det sd att vi har en motvilja mot det-
ta. Vi vill luta oss mot en auktoritet. Vi vill inte
soka kunskap inom oss sjilva.

Och samhillet exploderar av referatkun-
skap i form av bocker, foredrag, kurser, osv.

— Men du paverkas bara av den kunskap du
har!

Att se sin egen kunskap

Sin egen kunskap kan vi se med hjilp av cir-
keln, inte i dess linjdra form utan som cirkelns
spiralformade mojlighet.

Du maste fraga dig: Hur paverkas jag? Snur-
rar jag bara i samma bana eller kan jag ta in
det som dr nytt och svért, t ex systemtinkan-
de i mitt eget ledarskap?

Att observera sig sjdlv kan t ex vara att efter
ett mote reflektera Gver det egna agerandet:
Korde jag i samma spar som jag brukar...?

Detta brukar kallas enkelloopsliarande,
man gor en svéng in i ett annat perspektiv och

Du paverkas bara av
den kunskap du har!

sedan tillbaka.

Abstraktion

Delegering dr tex en
sak som ar vildigt
abstrakt ndr man stu-
derar. Man forstar inte
vad det innebir egentligen. Senare som chef
kanske man tinker: “Delegerar jag bra?” Det
ar nu reflekterandet kommer in: Vad ir syftet
med delegring? Jo, delaktighet. Ar jag bra pi
att skapa detta? osv

Denna reflektion kan fora vidare in pd en
annan bana: Kan jag skapa annat ldrande?
Kan jag lira av andra? Kan jag verkligen lira
mig nigot av andra?

— Hir handlar det alltsd om hur abstraktio-
nerna blir lirbegrepp.

Man vill ha ratt

Hans Sarv jamfér med hur svért det &r att
ldra nir man ér i polemik eftersom man vill
ha ritt. Men senare efterdt nir man reflekterar
over detta kanske ndgot som motstdndaren sa
anda har sjunkit in.

Hir handlar det om dubbelloopslirande,
dvs att ta in flera alternativ, dven det som helt
emot mina dsikter eller som skapar kaos ett
tag/raserar huset.

Hans Sarv illustrerar detta med tva figurer:
Fig 1 - se ovan!

V-gubben

Isin bok "Kompetens att utveckla!” skriver
Hans Sarv att forindringsprocesser ofta
inleds med att vi reagerar pa avvikelser, pd att
nagot inte dr som det borde vara. Vi observe-
rar ndgot i vér verklighet som vi inte kdnner
igen, nagot som inte borde vara dir. Vi tving-
as ut ur var trygga horna - dér vi ser saker som
vi brukar se dem - ut i kaoshornan.

— Nir vi inte forstar befinner vi oss
i kaoshornan. Forvirringen ar
en viktig del av lirandet!
Det dr en del av proces-
sen, som en sak mellan
olika tillsténd.

Vi méste nu hantera
avvikelsen pd nagot
sdtt. Ett sitt dr att ini-
tiera forindringsar-
bete, dvs vi later var
observation f6ljas av
reflektion och aktion;
vi gér varvet runt i v-
gubben.

Fig2:V-gubben - en karta éver var vi
befinner oss i vdrt tinkande

hoérnan

stiska
hornan

Arbets-
hornan

Fig 1: De fyra sektorer vi ror oss inom

Pa det personliga planet foljer vi vigen for
att forverkliga var vision. Och viljan handlar
t ex om jag vill forindra mitt ledarskap? for-
dndra sjukvéarden?

Sa uppstar viljan
att genomfora

— Genom att se verkligheten och visionen
ser jag forandringsbehovet. Detta omsitts i
atgiarder (VAD-l6sningar) och planering
(Vigen. Hur) Dirigenom uppstir vilja,
genomférande och uppfoljning, férklarade
Hans Sarv..

Sé hir kan det se ut: Vi dr i vart trygga horm.
Sen dker vi till fantastiska hornan, dvs till den
ohotande delen av visionen - den som inte
giller mig, som inte skapar kaos i organisa-
tionen - och sedan adker vi hem igen till var
trygga horna.

Bryt ned myter om dig sjalv

— Det handlar om att bryta ned myter om sig
sjdlv, vaga ifrdgasitta sig sjilv utifran en ny
tanke (=en hypotes inom forskningen) som
jag inte vet s& mycket om (t ex mitt sitt att
delegera).

— Vi bir pa ett ldrhandikapp, man fastnar i en
myt om sig sjilv. Och arbetar man i ett fram-
gangsrikt foretag s méter man sitt ledarskap
ihop med foretagets framgang.

Hans Sarv visade med ndgra exempel hur vi
ev resonerar nér vi befinner oss i de olika hor-

nen:

—Om vi drkvari trygga hornan reso-

nerar vi: Det ddr gor vi redan...

Det som han eller hon sa ldr-

de mig ingenting... Vi ifrd-

gasitter inte vart eget

ledarskap, men vil
andras.

Om vi dr i kaoshor-
nan: Jag kunde inte
sova inatt,,, Dessa
nya tankar grep mig
sd starkt att jag kénner

i kroppen att ndgot
hdnder nu...

Om jag gér till fantastis-
ka hornan och vinder tillba-
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- Ldrande dr ett mote, sciger Hans Sarv.

ka inser jag: Denna nya tanke om ledarskap
kan jag predika for andra...Kan jag fd lana
OH-bilderna...

Om jag gér till arbetshdrnan: D4 tar vi till
oss en ny idé och borjar agera redan innan vi
forstar den: Klart vi ska satsa pa kvalitet...
Parvdrd sd klart!... (Eller gor vi som foreta-
garen i Smaland som aldrig dkte pd massor,
men som nir konkurrenterna borjade tala om
leasing direkt satte ut en rod lapp pa alla sina
forsandelser: Liesing sa klart! utan att veta
vad det var f6r ndgot)

Hur flexibel &r du?

Reflektivt ldrande handlar siledes om att
agera aktionsbaserat, inte referatbaserat. D4
mdste man fraga sig vad ens egen flexibilitet
innebir. Ar jag rigid? Oflexibel? Och sedan
anvinda det som en spegel for sig sjdlv.

Kompetens kommer av ordet competere -
att soka. Grunden i larandet dr sokandet.

— S4 darfor bor vi som ledare fraga oss: Vil-
ka dr mina ldrbegrepp? Vilken dr den spegel,
abstraktionen i ldrandet, som jag speglar mig
mot? (nir det giller t ex delegering, system-
tinkande).

S4 nista gang ndgon berittar nagot for dig
fundera 6ver hur du paverkas av kunskap som
berittaren har. Reflektera 6ver det!

Vi liir av det vi méter, inte av det de sdger, dvs vi
ldr inte av referatkunskap utan av den kunskap vi
har. Var egen kunskap viixer inifrdn oss sjdlva.




10 LEDARSKAP

Reflekterande lirande - att utveckla sig sjialv som ledare:

tt overfora kunskaper och information mellan
indivder i organisationer sker i regel pa ett tradi-
tionellt sétt, pa moten och sammantriden eller pa kur-

ser i en klassrumssituation.

For att flodet fran en person till en annan ska fungera
maste det finns ett system av principer dér bada forstar

reglerna.

Dessutom maste budbéraren upplevas som trovardig.
Det har ocksa betydelse ur vilket perspektiv saker och
ting beréttas, om det &r aterberéttat eller sjalvupplevt,

nar det hande , osv.

Om vi vill forindra ndgot inom
sjukvarden, kan vi pa traditionellt
sitt presentera vira idéer genom att
rita fyrkanter och linjer. Mottagaren
tolkar bilden pa sitt sitt beroende pa
vilken syn han eller hon har pa
saken, tidigare erfarenheter, etc.
Mottagaren kanske t o m ifragasit-
ter de nya idéerna.

Att hélla en foreldsning dr sdledes
kanske inte det bista sittet att pre-
sentera en ny idé om hur vi vill for-
dndra hilso- och sjukvédrden. Hur
kan vi da gora for att vr nya sys-
tembild av strokevarden ska bli
meningsfull och begriplig f6r mot-
tagaren?

Ett annat satt

Det finns ett alternativt, mer
reflekterande, sitt att fora Gver en
tanke eller ett budskap.. Det &r
vattentrappan (uppkallad efter ett
antroposofiskt sitt att rena vatten,
dir avlagringar hinner sjunka till
botten innan vattnet fortsitter till
nista skal).

Vattentrappan dr ett sitt att rena
tanken, att féra en dialog. Modellen
har provats av Ledarnitverket
under ledning av Hans Sarv. S hir
gick det till:

Fas 1: Beritta-lyssna
Forst fick Elisabeth Holmgren,
forvaltningschef for sjukvérden i

—Vad dr att leda egentligen?
Elisabeth Holmgren reflekterar

Skellefted, beritta vad hon tycker édr
viktigt i ledarskap och gora en del
reflektioner.

Om ledarskap

Elisabeth berittade om innebor-
den av det klassiska ledarskapet, att
leda, styra, lyssna, fdnga upp, enga-
gera, etc,

— I mycket #r ledarskap en fortro-
endefriga; si linge jag formdr ska-
pa och fa tillbaka - si ldnge &r det
mojligt att ocksa klara svéra situa-
tioner. Men grinsen ér smal, detkan
snabbt vinda, sa Elisabeth Holm-
gren.

Inom sjukvarden handlar ledar-
skap om att leda organisatoriska
och strukturella forandringar, skapa
en organisation som ger vard ur
patientens synvinkel (kan vi foréin-
dra varden sa mycket?), att minska
kostnader och &tminstone behélla
kvaliteteten ofordndrad. Samtidigt
ska man hantera medarbetarna
medan detta pagar och orka fullf6l-
ja det vi drar igdng (Langsiktighet
ar viktigt i ledarskap).

Det ir skillnad att leda en organi-
sation med struk-
turfordndringar och
utvecklingsproces-
ser mot att bara
komma in som kon-
sult. Den senare
behover inte ta

kring ledarskap.

ansvar for det man gjort eller inte
gjort.

Ledaren méste leva som man lér;
gora det man séger att man gor, for
som ledare dr man iakttagen hela
tiden.

— Ledarskap handlar ocksia om
delaktighet; att ge utrymme och
mojligheter for medarbetrna att ta
for sig, att utveckla bra medarbetar-
skap, fortsatte Elisabeth.

— Vi lever och verkar i smé och
stora organisationer dir det handlar
om att synliggora. Ar det bra eller
daligt?

Om lidkarnas roll

— De ir ledare oavsett om de ir
chefer eller ej. De paverkar manga
oavsett vad de gor. Darfor har vi
ocksa forsokt engagera dem.

Ledarskap handlar ocksa om flex-
ibilitet. Vi kan inte organisera om i
takt med behovet av foridndringar.
Dirf6r far vi - oavsett hur - arbeta i
nagon form av matris.

— Vi vet att vi far aldrig lugn och
ro. Vi far leva med nagon form av
konsensusbeslut - “det minst dli-
ga” - ochnidr vi har valten vig ér det
4nda jag som forvaltningschef som
tar besluten.

Elisabeth Holmgren sammanfat-
tade med ndgra retoriska fragor:

* Vad ir att leda egentligen?

 Hur ska jag som ledare vara for
att arbeta langsiktigt?

« Hur tydliggor jag det jag verkli-
gen vill dstadkomma i en forin-
dring?

* Vad ir reell delaktighet?

« Hur ldr vi oss att 6ka flexibilite-
ten inom organisationen?

 Hur hjilps vi at for att komma
vidare?

Frigorna fick inte besvaras. De
var bara till for
lyssnarna att asso-

ciera kring.

Fas 2: Fragor
Direfter fick

lyssnarna  stilla

VATTENTRAPPAN

- ett flode for battre larande

Att lyssna aktivt, fraga av nyfikenhet, reflektera...

enkla raka frigor. De betonades att
dessa skulle bygga pd en genuin
nyfikenhet, utan baktanke, inte
uttalade for att framhiva att man
minsann ocksa hade liknande erfa-
renheter.

Istéllet skulle man sjilv fundera
over varfor man stillde fragan.

Nir kidnner du lust och gladje i ditt
jobb? undrade nigon.

— Nistan alltid. Jag far arbeta med
lojala medarbetare som gar in for
sin uppgift. Jag fir vara med i en
vetenskaplig  organisation som
anda dr s ménskligt ndra och jag
far kdnna att jag kan paverka. Det dr
roligt. Jag hoppas att mina medar-
betare mirker att jag dr engagerad
och att jag finns dir for dom édven
nér det brénns.

Fas 3: Tystnad

I den tredje fasen handlade det om
att vara tyst och tinka pa vad Elisa-
beth har sagt, vad frigorna har lyft
fram och vad som ir viktigt i de fra-
gor for mig.

Fas 4: Gruppdiskussion

Nu foljde en diskussion om spors-
malen i mindre grupper. I en av
smagrupperna diskuterades bl a hur
vi som ledare ska na ut, att det jag
gor ska ha genomslag och mening
for medarbetarna, att man ska ha
roligt. att man ska leva som man

ldr; att man inte alltid behéver ha
svaren - det ricker att sjilv ha en
bild inom sig.

Fas 5: ”Akvarium”

I denna del valdes en frén varje
grupp ut att fora samma diskussion
ieninre cirkel, ddr vriga deltagare
bara fick lyssna , men inte delta.

Nagra kommentarer i den inre cir-
keln: Ledarskap handlar om lust
och fortroende. Entreprendrskapet
ar viktigast och ska vara langsiktigt.
Man maste viga som ledare.

Fas 6: Egen reflektion

Slutligen étergick alla till sina
platser och nu foljde en stunds egen
reflektion 6ver det egna ledarska-
pet:

«om verkligheten i det egna ledar-
skapet - hur jag sjilv verkligen fun-
gerar

« om vilka funderingar nyss
genomforda diskussion gett for det
egna ledarskapet

< om vilka fron / idéer till en for-
dndring av det egna ledarskapet
som 6vningen givit.

Vid ett senare tillfille utvirdera-
des metod och deltagarna fann att
detta sitt att arbeta hade inneburit
att det blev mer dialog @n diskus-
sion. Innerst inne 4r vi trots allt gan-
ska lika dven om vi forst har olika
bilder.

- en positiv kraft

* Du tar in mer av debatten nir du
lyssnar.

Vi dr vildigt konforma. Det
finns en fara med det. Var finns
t ex ungdomarna/de nya idéerna i
sjukvarden? Hur péverkar vi
andra.

« Relationer dr ndgot vi inte alls
talar om.

* Var dr det intuitiva ledarskapet
- det som handlar om kénslor?

* Vi dr egentligen inte alls sa
konforma - hur tydliggor vi det?

« Vi saknar modelldrande om vér
egen process. Systemtinkande

Reflekterande larande

paverkar ménniskan. Vikan se hur
det fordndrar oss.

Vi har en uppgift att utveckla
ledare och vi maste komma pd hur
viskalsa uppgiften, dvs byta per-
spektiv! S& gor viinte i sjukvarden
idag.

« Fragan om prestige dr ocksa
viktig: Jag mdste diskutera min
egen person och oppna mig for
kritik.

 Vimaste lira mer om olika upp-
fattningar.

« Ldrandet dr ett mote.




Professor Paul Batalden, experthjdlp
i sokande efter ny kunskap om ledar-
skap for svensk hdélso- och sjukvdrd.

Bataldens nio punkter

nar man ska fundera kring sina

egna nodvandiga forandrings-

projekt:

® \/ad ska forbattras?

® Hur ser nuvarande verklig-
het ut?

® Kan nagot i systemet foran-
dras?

® Vem ar processledare?

® Ta fram exempel

® Hur sag tidiga forsok ut?

® Data som kan vara till hjalp?

® Troliga sido-effekter?

® Andra saker som har med
ledarskap att gora?

.

Att leda forbaittring:
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[ar av andras erfarenheter!

¢ Lyssna noga till vad andra
har att beratta om att leda
forandringar

~ o Ta vara pa lardomar fran deras erfa-
renheter

o Ova att forutse och forbered dig for de
hinder, svarigheter och ovantade
handelser som uppstod

Detta ir tre rad som professor Paul Batalden,
Dartmouth Medical School, USA, ger alla
som arbetar med forbittringsarbete.

— Genom att se vilka hinder som kan uppsta
kan vi skapa utrymme for att méta dem, siger
han.

Chefer som leder fordndringar har ofta s&
mycket pd ging att de inte hinner ldra av de
erfarenheter genomforda projekt ger. Ofta hin-
ner man inte ens fira sina framgangar eftersom
manredan dr upptagen av nista dtagande.

Iregel krivs dirfor en speciell “inbjudan”
att gora en ordentlig utvirdering for att man
ska tiinka pd aktiviteter i en fordndring som en
process med en bakomliggande teori.

Still de ritta fragornal

spegeln @n nir man &r mitt uppe i den, sidger
Batalden. Men eftersom det édr sd mycket pa
gang dr det fa tillfillen som ges. Och gor man
en utvirdering blir man antingen uppjagad
eller struntar i resultatet.

Det giller for ledare att se till att skaffa sig
utrymme att ldra av livets erfarenheter och att
arbeta med forandringar.

Ledare fir ofta igenom de forindringar de
jobbar for, men det finns sd mycket som beho-
ver goras. Lét dirfor andra ledare ta Gver en
del.

— Det dr alltid ldttare att se fordndring i back-

Sa kan vi integrera erfarenheter
fran forbattringsarbete i vardagsarbetet

Visst gar det att integrera berattelser om
forandringsarbete inom sjukvarden med
det dagliga arbetet. Forskaren Nemoto
har stallt samman en lista av pastaenden
som kan vara en hjalp.

Hir 4r hans metod:

B Chefer forvintas stilla frigor om pagdende
forbattringsarbete

— Det dr viktigt att ledare gor detta for motiva-
tionens skull bland de som arbetar med fordn-
dringen. Att férdndra ér ocksa en risk for ledare.
Genom att fraga lir du dig sjilv mer, sa Batalden.

B Respektera den som héller pd med foréin-
dringsarbetet

B Var kinslig for utvecklingsnivén hos utveck-
laren och/eller dennes forsok.

— Stiill enkla fragor i borjan, men nir man avan-
cerat i sina anstriangningar, still avancerade fra-
gor.

M Anvind ett strukturerat formulir (se t hoger)

M Identifiera omraden som &r bra” och omré-
den dir “jag kan be dem gora lite till” - mest det
forstndimnda.

M Visa uppmirksamhet for alla som arbetar
med projektet i dina kommentarer/synpunkter

Fem punkter

Nemoto har fem punkter som alltid ska beaktas
av dig som chef:

« Orsak till gjort urval

« Analyser

« Vad har man gjort? Vilka atgérder?

« Resultat

« Har man standardiserat?

Utover dessa har Paul Batalden ytterligare fra-
gor som man bor stilla sig for att lara fran fordn-
dringar.

De itta fragorna kan anvindas av den som vill
fa ut mer av andras erfarenheter av foriandrings-
arbete for att tillsammans med egna erfarenheter
forbittra sin egen kunskap infor framtiden.

Atta fragor
for att utvardera forbattringar

1. Vilket var ditt mal/din avsikt och
hur identifierade du det?

2. Vilka var dina kunder, formansta-
gare och hur skapade du dig en
uppfattning om deras behov?

3. Vad var din asikt om hur systemet
och processen fungerade som du
forsokte forandra och hur gjorde du?

4. Vilken information, matetal, data
hade du om variationer i produktio-
nen och hur fick du fram dem?

5. Vad behovde goras for att testa,
permanenta forandringen och hur
gjorde ni?

6. Vilka samarbetade ni med och
vad gjorde saker och ting enklare?

7. Nar ni avslutade arbetet vad tycks
vara nasta sak som ni behover gora
och hur gor ni for att ga vidare?

8. Vilka hinder, svarigheter och
ovantade handelser mbtte ni? Hur
ska ni forutse och klara av dem pa
annat satt nasta gang?

Om att férandra komplexa organisationer:

Har ar Dorners rad:

e Formulera mal

¢ Formulera modeller och samla information
¢ Forutse och extrapolera

¢ Planera agerande, fatta beslut och agera

o Atrge effekter av handlandet och revidera strategin

-

Olika infallsvinklar for att bidra till nytankande

Det finns flera forskare som formulerat vad som kravs.

Sedan viren -98 har sex arbets-
grupper inom Ledarnitverket arbe-
tat med att férdjupa sig i ndigra omréa-
den som r6r ledarskap och den nya
kunskap vi tagit del av.

1. Hilso- och sjukvard som system ur
ett regionalt perspektiv.

2. Verktyg for verksamhetsutveckling
och IT-stod

3. Strategiskt tinkande och handlan-
de. Hur kan man som ledare utnyttja

kunskap om och integrera aktuella kvali-

tetsinstrument och systemtidnkande i
strategisk planering och utveckling?
Hinger det ihop?

4. Systemtinkande i hilso- och sjuk-
varden - teori och praktisk erfarenhet

5.Larande och utveckling.

Hur utvecklar vi som ledare bittre
forméga att arbeta tillsammans? Hur
sprider vi kunskap om teorier och model-
ler som hjilper oss att arbeta med ldrande
och forindring?

6. Verksamhetsutveckling.
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Anvand manniskors
installning till det

som ar nytt

Manniskor i en organisa-
tion &r olika och har olika
roller nér det géller foran-
dringar. Genom att bli
medveten om hur mannis-
kor ar forstar vi ocksa den
roll detta har, vilket vi kan
anvénda vid forandringar.

Everett M Rogers har samman-
stillt sin forskning i boken Diffu-
sions of innovations” och funnit f61-
jande grupper:

Innovators (innovatérerna), 2,5
% av befolkningen, dr alltid fore-
géngare. De ir intresserade av nya
idéer. De skaffar sig influenser frén
virldsomspidnnande nitverk. De dr
beredda att ta risker, t o m tillfilliga
bakslag och levai viss osikerhet. De

EL

Latr
Moty
N

ses inte alltid med blida dgon av
andra i organisationen.

— Detta dr svérforstdeliga ménnis-
kor. De struntar i allt. Men om du
lyssnar pa dem s har de ofta nigot
revolutionerande att siiga. Aven om
de har ekonomiska begridnsningar
dr de @nda alltid for att omsitta idé-
er. Som ledare behover du innovato-
rer att tala med, d&tminstone ha dem
som vinner och diskussionspart-
ners.

Deras huvudsakliga roll: Att him-
ta in nyheter fran utsidan av syste-
met.

Bor alltid respekteras

Early adopters, (tidiga anvinda-
re) 13,5 %, idr ofta respekterade
medarbetare. De dr mer lokala och
dr ofta vil ansedda som opinionsle-

dare i de flesta system. Detta dr en
person att kolla med innan man bor-
jar anvinda en ny idé. Fungerar som
lokal missionér och &r forebild for
manga andra i ett socialt system.

Deras roll dr att minska osékerhe-
ten om nya idéer genom att anamma
dem och ge en egen rekommenda-
tion av det som sprids bland 6vrig
personal.

— Som ledare giller det att ha dven
denna grupp i huvudet.

Far igang snacket...

Early majority, (tidig majoriter)
34 %, anammar nyheter ndgorlunda
tidigt. De umgas ofta med nyckel-
personer, dr sillan sjilva opinionsle-
dare men bidrar till att det pratas

inom personalen. De lir av Early
adopters.

Nyckelroll: Ar inte forst med det
nya, men heller inte sist med det
gamla.

Skeptiska

Late Majority, (sen majoritet) 34
%, ir skeptiska. De tar till sig detnya
efter att storre delen av personalen
gjort det. Att de gor det kan bero pa
ekonomiska skil eller tryck fran
omgivningen. De f6ljer med strom-
men.
Nyckelroll: Tar till sig nyheter nir
all osikerhet infor det nya &r borta.
Nu ér det helt sikert.

Alltid misstanksamma
Laggards, (eftersiintare) 16 %,
eller traditionalister dr misstink-

Tid

samma till allt nytt. Ar mest lokala
av alla, flera ir socialt isolerade och
umgds nistan bara med andra med
samma traditionella virderingar.
Nyckelroll: De gér bara det som har
en mening for dem sett ur deras syn-
vinkel. De tar till sig det nya endast
om det dr helt sikert att de inte miss-
lyckas.

B Allmint sett ldgger vi oftast for
mycket krut pa att fi med dem som
inte vill. Som ledare borde man
arbeta mer med de som vill, och dir-
med pdverka den senare majoriteten
tidigare.

Detta behovs

Hdir dr en modell for lyckade fordn-

dringar :

Vem behover vad?

for en lyckad forandring

Hiér nedan finns en matris som kan
anvéndas for att placera in méanniskor i
en organisation enligt de nimnda fem
huvudgrupperingarna. Hir kan man

* Det ska finnas ett tryck eller en spianning
(tension) som talar for forandring

Detta intridffar ndr manga tinker: Det dr bittre
pé annat hall, Det dr osdkert om vi ska fortsétta
med det vi gor, Den nuvarande riktningen har
ingen framtid...; Nu dr tiden mogen for strate-
gier.

* Det ska finnas ett alternativ man kan
handla efter

Detta ér nir det upplevs som meningsfullt for
mig som medarbetare att prova

« Teknisk skicklighet, kunskap, ménniskors
skicklighet

Detta ir nir det finns forindringskunskap och
stod for processen

« Socialt stod

Detta ir nir det finns en “kénsla” for foran-
dring. St6d dr viktigt - ensam ér inte stark i
forandringsarbetet.

Efter David G Gustafson m fl

ocksé fylla i vad som kan behovas for
framgangsrikt forandringsarbete, dvs
hur man gor idén attraktiv for de olika
grupperna.

ESed ndring?

Vad kanskapa Hur=zer ot
me nireg=fu I "aatomatla
kansla ESr akermatire™ ut?

Yerm/wlka av vara medarbe tare behdswer wad?

Tad karakteriserar Hurkan
kundiapen ooh nidvin- | mendingsfullt
diz scickghet, som soolt 5] = ut?

behirs Edr att enid
FHPPen Ao agera?

TInmcrrabar

Early adopter

Early majoriyr

Late ITajoriny

Lagamrl
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«Jag har sett vidden av att bestimma sig for ett nytt ledarskap som river hierarkier och medger ménniskors majligheter att paverka och delta. Kristina Lagervall-Larsson
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Anvind det sitt som médnniskor reagerar pa...

Atta steg for att férandra

¢ Vi leder ofta forandringar, men
alltfor ofta har vi inte en specifik
modell eller teori for det vi gor som
kan hjélpa oss.

¢ “Respekt for ménniskor” &r
hjértpunkten for att fordndra

e Mycket har skrivits om foéran-
dringar, men det som har gjorts
betyder mer!

Detta var tre utgangspunkter som professor
Paul Batalden utgick fran nir han gjorde en
genomgang av teorin kring att planera och leda
forandringar for forbattringar.

Den modell Batalden presenterade var John
Kotters ur boken Leading change.

— Det handlar om att anvinda det sitt som
minniskor reagerar pd nya idéer.

Kotters modell innehdller tta steg som alla
organisationer/foretag maste ga igenom for att
kunna gora en verklig fordndring, som i bista
fall ska bli bestdende. Dessa atta steg ska foljas:

1. Skapa ett medvetande
om behovet

Nuvarande situation dr oacceptabel for framti-
den. Sig sanningen om “réran”.

—Du har 2 - 3 minuter pa dig att fanga folk for
att f4 dem med dig i det du vill dndra.

2. Skapa en vagledande koalition

Samla de med position, makt, experter, tillfor-
litlighet och ledarskap. Undvik “egocentrerade”
och “ormar” - de tinker bara pd egen vinning
resp att forstora grunderna for tillit och fortro-
ende. Hitta folk som har tillrickligt ego dnda.
Skapa ett klimat av fortoende.

3. Utveckla en vision och
en strategi

Skapa en bild av framtiden som &r inbjudande
for folk och som innehéller vissa idéer om var-
for man bor striiva efter att uppnd detta. Visio-
nen ska innehdlla en riktning, motivera folk att

agera i ritt riktning och den hjilper till att koor-
dinera méngas agerande.

— Det dr svart att fa den att lita inbjudande, sa
Batalden.

4. Formedla forandringsvisionen

Gor detta enkelt, i alla sammanhang och upp-
repa ofta - tusen génger krivs! - anvind exem-
pel och alla méjligheter att stindigt upprepa
visionen for att alla ska forstd vad du vill! Detta
ar viktigt for hogste chefen!

Se ocksa till att gruppen av vigledande perso-
ner sjdlva uppvisar det beteende som forvintas
av medarbetarna.

5. Ge befogenheter att handla pa
bred bas

Minga tror att det finns hinder eller kinner sig
bromsade av gamla regelverk. Ta bort/fordandra
alla system eller strukturer i organisationen,
gamla praxis, informationsgap, vanor som hin-
drar folk att agera enligt den nya visionen. Upp-
muntra till risktagande och icke-traditionella
idéer, aktiviteter och handlande. Hjilp de som
séger att de inte har tid genom att ge dem tid.

— Vid ett tillfille hade vi tagit fram en rad
punkter som skulle fi folk att agera snabbare.
Det visade sig senare att vdra egna formula var
bra forst men senare blev en ldsning for nytin-
kande, varnade Batalden.

— Som ledare kan man ga runt och fraga: “Vad
kan jag gora for att f bort det ni upplever som
hinder?

6. Skapa kortsiktiga vinster

Planera mirkbara prestationsforbittringar och
“vinster”. Det ger en kiinsla av att det gér att for-
dndra. Ge mirkbar erkénsla och beloningar till
dem som gjort vinsterna mojliga (en extra veck-
ol6n om vi lyckas...)

7. Befist vad som uppnatts och
producera fler forindringar

Utnyttja okad trovirdighet for att fordndra alla
system, strukturer och policies som inte passar
in i férandringsvisionen. Striva efter synergief-
fekter. Forstirk processen med nya projekt,
teman och férindringsfaktorer. Ha fokus pd

huvudrelationerna mellan ménniskor - alla

behover inte se hela komplexiteten, det blir s

frustrerande.

8.Forankra de nya instillningarna
i foretagskulturen

Agera i den kultur som finns, inte i den kultur
som ska bli. Agera enligt nytinkande hellre dn
att forsoka tro pa sant som ska leda till nytt
handlande.

— Kulturen blir levande genom beriittelser om
sdnt som har hént mer 4n genom nya riktlinjer.
Ledare méste tala om den nya organisationen.
Tell stories, betonade Batalden. Eller genom att
lata patienter beritta smilter professionen nir
de hor sina patienters ord.

Fira det positiva, men uppmirksamma dven
det negativa - Pharmacia Upjohn ordnade grav-
0l som en del i sorgearbetet vid nedliggningen
av det gamla foretaget och detta blev “bista”
festen, sa ménga anstillda.

Paul Batalden lit Nitverket g4 igenom stegen
i en tinkt fordndring - en tinkvird 6vning - och
avslutade seminariet med att citera Kotter:

— Att behandla folk med respekt &r vad
ledarskap handlar om. Ingenting
kunde vara svarare. Men nér det finns
organisatoriska eller sociala skal att
féréndra finns det inte ndgot mer prak-
tiskt.

Ndr dina medarbetare klagar pa att de
inte har tid. Ge dom en hel hink full med
tid. Det handlar inte om det.

« Det dir sd md nga som énskar sig snabba resultat och det dir inte alltid de resultaten som dr strategiskt bésta. Elisabeth Holmgren
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Militaren, kyrkan och cirkusen

m vi ska forsta sjuk-

varden som organisa-
tion maste vi tillbaka till
rotterna.

Tillbaka och se hur det
fungerade i det smaskali-
ga, da pristen var ledarfi-
gur och ritualhandlingar-
na var viktiga.

Det menar Magnus Soderstrom,
docent vid Institutet for féretagsut-
veckling i Uppsala.

— Det finns ett historiskt perspek-
tiv pd allt, sd dven inom organisa-
tionsfilosofi: Vi har tre killor till
vart organisationstinkande: militi-
ren, kyrkan och cirkusen. Detta ser
lika ut i alla kulturer.

Militdren

Den militira organisationen &r
byggd for att vinna pa slagfiltet.
Den har fé ledare och manga pa fal-
tet, samt ett fatal specialister. Kraf-
ten ligger i att alla agerar lika.
Krigsmaskinen sitter iging nir
négon dir uppe trycker pi knappen
och dd ska alla agera lika, agera som
en maskin. Soldaterna ir utbytbara,
in med en ny om ndgon stupar.

Hir ér det viktigt att klara ut rang-
ordningen, om ndgon stupar méste
man byta ut ritt person efter viss
bestidmd princip. Det ar viktigt att
veta vem som ir chef, stillforetri-
dande chef, osv.

Officeren ir en sjilvklar ledarges-

- forebilder for
vart tankande

talt. Teamet fér ett uppdrag och vis-
sa resurser samt en tidsram. Sitt
igdng klara uppgiften!

Den militira modellen star fadder
for

« industrin

« statliga verken

« affirslivet

« viss sjukvérd

Kyrkan

Kyrkan avviker ir pa flera punkter
fran militdren. Den stammar ur det
decentraliserade medeltida samhil-
let dérkyrkan lag mitt i byn ochkyr-
kan stod for skola, sjukvard, social-
tjanst. Ur kyrkan kom universite-
ten.

Den kyrkliga modellen star fadder
for

« skolan .

« sjukvarden

* kommunen (en fort-
sittning pa den sociala
stimman efter hogmis-
san)

Ledarskapet dr lika
med pristen, som var sjilvskriven,
men med skillnad: i kyrkan har

— Historien forklarar varfor
vi har de orgnasationsfor-
mer vi har, sdiger Magnus
Soderstrom

pristen tva uppgifter, att forkunna
och att leda ritualhandlingar (dop,
begravningar, osv). Pristen tar
fysiskt pa forsamlingsmedlemmar-
na och vid ritualhandlingarna kopp-
lar han ihop forsamlingsmedlem-
marna med Jesus.

Kommunerna var linge sma och
ménga (fram till 1955 6ver 3 500),
och de kopierade pristerskapets
ledarskap; forkunnelse och ritual-
handlingar. De kommunala ledarna
holl mycket tal till befolkningen.
De kiinde sina invénare och dkte till
och med hem till de som var fattiga
eller sop for mycket.

Till ledarskapet riknades dven de
gamla dverlédrarna och 6verlidkarna,
som var de mest kunniga i samhil-
let och uttalade sig om allt av kom-
munal vikt.

1 sjukvarden kinner vi igen ritu-
alhandlingarna i ronden och i att
stilla diagnos - det gors pd ett
bestamt sitt.

Storskalighet férandrar

Under 60- och 70-talet fortsatte
kommunerna att vixa i storlek och
blev allt firre i antal - 854 pa 60-
talet och drygt 200 idag. Samtidigt
borjade saker och ting forindras:
regionsjukhusen byggdes, vi fick
fler universitet och grundskolorna
blev stora.

— 1 takt med att vi fick storskalig-
heten kollapsade det pristerliga
ledarskapet och vi fick stora effek-
tivitetsproblem i samhiillet, dvs att
hélla reda pé resurser och pé folk.

D4 vinde man sig till industrin
och himtade in ekonomer!

— Ekonomerna brydde sig inte om
att man kom till en annan organisa-
tion. De sag ett slagfilt och slag
som ska klaras. Framgang &r vik-
tigt! De sag bara produktionen.

Det dr nu man borjar infora divi-

sioner och borjar prata om
omloppstider, verkningsgrad, osv.

Det dr ocksd nu vi lir oss
omvdrldsbevakning och spaning -
det som militédren dr bist pa.

Industrin tdnker om

Samtidigt borjade industrin gd
ifrdn det militdra tinkandet! Efter
LO:s kongress 1966 om lontagar-
fonder borjade maktférdelningen
andras. De anstillda skulle fa makt
over ledarna/dgarna. Vi fick arbets-
rittslagsstiftningen.

S4 kom 1968 med Ukas och
Pukas, som innebar att genom-
strdmningen pé universiteten skulle
oka och utbildningen standardise-
ras. Mot det fick vi studentrevolt
och kamp. Revolten méttes av den
typiska svenska modellen: studen-
ter togs in i alla beslutande kommit-
téer 1 organisationerna och pa uni-
versiteten.

Négot ar senare hade vi gruvstrej-
ken i LKAB, som skakade om hela
industrisamhillet. Detta blev en
stor massmedial grej och en allvar-
lig signal. Ledarskapet var i gung-
ning: Ingen industriledare tridde
fram och forklarade varfor och hur
man ledde sina foretag.

I samma veva kom en bok “Kon-
sten att dressera manniskor”, som
tog udden av det militéra tinkandet.

Ett nytt ledarskap

Det drjde tio ar innan det kom en
ny idé om ledarskap, en ny ledare
tridde fram som stod for nagot nytt,
Janne Carlsson pa SAS. Han kom
med en ny definition av vad en fore-
tagsledning ska gora. Ledningen
madste ldmna styrelserummen. Man
kan vara genom att synas. Det
gillde att prata med folk, missione-
ra. Janne Carlsson stod fér en helt
ny ledarstil, management by wal-

« Fordndringarna i svensk sjukvdrd under nittiotalet hade enligt min mening ej varit mojliga utan detta. Gosta Malmer

king around.

I augusti 1982 samlade han alla
anstillda pi SAS i Képenhamn och
holl ett lysande tal, som alla fortfa-

rande minns. Alla anstillda
behovs och kunden ér viktigast!
Kundens mote med SAS-anstillda
ar det viktiga - sanningens minut.
Nu var pristerna tillbaka.

Janne Carlsson genomforde ocksa

mycket riktigt flera symbolhand-
lingar: man sjong en psalm, presen-
terade en vision och nya firger pa
planen, Janne Carlsson kysste ving-
spetsen. Han hilsade dessutom pa
alla i hangaren genom att ta alla i
hand.

Forkunnelsen var ater det vikti-
gaste 1 ledarskapet, liksom ritual-
handlingarna. Och alla bérjade job-
ba...

Cirkusen

— Niér man inte gick i kyrkan eller
krigade forr, skulle man forlusta
sig. G pa cirkus till exempel.

Cirkusen ir det tredje sittet att
organisera en verksamhet. Dess idé
ar att skapa en konstnirlig hel-
hetsupplevelse genom att samord-
na ett antal professionella med oli-
ka specialiteter. Den flyttar sig
dessutom hela tiden.

Regissoren ér sdledes den tredje
klassiska ledargestalten. Han eller
hon skapar nagot abstrakt, en konst-
nirlig helhet av flera delar.

Alla dessa tre ledargestalter - offi-
ceren, pristen och regissoren - finns
i kunskapssambhillet.



Industri-, tjanste- och kunskapsforetaget

- Vad skiljer dem at?

et gar aldrig att se ett

helt hus pa en och
samma gang. Vad vi ser
beror ocksa pa vilka glas-
ogon vi tar pa oss. Vi ser
det vi vill se.

Detta dr Magnus Soderstroms
utgangspunkt nir han reder ut vad
som skiljer industri-, tjinste resp
kunskapsforetag.

Det gér att se vad organisationer dr
och vad de gor ur tre perspektiv:

1. Det industriella per-
spektivet

Hr arbetas med rdvaror i en i for-
viig styrd process, med
delprocesser, allt i en
viss ordning. De eko-
nomiska principerna
ar

« stordrift

« standardisering

« rationellt kapitalutnyttjande
(prod dygnet runt, ligga pa lager)

* Detsamma har pé senare tid for-
andrats till en mer flodesinriktad
syn (resurserna ska fldda genom

produktionen, inga flaskhalsar,
"just-in-time” - leverans i ritt 5gon-
blick).

Kvaliteten dr da lika med tekniska
standards, ISO 9000, etc. Det blir
viktigt att dokumentera allting.

Pa 70-talet spred sig detta tinkan-
de in i statliga foretag och sjukvar-
den. Skolorna blev mycket stora
och skulle ha minst 1000 elever for
att 16na sig.

Industrin genomgick under sam-
ma tid och under 80-talet stora for-
andringar: industrisektorn minska-
de kraftigt medan tjdnstesektorn

vixte kraftigt, konsultbranschen,
kursgardsindustrin = och  medie-
industrin slog igenom och blom-
strade. Nu fick vi det andra per-
spektivet:

2. Tjansteperspektivet

Nu kom kunden in i bilden Fin-
landaren Kristian Gronros skrev en
bok om restaurangen som upple-
velse och skapade ett index for upp-
levelsen (Gronros-indexet). Han
hade hjilp av en statistiker Lind-
qvist, som dessutom skapade ett
eget serviceprofil-index.

Den senare poingterade att vi ska
anpassa tjinstebegreppet till ndgot
mellan storproduktion och det fak-
tum att kunden &r en individ. Kun-
den kan inte alltid ha ritt, men dr
alltid KUND!

—  Tjinsteforetag ~ producerar
moten mellan kund och leverantor
och dd uppkommer en process och i
processen uppkommer tjinsten,
menade Lindqvist.

Kunden gor alltid en bedom-
ning av tjinsten. Bedomningen
ar subjektiv och irrationell. Den
gors oberoende av vad vi produce-
rar/levererar. For foretag som
befinner sig i konkurrens giller det
att fi kunden att komma tillbaka.

Som kvalitet riknas i detta fallet
kundupplevelse vid métet med kun-
den. Kvaliteten mits med enkiter.

De ekonomiska principerna ér

* smadrift

« variation - eftersom kunderna ar
olika, har olika forvintningar och
efterfrigan varierar (inom sjukvar-
den giller det att kunna ta hand om
alla pd akuten den dag det dr daligt
vider)

« frontpersonalen ir strategiskt
viktig, dvs de stora grupper som
kunden méter forst, oftast ldagst i
hierarkin. Det dr dem man maste
satsa pa (jamfor SAS)

— Blir forsta kontakten ritt, 16ser
man manga problem direkt.

3: Kunskapsperspektivet

Detta perspektiv bygger pd en
undersdkning av Anders Riesling
och Carl-Erik Svejby, som i mitten
av 80-talet fick i uppdrag att gran-
ska Dagens Nyheter som organisa-
tion. DN kom alltid ut varje dag full
med nyheter,
men reportrarna
fanns sillan pd
plats och reserik-
ningarna var
hoga. Varfor var
det s4? Vad kun-
de man gora?

Riesling/Svej-
by fick aldrig fullfélja uppdraget,
men skrev en bok @nd4. I den kom
de fram till att det méste vara som
det dr pd DN:s redaktion..

— Det dr som en cirkus: Ett antal
solonummer, alla vill synas si
mycket som mojligt och det finns
en ledning som har hand om helhe-
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ten. De anstillda ska inte finnas pa
plats, de skapar ndgot hela tiden och
ska jaga nyheter och personer. Diri
ligger professionalismen! D4 hand-
lar det om formégan att leda dessa.
Detta ér ledarskap i kunskapsfore-
taget.

Internationellt talar man om
managing knowhow, dvs hur man
hanterar kunskap.

— Problemlosning dr just kun-
skapsforetagens profil, enligt Mag-
nus Soderstrom. Avancerade 16s-
ningar pa problem som inte @r 1sta,
och det kommer hela tiden nya pro-
blem. Man skapar en cirkusfore-
stillning hela tiden.

En forestallning

Ett antal medverkande artister ger
ett avvigt konstnirligt program dér
regissorens/cirkusdirektorens upp-
gift ar att std for helheten. Tanken ér
att artisterna ldmnar scenen vid
optimalt tillfille. Stodfunktionen
bestdr av speciell musik, vilket dr
viktigt. Trapetskonstndren klarar
sig inte utan musiken och siker-
hetsutrustningen. Musiken méste
alltid ligga exakt ritt.

Nagra exempel pd sddana kun-
skapsforetag:  statsdepartementen
och konsultforetag

Nyckelbegreppen ir:

« probleml6sning (obs likare,
prister, civilingenjorer ér inte pro-
blemlosare pa detta siitt)

« professionell kompetens

Industriforetaget producerar varor
Tjansteforetaget producerar méten

Kunskapsforetaget producerar problemlésningar

Sett ur dessa tre perspektiv: | vilken kategori finns sjukvarden?

» multiprofessionell kompetens

« projektet dr den naturliga organi-
sationsformen - den militira orga-
nisationen skulle inte fungera hir

Kvalitet inom kunskapsforetag
madste utgd frin situationer av bra
eller mindre bra problemlosning.
For att mita detta fir man viga in
flera dimensioner:

« Professionell bedomning

« Kund

« Teknisk aspekt

« Institutionell aspekt (= en poli-
tisk bedomning av hur verksamhe-
ten ska finansieras, hur tillginglig
den ska vara, var sjukhus ska fin-
nas, hur manga, osv)

Vetenskap och kansla
Professionell ~ bedémning  &r
vetenskap och beprovad erfarenhet,
men dven en kinsla och formaga att
skilja ritt och fel, en kinsla som
finns hos den
erfarne som inte
alltid kan forkla-

Patientens

ras!
ISO ricker inte. \, ONsKema
Kundens onske-

n"fél ricker inte - Pll()(ltl)llgllg
vi méste ha med s
alla tre delarna.

Om doktorn séger till patienten:
"Du kan fa penicillin om du vill!”
innebir bara att man flyttar 6ver sin
kompetens och ansvaret till kun-
den, men l6ser inte problemet.

Det finns ocksa en risk att vi ger
patienten for mycket vard - forst
maste vi fokusera vad vi ska kom-
ma fram till, vad 4r 16sningen?

— Kvalitetsarbete i kunskapsfore-
taget dr svart och komplicerat.
Fokusera problemet. Detta varierar
och kriver professionell kunskap
som anpassas till varje situation!
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Dartor ska vi
ledningsgrup

Ledningsgrupper - varfor bildas de?

Hur arbetar de? | vilken riktning

utvecklas de? Vad vill man ha ut av 3.

ledningsgruppen?

Detta ar fragor som Margareta Ern-
borg, Institutet for foretagsutveck-
ling, IPF, sokt svaren pa i en under-
sokning dar hon jamfort affarsdri-

vande myndigheter med forvalt-
ningsmyndigheter.

LEDAREN OCH GRUPPEN

vanden?)

Hon har funnit att ledningsgrupper

manga génger skapas utan att foretag
egentligen har formulerat vad de ska arbe-

ta med.

Genom sitt arbete har hon kommit fram
till fyra antaganden om vilka mal, ideolo-
gier och ambitioner som finns bakom bil-

dandet av ledningsgrupper:

Det ir ledningsgruppen som forum for...

1. ...utveckling av det strategiska ledar-
skapet som en kollektiv process (dir
det handlar allt mer om planer, ménster
och positionering samt att ange normer
och virderingarsom utgor tolkningsbas
for problemformuleringar och atgir-
der.)

sker parallellt:

—En ledningsgrupp far inte vara

for stor for att fungera bra, sciger

Margareta Ernborg.

mationsutbyte.

Na
ner!

2. ..forankring pa ledningsniva (finns i
sa fall delaktighetsstrivanden?)
...gemensam organisationsutveckling
(finns i sa fall utvecklingsstrivanden?)
4....samling av den delegerande makten
och for maktutovning for att uppné
kontroll (finns dér i s fall decentralise-
ring-, malstyrnings- och kontrollstri-

- var befinner sig
din ledningsgrupp?

Ledningsgrupper utvecklas i tre
dimensioner vad giller deras sitt att
arbeta och fungera, enligt forskaren
B Mattssons modell. Utvecklingen

M borjan fungerar gruppen mest som
bollplank for chefen och man behandlar
mest operativa frigor samt har ett infor-

M I nista stadium har gruppen bliviten
beslutsgrupp for chefen, dir chefen tar
lite mer vara pa medarbetarnas erfaren-
heter. Beslutande funktionen ir viktig.

Ju storre en ledningsgrupp dr desto m

er dgnar man sig dt operativa fragor. [

sd fall bor man dven ha utskott som trdffas oftare och bereder drendena.

Bollplank, beslutsgrupp eller ledarskapsgrupp...

Olika synsatt pa
ledarskap

Outvecklad form
for samverkan

Bollplanksgrupp!
for chefer

Hur ledningsgrupper utvecklas

Generella
ledningsarenden

Beslutsgrupp
fér chefer

Operativa
arenden

Helhetsskapande
grupp for chefer

Forenligt synsatt
pa ledarskap
A
( Ledarskaps-
grupp
-

Hogt utvecklad
form fér samverkan

M I tredje stadiet har gruppen blivit en
helhetsskapande grupp. Nu virnar alla
om att resp chef ska utvecklas i sin roll.
Gruppen utgor ett stod for den enskilde i
denna utveckling. Helhetssyn efterstri-

centralt.

vas. Beslutsfattande r inte ldngre

M Till sist utvecklas gruppen till en riktig
ledarskapsgrupp dir man litar pa varan-

dra, arbetar pd hog niva, dgnar sig it

gemensamma strategiska fradgor. Man har

en gemensam malbild, men besluten kan
var och en fatta hos sig.

P& vag mot den val
fungerande gruppen...

Far jag komma ombord? Vem styr baten? Vem sitter jag
narmast? Att vara med i en grupp kan t ex jamforas med att

ge sig ivag i en bat.

Som grupp passerar deltagarna da tre faser. For varje fas
fokuserar den enskilde deltagaren pa olika saker, som har
att gora med hur langt gruppen kommit i sin utveckling.

Detta sitt att se pd grupper ar him-
tat frin FIRO (Fundamental Inter-
personal Relationship Orientation),
utvecklat for amerikanska forsvaret
sedan man upptickt att besittningen
pé krigsfartygen fungerade mycket
olika och man ville veta varfér. En
del besittningar fungerade mycket
bra, andra var mycket konfliktfyll-
da.

Modellen beskrivs med en cirkel
indelad i tre faser.

Fas 1 Tillh6ra

Den forsta fasen dr Tillhora-fasen.
Hir ligger fokus pa om jag som del-
tagare fir "komma ombord”. Man
tvekar innan man gir ombord.
Huvudfrigan &r: Passar jag in? Ar
detta ritt grupp? Vilka krav har jag
péd mig? Vad kan jag bidra med?

Jag kinner ett beroende eftersom
jag vill kinna att jag blir accepterad.

Kommunikationen ir ganska ytlig.
Gruppen slitar 6ver och det ar fa
konflikter i denna fas.

Tydlighet dr det ledarskap som
fungerar bist nir det giller frigan
om makt; att ha klara och tydliga
malformuleringar. Annars finns en
risk att var och en gor egna still-
ningstaganden. Det ér viktigt att kla-
ra ut vilka spelregler man har, bl a
for att gruppen ska kunna ga vidare.

Fas 2 Kontroll

Tid av rollsokning &dr den andra
fasen. Vem ska styra baten? Nu
utmanas chefsskapet, det kan finnas
andra bittre limpade i gruppen.
Gruppen gor en rangordning (pa det
subtila planet). Detta kan vara svart.
Det kan variera beroende pa dmne
som behandlas. Att veta var man
befinner sig i rangordningen dr svért
om man befinner sig i mitten, i top-

Tillhora

pen och botten
dr det littare.

Det som
karakteriserar
den hir fasen dr
oberoende.

Var och en
fokuserar sig
sjdlv for
att  hitta;
sin plats i
gruppen.

For ledarska-
pet dr tydlighet
inte lika fruktbart, men det beror pa
var gruppen befinner sig. Situa-
tionsbaserat ledarskap forekommer.
Oppna konflikter kan ibland fére-
komma. Chefen ir bollplank, dis-
kussionspartner och konflikthandle-
dare.

Nir den formella ledaren ifraga-
sitts kan han/hon forsvara sig eller

styra baten?

Skajag kliva i
baten?

Vem ska

Sam-
hérighet

sig och stil-
la oppna fra-
gor for att fa
en dialog.

Att diskute-
ra var man star dr viktigt. Att bli ove-
rens om virderingar dr ocksd viktigt.

Fragor den enskilde stiller sig ér t
ex: Vem idr ledaren? Hur stort infly-
tande har jag? Tillrickligt? For
mycket? Hur stort ansvar ska jag ta?
Uppskattar/respekterar man min
kompetens?

Densom
adr mest lamp-
lig styr

Fas 3 Samhorighet

I den tredje fasen fokuserar sig
gruppen pa uppgiften. Allt osikert dr
avklarat, istillet finns ett 5msesidigt
beroende. Den bist limpade far leda
olika fragor. Arbetet fungerar litt.
Det blir inte sa mycket diskussion
eller hot finns inte.

Ledarskap handlar om auktoritet.
Man dr ledare for gruppen (Ledaren
har fatt det fortroendet, det beror
inte pa positionering).

Om nya deltagare kommer till
gruppen éker den tillbaka igen i cir-
keln.
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Lakares chefskap i motet mellan professionen, politik och administration:

Som en djup klyfta mellan
skilda varldar! Man talar
samma sprak men forstar
4nda inte varandra!

Sa beskrivs métet mellan
verksamhetschefer inom
hilso och sjukvarden och
foretradare for politiker
och administratorer i en
forskningsrapport om

chefskapet bland verksam-

hetscheferna.

Rapporten har tagits fram pa upp-
drag av Landstingsforbundet och
bygger pa en enkitundersokning
bland 700 verksamhetschefer i
Sverige. Forskarna har ocksé foljt
ett flertal chefer i arbetet pa klini-
kerna under 1,5 dr och intervjuat
politiker och tjanstemdn inom
administrationen. Syftet har varit
att ge en beskrivning av villkoren
for verksamhetschefernas chef-
skap.

— De flesta verksamhetscheferna
dr aktiva och drivande chefer, men
de har svart att forstd sjukvardens
tvd andra aktorer, administratorer-
na och politikerna. De utgor tre oli-
ka kulturer med olika logiker for sitt
tinkande och handlande, siger en
av forskarna,Katarina Ostergren, fil
dr i foretagsekonomi vid Handels-
hogskolan i Umed, som har tagit
fram rapporten tillsammans med
Kerstin Sahlin-Andersson, profes-
sor i foretagsekonomi vid Stock-
holms universitet.

— Likarna har i regel svart att se
logiken i omorganisationer och for-
dndringar och hur dessa ska forbitt-
ra vérden. Hilften av verksamhets-
cheferna anser att politikerna inte
har ett riktigt beslutsunderlag.

Olika strategier

Undersokningen visar att olika
verksamhetschefer viljer olika
strategier for sitt agerande beroende
pé personlighetstyp och vilka resur-
ser man har till sitt forfogande (om
man arbetar vid statusklinik, gatt
chefsutbildning, ingdr i nitverk,
etc).

Hir finns

« arkitekten, som omsorgsfullt
bygger upp sin klinik,

« projektledaren, som driver
stort antal projekt, stora natverk,

SKILDA

_VARLDAR,.
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« lagkaptenen, som driver sin
enhet som ett litet féretag men for-
skar inte,

« forsvararen, en ensamvarg
som kdmpar hart for att fa igenom
det han vill,

« presidenten med stort nitverk
och stor klinik och

« idealisten, som jobbar mycket
kliniskt, som 4r mdn om rutinerna.

Samarbete eller konflikt

Genom att f6lja verksamhetsche-
ferna i deras arbete har forskarna
funnit att de har olika strategier for
hur de hanterar politiker och admi-
nistratorer.

En del har god kontakt med sjuk-
husledning och politiker och arbe-
tar utifrdn en forhandlingsstrategi
for att oversitta och pa kliniken
infora det ledningen onskar. De ser
motet som fruktbart.

Andra ir neutrala till politikers
och administratorers idéer. Strate-
gin dr att skydda den egna kliniken
ochi stort strunta i alla omorganisa-
tioner och andra pafund. De forstér
inte hur verksamheten ska fungera
om personalen far veta allt detta.
Det giller att "viinta ut” nuvarande
refornmer.

En tredje grupp ser ett hot och vil-
jer konflikt som strategi. For dem
giller maktkamp istillet for samar-
bete med administratorer och poli-
tiker.

— Ingen kategori dr bittre eller
simre som chef for sin personal.
Aven den tredje gruppen kan perso-
nalen uppleva som en bra chef, men
han har ingen mojlighet att agera
eftersom han har ett begrinsat kon-
taktniit, siger Katrarina Ostergren.

— 7"Forhandlaren” har déremot
storre mojligheter att paverka spel-
reglerna och dirmed sitt eget hand-
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lingsutrymme. Medan den forsta
kategorin, som tror pa dtskillnad,
enbart kan kora sitt eget race.

Ondédigt att lara sig?

Men ocksa tiden har betydelse.
Att standigt inféra nya reformer
innebdr att verksamhetschefen inte
hinner lira sig dem, att man anser
att det blir onddigt att ldra sig dem
(de byts snart ut) och att man som
chef inte vdagar satsa pa dem (det tar
for mycket energi).

— Vad som dessutom dr viktigt for
chefskapet ér att veta vilka resurser,
malsittningar och regelverk man
har. T ex “konfliktstrategen” vet
inte ens vilket regelverk har har och
kan omforma.

Nya satt att motas
Rapporten innehéller inte ndgra
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fardiga l6sningar och speglar
endast den komplexitet som finns.
Men négra reflektioner har Katari-
na Ostergran och Kerstin Sahlin-
Andersson dock:

1. Det éar skilda vérldar! Dirfor
behover ldkarna, administratorerna
och politikerna nya sitt att motas
for att Gverbrygga detta:

— Det dr viktigt att skapa arenor
dar alla kan triffas och att ett
gemensamt sprak, skapas sd att man
inte kan skylla pa varandra

Vilken logik som dominerat har
forandrats under drens lopp beroen-
de pa tidsandan. Fére 1965 domine-
rade professionens tinkande, déref-
ter den statliga styrningen och det
statliga ansvarstagande fram till
1982. D4 fick vi marknadstinkan-
det, konkurrens och management.
Risken &r att man glommer det som

— Vi har forsokt fa sa manga bilder med som majligt nar vi
speglat verksamhetschefernas verklighet och vi har forsokt
sevar de upplever konflikterande normer, berdttade Katari-
na Ostergren.

dr bra i de andra logikerna nir en
dominerar.

2. Man foérandrar inspirerad av
jamforelser med andra (och mis-
sar viktiga delar)! Verksamhets-
chefen forsoker gora kliniken till
den moderna organisationen dir
professionen ska skota allt sjilv.
Administratérerna 4 andra sida vill
dela upp verksamheten. I andra fall
har man annamat marknadslos-
ningar, dvs tagit modellen men inte
allt - man har missat det som géller
samarbete, kommunikation och
fortroende.

3. En organisation for omprov-
ning men man missar att skapa
en dialog. Det saknas reflektion
och omprovning. Likarna skyller
pé att det inte gar att prata med poli-
tikerna, dd kan de tro att man pratar
i egen sak och man kan inte lita pd
administratérerna, de formedlar
kanske inte allt. De olika gruppe-
ringarna har dessutom olika upp-
fattning om hur diagnoser ska
anvindas for planering.

4. Behovs starka chefer i sjuk-
varden? Vi har strivat efter starka
chefer tidigare, men det finns alla
anledning att sprida ansvar for oli-
ka saker till andra professioner i
sjukvérden. Lat olika grupper ta
ansvar for olika uppgifter.

— Sjukvérden &r bra pa ta till sig
nya idéer, problemet &r bara att de
gamla finns kvar. Gamla sitt att
arbeta forsvinner inte bara for att
man tar in nya. Om klimatet ska for-
bittras méste kontakten mellan oli-
ka grupper 6ka, inte bara pa chefs-
nivd. Det beh6vs ocksd andra matt
att mita verksamheten med 4n i
kronor och antal patienter.

Sa kan vi méta
problemen

« I avsnittet om Forandringar och
larande pa annan plats i denna tid-
ning ger Hans Sarv exempel pa den
“jordman” som krivs for att mota
presenterade forskares problem-
bild. V-gubben som talar om dialog
och reflektion och vattentrappan
som Ovar oss i forstaelsen for varan-
dra.

« Ndtverket har varit ett andningshal att himta kraft ifran....

Ledarnitverket tror pa en patientfokuserad processorienterad
hilso- och sjukvard. Vi har darfor sokt kunskap som fordju-
par var forstaelse for detta forhallningssiitt.
Foljande sidor och mer lingre bak ar exempel pa de viktigaste
utgangspunkterna for att astadkomma patientfokusering

tomas Kollberg
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Patientens syn och det hon upplever ér viktigast
ndr vi designar sjukvard - “Sanningen ligger i
betraktarens 6gon”

Tre typer av
FORVANTNINGAR

paverkar upplevelsen

Vad forvéntar sig patien-
ten av sjukvarden? Vad
onskar hon fa? Vad for-
vantar hon sig inte?

Hur paverkar detta pati-
enttillfredsstillelsen och
patientens delaktighet?

Allt som inbegrips i detta
paverkar hur det gar med
patienten, hur hon till-
frisknar eller lér sig han-
tera sin sjukdom om det
ar en kronisk sjukdom
som t ex astma.

David H Gustafson vid IHI har
undersokt detta och lyfter fram tre
typer av forvintningar som patien-
ter har pa sjukvarden. Dessa paver-
kar patienttillfredsstillelsen. Gus-
tafson refererar till Kanos diagram
de tre forvéntningarna :

1. Forvintat, dvs det som patien-
ten forvintar sig fa fran sjukvarden.
Detta paverkar inte tillfredsstillel-
sen sd jittemycket. " Jag tackar inte

for att jag far rdtt medicin”

2. Onskade kvaliteter patienten
vintar sig f& fran sjukvérden -
” saker som jag gillar att fa, ju fler

— Vi glommer ldtt familjernas
betydelse for hur det gar med
patienten, sa David H Gustaf-
son,IHI, apropa véintade och
ovdntade forvéntningar pa
sjukvdrden.
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Ndrvi uppfyller de olika forvintningar paverkar detta patient-
tillfredsstdllelsen olika mycket. Det behdvs mindre av ovintade
overraskningar for att snabbt dka tillfredsstdllsen.

Uppfyller vi det patienten onskar stiger tillfredsstdllelsen som
enrak linje i takt med att vi tillgodoser onskemdlen.

Pd samma scitt: Lyckas vi inte uppfylla det som patienten tar for

givet blir hon missnéjd.

desto nojdare blir jag”

3. Ovantat, om patienten far ndgot
hon inte vintat sig blir hon dverras-
kad och tillfredsstillelsen stiger
kraftigt uppét - "far jag dem inte,
blir jag inte ledsen, men om jag far
det, dr det jdttebra”

Hur tanker
en astmatiker?

Gustafson och hans kolleger har i
undersokningar pdvisat annat som
har med f6rvintningar att gora, som
de inte vintade att patienterna skul-
le ha.

Nir det giller patienter med astma
vill patienten veta varfor just hon
fatt astma, vad miljon betyder for
sjukdomen, hur man férandrar mil-
j6n, om man maste sluta jobba, om
mojligheter att fa icke traditionell
behandling, hur man ska fa en god
nattsomn, hur man hanterar en
attack infor andra, hur man kan
paverka kommunen med mera.

— Detta dr saker som paverkar
patienten som hon dock inte forvin-
tar sig att hilso- och sjukvardens ska
ta upp eller gora nagot at.

Det var ocksa att patienter stiller
sig frdgor som: Vad betyder min
sjukdom for rokning, missade
semesterdagar, mina relationer till
vinner, skolor och ldrare?

Paverkar kostnader

Allt detta paverkar sjukvardens
kostnader. Gustafson fragar sig dar-
for om och vad man kunde gora som

inte skulle kosta sd& mycket. Det
kunde t ex vara att ge skriftlig infor-
mation till anhoriga, informera sko-
lorna och ordna patientskola dir
man tar upp denna typ av fragor.

—Kontentan &r att vi behover ta ett
steg tillbaka och sitta oss in i hur
patienten tinker. Det kan vara en
stor hjilp for oss.

Strategier

Det finns flera strategier att ta till
for att oka kinsligheten for detta
inom en organisation:

¢ Organisera systemet sa att du
har kontakt med andra myn-
digheter (skola, kommunen,
annan hélsovard)

o Inritta specialistsjukskoterskor
inom primédrvarden

¢ Intervjua patienter och familjer
pa ett strukturerat sitt - for att
finna deras bilder och tankar

® Var med och ta fram utbild-
ningsprogram som byggs kring
behoven

* Ga ut och se och lyssna pa kun-
derna/patienterna

Nir det giller att designa var verk-
samhet ska patienternas synpunkter
viga lika mycket som alla andras
tillsammans (dvs det som har att
gora med kvalitet, management,
fakta, mél, processen i sig och det vi
fér fram genom benchmarking).

Goda exempel - Detroit:

Sa andrade vi
fokus...

M Patient/kundorienteringen genomsyrar sa gott
som allt inom Henry Ford Health System, HFHS.
Har pagar ett standigt forbattringsarbete.

M Ledarnitverket har tittat ndrmare pa HFHS
for att se hur man gjort for att forsoka bli battre
pa att lyssna pa patienter och kunder.

M Pa féljande sidor foljer ett antal exempel som
illustrerar nodvandiga verktyg och férhallnings-
sétt for att astadkomma verklig patientfokuse-
ring.

Hir &r fyra huvudomraden som HFHS har delat
in sitt arbete i:

Ansvar - att tydliggora det man utfor, resultat - miits

emed hjilp av rapportkort och styrkort eller med hjilp av

HEDIS, ett planerings- och utvérderingsinstrument for sjuk-
vird.

Virdeskapande aktiviteterfor medarbetarna - genom
eolika grupper och speciella centra fér management, sjuk-
domar, m m och med andra speciella program.

Partnerskap och samspel med kunder och leveranto-
erer - t ex for foretagshilsovard och kvinnosjukvérd.
HFHS ordnar ocksé moten med kundgrupper och leverantorer
for att ta till sig synpunkter och man f6ljer pa olika sitt vad som
hénder pd marknaden. HFHS ger sjélva ut nyhetsbreyv till opi-
nionsledare och erbjuder utbildningsprogram och studiebesok.

Affirsverlk het och ragor - omvirldsbe-
evakning for att ha kontroll 6ver behoven i samhillet, ny
teknik, att sjukhuset satsar ritt.

hallsfr:

Allt detta gors for att forbittra relationerna till externa aktorer
och for att forbittra systemets formaga att fordndra serviceut-
bud och produkter efter marknades 6nskemal, behov och krav.

Vad har detta for virde for Henry Ford Health System?

— Vi visar att vi lyssnar pd véra patienter och kunder pa ett nytt
sitt. Det bygger och fordndrar vara relationer. Det forbittrar
vart systems formdga att fordndra det vi gor och vart service-
utbud. Det forbittrar vart rykte och vér affarsméssiga position
pa marknaden.

M Ovanstaende ar exempel pa en majlig struktur for pati-
entorientering. Har intill presenteras verktyg och forhall-
ningssétt som 6kar kunskaperna i fragor som forstérker
patientorienteringen.

Darfor bor vi mata
kundtillfredsstallelse

Det finns flera skal till varfor
man bor méta kund-/patient-
tillfredsstillelse. P4 HFHS
anser man att de hér ar de
viktigaste:

* Det forbittrar var kunskap
om patienten och vad som verk-
ligen har betydelse for patient-
tillfredsstillelsen

* Vi blir biittre i forhallande till
vara konkurrenter

* Det forbittrar var relation till
véra patienter

Det finns olika metoder att
mita  patienttillfredsstillelse,
t ex: att anvinda enkiter och
fokusgrupper och genom att ha
kontroll 6ver klagomal.

Resultatet i form av statistik

samlas och presenteras efter oli-
ka kategorier, t ex efter diagnos
i antal fall, vardtider, komplika-
tioner, dodlighet, kostnader.
Jamforande statistik om sjuk-
vérd vid olika sjukhus finns
ocksa tillgéinglig genom forsik-
ringsbolagen, dir var och en kan
se hur det star till med lyckade
operationer, tillginglighet,
patienttillfredsstillelse, etc.
Sedan &r det bara fritt fram for
var och en att vilja var man vill
forikra sig beroende pa vilken
sjukvardsorganisation bolaget
anlitar. Den enskilde kan ocksa
vilja vilken vérdniva forikring-
en ska ticka.
Mer om Henry Ford HS
ldangre fram!



Konsten a
patienten f

B Om man bedéms efter hur bra
man opererar blindtarmar da
fokuserar organisationen pa just
detta.

- Darfor maste bedémningen
breddas till ekonomi och kvalitet
med kundfokus. D4 hinder det
nagot, siger Thomas Royer,
barnlikare och vice President for
Medical Affairs pa HFHS.

— Men hur gor vi for att sitta
patienten i hogsétet nér forsok
att fordndra lakare dr som att
forsoka tamja katter...

—Det handlar om att alla chefer alltid més-
te anvidnda kundfokus nir de uttalar for-
vintningar pd verksamheten. Det giller
dven data som samlas in for uppfoljningar
och for att visa pa forbittringar. Dessa mas-
teisin tur kopplas till bedomningssystemet
for att vidmakthdlla forbdttringarna.
Bedomningarna maste foljas upp i sin tur
och anpassas till de virdringar man vill ska
rdda i organisationen.

— For Henry Ford HS var det en 6verlev-
nadsfriga att satsa pd kundorientering,
siger Thomas Royer. Kostnaderna hade sti-
git i hojden i borjan av 90-talet och patien-
terna hade synpunkter pa kvaliteten, inte
minst om servicen runt sjilva det kliniska
arbetet.

Henry Ford HS bestimde sig dé for att inte
bara vara vardgivare for enskilda fall. Man
skulle ta ett helhetsansvar for patienten, fran
vaggan till graven. Det handlade om en
vision och mission: Man skulle integrera
vérden, viixa som organisation och bli kost-
nadseffektiv. I detta 1ag ocksa den konse-
kventa patientorienteringen.

Sa hir gick man till viaga:

» Kundorientering prioriterades strategiskt
och kommunicerades stindigt si att de
anstillda inte kunde undgd att omfattas av
detta

— Alla anstillda ska veta detta som ett rin-
nande vatten, siger Royer. They shall feel it,
eat it, walk it...!

« Cheferna fragade alltid efter vad teamen
gjort for patienttillfredsstillsen

» Benchmarking anvindes for att finna
goda exempel

Henry Ford Hospital i centrala Detoit - en del i systemet

— Vi letade efter "bist i klassen”, dkte dit
och kopierade det vi tyckte var bra.

+ Utformningen av miljéerna pa vard-
centralerna dndrades och blev mer patient-
vinliga.

— Patientfokus gick i forsta hand, kostna-
derna i andra.

Mer tid for patienterna

« IT-stod infordes for att ge mer tid at pati-
enterna

 Sjukvarden standardiserades - samma
goda vérd ges pa alla vara enheter

—Om sjukvérden inte &r bra blir vi stdm-
da. Om vi misskdter servicen maste vi ska-
pa egna uppfoljningssitt for att komma till
ritta med detta. Vi har t o m gjort utfistelser
av ekonomisk karaktir till vdra patienter:
De far fri sjukvérd under viss tid. Samtidigt
anvinder vi kunskapen om délig service i
virt forbittringsarbete.

» Kundenkiter anvinds hela tiden for att
fokusera pa vad folk sdger och pa vad var-
denheten gor

— En lardom dr att tillgéinglighet dr vikti-
gare @n kontinuitet.

Thomas Royer betonade ocksa att det dr
viktigt att cheferna talar om var vi dr och
vart vi dr pa vig!

Fokus har gétt frdn teknisk kvalitet mot
servicekvalitet.

For att komma dit krévs att likare instrue-
rar andra ldkare. Ldkarna ska bli ledare. De
maste tala om vad status quo far for konse-

Inga glasskivor och vinliga firger ddr patienterna tas emot. Inga patientjour-
naler framme i receptionen utan kontakten bakat i huset skots via e-post. De
anstdllda har fatt trdning i patientkommunikation.

kvenser jamfort med fordndringar.

— Motstind kommer alltid att finnas mot
patientfokuseringen trots bevis och fakta
som visar att detta dr bra. De som inte accep-
terar detta sitt att arbeta far man da helt
enkelt ta bort ur
organisationen.

Thomas Royer med Henry Ford I pd
véiggen bakom sig. Ford var en av
initiativtagarna till forsta sjukhuset.

Kartor for effektiv
halso- och sjukvard

¢ Flodesbeskrivningar av vardkedjor

© Multidiciplinéra atgardsplaner

Detta har anvénts i forbattringsarbetet som
kartor och tidtabeller for effektiv och per-
fekt utford sjukvard.

Forbittringsarbete har bedrivits pa ett sitt
som paminner om QUL och med bl a Virde-
kompassen som hjilpmedel.

Elizabeth Wall, chef for teamarbete, berittar:

— Nir likarna och sjukskoterskorna borjar
prata med varandra da borjar de forsta vad som
betyder ndgot for patienterna och dé borjar de
anvinda den kunskapen i sitt arbete.

« Ténk pé helheten, anvind fakta, ta reda pa
hur andra gor, lana goda idéer, gor egna anpas-
sade enkiter, anvind Vardekompassen, ar
nagra av Elisabeth Walls rad.

— Men se upp. Pa alla stigar finns det polar.
Det giller att inte bli blot om f6tterna!

Patientorientering genomsyrar allt
- aven primarvarden och IT

Henry Ford Health System satsar mycket
pa att forbéttra och utveckla primérvarden.
Detta har gjorts genom ett konsekvent
kund-/patientperspektiv och med en tydlig
vision som utgangspunkt.

— I vér satsning pa primérvérden har vi gatt
igenom allt tinkbart: befolkningens samman-
sittning, tillginglighet, schemaldggning, gui-
delines for likarna, ridgivning av sjukskoter-
skor, samarbeten och klagomal, sidger James
Blazar nér han berittar om “The

tion Management System, som blivit ett effek-
tivt verktyg for likarna.

Hir kan ldkaren fa tag pa allt som ror de egna
enskilda patienterna, hur hon tilde antibiotika,
om hon fick ligga kvar en dag extra, réntgen-
svar, likemedelsforskrivning, osv. I datorn
finns ocksad uppgifter om totalt antal besok,
medelbesok, remissinstanser, nér likarna inte
artillgdngliga, andra besok dn likarbesok, spe-
cialistvard, akutvérd, etc. Hir finns dven lin-
kar till guidelines pa Inter-

Primary care Initiative”, net.
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Alla fick sdka sina jobb pa nytt

Specialisten ersattes av en generalist

* Specialistlikaren ersattes av en
generalist pa vardavdelningarna.
* Sma multidiciplindra grupper
skapades med ansvar for hela
vardkedjan.

Detta ir en direkt f6ljd av patient-
fokuseringen och det sitt som
Henry Ford HS anvint for att
astadkomma bittre kontinuitet i
hela vardkedjan.

Numera har man tre sddana genera-
lister pé varje enhet:

« en klinisk generalist

« en adminsitrativ generalist

« en support generalist

Envirdavdelning har 4 - 5 arbetslag
(pods) pa 30 - 32 vardplatser. Varje
lakare har hand om 4 - 8 patienter. Pa
nitterna slds teamen samman till
storre enheter.

Foridndringsarbetet ~ genomfordes
for nagot ar sedan, forst som en pilot-
studie, sedan for hela sjukhuset.

Strukturfragor, som utgick fran
patientens behov, utgjorde grunden
for forandringsarbetet. Begrepp som
”Nursing unit” dndrades till “Patient
care unit” och alla i teamet fick nya
befattningsbeskrivningar.

Rent praktiskt innebar det att alla
fick lov att ska sina jobb pa nytt och
arbetslagen forindrades. Alla fick
rejilt med utbildning (dven i samar-
betskunskap!) och teamtréning.

— Vi lidt alla soka sina jobb pa nytt
for att man verkligen skulle forsta att
man nu skulle arbeta pd ett nytt sitt,

Rachel Hoffman

sidger Stephen Velic, sjukhusdirektor
vid Henry Ford Hospital.

Forindringen har inneburit att den
tid som personalen 4r ndra patienter-
na har okat visentligt. Detta miits
kontinuerligt via ett automatiskt indi-
keringssystem (- se nedan).

— Personalen ér inne hos patienter-
na och “stojet och stimmet” pd
avdelningsstationerna har upphort
helt. Avdelningsstationerna &r ocksd
forhéllandevis sma.

Antalet anstillda som patienten
triffar har ocksa minskats rejalt.

— For att mota problemet med per-
sonalbrist hir i Detroit har vi erbjudit
alla kompetenshdjning, i snitt 160
timmar. De enskilda arbetsinsatserna
dr inte lingre kopplade till belonings-
systemet.

Vi ligger ner mycket arbete pa att
utvirdera resultat. Utan TQM hade vi
inte lyckats.

Personalens bedomning &r att det
nya arbetssittet dr en succé.

Avdelningsstation

— Ingen siger lingre “Det ir inte
mitt jobb”, utan numera - med de nya
generalisterna och teamarbetet -
hjilps alla dt.

— Vi har inte dndrat vad de olika
yrkesgrupperna gér utan bara hur

jobbet gors.

I de multidiciplinira teamen ingédr
sjukskoterska, underskoterska (nu
kallad patient care partner), patient
support partner (stidning, mindre
reparationer, —matservering, etc)
administrativ support partner (pap-
persarbete, ekonomi, etc) och avd-
baserade specialister sdsom farma-
ceut, medicintekniker, sjukgymnast,
arbetsterapeut, kurator och dietist

— Vi har gétt igenom en stor kultu-
rell forindring och det tar dr innan
den dr genomford, sager Hoffman.

— Det dr viktigt med aktivt stod fran
cheferna och det krivdes extra insat-
ser att fa med ldkarna - en del ville
bara operera - men nu dr de positiva.

SPECIALIST s GENERALIST

CENTRALISERAD

KLINISKAUPPGIFTER

Satta venflon, med tekniker, sjukgymnastik, arbetsterapi, etc

DECENTRALISERAD

KLINISK GENERALIST

¥ TR = 1

ADMINISTRATIVA UPPGIFTER

Reglsireting. reception'starkivbersonal Takarsekr. etc

—
ADMINISTRATIV GENERALIST

- § |

STOD UPPGIFTER/SUPPORT

il 3Lk it

Lokalvardare, uppgifter med mat, vakimastare, transport, etc

STOD/SUPPORT GENERALIST

Att organisera
for patient-
fokusering

Foridndringen till patientfo-
kuserad vérd har letts av en
styrgrupp med flera arbets-
grupper under sig. Varenda
process har analyserats och
designats om for att passa
det nya tinkesittet. Imple-
menteringen fortsitter fram
till &r 2000.

Hir dr ndgra av de vikti-
gaste punkterna i det nya,
enligt projektledare  Joe
‘Wahl:

« Kundfokusering i allt

* Grinsloshet

« Kontinuitet

« Enklare, snabbare pro-
cesser

« Var och en ska ta ansvar,
stdlla upp och “dga” sin del
av arbetet

« Kvalitet i det patienten
far ut

 Littillgidnglig redovis-
ning

« Funktion inom bestimd
design

« Forindringsbenidgenhet

 Vardenhet kallas patient-
vardenhet

« Service och behandlingar
ska komma till patienten
istillet for tvirtom

« Kliniska vérdkedjor

Det som blir viktigt framo-
ver dr att ta fram bra métetal
for processer och resultat.

Kirurgisk vardavdelning:

Sjukskoterskorna ska vara
INNE HOS PATIENTERNA
70 9% AV ARBETSTIDEN

Apparaten pd
vaggen:

Med den registreras
automatiskt var sjuk-
skoterskorna befinner
sig. Papanelen kan
man direkt se var hon
dr om man behover
kontakta henne.

Detta syns dven som
en markering pd
vdggen ovanfor

Avdelningsstationerna dr sma eftersom vardpersonalen forvintas vara inne

hos patienterna den mesta tiden.

Ytterligare exempel pa patientfoku-
sering &r kirurgavdelningen dér
mycket gar ut pa att stodja patien-
tens behov av mental balans.

Kirurgvdelningen har 32 - 35 platser och &r
delad i tvd enheter med vardera tva vardlag.
Klddseln pa vardavdelningen &r okonventio-
nell. Elektroniken dr genomténkt.

Varje gang en sjukskoterska passerar in i ett
rum tinds, genom en elektronisk signal, en
lampa utanf6ér rummet och man kan se var hon
befinner sig. Ndr hon lamnar rummet slocknar
lampan.

P4 viggen i korridoren finns en apparat dir
detta registreras automatiskt. P4 sa sitt kan
man sedan se hur mycket tid sjukskoterskorna
finns inne hos patienterna.

Sjukskoterskorna har krav pd sig att vara
inne hos patienterna minst 70 procent av sin

arbetstid.

Pa panelen kan man ocksa direkt se var hon
befinner sig om man behover kontakta henne.

Det finns ocksé en farmaceut pd avdelningen
dagtid. Hon bereder medicinen men det dr
sjukskdterskorna som delar ut den till patien-
terna.

Fortfarande anvinds konventionella pappers-
journaler. Den datoriserade informationen hal-
ler pa att infGras.

Rummen ér péifallande sma, de flesta for tvda
patienter, nigra enstaka var singelrum. For att
fa ut den inre singen maste den framre stillas
pé tvidren.

Bada de sjukskéterskor vi triffade verkade
nojda med systemet.

— Att arbeta sd konsekvent patientinriktat r
mycket bra, siger en sjukskoterska pé kirurg-
avdelningen. Forindringen till detta nya &r det
biista som har hint under mitt yrkesverksamma
liv.



Konsten att optimera
varden for en
patientgrupp

Att optimera varden for olika patientgrupper &r en viktig
del i arbetet inom Henry Ford Health System. Da géller
det att ’fanga upp” olika grupper av manniskor med
sjukdomar eller riskgrupper. For detta anvinder man sig
av flera metoder.

— Det dr viktigt att bryta ner befolk-
ningen i hanterbara malgrupper, t ex
olika diagnosgrupper och att inrikta
sig pa de grupper dir insatserna kan
ge storsta effekten pa hilsa och eko-

Vid |=——>| Risk- | ‘/Am
halsa grupp gky

Viktiga fragor att stilla sig dr:

* Hur ser befokningsgruppen ut?

« Vilka ska studeras? Alla - eller vissa grup-
per?

*Vad vill vi dstadkomma?

« Vad finns for serviceutbud idag? Vad fun-
gerar bra/inte bra?

— Det giller att se vilka olika sjukdomar
som har mest betydelse for ménniskors liv
och vi maste veta vilka grupper vi kan gora
ndgot for. Det dr dom vi ska rikta in oss
pa.

— Det finns sjukdomar som vi skulle
kunna gora nagot dt,
men gor ingenting.

Principen dr att foku-
sera de mest intressanta
individerna och for att
gora det utgér man frén
den hér indelningen:

nomi, siger David Nerenz, lakare och
ansvarig for Center for Health Sys-
tem Studies, HFHS:s forskningscen-
trum.

Nerenz utgér fran foljande bild:

Personer som ar sjuka eller finns
i riskzonen och dar sjukdomen har mycket
stor inverkan pa halsa och ekonomi

Storinverkan

Verksamma och effektiva
metoder att ingripa for att

Personer som far otill-
racklig behandling men
dar det finns metoder
som kan forbattra
behandlingen

David Nerenz, forsk-
ningschef.

inom narmaste femars-

Det gdiller att identifiera personer/grupper ddr alla tre infalls-
vinklarna stimmer éverens. Dd har man den storsta inverkan
pd hdéilsa och ekonomi.

Ultimate Costs are Impacted

EN TRATT
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Utvecklingsarbete med
inriktning pa processer

Inom Henry Ford Health System i Detroit
pégér stiandigt forandringsarbete. D& anvinder
man sig i regel av Genombrottstinkande, dvs
stiandigt testa och utvirdera for att succesivt
utveckla och forbittra verksamheten.

For storre mer genomgripande foréndringar
kopplas ett av de egna fyra forskningscentrum
som man har in.

— Fokus ligger dd oftas pd processer, sidger
forskningschef David Nerenz.

Nir det giller planering efter befolkningssiff-
ror anvinder Nerenz och hans kolleger ett
instrument kallat HEDIS (Helath plan Employ-
er Data and Information Set) liksom olika data-
baser, register och mitinstrument, bl a The
Dartmouth Atlas of Health Care, som kan
anvindas for att jaimfora hilso- och sjukvard i
olika omraden i USA.

by Lateness of Disease Intervention

LifeSmart ' .
%o of_ Popnintion : g i Resonrcs . Tyadlionsl N
for att fanga in folk i D g, st <jow -
. n. Lab datn, & Focn Improvement . Management -
| riskzonen T Management : :
. B Trgmer ¢ O Tdgger D Tilggen”
- Phermacy, Clin, Lab"  Hespllal Catratrophic
- & " admimion  Cases Mgmt"
Tratten i figuren till hoger anvinds av forskarna pa : : :
Henry Ford Health System for att "fdnga in”’ménnis- I"" "
kor i riskzonen, dvs individer som under kommande § . .
ar troligen blir patienter med hdgt vardbehov/hdga = Populatlon [
kostnader. - —L‘
— Vi fokuserar ofta pé folk nir de redan ér sjuka. Vad

vi gor dr att forsoka flytta fokus 4t vinster i figuren,
siger David Neretz. Vi forsoker identifiera individer
som troligen kan bli patienter, som ér i riskzonen hell-
re dn senare. Om vi lyckas, dr detta bittre pé alla satt
dn insatser som gors senare.

Early Tntarvemion =
Greeter Conl Tmpect

For t ex diabetiker vet vi vilka som ér i riskzonen
och vi kan forutse foljdkomplikationer. Det senare
giller dven patienter med t ex blodande mag-tarm-

problem. —

+ Health Care Cost Curves




22 PATIENTORIENTERING

Utgdngspunkter och verktyg att anvindas pa hemmaplan

ATT MATA

patientorienterad

SJUKVARD

¢ Komplexa system i sjukvarden ar
svara att arbeta i och en utmaning
att leda.

o Att rita flodesscheman kan hjélpa.

o Mitetal om ménniskor, sjukvard,
arbete och samhallet dr information
till hjélp for hela processen.

Det centrala dr vad som hinder en patient. Ett
sitt dr att rita upp flodet i arbetet for den indi-
viduella patienten och att géra det dven inom
de storre processerna.

(Dirtill kommer dven behoven i samhiillet,
regionen och nationen.)

Det enskilda vardtillfdllet har en borjan, en
mitt och ett slut och det giller att f4 med alla
moment!

Att hitta matt och floden

Det giller att hitta matt som gar att kvanti-
fiera bade fore och efter varden, vilket ar
viktigt for att kunna hitta omraden att for-
battra.

Sedan giller det att folja flodet for patienten i
alla dess steg: fran forsta telefonsamtalet via
mottagning, diagnos, behandling, provtag-
ning, osv.

En viktig del i detta dr att skapa en lirande
miljo.

— Som ledare ir det avgérande att géra for-
bittringsarbete viktigt och att tydliggora allt
som underlittar for detta. Ledaren ska fraga
hur det gar for att i handling visa att detta ar
viktigt. Han/hon ska dven underlitta kontakter

o o o o o e
Beslut att Soker Tar emot Provtagning  Planering Behandling
soka vard patienten
[ Fore, under och efter vardtillfallet: [

1

Mdnniskor med behov
av hdlso- och sjukvérd

Behov tillfredsstalls, arbetet,
tillgang till utbud av varden

-

Funktionell ::Ir; I;tis(:;lte "s
o u
halsostatus Vardprocessen/flodet
» Forvantningar
Medicinska Forvant- (11— o Medicinska SENER e
biologiska i N N N Y forvantningar,
gar resultat
status behov
Kostnader Hit réiknas diven geografiskt upptagningsomr, att pati- Totala
enter och anstdllda anvinder systemet vil, planerad|- kostnader
[forvintad verksamhet och hur varden bedrivs: akut-,
kronisk resp forebyggande hdlso- och sjukvdrd. " Viirdekompassen”

Kunskap om patienten och

—

manniskors livi samhallet

Mdnniskor som fdtt sina behov av
hdlso- och sjukvird tillgodosedda

4

och se till att man letar efter sant som &r
fel/onddigt/dubbelarbete, t ex onodiga rappor-
ter, meningslosa moten.

Dessutom behover du som ledare se till att
forbittringen uppmirksammas. och att med-
arbetarna forstir vad som forvintas av dem.
Ni méste prioritera patientvirden, arbeta 6ver
grinser, fA till fungerande strukturer, ta fram
ldtt mitta data, osv.

Det dr ocksé ledarens sak att for den berdrda
enheten starta en diskussion om vad som
behdver miitas, skapa tid att gora detta, finna
forbittrarna, skaffa kunskaper, osv.

En hjilp i arbetet dr det s k Clinical Works-
heet.

Att anvanda arbetsblad
1 forbattringsarbetet

Kliniska arbetsblanket-
ter anvinds for att snabba
pé kliniska forbittringar
genom  att  koppla
uppmitta resultat och
kunskap om processen
med utformningen av
pilottester.

Om vi viljer en grupp, t
ex patienter med larbens-
brott, s gors métningar
enligt viardekompassens
fyra riktningar (se ovan)

— Att arbeta med dessa

arbetsblad gor det ldttare
att planera fordndringen,
men blir det svarare
eftersom folk inte auto-
matiskt forstdr, sdger
Michael Bergstrom och
Jesper Olsson, som arbe-
tat mycket med Virde-
kompassen.

— Da giller det att visua-
lisera detta. Ta till en
modell och att arbeta
med gruppen early adop-
ters.

— Det dr viktigt att ha ett
lige av  spdnning
(tension) i borjan. Alla
maste forstd varfor det dr
viktigt, att “vi maste
dndra detta...”

—Det finns ocksa en fres-
telse att géra mitningen
for avancerad, sidger
Jesper.

— Det kan ta manader
innan man fatt ratt lige
for att borja fordndra,
enligt Paul.

Nagra tips:

Borja pa overgripande niva,
arbeta dig ner och sedanin i
processen.

1. Fokusera patientvirden
2. Se vilka métmetoder som
finns

3. Tareda pa vad vi ska
miita.

Sd hdr ser tvd av fyra sidor i ett L
worksheet ut. 4. Bérja mita

Meiiti alla fyra véderstreck-
en” - att bara méta kostnader

ar fel. Om nagot dndrasien

Referens: Gor och lar. Arbetsbok for forbiitt- il del paverkas alla fyra delar-
ringar. Lf-98 och Virdekompassen - se ldngre :::.__.::.: " na.

fram
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Mikroenheter:

Se aven de minsta enheterna
for att forsta vardkedjan battre

Ett sitt att ytterligare komma

gora guidelines!
I Dartmouth ddr man upptickt detta far
numera alla del av resultaten. D4 far likaren

underfund med vad som sker i
den komplexa organisationen ar
att fokusera det Paul Batalden
kallar micro units, “minimum
replicable unit”, dvs minsta ana-
lyserbara enhet.

Mikroenheten ir en liten grupp ménniskor,
en liten process med en bestdmt avsikt och
oftast med It-stod.

Inom sjukvérden dr mikro-enheten arbetsla-
get som jobbar tillsammans varje dag som
grupp vid motet varden - kunden/patienten.
Det ér gruppen vi tittar pd nu istillet for de
enskilda individerna, som annars ér det vanli-
ga.

B Detkan tex varatvi operationslikare, tvd

operationsskoterskor, och en sekrterare,
dvs multiprofessionella team, men ocksa IT

-av Paul Batalden i

detta samman- 2 kirurger
hang skimt- 20p-ssk

samt kallad Pa}ﬁ_ent_
Willie Bite av Willie Bite = IT

Lakarsekr
Paul Batalden.

Pa ett &r ser de
kanske 100 patienter.

En andra mikroenhet

chans att friga sig vad som &r hans ansvar.
Och vad beror pd IT? Kan vi inte séiga utan da
handlar det om att de méste arbeta annorlun-
da.

— Genom att bli medvetna om idén om
mikroenheter och att de fungerar annorlunda
sd inser man att alla maste fa veta resultaten
fran deras gemensamma verksamhet for att
kunna forindra.

En bra 6vning

En bra 6vning dr att tinka ut vilka mikro-
enheter man har i den egna organisationen.
Vilka som ingér, vad de gor och nir de funge-
rar bra.

Man kan ocksé tinka pa att hir finns en
spinning mellan helhet och det fragmentaris-
B ka som kan paverka systemet. Si att linka
samman alla nivaer, makro och mikro, ir en
svdr sak for ledare.

Exempel pa foretag som bygger sin verk-
samhet pa mikroenheter dir kundorientering,
kvalitet och IT sitts i fokus &r Ikea och

McDonald’s.

B En annan mikro-enhet kan se ut sé hir: en

Batalden och hans forskare har bett studen-

allminlikare, en barnlidkare, patient och IT. <
P ter att férsoka hitta dessa omraden dir man

De ir i kontakt med kommun,
sjukhus resp skolan.

Allmanlakare

har mikro-enheten, pd mottagningar, pa vérd-
avdelningar. Aven for dessa kan man
anvinda flodesschema for att se vad de

Mikroenheten ansva-
rar for vard av indivi- Barnlakare g6r och finna forbittringsmojligheter.
duella patienter och Patient . . .
smi  grupper  av Willie Bite = IT- Latt missa mikro-processer-
systeme na

befolkningen.
—De hjilper oss
att se varden for
enskilda patienter och mindre
grupper, siger Batalden.

M En tredje mikro-enhet dr en

— Ménga génger missar vi de
processer som mikro-enheterna dr inblandade
i. Ibland finns de i frontlinjen med patientfo-
kus, men man vet dnd4 inte att de existerar!
Nir vi talar om den komplexa sjukvarden ér

rupp som har inflammationer i buken som . . A
£ P.p litet. Det k lik k. den ofta utford av mikro-enheter. Tar vi inte
specialitel. Let kan vara en fakare, en sjuk- hinsyn till dem kan vi lika gérna strunta i att

skoterska och en likarsekreterare.

o 5%

Paul Batalden vid sommarens konferens med ledarndtverket.

Flodesbeskrivning avsl6jade:

Sa mycket skickades en patient runt

Hur manga kontakter
med sjukvarden har en
strokepatient pa ett van-
ligt svenskt sjukhus? Hur
mycket sjukvard konsu-
merar en patient egentli-
gen?

Den frigorna stillde man sig pa
Universitetssjukhuset i Umed och
gjorde en sammanstillning. Resul-
tatet blev en lang lang lista.

Man foljde exempelvis flodet for
en 63-arig man, som kom in till
sjukhuset under 1997 fram till en
sista rontgenundersokning ett drygt
ar senare.

Det borjade med en rontgenun-  ter som skedde.
Vir fraga ér nu, finns det majlig-

dersokning och fortsatte sedan med
112 olika kontakter under det ar
som foljde. Det var allt

sjukdomar till dialys.
Mannen passerade ront-
gen dtskilliga ganger lik-
som kirurgkliniken, akuten, infek-
tion, dialysavdelningen och urolog-
mottagningen.

— Det trodde vi aldrig, att det kun-
de bli sd manga besdk bara for en
enda patient, siger 6verlikare Sven
Friberg i sjukvérdsledningen vid
Umed universitetssjukhus.  For
patientens skull ér det skrimmande
att se hur ménga sjukvérdskontak-

vi aldrig...

heter att forbittra patientens vig
-_— genom sjukvardssys-

frén behandling av hjirt- — Det trodde temet. En forbiittring
kommer patienten till
godo och medfor for-

ett minskat resursutnyttjande.

— Virt exempel visar att det dr vik-
tigt att gora sddana hir flodesbe-
skrivningar for att se hur det verkli-
gen ligger till. Vi méste ju veta hur
det ser ut nu innan vi kan forédndra,
kommenterar Sven Friberg.
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