2 e

Systemtdnkande - en hjalp att fa helhetsbild

jukvarden ar en komplex
SOrganisation. Problemet

med halso- och sjukvar-
den ar att vi inte vet hur nagon
niva fungerar. Vi har hittills inte
tagit oss tid att forklara hur
saker och ting faktiskt fungerar.
Det brukar kallas Orientation to
the things given, sager Paul
Batalden.

Forr var det lattare att definiera vad
ndgon gjorde om han eller hon hade ett
jobb. I dag finns jobbet men inte for-
packningen.

Detta vet vi om stora organisationer
enligt forskningen. Det finns flera kéllor
till osikerhet:

Vi ér inte sikra pa...

« vad problemet dr (ihopblandat, rériga
grinser)

« vad som verkligen hidnder - informa-
tionen dr ofullstindig

« vad vi vill - vi har flera mal

« att vi har de resurser som krévs - vi
behdver tid, pengar, uppmirksamhet

« vem som ska gora vad - oklara roller

« hur vi ska fa det vi vill - tillfalliga sti-
gar, obskyra kedjor

« hur vi ska avgéra om vi lyckas - vilka
kriterier finns for succé?

—Hur vetvitex atten ldkare dr bra? fra-
gar Batalden och fortsitter: Detta gér
inte att fi fram entydigt eftersom
han/hon ingdr i ett sammanhang, i ett
team.

For att Gverleva

Nir det giller organisationer som har
overlevt lang tid kan man se foljande
kénnetecken:

1. Kiénslighet fér omgivningen - upp-
mirksam pd allt som pagar omkring
dem.

2. Stark kinsla av identitet - alla dr en.
Vi ingdr i en organisation.

3. Anpassar sig. Generellt sett undvik
all central kontroll 6ver forsok att dela
upp organisationen.

4. Konservatism i finansiering - peng-
ar i handen gav flexibilitet.

"To call a thing
it’s proper name
is the beginning

of wisdom”

Confusicus

Att formulera
en rora vi lever i

ar borjan till forandring
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—Det var nir jag borjade tinka pa
mitt jobb i floden och system som
ogonen oppnades, siger professor
Paul Batalden, professor och lika-
re fran USA. Plotsligt sig jag
fordelar och svagheter som jag
inte sett tidigare.

Det var ocksa da Paul Batalden
bérjade utveckla en analysmodell
for halso- och sjukvard, som inne-
bar att forbattringar kan komma
igang direkt.

Genom sitt samarbete med Deming under
1980-talet fick Batalden idéer till hur man kan
analysera och forbittra systemet.

Paul Bataldens modell har legat till grund for
det utvecklingsarbete som Ledarnitverket
arbetat med under 1,5 &r och som kan leda till
en fornyelse av hilso- och sjukvérdens arbets-
organisation och verksamhetsutveckling.

Paul Bataldens modell gar ut pa att analysera
nuvarande verksamhet ur flera infallsvinklar
och med en syn pé ledarskap som ledare av sys-
tem.

Det forsta steget gors med hjilp av ett antal
fragor om hur det ser ut och fungerar idag.

— Genom att medvetandegora hur det ser ut
ger frigorna i sig en stark kinsla for foriandring

Hdilso- och sjukvdrden som system .

eftersom du inte vill att det egentligen ska vara
som det ir, sdger Paul Batalden.

— Vi maste tydliggora roran (“the mess”) for
att kunna borja vér analys. Da far vi en 6ver-
blick, men det dr svart att skilja pd hur det dr
och hur vi vill att det ska vara.

Ovningsexempel

Deltagarna i Ledarnitverket har under ett ars
tid genomfort hela analysarbetet i grupper och
dérvid arbetat fram det system som giller for
ndgra diagnoser, astma, stroke, barnsjukvard
och diabetes, tvd regioner, Skane och Stock-
holm samt for akutsjukvarden i Goteborgs-
omradet.

— Samma modell kan anvindas oavsett om
man ser till Skine som helhet eller en patient-
grupp/diagnos.

— Det viktiga med att tydliggéra réran ir att
finna var de svaga ldnkarna finns, dvs var du
som ledare ska vidta en dtgérd. Det viktiga dr
ocksd att mita logiken i det som gors (i vissa
samlingspunkter/ingédngar).

— Det handlar om att bli konkret, podngterar
Paul Batalden. Vi vill it “the action of lea-
dership”, inte teorin om ledarskap. Man kan
ldsa massor men dnd4 inte veta hur man ska
gora.

Det ir detta som Paul Batalden vill ldra ut med
sin modell. Det ir det praktiska arbetet som
ridknas. Forst dd kan det borja hiinda saker.
Bataldens modell gor det mojligt att gd in i det
Magnus Soderstrom kallar “the black box” (se

Professor Paul Batal-
den har utvecklat en
modell for att analyse-

ra hélso- och sjukvdrd
som system.

sid 3) for att verkligen forstd hur man kan
effektivisera vardens processer utan att tappa i
kvalitet gentemot patienterna!

— Roran finns dir, men svérigheten att forsta
och paverka den gor att ledare gérna tror att det
bara gdr att 16sa problemen genom att tillféra
resurser eller analysera resultaten (“input- och
outputboxarna” i modellen).

Men det gir att 16sa problem! Genom att
arbeta med modellen kan man gora det pa ett
fornuftigt sitt!

Visar mojligheter

Batalden har grundat sin modell pa forskaren
Edward Demings arbeten. Han sdg pd fore-
tagsproduktion som ett system (t ex koppar-
produktion) och hur man skulle ta sig ur enkris.
Batalden har anpassat modellen till hilso- och
sjukvard. Varje ruta i modellen ir ett steg i ana-
lysen.

— Att gora en modell for analys 4r att std vid
sidan om och se pa vad vi gor, sidger Batalden.
Om vi dessutom ritar eller visar grafiskt vad
vi menar och direfter ha var diskussion kan vi
kanske hitta nigot nytt - allt baserat pa att vi
star vid sidan om och har en 6verblick.
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Sa far du ordning pa réran och kan

borja forbattra:

Analysen

steg for steg

Inledning

For den grupp som ska gora ana-
lysarbetet giller att de var och en
forst ska besvara ett antal
bestdmda fragor som ror hur det
ser ut idag.

Exempel pé frigor:

Vad dr vara mal som ledare for forbattringar
av sjukvarden for patienter med diabetes?

Vad finns for externa och interna hinder att
realisera malen?

* Vad irdet som viivédra yrken verkligen gor
eller skapar?

 Hur ser systemet ut som vi anviander som
ger detta?

 Vad ir vi beroende av for att gora det vi
g06r?

* Vad gor vi som dr onddigt, upprepningar,
etc i var patientvéard, utbildning eller forsk-
ning? Vilka &r orsakerna till detta? Vad har vi
sjdlva kontroll 6ver av detta?

« Vilka behov och krav finns i samhillet
under kommande femarsperiod?

« Vilka ovintade hindelser/saker kan vi
komma att mota?

« Vilka faktorer i var omgivning dir vi ver-
kar kommer att 6ka eller minska?

« Vad var det som gjorde oss stolta som vérd-
givare for fem ar sedan? Idag? Om fem &r?

Vad finns det fér gap?

« Vad finns det for gap mellan det som hiin-
der i det dagliga arbetet jaimfort med det som
sigs, framhalls eller proklameras i olika sam-
manhang? Vad ir odiskutabelt? Vilka ér kon-
sekvenserna? Vilka sanningar férnekas?

« Vilka personalbehov kommer vi att ha av
de yrkesgrupper som arbetar hos oss?

« Vilka kunskaper behovdes for att klara det
omride vi analyserar for fem ar sedan? Idag?
Om fem &r?

Gruppen samlas sedan for att stélla samman
svaren pé frigorna ovan, dvs formulera nula-
get genom att tydliggora roran.

Detta gor vi for att beskriva de processer och
tjanster vi har for den del av hilso- och sjuk-
varden som ska analyseras, t ex en diagnos,
ett sjukhus, en region. I detta ingér t ex pro-
cesser, kunskap, information, arbetsmiljo,
planer, beslut, strukturer.

— Det giiller att forsoka tinka otraditionellt,
siger Batalden.

— Man méste ta hdnsyn till dagens rora och
utgd fran den. En del av roran orsakar mer vitt
spridda effekter én andra. Vissa delar av réran
dr bittre exempel pé interaktionerna i helhe-
ten én andra.

Nar man vet VAD som gors da kan man fra-
ga sig om det gors kostnadseffektivt, bra, etc.

Utforskar systemet

— Det vi gor med hjilp av modellen ir att
vi utforskar hur sjukvérd som system ska-
pas.

Med den hir metoden fir chefspersoner
ocksa ett instrument att ifrigasitta sina egna
stillningstaganden.

/ I

Plan to improve

Education and facts thinking
Therapy controll
Ansvarsfordelning
Vardprogram

NTT—

Minniskkor med diabetes

Behovi
FOrbatl: g Vision A amhillet
ringsplan \ /
; \ Kunskap om
Konstruktion "kunder”,
Rekonstruktion patienter
Leveran- Resur- Utfall "Kunder”
torer  ser  Frocesser > Resultat Patiente;
Inputs outputs
01/02/98 Steg 5: Vilka steg, metoder, aktiviteter

“anniskor med dial:etes

Short version of all our discussions

Social, community need:
*No lifelimitations

~Social security
+Cost/benefit

Customer, beneficiary
knowlegde (step 4)
Feeling of:

+ importance and respect
« being listened to

* security

«Justice

~Acssesibility \
+Presumed? quality

~Pharmacy +Supplier (medication, food)  dictist)

. T~
Suppliers (step 7) Inputs (step 6) Processes (step 5) Outputs (step }) Customers,
+Patients with diabetes +Patients needs. “Diabetes care +Care of people with the Benticiariés
~County council *Employee skills and “Diagnosis/assesment diagnosis of diabetes +Paticntsand family
*Stafl’ knowledge *Physical +Clinical/therapeutic *Suppliers
«Education of staff ~Equipment ion/investi i T T
+Producers of medical and  *Moncy (for salarics, +Therapy modell/plans -lnformation i
technical equipment eguipment) <Patient education (ssk., “Knowled; o

<Therapy Control - cutcare
patients - ansvarsfordelning
patient/pv/specialist

Ett héilso- och sjukvdrdssystem for ménniskor som har diabetes.

Steg 1 Vad skapar vi?
(Tjénster, produkter (outputs)

Vi dr vana att beskriva vad vi gor - inte vad
vi skapar eller producerar. Att kunna beskriva
det vi skapar dr inledningen till att kunna rik-
na ut hur vi kan forbittra det vi arbetar med.
Steg 2: Vem anvénder eller mottar det vi
skapar, vara tjanster eller produkter?
(Patienter/kunder)

Nista steg dr att se vilka patienterna eller
mottagarna/formanstagarna ér och vad de har
for fordelar av den tjinst de far tillgodosedd.
Det kan vara t ex invénarna i en region, pati-
enter med en viss diagnos eller en storre
grupp, anstillda, anhoriga, likemedelsfore-
tag eller kommuner.

Steg 3: Vilket dr det underliggande beho-
vet? (Behov hos patienter/mottagare)

Steg 3 har att gora med att finna det under-
liggande behovet och forsoka svara pa fraigan
varfor ndgon kan tinkas ha behov av det som
skapas.Det vill sdga se till vilka behov pati-
enter /mottagare har nir det giller bl a upp-

mirksambhet, forstielse men ocksd tillgdng-
lighet, information, att kunna leva ett dagligt
liv utan hinder, osv.

Steg 4: Vilka matt anvinder patienter-
na/mottagarna for att viardera kvalitet?
(Var kunskap om patienterna/kunder-
na/mottagarna)

Nu giiller det att ta reda pd med vilka matt-
stockar patienterna /kunderna miter kvalite-
ten pa de tjanster de fir av oss och varfor de
anvinder just de mattstockarna/bedomnings-
grunderna.

Detta kan ha att gora med t ex den respekt
och integritet de moter for sin egen person.

Vad vet vi om de hidr ménniskorna som kan
paverka hur vi bygger vért organisation?

Vilka ir de djupare bakomliggande behov
patienter och anhoriga har for det vi produce-
rar?

Vad kan detta betyda for andra samband?
Hur far vi tag pd denna typ av information om
patienterna/anhdriga? Vad betyder detta for
ledarskapet?

Forst grupperas svaren pd de forsta fragorna for att fa grepp om roran.

anvander du? (Processer)

Isteg 5 giiller det att se vilka aktiviteter och
metoder som anvinds for att bedriva vara pro-
cesser/var service. Hir giller det att anvinda
flodesbeskrivningar och flodesscheman med
uppdelning i huvud resp stédprocesser.

— Genom att detaljerat beskriva flodet av
aktiviteter i ordningsf6ljd kan vi definiera
svaga punkter/linkar och borja dndra/forbiitt-
ra dér.

Det kan gilla t ex personal, kallelser, att
uppticka vilka delar som inte ligger till sd
mycket av virde, etc. Vi kan se att om nagot
led i flodet inte fungerar anhopas problemen.
Vi far en flaskhals.

— Att beskriva arbetet som floden ér ett sitt
att forstd hur systemet fungerar. Det vi inte vet
kan vi inte dndra! Dérfér méste den som vill
leda sjukvérd séledes kunna en hel del om
processerna! sdger Batalden.

Varje process mdste ha en ansvarig, som
“dger” processen och som méste ha ritt att
dndra i den. Dérigenom far vi ndgon som tar
ansvar for forbittringar.

Syftet med stodjande processer r att se till
att huvudprocessen gér bra. Har maste vi fra-
ga dgarna av dessa vad de kan gora for att for-
bittra flodet av huvudprocessen.

— Ofta bryr de sig mer om att optimera sin
egen stodprocess.

Ga ini detalj

Det finns manga floden, som i sig bestar av
ganska stora delar. Om vi hittar en svag del sd
gar viin pa den och gor ett flodesschema ock-
sd over den mindre enheten for att hitta orsa-
ken.

— Vi vet att de som arbetar i en organisation
gor det som chefen tycker ar viktigt! For att
kunna gora forbittringar maste ledare darfor
kénna till hur patienterna passerar genom sys-
temet. Dérfor maste detta dokumenteras.

Steg 6: Vilka resurser tillfors processen?
(Resurser (Inputs))

1 steg 6 dr det dags att se vad som paverkar
dina arbetsprocesser. Vad och hur éndras de
vanliga rutinerna/aktiviteterna under arbetets
gang?

Hir handlar det om t ex pengar, kunskap,
yrkesskicklighet och det man vet om patien-
ten, patientens behov, regler, avtal och stan-
dards.

Steg 7: Vem eller vad star for leveransen av
resurser/input?
Leverantorer

Vem eller vad ser till att behoven hos pati-
enterrna/kunderna uppfylls?

Det kan vara t ex likarna, personalen, pati-
enten, foretag, organisationer, politiker (som
beslutar om resurser)

— Som ledare kan du vilja vad du vill andra
i systemet, i dina processer, inputs, osv. Du
kan ocksa byta leverantdrer. Men du kan inte
dndra dina “outputs” (produkter/tjdnster)
eller patienter.

Pa ndista sida fortsdtter
beskrivningen av Bataldens
systemanalysmodell.




S

Analysen steg for steg

forts

Visioner - en hjalp
| arbetet att forandra e o

Steg 8: Vad dr mélet i framtiden?
(Visioner)

Att skapa visioner, som alla ar
delaktiga i och staller sig
bakom ar en avgorande hjalp i
arbetet med att forbattra.

En vision ska innehdlla det vi vill
std for inom en tidsram som dr 5 -
10 ar framét, dvs gilla en tid dd vi
kan ha hunnit genomféra ganska
stora fordndringar, men @ndé inte
vara orealistiskt langt borta.

— Att formulera en vision &r att
svara pd frigan:

« Vad dr det framtida malet for den
patientgrupp eller de invdnare som
avses?

Visionen ska baseras pa det vi vet
om dessa patienters behov, véra
kunskaper om patienterna och var
kunskap om processerna.

Om vi foljer Bataldens analysmo-
dell sa giller det att fokusera pa
patienternas huvudvig genom pro-
cessen och det stod som ges.

— Det giller att tydliggora sam-
spelet i systemet och bl a se effek-
terna av det vi producerar, sdger
Batalden.

Om visionen dndras
forandras annat

— Om vi dndrar i visionen fér vi
fordndringar i andra rutor i syste-
met, framfor allt i den nedre raden i
modellen, eftersom vi “automa-
tiskt” forsoker anpassa arbetet efter
visionen.

Visionen i sig kan ocksd vara en
vig till férdndring.

— Det krivs en viss mognad hos
medarbetarna nir man ska bygga
en vision, som delas av alla. Det
kriver nimligen att man méste bor-
ja gora saker. Batalden anvinde
figuren till hoger for att visa vad
han menar:

Att ta fram en vision har alltid att
gora med att

« borja agera (i den horisontella
linjen i figuren)

Men ocksd att ta med det man vet
om

« samhiillets behov och

« hur patienterna/kunderna bedo-
mer oss (dvs de Ovre delarna av
Bataldens modell).

— Vi talar ofta vitt och brett om den
vision vi har och som alla ségs dela,
men i verkligheten befinner sig de
flesta nere till vénster i schemat,
sidger Batalden.

— Vi ska inte latsas att vi befinner
oss uppe till hoger, vi bara lurar oss
sjdlva, menar Batalden.

En kénsla av framtiden
Fragan om att bygga en vision,
dvs en kinsla for framtiden, dr en
viktig ledarskapsfraga om det ska
bli bra.
— Ledare som forstir den nedre

/ Behov i
Forbatt- Vision samhallet
ringsplan \
) , \ Kunskap om
Konstruktion < — ”Kunder”,
Rekonstruktion patienter
Leveran- Resur- Utfall "Kunder”
=»- Processer =5 !
Resultat Patienter
Inputs outputs

—Fordndringar lyckas bdttre om vi kan se héilso- och sjukvdrden som ett system, sa
professor Paul Batalden ndr han pad nytt métte ndtverkets medlemmar 6ga mot éga.
Hdr i intensiv diskussion med Stockholmsgruppen.

Erfoderlig
kapacitet for
vagledning,
implemente-
ring och
larande

Att prata om den

Att bygga en gemensam vision

Konsultera/fraga om

Att testa

Att salja idén

Att delta/vara medskapande

Mangden aktivt deltagande

delen av modellen (dvs processer-
na, m m) fr ett positivt gensvar dr
min erfarenhet. Men de flesta leda-
re forstdr inte att sjukvarden r ett
komplext system.

— Det pratas mycket om visioner,
men om man frigar de anstillda pa
en enhet vad de gemensamt star for,
fér man istéllet ett annat svar. Sva-
ret ger en bild 6ver vad som beho-
ver forandras. D4 har en vision ing-
en effekt.

For ledare giller att forsoka ta
reda pa hur hog medvetenheten om
visionen dr om man ska lyckas.

—Genom att se héilso- och sjukvdr-
den som ett system ddr alla kompo-
nenter ingdr kan vi finna var vi
strategiskt kan gora forbdttringar.
Det svdra dr bara att se exakt var
detta lonar sig béist!

Paul Batalden

het med sjukvérden.

vanligt amerikanskt vis.

En vision som Walt Disneys?

Paul Batalden tog Walt Disneys vision for Disneyland som exempel
paen vision som tinde dem den var avsedd for - for ovrigt ingen lik-

Disneyland skulle bli en kombination av nojesfilt, utstillning, kom-
muncenter, levande museum och ett stille for skonhet och magi. Det
ska fyllas av allt det fina, vackra och hoppfulla i var virld. Och det ska
paminna oss och visa oss hur vi kan gora dessa underbara ting till delar
av véra egna liv. Han fick dessutom in familjen och nationen p4 sed-

— Om vi inte har en vision kommer vi bara sitta dér stilla pa flicken.
Sa skapa en visuell, positiv och inbjudande idé av vad ditt system kan
komma att bli som den inte dr idag, uppmanade Batalden.

Forst en
férbattringsplan,
sedan kan vi
borja forandra

Steg 9: Vad ar strategiskt viktigt att forbatt-
ra? (Forbéttringsplanen)

Det nionde steget handlar om att ta fram en
forbittringsplan. En sddan méste finnas innan
vi kan borja forindra.

— I forbittringsplanen tar vi fram strategiskt
viktiga omrdden som hela systemet kan inrikta
sig pa. Forst direfter ar det dags att borja byg-
ga nagot nytt eller foriandra det vi har (design
och redesign).

— En forbittringsplan ska baseras pa
« de mél vi har for den aktuella patientgruppen
« behoven av forbittringar
« kunskap om patienterna
« personalens kunskaper om vad som ir strate-

giskt viktigt att forbittra. Aven synpunkter

frdn fokusgrupper kan vara tillricklig anled-
ning att borja forbittra.

Steg 10: Vilka processer ger den storsta
effekten? (Design och redesign)

Bataldens modell kan forenklas i tre delar:

Kunder-
nasbehov

Hur vi forbitt-
rar det vi gor?

Hur vi skapar
hilso- och
sjukvard

“Att bygga nytt och fordndra/forbittra” i
Bataldens modell har séledes att gora med att
titta ndrmare pa de specifika processer i virden
som vi ska fordndra. Har giller det att granska
bade huvudprocesser och stodprocesser.

— Vi maste kunna mita for att kunna borja for-
bittra. D4 maste vi ha en klar modell av syste-
met och veta vad vi vill mita, forst dérefter kan
vi borja agera...

— Stodprocesserna fungerar bdst nir de som
arbetar med dessa ser hur de hjilper huvudpro-
cessen, papekar Batalden. P4 samma sitt dr det
med huvudprocesserna, nir personalen dir for-
star vilken hjdlp och vilket stod de far fran stod-
processerna.

— Motgangar kan vi fd om vi tror att det bara
finns ett enda system.

Utmaningen ligger i att integrera denna form
av larande i vart dagliga arbete som ledare. Att
utifrdn den egna enheten och se hur den hinger
ihop med det 6vergripande systemet. Ledaren
maste se hela bilden.



Den mest
vardefulla
tillgdngen

Foretag och organisationer
har i alla tider miitt sitt
virde och virderats efter
bokslutets kronor och 6ren.
Industrialismens virde-
ringar har priglat synen pa
foretagssamhet - och gor sa
anidag - trots att verklighe-
ten har fordndrats.

Idag dr det tjanste-verk-
samheter som stér for dyna-
miken och innovationsfor-
magan. Det dr den som
attraherar arbetskraft och
kriver investeringar.

Men inom tjinstesektorn dr
de flesta tillgdngarna inte
synliga: kreativitet,
service- och innovations-
formaga, unika datasystem
- vad sitter man for pris pa
det?

Det har till och med saknats
instrument och normer for
att kunna virdera tjianstefo-
retag och deras “intellektu-
ellakapital”.

Atminstone till for ndgra ar
sedan. Nu finns teorier och
praktiska exempel pa detta
inom nigra fa foretag. Ett
av dessa, Skandia, har varit
foregdngare och numera
virldsberomt for just detta.

Skandia hivdar numera att
det intellektuella kapitalet i
lika stor utstrdckning som
det finansiella ger de verk-
ligt uthalliga intdkterna.

Tankegangarna kring detta
kommer framfor allt frin
Skandia Future Center i
Vaxholm, som dngnat
mycket tankemoda kring
att konkretisera dessa
virden vid sidan om de
finansiella.

Leif Edvinsson, Skandia Future Center:

Det intellektuella
kapitalet

och dagens ledarskap

o Att byta perspektiv ar det
snabbaste sattet att foran-
dra

¢ Hur ett foretag "doftar”
ar viktigt

 Humankapital och den
intelligenta organisationen
gar att bygga och mata

Detta dr nagra av de infallsvinklar
Leif Edvinsson, skapare och chef
for Skandia Future Center, ger nir
han méter Ledarnitverket.

For 70 ar sedan hade vi skrivma-
skinen. Idag har vi datorn. Virdet i
ett foretag eller en organisation
finns i det intellektuella kapitalet,
dvs det som garin i datorn och kom-
municeras runt hela jorden. Rorel-
ser dr sammanbundna med kommu-
nikation och det 4r en enorm kraft i
det intellektuella.

Detta kommer att kriva nya mil-
joer och nya former av arbetskon-
trakt.

Kunskap dr makt, har man alltid
sagt. Skillnaden &r att forr fanns
kunskapen i toppen av organisatio-
nerna, nu finns den lingre ner, hos
de unga och nirmare frontlinjen.
Produktionsmedlen finns hos de
anstillda, sd ledarnas uppgift blir
att std for organisationens idéer och
att "backa upp” de anstillda. Det
betyder att vi méste ha de anstilldas
respekt, annars har vi ingen aukto-
ritet.

Fabriksskorsten

Forr var symbolen for teknologi
en fabriksskorsten. Nu dr det
datorn. Forr behovde man inte tin-
ka sd langt framét, nu maste vi tin-
ka lingre @n 3 - 5 ar.

Internet blir vigen och det kom-
mer att handla om utbyte av kun-
skap.

Blockerar
Kanske dr det s att det dr institu-

—Vimissar en mycket stor tillgdang ndr vi bara mdter det
finansiella kapitalet, sciger Leif Edvinsson, chef for Skandia
Future Center.

tionerna i sig som blockerar vira
krafter.

Man brukar tala om tre slags folk:
the rule takers, the rule makers och
the rule brakers. De senare ir de
som Overlever, for de foljer inte
med hissen ned nir alla andra dker.

— Livet i sig dr att formulera nya
monster, men hur bel6nar vi egent-
ligen de som bryter de vedertagna
lagarna: vi straffar dem nér de for-
soker skapa nya organisationer, nya
former, nya monster.

Vad dr det som far samhillet att
overleva? Vilka dr det som driver pd
fornyelsen av samhillet - knappast
de etablerade politikerna. Forind-
ringarna, de nya monstren méste
spridas pd annat sitt.

— Det handlar om att skapa vagor
som sprids, sa Leif Edvinsson och
jamforde med hur man gor vagen pa
en ishockeyarena.

Hur skapar man den hir nédvin-
diga vagen i ett foretag eller organi-
sation?

— Vi vet inte riktigt, dérfor har vi
detta laboratorium hir i Vaxholm,
sa Leif Edvinsson. I den hir miljon
har makten mindre inflytande 4n i
ett styrelserum.

Vad det handlar om i4r bl a att
andra perspektiv, vilket kan vara att
dndra miljo, dndra sprikbruk, att
implementera ett annat sitt att vara.

— Det snabbaste siittet att forandra
dr att dndra perspektivet. Efter aha-
upplevelsen kan vi borja dndra.

Vi ar lasta

1 de traditionella organisationerna
dr vi lasta vad giller spraket nar det
giller arbetsbeskrivningar, tider,
titlar, etc. For att se framét méste vi
har en fyr att navigera efter, ett ljus
att fardas mot. Men var har vira
organisationer och foretag sina
laboratorier for framtiden? P vira
jobb ir vi fingade i det gamla. Vi
behover utrymme for att ta itu med
det nya.

—Ni maste bli mer flexibla, myck-
et mer flexibla och ni mdste ha ett
sprik. Vem vill t ex fa sin kunskap
ledarledd? fragar Leif Edvinsson
retoriskt och svarar: Ingen!

Hur doftar ditt foretag?

— Vi méste ha flera olika perspek-
tiv att reflektera 6ver. Hur t ex luk-
tar/doftar din organisation?

Vilket foretag dr bdst - jo det
som luktar bdst!

Pa Skandia Future Center mots
besokaren av tjdardoft, fran brader i
golvet, som for linge sedan smor-
des in med tjdra. Och den som tri-
der in méts av valsmusik, som star-
tas med hjilp av en sensor. Valstakt
dr den takt som bist paverkar krea-
tiviteten.

— Vi spelar pa kénslorna!

I huset blandas gammalt och nytt.
Ett future center borde vara fullt av
futuristisk och modern konst, men
hir blandas gammalt och nytt. Det
skapar en annan atmosfir. Leif
Edvinsson kallar det emotionell
intelligens. Foretag borde ha ett
hjirtkontor istillet for huvudkon-
tor, séger han lakoniskt.

Som ett trad

Han visar hur den intelligenta
organisationen avspeglas i organi-
sationsskissen over foretaget Skan-
dia Furure Center: ett trdd fullt av
blommor och blad, frukter och
faglar. Ett foretag som beskriver sig
sd kan vil knappast vara sirskilt
fyrkantigt...!

Detta dr ett sitt att visualisera det
intellektuella kapitalet i foretaget.
Foljer man sedan frukttradet nedat
finns dér ett fantastiskt rotsystem.
Rotterna star for morgondagen,
framtiden.

— Vind bilden upp och ned sa blir
den egentligen mera ritt,ur dagens
verklighet springer morgondagen,
sdger Leif. Och faglarna stir for
nista generation. Lagg den pé sidan
och du har hoger och vinster hjdrn-
halva.

Metoder att mdita det
intellektuella kapitalet
- ndsta sida!
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ETTSYSTEM
ar ett natverk av omsesidigt beroende
komponenter som samverkar for att na ett

The new leadership phenonemon

Agrar- Industria-  Informations-  Kunskap- Intelligenseran mal. Kan vi identifiera dessa komponenter
tiden lismen samhallet management  thinking, kan vi ocksa paverka dem. Nar vi gor det
emotions maste vi utga fran sociala och samhalliga
! behov. Det ar ju demvi skafillfredsstallamed
var produktion av varor och tjanster. Det ar

dem vi ska forbattra!

1800 1950 1990 1997
Era: 1000 ar 150 40 7 ?

Ledarskap ser olika ut i olika tid. Se hur cykeltiden minskat. Det vi
planerar dr gammalt néir vi genomfor det! (efter en bild av L Edvinsson)

« "I néitverket har jag fdtt upp égonen for
att en bra hdlso- och sjukvdrd dastadkoms
inte enbart genom spektaktuldra struktur-
fordndringar. I minst lika hog grad gdller
det att digna sig at att forbdttra (inre)
processer och system, dvs att fd igdng
ndgon form av kontimuerligt patientfokuse-
rat kvalitetsarbete.”

Nu finns metoder

att bygga och mata

det intellektuella kapitalet

Mats Bengtsson

— I dag mater vi bara marknadsvérdet och det

T . .. Marknads-
finansiella kapitalet. Vi missar en mycket stor avér da;ds
tillgang som ar viktig eller till och med avgoran-
de for ett foretags eller en organisations framtid .
- det &r det intellektuella kapitalet, séger Leif
Edvinsson. Finansiellt ,-* Intellektuellt
kapital ,<” kapital
Det som framfor allt gjort som idr Gver till vinster om den R
Skandia Future Center virlds- streckade linjen och missar allt ',"
berdmt dr teorierna om hur man ~ det andra. L Human- Strukt
kan konkretisera det intellektu- ~ — Banker och politiker ser e u X ru A ur-
ella kapitalet och humankapita-  bara 6vre delen, resten dr nollor kapital kapital

let i foretag och organisationer
och om hur det kan byggas upp
och miitas.

for dem. Vi miter och navigerar
saledes var framtid efter enbart
denna &vre del och missar allt

Det intellektuella kapitalet ~ det andra. KUQd- Organls_atlons-
bestdr av flera delar: (se figuren kapital kapital
till hoger; ett exempel pd stuk-
turkapital dr receptet till Coca X
Cola). Innovations- Process-
Vi miiter egentligen bara det kapital kapital
Intellektuella Ej synliga/dolda
tillgangar tillgangar/fordelar

En hjalp att navigera i
den snabba utvecklingen

Historia

Finansiellt fokus

Ar2000 forvintas 85 procent av alla arbeten i

USA och 80 procent i Europa vara kunskapsin-

tensiva. Allt fler hushall r vilutbildade och e AL Idag
uppkopplade pa nitet. Intell. fokus fokus

Det leder till nya monster for vért agerande och I;:ﬂ; _ :

till att nya tjinster skapas, hilso- och sjukvards- Fornyelse- och utvecklings- orgon
tjinster on-line eller administrativ back-up fran ; fokus

andra sidan jordklotet. Med tillgang till alltmer Y
kunskap dndras maktstrukturer.

Omvarlden / .. q . \
Larande organisationer

For att navigera riitt i all denna snabba utveck-

ling anvinder man sig inom Skandia av nagot de
kallar Skandia Navigator, - se fig till hoger.

Observera att Skandia foredrar att tala om forny-
else hellre dn forskning.

Det nya tinkandet inom Skandia har bl a lett till
att man har ett nytt kundfokus. En kund som
ringer kan genast fi besked om ersittning efter-
som man dels litar pd kunden, dels snabbt far upp
en profil av kunden pd sin dator som visar vem

han eller hon dr.

Skandia tar numera ocksa fram ett
IC-index (Intellectual Capital-
index), som bygger pa olika IC-
indikatorers relevans, robusthet
och relativa vikt som summeras
till en helhetsbild. Detta anvéinds
for att bygga och visualisera det
intellektuella kapitalet. Indika-

torerna presenteras som kurvor
som visar sex floden: kundfokus,
humanfokus, processfokus, forny-
else och utvecklingsfokus, index
for intellektuella kapitalet samt
finansiellt fokus. Dessa tillsam-
mans anvinds for att se forin-
dringar och om féretaget dr dyna-
misk.

Morgondagens organisationer blir annorlunda jamfort med dagens! Ta sjukvarden: varfor maste vi bygga
sjukmottagningar som fabriker eller kontor?! Varfor inte som ett kafé?! Eller efter nagon annan metafor, det

finns manga.

dr organisationer dar manniskor
kontinuerligt utvecklar sina kapa-
citeter att uppnd de resultat som
de efterstravar, dir nya och
expansiva monster i tainkandet
far ndring, dir gemensamma
ambitioner sldpps 16sa, och dar
miénniskor lar sig kontinuerligt
hur man kan ldra tillsammans.

(Peter Senge i Den femte
diciplinen, 1990)

- J




Detta maste finnas

hos

larande organisationer

Larande organisationer
bygger pa tre ben, som
utgor de viktigaste kom-
petenser som man maste
besitta:

Det ska finnas ambitioner,
en Oppen dialog och kom-
petens att hantera kom-
plexitet.

— Alltfor ménga organisationer
saknar tyvirr nagot eller alla tre ben
som dr grundldggande for lirande
organisationer, siager Jeff Clannon,
chef for The Society for Organiza-
tional Learning, SoL (se ruta).

1. Det forsta benet, organisatio-
nens ambitioner, avspeglas i visio-
nen.

— Den talar om vad som verkligen
betyder nagot for oss i organisatio-
nen. En personlig och en delad
gemensam vision madste finnas.
Alltfér minga organisationer sak-
nar tyVvirr en vision.

2. Reflektiv konversation ir att
fraga sig vad vi vill gora, hur vi ska
gora. I alltfor méanga foretag fragar
man sig aldrig varfor.

3. Hantera det komplexa. I sko-
lan fick vi aldrig ldra oss se holis-
tiskt (i helheter), bara att 16sa pro-
blem och vi tinker alltf6r ofta frag-
mentariskt. Nu krévs att vi kan han-
tera det komplexa, att vi har ett sys-
temtinkande. Alla tre ben hinger
ihop.

Jetff Clannons organisation SoL

Jeff Clannon

arbetar med att bygga upp ny kun-
skap om hur ménniskor tinker och
agerar, hur lirande och agerande
leder till nya beteenden, osv. I sam-
arbete med olika foretag genomfors
projekt som t ex handlar om hur
arbete och lirande kan integreras,
hur gér man for att £a saker att bety-
da ndgot.

Tre viktiga roller

For att genomfora ett projekt i en
organisation krdvs engagemang
och da dr tre roller viktiga:

1. Chefsnivan - men det ricker
inte med att bara siga OK och ha
ambitioner, det krivs mer for att
leda projektet genom hela organisa-
tionen.

2. Lineleaders - dessa ér nyckel-
personerna, om de har resurser.

3. Interna “community buil-
ders” -
t ex personalchef, utbildningschef,
dvs personer som forstar hur orga-
nisationen fungerar. De dr ofta
osynliga, far ingen beloning for sitt
jobb, men viktiga for att forin-
dringen ska bli till.

Jetfs kollega Emelie Blizz, som bl
aleder ett nitverk for sjukhus, visa-
de med exempel att det kridvs team
med flera yrkesgrupper for att for-
andringar ska kunna genomfGras.

— Jag fick en ging lira mig att

Ambitioner
e Personlig vision
e Delad vision

ledarskap dr en position, sa
Jeff. Vi dr alla uppfodda i
hierarkier och de flesta che-
fer kom dit genom att vara
starka i den hierarkiska
organisationen.

Men nu krivs ocksé andra
egenskaper av en chef, t ex
att vdga sdga att man inte
vet. Istillet mdste man kun-
na siga: "Lat oss ta reda pd
det tillsammans”.

Mainga har svért for detta
och lever i glashus. Man
madste viga vara den man dr,
sdga sanningen. Och visst
gér det att gora nagot dnda,
man behover inte vinta pa
att ledarna har féréndrats.

— Det sker ingen forin-

dring utan personlig foréin-
dring! Jeff citerade Phil Caro.

Kanske kan vi hoppas pd morgon-
dagens ledare, nigra unga kanske
har chefer som vagar visa sig srba-
ra, som blir nya forebilder.

Vad som krévs

Att utveckla vér kapacitet att ldra
ar avgorande for om organisationer
ska lyckas.

Stora forandringar kriver grund-
ldggande fordndringar i hur vi tin-
ker och agerar. Dessa fordndringar
dr svéra att uppnd isolerat. Det

De viktigaste
kompetenserna
for larande

Reflektiv
konversation

e Mentala modeller

e Team-larande

Tre viktiga ben mdste finnas hos ldrande organisationer

krivs att flera gdr samman.
Liarande underlittas om det
kopplas till vad folk kénner djupt
for.
Minniskor mdste agera for att
lara!

Svart mita

Att satsa pd att bli en ldrande orga-
nisation kan vara svart eftersom
larande inte kan mitas direkt. Dér-
for kan det vara svért att fa med
hogsta ledningen pé de hir idéerna.
Ett sitt kan vara att méta dér perso-

Hantera
komplexitet
e Systemtankande

nalen fétt nya kunskaper som géller
arbetsplatsen. Det brukar cheferna
forsta.

— Men man kor fast om utveck-
lingen mot ldrande organisation
stannar vid utbildning i sig. Idéerna
maste vara grundande i hela arbets-
processen/the business context.

The Society for
Organizational
Learning, SoL

- dr en ldrande organisation
pé global niva vars syfte ér att
bygga kunskap om f6rindring
genom att integrera forskning,
nya mojligheter och praktik
och som ska kunna anvindas
av alla for oberoende utveck-
ling av méanniskor och deras
institutioner. SoL har en
mingd projekt pa gng. Med-
lemmar &r flera universitet
och stora féretag. Den som
vill bidra med eller ta del av
kunskap kan soka medlem-
skap i SoL.

« Néitverket har gett mig en tankestdllare om hur man med en vision och mycket energi framgdngsrikt kan driva ett projekt for fordndring.
Kajsa Giesecke

* Vi har succesivt sett att helheten inte dr summan av delarna utan ocksd interaktionen mellan delarna. Kerstin Alberius



SO ETT NYTT KUNSKAPSBEGREPP

Paul Plsek:

ALLA AR

KREATIVA
TANKARE!

M Alla ar kreativa
tankare!

M Om du kan tinka,
kan du tidnka Kkrea-
tivt!

Det pastér Paul Plsek, ameri-
kansk specialist pa kreativt tin-
kande och kvalitetsmanagement.

Paul Plsek har arbetat med kvali-
tetsfragor i mer én 20 ér vid flera
stora internationella foretag och ar
kénd for att han var bland de forsta
som inforde kvalitetstinkandet
inom hilso- och sjukvarden.

—Jag dr egentligen ingenjor, men
mitt stora intresse for kreativt tdn-
kande har gjort att jag funderat och
fordjupat mig mycket i detta.
Genom litteraturstudier, diskussio-
ner med forskare och praktiska
experiment har Paul utvecklat
ndgot som han kallar DirectedCre-
ativity.

Vem som helst

— Kreativt tinkande &r en natur-
lig process som vem som helst kan
anvinda sig av, om man bara vet
hur, séger Paul Plsek.

Man maste ga utanfor sina egna
vanliga ramar (the box) nidr man
vill 16sa problem.

—Ramarna ér ndgot vi sitter upp
sjdlva, vi begrinsar oss sjilva, vi
ser nagot som inte finns.

Ofta borjar det med att vi har ett
“olosbart” problem, som vi inte
kan gora ndgot at. Men,visst kan vi
det!

Tre saker kravs

Kreativt tinkande kriver tre
saker (tre mentala aktiviteter):

« Uppmirksambhet (attention) -
se begrinsningarna!

« Flykt (escape) - fly fran de be-
grinsningar vi automatiskt satter
upp

« Rorelse - tink pa fler och fler
idéer, det finns alltid massor av
utvigar!

Berg och dalgangar

Det giiller t ex att bli medveten
om hur vi tinker, i vilka banor.
Enligt Paul Plsek kan man se hjir-
nan som ett bergigt landskap dir
idéerna ligger lagrade. Nar de
sedan frigors rinner de likt regn-
droppar nedfor bergens sidor, ner i
olika dalar. I botten av varje dal far
vi ett flode av tankar.

— Vart tinkande kring en viss sak
foljer idéerna ned i en dal, lings en
strom. Det positiva med detta &dr
att det samlas mycket idéer i dalar-
na, och hir finns en kommunika-

— Think outside the box!
uppmanade Paul E Plsek.

tion som fungerar och ett gemen-
samt “sprak”.

— Det negativa med detta ér att
detta gor att vi tinker for mycket
lika. Inom hilso- och sjukvérden
bygger vi véra kliniker och vérd-
centraler som alla andra gor det
och som de alltid har sett ut.

Spréng granserna!

Det dr nu det giller att gd utanfor
ramarna, springa grianserna. Ta
hjilp av de tre punkterna ovan.
Klittra upp for bergssidorna och
se hur man ténker i de andra dalar-
na!

— Vad kan t ex sjukvarden ldra av
McDonald’s tinkande?! sa Paul
Pslek

— Kreativa idéer dr ofta saker
som sitts ihop fran olika sddana
hir dalar i hjdrnan.

— Det finns miljontals idéer dir
ute, men vi ir alltfor ofta bara i vér
egen dal. Visst dr det bra att tinka
pé det viset, men nir vi behdver
nya idéer dr det bra att dka ut,
klittra upp pa bergets topp och
spana ut.

Kunskapande ledarskap

",

B

bilder till kunskapande bildspel.

Sven Friberg i ett dgonblick av skapande - val av

Aterupptick

fantasins

skéarslipning
av vara sinnen

B Vara yttre handlingar
styrs av vara inre bilder.

B Att utveckla vara inre
bilder/metaforer &r en for-
utséttning for all person-
lig utveckling och profes-
sionell kvalifiering.

Detta ér grundtanken bakom de
kurser i kunskapande bildspel som
Kunskapsakademien pi Osterlen
anvinder som metod att for
utveckling av en organisations kul-
turella identitet, for ledarutveck-
ling och tréning i flodesorienterat
tinkande.

Ledarnitverket besokte i borjan
av september Kunskaps-
akademien. Under tva dagar gjor-
de deltagarna en resa i fantasins
och kunskapens tecken, triffade
flera intressanta ménniskor och
skapade ett bildspel med egna bil-
der fotograferade under somma-
ren.Tre teman 14g till grund: Om
modet att viga, Att ldra i nidtverk
resp I lustens skapande kraft. - dvs
tre perspektiv pa den 6vergripande
visionen om ett nytt ledarskap.

Slentrianmaissigt tinkande utan
péfyllnad av de skona konsterna

paverkar véra inre bilder till det
samre.

— Vad ir det da vi kan uppticka i
lagren av slappa tankar nir vi gri-
ver dir vi stdr? undrade Ingeman
Arbnor, mannen bakom
Kunskapsakademien. Jo, att varje
begrinsning dger sina egna obe-
griansade mojligheter om vi vigar
rikta blicken mot véra inre bilder
med vilka vi omedvetet styr vara
tankar och handlingar.

P4 vilka inre bilder byggs da vira
organisationsmodeller? Om vi
lyssnar till en symfoniorkester och
ser att oboespelarna under langa
stunder inte har ndgot att gora -
antalet oboespelare bor sdledes
sidnkas och deras arbete spridas ut
mer jamt 6ver hela konserten...

— Men forbittrar den inre bild
som grundlagt min rationalise-
ringsbild verkligen sjilva verk-
samheten i det hir fallet?...

Symfoniorkestern har sin logik.
Sjuk- och hilsovérden likasa!
Niringslivet ocksé!

Varje synsitt/modell har sin spe-
ciella logik (grundbild) - vilka ér
da de inre bilder pd vilka vira
“nya” modeller och synsitt idag
vilar. Vilka blir det i framtiden?

Ingeman Arbnor anvinde t ex

[ likhet med vart undermedvetna stt att ” tdn-
ka” i bilder kan vi berika vart medvetna jag
med ett kontaktsprdk till vart rika inre flode och
ett symbolsprdk till vart yttre vardagliga nu,
ddr bilden scger mer dn tusen ord.

De skona konsterna och kreativitet mdste in i
vdra organisationer - Anette och Jonas Castelli
spelade och sjong i Trands Skdnes kyrka.

banbrytande

floden med alla bifléden som sym-
bol for det framtida foretagandet
och for att illustrera vad han menar
med ett nytt kunskapsbegrepp.
Besoket i Osterlen viickte manga
tankar kring virdeskapande hand-
lingar, kvalitativ kvalitet, innovati-
va tankar, socialt mod, livgiltiga
modeller, skapande dialog, bildan-
de kunskap, ledande mistartalang,
mjuk erfarenhet, frigorande fanta-
si, ménsklig tyngd, larande organi-
sationer och sociala uppfinningar -
kort sagt Kunskapande ledarskap.

Ingeman |
Arbnor

Ndr nationen som bdst behovde ett fantasilyft,

dd var klokheten redan ddr

" De tiinkta tankarna pd Osterlen gav vildigt mycket inspiration.” Lars Gatenbeck

Ingeman Arbnor
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Utan kreativitet kommer vi
ingenstans!

Kunskapsakademin soker och vill
finna alternativa kunskapsperspek-
tiv. Genom att leta efter nya kan vi
forindra, siger Ingeman Arbnor.

”Ser du hdgen av tegelstenar som
en samling tegelstenar eller som en
mojlighet att bygga en katedral?”
Utan kreativitet kommer vi ingen-
stans, och kreativitet uppstér i
moten, nér man blir irriterad och
reflekterar fortsitter Ingeman.

Foljande artikel 4r en tolkning och
provokation (utifran ledarnétver-
kets mote med kunskapsakademin)
for att ge oss en mdjlighet att
fundera pa fragan:

Skall sjukvarden utveck-
las behéver vi fler och
eventuellt nya kunskaps-
perspektiv?

Téank om sjukvérd dr som en
konsert, men vi har bara lyssnat till
vissa instrument, tink om véra
organisationer dr som en symfoni-
orkester men véra rationaliseringar
ar hamtade ur en speciell veten-
skapssyn, organisationssyn och
minniskosyn?

Sjukvarden har ndgot som nérings-
livet ofta inte har: Meningsfullhet!
att vara ndra manniskor. Detta
trampas bort enligt Arbnor, precis
som vissa medarbetare och véar
patientrelation, i allt tal om kunder
och individer. Nej, det giller att
fraga, meningsfullhet fér vem, sa
ofta som mgjligt! Och vem har
ensamritt att sdga vad som dr
meningsfullhet?!

I'sjukvard dr det ofta bara vissa som
far formulera det livaktiga, det
meningsfulla men kan det vara
kreativt?

Det giller att ta tag i det livaktiga
och vackra, det unika som varje
medarbetare kan ge uttryck for.
Istillet talar vi om brister hos leda-
re och i ledarskapet i stillet for att
tatillvara varandra och andra. Vi
miste bort fran uteslutande skarp-
synthet och skapa forutsittningar
for det vidsynta i vara problemlos-
ningar.

Alla talar om det nya, men...

Ett hinder ér att mdnga medarbetare
pratar om allt det nya, men formér
inte att vara i det nya, dvs ta vara pa
det potentiella ledarskapet, viga
vara sig sjdlva, visa och ldra i
nitverk. En forklaring till detta kan
vara att det finns de som siger att
det nya ar flummigt och egentligen
betyder det bara att jag inte har
kapacitet att begripa/krypa inioch
forsta det. Istdllet domer de ut. Nir
négon gor det sistndmnda dr de
inga kunskapande ledare.

Ténk om vi istillet kunde anvinda
flera och andra synsiitt i arbetet
som t ex att se sjukdom ur ett kaos-
perspektiv, da skulle det kunna
betyda att kreativitet ar viktigt.
Som det nu ér gor vi som alltid
(som vanligt) och perspektivet blir

allt smalare och vi griaver mer och
mer pa den plats vi befinner oss pa.
Kan vi istillet skapa nagot som
tar tag i livet och lockar oss ur
nuet och den plats vi befinner oss
pa?

Kan detta bero pa var
vetenskapssyn och var
organisationssyn?

Dagens vetenskapstinkande kan
bara mota det som ir lika, men tink
om det &r det olika som &r det
unika?

Téank om vi kan finna det speciella
och det ér lika rikt som vér artrike-
dom. Att finna en livgiltig teori.

At ta tempen med frageformulir
och jamfora for att se hur lika vi &r,
skapar oftast inte det kreativa...det
intressanta ir att se det olika.
Miénga statistiska analyser skapar
inte artisteri utan ett sokande efter
likriktning. Nir vi letar efter det
olika skapar vi en livaktig dialog
och stiller du som ledare inte upp
pé den sd missar du den livgivande
dialogen och det engagemang som
finns i den. Mycket problemls-
ning finns och i skolan lir vi oss
den utifrn den nuvarande veten-
skapsteorin, men mojlighetslos-
ning, att forlosa det viktiga, hur
ofta och nir dgnar vi oss at det istdl-
let.

Vi behover en ny kunskapssyn om

vi skall fa fram potentialiteten i
varje minniska. Ger vi inte utrym-
me for den sa tar minniskans fiffig-
het vigen nidgon annan stans som
till fritiden t ex. For att kunna
komma ét detta méste vi finna
svaren i den styrning och ledning
som vara medicinska och adminis-
trativa system idag genomfors
med.

Idag handlar det mesta om att
minniskor skall springa fortare och
fortare och det ér ett uttryck for att
organisationen inte tilldts vixa
inifran, genom dialog. Det ar i
motet i den lilla enheten som ledar-
skapet vixer och inte i hért struktu-
rerade planeringsméten.

- Varamoderna organisationer har
oerhort manga experter som 4r
modellinformerade/metodkompe-
tenta och kunniga, men de har
ingenting av méstarens erfarenhe-
ter! sdger Ingeman Arbnor.

Detta dr ocksa ett uttryck for den
mekansika syn som finns i sjukvar-
denidag. I denna systemsyn siitts
dtgirder in till skillnad mot den
organiska, ddr motsittningar
uppstar, som blir upphov till en
utvecklande dialog. I den mekanis-
tiska organisationen ér varje
medarbetare en “viloljad
kugge”...men vilka vill vara "vilol-
jade™?

Kunskapsforetag maste organise-
ras utifran det funktionella och inte

det mekaniska. I kunskapsforetag
skall organisationsssynen generera
en ldrande process som enligt
Arbnor bestdr av tre steg:

« Samla kraft - dir dven kinslorna
drmed vid sidan om det intellektu-
ella.

« Skapa liromedelskonst

« Gora begripligt - genom att
konceptualisera och préva, dvs en
tankens handlingsmodell som blir
till handling.

Floden som organisationsbild.
Med utgéngspunkt fran fenomeno-
logi och kaosforskning ar floden
den bista metaforen for organisa-
tionen , menar Ingeman Arbnor.

- Den dr aldrig samma vatten, den
skapar hela tiden sig sjdlv. Den
skiljer sig ocksa fran maskinbilden
och dess mekaniska virld. Floden
passerar forbi nya platser, tar sig
alltid fram dit den ska. Nér vi
attackerar en sten siger den plupp!
Hur vet vattendropparna att de skall
samla sig dit de ska? hur kan floden
vara och samtididgt forsa forbi? Vi
formar aldrig att finga upp floden.

Hur ser din bild av organisatio-
nen ut?

I traditionell systemteori fokuserar
vi pé strukturerna och man avhin-
der sig mojligheten att se rorelsen
som den viktigaste faktorn.

-Vi bor darfor forandra vart sitt att
handla och véra bilder nir vi ser hur
vi skall handla. Inte gora som forut.
OM vi bara siger du borjar proces-
sen och limnar 6ver den till nidsta
osv-dd gor vi alltid som vi gjort. D4
har vi inte tinkt om och tinkt nytt
egentligen.

-Ténk om HK som i huvudkontor
istéllet stod for hjirtkontor. Hjértat
handlar om ett kirleksforhéllande.

Kan det bero pa var
ménniskosyn?

Hur ser vi pa oss sjilva?

Ar vi som stimulanstagare och
responsgivare eller vem dr vi?
tillater vi véra barn att utvecklas i
en miljo dir deras forhallningssitt
blir passivt som:”Ség vad jag skall
gora?”

Ingeman Arbnor vill istéllet se mer
av:

-Jag dr inte mina tankar - jag dren
potentialitet att tinka vilka tankar
jag vill. Nir vi uppticker att det
forhaller sig pa detta sittet d vixer
var nyfikenhet pa och om andra.
Det handlar om att finna skapan-
dets kraft i ménniskor for det dr
denna som ir avgorande for var
drivkraft. Det giller som ledare att
alltid ha en avsikt f6r d& uppstér
alltid en motsats. Om vi lyftar fram
de motsatser vi ménniskor har
inom oss da tvivlar vi och borjar
tanka pd andra eller nya sitt. Det dr
grundprincipen for dialogen och
for det larande ledarskapet:

-Att jag gér iniett samtal och kan
forkasta den asikt jag hade. Som
kunskapande ledare skall du gdin i
denna dialogiska fas.

Forandra sina bilder

Genom dialogen skapas utrymmet
att dndra sina bilder. Behdver vi
fordndra vart sitt att handla sé skall
vi se 6ver vdra bilder for hur vi
skall handla. Inte gora som forut
jamnt. Det handlar om att hjdlpas t
att se och tydliggora.

For ménniskor som befinner sig
organisationer som vill forbéttra
sig, fordndra, giller det dérfor att
trina upp sin férmaga att se samma
sak pé flera olika sitt. D& borjar vi
alla att kunna vara den dér droppen
ifloden som tar flera vigar framat,
fortsitter Ingeman Arbnor.

- Det behover inte heller vara av
ondo att vara oséker. Tvirtom. Ju,
mer osiker man dr i en lirande
organisationer desto bittre jobbar
man efter hand, man formar alltef-
tersom ndgot utvecklas. Da skapar
vi ocksé forutsittningar for ett
annat kunskapsbegrepp. Det tradi-
tionella @r att bara se ett riitt istéllet
for att se det finns flera ritt. Har har
vi ett tungt sociokulturellt ok att
slass emot da maskinorganisatio-
nen och Taylorismen lért de flesta
att det bara finns ett rétt i taget.

Ar ditt ledarskap...kunskapande
eller bara att ge stimuli?

Chris Argyris, en av 1900-talets
viktigaste organisationsforskare
har beskrivit ledarskapets problem
genom att konstatera att de smar-
taste dr de som har svarast att lira
sig.

Varfor?

De har redan den kunskap de beho-
ver. De tror att kunskap &r jag. De
vill bara ldra pa det kunskapssitt
som man tidigare ldrt sig pa. De vill
inte Oppna sig for ndgot nytt. Pa si
sitt blir allt alltnera tillslutet pa
véra arbetsplatser och i vara organi-
sationer....

Vill du utvecklas och nyskapa sa
bygger det pa att manniskor kan
vara tinkande och lirande.
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Spaning/omvarldsanalys :

— Det galler for ledare att

Sskapa minnen
fran framtiden!

...och se upp med blinda flackar

—Det gdller att
forstd ménniskan
bakom handling-
arna, dd kan man
forutse hur de
kommer att

agera, sager
Goran Alster-
lind.

M Minnen fran framtiden gor oss forbe-
redda nar sadana dyker upp!

W Om vi diskuterar dessa i forvag har vi
redan en bild i oss nar handelsen intraf-
far, vi ar battre forberedda och vet hur
vi ska agera.

Detta menar Goran Alsterlind, omviirlds-
analytiker som tidigare arbetat bl a &t Procor-
dia och Pharmacia & Upjohn.

Minnen frin framtiden skapas genom

« visioner * scenarier

« supermal « affarsidéer

«nya produkter e nya foretag

enyandtverk  «nyaidéer

— Det giller att ta sig tid att diskutera fram-
tidsfragor trots att man som chef oftast befin-
ner sig i en genomfGrandefas ddr man 16ser
problem och ér dverost av dagens problem.
Omvirldsanalys ér att titta pa alla smé saker
som hinder i omvirlden, inte bara vad som
sker inom det egna husets viggar.

— Man tar in den externa miljon, skildrar den
och hur den paverkar huset, siger Goran
Alsterlind. Diliga organisationer har ofta
interna problem och avldgsnar sig da frin
omvirlden. Manga har “’blinda flickar”, t ex:

« icke ifrdgasatta sanningar

< myter i organisationens liv om vad som &r
ritt och fel

« tabun och andra 6mma tar

Det finns flera forklaringar till att organisa-
tioner dr blinda:

« Cheferna dr dumma/ointelligenta

« Vi ser bara nir en kris 6ppnar 6gonen pa oss

« Vi ser bara det vi redan vet eller ér vana att
se

« Vi Kklarar inte att se det emotionellt svéra,
dvs sd fort vi ndrmar oss konflikter eller nigot
obehagligt

« Vi kan bara se det som ir relevant for var
bild av framtiden

— Att komma till ritta med detta ér en led-
ningsfraga, enligt Alsterlind.

Framtidens ledarskap

maste bli mer visionirt, vara mer malinriktat,
tydligt i sin malbeskrivning (anvinda patien-
ternas ord), kunna ta och 16sa konflikter, min-
ska pa detaljstyrning och inte ha nira person-
liga relationer pa jobbet.

Vad som dr gemensamt for framgangsrika
foretag dr att de har lyckats skapa

« uppméarksamhet genom visioner
(tex Ikea)

. ing genom k ation (alla
anstillda ska veta varfor man gor nagot och
fé del av den ocean av ldrande som finns)

« fortroende genom positionering (identi-
tet, riktning, uthallighet, integritet)

« positivitet genom resultattinkande
(acceptera ménniskor som de dr, lita pd andra,
odla kunskaper, tro pé positivt resultat)

Detta leder till “empowerment”, férmagan
att gora andra starka och det dr ndgot som krévs
av bra chefsskap.

Grav i huvudet

Gorand Alsterlind talade vidare om hur f6re-
tag ska drivas och kom sedan in pa hur man gor
omvirldsanalyser:

— Det giller att griva i huvudet pa folk, var
hans drastiska uttryck. Det giller att forsté hur
minniskor tinker, dvs att forstd de historiska
hjarnlagringarna, vad maktstyrning, trygghet,
kartor, osv betyder for oss minniskor. Genom
att ta reda pa vilka erfarenheter personer i en
ledargrupp har kan man férutspa deras kogni-
tiva stil.

— Det giller att forstd ménniskan bakom
handlingarna!

Vidare bor man dven ha ett historiskt per-
spektiv. Se hur informationsmingden okat
sedan vi fick boktryckarkonsten. Idag har vi
mycket information, men brist pa tinkande.

Trender och anomalier

For omvirldsanalytikern giller att se pa allt,
fran trender till helheter. Vad paverkar foreta-
get? Vilka anomalier finns? Vilka forandring-
ar dr pa gang? Vad sker inom teknik, handel,
ekonomi, internationalisering, miljo, kultur
och hos konkurrenter och kunder?

Omvirldsanalytikern anvinder sig ocksd av
kunskaper om minniskors virderingar. Alla
kan generellt sitt placeras in pd en virdering-
skarta beroende pé dlder och radande trender i
samhiillet nir personerna varidldern 15 - 25 ér,
dvs under de ar vara virderingar grundliggs.
Senare har vi svart att dndra oss.

Pa motsvarande sitt kan man placera in mén-
niskor i olika ldnder efter deras virderingar.

Forandringsvilja,
Ser mojligheter

Ung Estl
Ital
Kollektiv/  Fr L
Etik Individ
Sv
Motstand

mot forandringar

Utifran sddana virderingskartor kan man
sedan f fram t ex vad olika patientkategorier -
beroende pa dlder - kan forvintas kriva av
sjukvarden eller hur personalen tinker och
fungerar. Dagens unga vill tex inte lyda, de vill
ha kul, vill utveckla sin individualism.

Detta ger konsekvenser for ledarskapet och
organisationer som kan sammanfattas med f6l-
jande begrepp:

Fran Till

chefer ledare
specialister holister

struktur fascister ~ kaospiloter
marknadskrigare marknadsskapare
rationaliserar bygger
ordningslydare visionsspridare
hierarkier nitverk

skyskrapa taltlager
fasta strukturer rorliga projekt
rutininriktat ldrande organisat.

och konsekvenser for rekrytering:

kollektiv individer
forvaltare entreprenorer
“rationalister” polysensualister
yttre virlden inre virlden
flitiga bavrar rorliga jagare
von oben kreativa hjarnor

De tre spraken

Goran Alsterlind beskriver ocksa sprikpro-
blemen som finns i hilso- och sjukvarden. Vi
talar tre olika "sprak”: det teknologiska, T, som
talas av ldkare, civilingenjorer, m fl, det admi-
nistrativa, ekonomiska spraket, A och det per-
sonorienterade spraket, P. Detta gor att vi miss-
forstar varanda.

Mellan 40-talet och mitten av 70-talet var T-

®\ Helhets- /@

bilder

i
®

spriket dominerande, direfter har A-spriket
dominerat. Ett nytt paradigmskifte beriknas,
enligt Goran Alsterlind till &r 2005 dé& P-spré-
ket tar 6ver for att dominera inom hilso- och
sjukvarden.

— Detta mirks redan i USA, dér patientorga-
nisationerna blir allt starkare och sitter press
pé sjukvarden. Vi gér alltsd mot en ny makt-
forskjutning. Det blir svarare att vara lidkare i
framtiden, siger Alsterlind.




Lars Palmberg har studerat I'T-stod i USA

Vad kan vi lara for att

bygga upp ett bra IT-stod

— Alltfor ofta betraktas IT-stod
som endast en kostnad. Men bra
informationssystem har ocksa ett
virde och de ar da en betydelse-
full del av organisationens intel-
lektuella kapital.

Det siger IT-strategen i Stockholms lins
landsting Lars Palmberg, nir han berittade
om sitt uppdrag for Landstingsfoérbundet att
studera anvindningen av IT i ngra amerikan-
ska (non profit) sjukvardsorganisationer.
Hans iakttagelser ska bidra till arbetet pi
nationell nivé i Sverige.

Som utgéngspunkt for studien anvinde Lars
begreppet “Intellektuellt kapital”, som bl a
forsikringsbolaget Skandia arbetat med
sedan ett antal r tillbaka. Enligt Skandia-
modellen kan intellektuellt kapital delas upp i
”Humankapital” (dvs medarbetarnas kompe-
tens) och “’strukturkapital” (dvs det som finns
kvar i verksamheten sedan medarbetarna &kt
hem).

Med hjilp av IT-stéd kan “institutionell kun-
skap” byggas upp, samtidigt som den ménsk-
liga intellektuella forméigan kan utvecklas
ytterligare.

— Hela samhiillet haller pd att bygga in intel-
ligens i andra strukturer dn huvudet nu, sa
Lars Palmberg.

Det dr forstds minniskorna som bygger
strukturer. Ju bittre ett foretags strukturkapi-
tal &r desto bittre kan manniskor verka i det.

— Detta mirktes vil i Intermountain Health
Care (IHC) i Salt Lake City, Utah. Dir hade
hela systemen denna ansats. Dir har man for-
stitt att mjukvaran dr en av de viktigaste till-
géngar man har.

Beslutsstod

Genom IT kan likare fa bra beslutsstéd och
varje specialitet kan ha tillgang till mer stod
dn man kan ha i pappersform.

1 sin studie har Lars haft tre olika perspektiv
p4 informationsanvéndning: patientens, sjuk-
vardsteamets resp systemets perspektiv.

Nir vi ska bygga system for sjukvarden
maste vi tdnka pd att virdprocesserna ér kir-
nan i verksamheten och ledningen maste vara
en stodfunktion och pa ett djupare plan forsta
vad verksamhetsutveckling i “front-line”
handlar om.

Fem steg

Lars har gjort en modell med fem steg som
IT-stodet méste g igenom. For varje steg 6kar
komplexiteten, och samtidigt okar virdet av
informationshanteringen. De fem stegen dr:

A

5. Beslutsstod i

g det dagliga arbetet
g 4. Resultatmatning och
kunskapsbyggande
3. Stod for parallella
processer

2. Kommunikation
mellan enheter

1. Effektivitet
inom enheten

Komplexitetr

1. Effektivitet inom den mindre enheten
och 2. Kommunikation mellan enheter, t
ex for remissfloden

Denna basala strategi ér inte ny:

» Bygg ett 6ppet nitverk

» Utveckla en plattform sd att information

i sjukvarden?

kan delas av personal, kunder och leveranto-
rer

« Forindra programmen s att de blir léttare
att anvinda, enklare, mer flexibla och billiga-
e

» Uppmuntra leverantorerna att anpassa de
tekniska 1osningarna till modellen med
“oppen organisation”

» Ledningen maste skaffa sig djup kunskap
av hur organisationen fungerar
3.IT ska ge stod for parallella
processer

1 sjukvarden dr processer ofta seriella, dvs
ett steg i taget. I'T kan vara en hjilp att hittaen
bra totalprocess genom att informationen kan
nyttjas optimalt.

Parallella processer blir mojliga med IT-st6d
eftersom mjukvaran tillater sivil enskilda
aktiviteter som en interaktion mellan flera
system.

Sjukvérdsprocesser kan forenklas med IT-
stod, t ex kan fler aktiviteter for en patient
samordnas och patienten kan snabbare fa
besked om andra fragor samtidigt.

Vid Allina Health System i Minneapolis,
USA, har man t ex inrittat ett speciellt telefon-
center med IT-stod dit patienterna kan ringa
och snabbt fa besked om flera olika saker.
Resultatet har blivit firre ldkarbesok, firre
missade arbetsdagar och snabbare problem-
16sning.

4. IT for resultatmatning/uppfoljning och
uppbyggnad av kunskap

Med IT kan man ta fram uppgifter om vari-
ationer, under/6verutnyttjande, misstag/fel,
kostnader, funktionell hilsostatus, patienttill-
fredsstillelse, etc.

Analyskedjan omfattar alla delar av en pro-
cess eller struktur, alla steg i processen ner till
den nivé dir besluten tas (som ér den enda
nivan dir fordndring dr mojlig)

—Det giller att komma ned till den nivin dir
man kan fordndra. Darfor bygger man inom
IHC upp gemensamma analysstod i stora

databaser for att
kunna underso-
ka detaljer.
S. Beslutsstod i
det dagliga
arbetet

Pa denna niva
ar vardet av IT
storst, likasd
komplexiteten.
Ett exempel pa
hur  IT-stodet
fungerar  fann
Lars Palmberg
vid LDS Hospi-
tal i Salt Lake
City, nidmligen
beslutsstod  for
lakare som ordi-
nerar antibioti-
ka eller andra
lakemedel mot
infektioner. Hir
anvinds IT-sto-
det for

« att bearbeta
infektioner

« skriva ut ritt
mingd antibio-
tika

« skota inlagda
patienter

. forhindra
skadliga reak-
tioner

» minska sjuk-

husets kostnader

Pa LDS Hospital utgir man frén att for-
skrivning av for mycket antibiotika har att
gora med otillricklig information.

Hir &r alla dataprogram och dataresurser
totalt integrerade i det dagliga arbetet med
ronder och kliniskt beslutsfattande. Informa-
tionen i databaserna bygger pa kunskap som
man skaffat sig under manga ar. Det ir ett
sofistikerat system, som anvinds vid sidngar-
na pa vardavdelningarna. Det sparar mycket
tid!

— Resultatet av detta dr patagligt. IT-stodet
har paverkat savil kostnaderna som de medi-
cinska resultaten.

Litar pa uppgifterna

Att IT-stodet fungerar i detta fall bygger pa
att ldkarna litar pa sjukhusets statistik och de
experter som byggt upp databasen och pa
logiken i de reckommendationer databasen ger.

Applikationerna ir designade att forbittra
ldkarnas omdome, inte for att ersiitta det.
Likarna kan ocksa viilja att inte ta hjilp fran
databasen.

IT-stodet omfattar stor bredd av komplexa
kliniska omstindigheter och ger ett stort
beslutsunderlag.

— Fortroendet for databasen ér sdledes det
viktigaste. P4 LDS Hospital har man héllit pa
20 ar, vilket gjort att man kommit langt. Nu dr
det lokalt vil forankrat.

Kan Sverige ta efter?

Det dr inte sa litt att ta efter ett sddant hér
koncept. Det dr manga kritiska faktorer for att
komma in i det tinkande som krivs. Det krivs
ocksa en investeringsprocess av delaktighet
och samverkan som méste utvecklas under en
lang tid. Liksom personalmedverkan och eko-
nomiskt stod som f4 sjukhus kan stilla upp pa.

For att man ska lyckas behovs ocksé likare
som dr villiga att ta initiativ till forandringar.

Lars Palmberg

Erfarenheter fran USA

Till sist nigra sammanfattande reflektioner
och iakttagelser av Lars:

« IS/IT &r ett mycket betydelsefullt verktyg
for att bygga upp “integrerade sjukvérdssys-
tem”

* Sjukhusen dr langt fore primarvarden i
datorstod

» Mycket centraliserad hantering av medi-
cinsk information med forvanande “oppen-
het” i dtkomst.

* Gemensamma databaser med “clinical
workstations” och starka ambitioner mot
“work-flow automation”.

« Man hade ocksé langt drivna system for
verksamhetsuppf6ljning ("Data warehouse™)
med atkomst for alla nitanslutna.

Den medicinska dokumentationen var cen-
traliserad. Doktorn kan ringa ett telefonnum-
mer, identifiera sig och kan tala in journalin-
formation i en rostbrevlada. Denna informa-
tion blir sedan tillganglig via dator.

Man jobbar ocksé med datorbaserade mallar
som varje doktor/klinik kan utforma efter
egna behov. Journalinformationen &r oftast
text-dokument, kompletterade med vissa
databaser med strukturerad medicinsk infor-
mation. Undantag &r IHC som har merparten
medicinsk dokumentation strukturerad.

Det man saknar i USA dr en motsvarighet till
véira befolkningsregister - nagot liknande
fanns bara pa enskilda sjukhus inte i hela sjuk-
vérdsystemen.

« En stark “’systemsyn” finns i dessa sjuk-
vardsorganisationer (mitt i ett fragmente-
rat nationellt sjukvardssystem). IT-strate-
gierna verkade gi ut pa att stodja en myck-
et niara samverkan inom det integrerade
sjukvardssystemet”.

— Hos oss i Sverige ar det ofta tvartom. Vi
har svagare “’systemsyn” i ett ovrigt myck-
et sammanhallet nationellt sjukvardssys-
tem.

Vad kravs?

Vad krivs da for att lyckas med gemensam-
ma IT-satsningar?

— Kanske har det att géra med formagan att
samla organisationen kring gemensamma
mél, mer 4n om endast ekonomiska resurser.
Infrastrukturutvecklingen i Sverige gér dock
sakta och kan dirfor stodja IT-anvindningen i
den utstrickning som skulle behovas, konsta-
terar Lars och fortsitter:

Hur kan vi bygga over klyftan mellan de
sjdlvklara behoven och de tekniska mdojlighe-
ter? Handlar det mer om att utveckla tjinster
dn om teknik?

Hur ser samverkan med leverantorssidan ut?
Det vore intressant att jimfora USA med den
svenska leverantorsmarknaden.

Rapporten kan hamtas fran
http://www.If.se/qul/qulissen/tanksta-
tion.html#Ledarnatverket

Sa bor sjukvarden satsa pa IT

« Bygg upp IT-tjinster som gor patienter
bittre informerade och kunniga s att fler
kan delta i beslut om behandling, fore-
byggande vard och att kontrollera sin
egen sjukdom.

« Ge det lokala “’sjukvardsteamet” ett
bra IT-stod i utvecklingsinstrument som
Genombrott, Virdekompassen.

« Skapa bra uppfoljningsinformation pa
nationell niva.

« Bygg en gemensam nationell IT-infra-
struktur inom hilso- och sjukvérden.
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Intermountain Health
Care, IHC, ér ett system
av kliniska forbattringar
inom olika omraden,
medicinsk IT, klinisk inte-
grering och kvalitets/-
forbattringsprojekt (inte
alltid med IT-16sning).

S& kan man sammanfatta det Nit-
verket sag vid sitt besok i Salt Lake
City. Det som ocksd imponerade
var sammanhangen mellan olika
moment och systematiken i arbetet,
liksom den kontinuerliga uppfolj-
ningen av resultaten.

Sammanhangen ger helheten och
mojlighet att “lyfta” hela organisa-
tionen.

For att fa med likarna i fordn-
dringsarbetet krivs tvd nycklar
enligt Brent James, ldkare och
IHC:s chef:

1. Kommunicera med en metafor
som kénns igen

2. Teknologin far inte bromsa dem
i deras arbete. Nya uppgifter méste
vara tidseffektiva.

Medcinsk informatik och CQI
(=stidndiga forbittringar) ger forut-
sdttningarna for satsningen pa Cli-
nical integration. Dessa komplette-
rar varandra och passar bra ihop.

Ett unikt IT-system

IHC har ett imponerande IT-sys-
tem som utvecklats under tio dr till
dagens “Clinical workstation” i ett
nidra samarbete mellan ldkare -
Medical informatics-system och
IT-expeter. Négra blockerande for-
valtnings- eller klinikgrinser finns
inte, inte heller mellan 6ppen och
sluten vard eller mellan olika sjuk-

"Clinical workstations”

IT-ett verktyg for motet

IT-systemet dir tidsbesparande for likaren. En Family Practioner (distriktslikare) kan spara 7 - 8
tim/vecka tack vare sin Clinical Workstation. Och han kan arbeta hemifrdn.

hus. Detta gor det mojligt, enl
Michael Rhodes, att utnyttja IT-tek-
niken betydligt mer 4n vikan i Sve-
rige.

Det medicinska beslutsstod som
finns i systemet uppdateras stindigt
av den som dr “dgare” av aktuellt
vérdprogram, etc. Uppdateringen
sker pd basis av ny kunskap och
nyttjarnas val att folja foreslagen

utredning/behandling eller inte.

Ett larande system

Systemet &r saledes ldrande. Det
dr ocksé lirande for den som anvén-
der systemet samtidigt som det &r
tidssparande och sikerhetsskapan-
de. Detta IT-system, som paminner
om ett vardprogram och papekar
problem, kan hgoja kvaliteten och

minska risken for misstag.

Datajournalen ir en patientjour-
nal och inte en klinikjournal.
Informationen om patienten finns i
hela systemet och utan férdrojning.
”Real Time Feedback”

En multidiciplindr grupp ansvarar
for systemforvaltningen. Aktuellt
just nu 4r att kirurgerna fragar efter
att fa in “progressnotes” i systemet.

Vid implementering av datasys-
tem finns en omfattande “back-up”
av IT-kompetens (alltid en MD med
Phd i medical informatics).

Vi leder det vi méater

”You manage what you measure”.
Dairfor maste vi mita, inte bara eko-
nomiska resultat och kostnader
utan dven de medicinska processer-
na. Sa lange vi inte gor det kan vi
inte styra virdprocesserna, papeka-
de Brent James.

Det ar viktigt att fa med ldkarna,
att de driver frigor och projekt.

Ledningsarbetet bedrivs genom
att ledningen arbetar med “Outco-
me tracking” och ett "vetenskapligt
forhallningssitt” i uppfoljningen av
verksamheten. Ledningen har en
sammanhallen strategi som i forsta
hand fokuserar pa verksamhetens
innehall och resultat.

Clinical Programes hanteras i
hogsta ledningen. Medlemmarnas
“health appraisal” som tas fram pd
ett systematiskt sitt dr ett viktigt
verktyg nir Clinical Programs tas
fram. Man har séledes ett stort
fokus pa sjukvérdsbehov (kundbe-
hov) i hogsta ledningen.

Verksamhetsutveckling  bedrivs
bl a med hjilp av systematiska
telefonintervjuer med patienter.
Ledningen stodjer kvalitetsprojekt
mer dn Sstyr.

— Den som ska gora ett projekt
mdste vara intresserad av resultatet.
dven om ingen annan 4r det. Forsok
inte styra for mycket, sa Mary Price
bl a.

— Framtidens sjukvard innebér att
ldra patienten sin sjukdom sd att
han/hon sjilv tar ansvar for sin
behandling, sidger L Staker.

The Dartmouth Atlas of Health Care

- en bra
hjalp for
beslut

The Dartmouth Atlas of
Health Care ar ett intres-
sant satt att samla och
anvanda fakta om den
amerikanska sjukvarden
pa ett systematiskt sétt
som ocksa kan anvindas
for komplexa analyser.

Det berittar Jack Wenn-
berg, epidemiolog.

Med atlasens hjilp kan vi bl a se vari-

r

* En person anvander
bara 5 procent av sin

multipliceras nar den
delas.

kunskap - vilken enorm
potential om vi anvande

KenNet - ett It-baserat
kunskapsnitverk

som studerar i Linkoping sam-
tidigt som han ér knuten hit for
att bygga upp KenNet.

Ken ir ett keltiskt ord for

mer. kunskap/perspektiv, se in i
. framtiden.

e Forattdelaenkunskap g\ "0 0iiimaj 1996 harvi

maste den forst delas. haft Gver 6000 besdkare.

Kunskap ér en sak som Kunskapsnitverket ska vara

en del i att forddla och sprida
tankekraft inom Skandia och

Jack Wennberg visade hur man kan anvinda The Dartmouth Atlas
of Health Care.

Kartor och diagram forenklar analy-  Wennbergs exempel dir han jimforde

Med detta som grund borjade
man pa Skandia Future Center
fundera pd hur man skulle
kunna dela pa de anstilldas
kunskap pd ett effektivt sitt.
Svaret blev: Lat oss bygga ett
nitverk pa Internet.

— Vi vill bl a skicka ut frdgor
och sprida den kunskap som
uppstar hidr i Vaxholm och
inom Skandia Meta Group,
beridttar Kristian Hogberg,

nirstiende  kompetenspart-
ners. Har omvandlas human-
kapital till strukturkapital.
Strukturkapitalet 6kar i sin tur
virdet pd humankapitalet.

Nitet har fem kunskapskate-
gorier:  innovationsforslag,
forbittringsidéer,  kunskaps-
behov, anslagstavla och dia-
logforum. Gister kan gé in i
systemet i Agenda.

ationer i sjukvardsproduktionen 6ver
USA och analysera varfor det ér sa.

— Nir vi borjade arbeta med atlasen
fragade vi oss bl a om det var sjukdom
i sig som var anledningen till variatio-
nerna. Sa dr det inte.

De data som anvinds i atlasen kom-
mer frdn olika databaser. Hir finns allt
fran rena faktaregister till aktuell
information om kritiska dmnesomra-
den och littforstdeliga grafiska dia-
gram.

Hir finns t ex fakta om alla 306 sjuk-
husregioner i USA med mer &n
3 400 sjukhus” upptagningsomréden.

sen. Vart dker t ex ménniskor for en by
pass-operation. Geografin 4r t ex
avgorande, man dker till ndrmaste
sjukhus.

Med hjilp av atlasen kan man ga in i
detalj och t ex gora profiler av hur
ménga urologer det finns pa olika orter
och hur mycket de gor. Man fir da
fram olikheter for invdnarna nir det
giller att fa prostataoperation, trots att
forutsittningarna dr de samma.

Det gar ocksé att t ex jamfora om
samma forutsittningar i vardplatser,
anstillda, pengar, osv ger samma
insatser inom sjukvarden. I Jack

Boston och New Haven var det inte s&;
man hade samma operationssiffror

men opererade olika saker.

Atlasen visar ocksa att hilsostatus
inte forklarar storleken pa offentliga
utgifter for sjukvérd. Likasa att folk i
omréiden dér man har goda resurser f6r
sjukvard inte lever lingre &n i andra

sden. . . ;
omraden — Foretag mdste skapa kreati-

va miljoer som gor det
maojligt for folk att dela sin
kunskap och fornya sina
formdgor. Ken Net dir en del
av det, sdager Christian
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Kvalitetsarbete ar ett satt
att komma till ratta med gapet
mellan vara mojligheter att
gora nagot och tillgangliga
resurser. Det ar ocksa ett satt
att strukturera diskussionen
sa att vi vet vilka nivaer vi
pratar pa.

Med den lite skdmtsamma
bilden inledde en av deltagarna i
nitverket, overldkare Hans
Rutberg, sitt anforande. Hans
berittade om kvalitetsarbetet pa
Thoraxklinikerna vid Universi-
tetssjukhuset i Linkoping.
Thoraxklinikerna var en av de
tvd finalisterna till kvalitetsut-
mirkelsen Svensk Hilso- och
Sjukvérd 1997 i varas. (Utmir-
kelsen gick till slut till KK i
Motala)

— Kovalitetsarbete har  varit
nodvindigt och virdefullt for
vér klinik. Vi startade utveck-
lingen av vart kvalitetsarbete
redan frén den forsta operatio-
nen nir Thoraxkliniken var ny
1989.

Det var vart sitt att inte ga vilse i
alla besparingsstrivanden.

Fa ihop alla begrepp

Det var svirt att orientera bland
alla bergepp som var aktuella;
vérdkedjor, ledarskap, priorite-
ringar, TQM, resultat, metoder,
uppfoljning, etc. Vi ville i ihop
detta till en syntes for att fa var
organisation att gd i en riktning.

Kvalitetsarbetet kom igdng pa
flera plan. Man genomforde
medicinska programarbeten och
foljde flodet genom sjukvéarden
for patienter med olika sjukdo-

mar, bl a stroke
och hjirtfel av
olika slag. Man
diskuterade prio-
riteringar.

— Vi kom fram |
till att det krivs

Kvalitetsarbete - ett satt att

~ komma till ratta
med gapet

postop-komplika-
tioner och preope-
rativa  riskfakto-
rer.

Vad uppnatt

Vad har man di

en samsyn och uppnatt med
lojalitet, inte kvalitetsarbetet?
bara inom en e Vi har fatt
klinik utan kunskap om medi-
mellan kliniker, cinska resultat
liksom inom
regionen  och : . Genonol
mellan sjuk- uppkoppling pa
vérdsprofessio- dﬁtab.a-l.se;" kaln vi
. ora jamforelser

gtizt(?rcetrl adn:)léll; -K vali'tefsarbete ar vi{m‘gr, n'wnarHansRufberg. Det kaon hjd{— ‘-gVi sokuserade 4
sjukvrdspoliti- paossi kommande prlo'rltermgar om de kan baseras pd medf— medicinska P
Kerna cinska resultat, livskvalitet, ekonomiska fakta, etc och okar var bl > id

: trovdrdighet gentemot politikerna. problemomra 'en,
Tre sprak t ex neurologiska

Hur ska det ga till ndr man pratar
tre sprak?

— Vi arbetade for att gora detta
mojligt. Det blev en lang process
i flera steg ddr vi tittade pa
faktaunderlag och jamforde
egna siffror med nationella och
internationella i databaser, hade
utbildningsdagar d& sjukvards-
folk och politiker, studerade
forhéllanden i varden och borja-
de diskutera visioner.

Hir fanns parametrar; uppgifter
om mortalitet, medicinsk utvér-
dering, riskevaluering, ekono-
misk uppfoljning, morbiditet,
langtidsuppfoljning, patienttill-
fredsstillelse, arbetsbeskriv-
ningar, kvalitetsseminarier,
medicinsk revision och tekniska
handbocker.

— Vi hade allt detta och fann att
QUL var ett sitt att fa ihop allt.

Kliniken anammade nu begrep-
pet Total Quality Management,
TQM.

Dirmed f6ljde examinatorsut-
bildning, gemensam verksam-
hetsbeskrivning for thorasxki-
rurgiska kliniken och Thoraxa-
nestesi kliniken 1994, examina-
tion och Aaterféringsrapporter
med en lista Over starka sidor,
forbittringsmojligheter och
poingbedomning. 1995 utbilda-
des alla medarbetare i blandade
grupper och man arbetade med
fiskbensdiagram och floden for
att fa fram forbéttringsprojekt.

Gick till finalen

En ny verksamhetsbeskrivning
foljde hosten 1996, man deltog i
tavlingen QUL, hade en exami-
nation vdren -97 och blev en av
tva finalister i tavlingen.

— Vi gjorde uppfoljningar av den
medicinska kvaliteten, av t ex

komplikationer och fann att
atgirdsprogram foljdes barai30
procent av de aktuella fallen. Vi
fokuserade ocksa pa infektions-
komplikationer och dldre patien-
ter (tex Okar antalet patienter
med instabil kidrlkramp)

Kvalitetsarbetet har ocksa varit
patientorienterat och man har
tittat pA omvardnad med hjilp av
enkiter och fokusgrupper och pa
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livskvalitet, bl a genom att ringa
upp tvé veckor efter operation.

« Patienttillfredsstillelsen har
okat.

Pa motsvarande sitt har kostna-
derna kunnat reducerats genom
kvalitetsarbetet, t ex re-opera-
tion for blddning har gétt ned
fran 3 till 2 procent av fallen..

Viktigt fa med alla

—Det dr viktigt att fi med medar-
betarna, men alla vill inte med.
Det handlar om att fa folk att se
sinuppgift mera tydligt. Man ska
trivas med sitt arbete. For ldkar-
gruppen giller det att fokusera
pé den professionella kvaliteten;
med resultat, nationella register,
medical audit, osv.

Arbetet fortsatter

For det fortsatta kvalitetsarbetet
giller det att skapa en tydlig
struktur for forbattringsarbetet
(en ansvarig per enhet, styr-
grupp, synliggora resultaten)
och betona forindringsarbetet
som en stindig pdgdende
process.

Viktiga lardomar

Hir dr ndgra av de lirdomar
Hans och hans kolleger fitt
genom kvalitetsarbetet:

* Verksamhetsbeskrivningen
ar ett ledningsinstrument!

« Fokusera inte pé totalpoédng!

 Anvind aterforingsrappor-
tens forbattringsforslag!

* Det ér viktigt, men ibland

svart, att motivera medarbeta-
re att méta ev fordndring!

« Perioder med nedskirningar
forsvarar kvalitetsarbetet

« Tydliggor kvalitetsarbetet!

« Prioritera, dvs omfordela tid
till kvalitetsarbetet!

* Tydliggor virdet for patien-
ten!

L/

En stor delav Ledarndtverkets arbete har sketti arbetsgrupper.

Dartmouth-kollegernas vilja att dela med sig av resultat och intresse for vad vi gjorde var imponerande. Hans Rutberg

Kunskap inhédmtas i Boston, bl a om forbdttringsmetoder vid besék pd THI.
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Balanserad kvalitetsanalys - balanced score card

Kvalitetsarbete

Detroit
Strategiska mal
ar viktigt

| flera dimensioner

— Vi ville starta en dis-
kussion som skulle ge oss
ett sitt att fa fram flerdi-
mensionella svar pa vara
fragor. Balanserad kvali-
tetsanalys visade sig vara
ett bra satt.

Det berittar Mats Boijestig, chef
for medicinkliniken vid Hog-
landssjukhuset i Eksj6/Nissjo.

Analysen dr ett resultatinriktat
styrmedel for att nd uppstillda mal
och ett hjdlpmedel i fordndrings-
arbete.

Den bygger pa enhetens vision
och langsiktiga strategi och ska
mynna ut i en handlingsplan, som
visar hur verksamhetsidé och stra-
tegi ska uppnas.

— Vi utgick fran var 3-arsplan
och fragade oss: Om vi ndr var
vision, hur kommer vi d4 att vara?
Vilka ir de kritiska framgangsfak-
torerna for att na dit? Vilka ir de
kritiska styrtalen och mittalen for
dessa?

Modellen ger en mdgjlighet for

Mats Boijestig, klinikchef for
medicinkliniken i Eksjo

Resultat 1996

Larande o fornyelse
Arbetstillfredsstallelse
Antal utbildningsdagar
Antal medarbetarsamtal

L]
Process/produktivitet -

Omvardnadsindex
Belaggning

Diabetes
Personalkostnad/VPL

----------- Ideal niva

"

- Ekonomi
Personalkostnad/budget
Lakemedelskostnad/budg.
Patientavgift/budget
Patientavgift/intakt

! Kund/Patient
Patienttillfredsstallelse
Tillganglighet

L - Téackningsgrad

Vinod Shaney

under drens lopp och man har

Med balanced score card far vi en flerdimensionell bild av var verksamhet. Sa hér sdag resultatet
ut for medicinkliniken i Eksjo 1996.

alla anstillda att se hur de kan
bidra till att vi lyckas. Utan denna
koppling finns en risk att var och
en optimerar sin egen prestation
utan att bidra till den 6verordnade

strategin.
— Vianvinder fyra aspekter i den
balanserade  kvalitetsanalysen:

ekonomi, kund/patient, process/-
produktion samt lirande och for-
nyelse. For varje formuleras mal,
nyckeltal (mitbara matt) och
dtgirder.

En viktig grundbult dr att malen
inom de fyra aspekterna hidnger
samman.

— Det giller ocksa att ha mitetal
som gor att dven de som arbetar
vid singarna begriper, for att
nédgot ska hiinda, sa Mats Boijestig
vidare.

Ekonomi

Inom ekonomi frigar vi t ex vil-
ka de viktigaste framgéangsfakto-
rerna dr for att uppna de ekono-
miska malen. Hur kan vi méta des-
sa?

Kund/patient

Inom kund/patient diskuteras
hur vi ska upptrida for att kunna
tillfredsstilla véra patienters utta-
lade och outtalade behov. Vilka
mal finns i var egen strategi?

Processer/produktivitet
Inom omridet processer/pro-
duktivitet fragas: Med utgdngs-
punkt frin de ekonomiska malen
och patienternas behov, vilka dr de
viktigaste processerna och pro-
duktivitetsmalen i er verksamhet.

Larande och férnyelse

Vad giller lirande och fornyelse
diskuteras bl a vilka de viktigaste
framgédngsfaktorerna dr for att
bibehalla och utveckla den egna
verksamheten.

— Alla aspekterna diskuteras pa
alla avdelningar och i klinikled-
ningen, som ocksa kan diskutera
detta med Ovriga sjukhus medi-

Resultatet kan sedan ritas upp gra-
fiskt pa en radarbild for att bud-
skapet ska gé fram bittre. Den inre
linjen star for ligsta ambitions-
grad och den yttre for en idealnivé
(=100 %). Resultat kan ocksa bli
bittre én idealnivén!

Aven for sma enheter

En motsvarande balanserad kva-
litetsanalys kan med f6rdel anvin-
das dven av ledningen pd mindre
enheter. D& kan man vilja mer
konkreta mél, som kanske miits en
géing om dret. Det kan t ex vara
patienttillfredsstillelse-index
miitt med en enkiitstudie.

Ur den kan man ta nigon viktig
nyckelfaktor som man sedan kan
mita kontinuerligt. De processer
och produktivitetsméal man da vil-
jer maste vara specifika for enhe-
tens verksamhet. Enheten kan vil-
jasjilv vilka, vilket 6kar delaktig-
het och engagemanget.

cinkliniker i ldnet.
Tre till fyra midtomrdden bor
anvindas inom varje fokus.

B Vill du veta mer: Goran Hen-
riks, Landstinget i Jonkoping.

¢ Analysera vilka fakto-
rer som &r viktiga for att
ni ska fa framgang.

¢ Ha fa men tydliga mal!
Detta &r tva lirdomar som Vinod

Shaney, senior Vice President for
utvecklingsenheten vid Henry

Ford Health System, betonar. Han

ir en av de
som varit med
att bygga upp
verksamheten
vid HFHS och
forindrat hela
organisatio-
nens  inrikt-
ning mot kun-
dorientering.
HFHS  har
vuxit snabbt

anvint tio-drsplaner och strategis-

ka mal for att dstadkomma detta.
Under 90-talet har man satsat pa

kvalitetsarbete, utbildning, infra-

strukturen inom organisationen
och bl a pa ett speciellt center for
klinisk effektivitet.

—Under kommande ér ska vi byg-
ga ut forakringsverksamheten och
skapa fler nya avliggarforetag, t ex
kliniska lab och optometrienhet.

— Verksamheten styrs med hjilp
av balanced scorecard, Perfor-
mance Indicator Targets, dar de
fyra malomradena ar

« Kliniska mél,

« Ekonomiska mal (vad som
bidrar till laga kostnader),

«Kundtillfredsstillelse

« Tillvixt.

Inom alla dessa omréden ska alla
enheter inom HFHS ha egna mél
och kunna presentera resultat.

—Hainte for médnga mal inom var-
je del, rdder Shaney, det felet gjor-
de vi i borjan.

Kvalitetsregister — viktigt hjalpmedel

Kvalitetsregister ar ett bra
hjalpmedel for att forbattra
varden. I Sverige finns idag
over 40 kvalitetsregister, bara i
ar har det tillkommit nio nya
register.

Registren anviinds vetenskapligt
men &r i forsta hand ett stod for
sjukvarden. Ansvariga fér ett grepp
om ldget och de vet sikert vad man
gor.

Kvalitetsregistren dr en hjilp att
mellan enheter hitta de olikheter
som dr grunden for mojliga forbitt-
ringar. Det dr variationen som &r
nyckeln till forindringsarbetet.
Forst ska man hitta skillnaderna och
dé giller det att miita ritt.

Virden kan ha olika forklaringar,
sdrskilt ndr man miter mer i detalj.
Registrens totaldata dr anonymise-
rade och det &r bara den enskilda

kliniken som utifrédn sina egna data
kan jamfora sig med riksgenom-
snittet. Pa riksniva dr tillforlitlighe-
ten pd data bra, men sidmre nir det
blir sma material fran enskilda kli-
niker.

Hjartsjukdomar i USA

— I Dartmouth har vi utvecklat och
anvinder kvalitetsregister i forbatt-
ringssyfte pa ett systematiskt sitt,
berittar  epidemiolog  Gerald
O’Connor, professor och likare vid
Dartmouth Medical School i Hano-
ver, USA och inspirator dven for
registerprojekt i Sverige.

TUSA anvinder O’Connor ett
register for hjirtsjukdomar.

— Vi samlar data for att kunna
besvara patientens fraga; Vilka ar
mina chanser?, likarens fraga Hur
klarar jag detta? och institutionens

fraga Hur kan vi bli béttre?

Den forsta fragan ér svér att svara
pé eftersom den uttrycker en even-
tualitet och ju mer information man
har desto mer fakta att ta hinsyn till,
vilket gor det annu svérare.

Vad vi gjort i Dartmouth &r att vi
anvént en metod att samla data i
form av olika riskfaktorer och dar-
med kan man kalkylera en risk.
Men eftersom tvé variabler ar for
lite - det handlar ju i verkligheten
om fler - har vi fitt utveckla en
metod dir vi kan ta hinsyn till det-
ta.

— Vi kopplar dessutom ihop véra
egna data med nationella register,
vilket kan ge en elektronisk second
opinion. Men detta ér svirt.

Vi borjade samla data 1987 och
idag kan vi gora rapporter dven av
klinisk verksamhet, med forvintad

kurva for en patients chanser till
overlevnad och den faktiska kur-
van. Detta kan vi gora ned pa nivin
enskilda likare.

— Likarna gér med pa detta efter-
som alla vill gora ett bra jobb.

Forutom register anvinds Virde-
kompassen for mer omfattande for-
andringar och benchmarking for att
forbiittra processer.

Efter att ha arbetat med forin-
dringar lyckades man efter tre ar fa
ned den regionala dédssiffran med
24 procent (bade i de tyngsta och
lttaste grupperna)

— Sadana resultat kan alla na bara
genom att analysera och anpassa
sina processer, siger O Connor. If
you can measure it, you can mana-
geit.

Vi maste forstd vardprocesserna,
vara ense om vad och hur vi ska

Kvalitetsregister kan anvdn-
das systematiskt for forbditt-
ringsarbete.

mita samt ha forum for att diskute-
raresultaten. Dessutom betonar han
vikten av att flera yrkesgrupper
samarbetar i team



Kvalitetsuinstrumentet
QUL, Qvalitet-Utveck-
ling-Ledarskap, anvands
idag av manga sjukhus i
Sverige.

— QUL dr ett diagnostiskt instru-
ment som fragar efter HUR ni gor
eller har gjort. Instrumentet utgr
frén att ni svarar for er egen skull,
inte utifran hur det borde vara. Det
dringen idé att lura sig sjilv genom
onskebeskrivningar eftersom dessa
ar ett kvalificerat sitt att kasta bort
tid, sdger Eva Westerling, som har
det samordnande ansvaret for QUL
pé Landstingsforbundet.

I Sverige dr vi duktiga pa strate-
gisk planering, men inte pé att visa
resultat. Med QUL fér vi ett instru-
ment som hjilper oss att visa resul-
tat och hjilper oss att arbeta med
stindiga forbattringar.

13 grundvarderingar

QUL baseras pa tretton grundlig-
gande virderingar som utgor kar-
nan i en kundorienterad verksam-
hetsutveckling. Dessa idr kénne-
tecknande for framgangsrika orga-
nisationer. Hilso- och sjukvarden
har samma typer av virdeladdade
ord: tillgéinglighet, respekt, delak-
tighet, integritet, trygghet, rittvisa,
goda kontakter, information, god
kvalitet, kompetens, samverkan,
kontinuitet.

De tretton virderingarna som &r
grunden for QUL ar:

» Kundorientering - kund dr den vi
ar till for

» Engagerat ledarskap - man mas-

Det dr ingen id€ att lura sig sjélv...:

Vad ska vi ha QUL till?

I vilken

det?

[ Hur gor du for att.

— ~—

mfattning gor du‘

#  Hur gor du for
! att utvardera och for-
battra det du gor?

[N

< omfattning gor du
det?

Hur gor dufor

attutvardera och for
battra dot du g6

Vilket resultat leder
det till (i forhallande
till malvarden)?

te vara intresserad av det man héller
pi med, annars later man nagon
annan strila

« Allas delaktighet - alla behover
inte gora allt, men kan vara resurser

» Kompetensutveckling

« Langsiktighet - viktigt! QUL gar
inte over, men det kanske kallas
ndgot annat i framtiden

« Samhillsansvar

« Processorientering - ett svért ord
som vi har borjat ldra oss anvinda
nu

« Foregbyggande dtgirder - dr vir-
defullt

« Stindiga forbattringar

« Lidra av andra

* Snabbare reaktioner

« Faktabaserade beslut

» Samverkan

Verksamhetsutveckling med hjilp

av QUL sker i fyra steg, som alla
kan genomf6ras av medarbetare
inom organisationen. Utvirdering-
en kan dven ske med externa exa-
minatorer.

De fyra stegen ar:

— Pd Landstingsforbundet
har vi aldrig tidigare varit
med om maken till intresse
somdet for QUL, siiger Eva
Westerling.

For-  Beskriva Utvar- ! Atgarda
bereda verksam- dera !
heten :
Over-  Utvarde- Aterfs- 1
sikt ring rings- |
rapport: Act | Plan
Check | Do

LEDARVERKTYG RIS

Vad det handlar om - enkelt
uttryckt - dr att skaffa sig en over-
sikt, ett virderingsunderlag och fa
en aterforingsrapport efter utvirde-
ringen. Direfter fortsitter denna
process stidndigt i en spiral som
leder till stéandiga forbittringar.

HUR-fragor

Till verktyget QUL hor ocksé ett
antal fragor, som ligger tonvikten
vid HUR verksamheten fungerar,
dvs HUR man &stadkommer varor
och tjanster.

— Det dr forst nér vi blir medvetna
om hur vi gor, som vi kan forbittra
det vi gor.

Det ir de hir fragorna som vi dter-
kommande och regelbundet ska
stilla oss:

« Hur gor du for att...?

« I vilken omfattning gor du det?

« Vilket resultat leder det till (i for-
hallande till malvirden)?

» Hur gor du for att utvirdera och
forbittra det du gor?

— Detta dr oppna fragor, inte fore-
skrivande och det gar inte att svara
ja eller nej, papekar Eva. Om vi
lyckas beskriva hur vi gor, hur en
metod fungerar, sd kan den Gverle-
va dven nir en person slutar. Hur-
beskrivningar skulle kunna vara ett
recept.

M Vill du veta mer: kontakta
Peter Rinderborn, Landstings-
forbundet, 08-702 43 00.

Genombrott och Vardekompassen
- metoder att snabbare testa nya idéer i praktiken

enom smaskaliga

forsok ska stora for-
dndringar astadkommas!
Det &r tanken bakom de
tva nya forbattringsmeto-
der som provats inom hél-
so- och sjukvarden i Sve-
rige under de senaste
aren.

De nya forbattringshjalp-
medlen dr Genombrott
resp Vardekompassen.

Ett 30-tal team runt om i
hélso- och sjukvarden har
varit engagerade i samar-
bete med Landstingsfor-
bundet.

— Genombrott dr en metod for
kontinuerligt ~ forbittringsarbete
som har sin forebild i “Break-
through series model”, utarbetat av
The Institute for Health Care
Improvement (IHI) i Boston, USA,
sdger Carina Svensson vid Lands-
tingsforbundet som  samordnat

§ Carina
Svensson

pigdende projekt. Metoden bygger
pé att det finns kunskap som inte
tillimpas 1 tillrdckligt stor om-
fattning i vardagsarbetet.

Det gér till sa att forbittringsbe-
hov identifieras, forandringar testas
i liten skala, resultaten analyseras
och virderas. Om forandringen inte
ger ndgot eller leder till férsamring
iannan del av flodet avbryts testet.

Om testet ger forbittring, uppre-
pas testet flera génger i allt storre
skala och vid en viss punkt sker ett
genombrott, dvs den nya praxisen
har resulterat i patagliga forbitt-
ringar.

Minska vantetider
Metoden bygger pa aktivitet och

ldarande hos de som deltar. Lands-
tingsforbundet provar under 1997-
98 metoden tillsammans med 20
team for att minska kder och vinte-
tider. Under projekttiden triffas
teamen till ldrande seminarier” vid
tre tillfdllen med mellanliggande
arbetsperioder ddr man testar for-
battringar.

Ledarnitverkets medlemmar har
var och en besokt pagdende projekt
och rapporterat tillbaka till nitver-
ket.

I Varberg har man testat att dndra
prioriteringar och remisser for att
minska vintetiderna.

Pa en vardcentral i Angered,
Goteborg, med patienter som repre-
senterar 48 invandrarsprak, pagar
ocksa forsok att minska vintetider.

Intresse maste finnas

Hans Klasson, f d landstingsdir i
Alvsborg, har bl stottat fyra
Genombrott-team i USA:

— For att arbetet ska lyckas &r det
mycket viktigt att ledarna i organi-
sationen verkligen intresserar sig
for projektet och att teamen begir
att ledarna intresserar sig. Detta kan
de gora genom att hdlla ledarna

informerade och utse en talesman
som man vet chefen brukar lyssna
pa.
Faststill utmanande mal och folj
upp hur det gér med jaimna mellan-
rum!

— En annan erfarenhet fran
Genombrott r att manga team inte
inser hur manga som egentligen ar
inblandade i processen och att man
maste samarbeta.

75 % fick operationstid
direkt

Pa  Oron-nisa-halskliniken vid
Uddevalla sjukhus har man linge
haft ldnga koer, upp till dtta mina-
der, for patientgruppen barn med
kortel bakom nésan och s k rérbarn.
Hér var milet for projektet att 90
procent av alla barn skulle f4 opera-
tionstid direkt och att den skulle
genomforas inom fem veckor.

Redan frin borjan lyckades man
ge 20 procent av barnen operations-
tid inom uppsatt mal. Dock hade
man inte riktigt fatt klim pa meto-
den utan det var forst efter det andra
storseminariet som man forstod hur
man skulle gé till viga. Nu lyckas

man ge 75 procent av alla barn ope-
rationstid inom fem veckor.

— Det man lért sig hir dr att det
faktiskt gér att gora mindre tester
for att fa forbittringar till stind,
man behover inte alltid gora det i
stor skala.

— En annan erfarenhet ar att led-
ningens stod r viktigt samt att man
bor involvera flera (UVA i detta
fall).

B Vill du veta mer: Kontakta
Carina Svensson, Landstingsfor-
bundet, 08-702 43 00.

= | Genom
brott

KOER OCH VANTETIDER
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Det handlar om fyra steg: 1. Resultat i vdardekompassen (Vad vill vi méita? Hur ska vi mdta?)
2. Kartligga processer 3. Fordndringsidéer 4. Testa idéerna

Vill du ha ett battre
resultat — préva pa

ett annat satt

Virdekompassen ér ett verk-
tyg, en metod, som kan
anvéndas som stod av enskil-
da arbetsgrupper som vill
forbéttra sina processer och
dérigenom oka vardet av
vardens insatser for patien-
terna.

Virdekompassen har anvints av flera
arbetsgrupper over hela landet och bli-
vit mycket uppskattad.

— Metoden ir bra, den fungerar, den
entusiasmerar och okar intresset for
vdra processer och den ger forbittringar
for véra patienter, sdger de som har de
forsta erfarenheterna.

Metoden #r hamtad frén USA och dr
bearbetade versioner av The Clinical
Value Compass och The Clinical Impro-
vement Work-sheet (se dven sid 13),
som har skapats av professorerna Paul
Batalden och Eugene Nelson vid Dart-
mouth Medical School, New Hampshi-
re, USA.

— Att gora en virdekompass ir ett for-
sta steg att gora nagot, siger projektle-
dare Michael Bergstrom, Landstings-
forbundet.

FOr snabbt prova

Virdekompassen bygger pa de hir
grundidéerna:

Viérden skapar virde for patienterna
genom processer. De som arbetar i pro-
cesserna kan tillsammans beskriva, for-
dndra och forbittra sina processer. For-
dndringar behover inte innebira forbitt-
ringar, men forbittringar innebir alltid
fordndring. Varje system #r perfekt
utformat for att ge precis de resultat man
fér.

— Vill man ha ett bittre resultat méste
man saledes prova pa att gora pa ett
annat sitt, siger Michael. Vi behover

utveckla formédgan att snabbare testa,
forandra och ldra for att skapa bittre
virde av vérden!

For att kunna gora detta behovs
modeller, metoder och verktyg som
hjilp. Virdekompassen dr ett sadant
hjidlpmedel utvecklat i denna anda.

— Det idr viktigt att forsoka beskriva
virdet av varden eftersom vi ju forsoker
nd bista mojliga kvalitet med tillgéngli-
ga resurser.

M Vill du veta mer: Michael Bergs-

trom, Landstingsforbundet, tel 08- Projektledare Michael
702 43 00. Bergstrom, Landstings-
forbundet.

e Komplikationer

Funktionellt halsostatus
e Fysiskt
e Mentalt
e Socialt

Tillfredsstallelse

e Upplevd halsovinst

e Med sattet att ge
varden

Kostnader
e Direkta
¢ Indirekta

Sa hér fungerar
Vardekompassen:

Virdekompassen ér en bild av fyra dimensioner i vider-
streckens riktningar: Vister - kliniskt status, Norr - funk-
tionellt hilsostatus, Oster - tillfredsstllelse i relation till
behov, Soder - kostnader (direkta och indirekta) Alla ar
lika viktiga!

Tanken &r att det finns resultat i fyra riktningar som beho-
ver undersokas, beskrivas och forbittras over tiden for
patienterna.

For att lyckas med detta for en viss patientgrupp ér det bra
med en tvirprofessionell arbetsgrupp, som alla kan bidra
med sin kunskap om den kliniska processen och vara
intresserade av resultatet.

Gruppen ska sedan forst ta reda pd VAD man dr intresse-
rad av att mita i de olika dimensionerna. Dérefter identi-
fierar man HUR man avser att méita sina variabler.

Att forsoka forbattra
sina processer

Vardekompassen ar en modell for att beskriva vardet
av varden. Vill man forbattra vardet, maste man
forbattra sina processer.

Till stod for det finns ett speciellt orienteringsblad, som
ger stod i att fokusera pa resultat, kartldgga processen,
identifiera forbattringsidéer och att gora sma tester for att
skilja ut fordndringsidéer som leder till forbittringar for
patienterna.

Modellen beskriver virdet i olika dimensioner for enskil-
da patientgrupper. Den visar vad som ir intressant och
ger idéer om hur vardprocessen kan utvecklas.

Sé hir ska man ténka:
« Vad vill vi &stadkomma for t ex diabetespatienter?

« Vi viljer ett par métt i varje dimension for att dirmed
uttrycka vad vi vill gora for patientgruppen. Sedan giller
det att se HUR vi ska forsoka att gora detta.

« Se hur vér process ser ut? Sedan maste vi se vad vi kan
gora for att fordandra processen och hur ska vi kunna testa
vdra idéer.

Kunnandet sprids

Kunskaperna om Virdekompassen sprids nu
over landet. Landstingsforbundet anordnar en
handledarutbildning den 18 - 19 nov -98 for 41
personer fran ett 20-tal organisationer.




— Hos oss borjade the fire
of change att brinna fran
toppen. En grupp i led-
ningen insag att nagot
maste goras at den radan-
de permafrosten...

S4 tillspetsat uttrycker sig sjuk-
vardsdirektor Elisabeth Holmgren
nir hon berittar om kvalitetsarbetet
hemma i Skelleftea.

— Sedan ndgra ar anvinder vi
Virdekompassen, Quality Impro-
vement Process (PLM) m fl forbitt-
ringsverktyg.

Nir det giller QUL visar Elisa-
beth en bild av kriterierna som QUL
bygger pa uppdelade pa t v kundo-
rienteringen, som motsvarar mest
poing och
t h de 6vriga kriterierna:.

— Fragan ér hur man ska orientera
sig fran hogra till vénstra sidan,
sade hon retoriskt. Det har vi for-

Skellefted sjukvérd:

The fire of change
borjade i toppen

sokt gora i Skellefted i vért kvali-
tetsarbete.

— Problemet ir att hitta resultat i
allt vi gor och att mita forbittring-
arna!

— Vi samlar data och vi har miitt.
Det dr dock inte hur méinga forbitt-
ringsprojekt man har igdng som &r
det viktiga utan det dr att hitta nya

viktiga omrdden att anvinda
PDCA-cirkeln och andra metoder
pa.

Hir dr nagra projekt i Skelleftea:

» Virdekompassen har anvints
for ett hemrehabiliteringsteam
1997. Hér mirkte man snart att det
inte var ldtt att hitta ritt métetal...

* Inom rehabiliteringen har man
gjort flodesscheman fore och efter
forandringarna, vilket gjort pro-
cessen tydligare.

 Kvinnokliniken har jobbat med
resultat pd annat sitt och efter hand
dndrat badde mitsitt och arbetssiitt,
av egen kraft och bl a efter intryck

frin KK i Motala (som erholl

pa detta sitt

39

Kvalitetsutmirkelsen Svensk hdl-  medtex Virde- n F
s0- och sjukvérd 1997). kompassen F Y 'J r

+ Inom primirvirden har man hade vi inte ﬂ.
granskat tillgingligheten, bdde vad ~ kommit  igéng \ "' 2ol B w
giller telefon, besok pa vardcentra-  som vi gjort, sa gl Ihﬂu o i
len och hembesok. Man harbl afrd-  Elisabeth. .i"

gat sig: Hur fa kontakt med ldkare
for att slippa aka till sjukhuset.

— Detta sitt att mita har gett upp-
hov till mycket diskussioner. Utan
att méta

’ Kriteriesamband i QUL ‘

7. Kundbehov
1. Forvantan

2. Samverkan
3. Utfastelser

4 Medarbetarutveckling
1. Strategisk kompetensutveckling
2. Individuell kompetensutveckling
3. Engagemang, delaktighet
4. Erkannande, uppmuntran
5. Arbetstillfredsstallelse
6. Resultat

Sé hir ser resurserna for kvalitetsarbetet ut i Skelleftea:

Stodjande resurser

En kvalitetssamordnare — Sjukhusdirektoren
9

Sjukvalitetstréina.re — Klinik/vardcentrals-
chefer
150 kvalitetshandledare — Avd.forestdndare/motsv
Processer

Management

5 Processer

2. Huvudprocesser
3. Stodjande processer

4. Samverkan med leverantorer
5. Miljohansyn

1. Utveckling av tjanster och processer

5 Resultatmatning

1. Varor och tianster

2. Huvudprocesser

3. Stodjande processer

4. Samverkan med leverantorer
5. Miljohansyn

3 Strategisk planering
1. Arbetsformer
2. Strategier, mal, handlingsplaner

Kundtillfredsstallelse
1. Matning av tilfredsstallelse
2. Resultat

.1Ledarskap

1. Verkstallande ledning
2. Ledarskap for standiga forbattringar
3. Samhallsengagemang

2Information och analys
1. Hantering av fakta
2. Fakta om ledande org och konkurrenter

De har prévat Vardekompassen:
— Nu far patienter med brostsmartor snabbare vard

Ettflertal deltagare i néitverket har
under det gagna dret besdkt varsitt
kompassen-projekt.

Rehab-centrum i Skelleftea

B Det i fjol nystartade Rehab-centrum i
Skellefted har valt hemrehabilitering av
strokepatienter for sitt kompassenprojekt.
Resultatet hittills visar pd forbattringar for
patienterna. De erfarenheter man fatt:

« Det dr ett tilltalande instrument pedago-
giskt sett, enkelt att forstd och ger fler-
dimensionella perspektiv. Det har fungerat
trots att vi valde ett komplicerat omrade.

* Det dr viktigt med verklighetsforankring
- borja inte med for stora omraden!

« Idén med de fyra viderstrecken och den
motor som ir knuten till dessa, dvs en vard-
process, dr bra.

* Det krivs att ledningen ér drivande och
visar vilja och entusiasm.

Rehab-enheten kommer att fortsitta
anvinda virdekompassen och har samtidigt
fatt ett okat intresse for processer, vilket
man fortsitter att arbeta med.

Patienter med brostsmartor

B Pi hjartintensiven vid Hoglands-
sjukhuset i Eksj6 anvinde vi virdekompas-
sen for att snabbare kunna ge patienter med
brostsmirtor vard. Detta tycks vi ha lyckats
med!

I Eksjo leds projektet av chefen for IVA,
Steen Ekdahl, och sjukskoterskan Ann-
Charlotte Kullén. I den projektgrupp som
startades ingick representanter frin bade
akutmottagningen och IVA liksom olika
yrkeskategorier.

— Vi foljde flodet som det var och fann att
patienterna ofta fick ligga kvar ondodigt
linge pa akuten innan varden pa IVA kunde
sdttas in. Med hjilp av flodesbeskrivningar
blev orsakerna tydliga.

Dirpa ritade vi upp ett 6nskat flodessche-
ma, hur det borde kunna fungera, och bérja-
de forsoka arbeta efter den modellen. Resul-
taten visar att patienterna far ett béttre och
snabbare omhindertagande numera.

— Vira erfarenheter visar att metoden fun-
gerar, siger Steen Ekdahl, men det finns en
risk att vi faller tillbaka i gammalt beteende
nir vi dr stressade eller har vikarier. Vi fann
ocksa att vi borde ha tagit med dven sekre-
terarna i arbetsgruppen.

Medicinkiinlken, Hoglandssjulkhuset Eksjd
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Analys med hjdlp av virdekompassen gjord i Eksjo
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Lat dig inte luras av naturliga avvikelser...

STATISTISKT TANKANDE

- en hjalp att starta forandring

Uppmatta resultat ar viktigt for att veta hur det ser ut
och vad som hénder i en organisation. Det &r verksam-

het omsatt i siffror.

Men det &r litt att 1ata sig luras. Mitresultat 4r inte
alltid exakta, de kan variera inom ett omfang. Darfor
maste vi méta flera ganger 6ver en lidngre tid.

Statistiskt tinkande &r ett sitt att
forsta vad siffror och mitetal stir
for. Det kan vara en hjilp att starta
en tankeprocess eller att testa en
hypotes.

— Egentligen handlar det om att
ldra sig nagot, men inte alla gor det,
siger Paul Plsek fran USA, expert
pa kreativitet och analytisk statis-
tik, som i vdras deltog i Nitverkets
arbete. Han varnade for hur latt det
ar att misstolka siffror och statistik.

Plsek vill fa oss att se mitresultat
pé ett nytt konstruktivt sitt:

— Se inte bara siffrorna utan se
variationerna! Ta inte fram resultat
for enstaka mitningar utan visa
resultaten 6ver en tidsperiod - och
gor det grafiskt! poingterar han. Se
efter var ni har riktiga fordndringar
och forbittringar.

— Om man inte gor sd ger mitre-
sultaten ingenting. For den ledare
som forlitar sig pd enstaka mitre-
sultat blir det friga om management
by myth.

Vi maste méata

— Vi maste mita for att se hur vi
har det och vad vi far ut av det som
hinder i systemet. Vad far oss
annars att forbéttra?

Att mita kan vara riskfullt. Statis-
tiskt tinkande maste anviandas med
fornuft. Det dr alltfor litt att dra for
snabba slutsatser av resultateten.
Det giller att se monstret i de resul-
tat vi far fram.

Plsek utgér frdn Deming’s bild av
hur system fungerar: att varje sys-
tem &r perfekt designat for att upp-
né de resultat som detta ger. Detta
kan illustreras sa hir:

Hur vi
forbattrar
det vigor

Kundernas
behov

ur vi skapa
halso- och
sjukv

— Kunskap i sig leder inte till for-
dndring. Om man ska kunna for-
bittra maste man kunna mita, pape-
kar Paul Plsek.

Friga alltid forst: Har vi gjort
négra mitningar? Kan vi mita? Vet
vi ifall vi har fel i systemet?

— Vi kanske gor massor med mit-
ningar och har massor av resultat.
Risken ér dé att vi godtar de goda

Det som ar intressant att mata

Insamladedata
(varje punkt ar en subgrupp)

PREIERE

q----

Kontrollgrans baserad pa
M Lag risk for ofillborlig paverkan
M Forvantad spridning
W Standardfordelning

Kontrollformulédrets anatomi

Indikation pa ett forhallande
som ar utom kontroll

1

!

L forandringar
Fon/am?t/uppskattat och forbitt-
medelvarde R

ringar:

— Om man

har ett resultat

De fyra dimensionerna pd mdtresultat. (Plsek)

resultaten, men avskyr de déliga.
Men vad séger detta oss i sa fall om
systemet?!

Psykologi kravs

For att forandringar och forbitt-
ringar ska paborjas krivs det psy-
kologi. Allt beror pa den egna
instillningen till vad du anser ir
sant om siffrorna i métningarna. T
figuren finns forutsittningar for

En fraga/- Djupgaende
ettomrade | | forbattringskun-
Ett till- skap
stand - system
Kunskap - variation

- kunskapsteori

v 7

Forbattring
= Aterkoppling —/

5 réda och 95 vita kulor...

Hog niva: Sjukhusledn/-
hogsta cheferna

Delarna i ett forenklat méatsystem kan se ut sa har:

Mellanniva
Basenhets/klinikchefer

Tillfredsstallelse

Resultat fran patientenkater
(manadsvis eller da och da)
Landst.bvergrip enkat
Patientklagomal

Kund/patientenkater

Tekniskt/kliniskt

Att se att detta gors:
nationella register
statistik dbver mortalitet,
komplikationer

nationella register
omvardnadsindikatorer

Ekonomi

kostnader, intakter
loner, kostnad per anstalld

budget/bokslut

Processens komplexitet
(t ex vantetider, omtagn-

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
E
E ingar pa rontgen)
1

1

vantetider, antal installda
operationer. rapporter om
overbelaggn., forseningar

Det samma per klinik/-
enh, antal installda
operationer

kan alla se vad
jag utriittat och
jagkan tycka sjdlv att jag gor ett bra
jobb.

—Om jag har siffor fran flera mat-
ningar kan jag dessutom jimfora
med tidigare siffror och forbittra
mig, men fa tinker sa.

Och nér man har flera métresultat
giller det att se upp. For hur ska
man skilja det som &r bra frdn det
som inte dr bra? Det kan vara svért
eftersom varje system ju ér perfekt
designat att ge just de resultat som
det ger. Men trots detta finns alltid
ndgra avvikelser som man kan ta
fasta pa!

Avvikelser finns alltid
Avvikelser i produktionen finns
alltid. For att visa detta anvinder
Paul Plsek vita och réda bonor
(1000 vita och 50 roda) som fiskas
upp ur en péise med hjilp av en
plastbricka med 100 hal i. Varje

— Defekter finns i alla system, sdger Paul
Plsek ochvisar att bland 100 vita bonor
finns alltid nagra réoda. Det handlar om
naturliga variationer som man inte ska dra
for snabba slutsatser av.

ging finns ett antal roda bonor
bland de vita.

— De roda bonorna kan t ex illus-
trera klagomdl frén patienter eller
misslyckade ingrepp/operationer.

Som chef kan man ha som mal att
fyra réda bonor pa hundra vita dr
acceptabel kvalitet, men inte fler.

Fortsitter vi att gora flera mit-
ningar kommer Vi att se att antalet
roda bonor fortsitter att variera.

Vad misslyckades?

Vad har vi dd misslyckats att gora?
Jo, att éindra systemet, dvs ta bort de
roda helt och héllet. Ty det system
vi har dr ju designat att ge det resul-
tat vi far. Fragan dr hur man ska
kunna skilja pa det som ir bra eller
daligt for systemet. Vi ser ju bara
det system vi har.

D4 fér vi ta till Joseph Jurans tre
Forutsittningar for noll-variation:
Vi maste...

1. veta exakt vad vi ska gora.

2. veta exakt hur vi gor det

3. kunna dndra systemet.

Vimiste friga oss vad som saknas
i hilso- och sjukvérdssystemet.

forts néista sida

1 rod och 99 vita kulor...

Varje gang smyger det med nagra réda
kulor - trots att vi bara skulle ha vita - det
finns defekter i alla system. Darfor:

mat flera ganger 6ver tid

Paul Plsek utsctter Henrik Weibull for ett statistiskt prov, att
fylla en plastbricka med hdl med vita kulor, men varje gdang

smyger det med ndgrarida.
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Statistiskt tinkande - forts:
Att virdera sin tid

Hur arbetar du?
Hur prioriterar du?

Lat dig inte luras av avvikelser inom felmarginalen!

Kanske ir det alla tre forutsiitt-
ningar.
— I alla system finns det delar

annan, som i detta diagram om  halla reda pa flera métinstru-
vintetider vid en klinik: ment pa en gang. Man maste
ocksa komma ihag

som pdverkar och ger variatio- \s3rg att madtresultat inte
ner i resultatet, trots att syste- ar exakta fakta. Sta-
met 4r perfekt. tistiker &r aldrig helt Vilken roll spelar cheferna och indringsprojekt inom sjukvarden
Kanske dr det s&, att om vi 5 [A T N A sékra. ledarskapet i fordandringsarbetet? misslyckats eller bara skapat kaos.
jamfor tvd organisationer, & 8 Statistiskt tdnkande Hur ska man agera? Man har inte nétt sina mal. Man har
deras processer och system inte % ar nytt for sjukvérden. Vad kan jag som chef gora sjélv for  lagt ner miljontals dollar utan att ha
sd olika utan det handlar mer @ [=7777TTTTTTTT Genombrott!] Allt handlar egentli- att paverka fordndringsarbetet i  fétt tillbaka ndgot.
om vem som ska éndra systemet 3 gen om att lira sig positiv riktning? Vad beror det pa? Vilken roll spelar
(dvs plocka bort de rodabonor- = | 1T ATATITT ndgot , men manga gor cheferna och ledarskapet i fordn-
na). % inte det. — Den som vill fa forbittringar till ~ dringsarbetet? Hur ska man agera?
[CH I | Du har en hypotes stand maste se till att frdgor som ror Den chef som vill forindra kan pla-
Normalkurva 2 som du testar for att ta kvalitet, fordndringar, patientoriente-  nera sitt arbete genom att vilja mellan
Ett flertal tester ger ett resultat > reda pa hur det ligger ring kommer upp pa dagordningen. f6ljande strategier:
som foljerensk normalkurva.. till. Men det giller att forst dndra sig « Fokusera pé folk eller pa resultat i
— Stabila system producerar Battre Olika forutsittningar sjdlv, sager Maureen Bisognano vid  planeringen av strategier

resultat som ger den hir klock-
formen, sdger Plsek. Det enda
sittet att veta vad som #r bra
eller déligt dr da att mita over
tid.

Préva foérandring

I ett fall handlade det om allt-
for 1anga vintetider. Dessa kun-
de kortas nir systemet forandra-
des, men hur kunde man veta att
man lyckades? Hur vet man om
systemet har forbittrats? Jo,
genom att jamfora over tid.

Plsek hojer dock fingret for en
varning: Det giller att méta 6ver
tillrackligt lang tid! Fér om man
bygger sina antaganden pa miit-
resultat som endast innehéller
de naturliga fluktuationerna
finns risk for att man drar for
snabba slutsatser.

— Det finns risk for mytbild-
ning eftersom ledare &r for-
domsfulla och girna vill tro att
man lyckats eller misslyckats.
De tror att de 16st ett problem,
fast de inte har det, vilket i sin
tur - i de flesta fall - leder till att
cheferna inte &dndrar systemet
alls.

For att man verkligen ska ha
fitt en forbittring maste varia-
tionerna i mitresultaten flyttats
ordenligt frdn en niva till en

Tid

Olikheterna i borjan beror
endast pd naturliga fluktuatio-
ner. Det dr forst ndr man lagt till
nya resurser och incitament,
som man fér ett genombrott och
fluktuationerna ligger sig pd en
lagre niva. Dé forst kan man dra
en riktig slutsats, men da maste
kurvan hamna pa en klart ligre
niva.

— Det giller att tinka pa att
miitresultaten faktiskt kan vari-
era inom ett spann som ticker
en hel normalkurva.. Och man
mdste som sagt mita dver en
ldngre tidsperiod.

— Det dr forst dd man kommit
utanfoér den zon som normal-
kurvan omfattar som vi har
lyckats! (och en ny zon for vari-
ationerna etableras).

Det blev inte battre

— Sedan ska man ocksa kom-
ma ihag att inte alla férdndring-
ar 1 systemet behover leda till
forbittringar, sdger Paul Plsek.
Kanske minskade inte kderna
trots att vi tar hand om fler pati-
enter. Kanske miitte vi olika
saker!

Att méta resultat ar som att
anvénda hela instrumentbra-
dan pa en bil: det giller att

kan ge infallsvinklar

for hur du ska gé till
viga: Om du tror att du kan vin-
nanagot pd att korta virdkderna
kanske det kan ge en infallsvin-
kel till hur du ska gora:

Om du tror att patienter som
far mer information inte beho-
ver komma till vardinrittningen
utan kan behandla sig sjdlva i
storre utstriackning - da kanske
man borde forsoka ldra patien-
terna mer och hoppas pa resul-
tat. Detta dr en tankeprocess
som statistiskt tinkande kan
leda till.

Maste bry sig

Som ledare i systemet mdste
man bry sig for att vi inte ska
gora samma fel om och om
igen, siger Paul Plsek.

— Om man behover gora en
foriandring dr det billigare att
gora en informationskampanj
@n att dndra forutsittningarna.
Men da forindrar man ingen-
ting.

—Det finns inget annat att gora
an att kontinuerligt folja och
fordndra. Allt handlar om konti-
nuerligt ldrande: Se—lira—for-
soka gora biittre!

— Ingenting dr ett totalt miss-
lyckande, man kan alltid ldra sig
nigot.

* manniskor - lakare, sjuk-
skoterskor, tekniker, pati-
enter...

* maskiner - méatutrust-
ning, databaser...

* material - lager, input

Olika kallor som paverkar variationerna:

information

e metoder - procedurer,
protokoll, tekniker...

e matetal - felkallor, otill-
rackliga data i sig...

Forbattringshjulet for snabba forbattringar
1. Forst méste vi ha ett MAL Vad forscﬂ:kver Vi
mal for fordndringen: uppna
Vad gor vi? Vad vill folk *
ha? Vad ér var vision? -

. Aktuell Hurvetviatten
2. Sen maste jag tareda forandring aren
pavadochhurjaggor  kunskap forbattring?
nu. D3 giller det att
anvinda statistiskt
tankande.
3. Cirkeln: Planera, Cirke lf(')'r
Testa, Studera resultatet lirande och Vilka fz?rz}ndringar
och om bra/= genom- P kan vi gora som
brott - d inforlivar vi forbattringar kan ledattill
det nya monstret/sittet forbattringar?
att arbeta.

Kélla: Tom Nolan

-

Institute for Improvement i Boston. —
Nir jag som vd en dag granskade min
moteskalender for de senaste sex
mdnaderna och insdg att vi i ledar-
gruppen mest hade pratat kostnader
och ekonomi #ndrade jag agendan
och borjade ta upp kvalitetsaspekter,
klagomal och forbittringar istillet.

— Jag fick ocksa dndra mitt sitt att
tala! Jag fick se till att jag genom mitt
sdtt att prata om olika dmnen visade
vad jag ansdg viktigt, inte bara eko-
nomiska fragor. Det giller att vilja
ord ocksd, ord som forstds och gar
fram.

— 1 USA har 75 procent av alla for-

eller tackla verksamhetsfragor

runt om

foretag.

gora-lista for chefer:

« Utveckla en nyfikenhet om omradet forandring. Besok de
basta exemplen som finns. Stall fragor. Gor en lista dver vad
du vill lara, fraga dig vem som ar bast pa detta i Sverige, i
varlden och forsdk darefter ordna ett besok dar.

« Gor tydliga och meningsfulla andringar i din kalender - se
till att komma i tid. Att ofta komma sent ger sken av ointresse.

+ Lagg fram forteckningar 6ver insamlade uppgifter och
nyckeluppgifter pa ditt kontor sa alla kan se att de ar viktiga
for dig! Om du ber andra samla in uppgifter maste du haen
egen kopia liggande pa ditt bord.

» Ta bort status quo - ta bort standarder som inte ar forbatt-
ringsorienterade!

- Spendera tid med kunderna/patienterna. De flesta avdel-
ningar vet vad de gor som ar onddigt och ser sina fel men de
blir motiverade att andra forst nar du som chef gar “skam-
mens vag”, dar klagomal uppstatt.

- Lar dig metoder for lean thinking

+ Visa att du ser, uppskatta och fira framgangar!

« Tackla organisationskulturen, bli bverens om viktiga
tillagg

« Plocka ut nagra fa saker och andra dramatiskt pa kort tid

+ Var totalt arlig

Som chef maste du ocksa...

+...ha sjalvfortroendet att involvera alla och upptrada pa ett
granslost satt

- ...skapa en klar, enkel och verklighetsbaserad vision; och
kommunicera dentill alla

- ...ha enorm energi och formaga att engagera andra

- vara flexibel, satta langtgaende mal, belona framsteg, forsta
vad som réknas och ha engagemang

- ...se forandring som mojlighet, inte hot
- ...tanka globalt och bygga mangfaldiga och globala team
Men den viktigaste nyckeln till framgang ar att

strukturera sin arbetsdag och sitt personliga upptra-
dande!

» Ga fram stegvis eller aggressivt
* Arbeta med strategier och visioner

« Tackla kunden direkt eller arbeta

Oavsett vilken strategi du viljer
madste du vara beredd att arbeta nira
tillsammans med sina anstillda. Du
maste vara beredd att indra budgetar,
beloningssystemet, osv. “Jag maste
jobba i samma dike som de”, citerar
Maureen en direktor i ett amerikanskt

S& presenterade hon en personlig
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Att anvanda scenarier vid spaning

Scenarier utveck!.ar
en slags kansla

| organisationen

Sa planeras ett
scenario:

Steg 1
Bestam tidsperspektiv

Bestam vilket omrade som
ska fokuseras.

Gor tillbakablickar for att

aren och varfor?

Steg 2

och intressenter

-dvs grupper och aktorer

en pa arenan

Steg 3

Identifiera forandring
av

* Trender - formulera sakra
trender som kommer att
paverka vart omrade

* Osakerheter - formulera
frdgor som kan besvaras
med ja eller nej

Steg 4

Konstruera start-
scenarier

na till positiva och negativa

ter

forsta utvecklingsdynamiken
-vad har hant de senaste 10

Identifiera nyckelaktorer

som vill paverka utveckling-

dvs kombinera osakerheter-

scenarier, préva olika varian-

—Genom att ta fram ett modernt sjukvdrdsscenario kan vi skapa en bild av
framtiden och ddrmed vara med och paverka den.

— Att arbeta med scenarier
utvecklar en slags kansla i
organisationen.

Nar vi blir bra pa detta upptack-
er vi vilken effektivitet det
ligger i detta strategiska instru-
ment. Da lyfts denna dolda
kunskap fram.

Det siger Ivars Jegers, framtidsfor-
skare pa foretaget Kairo Futures.

— Framtiden blir allt mindre plane-
ringsbar. Jamfor med budgetarbete,
som idag pégar dagligen och dnd&
blir fel. Budgetarbetet som styrinstru-
ment fungerar inte lingre.

Varfor?

—Jo, det fungerar bist i en vixande
ekonomi, ndr planerna litt kan korri-
geras.

Det postindustriella dilemmat i, att
priset pa arbete stiger stindigt medan
priset pd konsumentartiklar stindigt
sjunker. Arbete ersitts med maskiner.
Allt storre export av produkter ger allt
mindre tillbaka. Orsaken ér att vi bara
har ett enda matt pa arbete, nimligen
pengar.

Det blir allt svédrare att arbeta med
budgetplanering, allt fler incidenter

Steg 5
Testa hallbarheten

- se 6verden inre logiken:
kommer t ex nyckelaktoérerna att
axcceptera utvecklingen? Hur
kommer de att agera? Kommer
nagon att vanda scenariot i
annan riktning?

intrédffar pa viigen som gor att vi més-
te justera budgeten. Detta beror,
enligt Jegers, pi framfor allt fyra
saker:

1. Bristen pé synliga alternativ

2. Ceremonier i organisationen

3. Lagstiftning

4. Trygghetsfaktorn

Budgeten ger besked endast om siff-
ror men siger ingenting om omvaérl-
den. Ménga ledningar och politiker
kénner bara igen sig i budgetar. Orga-
nisationer tal egentligen inte kreativa
fordndringar och dr i grunden konser-
vativa.

Alltdetta gor att det dr allt mera nod-
vindigt att hoja framtidsberedska-
pen, vilket kan goras genom att ligga
ut flera alternativa vigar/tinkbara
utvecklingslinjer pa framtidskartan.

Anvand fantasin

— Anvind fantasin! Ta in ett antal
hindelser som inte har nigon plats
annars i den vanliga budgeten!

Genom att mala upp tinkbara hin-
delser i form av scenarier far man
samma genomslagskraft som en film.
Scenarierna blir en del av en integre-
rad erfarenhet vi gor. Nar sedan ndgot
dyker upp som paminner om nagot i

Steg 6

scenarier

o Lagg till de generella trenderna
(lokala, regionala, nationella,
internationella)

¢ Ge dem beskrivande och slaen-
de rubriker sa att de fastnar i

scenariot sd dr vi lite bered-
da och har vi nira till beslut.

Kunde bérja direkt

Inom hollandska Shell
hade man redan fore oljekri-
sen 1973 arbetat med ett
scenario kring en tidnkbar
oljekris. Nar krisen verkli-
gen kom togs man heller
inte helt och hallet pa sing-
en utan kunde borja agera
direkt.

— Man visste vad man
skulle gora; avbrét alla
investeringar och kopte
andra oljebolag och man
blev virldens storsta oljebo-
lag.

— Genom att ta fram ett
modernt sjukvérdsscenario kan vi
skapa en bild av framtiden, siger
Jegers. Vi vet inte hur det blir i fram-
tiden, men vi kan vara med och péaver-
ka framtiden genom att skapa fram-
tidsbilder och ldgga till visioner. Ing-
et dr starkare @n en idé!

Utveckl en kénsla

Podngen @r att utveckla en slags
kinsla i organisationen, som kan vara
en tillgdng senare nir ndgot intréffar
som liknar ett genomfort scenario.

Infor framtiden giller alltsa:

— Viiriett straffsparkslige och mél-
vakten har gétt pa lunch! Men hur gor
jag en boll?

—Scenarier far
samma genom-
slagskraft som en
film, sdger Ivars
Jegers

Ett alternativ till
scenariemodellen
pa denna sida

Ett  komplement/alternativ
till scenarier dr TAIDA, ett siitt
att stilla frigor om den egna
organisationen for att hitta oli-
ka forhéllningssitt:

* Vad var vi? Nér uppstod vi?
« Vad ir vi och var star vi? Vad
hiinder i virlden som paverkar

0ss? Vad hinder hos oss?

« Vad vill vi vara? (en tydlig
vision) Hur vill vi jobba? Hot
och mojligheter i omvirlden?
« Hur ska vi ta oss dit? Vad
behover dndras? Utvecklings-
behov?

« Hur tar man de forsta stegen?
Vem tar ansvar?

« Gor bokslut: inom och utom
org, tillbakablick, framét-
blick.

Utveckla lar-

Utvardera scenarierna

Steg 7

- for att avgéra om scenarierna var bra.
Besvara fragor som

Ar de relevanta? Handlar de om nagot

viktigt?

Ar de konsekventa? Hanger de ihop?

Ar de arketypiska? Beskriver de verkli-
gen olika modeller, inte bara tema-
varianter?

Ar de stabila? Beskriver de langvarigt
stabila tillstand?

minnet (t ex dr Finlay, vilket inne-
bar en viss typ av handelse)



ikan
‘ / lara
mycket

om ledarskap i

film och litte-

ratur. Magnus

Soderstrom

anvénder bl a

Suzanne

Ostens film Bréderna Mozart
som exempel. En engagerande
men svarbegriplig film, ansag
manga nir den kom for cirka
tio ar sedan, men egentligen en
av var tids basta fallstudier i
ledarskap eller management,
enligt Soderstrom.

Vid tva seminarier med Nitverket
tog Magnus Soderstrom upp exem-
pel ur filmens resp skonlitteratu-
rens virld for att belysa ledarskaps-
fragor. Filmen Broderna Mozart &r
ett bra exempel, andra bra “liro-
bocker” dr Tor Heyerdahls Kontiki,
Inger Alvéns S/Y Gladjen, Sigfried
Siwertz Milarpirater, P O Sund-
mans Ingenjor Andrés luftfird och
Roger Nilssons The Card.

Mycket att lara

— I film och litteratur blir allt
mycket tydligare, konflikter renod-
las och personernas ageranden blir
ldtta att f6lja, darfor finns det myck-

Management a la

Mozart

Ledarskap i film och skonlitteratur

et att ldra hir, sdger Magnus Soder-
strom. I ndmnda bocker finns tydlig
borjan och slut, en eller flera ledare
och vi far félja en grupp ménniskors
utvecklingsstadier.

Fran verksamhetsidé...

I Broderna Mozart moter vi en
dynamisk regissor som kommer till
Operan for att sitta upp Mozarts
opera Don Giovanni pa ett helt nytt
och kontroversiellt sitt.

Det dr ingen liten utma-
ning, den har spelats dver

hela virlden och alla har

sin bild klar for sig hur den

ska spelas. Regissoren
Walter fir ocksd nistan

alla medarbetare emot sig.
Walter har dock klart for

sig hur han vill ha det. Vi

ser det som en bild - en

bild som ir sjdlva verksamhetsidén.
Nu giller det att fi alla med sig.

Spana mer - i litteraturen till exempel!

Vad kan vi lara av Mannen som kunde tala

med hastar...?

Nu borjar vi se att Operan ocksa dr
en organisation, ett kunskapsfore-
tag, dir ingenting kan hénda forran
nyckelpersonerna dr med och alla
grupper blivit delaktiga. Detta blir
ledaren Walters stora utmaning.

Sedan finns hir alla de ingredien-
ser vi kinner igen fran stora forin-
dringar pa vara arbetsplatser: hat,
fortvivlan, vrede, spanning, drama-
tik, men ocksd 6gonblick av fram-

ging.
1 den virld som filmen
utspelas 1 finns allt det som
vi ser i vanliga organisatio-
ner och foretag. Hr finns en
komplicerad miljo, expert-
system, mellanchefer, tradi-
tionalister och anarkister,
ingen decentralisering,
manipulation, maktutdvan-
de, icke fungerande matris-
organisationer. Det enda man har
gemensamt ir egentligen ett enga-

gemang for konsten, sdsom man
sjalv uppfattar den.

I dramat finns en regissér, som
dger en vision, som han pa olika sitt
lyckas formedla till de andra. Han
vet vad konst r, har stor psykolo-
gisk insikt och ér uthallig - allt bra
ledaregenskaper.

...till genomford
férandring

Genom att anvinda oli-
ka knep lyckas regissoren
Walter s& smaningom
vinda alla och forestill-
ningen blir en succé.

— Det drama som utspelar sig,
enligt Soderstrom, dr att det finns
ett tryck mot den etablerade organi-
sationen som innebir forandring
och som kriver grinsovertridan-
den. Man maste gd in i varandras
omrédden. Genom att regissoren vill
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och tilliter detta hinder négot;
koren som far sjunga en aria istillet
for solisten vixer, piggnar till och
sjunger bittre. Detsamma giller
orkestern.

— Parallellerna till dagens ledar-
problem i vara organisationer blir
allt tydligare. Det behovs nya idéer
och nya forutsittningar, men vi
maste samtidigt bygga vidare pa
goda traditioner och pd professio-
nellt kunnande - dér det finns.

Vad kravs i sjukvarden?

Vad krivs t ex for gransoverskri-
danden och nya roller inom hélso-
och sjukvdrden? Var i vir egen

organisation kan vi kdnna
igen de olika rollerna fran
en film eller en bok.

Var finns t ex scenogra-
fen i Broderna Mozart,
som stottade regissoren,
men som aldrig fick synas
egentligen och for vilken
forestéllningen blev hans
slut. Var finns stillfretrd-

daren, koren, sdngarna, orkestern,
stidpersonalen, osv?

Och hur dr det: anvinder jag som
ledare ocksa stillféretridande argu-
ment som “Publiken vill ha...” for
att dolja "Jag vill ha...”?

Lar av journalisterna -
sok bland manga kallor

Journalister ir en grupp i samhallet dar

- Vi méste fokusera mycket
mer pa den information och
de kallor som kan ge oss
information om framtiden
an vad vi gor idag, sager
Magnus Soderstrom. Vi
maste spana genom att
soka, efterforska och soka

upp.

Ett omrade for spaning ér lit-

teratur, #dven skonlitteratur.
Magnus Soderstrom ger nigra
tips:

« Stigfinnaren av Harold Lee
Lewit, 1986 - Lewit hdvdar bl a
att vistvirldens ledare tenderar
att se ledarskap som ett tekniskt
rationellt problem nir det
egentligen handlar mycket om
irrationella problem. Dagens

chefer dr i mycket tekniska pro-
blemlosare och administrativa
genomférare medan det som
dagens problem kriver av che-
fer dr visioner, att kunna styra
processer, staka ut riktningar
och vara stigfinnare. Den
ursprungliga boken Stigfinna-
ren kom ut 1846 och handlade
om en indian i engelsminnens
tjanst som hade vuxit upp i tvd
kulturer och dirfor kinslig for
staimningar vilket gjorde att han
lyckades bra i kommunikatio-
nen.

« Organizations in action av
James D Thompson, 1967 - en
grundbok i managementlittera-
turen, som inférde en ny syn pa
organisationer. Dessa ansdgs
tidigare som stabila. Thompson
menade att en organisation dr

ett levande visen, ndgot dyna-
miskt, som bestdr av en miangd
resurser som hela tiden maste
leva i takt med sin omviirld,
helst i férvig. DA blir spaning
mycket viktigt!

Motiv for varfér spaning
behovs finns dven i dagens
skonlitteratur, t ex Mannen
som kunde tala med histar,
dir en av huvudpersonerna levt
med histar hela sitt liv, dvs for-
statt deras sitt att vara. 1. Han
lyckas genom att iaktta och
identifiera sig med histarna. 2.
Han har iaktagit histarnas
sprik och dokumenterat detta
for att se ett monster, dvs for-
skat. 3. List allt om héstar, dvs
all teori som finns.

Nirspaning (for det narmaste

Lite 1 svensk forskning om management

dret) gar vil, men problemet dr
fjarrspaning (flera ar framdt),
dé far man anvénda tex scena-
riometoder och andra metoder.

Spana med spel

Ett annat sitt att spana in i
framtiden &r att 1ata ndgra grup-
per av minniskor spela ett
framtidsspel dir deltagarna
under spelets gang ska ta stll-
ning till ett flertal pastdenden
om aktuella tendenser - t ex
inom hilso- och sjukvérden.
Dessa ska sedan grupperas
efter om det som sigs dr 6nsk-
virt eller icke onskvért, om det
troligen kommer att intriffa
eller inte intréffa.

Till sist jamfor man vad grup-
perna tyckte lika om, osv.

spaning ingar som en naturlig del i arbetet.
Aven vi andra kan anviinda oss av samma
kéllor for omvérldsbevakning och spaning.

« Kalendarier, guider, P4 gang-spalter - aktuella
arrangemang kan ge vigledning av vad som &r
inne, haller pa bli trendigt

« TT - skickar stindigt material till Sveriges tid-
ningar.

« Personliga killor, som man ringer till, tréffar,
iter lunch med nagon gang ibland.

« Registrator pa statliga verk och myndigheter -
offentliga handlingar.

« Arbetsgrupper som undersoker och aktivt letar
efter nyheter, trender, eller som grivande journa-
lister gor letar efter oegentligheter.

« Artiklar i andra tidningar, tidskrifter, etermedia,
internet, arsberittelser, offentliga méoten, aktivite-
ter och tillstéllningar, reklambilder och horsigen.

Tre principer
for att klara spaning

Det finns tre principer for att klara spaning
for dynamiska organisationer, enligt Magnus
Soderstrom:

1. Sok- och larprocessen - ta in s& mycket
som majligt utan att man vet direkt vad som &r

inom hélso- och sjukvard

Det har bedrivits forvénansvirt
lite forskning om ledarskap i hélso-
och sjukvéarden. Det konstaterar
Magnus Soderstrom, som gjort en
kartliggning for Nitverkets rik-
ning.

Cirka 50 vetenskapliga artiklar
har skrivits under de de senaste tio
aren. Av dessa har 23 forfattats av
personer inom sjukvarden. De fles-
ta utgor debattartiklar och foredrag.

Endast fyra dr doktorsavhandling-
ar, sju ér forskningsrapporter och
sex uppsatser.

I 6vrigt ror det sig om offentliga
utredningar, bocker och anféranden
eller debattartiklar.

Det dr framfor allt tre vergripan-
de iakttagelser som behandlas i fle-
ra arbeten:

1. Den som ir verksamhetschef
eller sjukhuschef méste limna det

strikt (egna) medicinska for gott
och arbeta med helhetsperspektiv
pé verksamheten.

2. Medicinska principfrigor, pati-
entrelationer, ekonomi, PA-fragor,
teknik och logistik maste inordnas i
en gemensam malbild.

3. Den som leder verksamheten
maste verka utifrdn och ha fortroen-
de fran de medicinska professioner-
na, sévil som frén huvudménnen.

virdefullt.

2. Vision om kirnan maste finnas - dvs en
tydlig idé om vad organisationens grundidé ar.
Idag kallar vi det affirsidé. Den ska fungera
som grundliggande kitt som alla anstillda ska
kunna forklara.

3. Flexibla strukturer - allt det som ér aktu-
ellt idag maste finnas: nitverksbyggande, pro-
jektorganisation, decentyraliserade strukturer,
bolagiseringar, dvs siddant som ger utrymme
for skaparkraft och dir man kan 16sa problem
snabbare.

« Systemtinkande dr ett sdtt att komma bort frdan fragmenteringen. Det dr att se mer dn helheten. Monica Berglund



TIPS OCH NYTTIGHETER

Att andra personligt beteende
kraver flera steg

Visst kan du fa din vén sluta roka...

Gar det 6verhuvudtaget att indra
minniskors beteende? Nedan fin-
ner du ett antal utgangspunkter
som kan vara bra att ha om du ger

Detta idr de fem stegen med exemplet
“sluta roka’:

1. Prekontemplation/innan man
borjat fundera - En vin siger:

dig i kast med denna utmaning. A Du borde sluta roka Svar: Jag
forstér vad du menar, men héller
Framgéngsrik kommunikation leder inte med
inte automatiskt till framgangsrik ver- - 2. Kontemplation/Funderar pa -
talning eller framgangsrik beteendepa- = Jag grunnar pa detta. Jag forstar
verkan. Som ledare giller det att vara | += | vad du menar. Det kanske ligger
medveten om detta. é) nagot i vad de séger (men jag

For att ndgon ska dndra sitt beteende
krivs att denne gir igenom fem steg,
enligt forskare som Prochaska (i ’Sta-
of change”) och Diclemente
("Changing for good”), m fl.

struntar i det, jag roker dnda)
3. Forberedelse - Jag har bestamt

[— mig (men tyvirr jag kan inte.

Synd.)
4. Aktion - Jag hiller pa att sluta

I— 5. Behdlla fordndringen
— 6. Avsluta fordndringscykeln.

For att gora det tydligt var man fora
over de fem stegen i ett schema, som
ocksa kan gilla forandriungsarbete i
stort dir det handlar om att paverka
beteenden:

Forandringssteg och anvandbara forbattringsprocesser:

Prekontemplation | Kontemplation

Forberedelse| Aktion

Behalla forandringen

Oka med-
vetenheten

Vack medve-
tenhet om

Eget atagande «««

Beloning «

Omvarldskontroll +««

>

)

Gar emot tidigare beteende « « <»|
>

L 4

Hjalpande relationer.

2. Visar intresse

1. Uppmarksammar

Hur ska man dé gé fram for att
fa ndgon (eller sig sjdlv) att
dndra beteende? Jo, sa hir:

Fran steg 1 till 2: For fram
positiva tankar kring &mnet,
varfor detta skulle vara bra.

Den som vi vill fa sluta roka
tanker: “Jag dr inte glad 4t alla
runt mig som tycker att jag bor-
de forindra mig - om det inte

vore for dem skulle allt vara bra.

Om nagon borde fordndra sig s&
dr det de, inte jag!”

'Vad man kan gora:

« Skapa fler alternativ,

informera om det problematis-
ka

beteendet och se till att fler
runt ikring

stodjer fordandringen

« "Hjilp” hellre dn att omgjl-
liggora beteendet

+ Oka medvetenheten om pro-
blem, om forsvar for

« Oka det som talar for

« Andra motstand till samarbe-
te

(hjdlpare kan hjilpa)

Vanliga reaktioner:

» Fornekande

« Rationalisera, intellektualise-
ra

« Projecerar, tringer undan

« Hiller for sig sjalv

Fran steg 2 till 3: Minska pa
det som talar mot, det man
anser som negativt.

”Jag erkinner att jag har lite
problem och att det kanske mas-

te till en fordndring i framtiden,
ndgon gang...”

Vad man kan gora:

« Ta hjilp av filmer - de kan
bidra till
kénslomassigt uppvaknande,
anvind fantasin

« Aterkom till medvetande
genom att stilla
ritt frigor, skapa egna ml,
skaffa korrekt fakta,
forsta sitt tidigare liv, beteende
och konsekvvenser av det

« Egen omvirdering genom att
fundera innan man agerar,

skapa en ny sjilvbild och for-
std konsekvenserna av den, och
reaktioner till mitt beslut

« Skaffa hjilpande empati, vir-
me och input

Den stodjande kan Gvertyga
med sakliga argument, men
maste lata den som ska forin-
dras fa ta tid pa sig. Men det ér
Ldtt att for tidigt tro att slaget dr
vunnet! Den vi ska férdndra
hyser inga varnmare kénslor for
sin besegrare. Risken finns att
lusten att f6lja goda rad min-
skar.

Reaktioner

« Sokande efter absolut 6verty-
gelse

« Viintar pd “den magiska stun-
den”

« Onskefullt tinkande

« Forbereder sig for att agera

Fran steg 3 till 4, aktion:
”Jag har kommit fram till att
jag méste agera. Jag maste vara

/. Aterkallar informationen

6. Minns infformationen

5. Forstar HUR

4. Accepterar VARFOR
3. Forstar VAD De svenska kommunikationsforskarna Sven Windahl och Lars

beredd att ta de nodvindiga ste-
gen och méte de okiinda utma-
ningarna” Ofta finns en utls-
sande faktor med i bilden, en
avfyrningshindelse maste till, t
ex att en mycket nira vin eller
frun slutar roka, att en ny lag
forbjuder beteendet eller tvingar
fram anvidnadndet av moped-
hjilm, eller att personen sjilv
borjar hosta blod pd morgonen.

Vad man kan gora:

« Egen utvirdering som leder
till en ny uppfattning
om sig sjdlv ddr férandringsvil-
jan dverviger annat

* Minska det som talar emot
forandring

* Gor det tuffa valet

» Kom 6ver rédslan infor for-
andringen genom att ta sma
steg, sitt upp datum, gor ditt
beslut offentligt - allt for att for-
bereda den omskirelse detta
representerar och skapa din
egen plan att agera efter

« "Hjilp” tar jag emot bist nidr
jag dr overtygad
och nir jag kan sdga att du ar
stolt Gver mig

Reaktioner

» Den gamla goda (/?) tiden

« Nir gnat och tjat och dter-
kommande rapporter om fram-
steg tolkas som hjilp”

« Detta dr for tidigt for att age-
ra

« Overskott av tillit till viljan

* Dricker alkohol eller tar
medicin mot oron/ridslan

8. Belonas

Palm menar att framgdngsrik beteendepdverkan ndr det géiller
information/kommunikation egentligen innehdller dtta steg
(bygger delvis pa William McGuires modell)

Tio punkter for att bl

Tank som Kano: de tre formerna for kvalitet: for-

Fokusera pa anvindare och anvindbart for att ta
reda pa vad vi behover ha svar pa.

1 OHitta hela tiden nya sitt att anvinda kund-

/patientkunskaper, t ex med hjilp av grupper,

paneldebatter, etc.

battre pa
patientkunskap

vintat, onskat, ovintat. Jobba med det som bety-
der mest for patienttillfredsstillesen.

3 Sok efter speciella behov.

Anvind grafiska presentationer och visa vad som

sker 6ver en viss tid. Med t ex Virdekompassen
kan man se vad som hiénder efter en fordndring ur
flera synvinklar.

Kommunicera resultat sett ur patientvinkel till

alla, ordna utbildningar kring de data ni far fram
och anvind dem till forbittringar. Data gor ingen
nytta utan intelligent agerande! Engagera alla
genom mdten, grupparbeten och nyckelpersoner,
utbilda teamledare och teammedlemmar.

Ta med kunskaperna om patienten i er vision och
era mél, mit over tid.

Miit tillfredsstillelse bade hos externa och inter-
na kunder.

Tiank pa konsekvenser och effekter, ta reda pi
vad som driver pd i ena eller andra riktningen s
att ni vet var ni ska agera.

Lét de som arbetar nidrmast patienten sjilva sam-
lain data som de sjélva har anvindning for.

De hir punkterna ar lirdomar fran Eugene Nelsons
arbete medforbittringar inom hjartsjukvéirden vid
Dartmouth Hitchock Medical Center, New Hampshi-
re, USA. Metoden har varit att granska vardprocessen
ur patienternas synvinkel.

— Da forst far du fram VAD som verkligen betyder
ndgot VAR i processen. Vi fann bl a att kvalitet i hjart-
sjukvard var liktydigt med sex C: caring, comfort, cer-
tainty, convenience, communication och cost.

Nelson betonar att vi méste ta reda pa hur virlden ser
ut, inte gora som slavarna i Platons grotta, endast tro
att virlden dr de skuggor som avspeglas pa viggen.

— Nir det giller sdkerhet fann vi att patienterna for-
vintade sig att varden skulle vara bra, tillforlitlig och
av hog kompetens. Dirfor ska vi striva efter att ge
vérden pa ett sitt som stirker deras fortroende.

Personalens engagemang fick de genom att bjuda in
till ett stort mote dér undersdkningen som gjordes pre-
senterades. Personalen ombads komma in med for-
bittringsforslag ur patientens synvinkel. Dessutom
tillsattes ett forbittringsteam. En ny undersokning
gjordes 15 méanader senare.



Hur kommunicerar vi
som ledare?

Hur far vi upp fragor pa
dagordningen i fikarum-
met?

Kan video vara ett bra
satt att 6ka kanslan av
delaktighet?

Urban Hjelm dr videoproducent
med lang erfarenhet av video som
hjalpmedel for ledare att nd ut till
anstillda och andra grupper.

— Video anvinds egentligen allde-
les for lite i sddana hdr samman-
hang med tanke pa hur effektivt det
dr, sdiger han. Vid sidan om det per-
sonliga samtalet dr video det medi-
um som &r mest emotionellt. Och
televisionen dr det medium som har
den storsta trovirdigheten, enligt
gjorda undersokningar.

Urban ger exempel frédn sitt eget
arbete: Han har gatt runt pa ett fore-
tag och latit alla komma till tals fritt
pd video. Resultatet har sedan
visats for alla och man har fattigdng
en bra diskussion vilket resulterat i
ett oppnare klimat pa den arbets-
platsen.

Spegla verkligheten

— Med video kan vi spegla verk-
ligheten pa ett bra sitt.

— Vi vet ocksa att de flesta tar in
information framfor allt genom det
vi ser och hor. Dirfor ér videon ett
utmirkt medium. Genomslagskraf-
ten dr enorm. Jimfor med alla
meningslésa reklaminslag  hur
snabbt de fastnar i skallen pa folk.

Video ska vara en hjalp att stér-
ka processen att fokusera allas

Urban Hjelm har foljt Nditver-
kets arbete med videokamera
vidflera tillfillen vilket resul-
terat i flera video-filmer, som
kan lanas fran Landstingsfor-
bundet

e

som "Hj.éiipme' {
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energi mot gemensamma mal och
for att skapa identifikation for
maénniskorna i en organisation.

Med video kan vi formedla bade
overgripande Gversikt och speciella
delar, t ex den dir effektiva storyn
som i ett notskal synliggor proble-
met.

— Videon &r den rakaste vigen
mellan chef och anstilld - ingenting
tappas pa vigen, inga mellanchefer
sovrar och censurerar. Orginalet nar
slutanvindaren. Alla fir samma
information. Svardtkomliga attity-
der kan tydliggoras och bearbetas.

Egenproducerade  video-filmer
har du som ledare fullstindig kon-
troll 6ver. Du slipper bli nedklippt
till oigenkénnlighet, vilket hinder i
nyhetsmediernas inslag.

Thomas Bengtsson, overlikare
vid sjukhuset i Angelholm, ir posi-
tiv till video som hjdlpmedel for
chefer:

— Vardagens dramatik blir dnnu ett
sndpp bittre med video. Det ar
effektivt och intressant. Intern-tv
kan anvindas for att sprida kun-
skap, men vid fordandringsprocesser
ar stormote faktiskt battre. Vi mas-
te jobba med flera instrument.

Video har anvints sedan flera &r
pé flera sjukhus och for att t ex stu-
dera motet mellan ldkare och pati-
ent. Didremot har det kanske inte
anvints fullt ut i forbittringsarbete.

Urban Hjelm och hans kolleger

LEDARENS VERKTYG el

Video - ett effektivt sdtt att fora
ut budskap utan att nagon pa
végen "tillrdttaldgger” det som
Sags.

héller pa att utveckla en modell dér
video anvinds for att fi fram ett
nojd elevindex. Detta sker vid Bot-
vids gymnasium i Botkyrka dir han
i samarbete med rektor intervjuar
samtliga elever systematiskt. Tre
fragor stills: Hur trivs du i din sko-
la just nu? Vad tycker du kan bli
bittre? Hur tycker du vi ska gora for
att fa det bittre? Intervjutekniken
som anvinds dr Sokrates maieutik
(=forlossning), som gir ut pa att
inte enbart stilla frigor utan dven fa
den intervjuade att analysera och
dra konsekvenser av sina péstden-
den.

Ingenting ar forbjudet

Materialet systematiseras och
sammanstills via data. Det mest
relevanta bildmaterialet redigeras
till video som alla kan ta del av. Ing-
enting dr forbjudet att séiga, samti-
digt som den som uttalar sig tving-
as tinka till ett tag och ta ansvar for
det sagda.

—Inslagen blir en slags métesplats
for allehanda synpunkter, dven kri-
tiska. Genom att ge plats for det
negativa forstirks samtidigt det
positiva. Det negativas roster sti-
mulerar det positiva att argumente-
ra tydligare och starkare mot
gemensamma mal. Processen fram-
at mot férdndring underlittas, sdger
Urban Hjelm.

Se en video om
forbattringsarbete

For att underlatta lairandet om Forbattringskunskap har
Videndus tillsammans med Landstingsforbundet och i
nagra fall Karolinska sjukhuset tagit fram ett antal video-
filmer. Dessa kan kopas eller lanas via Landstingsforbun-
det, Inger Berglund, tel 08 - 702 4491.

H ”"Natverket”. Presentation av Ledarnatverkets arbete. Prod
dec-97.

H Bra, Battre eller Bast; Ledarnatverketi USA. Prod mars -98.
Ledarnatverkets kunskapsresa till USA.

H Bra, Battre eller Bast; Don och Maureen, del 1: historien
Forelasningar pa& IHI under USA-resan

M Bra, Battre eller Bast; Don och Maureen, del 2: om att leda
M Bra, Battre eller Bast; Don och Maureen, del 3: om att finna
tid till forbattring

M Bra, Battre eller Bast; Gerry O’Connor, Dartmouth Medical
School. Féreldsning om att anvanda registerdata for forbattring

B ’Lapp pa lapp - om systematiskt forbattringsarbete” Prod
dec-97 -jan-98

Oron Nésa Hals-kliniken i Boden anvéander Bataldens system-
modell som bas for sitt verksamhetsutvecklingsarbete.

M Bratt och battring. Om forbattrande forandring inom sjuk-
varden

Om Lf:s Genombrottsprojekt "Kder och vantetider”

B Genombrott - en modell for forbattring

Paul Plseks forelasning pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus, KS,
juni-98.

M For Malin - en historia ur patientens perspektiv

En autentisk vandring i en liten patients fotspar pa Astrid Lind-
grens Barnsjukhus, juni -98. Kommentar Don Berwick.

B World Class - a lecture with Don Berwick

Forelasning om vad som kréavs av en organisation som vill na
varldsklass, given pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus, KS, juli - 98.

Ml Ledarnatverkets avslutningsvideo.

* Nu inser jag behovet av reflektion i vardagsarbetet dnnu tydligare. Christina Malmer
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atverket - det ar vi

Stockholms lins landsting

Jon Ahlberg, 6verlidkare
S:t Gorans sjukhus

Lars Gatenbeck, direktor
Karolinska sjukhuset

Stigbjorn Olofsson, sjukvardsdir
Beckomaberga sjukhus

Margareta Palmberg, div.chef
Astrid Lindgrens barnsjukhus
Karolinska sjukhuset

Kjell Thor, divisionschef
Universitetssjukhuset Huddinge

Landstinget i Jonkopings lin
Rolf Bardon,
Lanssjukhuset Ryhov

Goran Henriks, Utvecklingschef
Landstinget i Jonkopings ldn

Ostergotlands lins landsting
Ann Ekdahl, verksamhetschef

Geriatriska kliniken
Universitetssjukhuset i Link6ping

Hans Rutberg, centrumchef
Universitetssjukhuset i Linkoping

Landstinget Kronoberg
Styrbjorn Ostberg, bitr chefslidkare
Centrallasarettet Vixjo

Region Skane

Skaéne lans landsting

Karin Christensson, sjukhusdir
TRELLEBORG

Kerstin Lejonkvist, chefslogoped
Universitetssjukhuset MAS

Ingvar Wiberg, hilso- och sjuk-
vérds direktor

Landstinget Halland
Peter Pedersen, verksamhetschef
Sjukhuset i Varberg

Vistra Gotaland
Monica Berglund, utvecklingsdir

* Med hjdlp av Ndtverket har jag fordjupat mina kunskaper
och insikter inom olika omrdden. Insikter om nya beto-
ningar. Dessutom har jag haft stort virde av kontakterna
inom ndtverket. Michael Bergstrom

« Vi leder inte ” anstdllda” utan
”mdnniskor” . Anne Ekdahl

Bohuslandstinget

Hans Holmberg, bitr chefslidkare
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Stefan Hakansson, chefslidkare
Kirnsjukhuset i Skovde

Thomas Kollberg, sjukhusdirektor
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Christina Malmer, utvecklingschef
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Gosta Malmer, sjukhusdir
NU-sjukvérden

Landstinget i Varmland

Monika Olin-Wikman, landstings-
dir

Landstinget i Vdarmland

Gunilla Wadsten, chefsoverlikare
Centralsjukhuset i Karlstad

Landstinget i Dalarna
Mats Bengtsson, landstingsdir

Landstinget i Dalarna

Landstinget Gavleborg
Kristina Lagervall-Larsson, pri-
mirvardsdir, Bollnis

Visterbottens lins landsting
Sven Friberg, div.chef
Norrlands Universitetssjukhus,
Umed

Elisabeth Holmgren, sjukvérdsdir
Skellefted sjukvard

Norrbottens lins landsting
Per Berglund, teaméoverlidkare
Bodens sjukhus

Uppsala lins landsting
Kerstin Alberius, primarvardsdir
Uppsala

Tord Hedstrom, utvecklingschef
Akademiska sjukhuset

Viardforbundet SHSTF
Margareta Albinsson, ledamot for-

bundsstyrelsen

Likarforbundet/Likarsillska-
pet

Thomas Bengtsson, ordf, Chefsfor-
eningen, Sillskapets rad

Kaijsa Gisecke, Likarforbundet

Praktikertjénst
Henrik Weibull, med chef

Landstingsférbundet
Magna Andreen-Sachs
Inger Berglund
Michael Bergstrom
Toivo Heinsoo

« Ndtverkets alla intressanta seminarier ger ett riktligt underlag for bade
fria fantasier och mer handfasta reflektioner vilket dr stimulerande.
Thomas Bengtsson.

ra problemen. Elisabeth Holmgren.

« Ivardagen gdller det att inte springa for fort, dd hin-
ner omgivningen inte med. Uthdllighet dr en viktig
ledarfraga for att lyckas men samtidigt ett av de sto-

* Att arbeta och utvecklas med Nitver-
kets deltagare dr en oersittlig livsupple-
velse. Goran Henriks och Rolf Bardon.
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NATVERKET

Halso- och sjukvardens ledarskap

Aumww

Om framtidens ledarskap

KRAFTSAMLING FOR FORBATTRING

atverket for ledarskap
-sa harviarbetat

¢ Hur kan framtidens ledarskap
inom halso- och sjukvarden se
ut?

¢ Hur kan halso- och sjukvar-
den organiseras for att vi ska fa
en effektiv och mer patientori-
enterad halso- och sjukvard?

e Hur kan vi pa basta satt
analysera den organisation vi
har idag for att fa igang nodvan-
diga forandringar?

rande system att ta till sig de nya
krav och behov som finns och for att
verkligen forindra sig efter dessa,
sdger Margareta Palmberg.

—Mialet ir att ge mod och styrka att
tro pd framtiden och skapa den insti-
tutionella férnyelse, som verkligen
behovs.

Vad det handlar om ir, att leda en
patientfokuserad systemutveckling
i hilso- och sjukvérden.

For att kunna gora detta pa ett nytt

Det hir dr frigor som Nitverket for  och bra siitt har Nitverket orienterat

ledarskap inom hilso- och sjukvér-
den diskuterat sedan forra somma-
ren. I nitverket ingar ett 40-tal
chefspersoner fran offentlig och pri-
vat hilso- och sjukvéird samt fran
Likarforbundet och Vérdforbundet
SHSTE.

Den som hallit samman nitverket
dr Margareta Palmberg.

— Vi har strivat efter att bygga upp
en ny bas med forbittringskunskap,
vilket dr nodvindigt for att f4 nuva-

sig mot flera viktiga omraden.

Experthjalp

Bland de forskare och experter
som Ledarnitverket haft ett samar-
bete med finns professor Paul Batal-
den, Dartmouth Medical school,
New Hampshire, USA, docent Mag-
nus Soderstrom, IPF i Uppsala och
manga fler.

Paul Batalden arbetar ocksd for
Institute for Healthcare Improve-

Chefspersoner fran 19 landsting, privat sjukvdrd, Likarforbundet och SHSTF samlades vid ett
forsta méte pd Smddalard gard i juli 1997 for att dérefter triffas regelbundet cirka en gang i mdana-

denframtill idag.

ment, IHI, i Boston och Henry Ford
Health System, Detroit, Michigan.
Han har stora erfarenheter av bade
teori och praktik vad giller forbitt-
ringsarbete och har utvecklat en

analysmodell pd grundval av Ed-
ward Demings systemteori, som han
sjdlv lett Nitverkets arbete med.
—En viktig utgangspunkt for arbe-
tet ér att kunna beskriva den “rora”

(the mess) som vi lever i idag for att
kunna hitta de svaga linkar som
behover forstirkas, sdger Paul
Batalden.

Det nya natverket - utgangspunkter

I Ledarnitverket ingar representanter for E Gopt e i B
19 landsting (fran 1 jan -99: 13 It och regio- i ;
nerna), privat sjukvérd, Likarférbundet
och Vardforbundet SHSTF. Deltagarna ér
bl a likare, sjukskoterskor och administra-
torer, dvs en multiprofessionell grupp av

B Hur forsdkrar vi oss om att de nya
som utbildas ges en bra grund for att
leda och arbeta med utveckling och
forbittring av systemet?

ledare inom hilso- och sjukvarden.

Ex pa experter som deltagit i arbetet:
« Professor Paul Batalden, Dartmouth
Medical school,USA

» Docent Magnus Soderstrom, IPF i Upp-
sala

« Professor Ole Berg, Center for Helsead-
ministrasion, Universitetet i Oslo

tute for Healthcare Improvement, Boston
« Ingeman Arbnor, Kunskapsakademien,
Osterlen

erad professor i logestik, Linkopings uni-
versitet

« Leif Edvinsson, Skandia Future Center

» Maureen Bisognano, vice vd, IHI, Bos-
ton

Bakgrund:

landstingsférbundet och

sjukvard i hela landet.

Syfte:

framtidens ledarskap i hilso-och sjukvard,
tex hur ledarskapsutveckling kan ske for att

« Donald Berwick,MD, chef for IHI, Insti-

« Hans Sarv, konsult och forskare, adjung-

Ledarnitverket har tillkommit pa initiativ
fran Landstingsférbundet inom ramen for
1997 ars Dagmardverenskommelse mellan
socialdeparte-
mentet. Det dr ett stodjande nitverk for
ledare i all offentligt finansierad hilso-och

- att formulera viktiga utgdngspunkter for

Paul Batalden i samtal med deltagarna i Ledarndtverket med hjilp av

videokonferens direkt fran USA.

skapa forutsittningar for att nd en patientfo-
kuserad, kunskapsbaserad och kostnadsef-
fektiv hilso-och sjukvard. For detta dr
ledarskapet avgorande.

Insatser/arbete:
Ledarnitverket har gjort en inventering av
de teorier och system som finns inom omra-
det forindrings/forbittringskunskap och
arbetat med professor Paul Bataldens
modell som 6vningsexempel, samt gjort en
internationell utblick.

Paul Batalden har utvecklat ett siitt att ana-
lysera hilso-och sjukvérdsverksamhet uti-
fran ett systemperspektiv som ocksé direkt

Aktuella fragestallningar
Nagra av de fragor som har diskuterats:

M Hur leder vi systemutveckling?

M Hur f6réndrar vi védra hierarkiska
arbetsformer sd att alla medarbetares
kapacitet tas i ansprak?

M Vad kan vi ldra av andra?

B Vad idr speciellt f6r hilso-och sjuk-
vardssektorn och hur kan vi finna teori
till detta?

M Hur utvecklar vi metoder och verk-

M Hur utvecklar vi vart personliga
ledarskap?

Malet

Malet for Nitverket har varit:

« att bygga upp en langsiktig kunskap som
ger landstingen majlighet att sikerstilla
hilso-och sjukvérdens ledarskapsbehov i
relation till de foranderliga forutséttning-
arna

« att inge mod och styrka att tro pa framtiden

« att skapa en institutionell férnyelse som
gor att hilso- och sjukvérd blir en fram-
tidsbransch.

« Genom att arbeta med ledarskapsutveck-
ling och teori for en positiv utveckling av
hilso-och sjukvérden ska nitverket ocksd
bidra till visionen av densamma.

Traffas regelbundet

Nitverket har tréiffats regelbundet ca en
géng/man under ca 1,5 r for att arbeta med
inventering och utvecklingsarbete.

QUL

Genom att minga landsting i dag anvinder
kvalitetsinstrumentet QUL - Qvalitet, Ut-
veckling, Ledarskap, ett verktyg for verk-
samhetsutveckling” - har vi stillt oss bak-
om en mycket tydlig ledarskapsfilosofi
som 4r ménnisko-, process-och reultatori-
enterad.

Med detta synsitt som bas har nitverket

leder till frindringar och forbiittringar. tyg for ledare pa olika nivaer? arbetat for att utrona och tydliggdra vad
ledarskap i hilso-och sjukvérden kriver i

framtiden.

mota morgondagens behov, samt att finna
angreppssitt for detta.

Fragor om arbetsorganisation och verk-
samhetsutveckling &r sérskilt viktiga for att

M Hur paverkar vi utbildningssyste-
met?






