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ldén om vardkedja moter lokal

praxis

Av KAJSA LINDBERG OCH BJORN TRAGARDH

This article discusses an idea which is based on organising the flow within healthcare,
the therapy line. The idea of a therapy line is vaguely formulated and is sufficiently
elastic to promise solutions to many types of problem. It means that the idea of a
therapy line can be imbued with all types of content when it is to be implemented in
local contexts. The article shows how two therapy line projects have accepted the idea
of a therapy line in different ways, converted it and put it into practice. The context
the studied projects are imbedded in has proved to be central to an understanding of
why conversion takes on such different forms when the same general idea meets local

practice.

Inledning

Reformer och férdndringar av hélso-
och sjukvérden ar inte bara ett svenskt
utan ett internationellt fenomen. Det har
varit en viktig fraga i samhallsdebatten
som engagerat manga och det &r dérfor
ingen tillféllighet att det ocksé finns
ménga idéer om hur véarden skall for-
bittras. Idéerna handlar ofta om att
samtidigt rationalisera och utveckla
verksamheterna. Vardkedja dr exempel

pé en sédan idé. I litteratur som beskri-
ver vardkedjor framhalls det att info-
randet av vardkedja syftar till att 65ppna
upp for nya och alternativa sitt att or-
ganisera varden for att motverka gran-
ser/revir mellan organisatoriska enhe-
ter/yrkesgrupper och andra negativa
folider av sjukvérdens funktionsinde-
lade organisering (Leffler 1997; Lands

tingsforbundet 1998). Argumenten for
att inféra vardkedjor kan hdmtas fran
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kritik mot hur varden normalt organi-
seras. Ahgren (1997) hivdade exempel-
vis att sjukvardens grundproblem var
dess vertikala uppbyggnad och styrning
som leder till lg produktivitet och kva-
litet i form av exempelvis bristande
kommunikation mellan enheter. Dlig
samordning leder i sin tur till krav p4
kontroll, 14nga vantetider, dubbelarbete
och annat icke-virdeskapande arbete.

Argumenten som férs fram i hilso-
och sjukvarden for vardkedja bygger i
hog grad pa forvintiningar om att vard-
kedjor skall leda till effektivitet och kva-
litet, idéer som lanats fran den privata
sektorn (Lindberg och Trigardh 2000).
Effektivitetsargumentet innebér att or-
ganisationer skall vara kostnadseffek-
tiva och genom att formalisera arbets-
procedurer i former av virdkedjor tyd-
liggors vad som skall goras och av vem.
Kvalitetsargumentet &r inspirerat av
service management ideal och innebir
att patienten skall sattas i centrum.

Vérdkedja fungerar som ett sam-
lingsbegrepp fér moderna organise-
ringsideal som kostnadseffektiv process-
orientering, samverkan &ver grinser,
brett deltagande, kundfokusering och
utvecklande av helhetsperspektiv, vilka
antas leda till hog(re) produktivitet och
kvalitet. Det &r svart att invdnda mot
vare sig organiseringsidealen som s&-
dana eller deras tinkta effekter. Genom
att bendmna idén “vardkedja” kan den
dock betraktas som en sjukvardsspecifik
symbol’, vilken ger uttryck for att vard-
insatser kan ses som lénkar i en kedja
och att varden bdr organiseras efter
denna.

Vérdkedja kan alltsd betraktas som
en idé som féreslar en 16sning p& ménga

av de problem som uppmairksammats i
hélso- och sjukvarden och vars syfte 4r
att hoja effektiviteten och kvaliteten i
varden. Idén om vérdkedja &r vagt for-
mulerad och tillrdckligt elastisk for att
utlova 16sningar p4d manga slags prob-
lem. Det innebér att idén om vérdkedja
kan fyllas med olika slags inneh3ll nar
den skall omsittas i handling i lokala
kontexter.

Overséttning av en idé

Forandring kan forstds utifrdn hur idéer
tolkas nér de kommer till en ny tid /plats
och nér de omvandlas till handling i or-
ganisationer. Denna process kan beskri-
vas med hjélp av 6versittning, ett be-
grepp som Latour (1988/98) anvinder
for att till exempel visa en utveckling
frén en idé till en fardig produkt och som
Czarniawska och Joerges (1996) utgar
frdn i sin "idémodell”. Genom att f&lja
en idé moter vi de personer, organisa-
tioner och filt som deltar i 6versatt-
ningen av idén och dérmed hamnar pro-
cessen i fokus (Erlingsdottir 1999, sidan
31). Att forstd forandring som Sversitt-
ningsprocesser innebdr att man ser
handling som meningsskapande, i ett
samspel mellan paverkan av oférut-
sedda hindelser och forsok att kontrol-
lera meningsskapandet. Genom att félja
idéns férd i tid /rum kan vi se vilka spar
den ldmnar efter sig till exempel i form
av artefakter.

Idé-modellen utgar fran att det finns
idéer som flyter omkring i organisatio-
ners trans-lokala tankevirld (Czarniaw-
ska och Joerges 1996). Idéerna kan ses
som ett uttryck for vad som &r modernt
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just nu. Mode ar en paradoxal process,
eftersom att folja modet innebér bade
att vara konformist och att vara krea-
tiv. “Master-ideas” fungerar som fokus
f6r moden och utgdr en brygga mellan
moden som passerar och varaktiga in-
stitutioner. Idén om vardkedja &r en
modern foreteelse i hélso- och sjukvéar-
den idag och den knyter an till “master-
ideas” som effektivitet och kvalitet, vilka
ar uttryck for institutionen rationalitet.
De idéer som organisationer jamfor
sig med och vill ta efter &r emellertid
oftast kontextlosa. Vardkedjan betrak-
tas visserligen som en sjukvardsspecifik
idé, med tanke pa namnet, men den
bygger pa idéer och ideal som har and-
ra ursprung. Hélso- och sjukvardssek-
torn dr dessutom en heterogen sektor
med verksamheter som skiljer sig
mycket 4t. Idén om vardkedja &r ocksa
vagt formulerad, vilket 6ppnar upp for
olika tolkningar. Sahlin-Andersson
(1996) menar att imitation av kontextl-
Osa idéer inte blir en kopiering utan sna-
rare en Oversittning dédr idén skiljer sig
fran den imiterade modellen. Det dr inte
sa att alla organisationer inom ett falt
klonas och blir exakt likadana trots att
de har liknande definitioner av aktivite-
ter och har samma “tanke-vérld” (Sevén
1996). Det beror pé att d& idén 6versitts
moter den en viss praktik, det vill saga
idén hamnar pa en bestdmd plats vid en
tidpunkt (Czarniawska och Joerges
1996). Det innebér att gamla och nya
modeller kombineras. Skulle det vara
sd att dessa modeller star i motsatsfor-
hallande till varandra menar Sahlin-An-
dersson (1996) att det kan 16sas genom
att modellerna frikopplas.
Idé-modellen (Czarniawska och

Joerges 1996, sidan 26) beskriver dver-
sattningsprocesser som resor i tid och
rum. Idéns fard illustreras med att idén
kopplas loss frdn ett sammanhang
(disembedding) och sands/6versitts till
en annan plats vid ett annat tillfalle, dar
den fors in i en ny lokal kontext
(reembedding). I den nya kontexten
Oversdtts idén till ett objekt, som Sver-
satts till handling som upprepas, stabili-
seras och s& sméningom institutionalise-
ras. Dessa olika stadier i en idés resa kan
relateras till de olika steg: objektifiering,
externalisering och internalisering, som
Berger och Luckmann (1967 /79) urskil-
jer i en institutionaliseringsprocess. In-
stitutionalisering inneb&r bland annat att
maénskliga aktiviteter vanemaéssigt upp-
repas och blir allmént omfattade tanke-
och handlingsménster som med tiden
bildar institutioner (se till exempel
Tolbert och Zucker 1996). Objektifiering
innebér att tankar och handlingar som
frdn borjan uppfattas som subjektiva
konstruktioner efter hand uppfattas
som objektivt existerande fenomen.
Obijektiva handlingar kan externaliseras
det vill sdga visas utdt som objektivt
existerande fenomen och andra ménnis-
kor kan d& internalisera dem, det vill
sdga inforliva handlingar/idéer i sin
praktik.

Erlingsdottir (1999) har anvént sig
av idémodellen for att analysera hur
idén om kvalitetssékring i hilso- och sjuk-
varden har tolkats och omtolkats av de
som skapat och anvant idén. Hon har
delat in en idés resa i tid och rum i fem
olika stadier (sidan 31). I alla stadierna
sker Oversdttningar, vilket medfor att
det successivt sker nya eller modifierade
tolkningar av idén.
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1. Loskoppling /16sryckning

2. Forpackning

3. Den resande idén

4. Omsittning till handling lokalt
5. Idén sanktioneras och blir for-

givet-tagen.

Loskoppling eller 16sryckning av en idé
medfor att idén blir kontextlds, det vill
sdga tids- och rumsbundna drag exklu-
deras (Sahlin-Andersson 1996). Férpack-
ning innebdr att en idé objektifieras till
exempelvis en prototyp eller en text. Pro-
totypen framstar som attraktiv bero-
ende pd hur den formuleras och vilka
etiketter som sétts pa den. Det handlar
om att férpacka idén sé att den framstér
som bade unik och igenkdnnbar. Néar
idén &r forpackad kan den firdas, det
vill sdga externaliseras. Nidsta steg i
Oversdttningsprocessen dr da idén far
faste i en ny kontext. Idén, eller proto-
typen, internaliseras da i en ny lokal
kontext med en befintlig praktik. Den
objektifierade idén f6rses med “image
of action” for att kunna omséttas i hand-
ling. Beskrivning av handlingar och 16s-

ningar tenderar att innehalla rationella
“och logiska argument, vilket dr ett satt
att skapa legitimitet. D idén omsatts i
handling som uppfattas som legitim sta-
biliseras den och blir till slut tagen for
given.

Hur kommer det sig att en och sam-
ma idé kan bli sa olika d& den omsiitts i
handling? Vi nérmar oss frigan genom
att betrakta vardkedja som en generell
idé, vilken 6versitts och fylls med kon-
kret — men olika — innehall, beroende pa
var och nér processen forsiggar. I fol-
jande avsnitt kommer vi att utifran idé-
modellen analysera processerna ddr idén

om vardkedja 6versitts av olika akto-
rer i olika sammanhang vid olika tid-
punkter.

Lokal utveckling i
hélso- och sjukvarden

Under drygt ett ars tid har sju vard-
kedjeprojekt studerats®. Projekten har
bedrivits inom olika typer av sjukvard,
sdvil universitetssjukhus och ldnssjuk-
hus som primérvard och véard i kom-
munal regi. Alla projekten har pa ett el-
ler annat sétt berdrts av 6vergripande
strukturella fordndringar i form av sam-
manslagningar av sjukhus och region-
bildningar. De verksamheter som pro-
jekten bedrivits inom har dessutom fatt
minskade resurser och darfér genom-
fort personalneddragningar. Trots vard-
kedjebegreppets allmédnna karaktar
finns det vissa faktorer som héller sam-
man de projekt vi studerat. En sddan
faktor dr att projekten bedrivits i pro-
gramform med sédvél finansiellt som

processuellt stdd fran Arbetslivsinsti-
tutet (ALI).

Sjukvdrdsprogrammet

[ mitten av 1990-talet beslutade Arbets-
livsinstitutet att finansiera ett program
for att stimulera lokalt utvecklingsarbete
i hélso- och sjukvarden. Programled-
ningen bestod av en forskare fran Ar-
betslivsinstitutet och representanter for
parterna inom vardomrédeti. En inbju-
dan dér padgdende utvecklingsprojekt
uppmanades att ans6ka om att f& delta i
Sjukvérdsprogrammet skickades ut till
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hilso- och sjukvardsorganisationer i
hela landet. Programmet beskrevs som
syftande till en utveckling i sjukvarden
dar 6vergripande modeller, styrsystem
och vardprogram som tidigare introdu-
cerats uppifran och utifran skulle ersét-
tas av en mer patientorienterad process,
préaglad av aktivt ledarskap, delaktighet,
lirande och samverkan (Programbe-
skrivning frén ALI¥ 1997). Genom att
ge stod till dokumentation, reflexion och
ldrande i enskilda projekt och nétverk
ville programledningen stimulera denna
utveckling.

Drygt fyra hundra ansékningar kom
in till Arbetslivsinstitutet och av dessa
valdes arton projekt ut. Urvalet gjordes
av programsekreteraren tillsammans
med en extern konsult som anlitats for
att ge processtod till de projekt som
skulle ingé i programmet. Urvalskri-
terierna var vaga. Projekten skulle vara
geografiskt spridda och det skulle fin-
nas en méngfald i projektens innehall
och ursprung. Da programsekreteraren
och konsulten gick igenom alla ansok-

ningar tolkades den vagt formulerade -

programbeskrivningen och ett antal

urvalskriterier viaxte fram, bland annat

att projekten skulle samverka kring pa-
tientens vdrdkedja. 1996 startade Sjuk-
véardsprogrammet och de utvalda pro-
jekten delades in i fem regionala nét-
verk. Nitverken kom att ha regel-
bundna traffar i syfte att utbyta erfa-
renheter och ldra av varandra. Alla ar-
ton projekten i programmet samlades
ocksd tva génger om aret pa nationella
natverkstréffar. Forutom att projekten
fick ett finansiellt stod akte den externa
konsulten som anlitats av Arbetslivs-
institutet runt i landet och bestkte pro-

jekten for att ge dem processtod.

Virdkedjeprojekten

Vi har med hjélp av intervjuer och del-
tagande observationer studerat sju av
de arton vérdkedjeprojekten och dess-
utom har vi deltagit i regionala och na-
tionella nétverkstréaffar. I en tidigare rap-
port dér de sju projektens utvecklings-
arbeten analyserades framkom det att
samtliga projekt utvecklat sin distinkta
sérart. En ndrmare analys visade emel-
lertid att projekten pa ett mer generellt
plan kunde delas in i tvé grupper om
man utgick fran tre kriterier: kontext,
innehall och strategi (Lindberg och
Tragardh 2000).

®  Den organisatoriska kontexten, var
utvecklingsarbetet 4gde rum och vem
som drev det. Grupp A initierades och
drevs av den generalistinriktade pri-
mar- och kommunalvarden, medan
Grupp B drevs av specialister pa sjuk-
hus.

*  Innehdllet i utvecklingsarbetet, vad
som skulle utvecklas handlade i Grupp
A1ihog grad om att utveckla kommu-
nikation 6ver organisationsgrénser,
medan projekten i grupp B var inrik-
tade pa rationalisering inom en orga-
nisation.

*  Fordndringsstrategin, hur utveck-
lingsarbetet gick till. Samtliga utveck-
lingsarbeten bedrevs i projektform,
detvill sdga avskilda fran det l6pande
arbetet och de permanenta organisa-
tionerna. Primér- och kommunal-
vérdsledda projekt tillimpade en
framvixande design och anvinde
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“mjuka” metoder, medan sjukhus-
ledda projekt i storre utstrackning ar-

betade enligt handboken och skapade
“harda” tidsstudieverktyg. |

GRUPP A

GRUPP B

Generalist-(primér-) vardsinitierat
Interorganisatorisk utveckling

Féra dialog, “forstd” — “mjukvara”
Stark koppling till 16pande verksamhet
Operativa frdgor i centrum
Larandeprocess

Egen modell - framvéxande design

Specialist-(sjukhus) vardinitierat
Intra-organisatorisk utveckling
Kartlagga, effektivisera — "hérdvara"
Svag koppling till I6pande verksamhet
Strategiska fragor i centrum
Legitimeringsprocess

Konceptstyrt— enligt handbok

Figur 1. Karakteristiska drag i tvd utvecklingsmodeller

Projekten i grupp A betonade samver-
kan och utveckling av sociala relationer.
Egna modeller utvecklades med nira
koppling till den 16pande verksamhe-
ten i olika organisationer. Projekten i
grupp B betonade arbetsdelning och ef-
fektivitet och utnyttjade i storre utstréck-
ning fardiga modeller/recept.

For att klargora skillnaderna mellan
de badda grupperna kommer vi att be-
skriva tvé projekt vilka representerar
varsin grupp. Projekten har valts-dar-
for att de verkar i samma geografiska
kontext och delvis inom samma organi-
sation, men trots det gor radikalt olika
Oversédttningar av idén om vardkedja.
Vi kommer fortsdttningsvis att analy-
sera projekten utifrdn idémodellen i av-
sikt att soka svar pd fragan varfor de
utvecklades s olika.

Vardkedjeidén
oversatts

Vérdkedja ses hir som en idé som far-
das genom ett ndtverk av aktorer
(Latour 1998). Idén Gversitts av de olika
aktorerna som kommer i kontakt med
den och éversdttningarna paverkar/le-
der farden vidare. Nagonstans under
idéns fard kommer viikontakt med idén.

Den del av vardkedjeidéns fird som har

analyseras gar frdn en tid /plats, AL, till
tvd andra platser och stracker sig 6ver
ungefdr samma tidsrymd, Ada- och
Beda-projekten.

En idé forpackas och
konkretiseras

Haélso- och sjukvarden beskrevs av ALI
som en problemfylld sektor med en hie-
rarkisk och gammaldags struktur som
inte frdimjade lokala initiativ. Losningen
pa dessa problem presenterades i form
av satsningen pé ett Sjukvardsprogram
i syfte att stodja lokal utveckling i stillet
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for traditionellt uppifran och utifrédn
kommande reformarbeten. Program-
met hade en bred férankring hos par-
terna pa arbetsmarknaden f6r hélso- och
sjukvarden, vilket skulle borga for legi-
timitet.

Programledningens idé om att stodja
lokala utvecklingsprojekt och ideal
forpackades i form av dels en ansok-
ningshandling och dels en programbe-
skrivning. Texterna beskrev en vision
‘om hur hélso- och sjukvardsorganisa-
tioner bor fungera som var vagt for-
mulerad och fylld av begrepp som del-
aktighet, gransoverskridande och 1a-
rande, vilket bidrog till att ingen av par-
terna opponerade sig. En vag termino-
logi kan leda till att olika meningar till-
skrivs begrepp, vilket i sin tur leder till
tvetydigheter. Tvetydigheter i f6rdnd-
ringsstrategier medfor att olika intres-
sen och ansprék ryms, vilket gor det latt
att planera d alla kan kidnna igen sig,
men svart att implementera eftersom
man maéste konfrontera olika tolkningar
och intressen (Sahlin-Andersson 1996).

I urvalsprocessen av projekt konkre-
tiserades idén till att handla om vérd-
kedjor. Begreppet vardkedja ar etable-
rat inom delar av filtet och det finns till
och med handbo6cker som beskriver
konceptet vardkedja. ALI kombinerade
emellertid vardkedjebegreppet med
ideal préaglade av modellen fér “demo-
kratisk dialog” (se fotnot sidan 5), vilket
skiljer sig frdn de beskrivningar av vard-
kedja som ges i handbodcker. Det inne-
bér att Arbetslivsinstitutet gjorde en
oversdttning av vardkedja som f6rpac-
kades i form av en programbeskrivning
dér idealen fran den demokratiska dia-
logen betonades. Ett av dessa ideal dr

att praktikerna sjélva utifrén sin lokala
praktik skall formulera l6sningen pa
sina problem. Den modell for att bedriva
utvecklingsprojekt som ALI forespra-
kade var alltsd att alla skulle skapa sin
egen lokalt utformade modell. Da inbju-
dan formulerades hade programchefen
stor betydelse for hur programmet pre-
senterades och vilka ideal som férdes
fram, medan det vid urvalsprocessen
var en extern konsult och program-
sekreteraren som spelade huvudrol-
lerna. Det var av betydelse for &ver-
sdttningsprocesserna eftersom aktorer
har olika erfarenhet och synsitt, vilket
paverkar deras tolkningar.

Detta var ett skede dd en idé 16s-
kopplades och forpackades, det vill séga
idén om att stodja lokala utvecklings-
projekt forpackades i en inbjudan till att
delta i programmet som skickades ut
till hilso- och sjukvardsorganisationer i
landet. Inbjudan métte lokala verksam-
heter som jamfdrde sin situation med
den utifrénkommande 16sning som be-
skrevs i inbjudan. Detta forfarande kan
jamforas med hur Sahlin-Andersson
(1996) beskriver att problem konstru-
eras i den lokala kontexten genom att
den lokala situationen jamfors med si-
tuationen i andra organisationer som
man kan identifiera sig med och som
framstar som framgangsrika. Det inne-
bir att de ansdkande verksamheterna
beskrev sig s att de passade in i ALI's
beskrivning om hur man “bor” vara.
Men eftersom hur man "bor” vara var
valdigt vagt beskrivet fanns det ut-
rymme for egna tolkningar. Projektens
ansdkningar kan ddrmed ses som en
konkretisering av programmets idé.
Utifran ansdkningarna gjorde ALI yt-
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terligare en konkretisering av vad
Sjukvardsprogrammet innebar. Dessa
konkretiseringar objektifierades i form
av texter — ans6kningarna och program-
beskrivningen.
Programbeskrivningen fungerar
som en férpackning av en idé som kan
visas upp utét for att skapa legitimitet.
Representationen av arbetsmarknadens
parter bidrar ocksa till att skapa legiti-
mitet. Férpackningen gor att andra

A

/

ALI har en idé
Inbjudan till deltagande
I Sjukvardsprogrammet

ocksd kan jamfora sig med den idén.
Forpackningen av idén ar inte bara en
forutsdttning for att idén skall kunna
sandasivig, 16skopplas (disembedding),
utan ocksé en forutsittning f6r att den
skall kunna tas emot/foras in i ett annat
sammanhang, det vill sdga re-
embedding. Det vill séga rora sig frdn
ett sammanhang tid/rum till ett annat
tid/rum. Processen kan &skadliggdras
med hjélp av féljande bild:

18 projekt utvalda

Rum
Lokal HOS praktik
Skriver anstkningar \\

ALI’s urvalsprocess

A

Tid

Figur 2. Idéns 16skoppling, férpackning och fard

Processen som beskrivs ovan illustre-
rar idéns fard mellan olika platser un-
der en tidsperiod (cirka 1 ar). Det &r inte
en resa mellan tvd poler, Arbetslivs-
institutet och organisationer i hilso- och
sjukvarden, utan Gversidttningspro-
cessen inrymmer fordndring i saval tid
och plats som tolkning av idén. De ak-
torer som dr centrala vid en tid/plats
kan till exempel ha ersatts vid en annan

tid d&ven om platsen/organisationen &r
densamma. I varje tid/plats gors Gver-
sdttningar. Idén om vardkedja dr for-
packad, men kontextlds, nédr den fiardas
och den vaga beskrivningen om vad
sjukvardsprogrammet innebdr lamnar
utrymme for olika Gversattningar da
idén moter lokal sjukvardspraxis. An-
s6kningshandlingarna, som dr objekti-
fieringar av praktikers tolkning av ALI’s
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inbjudan, tolkas i sin tur av aktorer pa
ALI i urvalsprocessen.

Tanken bakom en organisation som
Arbetslivsinstitutet dr att aktorer i or-
ganisationen skall bdra och stodja idéer.
Det ar emellertid inte meningen att de
sjdlva skall anvdnda idéerna. Arbetslivs-
institutet fungerar i detta sammanhang
som idébdrare (Czarniawska och
Joerges 1996) medan de utvalda projek-
ten dr de som skall anvidnda idén om
vardkedja.

Idé tas emot och omsdtts i
handling

Halso- och sjukvarden &r en heterogen
sektor med vitt skilda typer av aktivite-
ter, men sektorn kan &ndé betraktas
som ett falt. Ett falt som halls samman
av ett system av relationer dér centrala
och perifera positioner utvecklas och dr
dominerande organisationer formar
referenspunkter och modeller (Sahlin-
Andersson 1996). Sjukvardsprogram-
mets ledningsgrupp bestod av aktorer
fran flera centrala aktorer for faltet som
till exempel Landstingsférbundet och
Lékarforbundet. Detta hade férmodli-
gen ocksa betydelse for mottagandet av
idén om vardkedja, eftersom deras med-
verkan bidrog till legitimitet f6r pro-
grammet. Likas& kan betoningen pa ut-
veckling istéllet for forandring haft be-
tydelse for mottagandet eftersom verk-
samheter i hélso- och sjukvérden éar
"forandringstrotta” efter &r av organi-
satoriska reformer.

Idéanvandarna tog emot idén om
vardkedja pé olika sétt, vilket inte &r s
konstigt eftersom tidigare erfarenheter

paverkar hur vi tar till oss en idé. Ibland
bidrar oversittningen och materialiser-
ingen av idén till att bekréfta det vi re-
dan vet och ibland fir den oss att om-
formulera det vi tror pa och vara syf-
ten. Den sociala kontexten och besluts-
fattande dr en del i materialiseringen da
det bidrar med legitimering av en idé.
Att uppticka en idé - istéllet for att bli
patvingade en fardig 16sning — dr en vik-
tig aspekt for att aktorer i organisatio-
nen skall mobilisera vad som beh&vs {6r
handling (Czarniawska och Joerges
1996). I foljande avsnitt skall tva projekts
mottagande av vardkedjeidén analyse-
ras. Mottagandet och att omsatta idén i
handling innebér att idén maste upp-
maérksammas och konkretiseras for att
objektifieras, vilket dr en forutsétining
for att idén skall kunna omséttas i hand-
ling.

Ada-projektet

Ada-projektet startade som ett kvalitets-
projekt i dldreomsorgen i en stadsdel i
Goteborg. Problem i verksamheten
hade redan definierats dd man uppmark-
sammade och anstkte om att f& delta i
Sjukvardsprogrammet. Uppgiften,
overforing av dldre patienter mellan
olika enheter och organisationer, var
gemensamt fOr ett antal aktdrer. Vard-
kedja kom att definieras som vardkedja
for dldre, vilket &r en ovanligt bred defi-
nition pa ett koncept som annars oftast
relateras till en enskild diagnos. Ut-
gangspunkten for Ada-projektet var
alltsd att det redan fanns en gemensam
uppfattning om vad problemet var och
aktorerna sag vardkedja som 16sningen
pa detta problem. Darmed skapades ett
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nédtverk av allierade aktorer runt pro-
blemet och dess 16sning. Projektgruppen
sdg idén om vardkedja som en gemen-
sam angeldgenhet och var overtygade
om att vardkedja var nagot positivt for
verksamheterna de representerade.
Idén om vérdkedja hade ddrmed inga
storre svarigheter att landa och fa fiste
(re-embedding) i den lokala kontexten.

Projektdeltagarna uppfattade héan-
delseférloppet som att de sjdlva upp-
tackt idén och att de nu fick finansiellt
stod for att utveckla sin egen idé som de
beskrivit i ansdkan. Anstkningsforfa-
randet innebar en kOnkretiseri.ng av hur
de ville bedriva vardkedjearbetet. Det
var ett sétt att ge idén “image of action”
(Czarniawska och Joerges 1996). Det
bidrog till att aktSrerna var engagerade
i projektet och att de mobiliserade ge-
mensamma resurser for att omsétta idén
ihandling.

Projektet — som omedelbart kom
igdng — bedrevs med en stark koppling
till deltagarnas arbetsaktiviteter. Deras
oversittning av idén om vardkedja var
relaterad till upplevda problem och be-
hov. Vardkedjeidéns koppling till akti-
viteter pa “golvet” bidrog till att nya
rutiner och procedurer utveckladesidet
dagliga arbetet for dem som deltog i
projektet. Projektet ifrdgasatte daremot
varken de organisatoriska strukturerna
eller andra akttrers positioner i de per-
manenta organisationerna, vilket for-
modligen bidrog till att projektet inte
uppfattades som hotfullt av andra icke-
deltagande aktorer. Projektet hade inte
nagra storre problem att legitimera sina
aktiviteter hos &verordnade eller bland
kolleger. Sjukvardsprogrammet och
vardkedjeidén var omsorgsfullt for-

packade och innehdll flera legitimerande
aspekter; parterna pa arbetsmarknaden
stod bakom programmet och ALI enga-
gerade sig aktivt med sdvil finansiellt
som processuellt stod.

Ada-projektets tolkning av vard-
kedjeidén byggde pa samverkan mel-
lan flera olika organisationer som hade
olika huvudman och som styrs av olika
lagar. Ddrmed fanns en risk att ingen
organisation tog pa sig ansvaret for pro-
jektet och att det blev en frdga som bolla-
des runt bland olika beslutsfattare. Sam-
tidigt gav det utrymme f6r projektet att
agera. Projektgruppen lyckades dock
tillsdtta en styrgrupp och en referens-
grupp med personer som bidrog till att
legitimera projektet.

Beda-projektet
Beda-projektet var ursprungligen en del
i ett omfattande utvecklingsarbete for
hela divisionen inom Sjukhuset. Divisio-
nen skulle genomga ett ”stélbad” for att
bli modernt och effektivt. Genomgri-
pande fordndringar i ledarskap och
organiseringsprinciper skulle genom-
foras och sjukhuset skulle t. ex datori-
sera sina journalsystem. Konceptet Lean
production fungerade som inspirations-
kélla och Sjukhuset beskrevs som ett
framtida Lean Hospital, vilket hos per-
sonalen genast doptes om till Mean
Hospital. Sjukhusledningen vande sig
till ALI f6r finansiellt stod for det omfat-
tande utvecklingsarbetet. ALI vill emel-
lertid bara stédja ett avgransat projekt
som kunde ingé i deras Sjukvards-
program.

Pa Sjukhuset fanns det en mangd
problem och méjliga utvecklingsomra-
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den, mer eller mindre vl definierade.
Att delta i sjukvardsprogrammet utifrdn
begreppet vardkedjor dok upp som en
16sning. Det ledde till att sjukhusled-
ningen tillsatte en grupp med likare,
vardutvecklare och ekonomer som
skulle leda vardkedjeprojekt utifradn
olika diagnoser. Ur denna grupp utsags
projektledare vilka fick i uppdrag att
vérva projektdeltagare ur den personal
som berordes av patienter i en tdnkt
vardkedja. Det gick emellertid inte s
latt att f4 personalen entusiastisk infér
dessa projekt, da de var fokuserade pa
konsekvenserna av stora besparingar
som skulle goras i verksamheten och
genomgripande organisationsfoérénd-
ringar som just genomforts, dér flera
sjukhus slagits samman. I jamforelse
med dessa patagliga och omvélvande
fordndringar ansags inte sittet att orga-
nisera arbetet péd ett nytt sitt som sér-
skilt centralt. Det var fa eller inga akto-
rer som uppfattade idén om vardkedja
som en l6sning pa Sjukhusets viktiga
problem, vilket innebar att den grupp
som fick till uppgift att driva projektet
inte sdg vardkedja som en prioriterad
angeldgenhet. Engagemanget i gruppen
var dérfor svagt liksom det var i de en-
skilda projektgrupperna. Likasd blev
forsoken att informera om och skapa
engagemang for vardkedjeprojekten pa
hela Sjukhuset tdimligen misslyckade, fa
kinde sig berdrda.

Forst da ALI borjade stélla krav pa
konkreta aktiviteter for att fortsétta med
det finansiella stodet bestimde sig
projektledningsgruppen for att kart-
lagga “vardkedjor” for fyra diagnoser.
Gruppen valde att kombinera idén om
vardkedja med verktyg fran ett annat

organiseringskoncept, ndmligen Lean
Production. Projektgrupperna beskrev
utsnitt ur verksamheten utifrdn egna
erfarenheter hur en normalpatient med
den aktuella diagnosen patienter "far-
dades” mellan instanser fran inskrivning
till utskrivning. Kronologiska modeller
ritades som beskrev aktiviteter och hur
de sammantaget bildade ett flode.

Anétréingningarna resulterade i do-
kument som intressenter inom och ut-
anfor Sjukhuset kunde ta del av. Flodena
beskrevs i neutrala termer, men det
framgick att verksamheten redan var
effektivt organiserad och implicit att
inget utrymme for ytterligare rationali-
sering fanns. Viktiga mottagare av
denna information skulle vara besluts-
fattare och opinionsbildare inom hélso-
och sjukvardsomradet. En bieffekt var
att grupper av anstéllda som kom i kon-
takt med den aktuella patientgruppen
fick tid att tréffas och samtala om denna
del av arbetet. Det var dessa “dialoger”
som sags som projektens huvudresul-
tat. Ddremot paverkades inte verksam-
heten annat &n att enstaka skavanker i
flédena uppmairksammades och i vissa
fall dtgardades. :

Forst da de tva koncepten Vardkedja
och Lean Production sammanfldtades
och resulterade i konkreta handlingar
kan man séiga attidén om vardkedja fick
faste och blev “re-embedded” i den lo-
kala kontexten. Det berodde snarare pa
tryck utifrdn och uppifran, det vill siga
fr&n ALI och sjukhusledningen, &n pé
engagemang hos personalen. I Beda-
projektet ser vi hur aktdrerna motvil-
ligt tar emot idén om vardkedja och
anvinder den for att beskriva verksam-
heten i legitimerande snarare dn verk-
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samhetsfoérandrande syfte. Sddana insat-
ser kan vara i hogsta grad befogade,
men skapar sillan entusiasm. Dirmed
fick projektledningsgruppen ocksd svart
att mobilisera personalen.

Vad hdinde se'n?

Idén om vardkedja togs emot, oversat-
tes och omsattes i handling ilokal praxis
men pa olika sitt. I det ena fallet — Ada-
projektet— omsattes idén i handling som
forandrade den lopande verksamheten,
medan Beda-projektet i forsta hand ég-
nade sig at att producera argument mot
fortsatta besparingar och foérdndringar.
Det innebar att projekten 6versatte
vardkedjearbetet mycket olika, bade
vad gdllde handlingar och resultat.

ADA-modellen forpackas och sprids
Projektgruppen inrattade ett natverk
dér 30 personer frén olika enheter pa
sjukhuset blev vardkedjesamordnare i
primérvarden och dldreomsorgen. De
traffades en eftermiddag i m&naden och
pratade om vad de upplevde som pro-
blematiskt och hur de skulle kunna at-
girda problemen. Mellan moétena hos-
piterade de, det vill sdga gick bredvid, i
varandras verksamheter for att fa en
okad forstaelse for arbetssituationer i
olika delar av vardkedjan. De utformade
diverse olika blanketter och inrittade
rutiner for att hantera avvikelser i verk-
samheten.

Samtidigt som dessa aktiviteter pa-
gick i projektet borjade vardkedjesam-
ordnarna halla informationsmoten f6r
sina kollegor i respektive organisation.
Projektgruppen bistod dem med oh-bil-

der som skulle underldtta informations-
spridning. Chefer i alla involverade or-
ganisationer bjods in till seminarier med
externa foreldsare och en teatergrupp
anlitades som uppfoérde sketcher som
handlade om problematiken i vardked-
jan for dldre patienter. Det innebér att
projektdeltagarna, samtidigt som de
aktivt 6versatte idén och fyllde den med
innehall, borjade forpacka sin 6versitt-
ning av idén om véardkedja. Den modell
som successivt utvecklades dopte
projektdeltagarna till ADA-modellen f6r
att markera dess ursprung. Aktorerna i
Ada-projektet kom att ga frdn att vara
idéanvéndare till att ocksa bli idébérare.

Beda-projektet kopplas isér frén den
ordinarie verksamheten

Ledare och medarbetar i Beda-projek-
tet var lange osdkra pd meningen med
projektet, men kom i praktiken att ar-
beta for att idén om vérdkedja skulle
utnyttjas sd att fortsatt dderldtning av
Sjukhusets resurser kunde forhindras.
Istallet for att problematisera och verk-
samhetsanpassa idén om vardkedja ko-
pierades den generella modell som
fanns beskriven i vardkedjelitteraturen.
Med hjélp av kvantitativa verktyg kart-
lades floden i verksamheten som kunde
relateras till en viss diagnos och flodes-
scheman ritades for att illustrera vérd-
kedjorna. Kartldggningarna genomfor-
des av projektmedarbetare utan att 6v-
rig personal berdrdes. Resultatet av
kartldggningarna vickte inte ndgot
storre intresse hos personalen och bi-
drog bara hogst marginellt till andrade

~arbetsprocedurer. Aktérerna i projekt-

gruppen kunde fér ALI visa upp genom-
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forda dialoger 6ver yrkes- och avdel-
ningsgranser, vilket legitimerade finan-
sieringen. For beslutsfattare och opini-
onsbildare inom sjukvardsomréadet
kunde man visa dokument pa en kost-
nadseffektiv och hért rationaliserad
verksamhet.

Beda-projektets oversdttning av
vardkedjeidén kan beskrivas som att
vardkedja — istéllet for att anpassas till
radande praktik — kombinerades med
en annan normativ modell som redan
introducerats pa Sjukhuset. Projekt-
gruppen valde att tillimpa en fardig mo-
dell for att kartlagga floden och méta
tidsatgéng i olika skeden. De aktiviteter
som bedrevs i projektet var ocksa fri-
kopplade fran de aktiviteter som be-
drevs pé “golvet” (Meyer och Rowan
1977) och projektet syftade i huvudsak
till att forsvara en redan hart pressad
verksamhet.

I Beda-projektet har strategiska fra-
gor kommit att st& i centrum. A ena si-
dan kunde sjukhuset visa upp utveck-
lingsarbete med vardkedjor i fokus och
att man i stark konkurrens med andra
vardenheter erdvrat en plats i ALI's sjuk-
vardsprogram. Det har legitimerat sjuk-
huset som modernt, kundorienterat och
framgéngrikt gentemot sdvil allménhe-
ten och konkurrenter (andra sjukhus).
A andra sidan har projektledningen kun-
nat anvdnda sig av kartlaggningarna for
att forsvara Sjukhuset infor politiker och
beslutsfattare. De har kunnat visa att
deras verksamhet redan &r effektiv och
fungerar bra, men att ansvaret for yt-
terligare rationalisering maéste tas av
beslutsfattarna sjélva.

Slutsatser

Genom att analysera Sjukvardspro-
grammet och vardkedjeprojekten med
hjalp avidé-modellen har olika Gversétt-
ningar av idén om vardkedja framtratt
genom Arbetslivsinstitutet formulering
av programmet och projektens olika
Oversitiningar av vad vardkedja inne-
bér.

Idén om vérdkedja uppmérksamma-
des pé olika sitt i de bada projekten. I
Ada-projektet sdg projektdeltagarna
snart att idén kunde anvandas for att
fordndra verksamheten i 6nskad rikt-
ning. I Beda-projektet fanns det linge
ett motstdnd mot att befatta sig med
idén, men dé projektdeltagarna uppfat-
tade att idén kunde anvéndas for att 6ka
verksamhetens legitimitet och kanske
forhindra ytterligare rationaliseringar
fick projektet styrfart. Brunsson och Ja-
cobsson pekade i boken Standardisering
pa den frihet att vélja som mottagare av
standarder har nir det géller hur mycket
praktisk férdndring man vill genom-
fora. De hdvdade att den som vill dndra
sin praktik kan hdvda att denna for nér-
varande inte Overensstimmer med
onskvéird standard, medan den som inte
vill ndra sin praktik kan hdvda motsat-
sen (Brunsson och Jacobsson 1998, si-
dan 150). Ett generellt koncept av den
typ som vardkedja utgér kan ségas vara
en standard inom halso- och sjukvar-
den. Med detta synsétt kan man sédga
att aktdrerna i Ada-projektet valde att
se den existerande praktiken som otill-
racklig i forhallande till vad lamplig stan-
dard fordrade och att praktiken déarfor
maste forandras, men i en riktning man
sjilva bestimde. Aktorerna i Beda-pro-
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jektet valde tvdrtom att presentera sin
praktik som att den i stort stod i 6ver-
ensstimmelse med god och gillande
standard och att den darfér inte be-
hovde forandras annat &n marginellt —
det rackte sdledes att presentera utsnitt
av verksamheten som vardkedjor.
Konkretisering av vdrdkedjeidén
innebar i Ada-projektet att deltagarna
hade latt att koppla ihop upplevda prob-
lem och idén om vardkedja — den upp-
fattades som tillrackligt flexibel for att
kunna Sversittas sa att upplevda prob-
lem fick en 16sning. Det innebar att de
omedelbart kom igdng med aktiviteter
for att utveckla en egen modell for vard-
kedja. I Beda-projektet ddremot sag
projektdeltagarna emellertid inte vérd-
kedjeidén som en 16sning pa sina verk-
samhetsproblem. Daremot stkte de ar-
gument for att forhindra resursned-
skarningar och stirka uppfattningen att
verksamheten var effektiv och héll
mycket hog kvalitet . Dialog kring sa-
dana teman fors séllan explicit ochistora
sillskap — det handlar mer om under-
forstddda budskap. Det dr déarfor inte
féorvanande att hela processen for att
motivera projektets existens kadnneteck-
nades av tvehdgsenhet och otydlighet,

medan ddremot aktiviteterna som sa-
dana — kartlaggningar av fléden — blev
tydliga och enkla att visa upp. Det indi-
rekta budskapet — kostnadseffektiv och
hogkvalitativ vard som snarare bor till-
skjutas dn fréntas resurser — fick betrak-
taren sjdlv dra.

Ada-projektet kom att utveckla en
egen vardkedjemodell. Modellen for-
packades och kopplades loss fran den
lokala kontexten i syfte att marknads-
fora och sprida modellen. P4 s& sétt hop-
pades projektdeltagarna att deras nét-
verk skulle fortleva da ALI’s externa fi-
nansiering tog slut. Beda-projektets kart-
laggning av vardkedjor kom att fung-
era som en legitimeringsprocess. I ett
forsta skede visades resultatet upp pa
en nationell kvalitetsméssa. I ett andra
skede fick de forsta delprojekten — fyra
vardkedjor — efterfoljare pd Sjukhuset,
an fler delar av verksamheten skulle pa
det sittet skyddas fran ingrepp utifran.
Nagon anledning att sprida och mark-
nadsfora modellen som sddan fanns inte,
da det inte handlade om att explicit for-
dndra — utan om att implicit férsvara —
verksamheter. I figuren nedan illustre-
ras de olika Gversdttningsprocesserna:
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Nya vérdkedje-
nitverk startar

oversittning (omtolkning i syfte att forédndra)

Ada-projektet

isér koppling

(kopiering i syfte att férsvara)

Hilso- och
Sjukvarden
Beda-projektet
Oversattning
ALI

Nya vardkedjor
startas

Figur 3. Tva 6versdtiningsprocesser av vardkedjeidén.

‘Halso- och sjukvarden &r en heterogen

sektor men kan dnda betraktas som ett
organisatoriskt falt. Sahlin-Andersson
(1996) beskrev ett fdlt som ett system
av relationer dir centrala och perifera
- positioner utvecklas och dédr domine-
rande organisationer formar referens-
punkter och modeller. Centrala utveck-
lingsmyndigheter samt arbetsgivar- och
arbetstagarorganisationer inom véarden
kan betraktas som dominerande orga-
nisationer i hélso- och sjukvérden och
de studerade vardkedjeprojekten repre-
senterar olika delar av den heterogena
sjukvardssektorn. Darmed omfattar
Sjukvardsprogrammet, med projekten
och programledningens aktdrer, en vik-
tig del av fdltet.

Ada-projektet hade sitt ursprung
och forankring i kommunens dldre-
omsorg och syftade till att dstadkomma
goda Overforingar av patienter mellan
olika vard- och omsorgsorganisationer.
Beda-projektet bedrevs av specialister

pa ett sjukhus och syftade till att f6rhin-
dra ytterligare rationalisering inom en
och samma organisation. Det dr uppen-
bart att projekten representerar olika
”delfdlt” inom hélso- och sjukvérden.
Véar {orsta slutsats dr att den kontext,
som studieobjekten dr “inbdddade” i, 4r
central for att forstd varfor Oversitt-
ningar blir sa olika nir samma generella
idé moter lokal praxis.

Var andra slutsats dr att ocksa pro-
jekt och andra planerade forandrings-
processer bor forstds och virderas uti-
frén olika perspektiv. De instanser som
kontrollerar ekonomin har ocksa stora
mojligheter att sdtta vardestdmplar pa
de aktiviteter de bekostar. Tolknings-
foretradet kan ta sig uttryck i kriterier
som denna eller dessa instanser formu-
lerar. Kriterierna signalerar “sandarnas”
ideal vad géller exempelvis “den goda
processen” eller “det goda resultatet”.
exemplet vi forevisat fungerade Ar-
betslivsinstitutet som en sddan krite-
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riebestimmande instans, ddr Ada-pro-
jektet framholls som ett gott fall medan
Beda-projektet ansdgs som misslyckat.
Om projekten istéllet betraktas utifran
sina respektive lokala kontexter dr en
sddan vardering langt ifran sjalvklar.
Snarare kan bada projekten anses ha
gjort kloka dversdttningar — vardkedje-
~ idén och de externa resurser som med-
féljde ett projektdeltagande i program-
met anvéndes for att ta itu med de over-
héngande lokala problem man hade,
oavsett vad den styrande centrala myn-
digheten hade f6r intentioner.

Om lokala aktorer i manga fall gor
kloka 6versdttningar av centralt formu-
lerade idéer och allméangiltiga koncept,
oavsett hur de vérderas av finansidrer
och centrala styrningsforsok, sd finns
det anledning att vara optimistisk. Man
far dock rdkna med att magra lokala
kassor for exempelvis utvecklingsarbete
tvingar fram ett beroende av externa
medel och dérmed ett opportunt bete-
ende gentemot centrala aktorer. Risken
ar da dverhéngande att fattiga verksam-
heter endast har rdd att gora kloka dver-
sdttningar om de sammanfaller med
finansidrers forestdllningar om “lyckade
utvecklingsprojekt”. Resultatet blir da
att operationen (las utvecklingsprojek-
tet) lyckas men patienten (lds verksam-
heten) dor. Mycket vore darfér vunnet
om centrala beslutsfattare i ldgre grad
dgnade sig at att forsoka genomfora sina
egna tolkningar av “den goda vigen”
eller “den goda organisationen” och i
hogre grad lyssnade pé lokala argument
och erfarenheter.
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