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DEL I: INTRODUKTION,
LITTERATUR OCH TILLVAGAGANGSSATT

Kapitel 1. Sjuk vard — ett standigt samtal

”Hur sjuk ar varden?”
SVT, Aktuellt 14 februari 2013

Niér den hér studien inleddes i december 2003 pégick det hir samtalet bade i Sverige
och i Vistra Gotaland ...

... Inom svensk hilso- och sjukvard har det aldrig funnits fler landstingsanstéllda
lakare och sjukskoterskor dn det finns nu. Trots att antalet sdngplatser pa sjukhus har
minskat med 80 procent, fran 136 000 till 29 000, mellan aren 1975 och 2001 och det
totala antalet lakarbesok har sjunkit med 25 procent, fran drygt tolv miljoner till drygt
nio miljoner. Under samma tidsperiod, har den landstingsanstillda kvalificerade
personalen samtidigt 6kat kraftigt!. Antalet utforda patientbesok per lidkare har mer dn
halverats sedan 1975. D& hann en lidkare inom &ppen- och slutenvarden med nio
patienter om dagen medan man idag hinner med fyra patienter. Skillnaderna &r stora
gentemot priméarvarden, déir 13 besok per ldkare och dag hinns med. I en internationell
jamforelse visar sig svenska ldkare ha lagst antal patienter inom OECD-landerna: 903
per ar gentemot OECD-snittet: 2 167. Det laga antalet patientbesok beror inte pa att
man dgnar mer direkt tid at patienterna utan en stor del gér istéllet till pappersarbete
kring patienten och ren administration. Information, kommunikation och
administration tar mellan 50 och 80 procent av sjukhusldkarnas tid. Det brittiska
(NHS) och ett amerikanskt sjukvéardssystem (Kaiser) lyckas till samma kostnad som
Sverige ha visentligt kortare vardkder, hogre service och ndjdare patienter. Stefan
Folster med flera (2003), vilka utgdrs av representanter for Svenskt Néringsliv samt
en eckonomijournalist, redovisar i Den sjuka varden: En granskning av hur
sjukvdrdens resurser anvinds ovanstaende siffror. De uppger att resurserna inte
anvinds sdrskilt vdl: Personalen far ofta &dgna sig &t fel arbetsuppgifter —
administration istéllet for vard. Lokaler och utrustning anvénds inte effektivt. Flodet
av kunder uppvisar stora brister didr ledtiderna &r ldnga innan en patient &r
fardigbehandlad. Ohélsotalen ar hoga bland sjukvardspersonal. I den mén IT-system
finns fungerar de inte sdrskilt vil eller pa fel sétt. Inte heller méter och redovisar man
systematiskt antal fel som begas samt patientndjdhet. Den grundldggande orsaken till
ineffektiviteten anser forfattarna ligger i bristande patientmakt.

Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet (2004) tar en mer optimistisk
ton 1 sin rapport Utvecklingen i svensk hélso- och sjukvdrd — en redovisning av hur
sjukvdrden anvinder sina resurser. Tvartemot att som Folster med flera betona att

! Antalet ldkare har okat fran 8 511 anstillda personer 1975 till 24 233 4r 2001, sjukskdterskor
fran 31 000 till 71 000 samt underskoterskor fran 9 000 till 34 000 (Folster m.fl. 2003).



”allt fler behandlar allt farre” menar forbunden att allt farre astadkommer allt mer
och med allt battre resultat”. Befolkningen i Sverige blir allt dldre och med fem
procent av befolkningen &ver 80 ar har Sverige den é&ldsta befolkningen inom EU.
Samtidigt innebdr den medicinska utvecklingen att mdojligheterna att behandla olika
sjukdomar och skador blir allt béttre, vilket gor att kraven och forvéntningarna pa
varden stiger i samma takt. Detta leder till uppenbara problem att hélla kostnaderna
nere. De siffror forbunden redovisar betonar att de landstingsanstéllda minskat med
22 procent mellan 1993 och 20022, Det dr alltsd med férre anstillda som vérden tar
hand om allt fler och allt dldre patienter och genom strukturforédndringar har man
lyckats forbéattra resursutnyttjandet. Kostnaderna &r inte heller hogre i Sverige an i
andra linder oavsett om man miter det som andel av BNP eller realt uttryckt i dollar’.
Nyckelord for  fortsatta  effektivitetsforbattringar  dr  patientfokusering,
processorientering och utveckling av larande i arbetet summerar forbunden.

Likarna hamnar ofta vid skampélen nér ineffektivitet inom sjukvarden diskuteras,
som i en hemligstimplad studie* av kirurgkliniken vid Molndals sjukhus.
Chalmeristerna Robert Olbe och Martin Ljung har i sitt examensarbete studerat hur
kirurgkliniken skulle kunna 6ka antalet planerade operationer. Nonchalans, sldseri
och ineffektivitet &r ingredienser i den bild Olbe och Ljung visar av kirurgen i
Maolndal. De konstaterar bland annat: att lakarnas arbetsscheman ldmnas sé sent att
det forsvérar en effektiv operationsplanering, att det ”snarare ar regel 4n undantag”
att kirurgerna ar 10 till 15 minuter forsenade till operation, att kirurgerna “relativt
ofta” inte dr palédsta pa patienten utan ldser in sig i journalen forst nér det ar dags for
operation, att kirurgerna “emellanét” inte ens befinner sig pa sjukhuset trots att de &r
uppsatta som operatorer samt att kirurgerna slarvar med att kalla in erséttare nir de
med kort varsel tar ledigt. Agerandet skapar irritation hos véntande
operationspersonal, 6kar risken for misstag, leder till att operationer blir instdllda och
innebér att den begridnsade operationsresursen inte utnyttjas fullt ut for att korta
kirurgens langa koer. Det innebdr ocksa sloseri med pengar — personalkostnaden for
en fullbemannad operationssal ligger runt hundra kronor per minut. Olbe och Ljung
har kommit fram till att om alla operationer startade pa utsatt tid skulle Mdlndals
kirurger hinna med 25-33 procent fler operationer. De har ocksa visat hur kirurgens
nuvarande tva vardavdelningar skulle kunna organiseras om for att klara scenariots
Okade antal patienter. Studien visar att kontakten mellan kirurgens tva
vardavdelningar dr minimal och att den huvudsakligen handlar om att skjutsa
patienter sinsemellan. Kirurgerna arbetar i tre team med olika specialisering och dven
mellan teamen rader rivalitet och déligt samarbetsklimat, vilket medfor att

2 Antalet ldkare har 6kat med 14 procent och antalet sjukskéterskor har 6kat med 7 procent medan
underskoterskor/sjukvardsbitraden har minskat med 33 procent mellan 1993 och 2002 (Svenska
Kommunforbundet och Landstingsforbundet 2004).

3 Sverige, 2 270 US dollar per invénare, redovisas pa nionde plats i tabellen dir 18 linder jimfors.
I topplacering syns Grekland med 1 511 US dollar och pa sista plats visas USA med 4 887 US
dollar. Nar det géller andel av BNP placerar sig Sverige pa elfte plats med 8,7 procent jamfort
med Luxemburg i topp med 5,6 procent och USA sist med 13,9 procent (Svenska
Kommunforbundet och Landstingsforbundet 2004).

* Atergiven pa gp.se 2004-02-27, dock utan att journalisten fick tillgéng till studien fran MéIndals
sjukhus.



personalinterna fragor upptar mycket av klinikledningens tid. ”"Budskapet &r som s&
ofta i sjukvirdssammanhang: Jobba smartare, inte hardare” sammanfattar en GP-
journalist (gp.se 2004-02-27).

Ovan har tre roster och bilder frén &r 2003 och 2004 presenterats dédr en mangd siffror
kopplade till produktivitet och effektivitet redovisats. En kan uppfattas dyster och
betonar att “allt fler behandlar allt firre” och en annan kan tyckas betydligt ljusare
genom att betona att “allt farre astadkommer allt mer och med allt béttre resultat”.
En tredje pekar specifikt pé ldkarna som en del av problemet inom sjukvarden i en
rost som kopplar an till den forstndmnda men &nda skiljer sig déd den gar néra och
illustrerar vad som hént i ett specifikt sammanhang. Dessa bilder och roster anger
motiv och ton for hur sjukvéarden brukar diskuteras av politiker, sjukhusledningar och
media. De skapar en verklighet som sjukvardens aktorer har att forhalla sig och
handla i férhallande till. Och det géller dven for tiden runt decennieskiftet 2010 ...

... ”Vilkomna till Uppdrag granskning. Tkvéll om den sjuka varden”, s later det
klockan 20 den 26 augusti 2009 da Janne Josefsson introducerar ett avsnitt av SVT:s
Uppdrag granskning. Reportaget sdnds i tvd delar och foljande program den 2
september introduceras med ”Vilkomna till Uppdrag granskning. Ikvill fortsatter vi
att undersoka den sjuka varden”. Programmen handlar om ldkarbrist, om
hyrlékare/stafettlikare och om Sveriges ldkarforbund®, som journalisterna i
programmet diskuterar huruvida de medverkat till att begrénsa utbildningsplatserna
for ldkare for att skapa Okad efterfrigan och darmed sdkra hoga 16ner och
exklusivitet.

2008 uppmirksammas dessutom Svenska Lékareséllskapets, SLS, 200-4rs jubileum,
for dvrigt ett av de dldsta Lékareséllskapen i vérlden®, med boken Frdn blodhosta till
vardagsstress: Sjukvdrd och medicinare i 1900-talets Sverige. Hir skriver Lars
Werko (2008) som var professor i medicin och som verkat inom bade den medicinska
professionen, naringslivet och det offentliga pa uppdrag av séllskapet. Dessutom fick
Werkd, som gick bort i oktober 2009, Dagens Medicins stora debattpris for sitt bidrag
till ”en aktiv och engagerande sjukvéardsdebatt” 2007. ”Jag skriver hér for att med
kritisk blick forséka beddoma vad vi lékare egentligen har haft for oss under
nittonhundratalet”, sdger Werko pa bokomslaget. Werkd skildrar den medicinska

5 Sveriges liakarférbund, SLF, bildades 1903 och ingdr i SACO. SLF bestar av 28 lokalféreningar
(t.ex. Alvsborgs Sodra likarforening) och nagra samarbetsorgan som arbetar med lokala fragor,
8 yrkesforeningar (t.ex. Sjukhusldkarforeningen, Sveriges ldkarforbunds chefsforening och
Sveriges Yngre Likares Forening, SYLF), Medicine Studerandes Forbund, 51
specialitetsforeningar, 12 intresseforeningar (t.ex. Lakemedelsindustrins lakarforening, Sveriges
Aldre Likare, Sveriges Kvinnliga Likares Forening) samt fristdende nétverk (t.ex. Likare i
varlden, Lakare utan grénser, Svenska ldkare mot kdrnvapen och Lakare for miljén) En
specialitetsforening ska representera en specialitet som finns pa den officiella
specialitetsforteckningen for att bli upptagen som delférening och en intresseforening ska vara
en riksomfattande sammanslutning av liakare med gemensam facklig inriktning for att bli
upptagen som delforening. 2009 fanns ca 33 400 yrkesverksamma ldkare i Sverige och 2013
finns 32 349 per den 1 januari 2013. Antalet medlemmar i SLF &r ca 45 000 (slf.se 2013-07-22).
¢ British Medical Association grundades 1832 och American Medical Association 1847



utvecklingen och tillignar kirurgin ett kapitel: “Kirurgi — fran slaktarkniv till
titthalsteknik”. Har fragar han sig: “kniven som botar — finns den kvar?” och ™vill
dagens unga bli kirurger?”

Nér Werkd beskriver omvandlingen inom sjukvarden utgor vad som kom att kallas
Sjukronorsreformen som tradde i kraft 1970, en viandpunkt (av flera). Namnet
kommer frén att det da kostade sju kronor for patienten att besdka likaren. Reformen
innebar bland annat att ldkarna timavlonades och att deras arbete schemalades i viss
utstrdckning — “en 6kning av administrationen i stort och smatt”. Dessutom infordes
forbud att bedriva privatpraktik parallellt utan arbetsgivarens medgivande. P4 1920-
talet gjordes forsok att faststélla arbetstider inom sjukvarden, men det forkastades av
béde politiker och ldkare i chefsstéllning. 1970 kom arbetstidslagen att omfatta dven
sjukvérdspersonal — till dess arbetade man inom sjukvarden sa lange det fanns nagot
att gora” (Werkd 2008, s. 29). Det tog dock tid for Sjukronorsreformen att sla igenom
och ménga ldkare hade “extra” arbetstid &nda till millenniumskiftet (s. 27). Manga
nackdelar med Sjukronorsreformen bottnar i den aversion mot likare som tongivande
politiker och tjanstemén kommit att odla, sdger Werkd: ”Man kan beklaga detta, men
det dr inte ndgon tvekan om att manga lakare sjdlva genom sitt upptradande orsakat
det motstand och ifragaséttande som fortfarande finns mot hela kéren. Att det funnits
manga andra ldkare som béttre forstatt att forvalta sitt pund har inte hjdlpt” (s. 177).
Har pekar Werk6 pé att SYLF, Sveriges Yngre Lékares Forening, bildades just for
att de yngre ldkarna skulle fd& mojlighet att paverka sin arbetssituation. SYLF:s
aktiviteter var de forsta decennierna lika mycket riktad mot Overldkarna, som
bestimde I6ner och arbetsvillkor, som den var riktad mot samhillet och
arbetsgivaren, patalar Werko.

I juni 2009 kom foérbundet som nu heter Sveriges Kommuner och Landsting’” med en
rapport® som foljer upp den rapport frén 2004 som refererades tidigare — Utvecklingen
i svensk hdlso- och sjukvard — struktur och arbetssdtt for bdttre resultat (2009).
Rapporten beskriver trenderna i sjukvérden: Den akuta varden koncentreras, akut och
planerad vard bedrivs i 6kad grad atskilt, sjukhusen blir allt mer specialiserade och
allt mer av varden tillhandahalls som Oppenvard. Stromningarna har fort sjukvarden

71999 inledde Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet en samverkan. I maj 2003
beslutade forbundens kongresser att bilda ett forbund for samtliga kommuner, landsting och
regioner. En extrakongress i oktober 2004 beslutade bland annat namn och stadgar for det nya
forbundet — Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. P4 valkongressen i mars 2007 blev SKL
ett nytt forbund fullt ut och samtidigt upphéorde de tidigare férbunden. Férbundskongressen ér
SKL:s hogsta beslutande organ med samtliga Sveriges 290 kommuner och 20 landsting inklusive
regionerna Skane, Vistra Gotaland, Gotland och Halland som medlemmar. Partiernas
representation pad kongresserna speglar resultatet i de allmédnna valen till kommun- och
landstingsfullméktige. Ar 2008 4r det hundra ar sedan Sveriges Kommuner och Landstings
foregdngare Svenska Stadsforbundet bildades. D& som nu var en av férbundets viktigaste fragor
att bevaka det kommunala sjélvstyret” (skl.se 2009-09-11; 2013-07-22).

8 Rapporten har tagits fram av Roger Molin och Maj Rom frén Avdelningen for Vard och
Omsorg. Lena Bickstrom och Siv-Marie Lindqvist fran Avdelningen f6r Ekonomi och Styrning
har tagit fram statistik (SKL 2009).



mot ett minskat antal akutsjukhus och véardplatser®. Flera sjukhus &r specialinriktade
pa planerad vard. Trenden har till exempel varit att sjukhusen slutat operera akuta
hoftfrakturer for att istdllet operera planerade hoftplastiker. Akutsjukvarden med
traumaberedskap, akuta operationer och forlossningsvard har koncentrerats till farre
platser och till de storre sjukhusen. De mindre sjukhusen finns dock kvar med nytt
innehall och med fokus pa internmedicin och geriatrik, och pa flera héll med fokus pa
planerade operationer. ”Det kan tyckas paradoxalt men det &r alltsa i takt med att
antalet vardplatser vid sjukhus halverats som de dldre'® fatt ta del av allt mer
avancerade hélso- och sjukvardsinsatser och med allt béttre resultat” (s. 9), hdvdar
forbundet.

Vardens resultat for patienterna stir i fokus pa ett nytt och mer dppet sétt anger
rapporten vidare. Genom s kallade 6ppna jamforelser, som sedan 2006 arligen
publiceras av SKL och Socialstyrelsen, jaimfors landstingens och enheters resultat,
tillgdnglighet och patienterfarenheter. De innehdller mer &n  hundra
kvalitetsindikatorer, allt fran Overlevnad efter stroke, hjértinfarkt eller cancer till
bristningar efter forlossning och véntetid till hoftledsoperation exemplifierar
rapporten. En klinik vid ett sjukhus kan f6lja hur de egna resultaten utvecklas over tid
och jamfora med andra kliniker. SKL. kommenterar uppsluppet sin egen ton genom
att konstatera: ’det dr en i stora stycken positiv bild av en modern vard som tecknas
/.../ Det betyder inte att allt &r frid och frojd” (s. 8). Forbundet betonar vikten av 6ppna
jamforelser: ”Om véarden hade formatt att mer Oppet redovisa de medicinska
sammanhangen och effekterna i termer av bittre resultat och kvalitet, skulle
befolkningens och patienternas trygghet ha 6kat, liksom personalens stolthet” (SKL
2009, s. 3). Dessutom visar forbundet (SKL 2008) att den svenska sjukvarden stér sig
fortsatt viil gentemot andra linder'!.

° Vardplatser vid sjukhus anvinds numera effektivare patalar forbundet. I slutet av 1960-talet
fanns mer #n 120 000 vardplatser vid svenska sjukhus. Efter Adelreformen 1992, di
langtidssjukvard flyttades frén landsting till kommuner, terstod drygt 50 000 vardplatser och
sedan dess har vardplatsantalet minskat till drygt 25 000. Rapporten betonar att Sverige ar 2007
med 2,2 vardplatser per 1000 invénare har det ldgsta antalet vardplatser bland 17 jamforda lander
(EU 15, Norge och USA). Den storsta minskningen av vérdplatser dgde rum under 1990-talets
mitt men dven under 2000-talet har antalet fortsatt att minska. Aven antalet virddagar har
minskat men inte i samma omfattning som vérdplatserna. I och med att medelvardtiden kortats,
fran knappt étta dagar 1992 till drygt fem dagar 2007, har antalet patienter som vardas i sluten
vard vid sjukhus endast minskat frdn 1,6 miljoner 1992 till knappt 1,5 miljoner ar 2007. Varje
vardplats anvénds alltsa pa ett effektivare sétt dn tidigare betonar rapporten och fem stycken
lingre fram i texten har siffrorna kring medelvardtiden Oversatts till: “Expansionen har
mojliggjorts genom att medelvardtiden nédstan halverats sedan 1990-talets inledning” (SKL
2009, s. 9).

19 Personer 75 ar och ildre som &r 2007 utgjorde nio procent av befolkningen stod for 45 procent
av varddagarna i sluten somatisk vard (SKL 2009).

! Svensk sjukvard rankas som trea i en jimforelse med 17 linder i ett index for effektivitet
utifran indikatorer pa resultat och kostnader sammanstillt av SKL. I tre internationella
jamforelser gjorda av andra organisationer kommer svensk sjukvard pa andra, tredje respektive
sjatte plats av 27, 17 respektive 29 ldnder. I borjan av 1960-talet lag sjukvardskostnadernas andel
av BNP pa fem procent, efter 1980 pendlade de mellan sju och nio procent, 1990 lag de pé 8,8
procent och 2000 pa 8,5. BNP-utvecklingen placerade Sverige i sdrstillning i EU vid sidan av



Av de tre senast atergivna rosterna fran slutet av 2000-talets forsta decennium framgar
att tonen i form av den sjuka vérden lever vidare — hédr exemplifierad av Uppdrag
granskning. For dvrigt inte enbart ett svenskt fenomen — 2007 kom Michael Moore-
filmen Sicko som jamfor amerikanska sjukvardssystem med sjukvarden i ldnder som
bland andra Kanada, Kuba och Frankrike. Samtalet ackompanjeras med SKL:s
positiva och uppmanande rost samt den medicinska professionens beréttelse som tar
sin utgangspunkt i 1900-talets borjan. Werkd (2008) pekar bade pa en heterogenitet
och pa en konflikt inom karen — de yngre ldkarna, hidvdar en talesperson for
professionen, skulle kunna se sig lika mycket skilda gentemot de erfarna
specialistlakarna som arbetsgivaren.

Namnen pa SKL:s rapporter antyder en forskjutning i fokus frén resursanvdndning
(2004) till struktur och arbetssétt (2009). Nér det giller arbetssitt betonar SKL system
och processer, dir bittre logistik och standardisering &r ett par nyckelord.
Standardisering har fungerat vil for vardprocesser med stor volym och likartade
forlopp samt varit framgangsrikt inom planerade operationer patalar forbundet.
Rapporten visar ocksd upp ndgra som lyckats vidl: Skaraborgs sjukhus ”tillhor
pionjirerna” nér det giller “processtinkande” och Ogonkliniken pa Vixjo lasarett
omnimns ocksa som framgangsrik. P4 ett liknande sitt som GP-journalisten uttryckte
sig 2004 sdger nu forbundet: "Fordndringarna bygger pa att jobba smartare, inte
hardare” (SKL 2009, s.12). Det &r alltsa arbetsséttet inom sjukvéarden som varit i fokus
savil nér studien inleds som néir den gér mot en avrundning.

I den hér avhandlingen &r jag ocksa intresserad av att studera sétt att ga till viga, men
dé inte frdn samma utgangspunkter som diskuterats ovan. Jag har gatt in i studien
frdn en annan ingéng — organisering. Men forst kommer jag att beskriva nigra
ytterligare radande institutionella omstdndigheter baserat pa en kort historik och
regelramverk for att sedan komma in pé den hindelse pa Sodra Alvsborgs Sjukhus i
Vistra Gotalandsregionen som r i fokus for den hér studien. Intresset for arbetssatt
och arbetsprocesser dr heller inget nytt. Frederick W. Taylor som levde mellan 1856
och 1915 var ocksa intresserad. Sjukvdrden moter Taylor ar en opublicerad uppsats
av Ingrid Rasmussen (1993) som Sune Dufwa (2004) refererar till i sin avhandling
Kon, 16n och karridr: sjukskoterskeyrkets omvandling under 1900-talet'? och som
Helena Ofverstrom (2008) i sin tur refererar, med héinvisning bakat till Rasmussen, i
sin avhandling Steget till chefskap — Om ldkare som verksamhetschefer. Taylors
aterkomst dr det flera som noterat och diskuterat (Holmblad Brunsson 2007;
Czarniawska 2008).

Finland — De var de enda ldnderna som visade en minskande andel men dérefter har utvecklingen
vint. Ar 2005 blir andelen 9,1 procent och hér syns det stabilisera sig, vilket placerar Sverige
ndra genomsnittet for EU ldnderna (SKL 2008). 2010 motsvarar andelen 10 procent
(Socialstyrelsen 2012).

12 Svensk sjukskoterskeforening foretrider professionens kunskapsomrdde med syfte att frimja
forskning, utveckling och utbildning inom vard och omsorg. Féreningen bildades 1910 och fyller
alltsd hundra ar 2010. Idag har féreningen ca 70 000 medlemmar (swenurse.se 2013-07-22). Av
Sveriges 110 000 sjukskoterskor dr drygt 58 000 yrkesverksamma (telefonsamtal med Alexandra
Berktas, medlemsansvarig pa Svensk sjukskéterskeforening 2013-07-30).



Genom 1850-talets medicinska specialisering
till 2000-talets avdelningar, kliniker och (akut)sjukhus

Redan pé 1700-talet inleddes en omfattande utveckling for svensk del som en foljd av
att den vetenskapligt baserade medicinen borjade sla igenom. En introduktion av
lasarettens omvandling till sjukhus skulle kunna bérja med vad som brukar beskrivas
som det forsta egentliga sjukhuset i Sverige — Serafimerlasarettet som stod fardigt
1752 pa Kungsholmen i Stockholm (dven om det under samma tid dven fanns snarlika
institutioner). Lasaretten skilde sig fran helgeandshusen och hospitalen som inrdttades
redan pa medeltiden. Helgeandshusen i stdderna tog sig an kroniskt sjuka, gamla och
fattiga och hospitalen utanfor stdderna tog hand om framforallt leprasjuka. Lasaretten
var avsedda for sjuka ménniskor som bedomdes botbara och akut sjuka.
Serafimerlasarettet hade inledningsvis atta singar. Anders Anell och Rosita Claesson
(1995), dé vid IHE — Institutet for hilso- och sjukvardsekonomi i Lund, beskriver
vidare hur Serafimerordensgillet, som var tillsynsmyndighet, i slutet av samma
arhundrade gav ut en instruktion som innebar att ett lanslasarett och ett hospital skulle
uppréttas i varje lan. Under 1860-talet tog de nyinrittade landstingen sig an de statliga
kroppssjukhusen, medan  staten beholl ansvaret for bland  annat
provinsialldkarvisendet och mentalsjukvarden.

Den hir perioden, med en bérjan i slutet av 1700-talet i England, gar idag under
beteckningen “den industriella revolutionen” och inbegriper stora, radikala och
snabba samhilleliga forindringar. Ofverstrom (2008), som kommenterar hur det
moderna samhéllet vixte fram, skriver ocksd om professionaliseringsprocessen. Hon
talar om hur det moderna samhaéllet gav en ”grogrund for professionell fortlevnad”.
Den nirmaste tiden efter landstingens bildande foljer perioder av kraftig expansion av
sjukvarden som stricker sig langt in pa 1900-talet. 1860 fanns det 2653 vardplatser
och 20 &r senare hade antalet 6kat till 5550 och som en f6ljd av vardplatsutvecklingen
okade ocksa lasaretten i antal. Ar 1861, det vill siga fore landstingens uppkomst 1862,
fanns 46 lasarett i landet, ar 1900 fanns 76 lasarett och 47 ar senare fanns det 102
(Anell & Claesson 1995). Ofverstrom (2008) cirkulerar kring decennieskiftet och talar
om att det 1890 fanns 187 sjukhusanstalter och 20 ar senare 332.

Medicinska framgangar, teknikfordndringar och framtagning av likemedel innebar att
specialiseringen dkade inom sjukhusen. Utvecklingen mot delade lasarett paborjades
under 1930-talet och specialiseringen och delningen av verksamheten pa allt fler
kliniker och avdelningar o6kade efter andra vérldskriget. Den medicinska
professionens uppdelning av sin kunskap i olika specialiteter har sin upprinnelse pa
1850-talet d4 medicinen delades i medicin och kirurgi. Anell och Claesson (1995)
utgdr frdn Lunds universitetssjukhus och beskriver den tilltagande uppdelningen:
1900 var de fem: medicinsk, kirurgisk, obstetrisk — gyn (kvinno), pediatrisk (barn)
och dgon, 1950 var de 16 och 1968 var de 32 kliniker och laboratorier. Petra Adolfsson
och Rolf Solli (2009) bygger vidare pa Anell (1990) och lagger till utvecklingen fram
tills idag utifran ett typsjukhus: 1988 var de 38 och 2008 44 enheter pa det sjukhus de
tog som exempel. Werkd (2008) delar in specialiseringen i tre omgangar: vid 1900-
talets borjan, vid mitten av seklet och under 1990-talet. Ogon, 6ron och obstetrik, som
raknades till kirurgin i borjan, blev sjélvstandiga och bildade egna foreningar i borjan



av 1900-talet. 1950 bildades svensk anestesiologisk forening och allménkirurgin
bdrjade delas upp inom barnkirurgerna 1952.

Den medicinska specialiseringen kan ocksé ge upphov till samverkansstravanden.
Ortopederna bildade egen forening 1944 och 1973 kom en utredning som ledde till att
kirurgi- och ortopedféreningarna kom &verens om att frakturer skulle behandlas av
ortopeder. Anestesiologi och intensivvard gick samman 1989 och blev da ocksd
antagen till sektion i Svenska Lékareséllskapet. Under 1990-talet bildades ett flertal
foreningar, till exempel traumatologi 1995. Fragmentering tillkom for att utveckla
teknisk och biologisk kunnighet s& langt som méjligt. Aven delar av organismen, till
exempel sektioner for Ovre och nedre bukkirurgi, finns representerade bland
sektionerna. Werkd (2008, s. 180) talar ocksd om vad han kallar en specialitet som
inte finns'?: Cancerkirurgi férekommer inom s gott som alla subspecialiteter och
koncentration pa tumdrer har blivit nagot for enstaka ldkare inom varje specialitet.
Kunskapen okar ocksa via vad som ofta gar under beteckningen EBM, Evidence
Based Medicin, och leder till fordndrade professionella forutsittningar.

Halso- och sjukvérden har ocksa ett formellt regelramverk déir styrningen omfattar
lagar och forordningar. Hdlso- och sjukvdrdslagen (HSL), SFS 1982:763, utgor en
bas kompletterad av Lagen om yrkesverksamhet pd hdlso- och sjukvdrdens omrdde'*
(LYHS), SFS 1998:531. Lagar och forordningar foljs ofta av nationella riktlinjer,
kvalitetsregister', vardgarantier, mal, handlingsplaner och dvergripande &versyner.
Staten styr ocksad landstingen via en del av finansieringen i form av statsbidrag.
Socialstyrelsen dr den offentliga tillsynsmyndigheten'® som granskar och verkar for
okad insyn i hélso- och sjukvardssektorn med den dubbla rollen att bade utdva tillsyn
och stddja. Socialstyrelsen bidrar med forfattningar, foreskrifter, allménna rad och
kungorelser, till exempel foreskrifterna Kvalitetssikring i hélso- och sjukvdrd
inklusive tandvard, SOSFS 1993:9, samt Kvalitetssystem i hélso- och sjukvdrden,
SOSFS 1996:24, som stiller krav pé att verksamheter i varden ska ledas pa ett sétt
som stodjer arbetet med patientsdkerhet och kvalitet. 1 januari 1997 trddde den
lagdndring (HSL 1996/1997) i kraft som gjorde systematiskt kvalitetsarbete till en
skyldighet for all vardande verksamhet. Foreskriften ersattes den 1 september 2005
med Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso- och sjukvdrden, SOSFS
2005:12. En fokusforskjutning fran kvalitetssdkring via kvalitetssystem &ver till

13 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om likarnas specialiseringstjanstgoring (SOSFS
2008:17) tradde i kraft den 1 september 2008. Specialitetsstrukturen bestér av 57 specialiteter
fordelat pa 31 basspecialiteter, 24 grenspecialiteter och 2 tilldggsspecialiteter. Den giller alla
som fatt svensk ldkarlegitimation fro.m. 1 juli 2006 och som genomgér sin
specialiseringstjanstgoring. De 57 offentligrittsligt reglerade specialiteterna har vardera 19-21
delmal som ska uppfyllas for att fa specialistkompetens. Av dessa dr 1-12 medicinska delmél
medan delmalen 13-21 avser kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens samt kompetens
inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete (socialstyrelsen.se 2013-07-26).

142006 tillkom 4 yrken och reglerna kom d& att omfatta 21 yrken som kréver legitimation
(socialstyrelsen.se 2013-07-26).

15 73 nationella kvalitetsregister finns i drift (SKL:s kvalitetsregister.se 2013-07-26).

16 Socialstyrelsens verksamheter inom tillsyn och vissa tillstdnd dvergick till Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO) den 1 juni 2013 (socialstyrelsen.se 2013-07-26).



ledningssystem syns alltsa i foreskrifterna. Socialstyrelsen ger dven ut védgledningar
och handbdcker som God vdrd — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i
héilso- och sjukvdrden om hur SOSFS 2005:12 kan tillimpas (Socialstyrelsen 2006).
Saval SOSFS 2005:12 som God vdrd hanvisar till standarden ISO 9001 som en
lamplig modell for hur arbetet ska bedrivas.

Varden hamnar ofta i topp nér véljarna ska ange vilka politiska fragor som ér viktiga.
Den hamnar ocksa i topp ndr medborgarna ska ange vilket omrade de har fortroende
for. I 2009 sévél som 2013 &rs SOM-undersokning, Samhdlle, Opinion och Media,
har sjukvarden hogt fortroende. I samtiden &r alltsd hdlso- och sjukvarden en av
grundpelarna i ”det svenska valfardssamhéllet”, ocksa en beteckning som den hér
perioden gér under, dir medborgare ér potentiella patienter'” under hela sin livscykel.
”Patienterna dr mer paldsta, krdver andra behandlingsformer och finner sig inte i att
vénta” patalar Maria Blomgren och Kajsa Lindberg (2009) som skriver om pagaende
omvandlingar i hilso- och sjukvarden.

I Svensk samhdllsorganisation i fordndring: Vistsverige vid millennieskiftet (2004)
med Lennart Nilsson, d& vid CEFOS och Foérvaltningshdgskolan, som redaktor visas
ett foto av gingtrafik vid ingdngen till Sédra Alvsborgs Sjukhus pid omslaget
kombinerat med andra foton av bét-, bil-, sparvagns-, cykel-, lastbils- och
jarnvégstrafik. I borjan av 2000-talets forsta decennium tar en ny sjukhusdirektor ett
initiativ (jfr Collins 1998, s. 92) att fornya Sédra Alvsborgs Sjukhus och tar hjilp av
konsulter och forskare. L&t mig hér kort presentera initiativet.

Ett initiativ att fornya Sodra Alvsborgs Sjukhus

Soédra Alvsborgs Sjukhus (SAS) fick en ny sjukhusdirektdr i borjan pa februari 2000.
Sjukhusdirektoren tar ett initiativ att fornya och hér ingar idéer om att hushalla med
knappa resurser, frimja samverkan Over (verksamhets)grinser samt att ge
management en tydligare roll. Traditionellt har sjukvérden byggts med initiativ fran
de professionella med kliniken som en utgangspunkt och det ar pa avdelningar och
mottagningar varden bedrivs. Sjukhusdirektdren tar hjélp av forskare och konsulter
som har ett program de talar for. Det organisationsrecept (Revik 2000) som
grupperingen diskuterar att fora in heter LIFT — Ledning i forbattring och tillimpning.
Den nybildade managementformationen: sjukhusdirektor, forskare och konsulter,
talar for att forbattra sjukvarden pa sjukhuset. Hér &r alltsd management en kélla till
fordndringsinitiativ som tidigare i hog grad kom fran de professionella.

Tidigare omvandlingsforsok inom hélso- och sjukvarden har styrts av idéer med fokus
pa planering pa 1970-talet, decentralisering pa 1980-talet, marknadsefterlikning, som
egentligen var en vidareutveckling av decentraliseringen och dven betecknat New
Public Management (NPM) i borjan av 1990-talet. NPM ber6r sitten att styra,
kontrollera och redovisa verksamheten via olika reformer och bidrog till mer
avgransade organisationer. I The Audit Society: Rituals of Verification beskriver

17 Patient, fran patio — lida, viinta, passivitet (saol.se)



Michael Power (1997), vid London School of Economics, framvéxten av NPM som
beroende pa tre faktorer: en nyliberal ideologi som véxer fram pa 1980-talet som vill
reducera offentlig verksamhet, behov av att minska statens kostnader samt kraven pa
okad kontroll och styrning av offentlig verksamhet. Inom sjukvarden syftar NPM
framst till att skapa nya former for ekonomisk styrning. Professionellas makt ska
reduceras genom att kopplingen mellan professionell verksamhet och ekonomisk
styrning fran management gors mindre 16s. Mot slutet av 1990-talet borjade man
betona samverkan och samordning, som egentligen &r diametralt motsatt
marknadsefterlikning, det vill sdga en helomvindning mot en integrering av tidigare
separerade enheter. Reformer som byggt pé dessa idéer har syftat till effektivisering
samt att underlétta styrningen for landstingsledningar (Hallin & Siverbo 2003).

Omvandlingsforsok baserade pa dessa idéer har inte lyckats avhjilpa de problem som
finns inom sjukvarden. Programmet kallat LIFT, dér talespersoner: forskare och
konsulter (dock utifrdn lite olika sétt att argumentera) vill erbjuda ett nytt och
annorlunda sitt att komma tillritta med problemen genom att skapa ett
“nyprofessionellt sjukhus”, dir “fokuset ligger pd ledningen och att utvidga den
medicinska professionaliteten till att dven innefatta organisatorisk och
ledningsmdssig kompetens” kopplas till initiativet. Syftet med det utvidgade
initiativet skulle kunna Overséttas till liknande det GP-journalisten och SKL
formulerade ovan — att ”jobba smartare, inte hardare”.

For att avgrinsa vad denna studie omfattar behdver jag diskutera det perspektiv som
ligger till grund for studien samt ett antal relaterade begrepp och dess inbordes
relationer: Har dr organisering en ingang.

Ingang till studien: organisering — stabilitet och férandring

First there were losses, then there was a plan of change, and then there
was an implementation, which led to unexpected results (Czarniawska
& Joerges 1996, s. 20)

Genom att anvinda citatet ovan fran Goteborgsbaserade Barbara Czarniawska och
Bernward Joerges (WZB, Berlin) text Travels of Ideas i antologin Translating
Organizational Change fran 1996 beskriver de amerikanska socialpsykologerna Karl
E. Weick och Robert E. Quinn (1999) en typisk handlingssekvens som skildrar
planerad fordndring i sin artikel Organizational Change and Development. De
likstéller den med organisatorisk férdndring, och att den rutinartat dyker upp kopplat
till ménniskors misslyckanden att skapa kontinuerligt adaptiva organisationer. Weick
och Quinn skiljer mellan episodisk fordndring och kontinuerlig fordndring. Den
forstndmnda bygger pé en metafor kring organisationer som trogrorliga och inaktiva
och forindring som nagot icke-frekvent, diskontinuerligt och avsiktligt
forekommande, medan den sistnimnda ses som framvixande och sjélvorganiserande
och att fordndring 4r konstant, under utveckling och kumulativ. De menar att vilket
synsétt man véljer har att géra med hur man ser pé troghet och betonar vidare att
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samtida analyser av organisatorisk fordndring har riktat ett okat intresse mot
fordndringens tempo, uppfattad som aktiviteternas hastighet, rytm och monster.

I artikeln On Organizational Becoming: Rethinking Organizational Change gér de
europeiska organisationsteoretikerna Haridimos Tsoukas och Robert Chia (2002) ett
steg langre och efterfragar att studier av “organizational change” ndrmar sig
fenomenet fran perspektivet att fordndring skulle vara stdndigt pagaende snarare &n
att utgd fran stabilitet. Forfattarna menar att det skulle mojliggéra en annan forstaelse
av de mikroprocesser som sker nir forandringar kommer till och att till och med de
mest stabila delarna av organisationer, som till exempel rutiner &r potentiellt instabila.
Vidare menar de att fordndringsprogram som tar sin utgéngspunkt i stabilitet inte
producerar nagon fordndring. Om man da viljer att se pd fordndring som stindigt
pagaende, riskerar da inte sjédlva begreppet fordndring att bli tautologiskt? Spanningen
mellan fordndring och stabilitet & en av samhéllsvetenskapernas allra dldsta
filosofiska angeldgenheter som jag vill forhélla mig till genom att i hogre grad betona
det pagdende 4n det befintliga i enlighet med vad Tsoukas och Chia foreslar.

Inom studier som tillimpar ett skandinaviskt nyinstitutionellt perspektiv, som den text
som refereras till av Weick och Quinn ovan ingar i, forhaller man sig till den hir
fragan genom att utgd fran att bade fordndring och stabilitet utgér norm och pa sa sétt
kan man studera organisering snarare dn organisation, med andra ord verbet snarare
&n substantivet och da blir studier av processer en viktig del i studierna. On footnotes
to Organizational Change dr en artikel fran 1981 dir den amerikanske statsvetaren
och organisationsteoretikern James March ndmner att férdndring i organisationer
huvudsakligen handlar om aktiviteter. Noterna betonar en relation mellan férdndring
och anpassning av sétt att agera, det vardagliga i fordndring, ’the way in which
ordinary processes combine with a confusing world to produce some surprises” samt
den outsagda altruismen i organisatorisk galenskap. Stockholmsbaserade Nils
Brunsson (1990), som sedan linge samarbetat med March, skriver om att tillgdngen
pa problem, l6sningar och glomska ar viktigt for att forstd reformer. Reformer
innehéller idéer om problem och l6sningar och de dr darfor beroende av en tillracklig
tillgang pa sddana. Problem och 16sningar ricker lingre om de kan anvéndas flera
géanger, ndgot som underléttas av glomska betonar forfattaren. I 4 Garbage Can Model
of Organizational Choice skriver Michael D. Cohen, James March och Johan P. Olsen
(1972) om hur problem och 16sningar méts i vad de kallar soptunnor vid en viss tid.
Aktiviteter och processer kan alltsé vara en ingdngspunkt nér och dér perspektivet dr
organisering, vilket skildrar den kompromiss Czarniawska (2000; 2004c) talar om nér
det géller att allt dr under stdndig konstruktion samtidigt som det ger sken av att vara
fardigorganiserat.

Studier av planerade fordndringar har en lang  Thistorik inom det
organisationsteoretiska &dmnet. Kurt Lewin (1951), ocksda han socialpsykolog,
formulerade det numera klassiska exemplet pa en organizational change”-sekvens:
“unfreeze — change — refreeze”. Sekvensen kom senare att omformuleras av till
exempel Weick och Quinn (1999) till en sekvens som borjar med “freeze”, nir de
istéllet faster vikt vid att det &r en redan pagdende praktik som avbryts. I Lewins
tappning dr det fordndringsagenternas, i Lewins termer, perspektiv som &r norm
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medan det i Weick och Quinns version dr den praktik som fordndringstalespersoner
riktar sig till som &r ingéngspunkt. Czarniawska (2004a) pekar pé fordelen med
Weicks och Quinns (1999) "freeze” framfor Lewins “unfreezing” som en beskrivning
av samma fenomen, vilket jag anvdnder som en del i den hér studien. Jag antar darmed
att fordndring sténdigt pagar och att det i de fall da praktiken lyssnar till utifran
kommande foéréndringsforesprakare avbryts tillfalligt.

Har vill jag borja med att ge en mycket kort introduktion till ett antal antologier och
skrifter som tillsammans utgér en tradition studier kopplat till temat f6rdndring som
jag kommer att relatera till och bygga vidare pa i denna studie. Exposén syftar inte till
att vara uttdmmande utan till att visa pa likheter och skillnader i férhallande till den
hér studien och ddrigenom motivera studien i de kommande avsnitten.

Varfor dannu en studie om ett forsok att organisera?

En betydelsefull antologi inom &mnet — Makten att reformera — redigerad av Nils
Brunsson och Osloprofessorn Johan P. Olsen publicerades ar 1990. Den beskriver
reformer inom offentlig sektor framst utifran svenska erfarenheter. Brunsson (1990)
beskriver hiar Reformer som rutin. Denna tradition har fortsatt med bland annat
antologin Organisationsexperiment i kommuner och landsting (Jacobsson 1994a)
foljd av ytterligare en antologi — Standardisering (Brunsson & Jacobsson 1998).

1999 samlades ett antal studier av hédlso- och sjukvarden i antologin Ndr
styrningsambitioner mader praksis — den svere omstillning af sygehus- og
sundhedsveesenet i Danmark og Sverige med Eva Zeuthen Bentsen, Finn Borum,
Guobjorg Erlingsdottir och Kerstin Sahlin-Andersson (1999) som redaktérer. Sahlin-
Andersson beskriver i ett kapitel hur de liknande reformerna far en variation nir de
tillimpas i praktiken, dock genom nya varianter snarare 4n som nya alternativ.

I antologin Kvalitet utan grdnser fran 2002 redigerad av Eva Bejerot och Hans
Hasselbladh samlas ett antal studier kopplade till TQM (Total Quality Management).
Studierna i antologin tar sin ingangspunkt dér “verktyget moéter praktiken”, med bland
andra en referens till Bentsen med fleras (1999) sitt att studera reformer ovan.
Studierna beskriver till exempel hur Kaizen — en japansk teknik for stindiga
forbéttringar dir allt som inte tillfor vdrde ska elimineras — moter praktiken i
verkstadsindustrin. Kaizen anpassades hir till svenska forhallanden och karaktériseras
som ett samtal mellan medarbetarna for att identifiera problem. Alexander Styhre
(2002) kom fram till att Kaizen bidrar till en perspektivforskjutning till tekniker som
tilltalar viljan att delta och att engagera sig hos de anstdllda. En annan studie fran
verkstadsindustrin dr Eva Gustavssons (2002) som visar hur sdljare styrs genom
langtgaende formalisering och dokumentation. I en manual fastslas vad som &r korrekt
for att pa sé sitt reglera séljsituationen.

Inom hilso- och sjukvirdens omrade studerar Jan Ohrming och Magnus Sverke

(2002) hur ett kvalitetssystem moter sjukvarden. Deras kapitel Andemeningen dr bra,
men visar de svarigheter som hédnger ihop med att de flesta som arbetar med
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kvalitetsstyrning dr fokuserade pd maitningar for att 16sa kunskapsproblem i en
komplex vérdverksamhet. Bejerot och Erlingsdottir (2002) betonar att arbetet med
“kvalitet” tar vida ldngre tid i ansprak &n man vanligtvis rdknar med, eftersom man
inte tar hinsyn till kvalitetsidéns manga operationaliseringar och dversittningar. Pa
uppdrag av regeringen granskade Socialstyrelsen ar 2000 omfattningen av
administrationen i den direkt patientrelaterade delen av varden och kom fram till att
den utgjorde en fjardedel av arbetstiden for likare och sjukskoterskor medan
kvalitetsarbetet endast tog ndgon timma i veckan for dessa yrkesgrupper. Bejerot och
Erlingsdottir papekar att detta dr en underskattning och betonar att dokumentationen
hénger samman med kvalitetsidén samt dven dr central i Socialstyrelsens foreskrifter
— ”Om kundlogiken ar kvalitetsidéns hjdrna s& utgdr dokumentationen dess allt mer
komplexa nervsystem” (s. 73).

TQM-verktyget som spridit sig fran det privata ndringslivet till den offentliga sektorn
har anvints flitigt inom hélso- och sjukvarden (Hasselbaldh & Lundgren 2002). Trots
att man vid ingangen till millennieskiftet kunde mérka en viss méttnad infor begreppet
”TQM?” och “kvalitet” bland sévél forskare som praktiker och konsulter, finns sjidlva
kdrnbudskapet hos TQM, det vill sidga idéerna om kund-, medarbetar- och
processorienterad verksamhetsstyrning kvar som ett vil forankrat styrningsideal inom
savil den tillverkande industrin som inom privat och offentlig tjanstesektor (Adam &
Hansson 2002).

Flera studier visar alltsd att ett flertal organiseringsforsdk inte varit speciellt
framgangsrika. Ar det ett argument for att ge upp hoppet? Och apropé programmets
forkortade namn: LIFT — what a difference a name makes” (Bowker & Star 1999)?

Ar det majligt att lyfta sig sjilv i haret?

En fraga om det dr mojligt att lyfta sig sjélv i haret stéller sig Czarniawska (2004a) i
skriften Is it possible to lift oneself by the hair? And if not, why is it worth trying? Hon
patalar att det till storsta del &r ett fordomt foretag att forsoka reformera
organisatoriska strukturer och processer men att det dnda &r vért att forsoka da det inte
nddvandigtvis behover vara sa alltid. Reformer resulterar ofta i frustration och
ovintade konsekvenser, men de kan trots detta visa sig nyttiga och vérda att géra
bestdende. Czarniawska anser darfor att reformer kan behandlas som perioder av
avsiktligt skapad instabilitet, vilket gor det nuvarande systemet Omtaligt och
transparent. Sddan framkallad instabilitet kan leda till fornyelse (innovation) som
bevarar systemet och uppfinningar (invention) som hotar systemet och dirmed bidra
till att skapa spontan fordndring. En fordel med planerad fordndring dr att den
problematiserar vad som har tagits for givet och ett resultat av problematiseringen ar
skapandet av mdjligheterna till sjdlvreflektion. Ménniskor gar fran att vara aktorer till
att bli observatdrer — frin handling till kommunikation'8. Systemet observerar sig

18 1 sista kapitlet kommer jag att resonera kring vad jag kallar prat och samtal som verbala
handlingar.
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sjdlvt. Det kan dock inte fordndras, eftersom det observerar sig sjdlvt med samma
kategorier som konstituerar det, men det stannar tillfélligtvis.

. when people become employees they are socialized, or rather,
acculturated, into working life, with its norms, customs, and routines.
After a time, however, the original message becomes lost or obsolete.
A reform is a method of re-training employees other than sending
them to a course; the reform is more expensive, but it involves
everybody. ‘Back to basics’ is often a message of the reformers,
suggesting that the main mission of an organization was forgotten in
the hassle of everyday management. (Czarniawska 2004a, s. 6)

Syftet dr vanligtvis att avskaffa gamla rutiner och inféra nya. For det mesta kommer
de nya rutinerna in utifrdn via konsulter, men socialt och kroppsligt minne &r oftast
starkare dn kognitiva omformuleringar, vilket gor det osannolikt att sittet att tdnka
och handla kommer att fordndras som ett resultat av konsulternas intervention. Dock
kan séttet en organisation presenterar sig gentemot offentligheten andras, vilket
kanske ar den huvudsakliga nyttan av konsultarbete enligt Czarniawska. Utrymmet
som Oppnas, ett liminalt tillstand i forfattarens sprék, kan istdllet mdjliggora
uppkomsten av spontana uppfinningar. Ldsningar som uppstar som en oforvintad
konsekvens skulle kunna vara den priméra nyttan med reformer. Det ar dock inte
sdkert att reformen producerar ett liminalt rum av dppenhet for kreativitet. Liminala
rum kan dven vara en “’skérseld” — manga reformer skapar bade hets och olust for bade
reformatorer och de reformerade.

Inom det organisationsteoretiska dmnet vid den institution jag studerar,
Foretagsekonomiska Institutionen vid Goteborgs universitet, har ett flertal
avhandlingar kopplade till férdndring som tema gjorts i anslutning till tiden da jag
paborjar denna studie. Czarniawska jamfor nagra av dem och uppmarksammar i detta
sammanhang Maria Tullbergs (2000) studie av en organisationsforandring pa Statens
Jérnvégar, Carina Lofstroms (2003) studie av reformer inom Posten samt Andreas
Diedrichs (2004) studie av ett forsok att infora ett IT-system pa ett stort
industriforetag. Czarniawskas svar &r att hoppet ligger i improvisation.

I skuggan av framtiden — Modernitetens idéhistoria, en text forfattad av den
Goteborgsbaserade idéhistorikern Sven-Eric Liedman, utgér ocksad fran samma
allegori. Det gjorde dven den déd Lundbaserade sociologen Joachim Israel redan pa
1970-talet: Om konsten att lyfta sig sjilv i hdaret och behdlla barnet i badvattnet
(1971).

Svarigheten framtrdder i princip alltid sa snart den moderna
utvecklingen uppfattas som en frigorelseprocess. Upplysningens
stora projekt tycks forsdtta alla i baron Miinchhausens prekéra
situation. Mainskligheten skall lyfta sig sjdlv i haret upp ur
okunnighetens, ofrihetens och férdomarnas trask. Men vem &r det
som lyfter, och vem blir lyft? (Liedman 1997/2003, s. 187)
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Pa ett liknande sétt som Czarniawska (2004a) kommer jag att anvéinda mig av termen
reform synonymt med planerad organisatorisk fordndring” da initiativet
inkluderande LIFT é&r ett medvetet forsok att fordndra sjukvéardsverksamheten. Hon
poédngterar dock att ’planerad fordndring” dr ett vidare begrepp — reformer forandrar
former eller strukturer medan planerad fordndring kan handla om innehall och
processer. 1 de allra flesta fall handlar det dock om en planerad férdndring av en
organisatorisk form: en struktur, procedur eller rutin. Aven Sahlin-Andersson (1999)
bendmner de idéer hon beskriver avseende organisation, styrning och ledning inom
hélso- och sjukvérden for reformer, vilket hon jaimstiller med “forandringsarbete”
genom att anvianda orden som synonymer. Med organisering som ingang blir det en
konsekvens att uppmirksamma studier som berdr varaktiga styrnings- och
ledningsambitioner, det vill séga inte tidsbegrdnsade projekt. Jag borjar med vad jag
kallar ett initiativ och forsok att fornya som jag jamfor med planerad organisatorisk
forandring och reformer som dessa forfattare forhaller sig till fenomenet.

Studier om reformer har delats in i en mer kritisk skola och en mer hyllande skola (jfr
Collins 2004). Martin Rogberg (2006) gor i sin avhandling frén Handelshogskolan i
Stockholm en indelning i vad han bendmner reformstudier och verktygsstudier. Den
hér studien gér en balansgang mellan dessa skolor och med det menar jag att min
ingangspunkt vare sig dr att kritisera eller att hylla pd férhand. En forskjutning i synen
pa verktyg haller ocksa pa att ta form inom forskningen. Nér Czarniawska (2004a)
skriver om verktyg anvander hon pa atminstone ett stille (2004a, s. 9) citattecken
medan ndr hon fyra 4r senare redigerar texten refererar hon till verktyg!® utan
citattecken (2008, s. 84). Jag tolkar det som om att delar av féltet gdr mot en mer
generds syn pa mojligheterna till att verktyg kan verka som just vad ordet antyder —
ett hjdlpmedel.

En studie fran sidan — fokus

Studiens fokus dr att belysa ett initiativ och forsék att organisera introducerat av en
ny sjukhusdirektdr som kom att inkludera ett verktyg som heter LIFT — Ledning i
forbattring och tillimpning, med ljuset riktat mot det som initiativet eventuellt sétter
i rorelse — i forsta hand sjukhusets chefer. Det &r en studie pad grinsen mellan studier
som riktar fokuset pa vad som brukar delas in i reformer och styrambitioner och
studier som riktar fokus pé “praktiken” — en studie mellan reformstudier och
praktikstudier om man sa vill. Nir studien primért inriktar sig pd management, som
en konsekvens av forsokets inriktning, finner den inte sin hemvist inom
praktikstudierna, dd management traditionellt ansetts skilt fran “praktiken”.
Administration, eller management som jag viljer som motsvarande begrepp?’, kan pa
ett sdtt beskrivas som aktiviteter eller ett antal tekniker, som en ideologi och som en
elitgruppering (Collins 1998). Och allting ar lokalt nagonstans. Jag ser darfor pa
aktiviteterna som en managementpraktik.

19 Redskap for bearbetning av material; (dven bildligt) hjalpmedel (saol.se, himtad 2013-06-03)
% Management 4r en lingvistisk synonym till administration som endast nyligen har fatt en skild
och néstan motsatt betydelse (Czarniawska 1999).
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I den etnografiska studien /n Search of Management visar den brittiske sociologen
Tony Watson (1994/2001) att foretagsledning kan se ut som en aldrig sinande strom
av av formaliserade program (jfr Kallifatides 2002). Och i Making Sense of
Management — a critical introduction (1996) ndmner Lundbaserade Mats Alvesson
och Hugh Willmott, ocksa brittisk sociolog, att deras engagemang i management
bygger pa att de anser att management &r ett for viktigt &mne for att lamnas till vad de
kallar managementgurus och standardtextbocker. Ar 2000 forhéll sig Alvesson och
Karl Ydén till management pa foljande sitt: ”Ledarskap dr en handling, en ’konkret’
aktivitet”, dir de bland annat skriver om “’ledarskap som process” (Alvesson & Ydén
2000, s. 67). Lat mig poédngtera att Alvesson och Ydén (2000) sdtter konkret inom
citattecken. I den hér studien kommer jag att g& nédra de konkreta aktiviteter som
forsoket drar igdng. Och skilt fran att betrakta temat som tautologiskt — férdndring av
fordndring — véljer jag att kalla det metafordndring med den forskjutna betoning det
medfor — fordndring pa fordndring — ett tilldgg alltsa.

Dirtill har jag ett intresse for det tidiga skedet och det dr dérfor en studie i
introduktionen av ett forsok att férnya sjukvdrden pa ett sjukhus inkluderande dess
mottagande, dér jag intresserar mig for processen som jag kallar organisering (Weick
1969; 1995; Bakken & Hernes 2006) snarare @n organisation och organisationer. Det
dr ett etablerat synsétt inom organisationsteorin att organisationer ar stabila enheter
med tydliga granser mot “omgivningen”. Organisationer kan snarare ses som en del
av (om)vérlden och medverkar till att skapa denna — enactment i Weicks vokabulér.
Med ett organiseringsperspektiv kan man istéllet se organisationer som fordnderliga
och framvéxande. Handling och interaktion i stindigt pdgéende processer skapar via
organisering organisation, som ett resultat av handlingar snarare &n som en ingéang. I
organisationen péagar en dragkamp mellan olika intressen om vad organisationen ar
och vad den ska bli. Méanniskor och ting, som jag ocksa kommer till forst senare,
skapar organisation genom att organisera.

Hur kan man da nirma sig sitt studieobjekt? Den holldndska forskaren Annemarie
Mol (2002, s. 25) som bland annat studerat sjukvarden, talar om tre figurationer:
bredvid, inuti och 6ver. Czarniawska (2005a) talar om att ndrma sig fran sidan. Det
betyder att studieobjektet da vare sig studeras frdn “ovan” eller heller underifrén”.
Diartill anfor en studietradition att man kan ndrma sig frén "utsidan” och fran ”insidan”
(Bejerot & Hasselbladh 2002) medan den tidigare nimnda inte anvénder sig av den
distinktionen, d& den utgar fran att forskaren befinner sin inom héindelseforloppet,
eller ”garbage can” som refereras hér (Czarniawska & Joerges 1996). Forskare som
specifikt diskuterat forskarens roll i studier av sjukvarden, Hasselbladh och Bejerot
(2002), papekade 2002 att néstan allt som har skrivits pa svenska tidigare, med fradmsta
undantaget av Erlingsdottirs avhandling (1999a), ér att framstéllningen &r formulerad
av dem som &r aktivt involverade i att forsoka etablera forandringar, som det naturliga
séttet att styra organisationer, TQM 1 det fallet som forskarna avsag. Forfattarnas
utgangspunkt ligger ndra de kritiska studier som gjorts i den internationella
forskningen kring TQM (t.ex. Wilkinson & Willmott 1995). Vid samma tidpunkt talar
Sahlin-Andersson och Lars Engwall (2002) om forskarens roll i The expansion of
Management Knowledge: Carriers, Flows, and Sources och betonar att rollen for vad
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de kallar teoretiker dr att reflektera och analysera snarare dn att driva utvecklingen.
Har riskerar jag att slé in 6ppna dorrar, men fran en figuration inom héndelsforloppet
ser jag dnda kommentaren som motiverad. Mitt forhallningssdtt i den hér studien &r
att jag befinner mig inuti det som hénder och ddrmed relaterad till det och dem jag
kommer i kontakt med — ddrmed inte sagt vilken slags koppling som dessutom varierar
over tid. Jag &r osdker pd om jag kommer att kunna foérhédlla mig neutral (jfr Rorty
1989), men jag ska forsoka att inte ta parti och om jag nar fram kommer texten att nd
en icke fixerad jamvikt. Studien &r alltsa ett forsok till en studie fran sidan i
forhallande till det jag studerar.

I boken Moderna organisationer: trender inom organisationstinkandet vid
millennieskiftet beskriver den norske statsvetaren Kjell Arne Revik (1998/2000) hur
lokala fordndringsforsdk ofta ingar i storre samtida rorelser i samhéllet. 2007/2008
kom Revik ut med en efterféljande bok som heter Managementsamhdllet: Trender
och idéer pa 2000-talet.

Det rader ingen tvekan om att spridningen, adopteringen och verkan
av organisationsidéer ar ett mycket komplext fenomen som varken
ar tillrackligt utforskat eller forstatt. Darfor finns en potential for att
utveckla nya insikter om detta fenomen genom att anvinda
metaforer. (Rovik 2008)

Pa 1990-talet kom manga starka profetior om att det nya millenniets organisationer
skulle bli radikalt annorlunda utformade dn ”den gamla tidens” organisationer (Reovik
2008, s. 87) och vid millennieskiftet talades det frenetiskt om plattare, flexibla och
mer processorienterade verksamheter. Da idéer vanligtvis &r betydligt mer tidldsa och
universella dn de lokala beridttelserna gor gillande, enligt Revik (2008, s. 295),
kommer jag att bland annat anvdnda mig av Reviks olika klassificeringar av idéer,
trender runt millennieskiftet samt hans forsok att sdga ndgot om framtidens idéer for
att pa det sdttet kunna ndrma mig ett sitt att se pa organiseringsforsoket i relation till
tidens florerande idéer. Roviks fokus, som syns i titlarna, har forskjutits fidn
organisationer (2000) till management (2008) i dessa texter.

Redan hér vill jag ndmna att jag, likvdl som till exempel SKL:s rapporter, Roviks
bocker och Czarniawskas texter ovan, har forskjutit fokus for mitt forskningsintresse
under studiens néra tio ars arbetstid (jfr Hasselbladh m.fl. 2008). Nar nagonting borjar
beror ocksa pa vilken ingdng man tar som forskarstuderande (jfr Strannegard 2003).
Nér jag nidmner Reviks bocker ovan fokuserar jag péd tva artal: 1998/2000 och
2007/2008 for den norska respektive den svenska utgdvan?!. Det gér jag bland annat
ocksa for att betona att det inte &r sjdlvklart ndr ndgonting borjar. Nu ska jag borja dér
studien behdver borja for att forsdka gora sig relevant for ett samtal pagaende i det
fjarde aret i det nya artiondet i det nya seklet och millenniet — 2013. Jag forskjuter
alltsa startpunkten for studien frén organiseringsforsoket med hjilp av ett specifikt
organisationsrecept (Revik 2000) till det organiseringsinitiativ (Collins 1998) som
togs tva ar tidigare av en da nytilltradd sjukhusdirektér — som ett sétt att koppla

21 Jag har anvént de svenska texterna — 2000 och 2008.
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initiativet mer direkt till managementsamhillet (Revik 2008), eller hellre
managementpraktiken och introduktionen av ett organiseringsforsok. Med andra ord,
jag foljer Revik, i det hir avseendet, frdn “organisationstinkande” till
”managementsamhallet”. Till temat fordndring adderar jag temat management med
hjélp av ovanstidende forfattare.

For att ta mojligheten att se de smé aktiviteterna i vardagen tar jag hjélp av Weick —
organisering och enactment ar ingangsbegrepp. Jag betraktar forsoket som ett led i en
pagéende omvandling av sjukvéarden som bedrivs av kollektiva rorelser, det vill sdga
processuellt och kontextuellt — management i sjukhusvarden under 2000-talets forsta
decennium framfor allt i Skandinavien.

Innan jag gar vidare till en litteraturgenomgang — som gjordes for flera ar sedan i
anslutning till insamling av fdltmaterial och jag ar inte sdker pa att allt 4r en
gardagshistoria — nagot om vad man kan forvénta sig av resterande del av boken, dock
med en borjan i en sammanfattning av det hér kapitlet.

Avhandlingens disposition

I dagens samhdlle pagér ett samtal om en sjuk vdrd. Inledningsvis gavs tre olika bilder
av pratmakare vid tva olika tillfillen — vid studiens borjan 2003/2004 samt vid tiden
jag foljer forsoket framfor allt genom media vid det forsta decennieskiftet i det nya
arhundradet Texten har ocksé uppdaterats med ndgra aktuella uppgifter i fotnoterna
med flera platser ndr texten gar mot sin slutredigering sommaren 2013. Bilderna
framfordes av representanter for Svenskt Naringsliv, SKL samt media — i det hér fallet
GP dir en hemligstimplad studie gjord av Chalmerister diskuterades och vid en senare
tidpunkt Uppdrag granskning, Svenska Liakareséllskapet samt SKL éterigen. Dels
visar jag olika bilder med olika rackvidd som alla deltar pa sitt sétt i samtalet och dels
visar jag forskjutningar 6ver tid. Sedan gor jag en kort beskrivning av de radande
institutionella omsténdigheterna inom sjukvarden innan jag beskriver det initiativ till
fordndring som tas pa Sodra Alvsborgs Sjukhus. Dirifrn gar jag vidare till att
beskriva mitt perspektiv — organisering samt motiverar varfor jag gor dnnu en studie
av ett forsok att organisera och anvénder mig av fragan om det &r mojligt att lyfta sig
sjélv i haret. Sista avsnittet i kapitlet beskriver fokus och studieobjekt — introduktionen
av ett initiativ och forsék till organisering. Mitt forhallningssitt &r att studera
organiseringsforsoket fran sidan, dock kopplad i ndgot och 6ver tid varierande slag,
till mitt studieobjekt.

For att sétta in organiseringsforsoket i ett sammanhang gor jag en litteraturgenomgéng
i kapitel tvd, dir jag borjar med att gd igenom studier av sjukvarden och studier av
management samt dess reformer, omvandlingsforsok, styrambitioner etc. for att
darefter ga Over till att behandla olika idéer, koncept, recept, och eller verktyg
(beroende péa hur man véljer att se pa dessa) sd som de utvecklats 6ver tid — forst pa
ett allmént plan och dérefter specifikt i relation till sjukvarden. Kapitlet avslutas med
hur man kan studera fordndring och mynnar ut i ett mer preciserat val av perspektiv
baserat péd litteraturgenomgangen, vilken ocksd mojliggér en formulering av
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forskningsfraga. Litteraturgenomgéngen putsar ett fonster som gor det mojligt att se
vad studien kommer att inskdrpa fokus kring.

I kapitel tre beskriver jag mitt tillvigagangssatt relaterat till insamling, hantering och
rapportering, av material samt en reflektion kring hur jag arbetat pa faltet samt i
relation till férandringstalespersonerna.

Kapitel fyra till atta beskriver material frén féltet och vidare samt avrapporterar
studien i form av delar av héndelseforloppet under 2000-2010, samt nagra
tillbakablickar och framétblickar. Kapitel fyra behandlar ar 2000-2002, kapitel fem ér
1991-2002, kapitel sex och sju ar 2003-2005 och kapitel atta visar tre sprakrors tal
som utvdrderar processen ar 2007-2008 foljt av ett avsnitt som foljer processen vidare
ar 2008-2010 samt ett antal glimtar fran ar 2012. I kapitlen ingdr sammanfattande
kommentarer.

Kapitel nio bygger ut en analys och avrundande diskussion, vilka sammanfattar de
viktigaste resultaten, analyserar vad de innebdr i vidare betydelse samt adderar
studiens slutsatser. Dessutom foljer rekommendationer samt forslag till vidare
forskning.
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Kapitel 2. Sjukvard, management och forandring

Litteraturgenomgangen som foljer bestar av tre delar: Hiar kommer jag forst att
beskriva ett antal studier av sjukvarden, f6ljt av studier av management och dess
organisationsrecept, reformer och verktyg i tid och rum samt avslutningsvis olika,
dven hir over tid och plats, relaterade sitt att studera fordndring som kommer att
mynna ut i formulerandet av min forskningsfréga. Jag vill betona att avsnitten inte pa
nagot sitt dr omsesidigt uteslutande. Det &r en indelning dir studier kommer att
aterkomma, dverlappa och ibland verka motsidgande.

Studier av sjukvarden

I f6ljande avsnitt gar jag over till att skildra den svenska sjukvarden och dess
aktdrsgrupperingar for att ge en bakgrund till i vilka omsténdigheter det studerade
organiseringsforsoket befinner sig, vilket foljs av en genomgéng av studier av
omvandlingsforsok av sjukvérden i Sverige. Dérefter gér jag 6ver till att beskriva hur
man resonerar kring forskningsansatser géllande professioner i nagra, da studien
inleddes, aktuella brittiska artiklar samt ger exempel pa vad som gjorts inom svenska
studier. Brittiska studier dr hér av speciellt intresse, eftersom Sverige brukar imitera
Storbritannien (Erlingsdéttir 1999a; Furusten 2002). Mike Dent, som dr en brittisk
sociolog, jamfor i en studie frdn denna tidpunkt (2003a) europeiska akutsjukhus och
visar att den svenska sjukvarden har manga gemensamma drag med den nederlédndska.
Andra lidnders sjukvard han jamfor inbordes ar Storbritannien och Frankrike,
Tyskland och Italien samt Polen och Grekland, vilka utgér de jimforelsepar han
anvénder. Avslutningsvis summerar jag ett antal, vid samma tidpunkt, aktuella studier
av sjukvarden som gjorts inom (Brittiska) Samvildet, vilka beskriver hur aktdrer inom
sjukvérden hanterar motstridiga diskurser: till exempel dem mellan profession och
management. Sjukhus som professionella organisationer; ledning, styrning och
organisering av sjukvard; reform- och fordndringsfors6k inom sjukvarden samt
professionella och managers inom detta falt — har varit utgdngspunkten for
litteratursokningen. Ovriga studier relaterade till hur sjukvérdens aktorer uppfattar
och hanterar sin tillvaro som kommit i min vag har ocksé varit av intresse.

Sjukvarden — en professionaliserad sektor i omvandling

Den professionella och politiska regleringen av sjukvérden &r typiskt for atminstone
de skandinaviska lianderna. Férdelningen av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper dr
ofta reglerad av lagar, regler och traditioner som uppstatt och utvecklats utanfor sjilva
sektorn (Sahlin-Andersson 1999).

Katarina Ostergren och Kerstin Sahlin-Andersson (1998) har beskrivit
sjukvérdsorganisationen som tre skilda varldar: den professionella, den administrativa
och den politiska, dir varje vérld har sina principer och handlingslogiker. Maria
Blomgren (1999) talar om ytterligare en logik: omvardnadslogiken, ddr omvardnad
traditionellt bestatt av dels sjukskdtsel som enbart utforts av sjukskéterskor och dels
allmén omsorg som varit underskéterskornas domén. I praktiken bestér sjukvarden av
betydligt fler vérldar (t.ex. Einarsdottir 1997; Hallin 2000), vilka skulle kunna kallas
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for subvérldar eller subdoméner knutna till olika yrkesgrupper och arbetsplatser. Bo
Hallin och Sven Siverbo (2003) menar dock att nér dvergripande organisation och
styrning #r i fokus ir det befogat att tala om de tre doméner som Ostergren och Sahlin-
Andersson beskriver. I anglosaxisk litteratur skiljer man mellan profession och yrke
(occupation) — bara nagra yrken dr professioner (Abbott 1988). Sjukvard ar ett typiskt
exempel: traditionellt var ldkare en profession och sjukskoterska ett yrke, men numera
pagér det en professionalisering av sjukskdoterskeyrket (Blomgren 1999).

Professionella organisationer definieras av att ha en dvervdgande del yrkesgrupper
med hog grad av professionalisering. Professioner ar de yrkesgrupper, som genom ett
organiserat strdvande tillats institutionalisera ett kunskaps- och yrkesmonopol. Inga
Hellberg (1991) skriver att det &r professionernas ansprak pa diskretion i
yrkesutévningen som dr den priméra kraftkédllan i professionaliseringen, vilken
grundar sig pad en verksamhet eller arbetsuppgift som inte kan rutiniseras eller
automatiseras eftersom den innehaller unika och varierade moment som inte kan
forutségas. Diskretionskravet innebar foljaktligen frihet och ritt att besluta och handla
utan annan kontroll &n det egna omddmet. De som underordnar sig yrkesutovarens
diskretion tillskriver legitimitet till verksamheten och basen for diskretionen ar
vetenskaplig och erfarenhetsmassigt forvarvad kunskap.

Betoningen av och indelningen i professionella grupper har dven ifragasatts. Caroline
Waks (1999) som har studerat arbetsorganiseringens betydelse for grinsdragningen
mellan professioner pa en ortopedisk klinik skriver att yrkesidentitet snarare formas
utifrén kontexten 4n fran professionen och att handlingsmonstret dr mer knutet till tid
och plats &n till yrkesgrupp. Waks (2003) bygger vidare pa detta resonemang i sin
avhandling dir hon studerar sjukgymnasters samarbete inom och mellan grupper och
deras arbetsorganisation — en studie jag kommer att dterkomma till.

Har kommer jag forst att beskriva den medicinska professionen, management samt
lakare som chefer foljt av ett delavsnitt om den &kade “managementiseringen”
(Furusten & Lerdell 1998).

Medicinsk profession, management samt likare som chefer

Lakaryrket &r en av virldens dldsta professioner och ldkarna som yrkesgrupp
kénnetecknas i hog grad av egenskaper som dr utmirkande for professioner:
systematisk teori utvecklad ur det omréde professionen omfattar, auktoritet att i kraft
av sitt kunnande ha rétt att yttra sig, samhéllelig sanktion i det att samhéllet uppfattar
professionen som nddvéndig, etiska koder kring verksamheten och en gemensam
kultur. Kunskapsovertaget har tillsammans med stark kollegialitet bland ldkarna
medverkat till att de utvecklat en stor sjdlvstdndighet i sin yrkesutovning. Lékarnas
position i hierarkin &dr kopplad till utbildningens ldangd och status. Kirurgi ar en
specialitet med hog status, medan specialiteter som geriatrik, psykiatri och
allménmedicin har ldgre status. Att arbeta pa sjukhus, sdrskilt pa universitetsklinik,
vérderas hogre &n arbete i den 6ppna varden, pa vardcentraler och liknande. Inom den
professionella hierarkin pagar en fortlopande kamp om resurser, prestige och
inflytande i organisationen enligt Hallin och Siverbo (2003).
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Enligt Sveriges ldkarforbunds etiska regler ska lakaren i sin gdrning ha patientens
hilsa som det frimsta malet och om mojligt bota, ofta lindra, alltid trosta, foljande
méinniskokérlekens och hederns bud” (slf.se). Hos den enskilde ldkaren byggs
vérdesystemet upp under utbildningen och i interaktion med kolleger. Den successiva
betoningen av teori och praktik gor att professionsmedlemmarna med tiden liknar
varandra alltmer i synsétt, varderingar och attityder gentemot omvéarlden. Lékarnas
vérdesystem innebdr att de kidnner en lojalitet mot patienter och den egna professionen
snarare 4n mot organisationen och dess ledning. En historisk forklaring till de starka
professionerna inom sjukvarden &r att den medicinska professionen var forst in pa
arenan. Direfter kom de fortroendevalda och administratorerna.

For den administrativa ledningen, eller management som jag viljer som motsvarande
begrepp (se introduktionskapitlet), dr effektivitet fraimsta idealet: en kvalitativt god
sjukvard till lag kostnad, bade som inre och yttre effektivitet (diar den sistndmnda
framst &r en politisk uppgift). Ekonomin &r central och det finns en allmén acceptans
for att ekonomin sitter grinser for verksamheten. Att arbeta for en effektiv
verksamhet ar ett sétt for management att fa en tydligare identitet och skapa legitimitet
for sin roll 1 organisationen hos politikerna.

Studier som belyser métet mellan profession och management forekommer ocksa.
Charlotta Levay (2003) studerar ldkare som gér in i ett chefskap. Hon har studerat
medicinsk specialisering och lédkares ledarskap pa tre olika kliniker. I studien om
ledarskapet pa anestesikliniken framfors att dagens chefer inte beundras lika mycket
av yrkeskollegerna som tidigare. Cheferna beskrivs som gisslan, som ofrivilliga
fangar, 1 déalig ekonomi i ett kdp- och séljsystem. Det &r vidare viktigt vem som é&r
chef, det vill sidga vilken identitet chefen har. 1 samma studie redovisas att
anestesiologerna inte kan acceptera en kirurg som chef, inte heller en sjukskéterska
eftersom de anser att det skulle forsvaga deras position till andra specialiteter. Chefen
maste vara en disputerad anestesiolog. Vidare ska en chef foretrdda arbetsgivaren,
vilket kan valla lojalitetskonflikter. Motet mellan profession och management hos en
och samma person stéller alltsa krav pa bade kunskaper relaterade till personens
specifika yrke/profession och samtidigt en forstaelse for organisationens behov som
helhet och en forméga att agera i ett bredare perspektiv. Managementtinkandet har
dock fatt ett 6kat inflytande under senare tid, dér nédringslivets idéer utgér en vésentlig
inspirationskélla for de ledningsrelaterade reformerna inom sjukvarden.

Okat managementtinkande och ekonomisk medvetenhet i sjukvirden

Staffan Furusten och David Lerdell (1998) talar om “managementisering” av offentlig
verksamhet som en vag som skéljer 6ver véstvarlden vid sidan av marknadisering,
foretagisering och organisering. Det sistndmnda avser en tendens att allt fler kollektiva
handlingar definieras som att de sker i organisationsform: att allt fler sociala enheter
viljer att presentera sin verksamhet som att den skulle ha en identitet, vara rationell
och kunna styras och kontrolleras via en hierarki. Managementiseringen innebér att
organisationers resultat ses som en funktion av vad cheferna gor och att allt fler sociala
processer bedoms behova chefer.
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Den professionella sjdlvstindigheten forefaller att ha minskat under de senaste
decennierna (se t.ex. Ostergren & Sahlin-Andersson 1998; Nilsson 1999). Det ir
ekonomins 6kade betydelse och en ddrmed fordndrad diskurs inom sjukvarden samt
en ndrmare uppfoljning av verksamheten som har inneburit att management och
politiker har flyttat fram sina positioner, enligt Hallin och Siverbo (2003). Lakarnas
intresse for ekonomi uppkom nér de mérkte att de kunde paverka sina intékter och att
systemet med prestationsfinansiering medgav en expansion. Dérfor blev de ocksa
besvikna nér prestationsfinansieringen begransades. De registreringssystem som finns
idag har medfort att likarna inte 1dngre har ett lika stort kunskapsovertag. Kanske ar
lakarna av den anledningen ldttare att styra idag, menar Hallin och Siverbo (2003).

Maria Blomgren (1999) som har studerat sjukskoterskorna visar att de till en borjan
var skeptiska till bestdllar-utforar-modellen men motvilligt borjade acceptera den efter
ett tag. De ansag sig tvingade att godta den 6kade ekonomiseringen och dessutom sag
de en mgjlighet att flytta fram positionerna for sin yrkesgrupp. De kunde anvinda
ekonomiska argument for att fa mer ansvar och utdkade arbetsuppgifter, vilket
utvecklade sjukskoterskeyrket.

Dessutom har de ekonomiska restriktionerna dkat framforallt sedan borjan pa 1990-
talet — Det &r en konstant resursbrist i det offentligt finansierade sjukvéardssystemet
och alla grupperingar tvingas att acceptera att hdlso- och sjukvardsstrukturen inte
véxer lika snabbt som tidigare.

Sammantaget har den medicinska professionens autonomi naggats i kanten fran olika
héll. Management och politiker for en grundligare uppfoljning av verksamheten.
Sjukskoterskorna har mélmedvetet arbetat for en professionalisering av sitt yrke och
ett Okat ledningsansvar i verksamheten. Medicinsk information har blivit mer
tillginglig for medborgarna och patientens stillning har stirkts i lagstiftningen. Aven
internt har synen pé patienten fordndrats. Lars Nordgren, som arbetat trettio ar i
sjukvarden som ekonom, utvecklingschef, organisationskonsult och sjukhusdirektor,
diskuterar i sin avhandling (2003) ankomsten av marknadstdnkande i sjukvarden. Han
menar att det skett en forskjutning av patientens position mot ett mer kundinriktat
synsitt. Betydelseforskjutningen mot till exempel ordet kund kommer till uttryck
genom att begrepp som kund, val, vardpeng och ritt sprider sig till sjukvarden dir de
anvdnds och legitimeras. Den forskjutning av patientens position som &ger rum
innebdr att den medicinska diskursen kompletteras med marknadens sprék och rutiner
som bidrar till att fordndra sjukvéardens organisation.

I nésta avsnitt kommer jag att belysa ett antal studier av reformforsék inom svensk
sjukvérd 6ver tid med bérjan i en studie paborjad i mitten av 1980-talet.
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Férsok till omvandling

Omarrangering
av en begrinsad miingd idéer vid decentralisering och tidig NPM

Hur det kommer sig att omorganisering av sjukvarden ofta karaktiriseras av
kampanjer och standardisering, vilka endast ger sma effekter pd vardagsarbetets
rutiner, fragar sig Leif Borgert (1992) frén Stockholms universitet i sin avhandling.
Han undersoker, under slutet av 1980-talet och de forsta dren under 1990-talet, tre da
samtida organisatoriska idéer i svensk sjukvard: basenheten (utgdngspunkt och den
minsta oberoende administrativa enheten i den decentraliserade organisationen),
verksamhetsplanering (ett styrinstrument for decentralisering: en procedur for att sétta
méal och formulera strategi for basenheten) samt Dalamodellen (en
marknadsorganiserad struktur av sjukvardsorganisationen). Det gemensamma med
dessa tre idéer &r att de diskuterades eller tillimpades i praktiskt taget alla landsting
eller motsvarande under borjan av 1990-talet, enligt Borgert, och dérfor ar goda
exempel pa tidsandan ndr det géller organisationstdnkande. De fordelar man trodde
sig vinna genom Dalamodellen var att patienterna skulle fa béttre service, politikerna
skulle fa tydligare roller och de anstéllda skulle fa storre befogenheter och ansvar.
Inférandet av den nya organisationen skulle ocksa kombineras med
rationaliseringsatgérder for att bringa ner kostnaderna. Borgerts slutsats presenterar
en bild av sjukvéardsorganisationen som ett modefenomen och som han séger en
process av “diffusion” och (om)tolkning som syftar till att skapa ordning.
Organisatorisk fordndring kan pé detta sitt ses som en form av kaleidoscoping”, det
vill siga omarrangering av en begridnsad méngd idéer pa ett sitt som ar forenligt med
tidsandan. Detta leder till vagor av mode, vilka endast har mindre effekt pa
mikrovérlden inom sjukvérden, till exempel interaktionen mellan patient,
sjukskoterska och ldkare enligt Borgert.

Likhet i reformer och variation i praktiken vid NPM

1999 samlades ett flertal studier av olika specialiteter, olika typer av sjukhus och olika
nivéer i sjukvarden i en antologi (Bentsen m.fl. 1999) kring reformer inom dansk och
svensk sjukvard, som jag omnidmnde redan inledningsvis. Hér skriver Sahlin-
Andersson om att dessa studier har visat att likheterna ar patagliga nér det géller vilka
reformer som genomforts. Liknande termer, modeller, férhoppningar och forebilder
aterfinns i stora delar av vérldens sjukvard. Samtidigt uppvisar sjukvarden pétaglig
variation mellan lander, specialiteter och sjukhus. Reformerna uttrycker for det forsta
vanligen en ambition att forbéttra styrningen och da avses framforallt att det &r
ledningen inom en verksamhet som ska fa battre mojligheter att styra. Sammankopplat
med styrambitionen dr betoningen av samordning. I viss mén men inte lika tydligt
aterkommer drag av marknadsskapande och konkurrens. Ett tredje drag &r betoningen
pé métbarhet, dokumentation, redovisning och revision. Samtliga tre trender hénger
ocksa samman med att sjukvarden i okad utstrdckning stillts infor nya ekonomiska
krav. Reformeringen gors enligt managementlogik sedan 1980-talet och har utgatt
frdn och drivits som reaktion pd en spridd misstro samtidigt som de i sig
uppmédrksammat problem och spitt pd en misstro mot sjukvardens tradition.
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Sjukvardens reformering dr darfor i hog grad reaktiv. Reformerna har innefattat
sddana former for styrning, ledning och organisation som redan ar vélkédnda och som
dérmed har hog trovérdighet.

Sahlin-Andersson menar att reformerna har lanserats som nya, varigenom ett tydligt
brott mot tidigare utveckling har markerats. Dérfor tycks det ocksd viktigt for
reformatdrerna att reformerna initialt inte dr grundade i eller knutna till sjukvardens
praktik. Samtidigt som brottet mot det gamla dr en mycket pétaglig del av
reformeringen dr det mindre klart var den tdnks leda. Framtiden beskrivs gédrna i
allménna termer som effektiv, kvalitativ och styrbar. Gemensamt for reformerna ar
vidare att de inspirerats av en generell diskussion om vad som kénnetecknar effektiva
organisationer och de har introducerats av personer som kunnat hénvisa till
erfarenheter fran annan verksamhet an sjukvarden. Métet mellan reform och praktik
sker forst efter det att reformerna har lanserats. Studierna visar att alternativen tycks
vara f. Atminstone storre reformer tycks folja de dominerande trenderna. Fér den
som viljer fornyelse tycks det inte finnas mer &n en tydlig vdg utstakad. Sahlin-
Andersson och hennes kolleger efterfragar fler lokala experiment.

Anda visar studierna i antologin pa stora variationer nir det giller hur styrning,
ledning och organisation gar till i praktiken. Bakom en likartad terminologi aterfinns
olika praktiker och kombinationer. De olika modellerna har inforts och Gversatts i
olika sammanhang. Det handlar om varianter pd alternativen, snarare 4n nya
alternativ. Varianter har utvecklats genom att modellerna redigeras nér de sprids. I
nagra av studierna dir man foljt en och samma modells resa dver tiden ges de olika
betydelser i olika tidpunkter (Erlingsdéttir 1999b) och av olika grupper (Lindholm
1999). Modellerna omformuleras, oOversitts eller redigeras om ndr de sprids
(Czarniawska & Joerges 1996; Rovik 1996; Sahlin-Andersson 1996). Detta kommer
jag att aterkomma till i avsnittet som beskriver val av perspektiv.

Trots att reformer i det korta perspektivet kanske inte alla ganger direkt paverkar
handling s& mycket kan de ha en mer genomgripande och langsiktig paverkan, patalar
Sahlin-Andersson (1999). Reformerna ger ménga ganger inte sd tydliga
instrumentella effekter men daremot ar de identitetspaverkande genom att modellerna
for med sig en logik som kan fa avgdorande effekter pa det sitt man identifierar vad
som &ir rimligt, mojligt, problematiskt och Onskvért inom sjukvérden. Sahlin-
Andersson drar slutsatsen att reformatdrer ligger alldeles for liten vikt vid att
organisera den lokala &verséttningen av reformer och att involvera sjukvardens
personal i diskussioner och omprévning av sjukvarden. Denna brist pa integrering har
i manga sammanhang forklarats av att reformatdrerna kanske inte i forsta hand
forsoker fordndra den interna arbetsorganisationen, utan snarare sjukvardens identitet
och trovirdighet — reformerna utgdr en signal till en utvirderande och bedémande
omgivning snarare én att forsdka organisera arbetet. Vidare ticks inte politik och
profession av jamforelserna med privata foretag, vilket manga ganger lett till att just
dessa aspekter av sjukvérden setts som sdrskilt svara att hantera vid reformer.
Reformerna har ocksa i viss utstriackning inriktats pa att minska betydelsen av politik
och profession.
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Manga av de nya reformerna har syftat till att bryta igenom professionsgrénser och
inordna de olika yrkesgrupperna i en gemensam organisation. Anda ir det tydligt att
de professionella grinserna &r si starka att professionerna formar underordna de
inférda reformerna under en professionell logik. I nagra studier (Blomgren 1999;
Lindholm 1999; Waks 1999) framgick att den inforda ekonomistyrningen med sin
starka betoning pa dokumentation, métbarhet och redovisning pa vissa hall lett till att
lakarna som haft hogst professionell status och en lang tradition av utvecklad
dokumentation, métning av effekter och redovisning (om 4n i medicinska snarare &n
ekonomiska termer) ytterligare stérkts genom de nya reformerna pa bekostnad av
grupperingar som haft ldgre grad av professionalitet. De inforda
ekonomistyrningsreformerna har i viss man kunnat utnyttjas i yrkesgruppers
professionaliseringsstrdvanden for att stinga ute andra och stirka professionella
granser, vilket speciellt framkommer i Blomgrens (1999) studie av sjukskoéterskorna.

Men som pépekas av Caroline Waks (1999) sé &r professionella grinser inte givna
eller absoluta. I praktiken sker hela tiden en férhandling om grénserna, ett samarbete
och forflyttande av grinser, ett Overbryggande, rivande och byggande av
professionella granser. Medan de nya styrteknikerna i vissa sammanhang starker de
professionella grianserna har de i andra miljoer bidragit till att andra enheter &n
professionella grupperingar blivit viktiga.

Salunda kan reformerna samtidigt fa olika, delvis motsatta, verkningar — de kan starka
professionernas autonomi och de kan minska professionernas autonomi — beroende pa
vilket sammanhang de infors i, hur de Oversdtts och inforlivas i det lokala
sammanhanget samt vilka grupperingar som haft storst inflytande 6ver modellernas
lokala redigering enligt Sahlin-Andersson.

Reformatorerna ar ofta hogre administratorer och politiker. Byte av sddana centrala
aktorer foljs ofta av reformer och aktérerna dr ofta bérare av reformidéer och
reformerfarenheter. Hur de sedan péaverkats av reformerna vet vi mindre om, enligt
Sahlin-Andersson. Hon har dérfor vid ett senare tillfalle studerat politikernas Ledning
pa distans tillsammans med Blomgren (Blomgren & Sahlin-Andersson 2003).

Likheterna i reformer och variationen i praktiken med de delvis motsatta effekterna
vid NPM-tiden kan allts till viss del forklaras av att reformatérerna snarare har varit
inriktade pa att fordndra sjukvardens identitet och trovérdighet dn dess interna
arbetsorganisation. Nésta studie &r ett exempel pa hur en sammanslagning av flera
sjukhus kan ga till under tidsperioden som betonar samverkan och samordning under
slutet av 1990-talet.

“Hela havet stormar” — en sammanslagning av flera sjukhus

Bo Hallin (2000) studerade hur en ny ledningsorganisation etablerades nér
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) uppstod 1997 genom en sammanslagning av
tre sjukhus. Efter 20 manaders etableringsprocess avgick den nytillsatte
sjukhusdirektéren och ledningsorganisationen var i kris. Hallin visar pa flera
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forklaringar till krisen, som dven beskrevs som “hela havet stormar”, bland annat
bristande handlingskapacitet, personalens meningsskapande kring dgarnas uppdrag
och aktorernas olika motiv med sammanslagningen. Etableringen av SU har &ven
studerats (med fragetecken) av Osten Ohlsson (2001) Sammanslagna sjukhus? och
Bjorn Brorstrom (2004) Den stora vindningen?

Politiker, administrativ ledning och den medicinska professionen &r som tidigare
diskuterats tre ledande aktorer i styrningen av sjukvérden. I grianssnittet mellan de tre
doménerna finns fortlopande konflikter som bland annat handlar om vilken
rollfordelning som géller. Lakarna anser att politikerna intervenerar i den operativa
verksamheten och ldgger sig i lopande driftsfragor. Politikerna anklagar den
medicinska professionen for bristande lojalitet och dalig respekt for politiska beslut.
Ibland gor tva aktOrsgrupperingar gemensam sak mot den tredje. Politiker och
professionella gar ihop for att paverka ledningen. I andra situationer kan ledning och
politiker forenas for en attack mot de professionella. Ddremot gar inte management
samman med de professionella for att angripa politikerna, i varje fall inte sé att det
syns offentligt, patalar Hallin (2000).

Flera av de i den hir texten redovisade svenska analyserna géller tidigare situation
inom sjukvarden och forskningen inom detta filt. P sistone har man reviderat dven
de gamla antagandena om till exempel konflikten mellan professionella och managers.
Jag vill darfor ga over till att redovisa nagra brittiska artiklar som gor en genomgang
av professionslitteraturen.

Fran ett fokus pa profession till ett fokus pa diskurser

Fokus pa professioner i brittiska och svenska studier

I de foljande brittiska artiklarna betonar man dels skillnaden mellan professioner i
olika typer av verksamheter vid reformarbete (t.ex. revision, juridik och statlig
verksamhet) och dels heterogeniteten inom grupperingar av professioner. Efter varje
delavsnitt kommer jag att aterknyta till vad som gjorts inom svenska studier.

Skillnad mellan professioner i olika verksamheter vid reformarbete

Ian Kirkpatrick och Stephen Ackroyd (2003) fran Leeds University respektive
Lancaster University, diskuterar olika orsaker till efterfrigan pa foréndring i
professionella organisationer. De menar att mycket beror pé i hur stor utstrackning de
professionella dger eller kontrollerar de formella organisationerna och i vilken
utstrickning de har mdjlighet att férhandla om grader av sjélvstandighet. Kirkpatrick
och Ackroyd menar att professionella grupper som dem inom revision och juridik &r
framgangsrika i detta avseende och att det dirmed 4r mer sannolikt att dessa kommer
att vara nyckelgrupper i att driva fordndring. Inom den offentliga sektorn har de
professionella varit mindre framgéangsrika att hdvda autonomi och kontroll 6ver deras
organisationer: Managementidéer kan foresprakas oavsett professionella
grupperingars intressen, eftersom de uppfattas som policymal for forbattrad statlig
reglering eller effektivitet. Aven om professionella grupperingar kan spela viss roll i
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spridandet av fordndringsidéer s dr de inte nyckelaktorer nér det géller att initiera
sddana fordndringar pétalar Kirkpatrick och Ackroyd.

Administrativ omorganisering kan uppfattas som ett medel for att 6ka konkurrens och
hjdlpa professionella att behalla kontroll &ver nyckelmarknader inom vissa
yrkesgrupper (speciellt bland revisorer och advokater). Fordndring kan ocksa
uppfattas som en mdjlighet att utstrdcka jurisdiktionen, det kunskapsomrade som
kontrolleras av professionen, for att komma over tillgangar som relateras till
management samt Okade ekonomiska erséttningar. Inom statliga professioner ar
fordelarna av managementreformer mindre uppenbara for de professionella
grupperna. Inom dessa omraden kan den laga entusiasmen for fordndringar forstas
genom de professionella gruppernas alagda karaktir men ocksd genom att
omstrukturering kan uppfattas som ett forsok att underminera professionellt inflytande
generellt. Utifran detta synsitt kan dessa grupperingar ha ett intresse av att behalla ett
svagt och ineffektivt management.

Kirkpatrick och Ackroyd menar vidare att olika gensvar pa fordndring ocksé kan
forstas utifran olika former av kulturellt kapital, s& som de uppfattas inom
professionerna. A ena sidan dr professionella ansprik baserade pid en
kommersialiserad version av professionalism, som betonar tekniska formagor,
ledarskapsfardigheter och ekonomiska erséttningar. Denna bild kan kontrasteras mot
professionalism som baserad pa ett “social service ethos” och den associerade
principen om att erbjuda en tjénst baserat pd behov snarare én mojligheten att betala.
Vissa professioner som revisorer kan ténkas acceptera ideologin kring effektivitet i
deras egen verksamhet medan andra inte gor det. Professioner inom den offentliga
sektorn har speciellt differentierat sig markant fran administration och har traditionellt
undvikit managementangeldgenheter (speciellt i relation till att kontrollera resurser).
Dessa grupper dr mindre villiga att stddja fordndringar delvis eftersom deras
professionalism grundar sig pa ett socialt etos menar Kirkpatrick och Ackroyd.

Exempel pé studier av professioner i Sverige ér till exempel Inga Hellbergs studie av
veterindryrket (1978) och akademiker i offentlig tjanst (1991), Karin Winroths (1999)
studie av advokaters mote med management samt studier av ldkaryrket, till exempel
Torgerdur Einarsdottirs (1997) studie Ldkaryrket i fordndring: En studie av den
medicinska professionens heterogenisering och konsdifferentiering samt Charlotta
Levays (2003) studie Medicinsk specialisering och ldkares ledarskap: En
longitudinell studie i professionell kollegialitet och konkurrens.

Betoning av heterogenitet inom professionella grupper

Mike Dent (2003b) fran Staffordshire University visar i sin genomgéing av
professionslitteraturen att det som utgjort ett karaktirsdrag inom samtida
organisationsteori och sociologiskt tdnkande kring professionalism och professioner
nu haller pé att markera ett fundamentalt skifte fran tidigare ansatser. Man forséker
upplosa méingden av uppdelningar och betoningen ligger nu mer pa relationerna
mellan och inom grupper, snarare &n pa bindra motsatser. Studier visar att det for det
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forsta har skett en erosion av indelningen mellan professionell-managerialistisk. Det
ar inte ldngre ett antagande att relationen mellan professionella och chefer ar
antagonistisk. Professionella blir allt mer involverade i management. For det andra
har det inom den privata sektorn, till exempel inom revision och hos ingenjorer blivit
allt mer accepterat med vad som kallas kommersialiserad professionalism. Denna
version av professionalism betonar entreprenérskaps- och management-férmagor. For
det tredje har “professionalism” blivit en erkidnd del i managements vapenforrad: ett
medel for att uppmuntra till samtycke och for att beromma dygden av professionalism
som en disciplindr logik bland personalen. Personalen forvdntas demonstrera initiativ
i att erbjuda hogkvalitativa tjanster sdsom de definieras av management.

Aven Catherine Farrell och Jonathan Morris (2003) fran University of Glamorgan
respektive Cardiff University talar om relationerna mellan och inom olika yrken
framfor att betona professionella grupperingar genom att peka pa tre grunddrag inom
professionslitteraturen. For det forsta handlar det om interaktion, grénssnitt och
potentiella spinningar mellan professionella och managers, dar de sistnimnda
representerar diskursen kring managerialism och NPM och de forstnimnda ségs
forsoka behalla sin autonomi. Forfattarna menar att detta &r en ganska grovt tillyxad
deterministisk syn pa personliga, yrkesmissiga och organisatoriska relationer, vilken
argumentativt underminerar den vardagliga samarbetsdynamiken som &r nédvéndig i
alla organisationer. For det andra forutsitter detta att managers sjélva har tagit till sig
managerialismen och NPM. Manga chefer har verkat som administratdrer inom
offentlig sektor och dr lika mycket motstandare till den nya diskursen som de
professionella. Detta antyds i flera studier men endast delvis eftersom det 6vervagande
fokuset har riktats pa de professionella snarare dn pa cheferna: Det existerar ddrmed
en betydande forskningsdppning hér enligt Farrell och Morris — ndgot jag vill ta fasta
pa. Till sist indikerar forskning i den privata sektorn att speciellt mellanchefer ofta
ocksa dr motstandare till fordndring. Om de inte &r uttalat motstdndare kan de istéllet
vara passiva aktorer i fordndringsprocessen snarare &n foresprakare for en ny
managerialism.

Mycket av den tidigare litteraturen kring professionella inom offentlig sektor i
Storbritannien var extremt pessimistisk, menar Farrell och Morris. En okad
managerialism inom offentlig sektor skulle leda till minskad professionell och
finansiell autonomi for professionella grupperingar till fordel for den okande
grupperingen managers och manga av reformerna ansags syfta till att management
skulle fa kontroll 6ver de professionella: Professionella skulle bli forlorare och
managers vinnare. Den radande nédstan klasslika analysen av professionella som
defensiva och exploaterade kontrasterar skarpt mot 1970-talets syn pa professionella
och professionell makt som representant for Gverdrivna krav, misslyckanden i
professionellt ansvar och avsaknaden av professionell neutralitet. Denna bild av
professionella som hotade och defensiva har i allt storre utstrdckning blivit modifierad
genom empiriskt baserad forskning, vilken pekar pad heterogeniteten hos
professionella som grupp. For Farrell och Morris handlar den kritiska fragan om
management av expertkunskap, inte de professionella positionerna per se.
Overhuvudtaget kan professionella uppfattas som marginaliserade, men de svarar pa
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detta pa ett varierat komplext sétt som kan vara reaktivt men dven kreativt, menar
artikelforfattarna.

Betoningen av och indelningen i professionella grupper har dven ifragasatts i svenska
studier som omndmndes inledningsvis i féregadende avsnitt: Caroline Waks (2003)
studerar i sin avhandling hur sjukgymnaster samarbetar bade inom den egna
grupperingen och med andra yrkesgrupper. Waks menar, trots att hon hér studerar
sjukgymnaster som inte brukas raknas till professionerna i forsta hand, att analyser av
sjukvérden ofta karaktériserar dess utndmnda professioner som byggnadsblock med
klara identiteter och véldefinierade uppgifter. Professionella strukturer snarare &n
arbetet i sig sjélv har varit i fokus for litteraturen om professionella grupper, vilket har
befdst denna bild. Avhandlingens ansats betonar heterogeniteten inom yrkesgrupper.
Resultaten visar att vélartikulerade professionella grénser ofta dr en forutséttning for
flexibelt samarbete och att det &r svart att planera i forvdg for samarbete som
inbegriper 6verskridande av professionella grinser. Dessutom visar resultaten att de
professionella grupperingarnas kamp for att kontrollera arbetet inte nddvandigtvis &r
motsatta till vad organisationen som helhet efterfragar. Samarbete och arbetet i sig
sjdlv skapar mojligheter for att kontrollera arbetet.

Efter att hér ha belyst skillnaden mellan professioner inom olika verksamheter samt
professionernas heterogenitet inom grupperingar inom samma typ av verksamhet
kommer jag nu att ga dver till att ssammanfatta ett antal aktuella, fortfarande under den
tidsperiod da min studie inleddes, internationella studier av sjukvarden.

Fokus pd motstridiga diskurser: forskning inom (Brittiska) Samviildet

Ett flertal studier av sjukvérden inom (Brittiska) Samvéldet i tidskrifterna
Organization och Organization Studies beskriver hur méanniskor inom sjukvéarden
hanterar motstridigheter mellan olika diskurser i sin vardag (t.ex. dem mellan
profession och management). Jag redogdr mycket kort for dessa studier var och en.
Dels for att visa upp hur aktuella studier av sjukvarden kan vara (och frekvent &r)
utformade — de fokuserar pa relationerna mellan professionella och managers och
frimst pa de professionella (jfr Farrell & Morris 2003). De visar ocksa att de
omsesidiga relationerna mellan professionella och managers inte dr sa antagonistiska
som antogs tidigare. Dels for att de kan komma att visa sig relevanta fér min studie i
det att de visar hur ménniskor kan ge respons pa reformforsok.

I en studie fran Nya Zeeland visar Bill Doolin (2002) en balansering av motstridiga
diskurser pa tva olika sjukhus. En av de undersdkta grupperna av seniora doktorer
(den stdrsta av tre) anvinde sig av professionsdiskursen inom den offentliga varden
medan de anvédnde sig av managementdiskursen inom deras privata kliniker som de
arbetade deltid inom. I en annan studie ”i ndrheten”, fran Australien, visar Rick
Iedema med flera (2003) hur en ldkare och samtidigt manager positionerar sig dver
tre typer av diskurser och dérigenom forsoker hantera deras inneboende oférenligheter
till och med inom en och samma mening: en professionaliseringsdiskurs, en
managementdiskurs samt en interpersonaliserad diskurs (fér att minska
motségelserna). Heteroglossiskt tal (en term ldnad fran den ryske semiotikern Mikhail
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Bakhtin) definierat som flerrdstade diskursiva handlingar hindrar stingning av den
pagaende konversationen genom att ge semantiskt utrymme for mandvrering.

I Frank Muellers med fleras (2003) studie fran Storbritannien visar forfattarna att
professionella genom att argumentera for och i enlighet med management kan sétta
sin egen prigel pa diskussionen, vilket inte varit mojligt om de argumenterat emot
management och ddrmed riskerat en stingning av diskussionen. Hér argumenterar
man for att ett mindre skarpt perspektiv behovs i diskussionen om sjukvarden — 'A4
Rounded Picture is What We Need’. 1 ytterligare en studie frdn Storbritannien, den
som omnidmndes redan i foregadende delavsnitt, visar Mike Dent (2003b) hur ldkarna
och cheferna ges mojlighet att samarbeta for att ridda ett sjukhus genom att definiera
hotet om en rationalisering av den medicinska verksamheten istéllet som en stdngning
av sjukhuset. Det var mot bakgrund av kampen mot en uppfattad stingning av deras
kliniker som de seniora doktorerna och de kliniska direktdrerna senare kom att
acceptera rationaliseringen av verksamheten.

Studierna fran Nya Zeeland och Australien fokuserar pa en person eller en mindre
gruppering méinniskor, medan studierna frén Storbritannien fokuserar pa storre
kollektiv. For att &terknyta till de skandinaviska studierna och de tre “skilda
virldarna” som beskrivs av Ostergren och Sahlin-Andersson (1998) och som
omnamndes inledningsvis i det inledande avsnittet, verkar professionens vérld
studerats i relativt stor utstrickning och dven av dessa forfattare 1998, medan
reformatdrerna inte studerats i samma omfattning enligt Sahlin-Andersson (1999).
Blomgren och Sahlin-Andersson (2003) har dérfor studerat den ledning pa distans”
som &r kopplad till politikerna. Farrell & Morris (2003) menar att management inom
sjukvérden &r understuderade jamfort med professionerna. Dessutom visar nigra av
studierna omnédmnda i det hér kapitlet att uppdelningen i management och profession
vid denna tidpunkt kan vara pa vig att erodera och minska i betydelse jamfort med
tidigare analyser.

Nu gér jag over till att beskriva studier av management och reformer i ett bredare
perspektiv, alltsa utanfor sjukvarden med dess speciella koppling till politik och
profession, da de skulle kunna visa sig relevanta 1 jdmforelse med
organiseringsforsoket i den hér studien.

Studier av management i tid och rum

New techniques for better management are frequently introduced and
widely spread around the world (Abrahamson 1991; Lindwall 1998;
Collins 2000), some of them specifically labelled with acronyms that
quickly become recognized parts of management vocabulary. These
waves have included total quality management (TQM), business
process reengineering (BPR), management by objectives (MBO),
supply chain management (SPC), New Public Management (NPM),
project management, integrated management control, intercultural
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management, knowledge management, and others (Sahlin-Andersson
& Engwall 2002, s. 4)

I det hér avsnittet gar jag igenom ett antal av dessa globala managementverktyg for
att sedan belysa utvecklingen i Skandinavien pa det hdar omradet med start i 1960-talet
och fram till drygt mitten av 1990-talet. Darefter gar jag in pa de omvandlingsforsok,
institut och utmérkelser som &r vanligt forknippade med sjukvarden i Sverige. I det
nu forestdende har jag valt att gd ndrmare in pd tre managementverktyg:
Kulturprogram, TQM samt BPR, som kan representera en utveckling over tid.
Kulturprogram och TQM har sldktskapsband och TQM har anvints flitigt inom
sjukvérden i sin vidareutveckling i form av OG och QUL. Dessa varianter kommer
dock att beréras forst inom nésta avsnitt som dr explicit dgnat sjukvarden. Har kommer
dven NPM berdras ndrmare dé det ocksa &r sérskilt riktat mot offentlig sektor. TQM
ar dessutom det verktyg som har absolut flest publikationer kopplat till sig och TQM
tillsammans med BPR var bland andra nagra av 1990-talets mest populdra
managementmodeller (Backstrom 1999). Avsnittet avslutas med ett delavsnitt om
typiska konsekvenser av reformer. Foljande genomgang tar sin ingdngspunkt framst
fran den brittiske sociologen David Collins hantering av managementverktygen i
boken Management Fads and Buzzwords (2000).

Kulturprogram, TQM och BPR

Kulturprogram — med en start
i borjan pd 1980-talet eller med Frederick Taylor i borjan av seklet

I borjan av 1980-talet publicerades en av vérldens mest sdlda managementbdcker: In
Search of Excellence, som dven kom ut pa svenska samma ar: Pd jakt efter
mdsterskapet, av Tom Peters och Bob Waterman (1982), tvd managementkonsulter
frain McKinsey. Héirmed foddes den moderna managementgurun och
managementpraktikens grammatik borjade formuleras i imperativ och “excellens”
blev ett modeord, enligt Collins. Forfattarna argumenterade for att management bor
ta ansvaret for ledning av foretagskulturen genom att matcha de harda delarna fran
strategi och de mjuka faktorerna fran kultur. Aven Deal och Kennedy (1982) betonade
vid samma tidpunkt de negativa konsekvenserna av ”weak cultures”. Manga chefer
vérlden Over tog efter den nya vokabuldren och “the cultural turn” vixte sig allt
starkare under 1980-talet.

“Taylor-ed and Cultured?”, fragar sig Collins och blinkar till Frederick Winslow
Taylor (1856-1915), den amerikanske ingenjoren och konsulten, vars bocker Shop
Management (1903) och den mer kidnda The Principles of Scientific Management
(1911) blev en forsta formulering av en sammanhéngande organisationsteori. Collins
menar att olikt de som propagerar for cultural management” markerar inte Taylorism
ndgon nodvindighet att styra kdnsloméssiga aspekter i arbetslivet och skilt fran
Taylors foredragna ansats blev cheferna foreslagna att arbeta med och genom team.
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Att kultur skulle kunna styras for att skapa framgéng i foretag betraktas med skepsis
i till exempel Gideon Kundas (1992) avhandling Engineering Culture. Ett annat
populért koncept r kvalitet.

TOM — med en utgangspunkt i efterkrigstidens Japan eller i USA pa 1980-talet

Ursprunget till Total Quality Management (TQM) kan betraktas som sprunget ur
diskursen om foretagskulturens betydelse i managementfragor enligt Steven Barley
och Gideon Kunda (1992). In Search of Excellence kan betraktas som ett tidigt uttryck
for tanken kring nddvindigheten av ett kvalitetsarbete som utgangspunkt for ett
ledningsperspektiv och enligt foresprakarna till TQM bade skapar TQM
kulturfordndring likvél som &r beroende av den, menar Collins.

I kvalitetslitteraturen brukar man dock vanligen hirleda TQM:s ursprung till japanska
erfarenheter av kvalitetsarbete. Nar man byggde upp industrin efter andra varldskriget
kom behovet av forbattrade produktegenskaper att hamna i fokus. Denna tyngdpunkt
kom att forflyttas for att under 1990-talet snarare fokusera amerikanska foretag och
att skapa “totalkvalitet” i verksamheten — fran att ha fokuserat pa produkten och senare
tjdnster borjade man fokusera organisationen och styrning samt betonade
foretagsledningens roll for framgangsrika satsningar. Angreppssittet kom allt mer att
gd under beteckningen TQM och foresprakarna konstaterar ofta inledningsvis att
organisationer har allvarliga brister, speciellt nér det géller konkurrensformaga och
kundtillfredsstéllelse och gér sedan vidare med att tala om hur man med utgdngspunkt
i ett ledningsperspektiv pa kvalitetsfragor ska komma tillrdtta med dessa problem
inom savil industriforetag som banker och sjukhus.

Nir Collins beskriver utvecklingen av TQM i Storbritannien delar han in utvecklingen
i fyra faser. Den forsta fasen fran sena 1970-talet till tidiga 1980-talet handlar framst
om inter-organisatoriska kvalitetskedjor. Brittiska chefer valde med en mer ad hoc-
inriktad ansats endast valda delar ur den japanska modellen, som var en mer
sammanhdngande systematisk modell for kvalitetsutveckling. Den andra fasen fram
till mitten av 1980-talet handlade om en okad statlig reglering. Hér gavs dkad kraft at
utvecklingen av kvalitetsstandarder som till exempel ISO 9000 och dokumentation av
kvalitetssystem och procedurer blev viktiga. Den tredje fasen fram till slutet av 1980-
talet representerar ett forsok att flytta kvalitetsarbetet in i tjénstesektorn och i
jamforelse med tidigare faser ett forsok att utveckla en mer sammanhéngande ansats
till management via forsok att styra foretagskulturen — kulturmetaforen uppmuntrade
till att fista mindre avseende pa de statistiska analyserna. P4 ett sitt representerar detta
en forflyttning frén de “hérda” teknikerna till de “mjukare”. Fokuset flyttades fran
verktygen for kvalitetssdkring till en diskussion om den interna kunden och ett nytt
marknadsorienterat fokus. Den fjdrde fasen fran slutet av 1980-talet beskrivs som en
utvidgad kulturansats for att utveckla system och procedurer riktade mot den
offentliga sektorn. Fran och med denna fas och speciellt under det tidiga 1990-talet
har den brittiska staten intervenerat mer direkt i ledningen av den offentliga sektorn
som ett forsok att implementera och behalla kvalitetsstandarder som ytterst syftande
till att 6ka det finansiella ansvarstagandet inom offentlig sektor.
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BPR — med start 1990 i USA

Hammer launched what he was later to term ‘the reengineering
revolution’” (Hammer and Stanton, 1995) with an article in the
Harvard Business Review (Hammer, 1990) This article entitled
[Reengineering Work:] ‘Don’t Automate: Obliterate’ began with an
examination of the state of corporate America. (Collins 2000, s. 255)

Tre ar senare, 1993, kom den bok ut som skulle komma att bli den mest refererade
relaterat till akronymen BPR — Reengineering the Corporation: A Manifesto for
Business Revolution av MIT-professorn Michael Hammer och managementkonsulten
James Champy. Forfattarna menade att de huvudsakliga fordndringarna i demografi
och teknik som de kallade “the three Cs of a competitive crises” — customers,
competition och change — krdvde flexibilitet och snabb respons. Re-enginering ”is the
fundamental rethinking and radical redesign of business processes to achieve dramatic
improvements in critical contemporary measures of performance, such as cost,
quality, service and speed” (Hammer & Champy 1993, s. 32). I den hér definitionen
igar fyra nyckeltermer: fundamental, radikal, dramatisk och process.

Re-enginering &r fundamental och borjar med att fraga grundldggande fragor om
ledning och organisering. Den uppmanar chefer att fraga sig varfor organisationen gor
de saker den gor for att uppticka de forgivettagna regler och antaganden som ar
inbyggda i managementprocessen — “re-engineering begins with no assumptions and
no givens” (s. 33). Re-engineering ar radikal da den soker grundlaggande férandringar
i organisationens design. Olikt TQM och Kaizen, vilka soker forbéttringar inom
nuvarande ansatser till management vill re-engineering “reinvent” organisatoriska
strukturer, processer och policys. Den dramatiska komponenten kommer till uttryck
bade i att syftet dr dramatiska forbéttringar — exempel ges av en forbéttring av
processtiden fran 22 dagar till 17 minuter (s. 106). Re-engineering gor sig av med
gamla antaganden och soker radikalt nya 16sningar till problemen som hirstammar
fran de myntade tre C, och &dven i forfattarnas dramatiska prosa enligt Collins.
Processer &r nyckeln till re-engineering, da de flesta foretag fokuserat pa funktioner
och strukturer enligt forfattarna — specialistfunktioner existerar endast for att
mdjliggéra en process och varje enhet och anstilld har endast ett syfte — att
tillfredstdlla kunden. Forfattarna papekar att det krdvs mod och uthallighet for att
lyckas med processfokuserad organisation. Forsta steget i processen av re-engineering
bdrjar med ett tomt papper och i ndsta steg sétts team samman fran olika funktioner
som tinks bidra till affdrsprocesser. P4 det tomma pappret ska siledes teamet
ateruppfinna verksamheten. Utifrdn en forstaelse av dessa processer tidnks re-
engineers” aterstrukturera organisationen, dess uppgifter, dess ledning och dess
vardesystem (s. 80).

”Does re-engineering, truly, begin with a blank sheet of paper?” fragar sig Collins
(s. 272) och undrar samtidigt om BPR verkligen dr en ny idé. Collins menar att
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Michael Hammer har mycket gemensamt med Tom Peters i det att de inte undersoker
hur vil management dr en styrka for i det hér fallet re-engineering utan snarare utgér
fran det. Vidare menar Collins att Hammer och Champys attack pa den funktionella
uppdelningen av arbete for att istdllet forespraka teamarbete inte dr speciellt nytt och
exemplifierar med att Volvo inférde en teambaserad organisation for ett 30-tal ar
sedan (s. 273).

Att ”implementera” programmet skulle kunna misslyckas beroende pé for lite stod
inom organisationen. For att komma Over problemen med “motstdnd” och
gransbevakning foreslar Hammer och Champy utvecklingen av specialistroller och re-
enginerings-team. Forfattarna menar att det krdvs en ledare for att auktorisera
projektet, en procességare som ansvarar for processen, ett re-engineerings-team som
diagnostiserar processerna och redesignar dem, en styrkommitté som ansvarar for
projektet pa foretagsnivd samt en “czar” som kan “kick ass” och Gverkomma
”motstand” och “blockeringar”.

Sammanfattningsvis kan ursprunget till de tre programmen spéras minst tillbaka till
Taylors bocker fran 1903 och 1911 eller Peters och Watermans frén 1982 nér det
géller kulturprogrammen, efterkrigstidens Japan eller &ven hdr In Search of Ecellence
nér det géller TQM. Nér det géller BPR: Hammers arbete fran 1990 samt Hammer
och Champys fran 1993. Innehéllet i programmen har skiftat fokus frén ett
huvudsakligt intresse for kultur vidare till kvalitet 6ver till processer, vilket motsvarar
en indelning av hur managementintresset i svenskt arbetsliv har forflyttats fran
struktur via kultur till process (Béckstrom, 1999). Innan jag aterkommer till svenska
forhallanden gér jag igenom en bredare utveckling — den i Skandinavien.

Organisationsrecept i Skandinavien
fran 1960-talet till mitten av 1990-talet

For att beskriva utvecklingen av organisations- och managementtinkandet i
Skandinavien kommer jag att ta hjilp av den norske statsvetaren Kjell Arne Roviks
studier av framst det norska Postverket och norska Televerket/Telenor som publiceras
1998 pa norska och senare i den svenska utgavan fran 2000 uppdateras med ny
litteratur och nya forskningsresultat samt fler referenser till svenska fall — Moderna
organisationer:  trender inom  organisationstinkandet vid  millennieskiftet
(1998/2000). T detta delavsnitt foljer en genomgéng av Reviks beskrivningar av
decennierna fran 1960-talet och fram till drygt mitten av 1990-talet foljt av
Uppsalaforskaren Henrik Béckstroms (1999) beskrivning av det svenska
arbetsorganisatoriska faltet dver tid i nésta delavsnitt.

De organisationsrecept som Ravik (2000) finner utifran sina studier av Postverket och
Televerket/Telenor registreras till 1060 recept pd “bra” organiserande och
management som Revik klassificerar i sex huvudkategorier — grundkomponenter i vad
han kallar det samlade organisatoriska arrangemanget (som direfter delas in i
undergrupperingar). De kategorier Revik anvénder sig av ér: ledarskap, formell
organisationsstruktur, organisationers sociala system och struktur, personalpolitik och

35



personaladministration, procedurer och processer, strategier i forhallande till
omgivningen (konkurrenter, medborgare, kunder) samt kategorin annat. Reviks
kategorier vill jag framst visa som en grov indelning att hdnga upp beskrivningen pa.
Jag lanar (och omformulerar till viss del) Roviks rubriker.

1960-talet: Taylorism pa skandinaviska
— vanligen rationalisering och arbetsstudier

Under 1960-talet inriktar man sig framst pa tidsstudier och rationalisering samt intern
uppldrning och utbildning av anstdllda i allmidnkunskaper och i praktiska
verksamhetsspecifika fardigheter under skolméssiga former. De flesta teknikerna nir
det gillde rationalisering kommer fran USA medan de flesta erfarenheterna och
inspirationen kommer frdn Sverige, kommenterar Revik med utropstecken.
Inrédttandet av nya administrativa avdelningar ar vanligt och det sker en betydande
”administrativ expansionism”. Det 4r en period dé begrepp som “foretagskultur” och
”informell organisation” knappt existerar och den innehéller heller inte nigra recept
for att hantera kunder och konkurrenter. Revik kallar tidsperioden for en “for-
ledarskapstid”. Chefsuppldrningen dr mycket praktisk och saknar helt inslag av
”luftiga” ledarskapsteorier. Ordet “kontroll” &r under perioden viktigt i definitionen
av ledarskap. En relativt liten del av alla de studerade recepten (10,4 procent)
hédrstammar fran 1960-talet och receptrepertoaren &r ”smal” under denna tid.

1970-talet: De politiserade receptens decennium
— decentralisering och medbestimmande

Det traditionella rationaliseringsarbetet med tidsstudier fors vidare och dven
innehallet och omfattningen av uppldrningen av anstillda och chefer. Den sillan klart
uttalade doktrinen om ledarskap &r att bra ledarskap ar bra ledarskap inom branschen,
det vill sdga att chefens viktigaste kompetens &r kunskaper om den sdrskilda
verksamheten som ska ledas. Det &r salunda inte sa mycket utrymme for generella
teorier om ledarskap och organisation inom den hdgre chefsutbildningen. Aven den
administrativa expansionen fortsitter. Den viktigaste och mest typiska av 1970-talets
forandringar dr decentraliseringsvagen, som dock ebbar ut under slutet av artiondet.
Decentraliseringen, till exempel i form av att flytta ut statliga myndigheter fran Oslo,
ar ett starkt politiserat recept med stor symbolisk sprangkraft. Denna kommer till
uttryck genom att man etablerar nya och administrativt viktiga sjélvstédndiga
avdelningar pa olika nivaer, vilket kridver nya principer for att styra mellan nivderna
och ddrmed blir malstyrning ett begrepp. Detta sker i norska Televerket ungefar
samtidigt som begreppet nér sin topp i USA, men tio till tolv ar fore det véxer till en
vag som entusiasmerar i stort sett alla offentliga verksamheter i vriga Norge samt
Norden. Ett annat organisationsrecept som dyker upp ar personalfdltets “tre m”:
massupplarning, medbestimmande och medarbetarsamtal. Ungefar dubbelt sa stor
andel recept hdrstammar fran denna period (19,9 procent), vilket avspeglar en hogre
resursinsats och aktivitetsniva nér det géller denna typ av utvecklingsarbete under
detta decennium.
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1980-talet: Identitetsbyte och idémdngfald
— de stora ledarskapssatsningars decennium

1980-talet &r det decennium, fran vilket flest recept registreras (38,7 procent), vilket
ar en fordubbling gentemot 1970-talet. Rovik anger tre orsaker till den markanta
aktivitetsokningen, dir den forsta beskrivs sa har:

1980-talet priaglas av att intresset for &mnet organisation och
ledarskap sprids som eld i torrt grés till de flesta befolkningslager.
Detta dr decenniet d& managementbdcker intar nattduksbordet hos de
flesta och blir béstséljare och lektyr for folket. (Revik 2000, s. 226).

Andra avgorande orsaker till aktivitetsokningen dr att offentlig forvaltning sitts
mycket hdgt pé regeringars dagordningar samt att man under detta decennium bygger
ut foretagens utvecklingsavdelningar och tillsdtter ny personal. Som tilldgg till de
ovriga huvudklasserna som man arbetat med under tidigare decennier blir nu bade
”ledarskapsrecept”, “kulturrecept” och ”strategier i férhallande till konkurrenter och
medborgare/kunder” vanligt forekommande. Under 1980-talet sker alltsd en
forskjutning och utjimning av fordelningen av recept inom de sex huvudkategorierna
samt en kraftig utvidgning av repertoaren. Idémangfalden bor enligt Rovik séttas i
samband med en mycket viktig férandring som framtrader gradvis vid 6vergangen
frén 1970-tal till 1980-tal — framvixten av en klarare organisationsidentitet. Detta
innebdr att de tva studerade verken forstar sig sjélva i ljuset av teoretiska och generella
organisationsmodeller 1 Okande grad. Revik jamfor den framvéxande
organisationsidentiteten med ett nyinstallerat modem som gor att man kommer ut pa
nédtet” (tiden dr 1998/2000) och dérmed snabbt kan jamfora sig med och motta
impulser fran olika typer av verksamheter som har det gemensamt att de ser sig sjilva
som organisationer, det vill siga man kan soka jamforelser mycket bredare och ldngre
ut. En starkare organisationsidentitet medfor ocksa forestdllningen om att den egna
verksamheten bor ha samma komponenter som “alla andra” formella organisationer
har.

1980-talet dr decenniet for de stora ledarskapssatsningarna. Man arbetar med
ledarskap generellt samt utformar specifika chefutvecklingsprogram. Revik menar att
den samlade doktrin “alla” stéller sig bakom ar en 6nskan om att 6verge fackbaserat
ledarskap och komma till en position dér ledarskap betraktas som en profession for
sig. Dels dr man inspirerad av den sa kallade managementdoktrinen som bland annat
innehéller forestillningen om chefen som den stora “hérfoéraren” som kan utritta
storddd och “vinda” organisationer som hamnat efter. Denna doktrin kommer till
uttryck i idéer som “maélinriktat ledarskap” och “resultatinriktat ledarskap”. Dels ar
man inspirerad av den norska/skandinaviska samarbetsdoktrinen dér bra ledarskap
framst &r ledarskap baserat pa medverkan av de anstdllda ndr man fattar beslut. Pa
1980-talet aterkommer denna doktrin och man ldgger vikt vid att chefer och anstillda
utvecklas samtidigt och tillsammans. Den sistndimnda doktrinen far atskilligt storre
stod i de studerade verkens chefutvecklingsprogram — Postverkets SLUT-program
(Stedlige Lederutviklingstiltak) och Televerkets PLUT-program (Personal- och
Ledarutveckling).
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1990-talet: Decenniet for bantningsrecept och hdrda tag

Under nittiotalet pagér en fortsatt stark okning av antalet recept (31 procent av de
registrerade recepten). Fordelningen av recepten dr ganska likt férdelningen under det
tidigare decenniet: andelen ledarskapsrecept dr nagot mindre medan andelen recept pa
processer/procedurer och utformandet av verksamhetens sociala system/kultur ar
nagot storre. De fem mest populdra recepten under 1990-talet &r kvalitetskoncept,
personalminskning/nedbantning, etik, executive-traning samt annan
upplérning/kompetensutveckling. Listan ar rdtt s& olik jamforbar lista fran attiotalet.
De tre forstndmnda recepten &r nya for nittiotalet.

De omfattande ledarprogrammen ar huvudsakligen forbi vid ingangen till nittiotalet.
De tva doktriner for ledarskap som kunde spéras i 1980-talets program som nu
genomsyrar de flesta initiativ pd omradet dr resultatorienterat ledarskap och
fordndringsorienterat ledarskap. P4 nittiotalet styr man i 14ngt storre utstrackning efter
uppnadda resultat, till exempel med hjilp av prestationslonesystem och man har starka
forvantningar pa chefer att de ska acceptera snabba omstéllningar i sin karridr, till
exempel som respons pa strategiska beslut fran hogsta ledningen. Kraven pa
omstéllningsférmaga kommer ofta till uttryck i krav pa ”6kad ledarrotation” och dkad
chefsmobilitet.

Nu adderar jag vad Uppsalaforskaren Henrik Béckstrom (1999) visar i sin studie Den
krattade manegen av det svenska arbetsorganisatoriska féltet som han studerar over
tid.

Olika ideologier men samma uppsdéttning organisationstekniker

Béckstrom (1999) utgér bland annat fran Barley och Kundas (1992) samt Reviks
(1998) resonemang nér han talar om decenniumism och klassificerar 1970-talet som
inriktat pa strukturer och systemténkande kopplat till en demokratiseringsideologi,
1980-talet som inriktat pa kultur anslutet till en humaniseringsideologi samt 1990-
talet inriktat pa processer tillsammans med en rationaliseringsideologi. Under dessa
perioder med dess olika ideologier, anvinds samma uppséttning organisationstekniker
(under 1970-talet kallade sjdlvstyrande grupper, under 1980-talet sjdlvstyrande
enheter och under 1990-tal team-arbete, kopplat till den generella
organisationsmodellen).  Béackstrom  kallar  teknikerna  “den  integrerade
arbetsorganisationen”, karaktdriserad av 1dg grad av vertikal och horisontell
arbetsledning samt lag grad av extern styrning, vilka manga ansluter sig till redan pa
1960-talet och ddrmed blir “manegen krattad” enligt Backstrom. Den integrerade
arbetsorganisationen bestar av en uppséttning tekniker som av olika aktorer uppfattas
atgirda savil demokratiserings-, humaniserings- som rationaliseringsproblem. Att
denna specifika montering av organisationstekniker foresprakas over tid kopplar
Bickstrom till en specifik generation aktorer, vilket jag kommer att aterkomma till.

Hérnést gar jag over till managementverktyg som anvinds specifikt inom hilso- och

sjukvarden och da aterknyter jag till antologin Kvalitet utan grdnser (Bejerot &
Hasselbladh 2002) som introducerades i kapitel 1.
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TQM, SIQ och QUL - inte fraimmande akronymer inom sjukvarden

Total Quality Management (Ovreveit 2000) och delar brukar kallas kvalitetssikring,
kvalitetssystem och kvalitetsstyrning inom svensk sjukvard och kan ses som inslag i
en process av institutionella fordndringar som paborjades 1 mitten av 1980-talet dér
idéer och modeller nar offentlig forvaltning via det privata niringslivet (Jacobsson
1994a; Erlingsdoéttir 1999a; Hasselbladh & Lundgren 2002). Det privata néringslivet
har verkat som en forebild under den hér tiden, vilket var typiskt for NPM dér en tro
pa att de organisationer som dr marknadsstyrda per definition blir effektiva. Kvalitet
kom darefter att bli pA modet nér allt fler organisationer inom hélso- och sjukvérden
anvinde sig av olika modeller for att méta och sdkra kvaliteten (Borgert 1992;
Czarniawska & Sevon 1996). Idén har dock kommit att bli mer 4n ett modefenomen
som Bejerot och Erlingsdoéttir (2002) visar i sin studie av hur kvalitetsidén reser inom
sjukvarden. Idén har gett upphov till en rad ledningsverktyg som har det gemensamt
att de kommer utifran, till skillnad mot frén den vardande praktiken, och att de har
management som kunskapsbas. Centralt dr att normer hdmtas utanfor verksamheten,
i kundens preferenser, och att de formedlas till medarbetarna genom systematiska
atgéarder, métningar och uppfoljningar inom omradet.

I en undersokning inom svensk hilso- och sjukvérd redovisad 2001?? av Hasselbladh
och Bejerot (2002) framkom att 92 procent av hogre chefer och 80 procent av
klinikchefer anvénder ledningsmodeller for systematiskt kvalitetsarbete. Internt har
“eldsjélar” och kvalitetsansvariga varit viktiga for spridningen av arbetsséttet medan
fackliga representanter inte uppfattats spela nagon storre roll (Bejerot & Erlingsdottir
2002). Viktiga aktorer vid introduktionen av kvalitetsstyrning har bland annat varit
Landstingsforbundet, Socialstyrelsen och SIQ som introducerat ett flertal
ledningsmodeller. Jag kommer dérfor ga 6ver till en ndrmare beskrivning av bade
aktorerna och ledningsmodellerna samt dven redogéra for de lagar och foreskrifter
som tillkommit under 1990-talet inom omradet, da de ses som en avgorande faktor for
att infora kvalitetssystem.

Kvalitetsrorelsen i Sverige

I kapitlet Kvalitetsrorelsen i Sverige beskriver Hasselbladh och Rikard Lundgren
(2002) hur denna rorelse utvecklades fran efterkrigstiden da kvalitet var nadgot som
fraimst engagerade kvalitetsingenjorer pa lag hierarkisk niva, till 1980-talet da det blev
en nationell angeldgenhet och da forskningsinstitutet SIQ, Institutet for
kvalitetsutveckling, bildades efter forslag i december 1990. Ett stddjande rad for
kvalitetsutveckling bildades med Volvos davarande vd som ordférande. SIQ arbetade
snart i fyra huvudprogram — information, utbildning, forskning och utveckling samt
speciella uppgifter. Inom ramen for den sistndmnda uppgiften utvecklades ett

22 Refereras till som en stencil [Bejerot & Hasselbaldh 20017 i Bejerots & Hasselbladhs (2002)
referenslista.
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nationellt svenskt kvalitetspris motsvarade Malcolm Baldrige National Award som
instiftats i USA 1987 (Hasselbladh & Lundgren 2002).

Det svenska kvalitetspriset kom att kallas USK (Utmérkelsen Svensk Kvalitet) och
delades ut forsta gangen 1992. Huvudminnen bakom SIQ representerar béade
nédringslivet, offentlig sektor och staten. USK delas ut av kungen eller hans
stallforetradare — den har alltsa bred forankring och dven ett stort symbolvérde enligt
Furusten (2002). SIQ och liknande organisationer vars huvudsakliga uppgift ér att tala
om for andra organisationer vad de ska eller bor gora kallas av John Meyer (1996) for
”others” — andra d4n dem som ska genomfora det som pabjuds.

Skillnaden mellan utvecklingen i USA och Sverige ar att i USA upptrader
kvalitetsinitiativ pa lokal, regional, bransch eller foretagsniva innan eller parallellt
med statens initiativ. I Sverige uppstdr motsvarande utveckling forst efter att
néringslivet uppvaktat Industridepartementet 1984 och staten dérefter tar initiativ till
en nationell ’kraftsamling” pa omréadet (Hasselbladh & Lundgren 2002). Nu kommer
jag att ga 6ver till Bejerot och Erlingsdottirs (2002) studie av kvalitetsidéns utveckling
inom hélso- och sjukvérden som bland annat bygger pd Erlingsdoéttirs (1999a)
avhandling, som ett exempel pa hur en id¢ tagits emot inom svensk sjukvard pa 1990-
talet.

Kvalitetsidén i hiilso- och sjukvdrden

Bejerot och Erlingsdottir (2002) foljer kvalitetssdkringsidén i hélso- och sjukvarden
fran mitten av 1980-talet till borjan av 2000-talet och delar in kvalitetsstyrningens resa
inom faltet i tre faser. Den forsta dr en fas av problematisering och sdkande efter en
nationell modell dar ljuset f6ll pa& Organizational Audit (OA) -
Organisationsgranskning (OG) 1992, som provades av 12 sjukhus, dven om den aldrig
kom att utvecklas till en nationell modell. Arbetet drevs frimst av myndigheterna
SPRI (Sjukvardens planerings och rationaliseringsinstitut) och Socialstyrelsen, vilket
ledde fram till foreskrifter om kvalitetssystem inom hélso- och sjukvérden liksom till
en fordndring i Hélso- och sjukvardslagen (HSL 1996/1997).

Den andra fasen innebar en introduktion av Landstingforbundets modell
”Kvalitetsutmérkelsen Svensk Hélso- och Sjukvard”, QUL (Qualitet, Utveckling och
Ledarskap) 1996, som é&r det ndrmsta sjukvarden kommit en nationell modell enligt
forfattarna. Modellen fokuserar pa visioner och utbildning i ett nytt sétt att tinka om
kartldggningar av de lokala enheternas arbetsprocesser. I instruktionerna till verktyget
framgar att tvarfunktionella arbetsgrupper bor inréttas som involverar bade ledning
och medarbetare. Modellen fick stor uppmirksamhet 1996 di lungmedicinska
kliniken vid Link6pings universitetssjukhus vann den nationella USK-tdvlingen i
konkurrens med foretag i det privata néringslivet.

Forfattarna beskriver hur ldkarnas motvilja att involveras i kvalitetssystemen

”kringgas genom deras intresse for medicinska framsteg” (s. 67). Ménga klinikchefer
ar positiva till verktygets innehall och budskap och upplever “inte séllan” att arbetet
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med USK/QUL ger en god struktur och dverblick av verksamheten. De negativa
kommentarerna handlar framforallt om formen — att verktyget dr omsténdligt och
tidsodande att arbeta med. Dessa synpunkter stimmer dven med en utvdrdering av
Stockholms ldns landstings satsning pa USK/QUL enligt forfattarna.

Inledningsvis sags USK/QUL som ett verktyg som skulle involvera medarbetarna i
organisationen for att ndgra ar senare, ar 2001, betraktas som en av manga modeller i
en “komplett verktygsldda”. Bejerot och Erlingsdottir menar att den fordndrade synen
pa i vilket sammanhang QUL/USK bdor anvédndas kan bero péd att det kommit nya
modeller som uppfattas passa behoven béttre. En annan tolkning forfattarna pekar pa
kan vara att QUL/USK spelar en viktig roll framforallt i den inledande fasen da
modellen fungerar som en “murbrécka” i etableringen av nya véarderingar och begrepp
samt som en ram for kartlaggning av arbetsprocesser och identifiering av centrala méatt
for uppfoljning av verksamheten. Néar denna grund vél etablerats dr det mer
anvéndbart att introducera andra verktyg for 6vergripande uppfoljningar av nyckeltal
och for det praktiknédra forbattringsarbetet.

Den tredje fasen som inleds vid millenniumskiftet fokuserar pa informationsteknik
och centrala resultatuppfoljningar samt jimforelser med andra vardgivare. Hér ar
initiativet tillbaka hos Socialstyrelsen som samordnar aktiviteterna.

Bejerot och Erlingsdottir delar upp kvalitetssystemen 1 diagnos- och
ledningsinstrument,  pedagogiska  verktyg  for  medarbetares  praktiska
forbattringsarbete samt matt, nyckeltal och metoder for métning, synliggérande och
informationsspridning. Indelningen i typ av verktyg speglar ocksé faser i utvecklingen
enligt forfattarna. Under 1990-talets forsta hélft &r modellerna av typen dvergripande
system for diagnos och ledning. Dérefter introduceras pedagogiska verktyg for
forbattringsarbete.  Har  utgdérs  kvalitetsarbetet ~av  fordndringsprojekt,
verksamhetsbeskrivningar, flédesscheman, visionsarbete och
patienttillfredsstéllelseundersokningar med mera lokalt och “dgs” av klinikerna. I
nista fas, runt 2000, handlar utvecklingen av kvalitetssystemen om systemiserad
kunskap som anges i standardiserade matt och dér resultatet aggregerats i centrala
databaser. Forfattarna “anar ett stort arbetsomradde for organisationskonsulter,
dataspecialister och lokala kvalitetsutvecklare” (s. 69).

Forfattarna betonar att om man betraktar modellerna var for sig kan man felaktigt dra
slutsatsen att introduktionen av kvalitetsstyrning inte varit framgéngsrik. Om man
istéllet studerar idén, som alla dessa typer av system bygger pa, kan man se att den
materialiserats i form av bade fordndrade normer och handlingar. Nar Erlingsdottir
(1999a) beskrev organisationsgranskningsprojektet vid Universitetssjukhuset i Lund
under perioden 1992-1995 och “hur pérmarna stod och samlade damm pa
klinikadministrationens kontor” beskrev hon vad som skedde i termer av buffring”,
vilket var kopplat till detta tidiga skede. Att idén senare materialiserats beror enligt
forfattarna formodligen dels pa att de verktyg och metoder som inforts senare kravt
storre delaktighet och dels att idén funnits under sa lang tid att den hunnit paverka
praktiken. Dessutom har den lagéndring som tillkommit inom omradet varit viktig for
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att idén ska fa fdaste samt den Okade resursinsats som é&gnats information,
dokumentation och resultatmatt.

Nu kommer jag att bland annat vinda mig till nagra avhandlingar, forfattade av
forskare vid den institution jag studerar vid, som belyser olika problem vid reformer.

Konsekvenser av reformer

Czarniawska (2004a) gar igenom fyra typiska konsekvenser av reformer. Ett problem
handlar om nér syftet blir reifierat. Det &r inte ovanligt att syftet med reformer
formuleras relativt annorlunda efter reformens slutforande dé effekterna forvéntas
vara synliga och att syftet i den nya formuleringen skiljer sig mot hur det formulerades
under sjdlva reformen. Att anpassa forvdntningarna under hindelseforloppet borde
vara sunt fornuft men anses ofta som hyckleri, da pragmatism och opportunism ofta
ges samma innebdrd inom det organisatoriska sprakbruket enligt Czarniawska.
Konsistensen hos reformer testas ofta i form av utvirderingar, dér syftet jamfors med
effekterna. Evert Vedung (1995), statsvetare och d& verksam i Uppsala, visade hur
utvirdering anvindes i svensk offentlig sektor och kom fram till att den vanligaste
anvindningen var, i ndmnd ordning: som en ritual, i taktiska syften, som ett medel for
interaktion, i legitimeringssyften, for utbildning och sist (och minst) som ett verktyg
for forbattring. Czarniawska papekar att trots detta resultat har dock ingen skada skett,
men sidoeffekten av utvérderingen stabiliserar, till en grad av reifikation, det
ursprungliga syftet med reformen. Reformatorerna pekar vanligen pa att det &r for
tidigt att se resultaten av reformen och kanske rdknar de med att syftet med tiden ska
uppfattas som irrelevant och obsolet.

Ett annat exempel dr Maria Tullbergs avhandling (2000) dér hon studerade planerad
fordndring inom Statens Jarnvagar. Har har organisering blivit ett sétt att forbereda
for reformer. Tullberg anvénder ett psykodynamiskt perspektiv och menar att en av
de vanligaste formerna for “fight/flight”-aktiviteter, vilka &r typiska
”forsvarsmekanismer”, &r att initiera fordndringsprogram. Hérigenom kan ledningen
kédmpa mot kritiserade omstdndigheter inom organisationen genom att visa sig aktiva
och det kan ocksé vara ett sitt att undga ansvar. Men fordndring producerar dngest
och nya behov av avledning kravs, vilket gor att fordndringsaktiviteterna leder till mer
och mer av samma sak — processen blir alltsa sjdlvgenererande istillet for
stabiliserande.

Ytterligare ett problem &r nér spontana uppfinningar (inventions) ignoreras eller
avvisas. Carina Lofstrom studerade i sin avhandling (2003) hur det statliga Posten
blev foretag 1994. Posten hade konstant reformerat sig sjélv sedan dess start 1636 —
det hade blivit en vana (jfr Brunsson 1990) och naturligt sétt att organisera arbetet
inom postverksamheten. Lofstrom observerade dock hur fordndringar skedde lokalt
utan att de uppmérksammades och erkéndes utav ledningen f6rrdn uppemot tio ar efter
att ursprungsidén hade lanserats och materialiserats.
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Ett fjarde problem &r nér det visar sig att medlen, metoden eller sjédlva den anordning
som introducerads kommer att utgéra sjidlva syftet, d& medlen blir centrala for
reformerarna. | extrema fall kan en observator fa intrycket att det var uppslukandet
med sjdlva metoden som var det som lag till utgdngspunkt for reformen. Andreas
Diedrich avhandling (2004) utgor ett exempel pa detta. Han studerade hur man
forsoker fordndra ett knowledge management-system i ett stort industriféretag med
hjélp av ett Best Practice-verktyg — en mjukvara och ett system av praktiker kopplade
till verktyget. Systemet fungerade inte men aktdrernas uppehéllande vid planer,
design, kontroll och standardiserad dokumentation fick dem att missta forbattringen i
verktyget som en forbattring i sjdlva processen. Att de inte “sldppte sina verktyg”
(inspirerat av Karl Weicks (1996) Drop your tools kopplat till att lira om, anpassning
och flexibilitet) under de stdndiga nederlagen berodde enligt Diedrich pé en rddsla for
att etikettera projektet som ett misslyckande, vilket de slutligen gjorde — ett
overlevande misslyckande alltsa, enligt Diedrich. Czarniawska menar att det kanske
inte dr sd konstigt att ménniskor dr envisa med att byta ut medel och syfte, speciellt
under ett modernt tidevarv, da det inte finns s4 ménga syften att vilja pa: 6kad
effektivitet, 6kad produktivitet, 6kad vinst eller 6kad demokrati, dér dock en viss grad
av nyhet kan uppnés genom att kombinera dem. Czarniawska menar att det 4r de nya
verktygen som fangar uppmirksamheten hos bade reformatérer och reformerade och
vécker nya hopp om att uppfylla gamla drémmar.

Foérutom ritualisering, angest, ovillighet att uppméarksamma spontan forandring samt
rddsla for att misslyckas ndmner Czarniawska dven en femte orsak till att reformer
verkar fortga utan att de tva senaste decenniernas forskning verkar ha lagts mérke till
av praktikerna: fordndringsteorier — andra &n de ovan anvénda, som har en stor
popularitet bland praktiker. Detta kommer jag dock inte att berdra hér utan istillet
aterkomma till 1 nésta avsnitt som ror val av perspektiv. Och tillbaka till fragan om
det 4r mojligt att lyfta sig sjélv i haret? Ja, hoppet star till improvisation, “tinkering”
och kultivering av oforutsedda héndelser patalar Czarniawska.

I tidigare avsnitt i detta kapitel har jag beskrivit studier av sjukvarden och dess blivna
aktorsgrupperingar samt studier av management och dess reformer och verktyg. Nista
avsnitt beskriver det perspektiv som ligger till grund for den hir studien med en
ingangspunkt ocksa det i hur det véaxt fram. Har beskriver jag ett fonster att titta in
igenom for att kunna formulera min forskningsfraga.

Att studera forandringar
med hjalp av ett kombinerat reform- och praktikperspektiv

Det hir avsnittet, som bland annat har inspirerats av Richard Scotts foreldsningar i
kursen Institutional Analysis of Organizations Sociology 367 vid Stanford University
hosten 2006 samt Erlingsdottirs och Lindbergs (2007) genomgéng av hur det
forskningsfilt jag kommer att relatera till vaxt fram. Scott har bland annat studerat
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den amerikanska sjukvérden samt professioner och har ett stort intresse for sektorn®,
vilket gor kursen anvdndbar ocksd i den hér studien. Forskningsfiltet tar sin
ingéngspunkt 1 amerikansk nyinstitutionalism och gar vidare till framvéxten av en
skandinavisk institutionalism och dérpa vidare till en fransk dversittningssociologi,
dven med exempel fran brittiska, amerikanska samt en holldndsk forfattare, for att
avrunda med Oversittningsperspektivet inom organisationsteorin i Skandinavien samt
en jamforelse av vad Blomgren och Sahlin-Andersson (2003) kallar reform-
respektive praktikperspektivet. Exemplen som lyfts fram syftar inte pa nagot sétt till
att ge en heltidckande bild av forskningsfélten utan snarare att lyfta fram exempel som
ar viktiga for att ge en illustration av hur det perspektiv jag valt vuxit fram och utgor
en ingangspunkt for analys i den hér studien.

Amerikansk nyinstitutionalism

I slutet av 1970-talet borjade vad som kom att bilda en skola under namnet
nyinstitutionalism genom antologin The New Institutionalism in Organizational
Analysis redigerad av Walter Powell och Paul DiMaggio (1991). John Meyer och
Bryan Rowan (1977/1991) beskrev i sin numera klassiska artikel Institutionalized
Organizations: Formal Structure as Myth and Ceremony vad de bendmnde den
institutionella omgivningen och dess institutioner, vilka var viktiga for de
organisationsinterna  angeldgenheterna. De normer och virderingar som
institutionerna utgors av dr avgdrande for hur vérlden uppfattas, vilka handlingar som
anses mdjliga att utfora och vilka aktdrer som kan utfora dessa handlingar. De har
utvecklats under lang tid och &r forhallandevis stabila. De dr dérfor rutinartade och
tagna for givna — handlingar sa vanliga att man inte reflekterar 6ver dem. Forfattarna
menade att organisationer inte verlever enbart genom koordinering och kontroll, utan
dven av myter som manga organisationer tillimpar ceremoniellt, vilka bidrar till att
skapa legitimitet och stabilitet. Nér nya strukturer fors in i organisationer kopplas ofta
den formella strukturen och den praktiska verksamheten isér som ett sétt att hantera
motsdttningar. En grundldggande tanke inom den nyinstitutionella skolan &r att det
inte racker att organisationer fungerar effektivt i teknisk mening for att overleva.
Organisationer maste ocksa reflektera dver utbredda normer i samhaéllet kring vad som
utgdr ett trovardigt, rationellt och modernt sétt att bedriva verksamheten pa.

2 Pj ett liknande sitt som Ostergren & Sahlin-Andersson (1998) beskriver sjukvérden i tre skilda
vérldar beskriver Scott med flera (2000) hur styrningen av den amerikanska sjukvérdssektorn
har fordndrats under perioden 1945-1995, i en studie av ett omrade runt San Francisco. De
professionella dominerade frén 1920-talet till 1964 och fokuserade pa kvalitén i sjukvarden
definierat utifran professionen (pa den kliniska nivén, inte den epidemiologiska). Nasta tidsepok
varade fran 1965 till 1982 och utgjordes av en federal involvering — tillgédnglighet hade nu
tillkommit vid sidan av kvalitet i vrden. Fran 1983 och framat har varit en tidsperiod av okat
managementinflytande och marknadsmekanismer med ett fokus pa effektivitet. Scott summerar
vid ett senare tillfalle: “With respect to shifting power and conflicting interests, the story is
largely one of physicians being forced to share power with, first, federal agencies and their
administrators, and then with corporate managers” (Scott 2004, s. 312). Forfattaren menar att
trots att den amerikanska sjukvarden genomgatt en genomgripande omvandling under perioden
har dock inte allt forindrats — 1 fOrvanansvdrt stor utstrickning existerar gamla
organisationsformer och handlingsmonster sida vid sida med nya.
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Mot denna bakgrund intresserar sig DiMaggio och Powell (1983/1991) for varfor
organisationer inom vad de bendmner ett organisatoriskt falt — organisationer som pa
ndgot sitt delar institutioner eller utbyter resurser med varandra — uppvisar sddan
likhet i bade form och aktiviteter. Forfattarna tar upp tre mekanismer genom vilka den
institutionaliserade omgivningen driver organisationer mot likriktning, vad de kallar
okad isomorfism (samma form). Den tvingande mekanismen bygger pa lagar och
regler samt starka normer och vérderingar i samhéllet. Den mimetiska, eller hirmande
och imiterande, mekanismen har sin grund i osékerhet och far till foljd att
organisationer imiterar andra organisationer inom faltet. Den normativa mekanismen
slutligen kommer fran grupperingar som har starka gemensamma forestéllningar tvérs
Over organisationsgranser och som sprids genom professionella grupperingar.
Samhilleliga sektorer &r ett motsvarande begrepp till organisatoriskt félt som
anviandes av Scott och Meyer (1983/1991). Under den hér tiden dterinfordes samhéllet
till organisationsstudierna. Roger Friedland och Robert Alford (1991) talade i sitt
kapitel Bringing Society Back In: Symbols, Practices, and Institutional Contradictions
om ett interinstitutionellt system av olika logiker mellan vilka det finns en potentiell
motsittning som ger utrymmer for konflikter och férdndringar.

Studier av samhéllsomvandlingar som fokuserar den institutionella omgivningen som
till exempel staten eller lagen &r vanliga bland nyinstitutionalister menar Lynne
Zucker (1977/1991). I efterskriften i det kapitel som ursprungligen publicerades som
artikel 1977 menar Zucker att studier av samhallsnivan vanligtvis fokuserar innehallet
i institutionaliseringen snarare &n processen i sig sjdlvt, vilken ofta kvarstar som en
svart 1dda. Fokuset har legat pa institutionernas egenskaper och fordndringsprocesser
har beskrivits pé ett sd overgripande sétt att olika variationer och delprocesser gatt
forlorade.

Nyinstitutionalismen ar en mycket anvind teoriansats inom en rad &mnesomraden
som till exempel statsvetenskap, sociologi, ekonomisk historia, nationalekonomi och
foretagsekonomi som dven utvecklats av invindningarna som foljde i anvindandet av
den. Scott (1995) menar att fordndring och variation inte ges tillracklig
uppmirksamhet och Pamela Tolbert och Zucker (1996) ger i sitt bokkapitel The
Institutionalization of Institutional Theory uttryck for hur forgivettagen och stabil
institutionell teori kommit att bli och poédngterar att institutionaliseringsprocesser har
en historisk dimension och tar tid. Hon betonar dérfor att tidsdimensionen bor beaktas
i studier.

Flera av de ovan ndmnda forskarna dr eller har varit verksamma vid Stanford
University som under en lang tid har haft ett intensivt samarbete med forskare i de
skandinaviska ldnderna. Jim March och Johan P. Olsen skrev redan (1976) om "loose
couplings”, apropa sirkoppling ovan. Samma ar anvindes begreppet dven av Karl
Weick (1976)*, verksam vid University of Michigan. Weick brukar dock inte riknas
till den nyinstitutionella skolan och det perspektiv han tillfor i form av sensemaking
och organisering har inte anvénts sa ofta tillsammans med nyinstitutionell teori. 1995

2 Om Weick var forst med synsittet redan 1969 4r inte poingen att reda ut hr.
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utkom béde Sensemaking in Organizations (Weick 1995) och Scotts (1995)
Institutions and Organizations och dessa banbrytande bdcker inom sina respektive
félt har séllan anvénts tillsammans i studier (Weick m.fl. 2005, s 17). Weicks arbete
utgér dock en inspirationskdlla inom delar av den skandinaviska
Oversittningssociologin som jag snart kommer att beskriva, men forst vill jag gé dver
till en skandinavisk institutionalism som vuxit fram delvis som ett svar pa kritiken
riktad mot nyinstitutionalismen men dven som en frukt av samarbetet mellan de
amerikanska och de skandinaviska forskarna.

Framviéxten av skandinavisk institutionalism

Med en forenkling kan man sédga att en skandinavisk institutionalism vuxit fram i
motet mellan en nyinstitutionell referensram, som beskrivits ovan, och erfarenheter
fran néra fallstudier av reformer och fordndringar i skandinaviska organisationer (t.ex.
Brunsson & Olsen 1990; Jacobsson 1994a; Czarniawska & Sevon 1996). Prefixet
skandinavisk dr dock inte sjdlvklart: Meyer (1996) talar om ett europeiskt sétt att
resonera som delvis skiljer sig frdn de amerikanska formuleringarna. Det dr dock
brukligt att prata om en sérskild variant av nyinstitutionellt tinkande som harstammar
fran en skandinavisk forskningsmiljé som till exempel framkommer i antologin The
Northern Lights: Organization Theory in Scandinavia (Czarniawska & Sevon 2003).

Ett annat sitt att uttrycka den sérkoppling som beskrevs av Meyer och Rowan (1977)
samt Di Maggio och Powell (1983) ovan, &r att som Brunsson (1989/2002) tala om
skillnader mellan det prat, de beslut som fattas och de handlingar som utfors pa olika
nivaer och platser i organisationen — dven uttryckt som hyckleri (hypocracy). Det som
hér kallas frikoppling skapar ett glapp mellan prat och handling, d& man pratar som
om man tagit till sig de idéer reformen bygger pa medan de praktiska handlingarna
visar sig relativt opaverkade. Forklaringen dr att organisationer bade ar beroende av
effektiviteten fran gamla tillforlitliga 16sningar och av den legitimitet som nya
moderna styrkoncept ger. Organisationen hanterar detta genom att de tar in de
moderna ldsningar som reformerna utlovar, men héller dem skilda fran
organisationens praktiska verksamhet. P4 sa sétt nas legitimitet utifrdn samtidigt som
verksamheten behalls ostord.

Inom den skandinaviska traditionen lyfter man fram att organisationer inte
nodvéndigtvis blir mer lika varandra. Nér lokala organisationer imiterar generella
forebilder, verkar inte homogenisering vara nagot sjdlvklart empiriskt baserat resultat.
Inom skolan betonar man ett samspel mellan avsiktlighet och forgivettagna normer
och jamte stabilitet finns fordndring med som institutionell norm (Czarniawska &
Sevon 1996). Overhuvudtaget finns det ett storre intresse for forindring i den
skandinaviska traditionen. Resultatet fran flera av dessa studier pekade pa att
imitationsprocesser ocksa kan innebéra en hel del nyskapande, eller om man sa vill
innovation (Sahlin-Andersson 1996). Med utgangspunkt fran denna insikt borjade
man ifragasétta om “passiv imitation” och “aktiv innovation” verkligen ska betraktas
som motsatser. Karin Fernler (1996) pekade i sin avhandling pé att det till och med
kunde vara tvdrtom — att imitation kunde medfora olikhet medan innovation kunde

46



medfora likhet pa ett mer allmént plan. Hon menar vidare att man dgnat betydligt mer
uppmirksamhet &t spridningen av idéer till organisationer, &n at organisationers
utrymme for sjdlvstindigt agerande gentemot idéer. Att likriktningstesen sags som
problematisk har att géra med att nyinstitutionaliserna tenderar att studera resultaten
av de institutionaliseringsprocesser som de beskriver, snarare dn processerna i sig
sjélvt, vilka Erlingsdoéttir (1999a) fokuserat.

Inom den skandinaviska institutionalismen har man i stor utstrickning fokuserat
spridningen av populira managementmodeller (Johansson 2002). Overhuvudtaget har
intresset for hur modellerna vixer fram och sprids i ett internationellt perspektiv haft
ett starkt skandinaviskt féste, vilket bland annat uttrycks i de tidigare ndmnda
antologierna pa detta tema (t.ex. Brunsson & Jacobsson 1998; Sahlin-Andersson &
Engwall 2002). Tidigare har man ofta intresserat sig for om organisationer har tagit
till sig managementverktyg eller inte, liksom for ndr i spridningsforloppet
inforlivandet har &gt rum. For att fa svar pa dessa fragor har man sedan intresserat sig
for formella beslut eller for nagot annat relativt entydigt kriterium som kan underlétta
en statistisk bearbetning. Detta angreppssétt har varit sérskilt vanligt i amerikanska
studier (Czarniawska & Joerges 1996).

Om man istéllet i enlighet med Fernler (1996) och Erlingsdéttirs (1999a) resonemang
ovan viljer att fokusera organisationens mottagande av idéerna med ett
processperspektiv menar Erlingsdottir att nyinstitutionell teori &r ett trubbigt redskap
nér det ska anvéndas pa ett detaljerat material, vilket beskriver till exempel personers
sitt att handla eller resonera. Hon menar att det ar viktigt att kunna beskriva faktiska
hindelser och hur institutionaliseringen sker pé& plats i praktiken nér ett
organisationsfilt eller hindelserna inom en och samma organisation studeras. Vidare
ar det dock viktigt att inte komprimera féltmaterialet tidsméssigt till den grad att
institutionaliseringsprocessens variationer och ofta motstridiga delprocesser gar
forlorade, vilket fér till foljd att forklaringsvardet minskar.

Skandinavisk institutionalism betonar alltsé forandring — tillsammans med stabilitet —
som norm, lyfter fram de mimetiska mekanismerna och har dgnat sig at filtnira studier
som belyser bade forandringar samt dven Aur forédndring sker. Franvaron av ett uttalat
processperspektiv inom den nyinstitutionella skolan har medverkat till att man inte
uppmérksammat hur idéer som till exempel managementmodeller fordndrats i
samband med att de sprids till allt fler organisationer och blir till féremal for olika
slags fordndringsprogram. Mot denna bakgrund borjade delar av den skandinaviska
institutionalismen att betrakta spridningsprocessen i termer av Overséttning.
Inspirationen for att sddant betraktelsesétt kan i sin tur sparas till det sitt pa vilket den
franske tekniksociologen Bruno Latour (1986) och hans kolleger studerat spridningen
av artefakter.

Fransk éverséttningssociologi

For att motivera och fortydliga tankarna om Overséttning stéller Latour (1986) sitt
resonemang i kontrast till tanken om spridning som diffusion. Om man vill forsta
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utbredningen av artefakter finns det enligt fOrfattaren tva diametralt olika
spridningsmodeller att vilja mellan. Dessa modeller har olika syn bade pé artefakten
ifraga och pa vad som frimjar respektive hindrar dess utbredning. Enligt Latour
fokuserar en diffusionsmodell pa kraften i utgéngsléget, vanligtvis tillrdknad hogsta
ledningen eller deras representanter och de "trogheter” som “motstand” i olika former
bidrar med nér artefakter reser i tid och rum. Det &r en spridningsmodell som kan
relateras till fysikaliska lagar om rérelseenergi och friktion. Pa sa sétt utgér den frén
att artefakter och immateriella ting tillfors en inledande kraft som sedan minskas i takt
med okad spridning.

Samma &r 1986 beskriver Michel Callon hur ett intressendtverk for musselodling
skapas i St. Brieuc Bay, genom att analysera hur tre forskare mobiliserar fiskare och
musslor for deltagande i nétverket. Callon delar in Gverséttning i fyra faser:
problematisering; att identifiera och definiera aktérer som kan komma att bli allierade,
att vdcka intresse; att stabilisera aktorernas identiteter och fa dem att avstd fran
konkurrerande verksamheter, att enrollera; att fa aktdrerna att acceptera och forbinda
sig till projektet eller processen samt slutligen att mobilisera; att nd utanfor den
ursprungliga grupperingen och fa ett vidare deltagande som kan oversdttas vidare till
siffror och grafer.

Diffusionsmodellen, som troligtvis introducerades av den franske sociologen Gabriel
Tarde 1890, har en lang historik med ursprunget i tva olika skolor inom antropologi —
”the diffusionalist” och ”the evolutionalists” (Czarniawska 2004a). Skolorna
studerade liknande tekniker pa olika platser under olika tider och kom bada att vinna
acceptans men diffusionsmodellen har kommit att bli den primdra modellen i studier
av innovations- och teknikspridning med en borjan hos Everett Rogers pa 1960-talet
(ibid). Som en konsekvens kom planerad “top-down”-forédndring att bli en mycket
vanlig utgdngspunkt dven vid studier av managementverktyg.

Enligt spridningsmodellen som bygger pa en tanke om Gversittning &r allt som sprids
i hénderna pé olika personer, vilka var och en kan géra motaktioner, anamma, férandra
eller aktivt fora vidare artefakten. Oversittningsmodellen utgir dérmed inte fran
nagon inledande kraft som successivt minskar i takt med okad friktion utan i stéllet
utgar man fran att aktorer kontinuerligt behover tillfora ny energi for att utbredningen
av fenomenet ska kunna fortsétta. Enligt detta sétt att se pa spridning utgar man fran
att artefakten och immateriella ting ar ett subjekt som fordndras i samband med att
den anvénds. Istdllet for en passiv dverforing av samma artefakt, handlar det om
kontinuerlig modifiering av densamma av betydligt mer aktiva aktérer. Om man
betraktar métet mellan reformer och praktiken utifran diffusionsmodellen, uppfattas
en fordndring av reformen som ett undantagsfall om det O6verhuvudtaget
uppmérksammas och dér reformen moéter motverkan ses det som ett problem som
behover forklaras. Da oversdttning tillimpas uppfattas istdllet uteblivelsen av
fordndringar som en avvikelse som behover belysas. Hir uppmérksammar man pa
vilket sétt och under vilka forutsittningar reformen och verksamheten i friga omtolkas
i ljuset av varandra. Oversittning som spridningsmekanism bejakar det kollektiva
skapandet och att det 4r det ménskliga intresset som gor att nagot sprids. Idéns
eventuella effekter beror bland annat pa hur idén omtolkas ndr och ddr den Gversitts.
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Béde ménniskor som kan tala och ting har sprakror. Latour (1987) kallar vem som
helst eller vad som helst som agerar for aktant. Aktorer skiljs fran aktanter i det att de
forstndmnda har en intention och ger intryck av att kunna agera sjilvstéandigt. Aktanter
dr ndgon eller ndgot som kan handla men inte har en egen rost. Latour (1998) beskriver
tillsammans med Callon hur makroaktorer konstrueras: makro-aktdrer dr mikro-
aktorer som sitter hogst upp pa en méingd ”(otéta) svarta lador”. De ar varken storre
eller mer sammansatta dn mikro-aktorer — faktiskt till och med mer okomplicerade &n
mikro-aktdrer. For att kunna véxa och for detta dndamél har mikro-aktdrerna
enrollerat andras viljor och blivit till en kraft som &r kapabel att forena s manga andra
krafter att den agerar som “en enda man”. Aven makt ir en effekt av minniskors
handlingar. Latour (1998, s 41) beskriver hur makt rymmer en paradox: ”nér du helt
enkelt har makt — in potentia — hander ingenting och du adr maktl6s; nar du utévar
makt — in actu — utfor andra handlingen och inte du.” Skillnaden mellan makt “in
potentia” och makt ”in actu” dr alltsd andras handlingar och den méngd makt som
utdvas varierar i enlighet med det antal ménniskor som kommer in i en viss
komposition. Relationerna dr dirmed ingangspunkten dér makt skapas och alltid finns
nérvarande.

Exempel fran Storbritannien, Amerika och Nederldnderna

Ytterligare forskare som anvént tankarna om Overséttning inom ett falt som ofta
bendmns STS, Science in Technology and Society, i andra ldnder 4r bland annat John
Law i Storbritannien som med boken Organizing Modernity (1994) behandlar fyra
berittelser: en etnografi om organisering, en berittelse om vad vi kan ldra fran andra
om karaktiren hos socioteknisk organisering, en berittelse om politik och en personlig
berittelse. Law anvédnder begreppet “modes of ordering” istillet for “translation” (s.
101). ”Modes of ordering” ar “imputable ordering arrangements, expressions,
suggestions, possiblities or resources” (s. 20), det vill sdga ett sdtt pa vilket man
organiserar men dven ett sétt att berdtta om organiserandet. "Modes of ordering” &r
alltsd medel genom vilken organisationen beréttas eller uppfors, vilka &r rekursivt
berittade, inbdddade och framforda i en méngd olika material. De organisatoriska
arrangemangen medlen genererar inkluderar till exempel tal, text, ménniskor,
maskiner, tekniker, arkitekturer, naturligt uppkomna entiteter och processer. Andra
begrepp som &r néra relaterade till “modes of ordering” ar enlig Law: tankestil,
idealtyp, ideologi och diskurs inom andra sociologier. Till skillnad mot vissa
anvindningar av dessa dr “modes of ordering” inte reduktionistiskt — det ar relationellt
materialistiskt, det vill sdga den sociala ordningen &r inte enbart social (jfr Searle
(1995) The Construction of Social Reality) utan den handlar om de flerfaldiga
processerna av socio-tekniskt ordnade.

Inom sjukvarden har perspektivet bland annat anvénts av Malcolm Ashmore, Michael
Mulkay och Trevor Pinch (1989) som gjort en studie av hdlsoekonomi och
hélsoekonomer inom brittisk sjukvard och akademi. Geoffrey Bowker och Susan
Leigh Star (1999) har studerat sjukskdterskornas professionalisering med hjilp av ett
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klassificeringssystem inom den amerikanska sjukvarden och Annemarie Mol (2002)
har studerat hur kroppen flerfaldigas inom medicinsk praktik i Nederlanderna.

Ashmores med fleras (1989) studie av hdlsoekonomi och hélsoekonomer inom brittisk
sjukvérd och akademi undersoker tre strategier och tre centrala delar av ekonomernas
reformprogram: utbildning i hdlsoekonomi, interventioner i form av konsultarbete och
forsok att paverka aktiviteterna inom NHS genom att delta i den offentliga debatten
samt genom kvalitetsmétningar, kliniska budgetsystem och en form av kostnads-
nytto-analys. Sérskild uppmirksamhet fésts vid hur hilsoekonomernas tekniska
procedurer dr designade for att omforma de kollektiva beslutsfattandeprocesserna
inom NHS i enlighet med ekonomernas modeller for rationella, individuella aktorer
och till hur dessa antagna rationella procedurer modifieras och absorberas av vad
hilsoekonomerna antar vara en irrationell, socio-politisk process inom sjukvarden.

Forfattarna menar att hélsoekonomi kan ses som en social teknik — att klinisk
budgetering involverar ett forsok att forandra ménskligt beteende genom att anvianda
ekonomiska principer och som ett system inkluderar materiella artefakter som datorer
och mjukvara dir alla tekniker oaterkalleligen &r en mix av sociala, materiella,
ekonomiska och politiska element i ett somlost nit. Ashmore med flera studerar
hélsoekonomernas tre strategier, tre av deras tekniker och boken slutar med tre
lasningar fran olika perspektiv: en hdlsoekonoms, en sociologs och en lekmans ldsning
och forfattarna pAminner om att de ar tre forskare som ett sétt att betona ett avsteg fran
uppréttandet av dualismer och dikotomier, vilka de visserligen anser fruktbara men
dock begrinsande.

De tre ldsningarna betecknas rationell affirmation — hur hélsoekonomen ser studiens
resultat som en bekriftelse pa rationalitet och hur de rationella metoderna kan
forbéttras; kritisk dekonstruktion — hur sociologen ser de rationella teknikerna
transformeras inom sjukvarden och hur de blir tillgdngliga och flexibla resurser i en i
huvudsak politisk process av beslutsfattande samt skeptisk sjdlvrealisering dar
slutsatsen fran lekmannen &r att forskare inom samhaéllsvetenskapen endast kan prata
for lekménnens rikning genom att forvigra dem att tala for sig sjélva och detta kan
kallas for paradoxen av tillimpad samhéllsvetenskap.

Bowker och Star (1999) studerar bland annat Kkonstruktionen av ett
klassificeringssystem for sjukskdterskors aktiviteter, vilket innefattar en drivkraft att
abstrahera ivdg fran det lokala och det sérskilda — att gora sjukskotsel till samma
entitet varhelst det uppkommer. Syftet med klassificeringssystemet var att goéra
sjukskotsel synligt samtidigt med att balansera kontroll och jaimforbarhet och att
professionalisera sjukskdterskorna fullt ut. Det aktualiserade fragan om vad som &r
specifikt i en sjukskoterskediagnos gentemot en medicinsk diagnos.
Sjukskoterskearbete har lange definierats som den odifferentierade andre (allt likare
inte gor) och dérfor var det omojligt att skapa precisa argument for professionalisering
baserat pa forskningsresultat fran omvardnadsfiltet.

Att ta fram omvardnadsarbetet i det 6ppna och differentiera dess komponenter stétte
dven pa problem fran sjukskéterskorna sjalva. Det kan vara en fin linje mellan att vara
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alltfor tydlig och att vara alltfor vag i att namnge och differentiera nadgons arbete. Om
uppgiften som namnges ar alltfor tydlig och trivial kan sjukskoterskor som testar
systemet finna det foroldmpande. Att berdtta for erfarna sjukskoterskor att de ska
skaka ner en termometer efter temperaturtagning sitter dem i ett naivt sammanhang —
liknande uppgifter bendmndes NSS: ”No shit, Sherlock”-aktiviteter. Det visade sig
alltsi svart att dela upp kontinuumet av att se efter patientens vilfird”. Over
projektets gang oOkade dock erkdnnandet av sjukskodterskornas indirekta
omvardnadsaktiviteter och dessa inkluderades i den andra versionen av
klassificeringssystemet. I en tredje version inkluderades dven administrativ véard.

Klassificeringssystemet var ett forsok till ett universellt standardiserat verktyg med
ett gemensamt sprak och samtidigt var dess fortskridande utveckling och anvéndning
ett sétt att styra och artikulera det lokala och sdrskilda. It is in that sense a boundary
object between communities of practice, with a deliate cooperative structure”
(Bowker & Star 1999, s. 254). Ett "boundary object” uppstér nér integration dels blir
en pagdende stabil relation mellan olika sociala vdrldar och dels att gemensamma
objekt byggs tvéirséver samhélls- och gruppgrinser. "Boundary objects” ar ett stt att
styra spanningen mellan olika synstt.

Boundary objects are those objects that both inhabit several
communities of practice and satisfy the informational requirements
of each of them. Boundary objects are thus both plastic enough to
adapt to local needs and constraints of the several parties employing
them, yet robust to maintain a common identity across sites. They
are weakly structured in common use and become strongly
structured in individual-site use. These objects may be abstract or
concrete (Bowker & Star, 1999: 297).

Star och James R. Griesemer (1989) noterade forst fenomenet nér de studerade ett
museum dér olika provexemplar av doda faglar hade mycket olika inneborder for
amatorfagelskadare och professionella biologer men “samma” fagel anvéndes av bada
grupperna. Sadana objekt har olika inneborder i olika sociala vérldar men deras
struktur ar tillrickligt gemensam for mer &n en virld for att goéra dem erkénda — ett
medel for Overséttning. Skapandet och styrningen av “boundary objects” dr en
nyckelprocess for att utveckla och bibehalla koherens &ver genomkorsade
”communities”.

Organisering av sjukskdterskornas arbete genom klassificeringssystemet ér enligt
Bowker och Star inte en fraga om att kartldgga ett forexisterande territorium utan ett
sdtt att mojliggora att kartan och territoriet konvergerar.

I The Body Multiple: Ontology in Medical Practice har Annemarie Mol (2002)
beskrivit den kardiologiska praktiken knuten till “atherosclerosis”, en form av
aderforkalkning, pa tva sjukhus i Nederldnderna. Mol visar hur aktorernas praktiker,
med den svarGversatta term hon anvinder, ”enact” det medicinska tillstindet som
studeras.
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Nu vénder jag tillbaka till Skandinavien.

Oversittning i organisationsteorin

Ett  tidigt wuttryck for  skandinavisk institutionalism  inspirerad av
overséttningsmodellen, utgjordes av antologin Translating Organizational Change
redigerad av Czarniawska och Guje Sevon som utkom 1996 och var ett bidrag till ett
annorlunda sétt att studera fordndringsprocesser men ocksa organisering i allménhet.
I antologin uppmérksammade man till stor utstrickning de mimetiska processerna,
som i det hir sammanhanget inte behover leda till likriktning da det handlar om
overséttning snarare an overforing. Oversittning fungerar hér som ett redskap som
gor det mojligt att fanga det lokala och ofta motségelsefulla och ovintade samtidigt
med det Overgripande generella. I den skandinaviska skolans ansats bidrar
overséttning till forstaelse for hur en idé som sprids kan fé olika form och betydelse i
olika kontexter.

Czarniawska & Joerges (1996) fokuserar pa hur organisationer fordndras som ett
resultat av hur idéer materialiseras. Forfattarna intresserar sig for hur idéer reser i tid
och rum och hur forutsittningarna ser ut for att det ska kunna leda till
organisationsforandring. De beskriver vad som hénder med dekontextualiserade idéer
efter att de 16sgjorts ur sitt ursprungliga sammanhang till dess att de rekontextualieras
i samband med att de anvinds. Denna process delas in i tre delar som fokuserar pé hur
idéer forst objektifieras, dérefter hur idéer reser och till sist hur de iscensitts
(rekontextualiseras) i en viss praktik. Det handlar om en analys dir savil
institutionaliserade idéers paverkanskraft som aktdrers mdjlighet att anpassa dessa
idéer till de egna forutsédttningarna dr i fokus och man tinker sig att uppfattade
egenskaper hos idéer, uppfattade egenskaper hos de problem man identifierat och
deras matchning skapas, forhandlas och patvingas i Gverséttningsprocessen. Den
teoretiska analysen fokuserar vidare pa hur resan gar till snarare &n vad det dr som
reser, det vill sdga pé dversittningsprocessen snarare dn egenskaperna hos idén.

Enligt detta synsétt krévs till att borja med att idéer behdver framsta som objekt.
Endast i en sadan form kan en idé pa allvar pabdrja sin resa fran sitt ursprungliga
sammanhang. Forfattarna pekar hér pa att det knappast rader nadgon brist pa idéer och
att de flesta idéer “cirkulerar” dtminstone nagonstans vid en viss tid. Det betyder i sin
tur att det sétt pa vilket idéer far fotféste i en viss lokal praktik handlar mer om vilka
processer som skapar uppmairksamhet dn pa vilket sitt ny information tillfors denna
kontext. Objektifiering av idéer kan ske i form av spraklig eller grafisk atergivning
som genom ett frekvent och of6rdndrad anvdndning uppmérksammas av ménga
personer. Det dr idéers kollektiva karaktir som gor det mojligt att betrakta dem som
ting.

Nér idéerna ar objektifierade kan deras resa pabdrjas och de kan beskrivas som en
slags ”svarta lador”. Modellerna &r dock langt ifran ndgra fysiska ting men de
uppmérksammas och sprids som om de vore det. Det sétt pa vilket idéer reser
analyseras sedan med hjilp av ett resonemang om modets betydelse for att skapa
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bilder av vissa idéer som sérskilt viardefulla och spidnnande vid en viss tid samt
institutionaliseringsprocessernas betydelse for att stabilisera dessa bilder. Det tredje
steget 1 den teoretiska analysen av hur organisationer forédndras som ett resultat av att
idéer materialiseras, handlar om hur idéerna iscensdtts i den lokala praktiken.
Forfattarna tinker sig vidare att detta sker genom att idéerna anvinds for att beskriva
redan pagaende eller planerade aktiviteter och/eller genom att det skapas nya
aktiviteter. De avslutar sedan resonemanget med att papeka att
organisationsfordndring inte kommer av sig sjilvt utan att det for det forsta krévs
maénga idéer for att &stadkomma dven en enkel handling och for det andra att
nytillkomna idéer tenderar att generera motidéer.

I modellen kombineras dversdttningssociologi med nyinstitutionell teori och Berger
och Luckmanns (1966) beskrivningar av institutionaliseringsprocesser. Detta bidrag
har fungerat som inspirationskélla for flera andra analyser och ibland kommit att ga
under bendmningen “idémodellen” (se t.ex. Erlingsdottir 1999a). Erlingsdottir och
Lindberg (2007) beskriver idémodellen genom de moment de kallar 16sryckning — om
hur idén externaliseras och gors kontextlds, paketering — om hur idén gors om till en
prototyp, modell eller text, som gor den lattare att kommunicera vidare bade genom
att gora den unik och igenkédnnbar, mottagning — idén maste packas upp for att kunna
omsittas i handling, som utgdr nista steg och slutligen institutionalisering.

Aktorerna i organisationen kan alltsd Gversitta reformer pa olika sdtt. De kan som
Latour (1987, s. 104) uttrycker det ignorera dem och lata dem falla platt till marken,
acceptera dem som de &dr, modifiera och fordndra dem eller anvinda dem i ett
sammanhang som inte var avsett frdn borjan. Samtidigt 4r inte 6versattningsprocesser
helt &ppna frdgor. De &r vanligen préglade av social kontroll, konformism och
traditionalism och begridnsas dérfor ofta av en rad redigeringsregler (Sahlin-
Andersson 1996). Idén redigeras av dem som tar emot den i den lokala verksamheten
genom att de kombinerar gammalt och nytt samt det lokala och det frimmande i
modellerna.

Rovik (1996) ér en av dem som intresserat sig for hur “recept” anpassas till lokala
forhallanden, vilket visades bade i introduktionskapitlet och i tidigare avsnitt, med
ingangspunkt ifrdn att bade idéns innehall och logik samt den praktik och de regler
den moter &r av betydelse. Forfattaren menar att nér organisationer forsoker tillimpa
managementmodeller tenderar aktiviteterna att 16pa ldngs ett mindre antal mer
allminna fardvdgar, vilka han kallar konkretisering, delvis imitering och
kombinering. Rovik (2000) talar om att det skapas en “multi-standard organisation”
dér nya och gamla reformer lever sida vid sida. Reformerna “lagras” pa varandra i
organisationerna och det ar svart for dem som arbetar dér att skilja dem fran varandra.
Lagringen gor det dérfor svart att utvirdera en specifik reform, vilket ocksa forstirks
av att organisationen inte dr nadgot slutet system utan omges av de kulturella regler och
styrningsideal som cirkulerar i dess omgivning.

Platser, ménniskor, problem och héndelser dr mojliga utgangspunkter nér

management studeras. Czarniawska (2000; 2004c) menar att hidndelser kanske ar
forskarens mest lovande studieobjekt eftersom de pé ett oproblematiskt sitt forenar
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forskningens och praktikens uppfattningar om verkligheten — att ndgot har hint dven
om man inte vet vad det bestdr av. Fran bdrjan kan det ocksa vara vért att inte skilja
mellan héndelser och handlingar eftersom handlingar dr héndelser som blivit
tilldelade en intention patalar Czarniawska. Det ricker emellertid inte att studera
enskilda hiandelser. Czarniawska menar att podngen ligger i att studera hur de kopplas
till varandra, det vill sdga att studera héndelsekedjor. Handelserna ldnkar sig till
varandra av aktorerna eller observatorerna, framfor allt genom “sensemaking” (Weick
1995). Skillnaden mellan begrepp som nétverk och aktdrs-ndtverk och begreppet
handlingsnét ligger i tiden. I ndtverk goms antagandet att det forst finns aktorer som
sedan skaffar kontakter. I handlingsnét ligger antagandet att forbindelser mellan
handlingar skapar aktorer. I det hér perspektivet blir aktanter, aktorerer och makt en
effekt snarare dn en ingangspunkt. Czarniawska exemplifierar med att en forfattare
blir till genom att skriva bocker, inte genom att ha ett visitkort med detta epitet pa.
”Ett *handlingsndt’ &r en kompromiss som ska fanga bade den konstruktionistiska
aspekten hos allt organiserande (ingenting &r ’firdigorganiserat’) och dess effekter
(ett 6gonblick tycks allt redan fardigorganiserat och oféranderligt)” (Czarniawska
2000, s. 11). ”’Handlingsnit’ dr inte en nyckel till managementddrren men kanske ett
nytt fonster att titta igenom” (Czarniawska 2000, s. 22).

Denna tradition publicerade en ny antologi 2005: Global ideas — How Ideas, Objects
and Practices Travel in the Global Economy (Czarniawska & Sevon 2005) dér namnet
pa Czarniawskas (2005b) kapitel ger en forklaring av mekanismerna: Translation is a
Vehicle, Imitation its Motor, and Fashion Sits at the Wheel. Nu kommer jag att g
over till att sdtta samman det som &r speciellt relevant for den hér studien for att kunna
formulera studiens forskningsfraga.

Sjukhusets inarbetade praktik méter ett forsok att organisera

Minst tva ar tidigare talade Blomgren och Sahlin-Andersson (2003) gemensamt om
en uppdelning i vad de kallar reform- och praktikperspektivet, vilka enligt forfattarna
kan ses som komplementira synsitt vid studier av vad som hdnder nér reformer infors.
De menar att reformperspektivets storsta bidrag ar att det visar att reformer ofta
bygger pa rationella och instrumentella antaganden som ligger langt fran verkligheten
och att reformerna istéllet for att vara effektiva verktyg for rationell styrning, som
idealbilden bygger pa, kan ha andra symboliska funktioner. Reformperspektivet tar
den ideala modellen som utgadngspunkt for analysen och jamfor intentionerna med
reformen med dess utfall och har dérfor svar att upptécka annat dn avvikelser fran
reformernas utgéngspunkter. Forfattarna pétalar att vi dédrfor kan forvénta oss att en
anviandning av ett reformperspektiv ger “’negativa’” besked om reformernas
mojlighet att skapa “fordndring i praktiken”. De menar dock att de senaste &rens
organisationsreformer fatt en “avgérande inverkan” pa sjukvérdens utformning i
betydelsen att de infort nya jamfOrelseobjekt, prioriteringar, normer, en ny
terminologi och en ny logik trots att de inte gett de resultat som var planerade fran
borjan. Dérfor behdvs ett perspektiv som dr kénsligt for att reformer kan medfora
andra ovéntade fordndringar — &ven om de effekter som idealt efterstrdvas inte
realiseras. Ett perspektiv som mojliggor detta dr praktikperspektivet: Det visar att
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reformerna, modellerna och teknikerna kan ta sig olika uttryck och ger olika effekter
i olika sammanhang (jfr Czarniawska & Joerges 1996; Sahlin-Andersson 1996;
Bentsen m.fl. 1999; Sahlin-Andersson & Engwall 2002), det vill siga de oversitts
olika i olika praktiker. Genom att istéllet fOr att starta i programmets intentioner starta
nidrmare praktikerna och forestéilla sig deras vardag kan vi fi en annan bild av
organisatorisk forandring (Czarniawska & Joerges 1996).

Antologin The Expansion of Management Knowledge: Carriers, Flows and Sources
som publicerades 2002 redigerad av Sahlin-Andersson och Lars Engwall visar bland
annat ett exempel pa ett samarbete mellan skandinaviska och amerikanska forskare,
som framskymtade béade i introduktionskapitlet och i avsnittet ovan, dir samarbetet
mellan Stockholmsbaserade Nils Brunsson och Stanfordbaserade James March utgor
ett av flera. Med ingangspunkt i ett seminarium som hoélls pa Scancor, Stanford
University 1999 formades antologin som bland annat beskriver fyra typer av aktorer
med utgéngspunkt i praktiken, med vilka forfattarna menar foretag och forvaltningar
och dir speciellt vd:ar och direktérer omnédmns. Ytterligare aktdrer som omger
praktikens aktorer (bild i form av en triangel, s. 15) utgdrs av (affirs)media,
handelshdgskolor och konsultverksambhet.

Tidsaspekten &r viktig i praktikperspektivet. Det dr ofta en avsevérd tidsforskjutning
fran det att man talar om att infora en reform och till dess att den inf6rs. Det dr darfor
troligt att det dr fraga om frikoppling i bérjan men pa lang sikt dr det en 6ppen fraga.
Teorier om frikoppling bor ddrmed kompletteras med teorier om vad som hiander nér
reformerna adopteras av organisationer enligt Sahlin-Andersson och Engwall (2002).

Idéer och begrepp som forbindelser, dverséttning samt aktorer, aktanter och makt &r
alltsa centrala i den hir studien. De forbindelser som kopplar samman handlingar och
héndelser via olika 6verséttningsprocesser skapar aktdrer och makt. Makt ar alltsa en
effekt som alltid finns nédrvarande i relationer.

Har kommer jag ocksa att ta hjdlp av vad Silvia Gherardi (2006) kallar for "talk in
practice” och talk about practice”, nér jag riktar ljuset pa de heterogena material som
eventuellt tar emot och gor ndgot med initiativet.

For att koppla tillbaka till introduktionskapitlet: mitt studieobjekt ar ett initiativ att
organisera och studien fokuserar introduktionen och initiativets mottagande, ddr jag
intresserar mig for processen som jag kallar organisering. Genomgangen av ovan
redovisade studier, vilka ger mig ett anvandbart sprék, leder fram till att jag nu kan
formulera min forskningsfraga, som jag vill ta mig an i delar:

Hur &versiitts initiativet, daribland organiseringsforsoket LIFT, pd SAS?
Vad dr det som gors? Av vem/vad gors det?
Pa vilket sdtt gors det och hur sétts det ihop?

Fragan fokuserar hur initiativet introduceras och stabiliseras eller destabiliseras samt

hur ett managementskikt drar in, uppfattar, hanterar och omformulerar
organiseringsforsoket.
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Forskningsfrdgan cirkulerar kring de fordndringsproducerande arrangemang
forsoket drar igang, diribland delar av det som heter LIFT samt dess mottagande. Jag
kommer att folja organiseringsforsokets handelser med fokus pa sdtt att ga tillviga
(arbetssdtt) bade vid inforandet och frimst vid anvindandet av det forsok som
introduceras. Detta sker genom att bland annat belysa hur de aktorer som skapas i
processen pratar och didrmed konstruerar eventuella foréndringar. Annorlunda
uttryckt: Pa vilket sétt (re)kontextualiseras organiseringsinitiativet i samband med att
det fors in samt hur responderar den praktik forsoket méter? Med ytterligare andra ord
studerar jag de moment och det anvindande som kanske forédndrar organisationslivet
under forsokets introduktion och vidare som en konsekvens av handelseforkoppet.

Fragan kommer att besvaras genom att jag forst gar ndrmare in pa vad aktdrerna —
introduktérerna om man sa vill — gor. Varfor de vill gora det de artikulerar intresse for
— det vill séga vilka uttalade motiv och argument anvédnds? Darefter belyser jag hur
initiativtagarna forsoker vicka intresse for den 16sning de talar for och Aur de aktanter
och aktérer som dras till forsoket ger respons — eller svarar. Hér intresserar jag mig
for olika sitt att prata — i praktiken och om praktiken. Avslutningsvis kommer jag att
resonera kring konsekvenserna av forsokets introduktion.

I inledningen skrev jag om forsoket som en metafordndring, fordndring pd

fordndring. Jag kommer att vidareutveckla det i kapitel tre som beskriver den
studieteknik jag anvént och som bygger pa att samla in kvalitativt material.
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Kapitel 3. Studieteknik

Det hir kapitlet beskriver hur jag gatt tillvdga i studien och koncentrerar sig pa hur
faltmaterialet samlats in samt hur jag hanterat materialet och avslutningsvis vad som
ligger till grund for hur det kommer att (re)presenteras i kommande kapitel.
Féltmaterialet bestar mestadels av observationer och intervjuer, men dven av
dokument i form av texter frin SAS intranit och personaltidning samt media och
rapporter relaterade till organiseringsforsoket. Jag borjar med att beskriva
intervjuerna, da det fungerar i text. Min introduktion till faltet kom annars till via
observation av ett mote. Dokumentstudier kom att intensifieras senare.

Observationer, intervjuer och dokument
Silverman (2001) till exempel skulle ha sagt talk, text and interaction”.

Intervjuer

I studien ingér tre intervjutillfdllen. Varen 2004 genomfordes ett forsta tillfalle med
chefer, for att pA sommaren foljas av intervjuer med konsulter och ungefir ett och ett
halvt &r senare, hosten 2005, av intervjuer med cheferna aterigen. Hér ingar
sjukhusledningen, bestdende av sjukhusdirektor, fem omradeschefer och tre
stabschefer samt ett antal verksamhetschefer.

Forsta intervjutillfallet utgdr 23 intervjuer inkluderande 22 chefer, och direfter
intervjuer med tre konsulter. Det tredje tillfdllet utgdr 26 intervjuer med 24 chefer.
Fyra chefer har tillkommit vid andra tillfdllet och tvd chefer tackade nej till att
medverka aterigen, det vill sdga det dr 20 chefer som intervjuats vid tva tillfdllen (se
vidare i bilaga for en sammanstéllning av bade intervjuer och observationer). De forsta
intervjuerna gjordes av en kollega, Helena Ofverstrém, och mig gemensamt (det vill
sdga vi var samtidigt ndrvarande vid de flesta intervjuerna) och det tredje tillféllet
genomfordes av mig under november 2005 till och med januari 2006. Min kollega
blev tidigare gravid (Ofverstrém 2008) och om hon inte varit forildraledig vid
intervjutillfallet hade vi kanske gjort intervjuerna tillsammans da detta upplagg var en
rekommendation fran forskarna, och tillika handledare vid tidpunkten®®. Intervjuerna
har transkriberats av ett par studenter och yrkesverksamma — ett tidskrdvande arbete
jag kénner igen fran en annan studie som senare formulerades i text tillsammans med
en annan doktorandkollega, Maria Norbdck (Fagerling & Norbick 2005),
overlappande med att avhandlingsstudien pagick.

Valet av verksamhetschefer baserades vid forsta tillféllet pa vilka som valts ut av
sjukhusledningen att starta med LIFT pé klinik- och enhetsniva. Vi utgick vid forsta
intervjutillfdllet fran att de var de chefer som hade mest att berdtta om
organiseringsforsoket d&ven pé klinikniva. Dessa verksamhetschefer ar relativt spridda
over sjukhuset dé sjukhusledningens urval av vilka som skulle starta med LIFT bland

3 Vi var tva doktorander som ingick i forskningsprogrammet: Det nyprofessionella sjukhuset,
dr forskarna var handledare for vara respektive avhandlingar. Vi ingick dock inte i LIFT, vilket
markerades av att vi inte deltog aktivt under motena utan medverkade som observatorer.
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annat baserades pa att f4 med ndgra ur varje omrade/division (se kommande kapitel).
Vi ville intervjua dem som hade kommit igéng for att de skulle kunna ha nagot att
sdga om hur forsoket verkade ute pa deras kliniker och enheter — ett urval som jag i
efterhand har sett fordelar i att komplettera med till exempel verksamhetschefen for
kirurgkliniken, d& denna klinik, tillsammans med andra, ofta ses som centrala klinik i
sjukvarden. Aven andra chefer som pa ett eller annat sitt visat sig aktiva under
motesseriens gang eller kommit med senare i LIFT (bade som representanter for
medverkande klinik/enhet och baserat pé att personen anstillts som chef pa sjukhuset)
har tillfragats om de varit intresserade att medverka i intervjuer. Flera av de chefer
som sjdlva uppfattade sig som relativt perifera samt de relativt, under motesserien,
tystlatna cheferna fanns representerade redan vid forsta intervjutillfallet. Jag
kontaktade ockséa de chefer som vid det senare tillfédllet Iimnat sjukhuset, varav en av
dem fransade sig att medverka i en intervju. De forskjutningar i relation till det forsta
urvalet som har skett &r alltsa att tva personer tackade nej till att medverka vid det
senare tillféllet, da de uppfattade det som att de inte hade s& mycket nytt att komma
med”. Dértill har jag intervjuat ytterligare fyra chefer da jag ville fokusera pa studiens
processinriktning framfor att jimfora tva intervjutillfillen, da jag borjade uppfatta att
det skulle kunna bli 4n mer relevant.

Da vi var tva doktorander vid forsta tillfdllet med olika infallsvinklar, dock tdmligen
oklara vid den hér tidpunkten, intog vi en bred ansats och ville framst fa cheferna att
prata om det de var intresserade av och “hélla dem pratande” (jfr Kunda 1992;
Ofverstrém 2008). Vi frigade om deras bakgrund, varfor de valde sjukvard, SAS och
att bli chef. Vi bad dem berdtta om kliniken/enheten for att fi en bild av deras
verksamhet, ndgot som i stor utstrickning gav en presentation av klinikens produktion
och antal anstillda. Vi frigade om hur de agerade, reagerade och interagerade da de
kom i kontakt med LIFT forsta gangen, hur de uppfattade att andra gjorde samt om de
kom ihég nagon period eller episod som varit extra jobbig, svar, létt, intressant och
eller rolig relaterat till programmet. Dessutom fragade vi om hur de uppfattade och
arbetade med LIFT och de idéer som relaterades till programmet samt hur deras
medarbetare uppfattat och kommit i kontakt med LIFT. Vi fragade ocksd om hur de
uppfattat forskarnas och konsulternas stod under métena och pa kliniker och enheter.

Fragorna blev en slags bas som forskdts ndgot allt eftersom intervjuerna gick: ndgon
fraga som inte tillforde plockades bort och det tillkom nadgon annan. Dessutom lét vi
cheferna tala fritt, vilket gjorde att vi i vissa fall inte hann med alla fragor, da det var
andra saker interlokutdrerna talade om istdllet. Dessutom blev det ndgot annorlunda
fragor till omradescheferna, da de hade en annan nérhet till sjukhusdirektdren och
oftast engagerades i moment tidigare &n verksamhetscheferna. P4 en vanligt
forekommande fraga fran cheferna om var vi ville att de skulle starta sin beréttelse
aterkom vi med forslaget ”ddr du tycker att du behover borja” och vi avslutade
intervjuerna med att mdojliggora att de vi intervjuat fatt prata om det de fann viktigt —
”Ar det nigot du tycker vi har glomt att friga om?”

Drygt ett och ett halvt ar senare gick jag tillvdga pa ett liknande sétt men med négot

modifierade fragor som dessutom dndrades efterhand beroende av vad de tidigare
intervjupersonerna sagt och vilken position den intervjuade hade pa sjukhuset och i
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LIFT. Intervjun syftade dven hér till ett samtal, som vid nigot enstaka tillfélle drog
ivég till att mer likna en vélrepeterad Powerpointpresentation och vid ndgot annat mer
likna en situation att prata av sig och vid ett tredje borja med “en hink kallt vatten”,
for min del, for att sedan flyta pa. Nagra chefer verkade alltsa vilja visa upp klinikens
och eller sjukhusets arbete, prata om sin egen situation eller kanske visa mig pa ratt”
vig.

Vanligtvis inneh6ll intervjun tre delar: Forst en allmén del med liknande fragor (storre
delen av intervjun) dir cheferna pratade fritt kring hur de uppfattar
organiseringsforsoket och att de och andra agerat under programmets géng. Som en
andra del, en mer till motesserien aterkopplande diskussion, dir jag frédgade om
héndelser och objekt jag funnit viktiga i materialet och bad dem exemplifiera mer i
detalj och mer konkret samt forklara vad som egentligen hénde vid vissa tillfillen som
jag valde att fraga om. Som en tredje och avslutande del hade jag ibland négra
chefsspecifika fragor: ndr du kommenterade, presenterade eller gjorde [ett exempel]
— vad betydde det, vad handlade det om? Intervjuerna har tagit fran 45 minuter till tva
timmar och de flesta har héllit i runt en och en halv timma. Forsta tillfallet fokuserade
mer pd LIFT &n det tredje d& sjukhuset var mitt uppe i arbetet med det man kallar
processorientering vid den tiden.

Observationer

Observationerna har skett pd méten fran och med december 2003, da jag kom in i
forskningsprojektet, till november 2005. Dessa bestar av totalt 35 heldagar — 25
motestillfdllen (vissa har spint dver tva dagar) samt programgrupperingens moten
(konsulter och forskare) under 15 heldagar — 14 tillfdllen. De femton dagarna jag suttit
med pa programgruppens moten har jag inte betraktat som observationstillfallen pa
samma sitt och har inte heller tagit lika detaljerade anteckningar som vid
motestillfillena pa sjukhuset, utom vid ett av de senare tillfdllena dé jag kommit att
se motena pa ett annat sitt dn jag gjorde inledningsvis. Observationstillfillena bestar
av anteckningar i faltdagbocker (anteckningsblock) samt noteringar jag gjort efter
observationstillfillena. Undantaget ar delar av en presentation som gjordes infor
Vistra Gotalandsregionen och som finns upptagen pa Minidisc. Dessa observationer
utgor enbart en liten del av det totala antalet mdten som hallits pa sjukhuset. En bredd
ar dock representerad i observationerna, da de enda méten jag inte kunnat studera &r
dem med styrelsen och de fackliga organisationerna, vilka genomfordes innan jag kom
in i forskningsprojektet. I tabellen nedan visar Norbédck och Targama (2005; 2006)
antalet motestillféllen till 128 medan sjukhusdirektéren rdknar dem till 475, da hon
raknar in moten med olika team som héllits tillsammans med konsulter och eller
verksamhetschefer och medarbetare pa sjukhuset.
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Totala antalet motesdagar fran jan. 2003 till och med okt. 2005

55-gruppen [verksamhetschefer, staber och sjukhusledning] 27
Styrelse/fackliga organisationer 4
Klinikledningar 25
Lakare 34
Interna stodpersoner/Lift-guider 22
Staber (15 av 55-gruppen) 2
Avdelningschefer 14
Totalt 128

Kalla: Norback & Targama (2005; 2006)

Observationerna dgnades olika LIFT-arrangemang pa skilda nivaer pa sjukhuset. De
som frémst kom i fokus dr vad som kallas for 40/55-gruppen, bestdende av
verksamhetschefer, omradeschefer och sjukhusdirektor (40-grupp) samt senare ocksa
staber kopplade till respektive omrade (55-grupp). Vissa tillféllen riktade sig till halva
konstellationen av medverkande (kallat ’27,5”-grupp) med olika sammanséttning. Jag

har observerat foljande tillféllen.

LIFT-arrangemang Tillfdllen
Sjukhusledning 3
55-gruppering 3
Delar av 55-grupp 5
LIFT-guide-utbildning 1
Lakarmoten (2 olika) 4

Klinikledningar (2 olika)

[V}

Teammoten
Stabsmoéten
CVU*/SAS-dag
AC-moéten
Sammanlagt:

PO = m — —

Programgruppering 14t

Dagar

N W

[o) 3o

W DN = = =

15d

Niér (samt antal tillfallen)

mars, maj 2004, maj 2005
jan 2004, feb 2005, nov 2005
mars (2), jun (1), sep (1),
nov 2004 (1), maj 2005 (2)
dec 2003

dec 2003 —jan 2004

dec 2003 — mar 2004 (5 resp. 7
klinikledningar/mote)

mar 2004

apr 2004

apr 2005

maj 2005

dec 2003 — nov 2005

dec 2003 — mars 2006

*Centrum for verksamhetsutveckling inom Véstra Gotalandsregionen
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Dokument — rapporter, intraniit-"blogg” och media-klipp

Vid observationstillfallena fanns det fa tillgédngliga dokument att studera, dels for att
det ligger i LIFT-receptet att inte stddja sig pa dokument och dels for att de
overheadbilder med mera som anvindes under moéten inte delades med de
medverkande. ”Det finns inget material” blev ett svar nir jag fragade forskare och
konsulter om skriftligt material. Jag har dock tillgang till ett antal overheadbilder och
jag har tagit del av arsredovisningar, personaltidningen — Injektionen — samt en sida
pa SAS intrandt dir sjukhusdirektoren berdttar om aktuella hindelser i
dagboksliknande form en till tvd ganger i manaden (innan bloggen blev populér).
Webb-loggen kom jag i kontakt med efter intervjutillfillena och har dérfor inte stdllt
nagra fragor relaterat till den. Jag anvénder ocksa, de genom initiativet tillkomna,
aktorernas presentationer och beréttelser som ett komplement till de formella
intervjuerna och de direkta observationerna — presentationer som sker i ett annat
sammanhang infor en stdrre publik och kompletterade med tekniker som Powerpoint.
Dartill anvédnder jag sporadiska artiklar om sjukhuset som visat sig i media.

Direfter har jag fortsatt folja hindelseforloppet via dokumentstudier: framst i media
men ocksd via utvirderingar pa olika hall. Senare i studien dok det upp ett flertal
textobjekt. Vistra Gotalandsregionen publicerade en utvédrdering Vistra
Goétalandsregionen: Sds-modellen (2007) f6ljt av en skrift av Lakarforeningen Sodra
Alvsborg? Tack — men nej tack: Artig signing av SAS-modellen i rapport frdin
Revisionsforetaget Ernst & Young (2007) och Vinnova, Verket for innovationssystem,
publicerade en rapport (2008:01) dér forskarna tillsammans med sjukhusdirektéren
rapporterar sitt arbete i texten Gamla hundar och nya sitsar. Dessutom har sjukhusets
angeldgenheter diskuterats flitigt i media. Dokumenten som inte finns inledningsvis
kommer alltsa till.

Hur hanterar man fyra anteckningsbocker med féltobservationer, intervju- och andra
transkriptioner bestdende av cirka tvatusen sidor samt Ovrigt tillgdngligt material i
form av dokument som tillkommit under studiens senare tid? James G. March och
Herbert A. Simon (1958) beskriver hur svart det kan vara att finna ett tillrackligt
kriterium, for att inte ndmna ett optimalt: “An example is the difference between
searching a haystack to find the sharpest needle in it and searching the haystack to
find a needle sharp enough to sew with” (March & Simon 1958, s. 141). Och en av
mina handledare for gérna Buridans &sna pa tal (jfr Ohlsson & Rombach 2006). Man
far alltsd ndja sig med om man finner tillrickliga kriterier ndr man tar tillvara pa
méngder av material (jfr Czarniawska 2008). Eller som John Law (2004) formulerar
det: After Method: Mess in Social Science Research. For mig har det varit viktigt att
forsoka forbli sann till material och litteratur — Om det &r att lita pa ldmnar jag till
lasaren.

26 Heter numera Alvsborgs Sodra likarforening. Jag kommer dock att anvinda mig av det ldre
namnet, eftersom texterna som figurerar i studien skrivits i dess namn.
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Att hantera material med hjélp av anteckningsbécker

2005 da en ny publikation av Latour kom liste jag den och fann att vad han talade om
som anteckningsbocker var ett arbetssitt jag anvint mig av. D4 jag tog del av texten
sag jag att det fanns andra delar som skulle kunna utgora viktig data &n vad jag forst
inriktat mig pa. Latour (2005) talar om fyra anteckningsbocker i metaforisk
bemairkelse (de kan inkludera filmer, intervjuer, webbsidor etc.). Allt dr data och som
forskare bor man samla denna i:

(1) En logg av hur undersékningen gjordes: For att dokumentera den egna
forandringen under resans gang — moten och sammantraffanden, andra ménniskors
reaktioner pa studien, kdnslor av forvaning infor ett “konstigt” falt och s vidare.

(2) En anteckningsbok som mojliggor att samtidigt hélla alla handelser kronologiskt
och att omorganisera dem i kategorier som senare kommer att utvecklas till mer och
mer raffinerade filer och underfiler (t.ex. skriva om data pé kort eller post-its): Det hér
ar enda sittet att som forskare bli sa bdjlig och smidig som det “subjekt” som ska
tacklas ar.

(3) En mapp for skrivforsok, fortlopande sketcher och utkast: Vad som kommer
spontant frén tangentbordet dr generaliseringar, klichéer, idealtyper, kraftfulla
forklaringar och abstraktioner: Sociala genrer skriver sig sjdlva utan anstrdngning,
dérfor maste det automatiska skrivandet brytas upp. Det dr inte enklare att skriva
“accounts” &n att bestimma experiment-design i ett laboratorium. Idéer, stycken,
paragrafer och metaforer kan komma slumpmissigt under skrivprocessen. Om de inte
har en forvaringsplats, kan de antingen forloras eller d&nnu vérre spoliera det harda
arbetet av datasamling genom att blanda metaspraket hos aktdrerna med spraket hos
den som analyserar.

(4) Dokumentation av effekterna av det skrivna hos aktorerna, vilkas virld har blivit
antingen spridd eller grupperad. Det hir andra experimentet adderat till féltarbetet i
sig sjdlvt dr viktigt for att se hur berittelsen i sig sjélvt spelar sin roll i
”sammanséttningen av det sociala”. Studien kanske dr avslutad, men experimentet
fortgér: Den nya berittelsen adderar sin performativa handling till alla de andra och
producerar saledes ocksd data. Det betyder att en ny forhandling mellan
”informanterna” och forfattaren borjar — om vilka de ingredienser dr som ingér i den
gemensamma vérlden (eller inte). Eftersom relevansen hos ett “risky account” kan
uppkomma mycket senare maste dess spar finnas dokumenterade.

Jag hade redan tidigt en bild av att “allt dr data”, men mer sndvt till den plats jag
befann mig pa. Med den hér insikten vidgades mitt fonster och min uppmérksamhet
borjade riktas allt vidare till att inbegripa fler ting. Med utgéngspunkt i de
antropologiska begreppen emic och etic kan jag ta hjélp att skilja pa féltets begrepp
och de begrepp jag som forskarstuderande och avhandlingsforfattare anvénder. Det
forstndmnda har dven kallats forsta ordningens tolkning och det senarendmnda for
andra ordningens tolkning (jfr Kunda 1992). Och Latour (2005) paminner om att inte
blanda metaspréket — emic — med det sprdk jag anvédnder nir jag skriver ihop
avhandlingen — etic. Det emiska begreppet forandringsarbete och dédrmed relaterade
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begrepp blir i den hér studien latt tautologiska i ett etic-perspektiv. Mitt sétt att hantera
perspektiven &dr att tala om temat fordndring, dd det utgdr ett tema i den
organisationsteoretiska litteraturen. Har &r mitt synsétt alltsé att fordndring stindigt
pagér, som jag redan ndmnde i introduktionskapitlet. Och med association till Latours
metasprak har jag valt att kalla férs6ket en metaforandring — forédndring pa férandring.
Hur kan man da berétta om datan?

(Re)Presentation

Narrativ kan ses som den huvudsakliga formen av ménsklig kunskap och
kommunikation (Czarniawska 1998; 2004b). Utifran detta synsitt finns det anledning
att titta ndrmare pa vad narrativ innebdr som metodologiskt angreppssétt. Enligt
Czarniawska (1998) innehaller en sndv definition av ett narrativ i sin mest
fundamentala form minst tre element: ett ursprungstillstaind, en handling eller
héndelse samt ett fordndrat tillstdnd i konsekvens med handlingen/hidndelsen. Dessa
element kan presenteras som en lista, men for att bli begripliga och gora dem till ett
narrativ i egentlig mening krévs en intrig (plot) — att pa ndgot sétt sitta samman dem
till en meningsfull helhet. Enklaste séttet att gora detta dr genom att tillféra kronologi,
vilket 14tt omvandlas till kausalitet av 14saren eller ahdraren. Alternativen till narrativ
ar listor och formell logik.

Inom organisationsstudier nérvarar narrativ i minst fyra former: forskning som &r
skriven pa ett historieliknande sétt (tales from the field”); forskning som samlar pa
historier fran organisationer (“tales of the field”); forskning som ser livet i
organisationer som “story making” och organisationsteori som “story reading”
(tolkande ansatser) samt en reflektion som tar formen av litteraturkritik (Czarniawska
1998). Med hjélp av ett narrativt synsitt kan jag fa hjilp att tolka vilka
forklaringsmodeller interlokutérerna tillskriver olika skeenden beroende péd vilka
intriger de sétter samman sina beréttelser med och hur férhandlingen gar till da en viss
intrig far 6vertag 6ver en annan under tiden da skeendet forhandlas fram. I nésta steg
kan jag &ven ta hjdlp av narrativa stilgrepp nédr jag representerar materialet.

... the plot of a historical narrative is always an embarrassment and has
to be presented as *found’ in the events rather then put there by narrative
techniques (Czarniawska 1998, s. 2)

Det ar viktigt att inte bli “vampyrical” (Latour 2005) men heller inte empirisk. Att
sdga sig vara empirisk kan tolkas som att samla pa sinnedata. Istéllet handlar det om
att sdtta samman texter till ett samtal som kanske annars inte hade kommit till stand.
Texterna tvingas att tala med varandra till forfattarens musik (Czarniawska 2004b).
Jag studerar alltsd det som kommer till ytan och sétter samman det med litteratur pa
ett omrade som formas genom aktiv s6kning, mer slumpmassigt framkomna texter
samt konversationer i samtalsrum i vilka jag tagit del.

Inspiration och priglig har ocksd kommit fran de kurser jag valt till utdver de

obligatoriska. Som jag ndmnde redan i litteraturgenomgangen har Scotts (2006) kurs
Institutional Analysis of Organizations Sociology 367 varit en av ingangspunkterna
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for analys. Aven Asa Boholms (2003) kurs Socialantropologiska perspektiv pd
moderna organisationer och byrdkratier, Czarniawskas (2005¢) Narrative Devices in
Social Science Research — A transdisciplinary qualitative method course och Latours
(2006) Three Modes of Existence: Attachment, Organization, & Morality har influerat
studiens intresseriktning och sammanséttning.

I Tales of the Field beskriver John Van Maanen (1988) hur “representationen” av
etnografiska studier har getts allt stérre uppmérksamhet. Han delar in olika
representationsstilar i realistiska tal som speglar ”the done”, bekénnelsetal som aterger
”the doer” och impressionistiska tal som skildrar ’the doing”. Czarniawska (1998) har
en vidare definition av realistiska tal och inbegriper alla tre stilarna i vad f6r henne ar
ett realistiskt tal. Hon menar vidare att narrativ stiller ut en forklaring istéllet for att
demonstrera den, vilket dr samma forhallningssitt som Van Maanen menar géller for
impressionistisk etnografi. Czarniawska (2004b) skiljer ocksé mellan beréttande som
ar ”ending-embedded” och outcome-embedded”. Det forstndmnda &r en historia dar
de logiska kopplingarna mellan de olika episoderna framgér pa slutet — det vill séga
slutet later avgora strukturen péd historien, medan att skriva outcome-embedded
innebdr att innehéllet i en episod &r en konsekvens av slutet pa den tidigare episoden
— det vill séga strukturen dr beroende av vad som hinder under det att historien
berdttas. D& jag &ar intresserad av hur fordndring blir till har den sistndmnda
berdttartekniken inspirerat och strukturerat flera av mina forsok till
textsammansittningar?’.

Deploy the content with all its connections and you will have the
context in addition (Latour 2005, s.147)

Latour (2005) talar om att skriva “risky accounts” och ger radet ”simply go on with
the description” (s. 150) — Om beskrivningen behdver en forklaring &r den inte en bra
beskrivning. Jag kommer att flita samman materialet i form av observationer,
intervjuer och dokument i forsta hand kronologiskt, inkluderande aterblickar, men
ocksa tematiskt kompletterat — for tillrdcklig ldsbarhet, tathet och upprepning. Delar
av organiseringsforsoket (re)presenteras i de foljande kapitlen.

27 (2005) LIFT pa SAS — Ett nytt sdtt att formya sjukvdrden? Planeringsrapport for
doktorsexamen, Goteborg: Handelshogskolan vid Goteborgs universitet — Opponent: Kajsa
Lindberg

sjukvarden pa ett sjukhus. Halvvéagsrapport for doktorsexamen, Goteborg: Handelshogskolan vid
Goteborgs universitet — Opponent: Andreas Diedrich

(2007) Organizational Change in the Making — A Study of a New Attempt at Renewing Health
Care in a Hospital in Sweden, Paper presented at the Scancor Seminar, June 4" 2007, Stanford
University — Commented by the Scancor Collective

(2009) Ringar pd vattnet: Introduktionen av ett forsok att fornya sjukvarden pa ett sjukhus,
Slutmanus for doktorsexamen, Goteborg: Handelshogskolan vid Goteborgs universitet —
Opponenter: Martin Selander & Bjorn Triagardh

(2013) Ett forsok att fornya sjukhusvdarden — ringar skrivna pd vatten, arbetsmaterial.
(In)formellt arbetsmote med Anna Cregérd 2013-05-30 pa Forvaltningshogskolan vid Goteborgs
universitet, som last och gav synpunkter pa texten.
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DEL II:
EMPIRISK DATAKONSTRUKTION

Kapitel 4. B
Ett initiativ att fornya pa Sédra Alvsborgs Sjukhus

Det hir kapitlet beskriver Sédra Alvsborgs Sjukhus och dess nira omvirld samt ger
en kort historia kring de omstandigheter sjukhuset ror sig i. Varen 2000 borjar en ny
sjukhusdirektdr, som tar ett initiativ att fornya. Har kommer jag att beskriva delar av
initiativet.

Kliniker i SAS i Vistra Gétalandsregionen ...

[ borjan av 2000-talet ingar omkring 274 000 invénare i upptagningsomradet for Sodra
Alvsborgs Sjukhus cirka 640 vardplatser. Inom SAS finns i det nirmaste 4200
anstéllda personer, varav 1400 sjukskéterskor, 1100 underskdterskor och 400 ldkare.
Omkring 300 anstdllda per yrkeskategori utgér paramedicinsk personal,
lakarsekreterare och administrativ personal och 260 ingdr i kategorin
ekonomi/transportpersonal. Budgetomslutningen uppgér till drygt tvd miljarder
kronor. Kliniker, laboratorier och enheter som organiseras inom SAS blir i bérjan av
decenniet ungefir 30 till antalet och akutsjukhuset SAS finns som en av fyra
sjukhusgrupper invivt i Vistra Gotalandsregionen®® (VGR). Sjukhuset bedriver
ldnssjukvard®® inom alla specialiteter och genomfor sjukvard foretrddesvis vid
sjukhusen i Bords och Skene samt dven vid psykiatriska dppenvardsmottagningar i
varje kommun samt behandlingshem. (SAS informationsmaterial 2002;
Arsredovisning 2002).

Till och med 1960-talet fanns ett lasarett runt ursprungshuset (Arsredovisning 2003)
som invigdes den 18 januari 1930 pa Bramhultsvigen 53, omringad av Klinikvégen,
Lasarettsgatan, Samaritvigen och Gamla Bramhultsvigen i Boras. Det blev det fjarde
lasarettet med specialiteter som rontgen, gynekologi, 6ron och 6gon. Boréas forsta
lasarett, med sex véardplatser, etablerades 1782 pa Stora Brogatan 9. Liknande
Serafimerlasarettet fanns en bild av Bords sjukhus som ett monstersjukhus (Stolt*

2 Vid bildandet av Vistra Gotalandsregionen 1999 tillkom en gemensam huvudman for SAS,
NU-sjukvarden (inkluderande NAL: Norra Alvsborgs linssjukhus och Uddevalla sjukhus),
Skaraborgs sjukhus (SkaS) samt Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), vilka tillsammans
bestar av 17 sjukhus som redan tidigare bedrivit samarbete kring region- och lidnssjukvard. Den
norra delen av Hallands 14n och VGR bildar tillsammans Vistra sjukvérdsregionen dar SU ér ett
regionsjukhus. I Sverige finns sex sjukvardsregioner och atta regionsjukhus, vilka samtliga
riknar sig som universitetssjukhus (SOU 2007:12, s. 165). Ar 2013 finns 18 sjukhus i VGR
(vgregion.se).

2 SKL (2009) uppger att de senaste 15 rens utveckling har medfort att indelningen i léns- och
linsdelssjukhus i stor utstriickning forlorat betydelse. Ar 2013 finns ett femtiotal lins- och
lansdelssjukhus i Sverige (skl.se).

30 Carl-Magnus Stolt ingar i SAS sjukhusledning till omkring &rsskiftet 2003/2004.
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1994) pa 1700-talet. Efter brander i staden dppnades 1828 det andra, det Holmerska
lasarettet, vid Sturegatan. Nér det revs 1897 hade staden sedan sex ér ett tredje lasarett
med plats for 130 patienter. P4 1970-talet ordnades sjukhuset i tre lasarett baserat pa
geografisk indelning: Bords, Alingsds och Skene inom Sodra Alvsborgs
sjukhusomrade.

Ar 2001, ett &r efter att den nya sjukhusdirektoren tilltrdder, formaliserar hon fem
omraden inom sjukhuset: medicinska specialiteter, opererande specialiteter,
psykiatriska specialiteter, medicinsk service samt allmén service — det sistnimnda
syns horisontellt pd ett liknande sitt som staberna pa den skiss som visar en
organisation. Staberna utgérs av ekonomi- och informationsenheten med chef for
enheten och tillika bitrddande sjukhusdirektor, sjukvardsstrategisk enhet med
chefldkare samt personal- och utvecklingsenheten med personalchef. Omvandlingen
innebér alltsa en forskjutning fran ett sjukhusomrade med tre geografiska lasarett till
ett sjukhus med fem omraden avgrinsade utifran olika specialiteter och
servicefunktioner. Organisering i vad som brukar kallas divisioner sker vid flera storre
sjukhus sedan mitten av 1990-talet.

Inom regionen anvénds en bestillar-utforarmodell*! och sjukhuset har en politiskt
tillsatt (sjukhus)styrelse®?. Medicinska sektorsrad’® har byggts upp med ledande
medicinska foretrddare for regionens sjukhus och primérvéard. Inom regionen finns
ocksd sedan 2002 en enhet som heter Centrum for verksamhetsutveckling (CVU)*

31T BU-modellen ar SAS utforare av bestilld vard och hilso- och sjukvardsnimnderna (HSN) inom
VGR (12 stycken 2003) &r bestéllare (HSN 6 Mittenédlvsborg och HSN 8 Sjuhédrad bestéller gentemot
SAS). Den hogspecialiserade virden bestills dock av regionstyrelsen. Som stdd till hilso- och
sjukvardsndmnderna finns en tjanstemannaorganisation med fyra hilso- och sjukvérdskanslier i Boras,
Goteborg, Mariestad och Uddevalla. Som mest har 11 av 26 landstingskommuner bestillar-
utférarmodeller under forsta hélften av 1990-talet. 2005 &r det fyra landsting/regioner dér de finns kvar,
bland andra VGR (Ohrming 2009), vilket giller for VGR #ven ar 2013 (vgregion.se). For studier av
VGR:s bestillarstyrning och politiska styrning, se t.ex. Berlin (2006) och Anjou (2008). Jamfort med
konventionell ~ forvaltningsorganisation  innebdr modellen att roller sdrskiljs  inom
sjukvardsorganisationen — bestillare och utforare, och att verksamheten utsétts for konkurrens. Den
tidigare budgetstyrningen kopplat till anslag gar over i prestationsersittning, det vill sdga ersittning
utgédr efter utford prestation. Styrmodellen medfor delvis att den politiska och administrativa
styrlogiken utmanar den professionella (Berlin 2006).

32 Bendmndes innan ar 2004 for utforarstyrelsen pa grund av att bestillningen d kom frén Hilso- och
sjukvardsstyrelsen (HSS). HSS bestillde gentemot sjukhusen och nimnderna gentemot primérvarden.
2004 finns enbart de 12 ndmnderna kvar pa bestéllarsidan — séledes &r det numera endast pa utférarsidan
det finns en styrelse. Mandatperioden januari 2003 till och med 2006 har styrelsen en socialdemokratisk
majoritet med nio ledamédter (4 S, 2 M, 1 C, 1 MP, 1 KD) samt tre ersdttare (S, FP, SVG
(Sjukvardspartiet Vdstra Gotaland, sedan 2003)).

33 Sektorsridden arbetar med kvalitetsutveckling och gemensamma medicinska indikatorer samt
virderar nya och befintliga metoder (SOU 2007:12).

342007 fick CVU ett nytt uppdrag: att stodja verksamhetsutveckling (VU) inom Hélso- och sjukvarden.
Tidigare kunde verksamheterna som CVU arbetade med sjdlva ta initiativet, men nu overgick
mojligheten att ge uppdrag till enbart forvaltnings- eller regionniva, det vill sdga enbart strategiskt
formulerade uppdrag. Tidigare har kvalitetsutvecklare arbetat inom klinikerna men nu handlade CVU:s
uppdrag om att stddja chefer och uppat — ’Gorandet far verksamheterna skéta sjilva” (CVU-foretriadare
pé kursen: Att leda verksamhetsutveckling och fordndringsarbete (ALV) vid HGU, for chefer i offentlig
sektor hosten 2008).
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och véren 2002 fors en diskussion inom VGR kring att starta ett samarbete med
forskare for att ”stdrka ledarskapet™ i regionen och samtal fors med Handelshogskolan
vid Goteborgs universitet (HGU, och kort Handelshogskolan i texten). Aven Sveriges
likarforbund i Vistsverige blir engagerade. P4 SAS intrandt beskriver
sjukhusdirektoren arbetet med att ta fram en vision och framtidsbild for sjukvarden i
regionen dir betydelsen av management betonas:

. ledarskapets betydelse for att nd en framgangsrik region.
[Regiondirektoren] medverkade med sitt tydliga budskap att den
som inte gillar spelreglerna far allt fundera 6ver om man skall vara
chef och ledare eller géra ndgot annat. Mest syftade han dock i
dagsldget pa behovet av chefer med ett tydligt arbetsgivaransvar och
om hur viktigt det dr att vi alla bidrar till att hélla oss till de
forutsittningar vi far for uppdragen (Sd pé intrandtet 7 december
2001)

Och i en allt mer globaliserad vérld kan héndelser av annan karaktér ocksa visa sig
viktiga:

... tva stora globala héndelser [har] intréffat. Terrorattackerna den
11 september och virusattacken Nimda. Bada hindelserna visar var
sarbarhet i en vérld utan grinser. Trots sina skilda storheter dr de
bada exempel pad hur véir vardag snabbt som ett trollslag kan
fordndras. (Sd pa intranitet 28 september 2001)

Texten fortsdtter med att forutspd att ekonomin kommer att péverkas — med en
tidsfordrojning bade pa sjukhuset, i regionen och i Sverige — “Den begynnande
lagkonjunkturen i véstvérlden och i Sverige har fétt extra kraft genom oron i varlden”.
Vidare foljer att ekonomin i regionen ar god, med skatteintékter fran ”det goda 1999”
som ger intdkter tvd ar senare och att sjukhuset ocksd har “’klarat” sin ekonomi.
Tiderna kommer dock att bli “kérvare” 2004 och framét. Aven om virlden ter sig
grinslos finns dock begrénsningar nér det giller ekonomi och personaltillgang, vilket
paverkar sjukhusets mojligheter att mota efterfrdgan pad vard, uppger
sjukhusdirektdren i texten: ”Just nu gor vi vart yttersta for att balansera dags lage.”

Aven lokala hindelser kan fa verkningar, som ett dsknedslag i huvudbyggnaden pa
sjukhuset den 15 juli 2005. Detta orsakar stora skador pa larmsystem som brand,
personsdkning, passagesystem, dverfall, hissar och ventilationssystem samt dven viss
medicinskteknisk utrustning paverkas, skriver en omradeschef pa sjukhusledningens
sida pé intranitet 3 augusti 2005. Men det blir att ga hiandelser for langt for tidigt: ater
till tiden runt sekel- och decennieskiftet.
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En ny sjukhusdirektor tar tag i ekonomin och vill fornya

I borjan av februari &r 2000 borjar den nya sjukhusdirektdren, som har erfarenheter av
vd-arbete i kommunala och statliga bolag samt arbete med politik pa heltid inom
Goteborgs Stad, pa sjukhuset. Hon gor ”en snabb analys av hur liget var”:

Jag sag ju hur turbulent det var. Jag sig att hdr var man inte van vid
att ha ordning pa sina pengar. Man har inte klarat sin budget pa 11 ar.
Jag gjorde ju sé att jag intervjuade ju alla, bdde den davarande
ledningsgruppen som bestod utav 17 personer och sen satt jag i
enskilda samtal med alla verksamhetschefer. (Sd varen 2004)

Foérutom de enskilda samtalen med cheferna dgnar sjukhusdirektoren dven tid at att
analysera organisationsgranskningen (OG) som genomfordes 1998. Vid intervjun tar
sjukhusdirektoren fram en sammanstéllning av den analys hon gjort under sin forsta
maéanad pé sjukhuset. En distinkt bild framtradde: “Jag fick ju en bild av en alderdomlig
organisation, utan klarhet och tydlighet.” Sjukhusdirektoren fortsétter med att rdkna
upp flera av punkterna fran sitt presentationsmaterial genom att retoriskt stélla sig
fragan: “Vad har jag métt under min introduktion?” Har ndmner hon att sjukhuset
kénnetecknats av manga pagdende utvecklingsarbeten och att det fanns en
forandringstrotthet. Samtidigt fanns en vilja att samverka mellan kliniker och att 6ka
samverkan mellan klinikerna och lasaretten samt att sld ihop kliniker berittar
sjukhusdirektoren. En organisation baserad pa funktion var att foredra framfor en
geografisk lasarettsorganisation. Det fanns dven en hog medvetenhet om vikten av att
ha ”patienten i centrum” samt en besvikelse dver vad man uppfattade som en ringa
politisk forstaelse fran regionledningen — “Hur ska vi egentligen tolka uppdraget?”
Sjukhusledningen  och  verksamhetscheferna  pekade pa en  otydlig
organisationsstruktur, otydlig beslutsgdng samt en otydlig ledningsorganisation,
enligt sjukhusdirektoren. Sjukhusledningen uppfattades som for stor, det pratades for
mycket dagliga fradgor pa bekostnad av strategiska, det var stor skillnad mellan mél
och verklighet, och ansvar och befogenheter foljdes inte at tillrackligt, patalade
sjukhusdirektdren. Vidare pekade analysen pa att ldkarna inte hade nagot att sédga till
om dé de inte ingick i linjen, att arbetsmiljofrdgorna borde sittas i fokus samt att
”ledarskap” och uppf6ljning saknades.

Och sé stillde jag ju fragan till alla som jag hade varit runt och pratat
med: Vilka forvéntningar stiller ni pa mig? Ingjuta mod, skapa en
vision, ha bidrande argument, ge strategiska fragor, kompetens och
personalforsorjningsstrategi, infor process... — det hade jag glomt...
det fanns med redan da... jag har inte 14st de hdr pa ett tag — inge en
stark ledning: jag sa till dom da att ’den dagen som vi dr det sa kommer
ni inte att tycka om det’ [skrattar]. Och sa liksom hérde man bara suset
[skrattar]. Det &r sant... effektiva och farre moten, mindre storlek... ta
i problem, omvérldsanalys... — ja, den hér dr intressant att titta pa nu
alltsd — ... mod, sta upp for beslut, drlighet, uppf6ljning... /.../ Och
mina viktigaste huvuduppgifter nu da var: gifta ihop SAS-ledningen
med verksamhetscheferna, utveckla ett gemensamt ledningsteam for
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SAS, aterskapa fortroendekapitalet till Agarna, fokus pa nigra nyttiga
nyckeltal samt motesstruktur for dialog. (Sd varen 2004)

Sjukhusdirektoren beskriver att de viktigaste fragorna var kostnaderna, évertiden och
arbetsmiljofragorna, da en arbetsmiljoinspektion visat pa brister. Volymutvecklingen
skulle underordnas dessa uppgifter och det var ndgot som var helt nytt enligt
sjukhusdirektéren. Den forsta manaden gick sjukhusdirektéren bredvid en
tillférordnad sjukhuschef pa sjukhusledningens méten.

Jag undrade varfor ekonomichefen satt och tryckte utefter viggen nir
vi hade sé stora underskott. Jag fattade ingenting. (Sd véren 2004)

Niér sjukhusdirektoren bldddrar i buntarna av papper framfor sig pa bordet hittar hon
dven ekonomirapporten.

Jo, ekonomirapporten sag ut sa hir alltid, den hade ett gult forsittsblad
[skrattar]. Vet ni vad den kallades for? Gula faran [skrattar]. Ja,
herregud vad jag har skrattat ménga génger nér jag har tittat pa detta.
(Sd varen 2004)

Ekonomin introducerades alltsd med gul firg och uppfattades som en mojlig risk,
enligt sjukhusdirektéren.

Och da sa jag det att det dr bara en sak som vi ska gora forst av allt och
det &r att vi ska visa dgarna att vi kan ha ekonomisk kontroll. Vi ska
inte gora slut pd mer pengar &n vad vi har fatt. Och det var en chock
naturligtvis for organisationen. Sa dir borjade turbulensen. (Sd varen
2004)

Chefen for ekonomi- och informationsenheten®® beskriver hur samtalet kring
ekonomin till en borjan fordes pa ett mycket forenklat sdtt och att det ”for fem ar sedan
[ungefar 1999] fick kosta vad det kosta ville”. Han tillskriver sjukhusdirektoren det
nya fokuset pa ekonomin samt kopplar ekonomin till arbetsmiljofrdgorna — det racker
att producera enligt uppdrag.

For det var ju mycket det har med vulgérdiskussion i bdrjan kring
ekonomin nér [sjukhusdirektdren] och jag forsokte hdvda detta da.
Framforallt sa var det ju [sjukhusdirektorens] trick som gjorde detta
att nu dr det ekonomin som géller hér. Och det fanns ocksa ett storre
genomslag for den hédr tanken, den kom tydligare fran

35 Chefen for ekonomi- och informationsenheten arbetar dven som bitridande sjukhusdirektdr,
som ndmndes redan i foregdende avsnitt. I kommande citat refererar jag till det han sager med
bendmningen Ec eller chef i sjukhusledningen pé liknande sdtt som jag bendmner
omréadescheferna nér jag inte specifikt skriver om prat fran dem som omradeschefer. (Det finns
ocksa en ekonomichef utanfor sjukhusledningen). P4 motsvarande sitt kortar jag titeln
Personalchef till Pc.
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regionledningen ocksa. S& det samforde pa nagot sitt att det fanns
en... Och det fanns hela tiden fran de flesta i sjukhusledningen, som
da var lakare. *Varfor ska vi gora detta, nér inte de andra gor det?
Jag har ju mina verksamhetschefer som hugger mig i baken eller
som sticker mig och som séger att kollegerna pa SU gor inte det,
varfor ska jag gora det?” Och det méste visa sig att detta I6nar sig att
vi gor detta. Och det var nagra, det var de tva forsta dren kan man
sdga, att det var nagra... ddr man rent pedagogiskt fick verkligen...
inte pedagogiskt utan néra pa fick halla igen bara for att visa att vi
maste gora s hédr. Och sen kom vinsterna pa nagot sitt. (Ec varen
2004)

Och om sjukhuset genomfor sitt uppdrag till ldgre kostnad kan pengarna anvéandas till
ett storre uppdrag berittar personalchefen med forhoppningen att ”man inte ska rycka
undan den resursen frén oss”.

For ndgonstans ska koncernen gé ihop, i regionen alltsd. Och det &r ju
det klassiska monstret att de som har overskridit sina ekonomiska
ramar, de har fatt det tdckt i efterhand och sa har det rullat pa. Istdllet
for att ha pressen pé varje organisation att det hér &r er restriktion och
i den far ni agera. Ar det s att ni inte klarar det s&, d4 innebér det ett
aldggande att fordndra er verksamhet sa att det &r mojligt, och sa tvért
om d&, genererar ni ett plus, sa ger det en mdjlighet att utveckla er
verksamhet ytterligare. Investera i teknik och annat som behdvs och
annan verksamhet — att expandera. Det &r ju den ruljansen man vill in
i. Nagon slags positiv spiral. Och det tror jag borjar ga upp for fler hiar
pé sjukhuset, att det har ett vérde att gé plus. (Pc varen 2004)

Fler chefer i sjukhusledningen berdttar om tidigare erfarenheter av att
sjukhusledningen “konfiskerat” 16sgjorda resurser fran utvecklingsarbeten och de
hgjer en varningens finger for att anvénda liknande forsok i besparingssyfte.

Och att man faktiskt later de resurser som man frigoér vara kvar i
organisationen. Inte sjdlvklart pa den platsen som de ligger men att
man ser att de inte bara ticker svarta hal centralt i kassakistan, utan for
att utveckla verksamheten pa sjukhuset. Det koper de flesta for att det
finns en bra vilja till det. (Chef i sjukhusledningen varen 2004)

Till att ta ett grepp om ekonomin vill sjukhusdirektéren fornya.

Jag gick ju faktiskt valdigt medvetet in... Jag visste inte hur jag skulle
gOra, men jag ville fordndra sjukvérden. For jag tyckte att det var...
Min bild utav sjukvarden var att jag tyckte att politikerna hade tappat
greppet, politikerna var fangna av ett antal bilder som de levererade
utan att egentligen ha kunskap om hur det faktiskt f6rholl sig. Dér jag
trodde att det fanns mera utav kraft i sjdlva organisationen, &n vad den
politiska nivéan kunde fanga. Sa jag var véldigt nyfiken pa vad det
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fanns for ndgra krafter man kunde fédnga i sjukvarden. /.../ Mina
slutsatser av vad jag hittills har sett, det ar att det i mangt och mycket
ar en organisation som kan leverera mycket mer resultat 4n vad den
gor i dagsldget. Darfor att man lagger s& mycket energi pa det hiar som
vi pratar om nu, att ha otidsenlig arbetsorganisation och ett otidsenligt
sdtt att leda och utveckla verksamheten. Och det tycker jag att jag har
fatt bekréftat, ratt mycket. (Sd varen 2004)

Nu kommer jag att beskriva hur chefer uppfattade sjukhusdirektdrens intrdde péa
sjukhuset. De flesta uppfattade det som att det medférde ndgonting annorlunda.

“Frdn forvaltning till utveckling, strategi och styrning”

I och med [sjukhusdirektorens] borjan hér for fyra &r sen sa inleddes ju
nagonting som &r annorlunda, det &r ju helt uppenbart. Och det tror jag
du kommer att hora av flera. S det ar det hér att kunna fa nagon
slags... Att 4nda samlas kring nadgonting som bérs framat pa ett annat
sdtt. Det dr bade ett risktagande men det &r... Och i synnerhet i en
sadan hédr organisation sa &r det ett risktagande. Sticker man ut hakan
och utmanar kulturella ménster eller traditionella sétt att kommunicera
och sé dir, s& far man en och annan snyting. Sa &r det. Och det innebar
ju hér i en séddan hér kultur, att da krdver man ju i olika grupperingar
att chefer avgar. For man vill inte ha det pa det séttet. Man vill ha sina
egna kommunikationsvégar och direkt access till inflytande och sé dér.
(Pc varen 2004)

Och nu skedde en forskjutning av fokus fran forvaltning till utveckling, strategi och
styrning.

Ledningsgruppen var ganska mycket forvaltande och inte s mycket
utvecklade och strategisk... Utan vi var en del utav landstinget da,
gamla landstinget. Och vi skulle fixa vart da, och sa dér. Vi hade
ekonomiska problem och det forsokte man da parera pa det
traditionella séttet genom att forklara hur de hér situationerna har
uppstatt. Det har inte varit vart fel utan det har blivit sa av olika skal.
Och man har ingen styrning, inget sant ledningsarbete. (Pc varen 2004)

Flera chefer i sjukhusledningen betonar att det gar en “vildigt tydlig gréns” nér
sjukhusdirektoren tilltridde, i riktning mot en tydligare styrning. Tidigare var det
oklart med mandaten men nu blev det en tydlig linjeorganisation. Vidare beskriver
cheferna i sjukhusledningen att man i tidigare sjukhusledningar agerade som
representanter, det vill sdga man representerade sin yrkesgrupp eller
verksamhetsomrade snarare dn att se till sjukhusledningens gemensamma uppgift.
Sjukhusledningen har fatt en annan betydelse under senare ar:
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Niér jag borjade hér en ging i tiden [mitten av 1970-talet samt mitten
av 1990-talet efter att ha arbetat i en annan verksambhet en tid] sa kénde
man ju att det var skottpengar pa administrationen allmént hér. Det var
ju dverskottslagret och sddana hér saker. Man kallade det hér huset [dér
sjukhusledningen placerat sig] for det mesta pa négot sétt da. Men
idag... Och det dr klart att nu sitter man ju mera i ett ledningsldger. (Ec
véren 2004)

Chefen for ekonomi- och informationsenheten beskriver en 6nskan om att ta ett grepp
for styrning.

Innan [nuvarande sjukhusdirektor] da sa var det en sjukhusdirektor
som... ja, det forfoll pa nagot sétt hir styrningsméssigt och... lite
allmént forfall pa ndgot sitt. S& man hade vil ocksé bilden att herregud
hér skulle man ju kunna ta tag i detta och fa lite béttre grepp pa nagot
sitt, och bittre styrning. (Ec varen 2004)

Och att han sokt tjdnsten som sjukhusdirektdr. Han beréttar dven att han blev allvarligt
sjuk och gick tillbaka till SAS vid den tiden.

Men sen sé blev jag lite... inte lite, jag blev ganska allvarligt sjuk. Jag
skulle egentligen ha fortsatt som forvaltningschef [i en annan
verksamhet]. Men sé var jag tvungen att borja med dialys. Sa att jag
sokte mig tillbaka hit. Och da bérjade jag som ekonomichef, och
borjade om igen pa ett sdtt dd. Och det var vél roligt men det var ju rétt
mycket for att hitta en trygghet ocksa i tillvaron pa ndgot sitt. Och...
Sen var det vdl nagot ar da som jag skulle transplantera, det var ju...
Da var man ju rétt sa mycket inne i det med sjukdomen och sa. Fast
sen da fick vi en ny fOrvaltningschef hdr. Det var innan
[sjukhusdirektoren] da. Da fick vi uppgiften att samla ihop
ekonomiavdelningen. /.../ Och det blev ritt bra tillslut. Och sa kom
[sjukhusdirektoren] och da blev det dnnu bittre for att... Jag hade i
och for sig da sokt ocksé sjukhusdirektortjénsten i det 1dget. Och sé vi
var ju egentligen da rivaler och... Jag vet inte egentligen hur... Vi var
tva-tre stycken, men det var dnda sd ganska klart att det skulle vara
[sjukhusdirektoren]. Och jag hade inga som helst problem med det sen
nér jag hade trdffat [sjukhusdirektdren]. For att det kdndes sa. Det
kéndes riktigt bra. /.../ Och efter da att hon hade kommit hit sa utsag
hon mig som stéllforetrddare. (Ec varen 2004)

Flera chefer i sjukhusledningen beskriver sjukhusdirektorens sétt att agera i positiva
ordalag och haller fram henne som en forebild. Det gor dven flera verksamhetschefer.
En verksamhetschef som arbetat en léngre tid pa sjukhuset talar om en budgetprocess
forskjuten i tiden.

Men det gors ju pa ett oerhort mycket mer strukturerat sitt nu &n
tidigare. Och sedan [sjukhusdirektren] kom sa &r ju budgeten klar i
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god tid fore é&rsskiftet. Dessforinnan har jag upplevt sju-atta
sjukhuschefer. Dessforinnan har ingen lyckats vara klar med budgeten
fore arsskiftet, utan ibland kan det ha drojt in till april, maj, juni innan
budgeten &r spikad, sé att visst har det blivit battre. (V¢ hosten 2005)

Och att mindre kliniker tidigare fick ldmna foretrade for de storre.

Det har fungerat béttre nu 4n vad det har gjort ndgon géng tidigare. Vi
har en vildig tydlig ledning idag vilket vi inte har haft innan. Innan
[sjukhusdirektdren] kom och hennes organisation borjade fungera, s
att sdga, sd hade vi alltsd dd en sjukhuschef med vildigt manga
verksamhetschefer som det var svért att na och att kommunicera med
alla personliga preferenser fran vissa sjukhuschefers sida och andra
glomdes bort. De stora klinikerna fick oftast foretrdde. Jag var ju da
som lunglékare, representerade en ganska liten verksamhet. Vi har haft
forr en sa kallad blockorganisation, d@ manga kliniker var organiserade
i block, ungefdr som vi idag &r organiserade i omraden. Men chefen
for de hir blocken, det var alltsé den storsta hovdingen for den storsta
kliniken sé att sdga. Och det innebar létt att de mindre klinikerna i det
hir blocket blev forfordelade helt enkelt. (Ve varen 2004)

Aven verksamhetscheferna papekar alltsé att det blev en "tydlig ledning” med den nya
sjukhusdirektoren samt att det blivit “turbulent”, ord flera chefer anvinder for att
beskriva radande omsténdigheter.

En lakarprotest pa sjukhuset och i media

Nir sjukhusdirektoren tilltridde formellt forsta mars 2000 samlade hon alla
verksamhetscheferna for att presentera vad som framkommit i intervjuerna med dem.

Ja, sé& det var ju herrar i vita rockar, med kragen uppfalld. Ni forstar
vad jag menar: hela maktspraket. /.../ S& da vet jag att det var nagon
utav verksamhetscheferna som begérde ordet och sé sa han: ’Ja, men
om vi ska halla budgeten i varje ldge s& kommer ju inte jag alltid att
kunna... Men vad hénder dd om jag inte kan ta mitt medicinska
ledningsansvar?” Och da sa jag att: ’Da far du som &r den mest
kompetenta bedoma hur den medicinska prioriteringen ska goras,
komma med ett forslag pa hur det ska ske och sen sa far du diskutera
det med mig och nér vi har fattat ett beslut sé star jag bakom det sen.’
Och det var aldrig ndgon som kom under hela éret. Och vi gick plus
25 miljoner. Jag tycker att det dr véldigt fascinerande. Det har aldrig
hént ndgon annanstans jag har varit... Jag var lite chockad, fér manad
efter ménad som gick hér tinkte jag: vad &r detta? Men det visar ju
tva saker. Jag har bara kunnat dra tva slutsatser utav det. Ett, att det
faktiskt fanns luft i maskineriet, det var vildigt mycket krav, krav,
krav, och att inte redovisa allt, att det inte var genomarbetat i kalkylen.
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Och det andra, det var att det var tydligt i budskapet: ’Kom inte hit
och krév mer pengar for det finns det inte’. Jag kan inte ténka mig att
det var ndgonting annat. Men det &r klart att det skapar turbulens. (Sd
varen 2004)

2001 kan man lédsa i Ldkartidningen (nr 46:2001) om ett Oppet brev som Sodra
Alvsborgs 6verlikarforening® riktat till regionstyrelsen dér de “kriver konkreta och
snabba atgdrder” under rubriken “Overldkare protesterar mot regionpolitiker”.
Yrkesforeningen har synpunkter pé tillgdngligheten och véntetider till icke akuta
undersokningar. De anser att det inte finns tillrdckligt med personal, att det saknas
bemannade operationssalar och att vardplatserna inte &r tillrickliga. Arbetssituationen
upplevs som “mycket otillfredsstdllande”. Manga ldkare soker sig till andra
arbetsgivare eller 6vervédger pension vid 61 ars alder. Féreningen vill ha en ”direkt
diskussion utan mellanhdnder med alla 6verldkare angdende brevets innehall och
6vriga arbetsmiljoproblem”. Ordféranden for verldkarforeningen kunde inte nés for
en kommentar enligt artikeln. Ordféranden i Likarforeningen Sédra Alvsborg7 siger
i samma artikel: Ytterst handlar det om att tillféra mer pengar for att kunna fylla alla
vakanser.” Ordforande i regionstyrelsen (S) och ordféranden i utforarstyrelsen (S) for
SAS svarar pa brevet genom en debattartikel i lokalpressen, enligt samma artikel, att
de inte delar &verldkarforeningens bild. De hanvisar till exempel till 16 miljoner extra
for att forbéttra arbetsmiljon och personalrekrytering. Ordforanden for fackforeningen
sdger:

Man maste ge arbetsgivaren viss credit. Nu har man fatt instrument
att uppticka arbetsmiljoproblem, vilket man inte haft tidigare.
Troligen blir effekten att man upptiacker &nnu fler problem. Men
med en béttre arbetsmiljo blir det kanske ldttare att rekrytera
personal, och di kan vi pé ldngre sikt 16sa problemen och 6ka
kapaciteten. Och for det krdvs mer pengar. (Ldkartidningen nr
46:2001)

Sjukhusdirektoren uppfattar det som att hon “underminerades” av ett antal ldkare och
senare kom protesterna att forskjutas till ett mote i yrkesforeningen dédr 70 ldkare
krévde sjukhusdirektorens avgang varen 2002. Sjukhusdirektoren beskriver att hon
fick signaler fran sjukhuset om att det var viktigt att hon “stod upp under det skedet”:

Att jag inte gick. Utan att jag liksom tog den fajten &ven om den var
pafrestande offentlig. Och fem inslag i Vastnytt och det holl pa i en
hel vecka. Alla mojliga fortal, att jag hade bolag och att jag sélde
konsulttjdnster och det var sa mycket sa att det inte var klokt — Taget
ut luften. Sen blev det vildigt lugnt. (Sd varen 2004)

36 Sodra Alvsborgs dverlidkarforening, nu Sjukhuslékarna: yrkesforening inom Sveriges likarforbund
37 Likarforeningen Sédra Alvsborg, idag Alvsborgs Sodra likarforening: lokalforening inom Sveriges
ldkarfrbund
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Sjukhusdirektdren berdttar att hon kéinde sig ensam i att ga ut och “ta fajten” trots att
hon hade bra stdd fran sjukhusledningen. Hon upplevde omradesledningarna som
“passiva” och “vilsna”, vilket fick henne att dra slutsatsen att hon méste jobba mycket
mer “systematiskt med ledarskapet” och att fa ihop vad hon uppfattade som ett "vi
och dom” mellan sjukhusledningen och verksamhetscheferna. Sjukhusdirektoren
summerar att kritiken frén verksamhetscheferna handlade om att hon “bara var
intresserad av ekonomin”. Dessutom riktades fokuset mot henne trots att det varit en
av omradescheferna som sagt upp en av de ldkare som deltagit i drabbningarna,
beskriver sjukhusdirektdren vidare och gor analysen att det handlar om att hon inte dr
lakare och att hon dr kvinna. S& hér séger en verksamhetschef.

Det fanns ju ifrdgasittande i tillsdttandet av henne. Hon kommer inte
fran varden och... Det fanns ju gamla strider och revirtdnkande och...
Det dr ju en sadan stor organisation och det ser man ju nu hér innan.
Jag jobbade ju med den gamla lasarettschefen [namn] och da... I
[namngivet projekt]... som han engagerade sig véldigt mycket i. Men
han styrde ju inte verksamheten hér ute, sé dér vildigt mycket tror jag.
[Sjukhusdirektoren] ville ju leda verksamheten pa ett annat sétt. Och
det mérks ju /.../ det var vél ett flertal kliniker och ett par chefer har
ju efter det slutat, och sant dir. Sa att de har ju inte gillat laget och da
har de fatt flytta pa sig. Jag tror nistan alla de har som utmaérkte sig
som motsédgare, har ju flyttat pa sig. (V¢ varen 2004)

Och sa hir séger en chef i sjukhusledningen:

Man kan séiga att vi har haft under [sjukhusdirektdrens] forsta ar da,
ndr hon kom s& blev det motstand eftersom hon gjorde den dir
omorganisationen da. Allt som organiseras som pé nagot sétt kan hota
det befintliga ser man som ett hot da. Det fanns liksom en grupp i
verksamhetschefsgruppen, man far vil séiga att de bedrev vil lite
subversiv verksamhet, minst sagt.

Intervjuare: Vad innebar det?

Att de forsokte underminera sjukhusledningen. De hade sina egna
moten vid sidan av och satt och pratade dynga om oss. Och man
forsokte mobilisera krafter mot. Men de var redan férsvagade innan da
successivt, ndgon hade flyttat hérifran och de andra var inte sé starka.
Men i och med att det hdr kom, och den hér enigheten véixte fram, sa
har det hér fullstdndigt upphort. Det finns inte kvar ldngre alltsd. (Oc
varen 2004)
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“Brevduvor och kndhundar”38

Pa fragan om hur tidigare sjukhusdirektérer verkat pa sjukhuset betonar
sjukhusdirektoren skillnaden gentemot dagens ordning: ”Ja, alltsa den héir nivan har
ju aldrig existerat, om jag sdger, men det var ju sma springpojkar man hade hér”.

Jag glommer aldrig det. Den [chef] som var i Alingsas han kom en
gang: ’Ja, nu kommer jag med en skrivelse att vi behdver mer
resurser.’ ’Skrivelse’, sa jag, *Var ska du stilla den?’ ’Ja, den stéller
jagju till sjukhusledningen’, sa han. *Dér sitter du ju sjalv’, sa jag. Vad
liknar detta... [skrattar]. De var vana att jobba pa det viset. Ja, det ar
helt otroligt. Jag kan skratta at det nu. Men da var jag néstan... Jag
tankte att vad ar det har for en vérld. (Sd varen 2004)

Resurser, framst i form av pengar, ar en standigt nidrvarande del i beskrivningarna.

Och da ledningsarbetet, det var alltsd... Det kallar jag for
brevduvesyndromet. Och jag sa att ’jag &r ingen brevduva’. Men jag
beskrev hur man sag péa ledningsarbetet som en brevduva. Att man
lamnade som verksamhetschef sina petitioner, sa att sdga sina
onskemal, till sjukhusdirektoren och sen skulle sjukhusdirektoren se
till att framfora dessa till nésta instans sa att det blev mer pengar. Sen
skulle sjukhusdirektdren inte gora s mycket mer. D4 har jag svarat att
da dr det billigare att ha en brevduva. Da tar man den dér petitionen i
nébben och flyger vidare till nésta instans. Det dr kulturen i detta:
Brevduvan — Flyg vidare med vara krav. Och ar det sa att du inte
kommer hem med nigonting i retur sa kan du lika gdrna hélsa hem,
lite sa. (Sd varen 2004)

Sjukhusdirektoren berdttar om ett ’svagt ledarskap generellt” samt att det under tolv
ars tid funnits en kontinuitet med tva “véldigt starka” chefer fran slutet av 1970-talet.
En av dem var kirurg och arbetade med anmélningsdrenden och hade uppdrag for
Socialstyrelsen. Han var mycket ansedd bade pd sjukhuset och nationellt enligt
sjukhusdirektoren.

Pa den tiden s levde kirurgen i sus och dus. S&, sa fort de ville ha
pengar, si har det beskrivits till mig, sd var det bara att... for den
dévarande kirurgchefen och gé upp till [lasaretts-/sjukhuschefen]. Sa
grejade det sig. (Sd varen 2004)

3 Orden #r metaforer fran faltmaterialet (som anvinds som béade liknelser och metaforer i citaten)
som min kollega skrivit om i sin avhandling (Ofverstrom 2008). Jag kommer att l4na flera av de
formuleringar hon medverkat i att skapa tillsammans med féltaktorerna, bade for att de bygger
pé ett gemensamt material och for att de sdger en del om statusen for olika sitt att arbeta samt
om relevanta andra pa sjukhuset. Dessutom kommer jag att 1ata mig inspireras av och bygga
vidare pa flera av de idéer hon satt i rorelse.
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Niér han gick i pension tilltridde en chef ’som inte var ldkare” och han var elak, sa
man, alla var rddda for honom”, patalar sjukhusdirektdren och exemplifierar med att
han kunde skélla ut personer och avskeda dem “mer eller mindre”. De bada tidigare
sjukhuscheferna drev ett skrickvilde, som sjukhusdirektdren uppfattar det.

Och det intressanta var att nér politiken ville avveckla honom, for det
fanns ett missnoje fran den politiska nivén, sa kallade han samman sina
verksamhetschefer och sé sa han, nu ser ni vél till att ni skriver pa hér
och stottar upp mig. Men det var ingen som gjorde det. Sa det var ju
naturligtvis ett trauma i sig att ha ett sddant chefskap, i den hér vérlden.
(Sd varen 2004)

... Och han eftertrdddes av en “utvecklingsinriktad” chef som hade tjénsten i ett och
ett halvt ar:

Men han kom ifran néringslivet. Jag har trdffat honom. [Chefen] har
haft nagra utredningsuppdrag inom VG[R]. Han var med nér vi hade
Skenejubileet for ett tag sedan. Véldigt bra person tror jag. Men han
passar inte ithop med politiken, for han lag ju sa manga ér fore dem. Sa
det blev for stort glapp dir. Han borjade mycket med processtinkande
och s&. Och du vet det hér var ju dé i mitten av [19]90-talet, sa det var
ganska tidigt. Sa han blev inte gammal: ett och ett halvt ar. Sa det blev
ju mycket stiltje. (Sd varen 2004)

... Och déarefter kom en ”administrativ” chef'i tre ar:

Forst det har skrackvildet med [lasaretts-/sjukhuschefen som inte var
lakare, som omnédmndes ovan] och ndgot som borjade tinda hopp och
som bara gled ut i intet. Och sen efter det sa tillsattes en da som var
mera administrativ chef] i tre ar, som var rddd och satt pd rummet och
administrerade. Och samlade papper, i tre ar. Och sen s& kom jag da.
Och dé hade inte sjukhuset héllit sin budget pa 11 &r. Ja, det r ndstan
i slutet pa [perioden med lasaretts-/sjukhuschefen som var kirurg] om
man tanker efter. Ja, och sé séger jag da i ett lage nér vi till och med
var underfinansierade, och man upplevde det att, nej nu ska vi visa
dgarna att vi kan halla budget. Det &r klart att det var en kulturchock.
(Sd varen 2004)

Sjukhusdirektéren beskriver att man hade ett “abdikerande” chefskap och
omradescheferna kallades for kndhundar” bakom ryggen.

I borjan var det forskrackligt. Och sen var det kulturfordndring. Jag
stod ju ocksa for kulturforandring vildigt mycket, &ven om... Du vet,
de kallades ju... inom fortalets ram pa sjukhuset sa kallades
omradescheferna for kndhundar [skrattar]. S& man ser sma pudlar
framfor sig: vov, vov. De kallades for det. Jag hade en ldkarlunch dr. ..
Nu kommer jag inte riktigt ihag vilket ar det var... Det var vil 2002
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eller ndgot saddant dér. Det var alldeles i efterdyningarna av den dér
kulmen som var pé varen. Och dé var det en utav de likarna pa den
lakarlunchen som sa det att, d& kallade han dem inf6r hela gruppen:
kndhundar. Ja, jag satt och tinkte att: vénta bara tills jag sétter rosett
pa dom ocksa. Men det sa jag inte [skrattar]. Och da blev de ju arga,
omradescheferna. Det gillade de ju inte att bli kallade for kndhundar.
Du forstar, sd fornedrande. Det var ju inte klokt... Och [en av
omradescheferna som] var pa det métet: ’jag var sa arg pad mig sjilv:
varfor gick jag inte upp och glifste?’, sa hon [skrattar]. Hon var sa arg
pa sig sjalv efterdt. Och det liksom... det visar ju ocksa lite grann den
hér ledningskulturen. Inte ens hon fick riktigt... utan dé satt man dér
och tog emot. Och det retade hon sig pa efterét: *Varfor gjorde jag det?’
(Sd véren 2004)

Det ar fler som hort talas om omradeschefer som “kndhundar”. En chef i
sjukhusledningen berittar om hur personen uppfattade att verksamhetscheferna sag
pa sjukhusledningen.

De hade fatt en bild utav sjukhusledningen... att [sjukhusdirektoren]
var mer eller mindre en [ett par tre ord ohdrbara®] i det och vi var
hennes kndhundar som styrde detta med liksom jdrnhand och sa. Det
var ingen diskussion utan det blev bara som sjukhusledningen hade
sagt och sa dér. (Chef i sjukhusledningen varen 2004)

“Ingen jivel over bron” och “ror inte min klinik”

Pa intranétet skriver sjukhusdirektéren om ett transparent samhille som kommer att
stilla allt mer krav pa sjukvarden:

Jag vill ha en stor 6ppenhet om vart arbete — och sé ska vi jobba. /.../
Den framtida utvecklingen av det transparenta samhillet kommer att
stdlla hogre krav pa oss ocksa i detta avseende. Och jag tycker inte att
vi ska bli uppmanade till att arbeta sa — vi ska sjélva forega med gott
exempel (Sd pé intrandtet 11 februari 2003)

Sjukhusdirektoren beskriver vad hon uppfattar som en slutenhet inom klinikerna och
en laddning kring 6ppna prioriteringar och kvalitetsregister. I arsredovisningen 2001
kan man ldsa om att ett prioriteringsarbete inleddes ar 2000 baserat pd ett
riksdagsbeslut.

Och det &r sé intressant nér jag laser den har NU-rapporten [refererar
till NU-sjukvarden] nu, alltsé... Jag kédnner sa vl igen det hdr med
slutenheten i klinikerna. For den framkommer ocksd utav den
intervjun jag har [refererar till intervjuerna sjukhusdirektéren gjorde

3 Jag kan inte hora vad som ségs nir jag lyssnar igenom ljudupptagningen.
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under sin forsta manad pa sjukhuset]. Man har sin egen hank och stor,
ingen jével Over bron, sa att sdga. For vi vill ju fé in... jag tar bara
detta som ett exempel, vi vill ju fa in all rapportering ifran
kvalitetsregistren, ska vi méta da pa sjukhusnivan. Och det faller ju
tillbaka pa att ledningar inom sjukvéarden aldrig har jobbat med
karnverksamheten. Utan sjukhusledningar i tradition, i svensk
sjukvard och dven internationell, vigar jag nistan uttala mig om dven
om jag inte har hort sa ménga nedslag utomlands, sa &r det, det hér att
ledningar dr administrativt ledarskap. Det 4r ta mig fan inte att vara
inne och kolla upp hur vérdresultaten ser ut eller kolla hur
prioriteringsarbetet bedrivs eller ndgonting liknade. Att en ledning har
med det att gora, det ar fullstindigt ny terrdng, ny mark man bryter nér
man gar in i de omradena. (Sd varen 2004)

Hir gor sjukhusdirektoren en koppling till Fénrik Stéils siigner®® och Sven Dufvas
kamp mot “ryssen”, medvetet eller utanfér medvetandet som en del i ett spontant
samtal. Graden av slutenhet uppfattas hursomhelst som betydande.

Jag hade gjort ett forsok med det hiar med prioriteringar, for nér jag
tilltradde var det ju kérvt... ja, kdrvt har det vél alltid varit, det &r en
balansakt det har med ekonomi och verksamhet och sa. Men da hade
vi en exceptionellt svar ekonomisk situation. Och da sa jag att det finns
bara ett sitt att hantera det och det &r att vi Oppet redovisar vara
prioriteringar och att... upplever vi att vi maste... klarar vi det inom
vart eget sjukhus sa att sdga, sa ska vi gora det, men r det utav sdidan
dignitet att vi bedomer att dven politikerna ska ha en insyn hur vi
prioriterar sa dr det var skyldighet att lagga fram véra forslag och
prioriteringar till den politiska ledningen och sé startade vi ett arbete
dér de skulle borja jobba med sina aktiva prioriteringar. Detta var
innan regionen hade boérjat med det prioriteringsarbetet. Du vet, det
var bara en fyra-fem kliniker som &verhuvudtaget gjorde nagonting.
(Sd varen 2004)

Vid ett senare tillfille beskriver sjukhusdirektdren det ogenomskinliga forhéllandet
genom att exemplifiera med att verksamhetschefen vid ortopedkliniken*! inte hade
koden till hoftprotesregistret som var det forsta i Sverige — Det hade enbart den
ortoped som rapporterade dit.

40 Diktverk av finlandssvenske forfattaren Johan Ludvig Runeberg, utgivet i tva samlingar 1848
och 1860

4 Vid ortopedkliniken finns en stark tradition att arbeta med kvalitetsregister patalar
Arsredovisningen (2005). Hir kan man lésa om att evidensbaserad vard (EBV) &r en metod for
uppfoljning av varden t.ex. i form av kvalitetsregister. I dessa finns personbunden data som
anvinds i Okande utstrdckning dven i den administrativa verksamheten (tidigare enbart pa
klinikniva). Rikshoft &r ett av fem register kliniken &r ansluten till innehéllande fyra variabler
som bestillaren vill folja upp vid hoftfraktur. Kliniken upptacker fel, t.ex. har man hittat
implantat och proteser som kunnat bytas ut mot bittre fabrikat. Registren anvinds for jamforelse
med andra kliniker (Arsredovisning 2005).
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Det var en verksamhetschef som till och med sa sa hér: ’Du tycker det
ar en sjdlvklarhet’, sa han till mig. *Jag har ju inte ens tillgang till
koden till ett utav mina kvalitetsregister pa kliniken’. Jag menar, sa hir
slutet har det varit. (Sd hosten 2005)

Sjukhusdirektoren uttalar en besvikelse over att Socialstyrelsen, i egenskap av
tillsynsmyndighet, inte gjort mer i frigan om kvalitetsregistren.

Nej, det har d& intresseforeningarna, specialistforeningarna inom
lakarforbundet, drivit, uppbyggnad av kvalitetsregister. Och det &r vél
en sak om det kan borja pa det sittet, men det som ar sa markligt ar ju
att det har pagatt i s& manga ar. Och det ar forst nu som Socialstyrelsen
har vaknat till liv och menar pa att det hidr da &r en uppgift som vi
borde jobba med. Sa det visar aterigen hur ledningsarbetet i sjukvarden
har gestaltat sig. Det har varit liksom en ’one man show’, varje
klinik... Du vet, s& sent som i borjan av [19]60-talet da utsags
klinikcheferna av Kunglig Majt. /.../ D4 hette ju den hir Kungliga
Socialstyrelsen*?, sa det var naturligtvis inte kungen som skrev p4, det
hette sa. De godkéndes liksom utav Socialstyrelsen. Det dr klart vi har
en lang historia med oss. (Sd hésten 2005)

Fler chefer i sjukhusledningen dnskar sig mer insyn.

Nu ndrmar vi oss slagfiltet. Vi &r pa kliniknivan. Har finns det
maénga smapavar som vill ha det pé sitt eget sitt och som inte vill ha
den hér insynen av personal och ekonomi i sin egen verksamhet. (Pc
varen 2004)

En chef'i sjukhusledningen beskriver ocksa hur var och en drog sin klinik utifran krav
pa sjilvstindighet — “ror inte min klinik™*3.

Man var vildigt ndjd om man lyckades kdpa dver ndgons personal.
Alltsé en nyckelperson pd en annan klinik kryper over till mig, da har
jag lyckats. Det r ett bevis pa att vi dr attraktiva och min klinik &r bra.
Om det sedan blir ett stort hal eller om den personen behdvs bittre pa

2 Socialstyrelsen bildades 1968 genom en sammanslagning av Kungliga Medicinalstyrelsen och
Kungliga Socialstyrelsen (socialstyrelsen.se)

43 Rér inte min kompis var en kampanj som startades 1985 i Frankrike av organisationen SOS
Racisme som Touche pas a mon Pote och spred sig efter ndgra ar dven till Sverige med budskapet
om alla ménniskors lika védrden. Tidningen Bamse inneh6ll under samma értionde klippbilder
och/eller klistermérken med kampanjens slogan. Kampanjen spred sig dven till Tyskland under
mottot Mach meinen Kumpel nicht an. Kampanjen har sedan 2003 sin hemvist hos DGB, den
tyska paraplyorganisationen for fackforeningar. Stockholms ldns SSU-distrikt startade
kampanjen i Sverige och sdlde hundratusentals knappar i landet. Kampanjen aterupptogs 2007
som ett led i kampen mot ungdomsvaldet utav fyra ungdomsforbund i Stockholmsregionen,
under ledning av SSU Stockholms lan (wikipedia.org och rorinteminkompis.se 2010-02-03).
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den klinik den gick ifrdn sé spelar det ingen roll. Det dr min verksamhet
som réknas. Om servicefunktionen kan driva genom ett system som
gor att man drénerar patientverksamheterna pa pengar sé har de lyckas
oavsett om det var sa att resurserna behdvdes béttre dir ute. Det var en
tendens att vi hittar pa egna 16sningar och talar om for de andra hur de
ska gora for att anpassa sig till dom. Det var nog mycket det och krav
pé autonomi: ’ror inte min klinik’. (Oc hosten 2005)

Kravet pa oberoende forklarar chefen som grundat i konkurrensomsténdigheter:
patientarbete gentemot serviceverksamhet, somatisk vard gentemot psykiatrisk och
medicinska specialiteter gentemot opererande. For att att ta sig 6ver bron vill
sjukhusdirektoren fora samtalet pa ett annat sétt.

“Fran ‘tésagt é tésagt’ till kommunikativt ledarskap”

Nar sjukhusdirektdren resonerar kring hur underskottet kunde forsvinna summerar
hon att det fanns utrymme for att effektivisera och att den tidigare styrningen byggt
pa en auktoritir ordergivning.

Men det som forvanar mig, det som jag inte riktigt kan forstd, det ar
hur kan man ga ifran ett underskottsldge med den kulturen till att helt
plotsligt klara det pa ett ar? Det maste ju vara mycket luft i systemet.
Det ér det enda som jag kan komma fram till. Men varfor stéller de in
sig i ledet da? Det har jag funderat mycket pa. For vad som hénde det
forsta aret det var ju att forsta juli [2000] sa &dndrade jag organisation
men dé ska man ju komma ihag att jag var vildigt noga med att inte
dndra ndgonting pé klinikniva. For det &r ju hir pengarna 14g. Pengarna
lag ju hédr. Sa jag rorde ju inte i den. Utan vad jag gjorde var att jag
rorde i den strukturen: Den man rapporterade till. Och hur man sa att
séga aggregerade resultatet. Men jag rorde ju inte hér. S& vi kunde ju
pa det sittet méta, det blev inte den hér oredan som det oftast blir vid
omorganisationer pa grund av det. I och med att man ju inte kunde
kliva ur sitt ansvar och papeka att hér har det blivit nya férutsittningar
eller de hade jag inte forra gangen och nu har jag de och du vet allt
sant har som dyker upp i omorganisationer. Men det har jag funderat
véldigt mycket 6ver sjdlv. Men varfor stillde de in sig i ledet har jag
tankt da? De grejade ju sin budget. Det var ju inte manga kliniker som
gick med obalans det aret. Jag fattar inte det. Och den enda slutsatsen
jag kan dra det &r att det fanns luft. Och sen har jag funderat mycket
pa... man var ju sé kritisk. Men det var ju kanske den auktoritira
prageln som denna organisation har, att ’¢ det tésagt sa ¢ det tésagt’.
Ja, det dr de enda slutsatserna jag kan finna. Det fanns utrymme och
det var det auktoritdra. For varfor skulle de annars stélla sig lojala med
det budskapet. Nér de inte var lojala med mig. Ja, det kan man fraga.
(Sd varen 2004)

81



Chefldkaren beskriver samma fenomen — tésagt € tésagt — och exemplifierar med att
hantera nalar, bedévningssprutor och handskar.

Och dir har vi hamnat i véldigt konstiga ldgen ibland i sjukvérden.
Man kan ibland gora saker pé ett bakvént sétt och att *det &r sa det ska
goras’. Eftersom man inte dverhuvudtaget har ansvar for det man gor
utan det 4r ndgon annan som har bestdmt hur man gér. Det &r den hér
[ohorbart] delen av ledningsstrukturen som har varit. Sdger man att
man ska gora s, s gor vildig manga i vardpersonalen s&. Och sédger
man att man ska gora pa ett annat sétt s& gér man pa ett annat sitt. Och
det hér blir ibland i absurdum. Man kommer upp pa avdelningarna och
ser att man dukar for samma ingrepp pé olika sétt, ett for varje doktor.
Att han vill ha den sortens nal och han vill ha bedévningssprutan till
hoger och han vill ha handskarna under duken och han vill ha
handskarna 6ver duken. Da ska man déa lara sig detta och det &r
fullstdndigt meningslost. (Cl varen 2004)

Sjukhusdirektoren vill istdllet infora ett “kommunikativt ledarskap”. Den 23 april
2001 kan personalen pa SAS lisa foljande pa intranitet:

Bista SAS:are! Tva intensiva veckor ar till #nda. Det #r fredag
eftermiddag och jag har precis avslutat vart
verksamhetschefsseminarie om Kommunikativt ledarskap. /.../ En av
diskussionerna handlade om avdelningscheferna[s] situation med sa
ménga understidllda, en annan om den dubbla roll som
verksamhetscheferna har nar man bade jobbar kliniskt och ar chef. (Sd
pa intrandtet 23 april 2001)

Den 2 september 2002 omnidmns mdtena igen med rubriken: ”Hur kan vi forbéttra
kommunikationen inom SAS?”

Forra véren tog jag initiativ till ett antal seminarier under rubriken
Det kommunikativa ledarskapet. Seminarierna genomfordes, med
vara linjechefer (ett seminarium for verksamhetscheferna och
sjukhusledningen, tva seminarietillfillen for avdelningscheferna
och klinikassistenterna, vid de senare var &ven vara fackliga
foretradare inbjudna). Vid dessa seminarier kom ett stort antal fragor
upp som vi har anledning att jobba vidare med, men som vi hitintills
inte gjort tillrackligt mycket for att genomfora i organisationen.

Bara for att nimna négra av dessa vill jag lyfta fram f6ljande:
e Vimdste erkdnna ledarskapet som en egen profession. Hos oss
har vi ibland svéart att skilja ledarskapet fran var

yrkesprofession. Detta skapar problem for sévil chefer som for
medarbetare.
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o Vibehover 6ka likarnas delaktighet. Fragan &r inte ny, men vi
kan inte bara prata om detta, vi maste komma vidare och
praktiskt gestalta vad vi menar.

e Manga av vara chefer har for mdanga understdllda. Det &r inte
mojligt att skota sitt chefskap pa ett meningsfullt sétt om man
har 30-100 understéllda. En omdjlig situation som vissa av véra
chefer har.

e Vibehéver samsyn i flera viktiga fragor i organisationen.

Till detta kommer resultaten av var klimatundersékning. Den pekar
bl a pa vart behov av att utveckla teamarbetet inom och utom
klinikerna. Att vi behover bli battre pa att hantera konflikter inom
organisationen och att vart anseende som en attraktiv arbetsgivare
maste forbattras.

En punkt i handlingsplanen omfattade frdgor som ror
omradeschefernas synlighet och delaktighet i klinikledningsmoéten,
mm. Hér framfordes starka 6nskemal om att da och da ha en dialog
direkt med omrédescheferna. Omradescheferna deltar gédrna i
klinikernas moéten av olika slag, men endast nér detta dr forankrat
hos verksamhetschefen eller avdelningschefen. Hér vill jag for
tydlighetens skull betona att detta forslag ingalunda betyder avsteg
frdn linjeorganisationen. (Sd pa intranitet 2 september 2002)

I motena under rubriken: Det kommunikativa ledarskapet, ingar alltsa samtal om
verksamhetschefens hybrida roll, ldkarnas aktiva medverkan, antalet medarbetare for
varje chef, samt vikten av att arbeta tillsammans och att omradescheferna kan bli mer
synliga. Speciellt betonas att kontakter bor ske i linjen.

En medicinsk konstellation
blir mer chefsinriktad och en sjukhusniva i blivande

Sjukhusdirektoren berdttar om att hon inte ansag sig kunna ha kvar den befintliga
ledningsorganisationen utan valde att divisionalisera, vilket var tabubelagt vid den
déavarande politiska styrningen enligt henne.

For det hade man gjort p& SU och det var ju hela havet stormar*. Sa
jag hade ju inte mer &n att knystat ndgonting om det hir med att jag
skulle goéra om organisationen forrédn [namn], som var var ddvarande
ordforande i regionstyrelsen, ringde till den davarande tillférordnade
sjukhusdirektdren, och sa rakt ut att det ddr far du sluta upp med

4 jfr Hallin (2000) Hela havet stormar
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[skrattar]. S& var den politiska ledningen péa den tiden. Den gick rakt
in. (Sd varen 2004)

Organiseringen i omraden beskriver sjukhusdirektéren som ovanlig i svensk sjukvard
dar klinikcheferna traditionellt varit direkt understillda sjukhusdirektoren. I samband
med att gé fran geografisk lasarettsorganisation till organisation baserad pa funktioner
tillsdtter sjukhusdirektoren en styrgrupp bestdende av vice ordféranden och
sjukhusdirektoren for att “halla thop politiken och mig da” samt tva referensgrupper:
en med de fackliga organisationerna och en med fem verksamhetschefer, en fran var
och en av de fem davarande “omrédena” (lasaretten: Boras, Alingsas, Skene samt tva
omréaden: psykiatri och allmén service). De som samlas &r cheferna for barnkliniken,
rehabkliniken, ambulansenheten, ortopedteknik samt kliniken for barn- och
ungdomspsykiatri. Nagra verksamhetschefer utsdgs av omradescheferna och nagra
anmilde intresse for att medverka. En av verksamhetscheferna berttar att de kom
med i formeringen for att de gétt chefsutbildningar tidigare och en annan chef beréttar
att sjukhusdirektoren sokte stod hos dem och att hon fick det ocksa — ”vi hade ett
forsprang”. De blir forberedda alltsa.

Konstellationen medverkar till att arbeta fram en vision — ”det attraktiva sjukhuset” —
nagot gemensamt och framtidsinriktat. Visionen sjosétts pa sjukhuset i januari 2002,
men omnamns till exempel redan 5 juni 2001 pé intrandtet som ett sétt att betona
vikten av att alla verkar som “ambassad6rer” och “marknadsforare” av varden péa
SAS.

Visionen ja, i dagarna fir alla medarbetare pd SAS hem var
visionsbroschyr i brevlddan. Arbetet med att ta fram visionen har
pagétt en tid pa sjukhuset, ver ett ar ndrma[re] bestdmt om jag raknar
fran det att vi borjade samtalet i sjukhusledningen (Sd pa intranétet 25
januari 2002)

Sjukhusdirektoren beskriver det som givande méten men “det som var sa markligt var
att nér jag skulle sjosétta den hiar omorganisationen [sommaren 2000], s& blev det ju
ett herrans vésen att jag skulle infora en ny niva”. Daremot argumenterade ingen emot
omorganisationen som sadan, enligt sjukhusdirektdren.

Och det brydde jag ju mig inte om i det laget. Det 4r ju ingen ny niva.
De har fatt det hiar om bakfoten. Men du vet, det var ju inte det, utan
det var ju det att lasarettscheferna var inget vdrda. Men helt plotsligt
skulle jag tillsdtta lakare som var omradeschefer. De skulle fa en som
hade varit kollega och som skulle g& upp ur det hir kollegiala
sammanhanget och bli chef 6ver dem. Sa det var ingen ny niva, men
det uppfattades som det. S& da var det ju en fOrsta reaktion hdr da, att
“hur kan du gora sé hér’ da. (Sd varen 2004)

Sjukhusdirektdren berdttar om hur méten var organiserade nér hon kom till sjukhuset.

Det fanns de som kallades verksamhetschefsméten, diar de medicinska klinikcheferna
— chefsoverldakarna (chélar) — trdffades, vilket sjukhusdirektdren beskriver som ett
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mycket traditionellt forum inom sjukvérden. Forumet kallades 30-gruppen och hosten
2001 wvill sjukhusdirektdren géra om moétena till att bli mer chefsinriktade, vilket
innebar att bjuda in allmén service. Det sade 30-gruppen nej till vid den hir
tidpunkten. Det wvar ett sdtt att “halla sjukhusledningen stangen”, enligt
sjukhusdirektoren.

Sé fore sommaren det aret [2002] sa brydde jag mig inte om vad
verksamhetscheferna tyckte utan déa kallade jag ihop det jag kallade
for 40-gruppen. Och det var ingen som sa ndgonting. Jag tror de insig
i det laget att, nej, det hir var nog ndgonting annat som vi fick borja
jobba med. Det var ingen som reagerade nir allmén service var med.
(Sd varen 2004)

40-gruppen kom sedan att utgéra den utvidgade gemensamma sjukhusledningen
bestaende av bade omradeschefer och verksamhetschefer inkluderande cheferna inom
allmin service, vilket jag kommer att bendmna sjukhusniva dé det inte &r en formell
sjukhusledning utan snarare en niva baserad pa en uttalad dnskan om att Gverbrygga
sjukhusledning och omradesledningar — och som det uttryckets tidigare:
verksamhetschefsmoétet och sjukhusledningen — med ett fokus pa fragor som ror
sjukhuset.

En attitydundersokning blir en “glad éverraskning”

Den 22 mars 2002 ir rubriken ”Hur mér vi i SAS?” pa sjukhusdirektdrens intranétsida.
Sjukhusdirektéren beskriver 2001 ars attitydundersdkning som en “glad
6verraskning”. Vad som gliddjer sjukhusdirektoren mest ar SAS placering nér det
géller “arbetstillfredsstéllelse”: 4,5 och ledarskap”: 4,6 pa en 5-gradig skala. Den 4
oktober samma &r hédnvisar sjukhusdirektéren igen till undersékningen pa intranétet
och ndmner att den bland annat visar att sjukhuset &r en "konfliktradd organisation”.
Undersokningarna sker vart annat &r och 2003 ars enkét berittar sjukhusdirektéren
om den 3 november 2003 pa samma plats. "Mycket var sig likt fran forra gangen” och
sjukhusdirektdren betonar att “arbetsvillkor” och “upplevda krav” bada har béttre
index &n foregaende tillfdlle. Detta gor sjukhusdirektéren glad da dessa omraden
prioriterats sedan foregiende undersokning. Vad SAS lyckats mindre bra med, enligt
sjukhusdirektoren, dr bland annat “’konflikthantering, planering och genomf6rande
samt resurser och forutsittningar. Hér far vi ta nya tag!” Nir sjukhusdirektoren
summerar dret den 18 december betonar hon att vad som betyder mest &r att:

. vi lyckats med att forbattra upplevda krav och arbetsvillkor for
medarbetarna. Det framkommer tydligt i var klimatundersékning som
vi genomfort under hosten. Nojda och glada medarbetare &r det bésta
vi kan ha for att leva upp till patientens behov. Dérfor sétter jag det
allra hogst upp pa listan 6ver uppnadda resultat. (Sd pa intranétet 18
december 2003)
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Sa sag alltsa flera omstandigheter ut pa sjukhuset da initiativet kom att utvidgas. Nu
foljer ett avsnitt dir jag sammanfattar och kommenterar innan jag gar vidare med att
beskriva tal om samtida, gdngna och &verlappande forsok att organisera.

Kommentarer: Ekonomin gar igen,
ett intresse for administrativ verksamhet och en ny niva i blivande

Initiativet tas &r 2000 da en ny sjukhusdirektor borjar pé sjukhuset. Ett ar fore bildas
regionen ddr det fanns (och kanske finns?) en Onskan att ge management okad
betydelse. Ekonomin dterkommer efter elva ar och att sjukhuset bérjade gé plus ser
sjukhusdirektoren som att det fanns “luft i systemet”: ”Budskapet blev tydligt” —
resurserna var begrinsade och nu stilldes krav pa att kostnaderna skulle hallas inom
budget. Forutom att ta tag i ekonomi vill sjukhusdirektoren ocksé fornya genom att
tydliggéra sjukhusets verksamhet, den administrativa verksamheten och
beslutsgangen.

Sjukhusdirektoren boérjar med att divisionalisera genom att skapa en
matrisorganisation for att tydliggdra hur hon ser pa organisationen. De tre lasaretten
Overges for en organisation byggd pa fem specialitets- och servicefunktioner.
Organiseringen i omraden med ldkare som chefer for specialitetsomradena beskriver
sjukhusdirektéren som ovanlig i svensk sjukvard dér klinikcheferna, numera
verksamhetschefer sedan verksamhetschefsreformen 1997 (SOSFS 1997:8), ofta varit
direkt kopplade till sjukhuschefen. Det infors alltsd en distans mellan
basorganisationen och hdgsta niva. Organiseringen som sjukhusdirektdren drar igdng
ror dock inte klinikerna — “dér pengarna finns.” ”Man kunde fortsétta att méta sa det
blev ingen oreda.” Att divisionalisera beskrivs som “tabubelagt” vid divarande
politiska styrning och politikerna gick “rakt in”, genom att ringa och séiga “rakt ut att
det dér far du sluta upp med”, vid den tiden. Sjukhusdirektorens bild av sjukvarden
var att politikerna hade “tappat greppet” — de var “fangna av ett antal bilder som de
levererade utan att egentligen ha kunskap om hur det faktiskt forholl sig.”

Tidigare lasaretts-/sjukhuschefer hade sedan slutet av 1970-talet varit: en chef som
var “kirurg — han fixade pengar”, en chef som ”inte var liakare — han drev ett
skrickvilde”, ”en utvecklingsinriktad” chef — ”han 1ag fore politiken” och var redan
under mitten av 1990-talet intresserad av ’processtinkande” samt “en administrativ”
chef — ”han samlade papper”. Lasarettscheferna blev “brevduvor” och chefer i den
nya omradesorganisationen blev “kndhundar”, vilket sdger nagot om hur statusen
uppfattas for dessa managementskikt: Lasaretten styrdes inte av sina chefer och de
nya omradena styrdes heller inte av sina chefer. Brevduvorna flog 6ver och
kndhundarna satt nedan. Ingen av dem uppfattades som i den administrativa
verksamheten: nagra tog inte tag i verksamheten och andra satt passiva.
Sjukhusdirektoren ville ga in aktivt. Tidigare lasaretts-/sjukhuschefer styrde pa ett
“auktoritdrt” sdtt och svaret blev “tésagt ¢ tésagt”. Nu vill sjukhusdirektdren infora
vad hon kallar "kommunikativt ledarskap”.
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2002 inleds en ldkarprotest som riktas mot sjukhusdirektdren och som overgér till att
overldkarforeningen gar till media med kritk mot bade sjukhusledning och
regionledning. Sjukhusdirektoren “tog fajten”, enligt sjukhusdirektoren, och fér ett
antal ’snytingar”, enligt en annan chef. Det sjukhusdirektdren introducerar markerar
en inriktningsforskjutning fran forvaltning till fornyelse, strategiska fragor — bland
annat visionsarbete — och aktiv styrning. Sjukhusdirektoren gar for ndgot annorlunda
och frimmande for dem runt omkring. Hon utmanar sedan ldnge etablerade
maktstrukturer.

Som jag beskrivit i introduktionskapitlet styrde man pa 1970-talet med regler, pa
1980-talet med mal for att dérefter lata marknaden styra. Kopplat till malstyrning
gjorde man dven klinikerna mer sjédlvstindiga genom att forma basenheter pa
sjukhusen. Den under 1990-talet vanligt forekommande bestillar-utforarmodellen var
sprungen ur forsoken att efterlikna marknaden men kom ocksa den att 6verga till en
betoning av samverkan i takt med tiden. Grénserna mellan sjukhusledningen och
klinikerna uppfattas som skarpa — “ingen javel 6ver bron” och “ror inte min klinik”
och nu finns en Onskan om att bygga en sjukhusniva, inkluderande bade
sjukhusledning och omrédesledningar samt att 6ka “’vi-andan”. Den medicinska ’30-
grupp” som fanns pa sjukhuset transformerades till en ”40-grupp”, inkluderande &ven
servicechefer och blir mer chefsinriktad — En utvidgad stérre gruppering baserad pa
en managementlogik. Inom denna formering finns en uttalad 6nskan om att
Overbrygga olika nivaer och bygga en strategi for sjukhuset.

I en ekonomiskt hallbar situation — en ekonomi i balans — vill det managementskikt
som brukar beskrivas som top management alltsé styra pa ett nytt sétt och bygga en
ny nivd — en sjukhusniva, influerat av styrning av koncerner, for gemensam
management av sjukhuset. Man vill alltsa bygga hierarki utan byrékrati. Det finns en
”forandringstrotthet” pa sjukhuset men flera inom managementskiktet syntes pigga
och visar intresse for administrativ verksamhet. Sjukhusdirektoren tar hjdlp utifran for
att starta samtal kring sjukhusets fornyelse. Forst kommer jag dock att beskriva nagra
av de forsok som tréttat medarbetarna tidigare.
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Kapitel 5. Samtida forsok att organisera

Ett antal verksamhetschefer har gett sjukhusdirektdren stéd och nu tar hon hjdlp av
konsulter och forskare och far ocksa stod fran regionen. I det hér kapitlet kommer jag
att beskriva samtida, gangna och &verlappande forsok till fornyelse. Sedan beskriver
jag konsulter och forskares synsitt och uppfattningar kring vad de gor och vill gora
pa sjukhuset. Kommentarsavsnittet som foljer jamfor verktygen och &terkopplar
forsoken till litteraturgenomgéngen.

I det foljande avsnittet kommer jag att lata en omradeschef berdtta om tidigare
organiseringsforsok pa sjukhuset genom att anvdnda mig av en presentation som
omradeschefen haller pa en arena for verksamhetsutveckling i regionen den 7 april
2005 i Handelshogskolans aula infor ungefir 180 personer i auditoriet*’, kompletterat
med nagra ytterligare chefers kommentarer. Hér fokuserar jag den administrativa
verksamhetens prat om praktiskt arbete med strategi (jfr de La Villes och Mounouds
(2003) formulering i artikeln "How Can Strategy Be a Practice? Between Discourse
and Narration” i antologin Narratives We Organize By). Chefen for opererande
specialiteter som arbetat pa sjukhuset sedan bérjan av 1980-talet, dr ocksé ldkare med
specialistkompetens i anestesi och intensivvard och har bland annat arbetat kliniskt i
20 ar, som verksamhetschef och som bitridande cheflikare.

Fran Utvecklingsstrategi via QUL, OG och Mal till Vision och LIFT

“Frén OG [Organisationsgranskning] till LIFT — Utveckling och forandring vid Sodra
Alvsborgs Sjukhus” heter den forsta Powerpointbilden*®:

Ska vi borja ndgonstans s& borjar jag 1991. 1991 hade vi en
sjukhusdirektdr, eller en lanssjukvardschef hette det pa den tiden, som
hette [ - ], som fortfarande 4r verksam i regionen i olika sammanhang.
Maénga kédnner nog till honom. Han hade tilltratt nagra ar tidigare och
1991 sa kom den hér skriften som jag dé hade kvar i original. Den dr
jag rddd om. Det var forslag pa sjukvardsstrategi for Lanssjukvarden
i Sodra Alvsborg.

4> Sjukhusdirektor, en omradeschef, fackforbund samt forskare presenterar vid plenumtillfillen
och personaldirektéren i VGR inleder dagen som pagér fran klockan 9.30 till 16.30. Vid
parallella moment presenterar bitrddande sjukhusdirektor, ytterligare en omradeschef,
verksamhetschefer, bitrddande verksamhetschefer, avdelningschefer, lakare, chefldkare,
véardutvecklare, teamrepresentanter, bitrddande personalchef, verksamhetsutvecklare och Lift-
guider. Konsulter, forskare och sjukhusdirektér modererar de parallella presentations- och
diskussionstillfallena.

4 Omradeschefen visar sammanlagt 15 Powerpointbilder — Har viljer jag att visa de som
innehaller mer &n text (da texten pé bilderna framgar av chefens presentation). Jag har inte gjort
nagot avbrott i omradeschefens foredrag.
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Och det &r en fantastisk och vildigt ldsvérd skrift. Nagra ord som man
bara kan plocka ur den ar: Att den ekonomiska situationen... Det hér
ar alltsa skrivet 1991 [omradeschefen ldser:] Den ekonomiska
situationen och forvéntningarna fran politiker och allménhet pa att det
ska bedrivas en effektiv, &andamalsenlig och kvalitativ bra vard kraver
att vi kontinuerligt maste utvédrdera, utveckla och vid behov
omprioritera i verksamheten. Den hér utvecklingsstrategin den
byggde man péd fem hornstenar, eller byggstenar. Och de handlade
om... Man kallade det omstrukturering, ledarskap, kvalitetssékring,
informations- och styrsystem och kompetensutveckling. Jag antar att
ni sdkert har hort detta vid andra tillfdllen: om byggstenar. Att det
alltid ska vara tre eller fem é&r ju en intressant forskningsuppgift for
nagon doktorand att ta reda pa, men sé ar det.

Omradeschefen kénner till att jag studerar organiseringsforsoket och har sagt ja till en
ljudupptagning’ vid tillfillet. Presentationen visar att det verkar ha blivit en
omsténdighet viérd att koppla till infor auditoriet. Omradeschefen fortsétter:

Man skriver pa ett annat stélle till exempel om samverkan. Inom
lanssjukvarden sker 1991, observera, inom lénssjukvarden sa sker en
utveckling mot 6ppnare vardformer, mot poliklinisering, dagsjukvard,
patienthotell med mera, den medicinsktekniska utvecklingen av till
exempel endoskopiverksamheten och forkortade vérdtider bidrar
ocksa till ett minskat behov av vardplatser. Det finns hur mycket guld

47 Det giller 4ven andra personer som presenterar vid tillfillet som kommit att kallas ”SAS-

dagen”.

89



som helst att dsa ur den hér skriften ndr man sétter sig ner och tittar:
granslos sjukvéard, vardgaranti, star dir. [Den tidigare omnidmnde
lansjukvéardschefen] var sjukhusdirektdr fram till den 18 december
1995, da slutade han. Men jag vill pasta att hans avtryck i SAS historia
finns kvar dnda in i 2000-talet som vi kommer att se. Vi fick
egentligen inte nagon ny utvecklingsstrategi, eller tydlig strategi om
hur vi skulle arbeta med utveckling forrdn en bit in pa 2000-talet.
Innan [f.d. lénsjukvardschefen] slutade sa hade han hunnit teckna ett
kontrakt med en organisation som inte finns ldngre, men den fanns da,
SPRI: Sjukvérdens planerings och rationaliseringsinstitut. Och det var
under 90-talets mitt sd arbetade de med en metod som hette
Organisationsgranskning®®. Ar det nigon som har arbetat med den pé
SAS? Det var den hir pirmen, den har jag ocksa bevarat. Den sldpper
jag inte i forsta taget. OG hette den.

Omradeschefen framhaller de tidigare dokumenten som gangna artefakter virda att
halla kontakt med och visa upp.

Och négra kloka ortopeder pa sjukhuset dopte snabbt om den till
’organiserat gnill’. For det var faktiskt pa nagot sétt precis vad det
var, for alla [omraddeschefen betonar] i organisationen, alla
medarbetare skulle svara pa ett antal fragor om hur de uppfattade delar
av verksamheten. Det var strukturerade frdgor och pa samma sétt som

* SPRI (1992/1996) Organisationsgranskning av sjukhus: Underlag for sjcilvskattning och
extern granskning, Spri rapport 433, Stockholm: SPRI. Sjukvardens och socialvardens
planerings- och rationaliseringsinstitut har senare bytt namn till Hélso- och sjukvardens
utvecklingsinstitut.
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man hittar guldkorn i sddana hir gamla dokument si kan man plocka
fram... S& hir sag alltsa fragorna ut. Det &r alltsd kryssfragor och det
klarade de flesta. Till exempel till sjukhusledningen sa stillde man
fragan: Finns dokumenterade mal pa vad sjukhuset ska uppné pa lang
sikt? Omfattar varden vad som ska uppnés betriffande utveckling av
varden fran sjukhusets storre patient- och diagnosgrupper? Och sa fick
man svara ja eller nej pa en skala fran ett till fyra da. Har
sjukhusledningen ~ konkretiserat ~ uppdragets  innebord  for
verksamhetens utveckling i en verksamhetsplan? Har ni
verksamhetsplan? Och jag skulle kunna sdga att vi kan lidgga den pé
bordet idag igen och svara pa frdgorna. Och sen kunde man gora pa
samma sétt pa alla enheter, svara pa likartade fragor och det var ett
helt batteri. OG fokuserade i sitt utvecklings- eller forbéttringsarbete
pa nagra punkter: det var ledningen och ledningens engagemang. Den
var mycket inne pa det hir med tydliga uppdrag, med visioner och
med mal. Den fokuserade ocksé pa, eller hade som grundprincip att
man skulle jobba med alla medarbetarnas engagemang och man skulle
jobba med uppfoljning. Anar pa nagot sitt att det dr ord som ni har
hort vid andra tillfallen och i andra sammanhang.

Omradeschefen betonar kontinuiteten i forsoken att organisera och jag hor nagot av

cn

skdmtsam ironi, som framkom redan tidigare vid blinkningen

till

forskningsprojektet diar en studie foreslogs fokusera pa antalet punkter som kan
klassificera strategiarbete. Omradeschefen fortsétter:

Vi fick en rapport fran en granskningsgrupp som var hos oss och de
levererade sin rapport i januari 1998. Och den visade den rapporten
att det fanns Oar av véldigt bra utvecklingsarbete pa sjukhuset. Men
det fanns ingen samlad strategi for hur utvecklingsarbetet skulle
bedrivas. Och det tycker jag dr en sddan hdr sak som vi kan komma
tillbaka till: Att det finns dar av véldigt gott arbete pd manga stéllen i
véra organisationer. Men det finns ingen samlad bild av det. OG gav
oss nagra tips om vad vi kunde forbittra. Den sa att se till att klarlagga
era grundliggande vérderingar, skapa mal, tydliga mél for
verksamheten. Det var véldigt uppenbart att ddr man till exempel i en
sjukhusledning eller en basenhetsledning hade vildigt god
uppfattning om att man hade tydliga mél, dir hade medarbetarna
aldrig hort talas om mélen. Tydliggér ledningens engagemang. Hitta
former for allas delaktighet. Det rdcker inte att sdga det, likasa med
tvirprofessionell samverkan. Och arbeta med uppf6ljning av resultat
och ldrande. Med det i handen s& gick vi vidare i vart arbete med
utveckling och nésta dokument i raden av milstolpar for sjukhuset &r
det hir maldokument.
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Man kan tycka det dr konstigt att det tog tva ar innan det arbetades
fram. Men sa lang tid tar det alltsa.

Omradeschefen poédngterar tiden det tar att Gversitta tips till mal — tva ar tog det, vilket
uppfattas som lang tid.

Man bérjade arbeta... vi hade fatt en tydlig vink om att vi inte hade
ett bra malarbete i sjukhuset och da arbetade grupper fram det hir
dokumentet - ett ganska tunt men mycket innehallsrikt dokument. Dér
hade man bestidmt sig for, eller vi bestdmde oss for att vi skulle jobba
med fem malomraden. De mélomrédena ska vara patientens stéllning,
vard- och verksamhetsutveckling, forskning och utveckling, personal
och ekonomi. Och di gjorde man s att under varje del av de hir
malomradena sa skrev man in ett antal mal, ganska dvergripande som
sedan verksamheterna hade att arbeta mot. Bara for att ta ett exempel:
Vard och verksamhetsutveckling och det malomradet, sa stod det s&
hér: Malet &r att varje verksamhet ska identifiera och beskriva sina
huvud- och stddprocesser. Har ni hort det?

”Anar pa nagot sitt att det &r ord som ni har hort vid andra tillfdllen och i andra
sammanhang” och “Har ni hort det?” Omradeschefen visar aterigen pa det vélkédnda
och det aterkommande i det arbete han beréttar om.

Detta var i mars 2000 som det hiar dokumentet kom ut. Det var det
forsta som [nuvarande sjukhusdirektdren] fick sitta sin namnteckning
under. Jag tror det var néstan det forsta dokumentet... Hon borjade ju
hir forsta mars 2000. Sa det kan ju inte ha varit manga dagar innan
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nagon tryckte detta framfor henne och sa skriv hér, for det star faktiskt
[sjukhusdirektoérens namn]. Men detta gjorde [sjukhusdirektoren], vill
jag pasta. Inte for att hon kanske var sa insatt i innehallet, f6r hon hade
absolut inte varit med i framtagandet av det, men av respekt for det
arbete som egentligen hade bedrivits, minst sen 1991, och som hade
kommit sé hédr langt nér det géllde utveckling pa sjukhuset. P4 samma
sitt som OG pa olika sétt togs omhand i var organisation, sé hinde det
samma sak i det hér. I vissa delar av organisationen sa tyckte man:
jéttebra, nu har vi ndgot att forhalla oss till. Man arbetade in det i sina
verksamhetsplaner, tillsammans med medarbetare och hade det som
ett tydligt styrdokument. Andra verksamheter lade det at sidan som ett
forhoppningsvis snabbt forbipasserande tag. Sen gick det nagra éar...
nej det gick inte nagra ar, det gick nagra manader innan den...
sedvanliga omorganisationen blev aktuell...

Nagra ar blev nagra méanader — Omradeschefen pekar pa tempot i vad han kallar
omorganisationer.

.. vi hade fatt en ny sjukhusdirektdr. Och det innebar att vi som
tidigare hade varit organiserade geografiskt i lasarett: Boras, Alingsas
och Skene, nu skulle dela in oss i mera funktionella delar, det vill sdga
verksamheter som péa nagot sétt horde ihop skulle plockas samman.
Och vad som héinde var att man da fran en geografisk indelning med
tre lasarettschefer valde fem stycken omraden med vardera en
omradeschef istéllet. S& det gjordes en annan nivdindelning péa
sjukhuset. Man kan ju séga att det egentligen var det forsta steget, kan
man se i efterhand, till ett mera processorienterat tink.

I april 2005 ser de som engagerar sig i arbetet att nivaindelningen, som beskrevs i
foregaende kapitel, kom att bli ett forsta steg i en processorganisering.

Det fick mig att komma ihag... Eller jag kommer ihag i alla fall nér
[sjukhusdirektoren] var pa en intervju och jag var med pa den infor
sin anstdllning och vi frdgade vad du ténkte gora, vad din vision var
for sjukhuset. Och dé log du och sa att i sa fall ska jag processorientera
det hér sjukhuset. Det sa du, men jag vet inte om du minns det sjélv.

Sjukhusdirektoren, som medverkar, flikar in: ”Och jag sa att det tar minst fem, sex
ar”, varpa omradeschefen fortsétter:

Ja, det stimmer sdkert, sa &dr det, ok. Den nya sjukhusledningen da,
som bestod utav fem omradeschefer, tre stabschefer och
[sjukhusdirektoren] forstas, arbetade sedan triget vidare bade med
operativa och férhoppningsvis ocksa med strategiska fragor. Och i
januari 2002 sé var det dags med nésta dokument, och jag siger det
hér till er, jag hoppas det sista, men det dr inte sékert. Fér det som
skiljer det arbetet som jag upplever att vi nu bedriver ifran det tidigare
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Har visar omradeschefen det fjirde dokumentet i en kedja som han betonar att han
hoppas ska bli det sista. Det nya séttet att praktisera strategi handlar om att vara aktiva
och dir raknas inte produktion av texter in. Omradeschefen uppfattar dock de gangna
dokumenten som viktiga i strategiarbete, annars skulle han vil inte visa alla dessa?
Eller ocksa &r det ett sitt att kontrastera det som géllde tidigare med det som géller

arbetet, dr att vi inte ldmnar spar efter oss i form av dokument. Sa att
tyvérr, de som har kommit hit for att fA dokumentation, manual,
biktmanual, for hur man utvecklar ett sjukhus, ni kommer att ga
tomhénta i det avseendet, for vi har inga papper att visa. Vi vill med
det séiga att det faktiskt &r viktigare att gora &n att visa papper.

hér och nu.

Det hir dokumentet, visionsdokumentet, gick ut i januari 2002. Vi
hade en stor upptakt den 14 januari 2002 med rétt manga samlade. For
att forsdkra oss om att alla medarbetare fick det hédr sa skickades det
ut 14 500 exemplar till varje medarbetare hem i brevladan. Det vickte
en del kénslor pa sjukhuset kan jag sdga, hur vi anvénde vara pengar,
i fyrfargstryck och sa...

Hur sjukhusets pengar anvinds vicker kénslor patalar omradeschefen.
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Men hér brot vi da upp lite nya delar for forsta gdngen. Vi forsokte
fortydliggéra vér vision, nagot battre &n vad vi hade gjort tidigare.
Och det var hér visionen om det attraktiva sjukhuset dok upp forsta
gangen. Och med ’det attraktiva sjukhuset’ s& menar vi att vi ska vara
attraktiva for vara patienter. Man ska alltsé vara tacksam och ngjd...
inte tacksam, men néjd och glad och uppskatta att man kan fa sin vard



pa det hér sjukhuset. Vi ska ocksé vara attraktiva for vara medarbetare.
Men ibland sa tolkas det hdr med det attraktiva sjukhuset lite felaktigt
och da tror man att det dr just for medarbetarna som man ar attraktiv.
Men det ér patienten som kommer i forsta hand. Men vi ska ocksa
vara attraktiva for vara dgare. Det vill sdga att nar man sitter i Vistra
Gotalands hogsta ledning och funderar 6ver hur man ska forvalta sina
pengar, si ska man kinna att SAS ir i alla fall en bra samarbetspartner
och dir kan vi lita pa att vi far valuta for véra pengar. Vad vi
identifierade i det har dokumentet det var ett antal framgangsfaktorer.
Vi hade inte anvént det begreppet tidigare. Det &r ju inget nytt begrepp
i sig, men for oss inom sjukvarden, i vart sjukhus var det, det. Och
framgangsfaktorerna var ju det som vi skulle bli bra pd. Om det ska
bli ett framgangsrikt foretag.

Ar 2002 har alltsi det foretagsekonomiska synsittet gjort avtryck och inspirationen
kommer nu fran vad som uppfattas som framgangsrika foretag eller kanske den norska

sjukvardsreformen®.

Det var att utveckla patientfokus, Oppna prioriteringar, etisk
reflektion. Hér ser vi tydligt... eller jag ser tydligt avtrycken av
dévarande chefldkaren, [ - ] som var med i sjukhusledningen. Han &r
ju professor i humanistisk medicin. Det &r rétt spannande att se hur det
kan prégla en ledningsgrupp nir man har sadana kompetenser med i...
Da lyfte man fram saker som etisk reflektion. Nér man kanske pé ett
annat sjukhus inte har det pa agendan. Men hér fanns ocksa andra
mera operativa delar som typ aktiv personalrekrytering, attraktiva
arbetsplatser, kommunikativt ledarskap, ekonomi i balans: sju stycken
framgangsfaktorer. Jag brukar kalla det hir dokumentet den ’felande
lanken’.

Visionsdokument omndmns som “felande linken” och Organisationsgranskningen
kallades ”organiserat gnéll”. Tidigare strategiarbete har alltsd inneburit bade felgrepp
och inte blivit speciellt populéra pé sjukhuset.

For det dr ndmligen hir som overgangen nu sker fran det gamla tanket
till det nya. For vi vagade inte riktigt sldppa de hdr mélomradena, sa
de finns kvar i dokumentet, de hir fem malomradena. Ni kanske forsta
att det blev lite forvirrande ute i organisationerna ndr vi hade
framgangsfaktorer som man skulle bli bra pa och s& hade vi
malomraden om patientens stéllning och vad man da skulle jobba

4 En norsk sjukhusreform introducerades 2002 och “representerar en dvergang till pataglig
statlig styrning genom &garskap. /.../ Sjukhusen fick efter statens dvertagande foretagsstatus som
innebér eget ansvar for personal, drift och ekonomi. Detta innebér att sjukhusen sjédlva kan
forfoga Over sitt kapital och sin finansiering, men de kan inte ga i konkurs. Resurserna kommer
fran staten via tillskott frén de regionala hélsoforetagen.” (Jonsson, Agardh & Brommels 2006,

s. 8f)
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med. S& jag tror inte att det hir dokumentet egentligen gjorde
jattemycket avtryck ndr det géiller arbetssitt, men ddremot med
avseende pa visionen sa fick vi nog ut en del.

Omradeschefen kommenterar att det sker en dvergang fran gammalt till nytt genom
visionsdokumentet och att tilldgget med sju framgangsfaktorer utan att ta bort de fem
mélomradena blev forvirrande.

Sen hinde nagonting, det hir var januari 2002, och utifrdn det sa
arbetade vi ju vidare i drygt ett halvar, men i oktober 2002 sa steg tva
personer in pa sjukhusledningens ordinarie ledningsméte en onsdag,
och det var [tva av konsulterna] som finns med hér idag. Alltsé jag har
valdigt starka minnen fran den hér hidndelsen och den blir starkare
varje gang jag funderar dver den. Vad var det egentligen som hénde?
[Sjukhusdirektoren] hade ju naturligtvis tidigare haft kontakt med
Handelshogskolan och regionen och med [konsultera] da. Men de
gjorde en sak: de gav oss alla tio i sjukhusledningen ett litet papper.

Efter nio manader mater ett litet papper” upp visionsdokumentet.

Jag har fatt det hér, det var inte mer &n sa: Det var ett frageformulér,
dér de fragade oss om enighet i ledningen, och da fick vi tio personer,
var och en for sig fylla i det hér kryssformuléret da, fran 1 till 5, om
vi holl med om pastéendet eller om vi inte alls holl med om det. Och
det var frdgor som sa har: Har ni en tydlig verksamhetsidé? Har ni en
gemensam syn pa verksamhetsidén? Har vi en engagerad och tydlig
vision? Star alla bakom vision? Och sa fick vi fylla i dd om vi hdll
med eller inte holl med. Och nér man lade alla de hér svaren pa
varandra pa en overhead, sa upptéckte vi att det spretade sa hir. Da
talar vi om en sjukhusledning pa 10 personer som har jobbat ihop i tva
och ett halvt ar och som tyckte att vi hade kommit langt pa banan nér
det géllde samsyn och att vi tyckte ganska lika om saker och ting.

En sjukhusledning med tio personer som arbetat tillsammans i tvd och ett halvt ar
visade sig med konsulters hjdlp olikartad i sina uppfattningar.

Men hur kan det komma sig? Att vi har sé olika syn: Dér en av oss
tyckte att det &r klart att vi har en tydlig och engagerade vision, den
star ju hir: Vi vill att SAS ska vara det attraktiva sjukhuset. Ja dar,
sdger en annan, ja men vad betyder det? Hur konkretiserar vi det?
Arbetar vi efter det? Betyder det ndgonting? Nej, for oss betyder det
ingenting. P4 sé sétt visade det sig att den hér spretigheten den finns
dér hela tiden. Vi tror oss tycka lika, men i grunden har vi inte stimt
av att vi har sagt det. Och detta blev borjan till det samarbete med
Handelshdgskolan som vi kallar LIFT da.
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Omradeschefen ser alltsa likheter med tidigare strategiarbeten men betonar ocksé att
det dr ndgot nytt pa gang.

Dagen i Handelshogskolans aula inleddes med att personaldirektdren inom VGR
gjorde en kort introduktion och pratade om LIFT som en metod, vilket far bade
sjukhusdirektdren och senare d&ven omradeschefen att 14gga till (rétta): ”LIFT &r ingen
metod, projekt” — eller ”baksmaélla”, som omradeschefen flikar in.

Vid ett annat tillfille nimner omraddeschefen att ”LIFT-spiralen” (som ses i dvre hogra
hornet pa Powerpointbilderna) ingick i SIQ:s visualisering av deras kvalitetsarbete. I
omradeschefens berittelse framgar att sjukhusledningen 6nskar bli tydlig, aktiv och
bygga ett gemensamt synsétt. S& hér sdger en annan chef i sjukhusledningen om de
tidigare arbetena vid ett annat tillfdlle.

QUL hade vi i sédra Alvsborg hir tidigare. Det tyckte jag var ett
jéttebra projekt /.../ Jag forstdr inte varfor, men folk pratar med
rysningar om det hdr OG-projektet, som heter Organisations-
granskning, som vi hade kring [19]99 négon gang. Det dr nagonting
som folk mér illa av att hora. Jag jobbade inte hdr just d4, men nér
man tar fram papper och tittar pd vad man kom fram till sa ser
papperna ganska bra ut men...[skratt], folk tycker inte om att hra om
den perioden. (Oc véaren 2004)

Ytterligare en chef i sjukhusledningen beréttar om riktningen sjukhuset tagit nér vi
som intervjuar for visionen pa tal.

Ja, ett attraktivt sjukhus. Ett sjukhus ska helst inte behovas [skratt].
Men nu behdvs ju sjukhus. Nej, men det ar vél ett sjukhus som bade,
som ska vara attraktivt da for patienterna. Vi ska kunna erbjuda god
vard till dem som behover sjukhusvard eller den specialiserade
sjukhusvarden. /.../ Det krdvs ju egentligen att alla tre parterna i det
hér ska vara nojda: patienterna och deras anhériga, personalen och
uppdragsgivarna.

Omradeschefen ifragasitter dock tajmingen da visionen infordes.

Sen var nog inte tajmingen i inforandet av begreppet kanske riktigt
bra. For det var en period dér det var mycket knorr pd SAS. Man satte
den dir loggan: SAS — Det attraktiva sjukhuset, pa alla leasingbilarna
direkt, egentligen innan vi hade varit ute och kommunicerat vad det
hér stod for. Sa for ménga tror jag néstan att det var som ett han alltsa.

%0 SAS Skene och sju andra sjukvardsinrittningar arbetade med ytterligare ett verktyg: QUL,
tillsammans med Landstingsférbundet, bade genom att bli granskade genom konceptet och att
vara med som examinatorer vid andra sjukhus. QUL anvindes dven av nagra kliniker i Boras
1995-1997. SAS Skene har ocksi anvint sig av terapilinjer som beskrivs som en variant av
véardkedjor. (Injektionen 6:2004, sista sidan — SAS personaltidning)
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’Vada, hér dar det &r sé eldndigt’. S& att... Vi kanske skulle ha skrivit
ett frigetecken eller pa vig mot... Jag vet inte [skratt]. Idag kan jag ju
kénna att... Den delen av SAS som jag upplever och som jag upplever
strdmningarna s 4r det mycket mer positivt kring SAS idag, bade
internt och externt 4n vad det var om man gér nagra ar tillbaka i tiden.
(Oc véren 2004)

Personalchefen ser en situation dér sjukhuset inte beh6ver annonsera efter personer
som vill arbeta dér.

... da soker sig folk hit. Och det finns utvecklingsmdjligheter naturligt
inbyggt i vart sétt att arbeta. Det &r ju drommen sa att sdga. Det 4r min
vision. Att komma dit. Att vi inte ens behdver annonsera efter
medarbetare. Utan vi har stindigt s6kande hit. Det skulle ju vara
lyckan for en personalchef [skratt]. Att kdnna sd. ’Ja, du vi har
manga... det ar roligt att hora ifrdn dig men vi har vildigt manga pa
ingdng hér’ [skrattar]. Vi kan vidlja och vraka. Inga sddana hir
flaskhalsar dér verksamheten hotas. For det &r ju det som vi rékar ut
for. Har vi inte rontgenlékare s& darrar ju hela sjukhuset sé att sdga.
Har vi inte patologer sd far vi leta runt om i hela Sverige och hela
Europa kanske efter ett sétt att 16sa den problematiken. Ett komplett
valfungerande sjukhus, ddr man blir bemétt pa ett bra sétt och dit man
gérna vinder sig. Det dr ingen dalig ambition [skratt]. (Pc varen 2004)

Och sa hir beskriver en verksamhetschef att han anvidnder visionen.

Det har ju raljerats en del kring det. Jag tycker det ar en bra vision.
Jag tycker att den kan ha bérighet. Jag tycker att man kan anvénda
den som en forklaringsmodell. Jag tycker att man kan diskutera
kring den. Det vore ju jakligt kul att vara ett attraktivt sjukhus. Man
kan ju vinda pa det. Det dr ju ingen ménniska som har lust att vara
oattraktiv egentligen [skratt], attraktiv ur manga aspekter alltsa. Jag
tycker den dr ok. Den forddlades ju lite. Man tog ju bort de dér
tilliggsmeningarna som fanns, att den skulle vara attraktiv for
patient och for personal och for samarbetspartnern. /.../ Ja,
[sjukhusdirektoren] startade det. Hon hade ju ett gammalt
maéldokument som hon drvde. Jag tycker ju att [sjukhusdirektoren]
hade en jékla klok tanke att samla upp det gamla och dnda fa ndgon
struktur hér pa viagen och fa ihop det. Sa att... Men det var ju sé att
nér den diskussionen boérjade sa var den ju inte sa rolig. Dar var vi
nagra tunga sadana hir, ska man sdga da, fran de konservativa
specialiteterna, du vet kirurgi, ortopedi, gynekologi och kirurgerna
brukar ju ofta vara de som sitter hélen i backen och séger att ’sant
hér drivel kan vi inte ha’. /.../ Men det ar ritt sa spadnnande att det
sattes i prant. Det ar ju rdtt bra att kunna g& med ibland och séga...
Det ar faktiskt det forhallningssattet vi ska ha hér. (Ve varen 2004)
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Hitintills i det hér kapitlet har jag visat fler forsok till organisering pé sjukhuset dir
LIFT och visionen ses som de aktuella®’. Nu kommer jag att g& over till att beskriva
LIFT som verktyget formuleras av konsulter och forskare samt hur sjukhusdirektéren
kopplar verktyget till sjukhuset.

LIFT - flera farger pa sjukhuset

Bredvid sjukhusdirektéren 1 organiseringsforsoket gér tva forskare fran
organisationsavdelningen inom Foretagsekonomiska institutionen samt tre konsulter,
varav en av dem ar anstélld vid CVU inom regionen. Konsulterna har erfarenhet av
verksamhetsutveckling i néringslivet och offentlig verksamhet. Forskare och
konsulter kallar sig gemensamt for programgruppen.

Da jag studerar ett organiseringsinitiativ som kommer att involvera LIFT kommer jag
att lata den gruppering som fungerar som idé- och teknikbérare pa plats pa sjukhuset,
det vill sdga bade forskare och konsulter, bilda utgangspunkt for beskrivningen. Det
program anvéndarna kommer i kontakt med innehéller idéer frdn bade konsulternas
och forskarnas erfarenheter. Med andra ord, jag ser det inte som att forskarnas
definition och klassificeringar av hur LIFT kan beskrivas skulle ha en fortur framfor
den beskrivning konsulterna ger av programmet. Dock kommer sa att ske i den
nirmast forestdende texten, dé jag har tillgang till en skriftlig kélla i form av en
forskningsansokan forfattad av forskarna: Det nyprofessionella sjukhuset, skriven i
augusti 2003 (Norbdack & Targama 2003) till Vinnova — Verket for
innovationssystem>2. Nir jag i det foljande beskriver LIFT bygger det siledes dels pa
uppgifter fran en forskningsansdkan samt intervjuer med konsulter som ingar i
programmet. Jag borjar med en beskrivning utifran textmaterialet.

LIFT bygger pé idéer och erfarenheter fran det de kallar férandringsarbete inom Volvo
samt inom Lérande och Férdndring (LOF) — en arbetsenhet vid Foretagsekonomiska
institutionen vid Handelshogskolan vid Goteborgs universitet (se t.ex. Norbéck,
Stjernberg & Targama 2003). Inom LOF, som bildades 1999, finns>* erfarenheter av
att traditionella chefskurser kan bidra till att enstaka chefer far en god forstaelse och
kunskap for vad som krévs for att astadkomma fornyelse, men att det 4r séllan som
kunnandet omsétts i handling vdl hemma i organisationerna. Darfor argumenterar man
inom LIFT for ett omvént uppldgg dér syftet &r att cheferna ska arbeta i vardagen med

3! Regionens verktyg Balansed Scorecard anvéinds ocksa pé sjukhuset, vilket jag inte gar vidare
in pa da intervjuerna inte faster speciell uppmarksamhet vid verktyget mer &n i ndgon enstaka
intervju.

%2 Vinnova &r en myndighet som bildades 1 januari 2001 och betonar vikten av samverkan mellan
foretag, offentliga organisationer och universitet for att frdmja innovationer och tillvaxt i
samhillet. Den stodjer projekt som arbetar i vad de kallar kluster utifran konceptet Triple Helix.
For att fa finansiering ska innovationsprojekten ha deltagare som samverkar fran dessa omraden.
Vinnova:s malsittning ar att skapa ny kunskap, kompetens och innovationer nir det giéller
framgéngsrika produkter, tjdnster och processer (vinnova.se).

3 Foretagsekonomiska institutionen &r 2013 indelad i sektioner dér det organisationsteoretiska
amnets sektion heter Management & Organisation.
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verksamhetsnédra fragestdllningar med bas i en serie modten. Man kontrasterar
tillvigagangssittet med att “dka pa kurs” och att arbeta med teoretiska fragor
tillsammans med kursdeltagare fran olika foretag, vilkas projekt tenderar att stanna
just pd projektbasis nér deltagare i utbildningen é&r tillbaka i organisationerna. I
forskningsanstkan beskrivs programmet som en...

... modell for systematisk verksamhetsutveckling pa organisationsniva
dér ledaruppbyggnad och kunskapsuppbyggnad ingér i en och samma
process /.../ Praktikerna [konsulterna] bidrar med egen chefserfarenhet
frén industrin om hur man driver verksamhetsutveckling som ett
normalt inslag i vardagsarbetet, ddr processorientering och teamarbete
dr viktiga inslag. (Norbdck & Targama 2003, s. 1)

Med ett team- och processinriktat arbete avses tvér-funktionella/professionella
grupperingar som arbetar tillsammans dir patienten dr utgangspunkten for
organiseringen (jamfort med organisering utifrdn verksamhetens art och/eller
personalens krav). Programmet riktar in sig pa professionella organisationer.

Om en ledning i en sadan organisation vill astadkomma forédndringar
som inte bara innefattar formella strukturer utan innebér fordndringar
dven 1 arbetsorganisationen, dvs. arbetssitt, vardagspraktik och
samspelsmonster, dr den hénvisad till att anvdnda processorienterad,
forstaelseskapande forandringsstrategi (Sandberg & Targama, 1998).
(Norbéck & Targama 2003, s. 3)

For att fa professionella yrkesutovare att dndra sitt sitt att agera dr det viktigt att olika
professionsspecialiteter och yrkesgrupper deltar aktivt betonar forskarna.

... en processorienterad ansats med hog grad av delaktighet. Det ricker
inte med att “ha fétt ett ord med i laget’, utan forstaelseskapande
forutsétter aktivt deltagande, ddr yrkesutdvarna blir huvudaktdrer som
bearbetar fragor ’i skarpt ldge’. Utifran en teoretisk klassificering av
forandringsstrategier skulle Liftprogrammet kunna sdgas vara en
hybrid mellan linjechefs och processmodellen (Targama, 1978). Den
har likheter med traditionella OU-ansatser i sa méatto att konsulter har
en viktig funktion och att de agerar som katalysator. De har till uppgift
att stimulera aktiviteter i linjeorganisationen, inte att bidra med
16sningar. A andra sidan har i Liftprogrammet linjeorganisationen en
tydlig huvudroll. Arbetet bedrivs inte som ett projekt vid sidan av den
ordinarie verksamheten. (Norbiack & Targama 2003, s. 3)

Programmet bygger pa tre barande idéer: att sjukhusledningen forst tydliggor de
foresatser och grundldggande “principer” som ska végleda verksamheten genom att
”skapa enighet i ledningen”, att “engagera alla” och “uppfoljning av resultat och
larande”. Den forsta idén handlar om att tydliggdra normer och vérderingar. I ansdkan
relaterar forskarna till begrepp som organisations- och medarbetarkultur samt pekar
pa en bristande samordning mellan enheter. Vidare vill forskarna anvénda “dialog
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som instrument” mellan nivaer och yrkeskategorier — inte mellan parter. Nér det géller
att “engagera alla” betonas att...

Liftprogrammet arbetar inte med representanter for en enhet. Utan alla
anstédllda i den berdrda enheten dras in i utvecklingsarbetet. Det
mojliggdrs genom att arbetet sker i linjeorganisationen och att
ledningen tvingas klargéra forutséttningar och formulera vigledande
idéer (Norbick & Targama 2003, s. 4)

Forskarna betonar att de professionella mdter “tongivande kolleger” via motesserien
som, om de tar till sig de nya idéerna, kan fa andra att ta efter. Kopplat till ~allas
delaktighet” omnidmns &ven stabspersoner inom ekonomi, personal och
verksamhetsutveckling som sérskilt viktiga d& de forvéntas fa nya relationer till
cheferna. Lakarna intar dock en nyckelroll, som forskarna vill ska medverka i team.

Andra bérande principer” i ansokan handlar om att skapa fortroende genom att vaga
sldappa kontrollen” samt resultatorientering med fokuserade anstrangningar: “Ménga
forandringsanstrangningar misslyckas for att ambitionerna &r alltfor generella och

vittomfattande” (s. 5). Inom programmet vill idébdrarna fokusera pa “ett eller ett par
viktiga och dnskvirda resultat”.

Norbédck och Targama (2003) diskuterar vidare NPM:s verkningar inom sjukvérden
och ndmner att marknadsrelationer, strategiskt utvecklingsansvar och
ekonomistyrning har lett till “mer tydliga konflikter mellan det professionella
tankemonstret och det ekonomisktadministrativa tédnkandet” och vidare att denna
konflikt ofta blir destruktiv, vilket gor att strukturella ansatser ofta misslyckas.
”Dérfor har vi haft som en primér grundsats i det angreppssétt som ’Lift’ representerar
att en fordndring av sjukvdrdens arbetsformer och effektivitet maste komma inifran”
(s. 2). Forskarna vill hitta ett “fruktbart samspel mellan professionella och
managementorienterade perspektiv”’ och balansera dessa intressen genom att skapa en
ny och utvidgad professionalitet. Det handlar om att Gverbrygga granser mellan
grupperingar och nivaer genom att hantera motstridiga intressen, inte att forsoka 16sa
dem, som ansdkan betonar.

Den forsta tiden med LIFT omndmner forskarna som verksamhetsplanering och i detta
sammanhang omndmns uppfoljning av mal och métetal samt hur dessa kommer till
anvdndning. Programmet berdknas paga med hjélp av externa aktorer i tva och ett
halvt ar (fram till sommaren 2005) for att “dérefter ga Over i en naturlig intern
sjdlvgaende process”.
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Forskarna ger en bild av vad de vill gora.

’Lift’ blir darfor ett relevant exempel pa hur ett landstingsstyrt sjukhus
som helhet forsoker ta bort kder, samordna verksamheter, forenkla
administration etc. genom att infora ett team och processtinkande.
Istdllet for det existerande ’avdelningstinkandet’ forsoker vi fa
Sjukhuset att uppmirksamma och hantera patientflodena sa att
dubbelarbete, onddig administration och stress med tillhérande
ohilsotal bland personalen kan undvikas. Det paminner starkt om
situationen  inom  néringslivet innan man med modern
processorientering kunnat genomfora kraftfulla rationaliseringar, hdjd
kvalitet och &kad kundtillfredsstéllelse; samtidigt. Detsamma &r
naturligtvis méjligt inom varden! (Norbéck & Targama 2003, s. 9)

Haér ses management som centralt.

’Management’ ingér inte i det som professionen (framst ldkarna) anser
sig behova bemadstra. Det kallas ’administrationen’ och &r nagot
professionen ér *allergisk’ mot. Inom ’Lift’ tror vi oss dock veta hur vi
ska ga tillvéga for att fa med oss professionen. I princip handlar det om
att skapa en ny och utvidgad professionalitet som ockséd inbegriper
organisatorisk och ledningsméssig kompetens. (Norbick & Targama
2003, s.9)

Forskarna vill alltsé skapa ezt nyprofessionellt sjukhus” genom att ’gora sjukhuset
till ett arbetsorganisatoriskt och ledningsmaéssigt innovativt och kunskapsutvecklande
sjukhus” (s. 10).

Nu kommer jag att ga dver till att beskriva konsulternas erfarenheter och uppfattningar
om programmets innehall och utformning. Konsulternas gemensamma erfarenheter
kommer framst fran privat sektor med inriktning mot bade produktionsindustri och
serviceverksamhet. En av konsulterna beskriver hur hon under 1980-talet arbetat med
verksamhetsutveckling pa en personalavdelning, “men pa den tiden fanns inte det
begreppet, dé hette det mer organisationsutveckling” men det ”var ndstan samma sak”.
En annan konsult beskriver hur han ansvarat for Volvokoncernens chefsforsorjning
innan han slutade pd Volvo. Erfarenheterna dérifrdn var att de som deltagit i
programmen ofta gjorde en mycket positiv utvardering av sjdlva chefsprogrammet.
Det ledde bland annat till en personlig utveckling och ett vardefullt ndtverk. Samtidigt
fann man att dessa program hade en begrinsad verkan pa chefsarbetet i vardagen.
Konsulten beskriver alltsa pé ett liknande sétt som forskarna problemen kopplade till
att “aka pa kurs”. En tredje konsult beskriver hur han blev mer och mer intresserad av
TQM wunder 1990-talet, vilket “var ju rubriken pa vad vi idag kallar
verksamhetsutveckling i min mening”. Han arbetade utomlands for Volvo under en
period och blev dd@ TQM-koordinator. Efter utlandsdren jobbade konsulten pa ett
mindre konsultbolag med TQM och ett processynsitt, men relativt snart koptes
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bolaget upp av Volvo och kopplades till Volvos koncerndvergripande
verksamhetsutvecklingsprogram, som koordinerades av den andre konsulten.

Sa att véra tres erfarenheter ifrdn verksamhetsutveckling, dar [de
andra konsulterna] dr fran bilindustrin och jag dr fran de andra
branscherna, plus da bilindustrin, fast da i mindre omfattning dn vad
de dr. Det &r ju det som vi forsoker sy ihop som en gemensam
erfarenhet. Och sedan sa ar det naturligtvis [forskarna] som stér for
forskningssidan da. Sa att vi har ju aldrig arbetat ihop négot
gemensamt sd, utan det gor vi pa resans gang. /.../ Och varken [de
andra konsulterna] eller jag ville ha det som det var pa Volvo. Utan
det pratade vi igenom att det var ju inte sd vi skulle ha det. (Konsult
sommaren 2004)

Konsulterna hade olika bilder av vad de skulle gora.

Det hir var nagot helt annat som vi skulle dra igdng. Och jag tror vi
hade helt olika bilder da fran borjan. /.../ Och [konsulten] hade ju hela
sin bild med det hédr med att starta upp underifran och starta upp i team
och sa. Medan [sjukhusdirektoren] sag hela komplexiteten att kunna
komma igenom. Hér skulle vi jobba just underifran och det d&r man
valdigt vana vid i sjukvarden att man ska gé in och gora ett projekt. Ga
in och sitta igdng nagonting. /.../ Och sen om det lever kvar &r en
annan fraga. Men [sjukhusdirektoren] ville fordndra kulturen, sé i min
funktionsbeskrivning s& stdr det ju att jag ska etablera en
kommunikationsstruktur i SAS. Det var liksom nigot annat. (Konsult
sommaren 2004)

Konsulterna hade dessutom olika status i grupperingen. Det mirktes ocksd pa
programgruppens moten dé en konsult kunde skriva ndgot pa tavlan varpa en av
forskarna eller de andra konsulterna snabbt suddade ut. En konsult kom att fa en
hybrid och griansoverskridande roll mellan programgrupp och sjukhusledning.

Sen ér ju [konsulten] tung sa, for hon har ju en lite del av dubbelroll
som jag kdnner. Och hon ir en del av programgruppen, men hon 4r en
del av SAS och jobbar ju vildigt nira [sjukhusdirektéren]. Och har
[sjukhusdirektorens] 6ra. S& pa nagot sétt s &r hon bade en del i... nu
har hon ju sin anstillning i regionen men... en del av SAS ocksa. S&
hon ar en blandning av utvecklare och uppdragsgivare. Sa att hennes
tankar blir ju tunga pd sa sitt i och med att hon har... stir
[sjukhusdirektdren] sa nédra och vad [sjukhusdirektoren] vill. S& hon...
Ja, det ar klart att hon har en stark position utifran att vara i bada de
hir rollerna om man hérdrar det da. Det dr min kénsla. S& blir hon ju
en tung spelare. Sa hennes vilja blir ju stark. (Konsult sommaren 2004)

Chefskap i offentlig sektor uppfattas inte som tillrdckligt tydligt av konsulterna. Pa
sjukhus allmént och 6ver klinikniva speciellt beskrivs situationen som ganska
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chefslos”. Konsulterna betonar att det saknas ett sjukhusperspektiv dd man tidigare
utvecklat pa klinikniva i sjukvarden:

... utvecklat underifran historiskt da. Sen sa har chefskapet varit att,
inte roffa at sig men, ta till sig s& mycket som mdjligt for sin klinik
oavsett hur sjukdomspanorama fordndras. Var och en har ju jobbat
utifrén sin profession och sin specialitet. Och sen har man levererat
uppat det man ska da. Men det har ju inte funnits ndgon som har hallit
ihop helheten i sjukvarden. (Konsult sommaren 2004)

Med utgangspunkt i en jimforelse mellan industrisektor och tjansteproducerande
sektor beskriver en av konsulterna en skillnad i synsétt inom konsultgrupperingen vad
avser hur deras forandringsarbete gér till. I ndringslivet ”ska man ju gé in och luckra
upp de hér harda fasta chefstrukturerna. Och hér ar det ju lite tvirtom. Hér ska vi ju
etablera...”. Konsulterna betonar att vad de ska gora ar nytt bade for dem och for
sjukvarden i Sverige.

Vi har ju aldrig gjort ndgot sant hdr forut. Négot sjukhus har aldrig
gjort sa hér i Sverige. Vi har ju inga forebilder sa. Utan det &r ju med
allt det som vi har med oss och vad vi kan dé ifran forskningsperspektiv
och fran hur vi har arbetat med det da. Det 4r ju bara det som vi kan
ge. (Konsult sommaren 2004)

Konsulterna antar att vi fatt hora olika versioner, ndgot som foranleder tva av dem att
patala att det ska bli ”spdnnande” att se vilka olika bilder som framtrdder medan en
av konsulterna verkar uppfatta det som problematiskt att olika bilder kan komma att
visas upp. Nagra av konsulterna och forskarna har tréffats tidigare. En av konsulterna
beskriver hur han blev involverad redan pa slutet av 1990-talet da programmet hette
LIF:

Och da tog jag upp den hir idén att man skulle kunna ténka sig att
Handelshogskolan skulle kunna skapa sig en ny profil for sina
ledarutvecklingsprogram, att de inte bara ar att ge folk en kick utan
ocksa skapa forédndring pd hemmaplan. Sa vi gjorde en skiss da pa ett
program som innebar inte bara ledarskap i fordndring utan ocksa att
man skulle géra ndgonting och darfor kom det hir med tillimpning
med, och sa blev det LIFT da. Och sa tog vi kontakt med [en av
forskarna] da som intresserade sig, sa [vi] var de som skrev forsta
skissen pa det. (Konsult sommaren 2004)

Sjukhusdirektoren blev intresserad, men ville inte vara med i det “6ppna
programmet”, som riktade sig till olika organisationer utan var mer intresserad av ett
program riktat till sjukhusets ledningsgrupperingar. En annan konsult beskriver hur
det gick till:

... Oppna programmet som [konsulten] hade dragit igang med, som inte
fick tillrdckligt ménga anmélningar. Och de jobbade fortvivlat for att
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fi ihop fler anmilningar. S& att de ville ju fd in SAS i det dppna
programmet. For att tanken fran [konsulten] var ju att vi skulle fa flera
ledningsgrupper och som skulle ldra av varandra. Och jag sa nej till
det. Det &r inte lampligt i det hér fallet. Och [sjukhusdirektdren] sa
annu mer nej. (Konsult sommaren 2004)

Programmet som riktade sig till sjukhuset &ndrade namn till Ledning i forbéttring och
tillimpning och finansieras av SAS och VGR, med vardera cirka 7 Mkr, inom ramen
for ett samarbetsavtal mellan Handelshdgskolan, personalstrategiska avdelningen
inom VGR och SAS. Sjukhusdirektdren berittar om hur LIFT till viss del var sprunget
ur hennes tidigare arbetsliv och kontakter medan det vid en introduktion var viktigt
att betona idéns fristdende stéllning representerad av dels en “mer oberoende”
Handelshogskola och dels VGR:s uppméarksammande av ett sjukhus vért att satsa
pengar pa. Konsulterna betonar ocksé vikten av stod fran regionen och att ha med sig
akademiska talespersoner:

Jag tror att det &ar véldigt viktigt att man frdn ledningen, frdn
regionledningens sida sig att SAS var det sjukhuset man ville satsa pa.
Och det var vildigt viktigt tror jag for 40-gruppen, att man sig en
massa stod dérifran. Sen tror jag att man tyckte att det var viktigt att
det fanns en akademi som var mer oberoende som gick in. (Konsult
sommaren 2004)

... Speciellt da sjukvarden uppfattas ha likheter med universitetsmiljon...

... bra att koppla en forskningsverksambhet till dem som man ska mota
i sjukvarden. Det &r vildigt forsknings- och akademikerstyrt. (Konsult
sommaren 2004)

... ocksé vid tiden da forskare och konsulter gér i verksamheten. Har kommer jag att
lita en av forskarna beskriva verktyget si som han gjorde vid tillfillet dd SAS
presenterade sitt strategiska arbete inom ramen for VGR — samma tillfélle som da
omradeschefen beskrev gangna, samtida och Overlappande strategiarbeten ovan.
Platsen dr Handelshogskolan den 7 april 2005.

... Men det &r ju sa att ndr man pa nagot sitt ska fa i stand utvecklingen
i organisationer av alla slag... Det &r ett utomordentligt beforskat
omrade. Det finns méngder utav studier kring utvecklingsarbete och
forandringar i organisationer. Och man kan vil sédga att i slutindan sa
kokar de flesta sddana hér studier ner till att det finns pa nagot sétt tva
huvudsakliga grundideologier for hur foérdndring astadkoms och hur
utveckling kommer till stdand. Och de har till och med formaliserats, de
har fétt bokstavsnamn av Harvardforskare. Men jag tror inte att vi ska
ge oss pa dem.
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Forskaren gor en indelning i vad han kallar E-type och O-type, dir den forstndmnda
gér for...

... ratt mycket en styrning uppifréan, i férhallande till de som egentligen
berérs utav utvecklingen i fraga. Det &r valdigt mycket baserat pa
experter och expertis i de flesta fall. Och dér finns den hér tanken att
man har pa nagot sitt ritningen klar. Man gor alltsa analysen forst pa
nagot sitt: Analys och si borjar man rita... och sen sa borjar man da
med implementering.

Forskaren betonar att detta sétt att ga tillviga inte fungerar pa organisationer som
sjukvarden och till exempel universitet.

Universiteten dr ju ritt hopplosa pa det sittet ocksa. Vi &r ritt sa
immuna mot sddana hér fordndringsforsok. Det hdnder aldrig ndgot ute
pa féltet egentligen. Man kan naturligtvis gora harda saker och éndra i
strukturer och man kan sl ihop organisationer och dela upp dem och
sd dir men att f4 ndgonting i vardagen att hénda, det 4r ganska svart.

Det andra séttet dr nér fordndring borjar inifran.

Att det vixer fram inifrén bland dem som arbetar. Och det 4r pa nagot
sitt hog delaktighet. I princip skulle man kunna séga att det &r de som
sitter i vardagen och gor jobbet som ocksa driver fordndring och
utveckling. Och att det dr vildigt mycket att lara och inse, prova och i
sin tur ldra, inse och prova i flera loopar. Och det hir kan goras 1 liten
skala vildigt lokalt och det har vi exempel pa mycket i kvalitetsarbete
och det &r tinkt att det ska fungera pa det séttet. Men det gar ocksa som
det nu beskrevs pa SAS att man kan gora det har vildigt storslaget da.
Och gora det som en satsning pa ett helt sjukhus och forsoka arbeta
inifran. Och det ar det som ar det spannande just, for det hér dr en
storskalig variant utav inifrdnarbete. Men &dven inifranarbete da maste
ju ha ett visst uppldgg. Det finns &ndd nagot konkret. Vad man
egentligen ville komma fram till, det vill sdga den hér ritningen fanns
ju inte till en borjan. Det fanns ingen som helst ritning egentligen. Vad
var det som skulle komma ut av det hér. Det skulle komma att véixa
fram under processens géng.

”En storskalig variant av inifrdnarbete som vixer fram utan ritning” alltsa.
Men vi hade en ritning till proceduren, hur skulle vi da jobba? Den

ritningen fanns dir nér vi borjade. Och det var den som... Jag har en
bild hir som faktiskt gjordes innan vi borjade pa SAS:
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Den hir dr det som programgruppen egentligen da plockade fram och
hade som nagon slags modell for hur det var tinkt. Och hér kan vi
ocksa se da historiskt, hur sag vi da det har jobbet nér vi bérjade da for
tva och ett halvt ar sen drygt egentligen?

En ritning till ”proceduren” fanns dock — ”gula, bl och skéra historier”.

Och det ir intressant att det &r atminstone ett par tre farger hér. Det ena
ar att det finns gula fdlt och det som &r gult dr da aktiviteter som har
ratt mycket med ldrande att gora. Det dr aktiviteter som har som
huvudsyfte att bidra till reflektion, fundering, ldrande. Och det bléa &r
da vildigt mycket sddant som har att géra med att man konkret gor
saker i vardagen. Det dr det att man goér nagot pa faltet och som ni har
forstatt sa ar hela LIFT-indelningen en integration av det hér att & ena
sidan sd gor man saker och ting i vardagen och parallellt med det sa
finns det reflektioner och funderingar kring det hér, varfor gor vi det
hir och vad é&r vitsen med detta och sé vidare. Och vad lar vi oss av
detta. Och sen sa finns det da... Ni ser nagra skira historier hér. Det dr
att... i det hiar LIFT-arbetet fanns indirekt dd med ocksa parter utanfor
SAS, eller mer eller mindre, man kan ju séga att ja, facket finns ju
ocksa innanfor i allra hogsta grad, men den fackliga sidan finns med sa
den méste ocksa pa nagot sétt vara delaktiga i det hir. D& har vi haft
seminarier och diskussioner med den fackliga sidan. Och pa
motsvarande sitt har vi haft det med den politiska nivdn och med
styrelsen. Och den var vél egentligen lite mera enkelsparig. Det vill
sdga att vi onskade att vi fick vara ifred och driva det hér arbetet under
négra ars tid och underforstatt att ldgg er inte i det under tiden. Lat det
hér nu fa ha sin gang och 1at oss prova det hir da. Och tror ni pé det.
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Sdg ok. Men lat det sen fungera pa sjukhusets egna villkor. Och det har
faktiskt politikerna stdllt upp pa och det har fungerat pa det sittet. De
har inte pa nagot satt forsokt att peta i det under gang. Det kan man
nog siga.

Forskaren ndmner att nagra grupperingar ingick i arbetet indirekt — fackféreningen
ingick dock i allra hogsta grad” medan den politiska nivan och styrelsen “inte forsokt
att peta i det under gang”.

Vi réknade lite granna hir och vi kom fram till pd ett ungefér att
ledningsméinniskorna pa SAS, alltsi allt ifrin sjukhusdirektdr till
avdelningschefer i SAS har totalt lagt ner 2500 dagar pi rena
seminarier, ddr man har suttit ner en dag och fort diskussioner, totalt
sett. Bara i den grupp som du tillhér [forskaren pratar till
verksamhetschefen for ortopedkliniken], som kallas 40-gruppen
ibland, och 55-gruppen ibland: verksamhetschefer och uppat, sa ar det
ganska ménga dagar under den hér tiden som vi har dgnat &t det. Och
da skulle man tycka att det ar en vildig belastning pa organisationen,
men samtidigt kan vi se att samtidigt som ni har gjort det hir under tva
och ett halvt ars tid nu. S& har ni dndé fatt mer gjort i vardagen. Ni har
faktiskt presterat mer produktivt arbete i det hiar samtidigt som man har
haft [nagra ord ohorbara]. Och podngen just &r ju att det hér inte ar
nagot som ligger vid sidan av det man sysslar med. Utan det ar ju ett
annat sétt att arbeta med det man faktiskt gor.

Arbetsgingen i LIFT visualiseras alltsé i form av en "LIFT-pil”, som den kommit att
kallas pa sjukhuset. De olika stegen bestar av en introduktion med cheferna for att
sedan Gverga i regelbundna moten som syftar till att anvéndarna ska vara aktiva och
rapportera mellan sig vad de gjort sedan foregdende mote samt ta stod i arbetet genom
tillhandahallna gemensamma samtal. Dessutom utbildas LIFT-guider, som trénas till
att agera som interna stodkonsulter. Parallellt arbetar konsulter i verksamheten for att
ge stdd till cheferna dér de tre idéerna utgdr riktlinje och visar ordningsféljden for
arbetssittet. Nar motesserien tar slut visar LIFT-pilen pa en uppmaning till fortsatt
erfarenhetsutbyte i vad som bendmns nidtverk pd bilden. Ytterligare en del i
arbetsséttet dr att samverka med styrelsen och fackliga foretradare (fyra métestillfallen
inledningsvis), vilka dock tappades fran LIFT-pilen i arbetets intensivaste delar — de
”skéra historierna” kopplades alltsé bort och fokuset riktades fraimst mot de "’bla och
gula historierna”.

Kommentarer: Fler verktyg for férnyelse — lika och olika

I det hér avnittet kommer jag att gora jamforelser mellan verktyg chefer, konsulter
och forskare presenterat i kapitlet.

Nér omradeschefen i april 2005 presenterar en berittelse om “utveckling och
forandring” vid sjukhuset borjar han berittelsen 1991. Da fanns en utvecklingsstrategi
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inkluderande fem byggstenar: omstrukturering, ledarskap, kvalitetssikring,
informations- och styrsystem samt kompetensutveckling — &ven samverkan omnidmns.
1998 arbetade sjukhuset med Organisationsgranskningen, OG, vilket innebar att
arbeta med ledningen och ledningens engagemang, att klarligga grundlidggande
véarderingar samt att skapa tydliga mél for verksamheten dd medarbetarna inte hort
talas om malen. Maldokumentet frén 2000 innehdll fem malomraden: patientens
stdllning, vard- och verksamhetsutveckling, forskning och utveckling, personal samt
ekonomi — ”Malet &r att varje verksamhet ska identifiera och beskriva sina huvud- och
stodprocesser. Har ni hort det?” sdger omradeschefen nér han ldser ur dokumentet.
Héar omnédmns ocksa en nivaindelning pé sjukhuset som kom att uppfattas som ett
forsta steg i vad som brukar kallas processorganisering (Triagardh & Lindberg 2002).

OG kallades “organiserat gndll” och omradeschefen kallar visionsdokumentet fran
2002 for ”felande ldnken”. Vid den hér tiden sker en 6vergang “fran det gamla tanket
till det nya”, da de fem mélomradena kopplas till sju framgangsfaktorer i
visionsdokument: utveckla patientfokus, dppna prioriteringar, etisk reflektion — samt
vad omradeschefen ser som mer operativa delar — aktiv personalrekrytering, attraktiva
arbetsplatser, kommunikativt ledarskap samt ekonomi i balans. Malomradena i
kombination med framgéngsfaktorerna blev forvirrande patalar omradeschefen och
istdllet var det visionen som gjorde visst avtryck, en vision i form av ett “attraktivt
sjukhus” — attraktivt for patienten, personalen och &garna. En annan chef i
sjukhusledningen ifragasétter “tajmingen” nér visionen introducerades — det var
”mycket knorr” péd sjukhuset vid tidsperioden. Omradeschefen berittar vidare att
sjukhusdirektoren borjade med att ldsa OG, vilket hon uppfattade som borjan till en
gemensam strategi, skrev pd méaldokumentet och medverkade till framtagningen av
visionsdokumentet. 2003 pabdrjas dnnu ett arbete — LIFT — och hér bérjar SAS ett
samarbete med Handelshdgskolan och regionen — I oktober 2002 en onsdag pa
sjukhusledningens ordinarie méte med “ett litet papper”.

Som jag visade i litteraturgenomgéangen kan re-enginering ses som fundamentalt och
borjar med att fraga grundldggande fragor om management och organisering. Forsta
steget i processen borjar med ett tomt papper och i nista steg sétts team samman fran
olika funktioner som ténks bidra till affarsprocesser. Pa det tomma pappret ska saledes
teamet ateruppfinna verksamheten. Utifrédn en forstaelse av dessa processer tinks re-
engineers” aterstrukturera organisationen, dess uppgifter, dess ledning och dess
virdesystem. “Does re-engineering, truly, begin with a blank sheet of paper?” fragar
sig Collins (2000, s. 272) och ifragasétter samtidigt om BPR verkligen 4r en ny idé.

Omslag till tidigare strategiarbeten har synts i omradeschefens presentation och det
nya arbetet saknar spar av dokument patalar omradeschefen — Vi vill med detta siga
att det faktiskt dr viktigare att gora dn att visa papper.” “Att arbeta utan dokument”
blir delar av det som karaktdriserar arbetet som ett sétt att distansera sig fran att till
exempel sitta och samla papper” for att jimfora med sjukhusdirektorens berittelse i
foregaende kapitel. Dessutom berittar omradeschefen om sjukhusledningen och vad
som eventuellt skiljer den fran andra sjukhusledningar baserat pa de medverkande
kompetenserna: ”’Da lyfte man fram saker som etisk reflektion. Nér man kanske pa ett
annat sjukhus inte har det pa agendan.” Omradeschefen kopplar de dterkommande
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strategiarbetena till de géngna: “Har ni hort det?” Berittelsen blir en historia om
kontinuitet och forandring (jfr Polesie 1991) pé sjukhuset.

LIFT gér for "forandringsarbete” — som i for dndring (jfr Abrahamsson 1994) — och
vill genom dess talespersoner: forskare och konsulter, erbjuda ett nytt och annorlunda
sétt att komma tillrdtta med vad talespersonerna definierar som problem genom att
skapa ett “nyprofessionellt sjukhus”, dir “fokuset ligger pd ledningen och att utvidga
den medicinska professionaliteten till att dven innefatta organisatorisk och
ledningsmdissig kompetens”. Forskare och konsulter ser det som sin uppgift att agera
som katalysatorer, det vill sdga att stimulera till aktiviteter men inte att bidra med
16sningar. Programmet bygger pa att deltagarna dr aktiva och sjédlva formulerar bade
problem och 16sningar. Genom LIFT forsoker foresprakarna fordndra méanniskors
handlingsménster. Forskarna vill skapa fornyelse — ett arbetsorganisatoriskt och
ledningsméssigt innovativt och kunskapsutvecklande sjukhus” — en innovation alltsa.

Forskarna sitter LIFT inom citationstecken och visar ddrmed att de distanserar sig
fran sitt verktyg. LIFT som namn (Law 1999) ses inte som viktigt och forskarna
differentierar sig starkt mot trebokstavskombinationer, och anvinder istdllet fyra
bokstdver (..?). Konststycket medfor alltsd ett tilligg. Samtidigt talar de om
Liftprogrammet och visar ocksa att LIFT for dem blir mer dn en forkortning. Pa
Handelshogskolan finns sedan slutet av 1990-talet ett program som forst hette
Ledarskap i fordndring som kom att bli: Ledning i fordndring och tillimpning — ett
program Handelshdgskolan Kompetens AB** erbjudit chefer med verksamhetsansvar.
I en transformering péd sjukhuset kom namnet att bli Ledning i forbdttring och
tilldimpning. Fran LIF till LIFT till LIFT alltsa, i forkortningarna finns tilligg och
transformering — fran ledarskap till ledning och fran foréndring till forbattring.

Som jag visat i tidigare avsnitt finns det olika ingéngar till hur LIFT kan beskrivas
och om man enbart ser till de verktyg, recept och tekniker som forskarna och
konsulterna anvénder i sina beskrivningar blir det en ansenlig méngd namn, etiketter
och ledord: OU (Organisationsutveckling dven kallat Organizational Development,
OD, som har brittiska rotter medan en systerskola Change Management, CM, har
amerikanskt pabra), kultur- och ledarutveckling kopplat till utbildningsansatser, TQM
och kvalitetsutveckling samt verksamhetsutveckling (som &r den svenska
bendmningen for BPR) samt att inrdtta en kommunikationsstruktur eller anvinda
dialog som “utvecklingsinstrument”. Kért barn fir manga namn alltsd: Vad som pa
1980-talet  kallades  organisationsutveckling blir i dagens sprakbruk
verksamhetsutveckling med en koppling till bade TQM och BPR och “kultur” i
talespersonernas beréttelser. Hér dr processer och team centrala inslag, badde med
inspiration fran arbetet pd Volvo och med en 6nskan om att det inte ska bli som pa
Volvo.

% Handelshdgskolan Kompetens AB, ett dotterbolag inom GU Holding, forvirvades av
Handelshogskolan vid GU i maj 2002. Verksamheten flyttar in i Handelshdgskolan dér den
samordnas med Program for Partnerskap.
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Foregéangare till LIFT gér att finna i forskningspraktiken. Backstrom (1999) talar om
generationism och gér igenom de svenska 40-talisternas forskning inom féltet over
tid. Under rubriken 1980-tal, da kulturmodellen var rddande, beskrivs tvd program
som é&r direkt kopplade till LIFT:s ursprung baserat pé skrifter forskarna inom LIFT
forfattat tillsammans med forskare inom de program Béckstrom tar upp:
Utvecklingsprogrammet vid Arbetsmiljéfonden (1982-1987) samt
Ledningsprogrammet vid Réadet for foretagsledning och arbetsliv (1983-1988). Ett
tredje relaterat program som omndmns under samma tidsperiod dr LOM-programmet
vid Arbetslivscentrum och Arbetsmiljofonden (1985-1990). Dessa program anvinde
sig av teknikerna lagarbete, produktionsgrupper respektive dialogkonferenser och
drevs framst av ideologierna rationalisering-humanisering, humanisering respektive
demokratisering enligt Backstrom. Utifran Béckstroms indelning skulle det program
som ndrmast, till exempel baserat pa forfattarsamverkan, kan kopplas till LIFT —
Ledningsprogrammet — grundas pa ideologin humanisering kopplad till tekniken
produktionsgrupper. Under 1970-talet kallades dessa sjélvstyrande grupper, under
1980-talet sjélvstyrande enheter och under 1990-tal teamarbete. Denna teknik skulle
atgédrda sdvil demokratiserings-, humaniserings- som rationaliseringsproblem.

Ledningsprogrammet var ett sitt for SAF att mota den arbetslivsforskning for
arbetstagarna som Arbetslivscentrum genomforde. Programmet var sedan upptaget
med att finna det goda svenska ledarskapet. 1980-talets program hade 6verhuvudtaget
en svagare koppling till lokala arbetsorganisationiska problem &n pa 1970-talet. Under
1990-talet utvidgades problemkillorna och inriktades pa bade lokala
arbetsorganisatoriska problem, nationella produktivitets- och kompetensproblem
samt internationella produktivitetsproblem, vilka fungerade som utgéngspunkter for
programmen. Utmérkande for 1990-talet var hur produktivitetsproblem savil péa
arbetsplatsniva som pa samhallelig niva uppfattades som stora. I LIFT syns delar av
1970-talets sétt att arbeta med grupper, 1980-talets inriktning pa ledarprogram och
1990-talets intresse for larande.

Forskningsansokan skrivs i augusti 2003. D4 haller i programmet blivna aktorer pa att
arbeta med verksamhetsplaneringen inkluderande mal och maétetal. Intervjuerna med
konsulterna gors tidig sommar 2004. Da &r aktdrerna i gdng med att ndrma sig
kliniknivan. Som en av konsulterna nimner har man pad manga platser i sjukvarden
bedrivit utvecklingsarbete pd kliniknivdn tidigare med till exempel
genombrottsmetoden (jfr Erlingsdottir 1999a). Hér vill man istéllet borja med
sjukhusnivan. Konsulterna har ocksa olika foredragna ansatser med sig in. Det ena
tillvigagangssittet dr att forsoka “luckra upp fasta chefsstrukturer” och hér ar det
formodligen Kurt Lewins fordndringsansats — tina upp, fordndra, aterfrys — som
framskymtar. Det andra séttet som forordas &r att forsoka “etablera nagot som inte
finns”. Bada dessa ansatser finns alltsd med. Vidare vill man arbeta underifran” men
man borjar “Overifran”, vilket kom att kallas “vattenfall och fontdn” av
programgrupperingen pa sjukhuset. En av utgdngspunkterna dr att forma en hybrid
mellan linje- och processorganisation dér forskare och konsulter vill starta processer
och team. Forsoket syftar till att bli bestdende och foresprakarna betonar att det inte
dr nagot projekt, det vill siga med karaktdren engéngs- eller séllan forekommande
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satsning. Argumenten &r fraimst kunskapsmaéssiga, snarare 4n ekonomiska. Man vill
fa olika yrkesgrupperingar att samverka 6ver professions- och enhetsgrénser.

Jamfort med tidigare strategiarbeten som QUL (1995-1997) och OG (1998), dér syftet
var att tydliggora brister i efterhand genom kartldggning och granskning, &r det hér
organiseringsforsoket en satsning dir vad man kanske skulle kunna kalla
programmerarna vill bygga ndgot. Jamfort med maldokumentet (2000), dér det inte
fanns nagot om hur man skulle ta sig dit” tar sjukhusdirektéren hjélp av konsulter och
forskare som séger sig veta radd kring vad som kan och bor goras i organisationer.

Pa sjukhuset var LIFT till viss del sprunget ur sjukhusdirektorens tidigare arbetsliv
och kontakter medan det vid en introduktion ansags betydelsefullt att betona idéns
frigdende héllning representerad av dels en “mer oberoende” Handelshogskola och
dels regionens finansiering av satsningen.

At the persuasion stage, it is convenient to present ideas as
impersonally derived, from God, destiny or the Zeitgeist (on the
assumption that ideas are greater than people.) (Czarniawska &
Joerges 1996, s. 31)

Jamfort med visionsdokumentet (2002) som innehdll bade fem byggstenar och sju
framgangsfaktorer 4r LIFT (2003) bérare av tre idéer och talar for att ”’lara genom att
gora” — alltsd mer i nuet &n i framtiden. Dokumenten — stabiliserade och
materialiserade uppfattningar — verkar ha olika tidshorisont och forhaller sig olika till
tiden. Omradeschefen som presenterar sjukhusets strategiarbeten kopplar till
sjukhusdirektorens anstéllningsintervju innan hon tog jobbet och sjukhusdirektdren
svarar: ”Och jag sa att det tar minst fem, sex ar”. Tidsperspektivet kommer jag att
aterkomma till.

Pa ett liknande sitt som sjukhusdirektdren vill utmana “tésagt € tésagt” vill man med
LIFT aktivera chefer och personal att delta och prata sig samman genom det man
kallar dialog — eller som sjukhusdirektéren bendmner det: genom att skapa
kommunikation. Men man ska inte fraga efter 16sningar — de ska man sjalv presentera.
Ett paket med komplementira varianter pa idéer och tekniker kommer till sjukhuset.
Tre yrkeskategorier: konsulter, forskare och chefer kopplade till regionen,
Handelshdgskolan och SAS kommer att packa upp paketet. Cheferna ingér i olika
praktiker didr  sjukhusdirektéren = kommer att befinna sig  nérmast
programkonstruktionen f6ljd av omradeschefer och verksamhetschefer. Ocksé andra
yrkeskategorier kommer i kontakt med organiseringsforsoket.

Att hitta en klassificering (Bowker & Star 1999) till innehéllet i paketet, som alla
kénner sig hemma 1, blir dirmed tdmligen ogdrligt och motiverar mig inte nirmare.
Har forndjer jag mig med att hitta referenser till managementidéer med anor minst
tillbaka till Frederick Taylor, Henri Fayol och Henry Ford. LIFT, som gér fran
Ledning i fordndring till Ledning i fordndring och tillimpning och hir vidare till
Ledning i forbdttring och tilldmpning ser jag harefter som en platshéllare for det arbete
som kommer att rymmas inom och tillskrivas dess namn. Beskrivningarna av LIFT ar
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influerade av positioneringar inom forskningsfdlt och didrmed bakomliggande
perspektiv pa vad organisationer och organisering ar for ndgot — det som i den hir
studien blir vad jag bendmner emic eller forsta ordningens tolkning. Som omnamndes
i tredje kapitlet dr andra ordningens tolkning, etic, det sprak jag anvénder for att
beskriva det som ligger till grund for den hédr studiens inriktning. Innehéllet och
formen pa forsoket ar heller inte lika viktigt som hur anvindarna tar till sig verket —
och om det fir ndgon verkan, darfor sldpper jag en ndrmare precisering dn den hir
beskrivna i det hir skedet. Jag kommer att aterkomma till en vidare diskussion av
LIFT, eller snarare den riktning LIFT tar, relaterat till de managementverktyg som
florerar under det forsta decenniet i det nya arhundradet i det avrundande kapitlet i
denna text.

I analogi med forskarnas beskrivning — Hur visar LIFT féarg pa sjukhuset och var och
ndr syns LIFT? Vad gor sjukhuset ndr LIFT anlidnder? “Freeze” (Weick & Quinn
1999) — ”Nu ska vi utveckla!” Och vad gor programmerarna nér de forsoker frysa
sjukhusets pagaende aktiviteter med ett forsok att organisera? Ar det nagon skillnad
mellan tre bokstéver, som konsulter och forskare tar avstdnd ifran, och fyra? Och &r
det LIIIFT, LIFT eller "Lift” och Liftprogrammet, som forskarna séger, som kommer
till sjukhuset? For som David Collins (2004) sdger apropa BPR, sa kan ett svar finnas
mellan "BPRRR” och ”debunking”. Lat mig stélla ut vad som hinder och fokusera pa
hur anvéndarna tar till sig verket for att 14gga nagot till allusionen av att befinna mig
pa ett konstmuseum — en soptunna i fokus for intresset — eller varfor inte en
blomkruka? Vad hinder i den? L&t mig visa vilka grepp introduktorerna tar — bade
programmerare och anvéndare.
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Kapitel. 6.
Ett managementskikt moter ett forsok att organisera

Det hér kapitlet beskriver introduktionen med verksamhetscheferna i september 2002,
introduktionen med sjukhusledningen i oktober-november 2002 pa sjukhusledningens
etablerade mdte samt introduktionen med en sjukhusniva i blivande i januari 2003 och
vidare. En formering inkluderande sjukhusledning och verksamhetschefer (det vill
sdga bade vad som tidigare kallades klinikchefer och servicechefer) samlas for att
arbeta fram en gemensam strategi med hjilp av konsulter och forskare. Kapitlet visar
hur innehéllet i forsoket tar form och hur de som kommer i kontakt med forsoket

agerar och reagerar.

Udda séljgrepp introducerar LIFT

Fars Hatt, ett konferenshotell, i Kungalv blir platsen dér programmet introduceras for
verksamhetscheferna. Sjukhusdirektéren beskriver vad som hénde och hur det gick

till.

Sjukhusdirektoren uppfattar att LIFT introduceras med tajming” och “det hir
kommer ni dnd4 inte att forstd”, kom att dterberdttas av flera. En av konsulterna

I september [2002] dé skulle jag presentera de hér tankarna. Och dé
bad jag [en av forskarna och en av konsulterna] att komma och
presentera det och det gjorde man for 40-gruppen dé. Och det var da
de gjorde det hir bejublade... [Forskaren] beréttade da lite allmént
och sd men [konsulten] hon sa det att *det har som jag kommer att
beskriva for er nu det kommer ni &nda inte att forsta’. Och da tankte
jag, att borja i den dndan ténkte jag... [skrattar]. Och jag liksom sig
pa de andra runt bordet dér... Henne hade jag kallat dit for att hon
skulle hjélpa mig att sélja in det hér, tinkte jag. Men... och dé var det
ju... I det ldget sé& var de lite... De kénde att nej, vi kan inte fortsitta
som vi har gjort hittills. Det fanns i luften. Det fanns en 6ppning bland
vildigt ménga fler i verksamhetschefsgruppen. /.../ S& det kom i en
véldigt bra tajming. (Sd varen 2004)

berittar ocksd om hur de presenterade programmet for verksamhetscheferna.
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I den hir 40-gruppen sa gjorde vi ju bort oss totalt, bade [forskaren]
och jag, vill jag pasta. /.../ Jag gick fram och sa att det som vi ska
beritta om nu, vad det egentligen é&r, det kan jag inte berétta om pa 20
minuter sa att ni forstar det [skrattar]. /.../ [Sjukhusdirektéren] holl pa
att sjunka genom golvet [skrattar]. Jag &r ingen konsult och ingen
sdljare. Sa det kommer alla ihag att jag sa. Men det var ju sant. Jag
kunde ju inte det. Ja, och da blev beslutet i alla fall att de gick med pa
att folja det hir programmet och satsa sex dagar pa att begripa vad det
var eftersom jag inte kunde forklara det pd 20 minuter. (Konsult
sommaren 2004)



Konsulten gjorde en strukturerad dragning” medan forskarens presentation handlade
mer om att “soka sig fram lings en mork stig”, som en chef i sjukhusledningen
uppfattar det.

[Konsulten] hade vél en ganska strukturerad dragning for oss i
sjukhusledningen ocksé och det var mer att ’sé hér dr det’, en tydligare
bild. Jag tror att pa forsta verksamhetschefsmétet sé hade [forskaren]
en dragning. Och det hér var ju mer att *det hér vet vi ingenting om
och i sjélva verket har vi ingen aning om hur det har kommer att bli’.
Sa det var ju mer den typen utav... att ’vi soker oss fram léngs en
mork stig’. Det tror jag fick en och annan att kdnna ett litet sug i
magen. /.../ Sen var vidl dven [sjukhusdirektoren] lite sa dar mer
sokande sjdlv i borjan da, att vi ska se om det hir kan vara ndgonting
och sé&. Och sen nér vi hade kommit en liten bit in, s& var ju hon som
hon har varit allt sedan da, sa... &r hon vildigt drivande i projektet.
Men en liten period i borjan sa var hon sjilv lite grann sa att "undra
om det hér kan bli bra?” Men det var en kort fas. (Oc varen 2004)

Omradeschefen ndmner att sjukhusledningen var mer forberedda da de hort talas om
programmet till viss del fore motet med verksamhetschefsgruppen. En chef i
sjukhusledningen beskriver att han moéttes av en “stor ful bild” och en annan chef
beskriver en “’snygg broschyr”. Programmet uppfattades som omfattande av flera
chefer och dérfor foreslog sjukhusdirektoren att de skulle borja med sex dagar i januari
2003 och direfter besluta om de skulle arbeta vidare med det foreslagna
arrangemanget.

For jag ville markera for dem att det handlade inte bara om att testa
det och sen ga hem och gora som man alltid har gjort utan var man inte
ndjd med det hér och hur det hér arbetet utvecklade sig, sa fick vi vilja
nagot annat stod for att utveckla sjukhusets ledningsarbete och
strategiska arbete. Och det tror jag att de forstod. Sa det fanns ett allvar
i luften nér vi beslot detta. Och sen sé borjade jag tillsammans med
[konsulterna], var det fraimst da i det léget, att planera for varen. (Sd
véren 2004)

I oktober 2002 moter sjukhusledningen konsulterna (tillféllet som omradeschefen
berdttade om i féregdende kapitel) och i november samlas de pa Gullholmen i tre dagar
och arbetar med SWOT och verksamhetsplan inkluderande verksamhetsidé,
vardegrund, vision, framgéngsfaktorer samt mal och métetal for att komma fram till
ett fokus som formuleras till ”inga kder — mer tid”. En av konsulterna beskriver hur
det gick till da de introducerar programmet for sjukhusledningen. Hir kommer det
igen.

Da hade vi med oss ett litet fragepapper, som de fick fradgorna enskilt
[pa] och sen satte vi upp hur de hade svarat. Hur pass enhetligt det var
i olika fragor. Och da sag de att det spretade lite grann. Och fick tinket
lite grann med enighet i ledningen och sa. Och det utmynnade ju i att
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i oktober ndgonting akte vi ivdg med sjukhusledningen i tre dagar och
laste in dem — Det blev vit rok. (Konsult sommaren 2004)

De hér dagarna blir flera “frélsta”, vilket blir en vanligt forekommande bendmning av
den kollektiva atmosfdren runt programmet vid den hér tiden...

Jag tror inte att det var sa vérst manga i den lokalen som reste sig upp
och gjorde vagen [vid septembermétet i Kungélv] utan alla var vl milt,
for att inte sdga mycket, avvaktande till vad det hér skulle innebéra da.
Sa vid det tillfillet var det egentligen véldigt svért att egentligen ha
ndgon uppfattning om vad det innebar. Sen ndsta gang sa var det vil
faktiskt ndr vi var ivag pa Sérd, i slutet pa januari forra aret da. Och det
var vl da fralsningen borjade kan man séga. Jag tycker att det har varit
otroligt roligt, otroligt givande. Det kdnns som ett helhetsgrepp. (Vc
véren 2004)

... kombinerat med grader av ”ljum” instéllning.

Det har ju varit kan jag tdnka mig ett antal sddana hér initiativ forut, sa
att de som hade varit chef ldngre &n jag hade vil varit med om sant...
Jag tror att det var sa dér avvaktande, forsiktigt, positiv reaktion: Ljum
men naturligtvis inte avvisande, s& nagonting, tolkade jag det. (Vc
véren 2004)

“Nirkontakt med hogljudda herrar” och tystldtna

De forsta sex dagarna, tvd sammanhéngande dagar vid tre tillfdllen i en ménad, mots
bérare och anvindare pd Séirdhus i internatform. Det som kallas 40-gruppen
inkluderar, som jag nimnde tidigare, alla verksamhetschefer och sjukhusledningen,
ungefar 45 personer. Hér arbetar grupperingen vidare med verksamhetsplanen,
introduceras vidare i LIFT samt méter en inbjuden konsult som talar om balanserade
styrkort. For att visa hur idébérarna arbetar later jag konsulterna beskriva hur de gick
till vdga och de eventuella anvdndarna beskriva hur de agerade.

Det som jag tror brot isen lite var... [Forskaren] &r ju véldigt duktig
pa det hiar med de pedagogiska delarna, det var det har med akvariet.
Att det inte var det hir vanliga att ni gar ut i grupparbeten och sé, utan
alla fick vara med. S& i det hidr trdnga rummet sa gjorde vi ett
akvarium pa tio [personer]. Nu kommer jag inte ihdg fragestéllningen,
jag skulle ha haft papper med mig, men att de fick sitta och prata och
de andra var tysta och lyssnade. Och nagra vagar bryta isen och sen
sa kom det ndgon annan och sa kom det mer och mer. Jag inbillar mig
att det fanns ett behov. Man forstod att det var allvar, nidgra vagade...
Sa tredje dagen pa eftermiddagen sa sa jag det till [sjukhusdirektoren]
att “hur ska du gora nu med fortséttningen?’ Och det hade hon glomt
bort. Det var passerat. ’Men for trovdrdigheten sa maste du...” Sa sent
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pa eftermiddagen den sjétte dagen blir det sa att da var det en utav
verksamhetscheferna, det var [den verksamhetschef] som sa att 'nu
skulle vi fatta beslut om vi skulle fortsdtta’. Och jag kédnde is i magen
och sa. ’Och det tycker jag’ [sa han]. Och sen var det tyst. Och alla
nickade bara. (Konsult sommaren 2004)

Vad som kommit att bli ett dterberédttat moment av sjukhusdirektoren, konsulterna och
forskarna dr hur en av verksamhetscheferna siger med bestdmd ton att de bor
forstsdtta med motesserien. En annan konsult beskriver ocksd “en kritisk
verksamhetschef”.

[I] utvérderingen efter det, sa var det ndgon som sa att ’var det inte
s& nu att... nu sitter vi bara hdr och pratar som att vi bara ska
fortsdtta, men var det inte sa att vi gemensamt skulle ta beslut om vi
skulle fortsitta eller inte, efter det hédr seminariet?” Och da tror jag
att vi alla tdnkte att nu kommer det nagot alltsa. For det hér var en
utav de mer kritiska. S& sa han att ’&r det bara sé att det hanger pa
mig sa tycker jag att vi ska gora det’. Och sen blev det aldrig ndgot
beslut, utan nu fortsétter vi. Och dé var det ocksé ganska naturligt
vad det var for teman vi skulle ta upp. (Konsult sommaren 2004)

En verksamhetschef pratar om beténketiden som utlovats innan de gick vidare med
programmet och pétalar att de problem som grupperingen skulle ta tag i inte syntes
tydligt.

Egentligen slutade detta med att vi fick frdgan om vi tyckte att vi
skulle ga vidare med det hér utbildningspaketet. Och da skulle vi ha
ett par tre manaders betdnketid. Sen har det vil uppkommit fragor
fran ménga hall. Och inklusive oss, om vi nu kallar det for 40-
gruppen eller 55-gruppen dé, sé fragar vi ju oss ibland: *Vad é&r
problemet? Var i bestar problemet som vi ska 16sa?” (V¢ varen 2004)

Och sjukhusdirektdren pratar om samma moment.

Da i alla fall, tredje tillfdllet, andra dagen, da hade alla glomt av det
hér att vi skulle ta stéllning till fortsittningen, alla utom en. Och det
var en verksamhetschef pa [kliniken], som da begdrde ordet. ’Ja’, sa
jag, ’vad dr det, [fornamn]?’ *Var det inte nu vi skulle ta stéllning till
resten? Och jag for min del, jag sdger ja’ [skrattar]. Utan att avvakta
de andra. Och det var ingen... Alla hade glomt det pa nagot sétt redan
efter de tre dagarna [tillfdllena]. (Sd véren 2004)

En konsult berdttar om en nirkontakt” under de forsta sex dagarna:
Sen fick vi ett vdldigt litet rum och da var de vél lite skeptiska till det.

De satt alltsa i den hér ringen som vi har, fast i dubbla led, med valdigt
lite luft. Sa de var inte riktigt ndjda med att rummet var sé litet. [En
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av konsulterna] har funderat efterat da, for vi har ju resonerat rétt
mycket med henne dé, om de hir dagarna. Och hennes eftertanke var
att det kanske var bra att det var tajt da. Att det blev ndrkontakt. Jag
vet inte om det hade betydelse. Men jag tror det. (Konsult sommaren
2004)

Konsulten betonar att forskarnas roll ar speciellt viktig da det blir ett samtal
akademiker emellan, nér det géller dem som &r bade chefer och ldkare i grupperingen.

[Forskarna] som pratade om den professionella organisationen,
sittande ner i dialogform. /.../ Det blev vildigt lyckat. Och speciellt
detta att de var akademiker... mellan akademiker da — lakardelen i 40-
gruppen. Och att de beskrev sig sjdlva och samtidigt var det en vildigt
triffande beskrivning av hur det &r pé ett sjukhus. (Konsult sommaren
2004)

En konsult berdttar om att sjukhusdirektoren inte sa ett ljud.

Jag skulle vilja veta vad som hinde didr som gjorde att det blev sa
bra. For det var ndgra chefer som kom fram till mig, som jag inte vet
vad de heter, jag var ny: "hade ni kommit ett halvar eller ett ar senare
[tidigare?] och gjort det ni gor hir nu s& hade ni blivit utsldngda’.
/.../ Det var flera stycken som kom fram och sa det. Jag tror att
[sjukhusdirektoren] hade r6jt marken rétt sa mycket, och det som
hade hint d4 med att de ville ha henne avsatt och att hon inte blev
avsatt och ekonomin hade hon fatt ordning [pa] och sa da. /.../ En
del gick in i rummet och undrade och backade lite ddr. Men de hade,
tror jag, ett sant stort behov av att dntligen fa prata av sig. Och
[sjukhusdirektoren] var suverdn. Hon var tyst. Vad som &n hinde s&
var hon tyst. S& mycket aggressioner kom ju ut. (Konsult sommaren
2004)

En annan konsult pétalar att det var en litet antal personer — ”hdgljudda herrar” — som
talade hogst, mest frekvent och “responderade omedelbart”. Konsulten berdttar om att
de forsokt sldppa fram de tystlatna och en verksamhetschef fran servicesidan berattar
om “pratglada” personer i kombination med en tystnad.

... forsoker vl den har programgruppen, att tona ner de hér pratglada
och forsoker fa andra pratglada att prata, men.../.../ Det har ju inte varit
nagon riktig debatt sa dar att, ifrdgasittande av LIFT under den tid som
jag har varit med. /.../ Om jag jamfor d& med mitt [19]70-tal och kom
ut i arbetslivet, sa var det annorlunda. Och det beror vil pd méanga
saker, sjélvklart. Men dér kan jag bli lite férundrad, ibland tycker jag
att det dr tyst och stora karlar férvandlas till lydiga skolpojkar och
bastanta damer till skolflickor. Ja, det finns en sddan tendens tycker
jag. Och det &r inte for att ndgon styr genom ett skrickregemente utan
varfor det dr sa — jag vet inte. (V¢ varen 2004)
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Om man ténker en tidsstudie sé tror jag nog att omradet opererande
specialiteter, ldgger beslag pa nagonstans i storleksordningen, 70-80
procent utav den tid da nagon talar. Och inom mitt omrade, bara, sa
skulle jag tro att tva personer ligger beslag pa 90-95 procent av den
totala tiden. Och det 4r ju ndgonting jag behdver forsoka jobba med.
(OC véren 2004)

Verksamhetscheferna visade intresse for materialet frdn motena.

Och sen kom de fram till mig efterat [och] sa att ’kan vi inte fa
materialet och skicka ut det’, sé 'nej, det kan man inte skicka ut’ sa
jag. ’Ni ska fa det, men forst ndr ni sjdlva kommunicerar det’. De ville
ha s& smaningom verksamhetsplanen och skicka ut. De ville skicka ut
vara overheadbilder och ldgga ut pa nétet och visa alla. Ville skicka
ut det sa att alla kunde ldsa dem och forstd det. *Nej, ndr ni kan
kommunicera det sa far ni dem’. Ja, men nu vet de, sa nu kommer
ingen att fraga mig, utan nu har de forstatt att nu &r det inte bara att
skicka ut ett papper, utan nu maste jag sjilv som chef... Men i bérjan
sa var det ett tryck som var lite obehagligt, i borjan tyckte jag da.
(Konsult sommaren 2004)

Det var i borjan egentligen, de hér forsta manaderna da. Nir vi hade
fatt vara utbildningar sd... Da fick jag ofta frigan utav mina
stabspersoner att... *Vad &r det for nagonting? Varfor dr inte vi...
Varfor ar det s& hemligt?” For det var ett visst hemlighetsmakeri.
Kanske inte hemlighetsmakeri, men det fanns en viss avvaktande
instéllning till att informera p& bredden. Jag tror att man kunde
tolka... Och det sa [konsulten] ocksd manga ganger att ’lagger vi
bara ut det sa tror jag att det blir en mer fri tolkning utav det’. (Oc
varen 2004)

Omradeschefen for de kliniker ddr de som for talet arbetar berattar att han anvander
sig av pratet for att hélla diskussionen 6ppen och komma till “nagon slags konsensus”.

I programmet finns en utgangspunkt att inte informera utanfor den involverade
grupperingen, vilket véickte fragor hos dem som befann sig i periferin.

Fran konsulternas sida vill man undvika fri tolkning” av materialet, da syftet ar att
cheferna ska arbeta tillsammans med programmet och fran konsulternas sida har man
ocksé en agenda man vill ge foretride. En chef i sjukhusledningen beréttar om en enig
sjukhusledning, vilket inte varit vanligt forekommande pé sjukhuset de senaste 15

aren, och att det fanns ett intresse samt att fler fick komma med i samtalet.

Vi kom ju faktiskt ut i andra &ndan med en samsyn pé det hela. Och
niar vi sen é&kte till Sarcéhus, dar vi startade det hir med
verksamhetscheferna da, sa upptéckte de ju i princip redan efter de tva
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forsta dagarna, att man hade en sjukhusledning som holl ihop och var
eniga om vad man ville d&. Och det har man vil inte sett till sa mycket
utav, de sista femton aren innan. P16tsligt sa fanns det ett annat intresse
och s& upptickte man ju faktiskt ocksd att man fick vara med och
diskutera och paverka det som var sagt. Sa sjukhusledningen kom inte
ut med fardiga forslag, utan vi tog faktiskt till oss synpunkter och
modifierade och utvecklade. (Oc varen 2004)

En av verksamhetscheferna beskriver det forsta motet med programmet som
“ryggskott” och “vackert vider”. Det fanns alltsd uppmirksamhet dven pa andra saker
som uppfattades som viktiga — bade mer fysiska och mer allménna. Efter de forsta sex
introduktionsdagarna triffas nu cheferna, halva ”40-gruppen” at gangen, vid fyra
tillféllen under 2003, Nir vi intervjuar cheferna varen 2004 ér det nigra speciella
moment som drar till sig uppmérksamhet, vilket jag kommer att beskriva ndrmare i

kommande avsnitt.

“Rolling Stones” — Konsulter, forskare och chefer sétter agendan

Vad som kategoriseras som problemomraden av forskare och konsulter baserat pa vad

cheferna formulerat tillsammans varen 2003 visas pa en overheadbild sa hér:

Chefsrollen

Brist pa civilkurage
Otydlighet

”1at ga” (visstidsforordningar)
Ansvar och befogenheter
Ambitionsnivan

Foljsamhet till beslut

Likarnas delaktighet
Missnojeskontext
Resurssloseri
Utanforskap

Informella ledare
Sérintressen
Revir

55 Ett méte spanner dver tva dagar och formeringen delas i tvd grupperingar: 1A 3-4 mars, 1B
27-28 mars; 2A 28-29 april, 2B 15-16 maj; 3A 28-29 aug., 3B 8-9 sep.; 4A 3-4 nov., 4B 10-11

nov.
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Tidsanvéindningen
Scheman

Jourtid

Tillgénglighet

Arbetstid

Punktlighet - samtidighet
Ledtider

Bristande disciplin
Dubbelarbete

Reaktiva aktivitetsmonster
Brist pé arbetsmoral
Frihet-egenintresse-helhetssyn

Team
Dela med sig av problem
Avsaknad av...



Sjukhusdirektoren vill tydliggdra chefsrollen genom att tillsvidareanstélla chefer, som
har tredrsforordnanden, och “erkdnna ledarskapet som en egen profession”, som jag
visat i tidigare avsnitt. “Informella ledare” hénger ihop med en otydlig chefsroll
berittar sjukhusdirektoren vidare — ”det dr tvéa sidor av samma mynt”. Har handlar det
om att férhindra vad man kallar sdrintressen att fa inflytande. Team &r ocksa ett
uttryck for en onskan om att arbeta Gver granserna och beskrivs som en forutséttning
for att kunna arbeta processinriktat, vilket ocksa finns med som en idé under métena.
Lékarkaren tilldelas rollen som “utanfor” pa sjukhuset. I team kan den bli ”innanf6r”.
Tidsanviandningen handlar om synkronisering av arbetstider och dppettider samt om
scheman, jourtid, tillgénglighet, punktlighet och ledtider. ”Bristande disciplin™ blir
ocksd en punkt pa agendan. Konsulterna berdttar om hur dagordningen arbetades
fram.

De fick jobba sjélva... vad &r de storsta stenarna? Det var s& det kom
fram. Jag tog bilden da att det finns alltid svarigheter, delar som
ligger i vigen och en del kan man gé runt och behéver inte ta i. Och
en del tar man till grus ganska fort. Men sé finns det de dér som man
varken kan gé runt eller mala sonder. De bara ligger i vigen. Och
vilka dr de? Och sen har de fatt sitta och jobba i grupper pé vad de
var. Och utifran det sa vaskade vi fram sex. Sa fran borjan sé var det
storre och var fler sd. Men vi lade ihop dem lite grann. Vi har ju varit
med och péaverkat de sex utifran vad de har arbetat fram. /.../ Och
sen var det da nadgot skdmt nagonstans att de hér stenarna behdver
komma i rullning da och den alder som det dr pa gruppen sé blev det
Rolling Stones da. (Konsult sommaren 2004)

Om det &r cheferna eller konsulter och forskare som tar fram punkterna i
problemsammanstéllningen och till exempel att de ska arbeta i team skapar livliga
diskussioner hos interlokutérerna som kommer att synas ldngre fram i texten. En
verksamhetschef beskriver det som att de arbetade i mindre grupperingar och
”plétsligt var de pé plats” — agendan som framst av sjukhusdirektor, konsulter och
forskare kallas for ”Rollig Stones”, da de som medverkar i framtagningen tillhor en
Rolling Stones-generation. Detta begrepp anvénds inte av verksamhetscheferna och
kommer senare att uppfattas som “fikonsprak™ av nagra verksamhetschefer, da de inte
uppfattar  sig  relaterade  till  problembeskrivningens  uppkomst.  For
verksamhetscheferna blir ldkarnas organisering och team de mest “laddade” fragorna
enligt en verksamhetschef i en servicefunktion. En chef i sjukhusledningen jamfor att
fragorna gick till ytan med att “’sticka hél pa en varbold”.

Just att lyfta upp de hér fragorna som péa nagot sétt... ondmnbara
fragorna. Att de lyftes upp, av ocksa da verksamhetscheferna sjilva.
Det var som... Det var pa ndgot sitt som att sticka hal pa en varbold.
Sadana hir saker som... jag vet inte om du l4ste nu senast i tidningen
sa hade Chalmers varit inne pa Mélndal[s sjukhus (i SU)]. Och gjort
en jattebra utredning kring... Och sa star verksamhetschefen och sdger
att sa kan det inte vara. Da vagar man ju inte se liksom, da vdgar man
inte se fragorna. /.../ Det var nog mest fascinerande, efter sa manga ar
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som man har jobbat hér, att hdra dem sdga sanningen pa négot sétt da.
(Chef'i sjukhusledningen véaren 2004)

Problembeskrivningarna uppfattas som kontroversiella och sammantaget uppfattas
problembilden ny. S& hér sédger en verksamhetschef.

.. man hade listat de punkterna som man da skulle géra upp med.
Bland annat att man skulle f4 med ldkarna pa banan och sa vidare. Och
i detta kanske det fanns en hel del kontroversiella frdgor som man inte
jobbat med tidigare pa det sdttet och nu lyfter man ju pa allting pa en
gang. Sa vad jag forstar sa var det ju mycket nytt. (Vc hosten 2005)

Under hosten fortsétter formationen att diskutera team och processorganisering. For
att ge en introduktion® till #mnet bjuder programgruppen in en konsult fran SIQ.

Méte med SIQ — “ ‘Det dér kan vi allt om och sa begrep de ingenting’ ”

Pa SIQ, ja, han pratade i alla fall om processtyrning och alla... ett, tva,
tre, fyra, tydligt och klart. Och sa tog han ocksé nagra exempel da. Och
nér han vil var fardig och dagen var slut sa: *det hér kunde vi allt om
innan, variationen och det har behdvde vi inte’ och sa vidare. Men det
tog inte manga timmar forrdn det kom fram att de inte hade forstatt
alls vad han hade pratat om [skratt]. (Oc varen 2004)

Jo, det glomde jag att sdga. Som en erfarenhet utav de hér
seminarierna och utover att vi fick en 6ppenhet, sé var det ju ocksa
det hir att sa fort det kom in nagon utifrdn som skulle tala om ett
kunskapsomrade, typ nu ndr [SIQ] kom och berittade om
processledningsarbete: *Det dér kan vi allt om. Och s& begrep de
ingenting’. (Sd véren 2004)

Och sa hir séger sjukhusdirektdren ett och ett halvt ar senare:

D4 bj6d vi ju in den hér gurun, [namn] heter han vil, ifran SIQ, som
dr en guru pa omradet i Sverige, har varit vildigt mycket ute i manga
olika branscher och foretag, koncerner och kommit langt i att
beskriva vad som fordras om man ska gora processorientering... Da
blev ju gruppen fullstindigt frustrerad nidr han kom... Han var
lynchad... mer eller mindre... Fullkomligt lynchad. Och folk sa,
"men vad kommer han f6r? Vad ska han hér och ldgga pa sina bilder
for? Vi kan ju det hér. Vi jobbar ju redan i processer’. Ilskna som

56 Aven tre representanter for Socialstyrelsen, personaldirektéren i VGR, en forskare frin

Handelshogskolan som pratar om Balanced Scorecard samt en chef fran Lanssjukhuset Ryhov
bjuds in till motena i LIFT:s regi.

122



bin... Men en verksamhetschef kom fram till mig... nér jag stod dér
lite fragande till den hédr reaktionen pé slutet, och sé sa han sé hir,
’du, de forstar inte och det vill man inte erkdnna... Det dr darfoér du
far den hér reaktionen.’ (Sd hosten 2005)

En av konsulterna kommenterar ocksa varfor reaktionen blir stark och att SIQ-
konsultens presentation medfor kritik. Konsulten kommer fram till att man borde ha
tagit vara pa sjukhusets erfarenheter istillet for att bjuda in ndgon utifran.

Och det seminariet fick ju vildigt dalig utvardering for det... man
tog inte at sig ndgonting, ’det hir kan vi redan, det hir har vi hort,
det hér vet vi vad det 4r och det dér var egentligen inget och’... Och
det var vél ocksa vad vi kdnde att om... att forstd den process som
vi hade startat s& var det... for mig var det en viktig ldrdom, att om
man inleder ett arbete som innebdr en vildigt hog grad av
delaktighet sa kan man inte bryta av det och sdga att nu for vi in ett
nytt arbetssitt. Enligt min uppfattning s& skulle vi ha fortsatt att
jobba mer med utgangspunkt frén deras egna erfarenheter och sokt
dem snarare 4n att ta till foreldsningar utifran. (Konsult sommaren
2004)

En chef sédger att det blev “raka motsatsen till LIFT”: Den inbjudna konsulten gav
16sningar och talade om vad man skulle géra.

Jag tror att det var mycket att han korde det hir traditionella
konsultstuket. Det vi har sagt att vi inte skulle ha haft, som
programgruppen hade lovat att vi inte skulle ha. Och du vet om man
skulle gora en parodi pa en ledarskapskonsult, sa skulle man dnda ta
med vissa tekniker som dr vanliga, och mycket utav de hade han ju
ocksa da. Det r sant hédr som jag tror att doktorer retar sig pa, liksom
folk man inte kénner kallar en for ens fornamn och man ska liksom fa
folk att engagera sig i en fraga och efter da att man har forelést ett tag
s& kommer man fram till folk och ’stéller ni upp pa det hiar nu da?’ Det
ar lite Pingstkyrkan 6ver det hela. Och det koper inte véra dnda ganska
akademiskt tunga doktorer. /.../ Folk borjade prata om att, *nu skiter vi
i det hir’ och ’vi som trodde att det hdr var ett program som skulle
hélla ett tag och komma dragande med sént hdr’ och... Sa det var lite
jobbigt att ta emot det sen efterat. Tittar man sen efterat pa hans
overhead som han hade med sig, s& var det jéttebra. Det beskriver
processarbete och sa. De ér hur bra som helst, men det ar ju knappt sa
att jag vagar visa dem for folk ute [skratt].

Intervjuare: Kommer du ihag hur programgruppen reagerade pa det
hér?

/.../ Det var alla mojliga reaktioner fran programgruppen, dels alltifran
det har att ’de begriper inte, ahorarna har liksom inte forstatt hur han
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ar’. Till det hér att *vi maste rddda det hdr, vi maste byta ut honom, vi
kan inte ha honom igen’ och si. Nu fick han nog vara nésta tillfdlle
ocksd, ndr det hade lugnat ner sig lite grann sa att... han blev inte
utlyft. Men de hade da fatt modifiera sig pa nagot vis. Fast det blev
reaktioner efter andra géngen ocksd sid att jag tror inte att
programgruppen insag vad det var som... eller hur starkt de ifrdgasatte
honom. (Oc varen 2004)

Manga chefer nimner just motet med SIQ som ett moment som inte blev bra”. ”Det
blev fel en gng”, dels berodde det pé dalig "tajming” da det var direkt efter semestern
— ”nir man hade glomt allting”, och dels var det inte tillrickligt forankrat i
sjukhusledningen forklarar en chef i sjukhusledningen: ”Man behandlar inte
akademiker, framforallt inte likare, med forslag som inte ar férankrade”.

Och det kunde vi nog ha varit mycket béttre pa att snacka igenom
innan. Om vi nu ska borja presentera processer och presentera
processtinkande. /.../ Och dé tror jag att det var ett sant tillfélle dar
bara [tva av konsulterna] varit snabbt inne pé sjukhusledningen och
sagt att nu tdnker vi till nésta 55-grupp ha med detta med
processledning. Och jag tror inte att ndgon riktigt hann reagera... den
hir killen kom och presenterade och det var sékert teoretiskt riktigt
och bra pa alla sétt. Men det fanns ingen mottaglighet i gruppen. Det
var total blockering. Pa det sttet att presentera. .. och att det inte heller
fanns nagon diskussion att haka in i pd ndgot sitt da. (Chef i
sjukhusledningen varen 2004)

Nu introducerar jag kort nagra av de olika moment som ingér i LIFT.

Moment i LIFT — "skarpt lige” med kliniker
Den 23 augusti 2003 kan medarbetare 1dsa om LIFT pa intranétet.

... Nu gér namligen startskottet for skarpt ldge nér det géller LIFT — pa
verksamhetsniva! Pa berdrda kliniker och verksamheter kommer forst
av allt klinikledningarna att samlas for att planera och diskutera sig
samman, dérefter kommer ldkarseminarierna att gd av stapeln och
dérefter kommer alla medarbetare att bli involverade och delaktiga.
(Sd pé intrandtet 23 augusti 2003)

Kliniker och enheter delas in i en konstellation som ska mojliggéra en representation
fran varje division och som ska bli hanterlig f6r programgruppen att arrangera moéten
for. En av cheferna berittar att turordningen bestimdes av hur ménga “stdrande
faktorer” det fanns pa varje klinik. Det blev fraimst de kliniker som var “stabila” och
”latta” som fick starta — de som inte hade nagra “andra person- eller
organisationsforandringar pa gang” eller ”dnda behdvde fordndra”. Flera av cheferna
namner att de fick halla tillbaka verksamhetscheferna — fler kliniker och enheter ville
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starta 4n vad som tilldts i sjukhusledningen. Kliniker inom opererande specialiteter
kom med i stor utstrackning vid introduktionen.

Inom opererande specialiteter borjar ortopedkliniken och dgonkliniken foljda av
barnkliniken och kvinnokliniken. Inom medicinska specialiteter borjar rehabkliniken
och hudkliniken och inom medicinsk service borjar akutvardscentralen (AVC) f6ljd
av laboratorierna som uppfattas ha mycket gemensamt och darfor far borja samtidigt.
Omréadeschefen for psykiatriska specialiteter beréttar att de inom omradet arbetat
tvérprofessionellt i team mer &n inom den somatiska varden samt har en annorlunda
lakarroll och darfor behovde inte vuxenpsykiatrins lédkare vara med pa ldkarmoten
inom LIFT. Kliniken medverkade istéllet pa kliniklednings- och teamméten. Inom
allmén service borjar man med forsorjningsenheten dir det till exempel finns en
stadfunktion: ”for att bygga en stolthet”.

Aven fackliga foretridare och sjukhusstyrelsen deltog i méten, dock innan jag kom in
i forskningsprojektet, och i senare versioner av ”LIFT-pilen” tappades styrelsen, da
konsulter och forskare koncentrerade sig pa andra aktdrsgrupperingar samt de fackliga
representanterna till viss del. Dessutom utbildades “LIFT-guider”, 14 personer. En
viktig del av deras arbetsuppgifter blir att jobba med “effektiva moten”, som ett stod
till chefer och medarbetare, pa kliniker andra &n den de huvudsakligen arbetade inom.

Modten med klinikledningar och med ldkarkar fran respektive kliniker arrangeras.
Lékarméten pagar till en borjan vid tva motestillféllen uppdelat pa tre dagar for att
dérefter kortas till en arbetsdag utan internat senare i mdtesserien. Teammoten
paborjas inom vuxenpsykiatri och AVC och dras av respektive verksamhetschef samt
en av konsulterna. Konsulterna delar divisionerna mellan sig. En av dem jobbar for
opererande specialiteter och en annan for medicinska specialiteter och psykiatriska
specialiteter och en tredje for medicinsk service och allmén service. Divisionerna
uppfattas som mycket olika. ”Vi jobbade ju i olika foretag fastén att vi var pd samma
sjukhus. Och hade fullt upp att géra och hade inte en gemensam bild.” Konsulterna
berittar om hur de arbetar pa sjukhuset — ”Jag gor sa lite som majligt”.

Jag &r véldigt man om att pd seminarier och pa alla sidana dér
Ovningar vi har, sa tar jag aldrig pa mig rollen att inleda eller &r den
som haller ihop agendor eller nagot sant dér. Utan att jobba ihop mig
med den som &r chef for verksamheten i forvig och alltid se till att
det dr den personen om inleder och haller ihop hela jobbet. Och att
jag egentligen gor sa lite som moijligt. /.../ Ar man vid sidan om s&
kan man kommentera det som hinder pa ett annat sdtt. S& dér gar
jag in ibland och héller ihop grupper. Likadant att man kan klargora
forutséttningarna for ett grupparbete. Jag menar, vissa sddana roller
har vi pd seminarierna tycker jag. Men det &r vildigt viktigt att
markera att vi dr dér som stod &t ledningen och teamen dé. (Konsult
sommaren 2004)
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“LIFT & som Gud — manga pratar om det men ingen har sett det”

Flera chefer reflekterar kring innehallet i LIFT och vid tillféllen kanske vi uppfattas
som langrandiga.

Ar vi klara? Eller har ni mer frégor? For da far vi ta det snabbt. Om du
har nagra specifika fragor.

Intervjuare: Det dr vl mer om det dr ndgot som du sjélv vill tillagga?
Men vi ér vil klara med vara.

Ni har fatt med allt, ja. Ar det nigot som saknas i LIFT kan man friga
sig? Nej, det har jag inte kommit pa. Men eftersom man inte riktigt kan
sdga vad LIFT ér, sa kan man inte riktigt sdga vad som saknas i det.
Nej. Och det &r vil ett bra upplagg. (Ve varen 2004)

Nar vi fragar vad cheferna ser i LIFT finns det de som uppfattar innehallet som
vilbekant, mindre ként och tdmligen frammande — “gammal skapmat”, att
programmet hade “touch” och att man ”inte fick nagot direkt hum” samt att en
”japansk sushi-metod att luta sig mot” hade kunnat komma vil till pass, vilket kommer
att komma pa tal i senare kapitel.

Ja, da var reaktionen genast den att det var ju inte forsta gdngen jag
horde talas om det hir. For att det dr egentligen for mig gammal
skapmat, de hir ledande principerna och de hér birande idéerna i
LIFT-projektet. Jag tyckte val att det var kul att man tog tag i det
igen. Men samtidigt lite skeptisk for alla tidigare goda forsok har ju
runnit ut i sanden. Men jag vet exakt vad det handlar om och jag vet
exakt vilka forutsédttningar som géller och jag vet det goda det kan
fora med sig. Sa jag tyckte det var bra. Har aldrig ként nagot
motstand mot idén i alla fall eller...

Intervjuare: Hur wupplevde du att de andra reagerade,
verksamhetscheferna och omradescheferna, om det var nagon
skillnad eller...?

Ja, det beror pa att de... ja... De vantolkar reflexmissigt saker och
ting. I sin tur beroende pa att de flesta chefer dnda ar revirhdvdande.
Och nér det talas om samverkan och arbete ver grinserna, sa undrar
de: ’Ar de ute efter mina vardplatser? Ar de ute efter min personal?’
Alltsa, det &r ganska primitiva reaktioner. Ja, jag tolkar det sé i alla
fall. Det &r sant hdr som man inte talar 6ppet om med mina kolleger.
Det gor jag inte... men... Men det &r sa jag tolkar det. Sen kan man
da fa folk 6vertygade bara man ger sig tid. Och det dr det som 4r en
fordel med LIFT ocksé, att det far ta tid. Nu &r en del lite otaliga
naturligtvis. Men det har alltsa varit en vildigt bra strategi fran bérjan
med de hir aterkommande mdotena for verksamhetscheferna i 40-
gruppen. Det &r nagot... Det &r sjélvfallet en form av indoktrinering,
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det ar det ju. Men det har fungerat och [sjukhusdirektoren] ljuger inte
nir hon sédger att 'nu har vi enighet i 40-gruppen, nu stéller vi oss
bakom detta’. Ingen kommer undan nu liksom. Och det &r véldigt
sjdlvklart sunda grejer man stiller sig bakom. Det &r virdegrunderna,
det &r visionen och fokus. Det kan ingen sédga nagonting om for det
vore ju underbart om man inte hade nagra kéer och alla inser ju ocksa
da att forsvinner kéerna sa blir det mera tid. (V¢ varen 2004)

En verksamhetschef jaimfor med ett annat organiseringforsok han ser likheter med.

Jag har deltagit i ett landsévergripande projekt i borjan av [19]90-
talet som heter [ - ]. Och dé var det tre mén som... ir [tva namn],
som ni kanske kénner till? Och en man som heter [ett tredje namn],
som &r professor i Link&ping. Som samlade en gang, en och en halv
ménad, representanter fran atta eller nio sjukhus i Sverige och da vi
diskuterade sa att siga forandringsarbete. Och kom fram till ungefar
det samma som giller som ledstjédrnor for LIFT-projektet. Absolut
inga nya uppfinningar utan de hér farbroderna &r inspirerade av allt
annat som har hént i virlden under 1900-talet da. Rent historiskt sa
ar det japaner som har varit forst ute i bilindustrin, sen har det ju
spridit sig till USA och manga har tagit efter och sett att det hér &r
nog dnda modellen och om man ska summera det hér s& handlar det
om att hitta en modell for larandestyrt fordndringsarbete helt enkelt.
(Ve varen 2004)

Verksamhetschefen beridttar om “farbroder”, kanske for att det dr en bild han ser
forestillande till yrket seniora personer inom och relaterat till sjukvarden, kanske for
att han uppfattar det som en kontrast till oss, tvd forskarstuderande kvinnor vid
intervjutillfédllet 28 och 37 ar, och kanske for att han vill plantera en genuskommentar
— eller kanske ingetdera: vi &r alla, hiar mdjliga att associera till, vuxna ménniskor,
kanske dr berittelsen fran interlokutdrens synsitt ett exempel pa det historiska
sammanhang dir amerikanska och japanska arbetssdtt tagit en given plats.
Uppfattningen om det vilkdnda kompletteras av en uppfattning om nagonting till viss
del annorlunda.

Det var inte sa detaljerat forsta gdngen. Man visade ju den har LIFT-
bilden med de hér félten med pilar och vilka steg man skulle gora med
de olika sakerna. Det var vil sa da att man fick vél inte egentligen nagot
direkt hum om... eller plan, for det visste man inte. Man visste inte var
man skulle hamna. For det var ju ganska tydligt fran borjan att det
skulle... att Handelshdgskolan inte skulle... ’se oss inte som nagra
konsulter, utan vi ska forsoka leda er i ert utvecklingsarbete’ da. Det
var inte de som skulle jobba utan det var verksamheterna sjdlv som...
Det var tydligt frén borjan. Sé att det... Det kdnde man ju att det lag ju
pé oss sjdlva att vi skulle gora. Och det kéndes ju bra. For det har ju
funnits andra saker som har kommit uppifran att nu &r det sa hér. Sa
det var ju i alla fall en mojlighet att paverka det sjédlva. Det tror jag att
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ménga kinde att det hér var lite touch pd vad som har varit tidigare.
(Ve varen 2004)

Flera uppfattar LIFT som svarfangat med en rik grad av kompexitet.

Ja, omréadeschefer och 6vrig sjukhusledning och sa tror jag nog dnda
hela tiden har stillt sig ritt s positiva till det. Aven om jag nog tror
att vi inte, jag kan ju bara prata for mig sjélv, att ingen egentligen...
Under lang tid sa var det egentligen ingen som forstod vad det var. Det
blev pa ndgot sitt ett begrepp LIFT, men ndgon sa att *Det &r som Gud.
Maénga pratar om det men ingen har sett det’. Det ar liksom... Det
fanns ingen riktig rod trad, en tydlighet. Och det kanske inte skulle
finnas heller men det... Jag tror inte manga visste vad det handlade
om. Jag tror fortfarande idag att manga inte riktigt... inte alla, men att
manga inte riktigt... Eller, 14t sdga sa har. Vi har olika bilder av vad
det egentligen &r vi héller pd med. Ehh... De andra i sjukhusledningen
uppfattar jag dndd hela tiden har varit positiva. Nér det giller
verksamhetschefer, sa har man ju introducerats pa ett lite annorlunda
sitt. Och... ja, som sagt de har vildigt olika malbild,
verksamhetscheferna. *Vad ir det? Ar det ndgonting nytt? Ar det bara
en fordjupning utav det gamla?” Har man fragat... *Vad &r LIFT?” Om
du fragar det, sé far du nog ett stort antal varierande svar. (Oc hosten
2005)

... Och kanske kanoniskt? Eller ndgot flera valde att tro pa. LIFT tillskrivs en 16s
karaktdr. Och det finns en nyfikenhet infor vad verktyget kan anvindas till.

Och jag menar som vi horde fran ndgon klinik nér vi var pa Tva
skyttlar, de hade ju inte ens en métesagenda. Da kan man ju tycka
att det dr genant att man ska behdva borja ett sddant hdr omfattande
fordndringsarbete for att de ska fa en motesagenda [skrattar]. Det
kan man ju tycka. Men... Men det jag har sett hittills det har ju
anda... jag dr ganska sa allergisk, brukar jag séga, mot olika sorters
konsulter. Men det hér har dnda hitintills varit bra. Jag tyckte forra
gangen pa Pulsen, da kéndes det som att det var lite for oforberett.
Vi kom dit utan foredragslista. Det kéndes lite for 16sligt tycker jag.
For det dr 4nda sa att en arbetsdag ar en véldigt dyr tid. Och det dr
ju véldigt mycket folk dér. Och en del har valdigt hoga 16ner som
sitter. S& det kan jag tycka da, och det kan bli spannande pa méndag,
for da har vi fétt veta att man ska prata om chefsproblematiken tror
jag det var, fordjupning av chefsrollen ja, och erfarenhetsutbyte.
Och det far vi ju se vad det kan bli da. (Vc véren 2004)

Att formulera ord som far gemensam mening ses som viktigt.

Ja, det blev ju mycket det hir med att diskutera ord, vad de betyder.
Och sen sa var det... Konceptet hade ju beskrivits sa att siga, men det
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blev lite mer tydligt att det var ett arbete som skulle géras utav oss
allihop och inte ndgot som man kommer dit och introducerar och... S&
det borjade ju ganska snabbt dd med att vi skulle definiera ord och
uttryck. Och sa ganska mycket att sitta och prata ihop oss. Sa att de
forsta dagarna dér tror jag att de flesta tog som véldigt positiva. /.../
Det som jag kénde nagonstans nir vi hade kommit igenom det forsta
genom att bara prata igenom virdegrunder, ord och uttryck och sidana
saker, som i och for sig &dr vildigt viktigt. Det tycker jag, for att har
man inte samma syn s dr det ju svart att ga 4t samma hall, sé att det &r
vildigt viktigt, vet du. (Ve varen 2004)

Samtidigt som det visar sig svart att sétta ord pa innehéllet.

Ja, omradescheferna har ju varit steget fore oss. Verksamhetschefer
tyckte ocksa fran borjan att det var lite diffust och sa. Men jag tror vél
att det har gétt upp for de flesta vad det handlar om. Och jag tror att vi
har nog varit tvungna att ha gjort den hér resan. For det var ju mycket
diskussioner i borjan hdr da. Och vad stér det hir virdegrunden for
och... Ja, visionen och hela den hir biten. Det var ndgonting som vi...
tidigare s& var det mer sjukhusledningen som tog fram de hér:
verksamhetsidén och forutsittningen och den hér biten. Och sen har ju
da vi fatt ta till oss att *det hér dr det som géller’. Och det 4r ju da det
ar sa latt att klaga. Tycka att, ja... Men nu fick vi sjdlva ta ansvar for
det hér. Och det var vildig nyttigt. Utan nu har jag sjélv varit med och
bidragit till det hér. Och det tror jag dr viktigt, som sagt. Sen har jag
legat 14gt hér [i verksamheten]. For jag har da invéntat att f4 med
klinikledningen. Och jag tycker att det har varit svart att sétta ord pa
allt det hdr. De maste ju ocksa fa uppleva det hér. Sa jag har varit...
inte sa dédr jittegenerds och ga in i detalj och tala om vad det &r. (Vc
varen 2004)

Att berdtta om vad chefsgrupperingen kommit fram till genom arbetet i LIFT
uppfattades manga génger som svart.

Sen kan jag vil sdga att jag ibland har ként mig lite ensam eftersom det
bara i princip varit jag som har varit ivdg. Och jag... nir man da nu ska
fora vidare det hir budskapet till klinikledningen, da har méanga fragat
mig ’vad har ni nu gjort under det hér aret egentligen?’ Och det dr ju
da rétt sa svart att forklara. For det ar ju liksom... vad har vi gjort? Vi
har pratat och haft diskussioner. Det dr pa ndgot sétt en mental resa
som inte dr sa latt att forklara for folk att vi har fitt en kanske béttre
forstaelse for varandras villkor och sdnt. Men dér har jag vl ként lite
att det inte &r sa helt latt att... att den hir 6verkopplingen nu frén oss
pé verksamhetschefsniva ner pa klinikledningsniva. Det &r inte helt l4tt
att fa det att flyta och det 4r... det far man nog jobba pa.

Samtidigt som chefsgrupperingen kommit 6verens om att inte berétta for mycket.
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For vi har ju valt efter ett gemensamt beslut i 40-gruppen att inte ga
ut med for mycket information. Och vi har ju ocksa diskuterat det
med programgruppen, hur mycket information ska man gé ut med
hir egentligen? Och da har vi valt att inte ga ut med for mycket
information for att inte... och aterigen som jag sa tidigare, det &r
vildigt svart att forklara ndgonting som man inte sjdlv forstar. Da
hamnar man latt i sjén. (Vc varen 2004)

Och en verksamhetschef pekar pa vikten av att se arbetsséttet i ett vidare sammanhang
— i relation till andra kliniker, enheter och regionen i &vrigt.

Jag har vil hela tiden haft det hér att vi méste forsoka och stracka pa
nacken och titta forst uppat. Och sen titta i var verksamhet, att vi ar
bara en del, maste kanske fordndra oss eller dndra oss pa vissa saker.
Och det har vil jag markerat vildigt tydligt hér innan ocksé. Att vi kan
inte bara titta pa oss utan vi maste faktiskt blicka pa andra och titta pa
hur det ser ut i regionen och hur det paverkar oss. Jag tdnker om det
kommer in mer privatlabb. Vad kan vi géra da for att vara
konkurrenskraftiga? Sa att de bestiller och skickar proverna just till
oss till exempel. Men det jag har sett med LIFT och som jag har tyckt
varit en otrolig styrka att traffa de 6vriga verksamhetscheferna. For jag
tror att det har nog de flesta tyckt att det har varit mycket giv och tag.
/.../ Jag maste kanske faktiskt titta och ta hdnsyn till kirurgens
situation. Sant kom ju inte upp [tidigare] utan det var ju regelritta
mdten med agenda och ekonomi och det var sa... (Vc varen 2004)

Nu gér jag over till att beskriva de forsta motesaktiviteterna med medicinen samt
chefernas kommentarer till hdndelserna.

Medicin pratar med hetta

Den 2 och 3 december samt den 20 januari vid arsskiftet 2003/2004 méts ena hilften
av rehab-, hud-, ortoped- och Ogonklinikens ldkare pa Tvéa Skyttlar, en
konferensanliggning i Orby i internatform samt pi Pulsen i Bords for en
aterkopplingsdag. Den andra delen av klinikernas likarkar fran de medicinska och
opererande specialiteterna moter konsulter och forskare motsvarande tre dagar den
13, 14 samt 27 januari.

Rummet mobleras med stolar i ring med en dppning for tavla och blddderblock. Vi
doktorander sétter oss langst bak utanfor stolsraden, framfor allt for att ytterligare
stolar inte gér plats i U-formationen. Det forsta tillfallet samlar flest medverkande fran
ortopedkliniken, med enbart min nérvarande och rehabkliniken med majoriteten
kvinnor samt nagra dldre min (jimfort med andra medverkande kliniker). Fran
6gonkliniken deltar flertalet kvinnor och fran hudkliniken deltar en kvinna och en
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man. Utover klinikernas deltagare dr lakarforeningens ordférande ocksad har. Ett
trettiotal personer nérvarar pa motet®”.

Sjukhusdirektoren inleder dagen med att berdtta kort om LIFT samt presentera
programgruppen. Hon fortsitter med att beriitta om sin historia pA SAS och det
tidigare utvecklingsarbetet — OG 1999, samt om 40-gruppens forsta ar och hur de
arbetat fram en gemensam verksamhetsplan. Avslutningsvis visar hon tva artiklar: en
fran GP som patalar att det kofria sjukhuset skulle vara “en lakares mardrom” samt en
frén Ldkartidningen (nr 44:2003) — ”Den etablerade askédaren eller varfor bryr sig
inte ldkarna?” Sjukhusdirektdren fragar sig varfor ldkarna inte dr med i att utveckla
sjukhus. Hon forklarar att det inte var ténkt att ta med ldkarkaren i programmet fran
borjan men att det i efterhand visat sig att ”’ni maste vara med” — ”Ni har svaret och
det ska hjélpa oss. Valkomna!”

En av forskarna borjar med att kort introducera LIFT — att det handlar om ”l4rande i
vardagen”. Han berittar att forskningsprojektet fatt pengar fran Vinnova: ”De tror pa
er, att ni kan utgdra en innovativ verksamhet: Hur kénns det?” Senare under dagen
lagger en av konsulterna till att regionen “stottat programmet med hélften av
pengarna”. Direfter presenterar forskaren oss doktorander och att vi kommer att
observera vissa moten foljt av att den andre forskaren och konsulterna presenterar sig
och berittar att det medvetet inte dr “nadgon medicinare” med i programgruppen da
den kunskapen redan finns pa sjukhuset.

Konsulter och forskare pratar om professionella organisationer och hur det &r att vara
chef i sddana verksamheter, samverkan &ver granser och att ldra genom att gora”.
Forskarna jaimfor med hur det &r att arbeta inom professionella yrken som advokat,
forskare och ldkare. De beskriver basen for LIFT, forskningsprogrammet: Det
nyprofessionella sjukhuset, och arrangerar dvningar som till exempel “akvarier”,
”bikupor”, “fyra horn”, “eldndesbeskrivning” och “det bdsta som kan hénda”.
Relationer, roller och konflikthantering gér i fokus. Den forsta Gvningen gar ut pa att
deltagarna ska svara pa fragor i stil med: ”Upplever du ibland, utan nagot sérskilt skal,
en kénsla av overklighet” dir man beroende pé svaren kan klassificeras i en
“fyrféltare” dér ndjdhet, censur, forvirring/konflikt och inspiration/fornyelse ingar.
Deltagarna far till uppgift att bade forestdlla sig en person som svarar flest ja
respektive nej pa frigorna och far dven frigan “Var befinner sig SAS i matrisen?”
Nagra olika svar ges av deltagarna och en ldkare kommenterar att det ar svart att prata
om SAS som en enhet “eftersom vi ir si uppsplittrade”. Forskaren berittar att 40-
gruppen tror att ldkarna befinner sig i “censur” och att cheferna ar bekymrade for det.
Han fragar sjukhusdirektdren var sjukhusledningen befinner sig och hon svarar att de
ar i n6jdhets-rummet och att 40-gruppen har gatt frén censur till ndjdhet. En ldkare
kommenterar att det &r trakigt att hela ldkarkaren “buntas ihop”, eftersom det skiljer
sig mycket. Forskaren svarar att cheferna stereotypifierar ldkarkaren: ”Cheferna &r
rddda for er? Kan ni forsta det?”

57 Beskrivningen utgar frén motet den 2-3 december och kompletterar med prat fran ytterligare
motestillfallen successivt. En rakt igenom kronologisk beskrivning skulle riskera att tappa
materialets mojligheter att bygga en empirisk datakonstruktion.
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Vid lunchbordet sitter doktorandkollegan och jag tillsammans med ett antal likare. En
av dem kommenterar lite skdmtsamt att LIFT antagligen gér for “lagt inflytande i
framtiden” och de flesta runt bordet smaskrattar uppsluppet. Utmed kvillen fortgick
en diskussion bland ldkarna om att de jobbade gratis da de dels arbetade vidare med
en uppgift pa kvéllen och dels forutsattes sova dver. Flera valde dock att dka hem Gver
natten. “Mellan ost och vin”, som tillfillet kommit att kallas av delar i
sjukhusledningen da aktiviteten 1ag till grund for en 16nediskussion: ”Facket siger att
det &r timma for timma och omradeschefen siger att det &r atta timmar som géller.”
Till ost och vin pratar ndgra av ldkarna och vi doktorander om sjukvarden, LIFT-
arrangemanget och bostadspriser i Géteborgsomradet.

Dagen dérpé aterupptogs samtalet och med hénvisning till forskaren fragar en ldkare:
”Du ndgmnde varven pa [19]70-talet, du ndimnde SAS pé [19]80-talet och du ndimnde
IT-branschen pa [19]90-talet. Vad kommer att hinda med oss?” Dagen fortgick med
att lakarpubliken deltog i 6vningar och pratade om ett flertal teman, varpa jag hir
kommer att ta upp nagra av dem.

Prat om sjukvdrden, olika yrkesgrupperingar och LIFT-arrangemanaget

Patientrelationen sétts i fokus. ”Det finns ingen mdjlighet att vare sig protestera mot
eller kanalisera nadgot som ligger utanfor patientrelationen.” ”Det 4r jobbigt att mdta
patienternas missndje med véntetiderna.” ”Det &r jobbigt att neka patienter. Remisser
skickas tillbaka till vardcentralerna sa far de gora det.” ”Det dr meriterande att arbeta
med projekt. Man betraktas ju som mindre vetande om man arbetar med patienten.”
Kopplat till prioriteringar sager en representant for medicin att det gors hela tiden: Vi
ska inte ha hundra procent ndjda patienter.” En ldkare ger exempel pé patienter som
kraver morfin i “tid och otid”. En annan ldkare fyller i och sdger att det svéraste i
hennes jobb ér just att prioritera. Och pa rasten beskriver en likare dagens patienter i
den yngre generationen som “Emlagenerationen’®”.

Operationssalar uppfattas som svartillgdngliga och verksamheten uppfattas som
forknippad med “dodtid”. ”Man véntar pa operation hela dagen. Det dr dags att
operera vid lunch och nar man ska ga hem. Det &r daligt anvénd lakartid, man behover
uppbackning ocksa.” Medan det inom andra verksamheter och mer allmént inte finns
tillrdckligt med tid. ”Pa dagkirurgen &r det operation hela tiden — man hinner inte dta.”

Sjukvardssektorn uppfattas som “osexig” — “Folk tycker inte det &r roligt att ga till
jobbet inom sjukvarden — tondringar ser det som ett nedkdp att arbeta inom
sjukvérden.” "Rekommenderar man verkligen sina bara att soka till sjukvarden?”
”Utbildningen &r trakig. Man hérdas i trakigheter. Man ska vara duktig och klara allt.”

Chefer, management och hierarkier utgér ocksa ett samtalsimne. ”Sedan
[sjukhusdirektoren] kom hit har avstandet till ledningen okat. Ytterligare en hierarki

58 Emla: likemedel i krdm- eller plasterform som ger lokalbedévning av huden (fass.se).
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har inforts — Omradeschefer. De tjanar 75 000 kronor i manaden. Det dr ett dyrt
tillagg.” Att sjukhusdirektoren sitter med och lyssnar delar av tiden uppfattas positivt
av flera och att hon inte dr med hela tiden uppfattas negativt samtidigt som en lékare
fragar en av konsulterna pé rasten om sjukhusdirektdren sitter med och "tjuvlyssnar”,
nagot som aterberéttas for de andra konsulterna och forskarna och som jag observerar.
Och en likare fragar: ”Ar det verkligen sjukhusdirektdrens uppgift att vara med hir
rent operativt idag?” Fackforeningens representant kommenterar att han uppfattat en
storre representation av ledningen vid férra moétet. Sjukhusdirektéren kommenterar
efter motesserien: ”Antingen tjuvlyssnar jag eller sa ar det svagt att jag inte &r dér —
ja, man har alltid svansen bak.” Ytterligare en ldkare fragar efter en halvtimma hos
sjukhusdirektdren for att berdtta om sina idéer. Kommunikationen mellan medicinens
foretrdadare och managementrepresentanter uppfattas som otillrdcklig. ”Det vore
trevligt med besok fran ledningen i det dagliga arbetet. Det skulle ge fortroende.”
Vidare dr det flera som fragar efter lakarrepresentanter som inte ar chefer och som
samtidigt uppfattas hora hemma i klinikledningen, vilket kommenteras av en
verksamhetschef vid senare tillfdlle: ”Nér man sitter i klinikledningen dr man ju
arbetsgivare. Det dr ju sjdlva grejen.” Och en omradeschef fragar en av de mest
hogljudda ldkarrdsterna: ”Du vill ha en ledare som inte &r chef —ja?”

Samtalet cirkulerar &ven kring ldkarkaren. ”Det kinns fel att det finns en s& negativ
bild av vad lékarkollegiet star for och det dr &ven negativt att fokusera pa det negativa
med en eldndesbeskrivning.” En ldkare patalar att “’ldkaryrket har proletariserats”
genom att hénvisa till en doktorsavhandling. “Piedestalen finns inte lidngre.”
”Lékarrollen &r problemet. Den skapar inte inspiration.” Och dven kommunikation
inom ldkarkéren diskuteras: ”Den hér diskussionen visar att vi har for lite dialog kring
problemen i ldkargruppen.” Rekrytering och utbildning berdrs ocksé. “Hitintills har
det bara varit besparingar, men nu borjar vi skapa tid for utveckling. Vi som lékare
maste vara med pa golvet, till exempel pa APT [arbetsplatstrdff]. Vi behdver
utbildning i ekonomi, administration och ledarskap.” ”Rekryteringen &r en tickande
bomb.”

Yrkesgrupperingar som ocksa omndmns ér sjukskoterskorna som uppfattas orddda om
sina jobb eftersom det ar ett bristyrke pé centraloperation — ”Man vet att man kan fa
vilken tjdnst som helst.” Och taxichaufforer tar en ovéntad roll: ”Arbetet styrs fran
andra hall &n professionen, till exempel av nér taxichaufforer kan hamta.”

LIFT-arrangemanget kommenterar de medicinska foretrddarna: ”Synd att man maste
dgna sig at annat én det kliniska — Det ger inget att vara hir.” ”Man maste skilja mellan
att fylla i blanketter och att medverka i planering av verksamheten — det ar positivt att
vara hdr.” ”Problemet dr komplext. Vi kan inte hitta 16sningen sjalva.” Professionella
organisationer och “konfliktmatrisen” uppfattas av flera som intressanta perspektiv.
En ldkarkommentar tar upp en kvalitet hos LIFT som "pseudodemokratiskt” — Vi far
inte mer makt for det. Vi far mer utrymme att diskutera men inte for att paverka.”
Varpa en av forskarna svarar: Ja, mer makt far ni ju inte for da maste ju den tas nagon
annanstans ifran.” Och en av konsulterna lagger till: ”Ledningen visar riktningen for
sjukhuset med mal och ramar och ldmnar &ver hur-fragorna.” Och en av ldkarna séger:
”Jag rdddar min vardag genom att griava dér jag stér. Jag skulle bli galen annars.”
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Andra fradgor som berdrs dr en dokande administration, fler métestillfdllen och ett
dubbelarbete genom digitalisering av journaler och en problematik som dr forenad
med IT-systemen®. En likare uttalar en dnskan om att arbeta effektivare, ”som till
exempel pa Toyota”, medan en annan uttalar en rddsla for att man “ndrmar sig
16pandebandprincipen”.

Relaterat till pengar séger flera att det dr “tabu att prata 16ner.” ”Det dr roligt att jobba
mycket och att tjina mycket pengar. Det dr ju det som driver en delvis.” Flera skrattar
runt omkring. Vidare kommenterar en lékare att det &r konstigt att samma yrkeskar
kan ga pa olika 16ner som stafettlikare. De medicinska talespersonerna diskuterar
ocksa att ”dyra konsulter” tas in — “annars kunde vi producerat.” En ldkare ger ett
exempel fran sin hemmiljo: ”En klinikchef pa Sahlgrenska bor granne. Han har
renoverat hela sitt hus. Varfor opererar han inte? Det 16nar sig inte...” Och nér det
giller nédrheten till pengar séger en lakare: ”Det &dr tveksamt om kirurgen ska ha inblick
i budgeten, eventuellt ha en ekonom knuten till sig.” Och sa fragar en likare: "Mjolkar
man personalen i onddan ndr budgeten ar i balans?”

En av hudklinikens ldakare kommer fram till mig pa rasten och patalar att “ménga &r
sé negativa”. Personen har nyligen bérjat pA SAS och uttalar en férhoppning om LIFT
som en mdjlighet. Hon ndmnde att hon sokt sig till en verksamhet som skulle kunna
erbjuda bra arbetsmiljo.

Dag tvé deltar ocksa omradescheferna for medicinska- och opererande specialiteter
delar av dagen. De talar bland annat om vilka lagar som sitter ramar for sjukvarden
och hur chefskap och ansvar kan organiseras. Verksamhetschefen ska ha ett
”overblickbart” omrade och sjukhusledningen drar slutsatsen att det 4r mdjligt att
delegera stadigvarande till visst omrade och position, men inte till viss person. En av
presentationerna pa agendan delas in i VGR med dess omorganisation av HSN,
sparprogram och anstillningsstopp, SAS samt omrédet medicinska specialiteter. En
annan omradeschef beskriver omradet opererande specialiteter foljt av att
verksamhetschefen for ortopedkliniken beskriver arbetet inom 40-gruppen. Deras
presentationer foljs av en avslutande fragestund dér bland annat omrédeschefen for
opererande specialiteter kommenterar ldkarnas roller: Lékarna ska komma in som
ansvariga i nagon form i processarbetet. De maste darfor fa utbildning i ledarskap och
forbéttringsprocesser. Man ska inte tro att man kan leda enbart genom sin medicinska
kompetens — Vi vill ha aktiva ldkare som séger: Jag vill vara med!”

Ortopedlékarnas tongangar blir de som hors hogst och mest frekvent: ”Cheferna
kommer klockan tre. Det dr for sent. D4 &r vi trotta och inte stridsvilliga langre.” ”Det
dr svart att gora oss till meniga soldater for vi dr generaler allihopa oavsett om ni vill
det eller ej. Vad ska ni gbra med 0ss?” ”Om vi inte koper det hér, ska ledningen traffas

59 Ohrming (2009, s. 206) skriver om sjukvérden i Stockholms Liins Landsting och att det &r
2003 finns 27 patientjournalssystem dir. Dessa beskriver han som digitala 6ar” utan mojligheter
till kontakt dem emellan. Antalet journalsystem dr nagot firre 2008 men annars kvarstar
problemet menar Ohrming.
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22 ganger till da eller vad?”, apropa att verksamhetscheferna traffades vid ett tjugotal
dagar under ett ar for att prata i LIFT:s regi. ”"Men vi klagar ju pa ledningen och séger
att de inte vet hur det dr pa golvet. Detta &r en chans att fa inflytande &ver vért jobb
och det dr ju det vi alla vill. Nu tar vi ju ihjdl grisen innan vi &ppnat sécken. Jag tycker
att vi ska lyssna.”

Nagra av ortopedklinikens ldkare framforde stark och hogljudd kritik mot
sjukhusledningen, LIFT och métestillféllets aktiviteter. Flera fran de andra klinikerna
tog avstdnd frdn den kritik de uppfattade for langtgdende och centrerad vid
ortopedklinikens verksamhet — ”Det har varit mycket om ortopeden. Rehab har inte
sadana problem. Det dr i stort sett bra och vi vill vara med och utveckla. Idag ar det
for toppstyrt.” ”Hos oss pa 6gon dr det bra gemenskap, men jag vill fortsétta arbeta
sjdlvstandigt mot patienten. Vi borde ha en tyngre roll i sjukvérden.” ”Dessa tva dagar
kan verkligen ge nédgot om vi lyssnar pa varandra. Jag dr n6jd och vi &r en liten klinik
[hud] dér det &r l4tt att prioritera. Vi har bade APT och ldkarméten och kan paverka
ledningen.” Bland ortopedklinikens ldkare fanns ocksad de som sa sa hir: "Mycket
behdver dndras och vi behdver folja med i utvecklingen. [Var verksamhetschef] ar en
visiondr som ror om men vi kor pa som vi brukar.” ”Ortopeder gillar att operera hellre
n att sdnka en troskel sé att man slipper...”

En ldkare kommenterar att ingen anklagar lararna varpa forskaren séger att det &r “mer
mystiskt vad ni gor.” Jag finner det intressant att likarkaren jamfor sig med ldrarna,
som 1 relation varken kan sédgas ha liknande status eller tjédna tillndrmelsevis med
pengar, medan forskarna forst och framst jaimfor med advokatyrket.

Ett frageformuldr for utvardering delas ut som avslutning pa forsta motestillfallet.
Uppfoljningsdagen inleds med att forskaren trycker pa utvédrderingen dir det finns ett
uttalat stod for en fortséttning. Till lunchen sitter jag bredvid en &ldre ldkare som
beréttar att manga av de dldre inte uppfattar sig orka satsa den energi som kravs i LIFT
och darfor viljer att inte medverka.

Verksamhetschefen for ortopedkliniken kommenterar vid ett senare motestillfille
lakarmd&tena. ”Man hade hellre kort med kirurgerna eller medicinarna fér man tycker
man jobbar sé olika, man tyckte vil inte direkt att man kunde dra nagra lardomar rakt
over.”

Ater till arbetet i chefsgrupperingen.

Strategier “landar med ett PANG” och “att konkretisera samtalet”

Till métet pa Pulsen i Borés den 29 och 30 januari 2004 bjuder forskare och konsulter
in en representant for Jonkopings sjukvardsomrade som arbetat med
processorientering sedan en tid. Chefen frén Lénssjukhuset Ryhov berdttar att
sjukhuset borjat med att definiera processer och hamnat i drygt 150 till antalet och att
”det tar tio ar att genomféra en san hir utvecklingsprocess”. ”“Det dr genomfort
overallt utom pa kirurgen, nu har vi bytt chef.” Chefen betonar att det dr viktigt med
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uthallighet och att man far “behélla hogsta ledningen under en ldngre tid.” Han
kommenterar att snittet i Sverige &r ett och ett halvt ar for en sjukhusdirektdr medan
Lanssjukhuset Ryhov “haft turen att fa behalla sin sjukhusdirektor atta till nio ar och
da hann det sétta sig.” Vidare kommenterar han att stdrsta problemet under resan har
varit att fa ldkarna att arbeta i team” och avrundar med att ”vi bygger lite av vér
ekonomi pa att ta emot patienter fran andra landsting...” En chef i sjukhusledningen
kommenterar senare att sjukhusledningen hoppas pa ett fortsatt samarbete — ”For de
vill ldra sig hur vi har gjort vér ledningsorganisation och vi har en del att hdmta i deras
arbete med processtyrning.”

Motet gar vidare med fler delar pa agendan. Efter att ha visat en organisationsskiss
som visar AVC med verksamhetschefen som chef for avdelningschefer men inte for
ldkare lagger sjukhusdirektdren pd en overheadbild som visar fem “principer”®.

e Process- och resursledning kombineras [matrisorganisation]

e  Fyranivéer [Ac, Vc, Oc, Sd]
Ingen chef leder medarbetare pé skilda nivaer [Vc som andra
linjens chef, d.v.s. utan personalansvar for ldkare. Vc med enbart
chefer som medarbetare och enbart chefer i klinikledningen.
Lékarchef for ldkare inférs motsvarande avdelningschef]

e 20-30 medarbetare for forsta linjens chef [for Ac]

e  Team: process- och platsteam [samverkan &ver klinik-, enhets- och
yrkesgrénser]

Har responderar verksamhetscheferna framst nédr det géller policyn som innebér
inférande av en ldkarchef for ldkare motsvarande avdelningschef och att
verksamhetschefen ddrmed tappar personalansvar for likare — “Ingen chef leder
medarbetare pa skilda nivéer”.

Ve 1: Jag fick ont i magen under [sjukhusdirektorens] dragning
tidigare. Vi maste g tillbaka till LIFT-tanken. Det méste forankras.
Det kdnns som att vi har tidsbrist. Jag kan inte jobba vidare med
processarbete for det hér ér ju strukturfordndringar.

Ve 2: Jag fick inte ont i magen, men en fadd smak i munnen. Synd att
man kastar in tomma verksamheter som modell [AVC:s organisering].
Det &r néstan ett Overgrepp. Man sdtter en annan norm for
verksamhetschefskapet. Det &dr for mig att ta stéllning till. Det har med
framtida rekrytering att gora.

0 >Principerna” kom senare att omformuleras till ledstjdrnor” och redigeras successivt nir det
giller ordagrann formulering, forklarande tillagg och ordningsfoljd, dock utan att &ndra innebord
som cheferna uppfattar det. Hdr aterges en version dven inkluderande nagra senare tilligg
kompletterat med [mina ytterligare tilldgg].
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Ve 3: Jag ar positiv till avdelningschef for lakare. Men det ar viktigt
att verksamhetschefen far vara med i hela processen s att det inte
kommer som dekret.

Vc 4: Jag har ingen pa min klinik som &r intresserad av att ta ett
personalansvar.

Ve 5: Jag var néra att sparka en avdelningschef for sjukskoterskor for
att hon ség sig som foretrddare for nadgon.

Chef'i sjukhusledningen: Det &r lite lek med ord nir man talar om att
foretrida. ..

Ve 5: Nér man sitter i klinikledningen &r man ju arbetsgivare. Det &r
ju sjélva grejen.

Enligt policyn som cheferna diskuterar blir verksamhetschefen andra linjens chef, det
vill sdga verksamhetschefen far enbart medarbetare som ar chefer, och endast chefer
forutsitts inga i klinikledningen. Flera chefer patalar ocksa att det handlar om ansvar
infor Socialstyrelsen och en chef betonar att det 4r roligt att jobba néra ldkare — “det
dr som att valla katter och jag gillar katterna”. Sjukhusdirektéren summerar att det
handlar om “indirekt respektive direkt ledarskap” och flera verksamhetschefer pekar
pa en centraliseringsdiskussion utan att fraga pa klinikerna forst”. I ndsta moment
diskuterar omradesledningarna var for sig och inom opererande specialiteter, som jag
lyssnar till vid det hir tillfillet, ger man ”ok” till alla policys utom
”lakarchefsprincipen”. Tillbaka i chefsgrupperingens samtal igen kommenterar en
verksamhetschef:

Vc: Nu har ju verksamhetschefen tre val: att bli medicinskt
sakkunnig®!, processigare eller att fortsitta som verksamhetschef.

Chef'i sjukhusledningen: Det blir fyra val — eller att bli ldkare [skratt].

Verksamhetschefskapet blir med policyn nagot annat — ett chefskap utan
personalansvar: D4 &r inte chefen chef”.

Om du &r verksamhetschef sa innebér den hér principen att din roll
forsvinner pé sikt. Ser du det hidr genomfort, en verksamhet som
fungerar helt pa principerna sa har du egentligen inte kvar din roll.
Om du dr verksamhetschef idag, och gar in i den nya rollen, da blir du
av med uppgifterna att vara nirmaste chef for lakarna. Och tycker man
om den rollen sa dr det en forlust. En annan sak som kanske attraherar
verksamhetschefer &r dnda att vara chef 6ver processerna pa kliniken
och det dr traditionellt verksamhetschefen som styr alla processer,

®1 T ett annat citat talar en omradeschef om medicinskt ledningsansvariga och processledare/-
dgare som Overlappande.
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avgor resursfordelning och talar om vilka metoder vi ska satsa pa och
sd. Och 1 det nya schemat sa forsvinner dven, vad ska man séga,
direktansvaret Over processerna om det skulle vara en
processorganisation med processledare. /.../ Verksamhetschefskapet
blir ndgonting annat. Och det tror jag att det var det som de reagerade
pé ocksa. Ska jag inte vara chef 6ver ldkarna ldngre? ’Ska jag inte vara
chef Gver ortopederna?” som [verksamhetschefen pé ortopedkliniken]
sa. (Oc varen 2004)

I intervjuerna beskriver sjukhusdirektoren hur de fem policyer hon presenterade pa
motet var ett sdtt att “konkretisera samtalet” baserat pa “Rolling Stones” medan
verksamhetscheferna uppfattade det som att de landade med ett "PANG” och att det
blev “raka motsatsen till hur vi arbetat i LIFT”. En verksamhetschef patalar att LIFT
har en ”demokratisk klang” som en forklaring till sin reaktion som visades ovan. Aven
sjukhusledningen uppfattade det som att “’principerna inte var tillrickligt forankrade
innan de lades fram”, 4ven om det var “en vildigt gammal fraga”. Har tas alltsd
riktningen ut: De ”fem ledstjarnorna” kommer att adderas till de "tre barande idéerna”
och “de fyra faserna i verksamhetshjulet” och pa sé sitt forma ”SAS-modellen: 3
idéer, 4 faser och 5 ledstjdrnor”. Adderat till visionen: ”Det attraktiva sjukhuset”.

Det kanske inte var helt ratt siatt. Men nagonstans maste dnda den hér
konklusionen komma. Och da... jag vet inte om man skulle ha gjort
det pa nagot annat sétt 4n om man bara... pd med overheaden och sa.
For det kom nog for en del som inte hade tankt s mycket kring detta,
sd kom det nog lite grann som en Overraskning, en ny friga, eller
upplevdes som en ny fraga. Jag ser det ju mer som en véldigt, véldigt
gammal fraga som nu landar i nagon slags slutsats. Sa hér skulle man
i princip kunna se pa frdgan. Och dér &r det nog... och dér ser nog
ménniskor pa olika sétt. (Chef i sjukhusledningen varen 2004)

Verksamhetscheferna beskriver det PANG de horde.

Ve 192 .. Som vi aldrig hade uppe i LIFT och diskuterade pa det
sattet som vi hade tidnkt skulle goras utan det bara serverades:
PANG, och det dr vil ocksa ett stt att inte leva upp till enighet i
ledningen for den metoden kan aldrig vara fruktsam. (Vc hosten
2005)

Ve 2: Sedan kommer sjukhusledningen vid eventuellt ndsta 55-
gruppsméte och lagger det pa bordet. Att, ja, nu &r det sahdr: PANG.
Det &r inget att diskutera. Forst dr alla med och diskuterar, men

2 Ve 1 hir &r inte samma verksamhetschef som den verksamhetschef som benédmndes Vc 2
tidigare. D4 jag inte studerar personer, personer i roller som till exempel verksamhetschefer eller
aktorer blir det mindre viktigt att kunna folja vem som sédger vad — Nér hindelser och prat ar i
fokus blir vad som sdgs mer intressant. Har markerar jag endast att det &r tre olika
verksamhetschefer som pratar kopplat till handelsen som de gér i samtal kring.
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sedan diskuterar man inte mera. Ratt eller fel, det kan man alltid
diskutera. Givetvis sé &r det de som ska ta besluten, men det var nog
manga verksamhetschefer som tyckte att ska man inte vara med lite
grann till pa den hér resan? (V¢ hosten 2005)

Ve 3: For det var ju inte sa att vi hade forankrat ledstjarnorna under
ndgot seminarium, utan de kom ju liksom tack och adjo for
programgrupp och allting, och PANG nu fick vi det hir ocksa. Och
det fick mig att bli javligt sur. /.../ Det ldgger ju sig till slut, ndr man
kan bearbeta den tanken si ldgger det sig, men det var en kraftig
smadll for mig personligen alltsa kring detta har. For att det var ju
liksom som att ldgga pa nagra delar och de kunde lika gérna ha
diskuterats dtminstone, eller lagts fram tidigare. (V¢ hosten 2005)

“Gravol” for LIFT och LIFT “skrotas” pa intranétet och LIFT gar igen

Pa motet genomfors ocksd en rit som avser att “ldmna Over stafettpinnen” fran
forskare och konsulter till sjukhusledningen genom att dricka ”gravol”, som ér juice,
for namnet LIFT. Forskarna och konsulterna kommer uppklddda 6ver det vanliga,
utom den ena konsulten som de glomt att informera. Rosor delas ut som en symbol
for det genomgéngna arbetet och en av konsulterna fortydligar att de ska gé “fran
blomstrande kliniker till det attraktiva sjukhuset”. Rosorna samlas in och sétts i hinkar
for att Overleva dagen och en verksamhetschef sdger skdmtsamt till chefen for
ekonomi- och informationsenheten: ”Ar det din idé? Forst delar du ut och sedan tar
du tillbaka igen...” Riten far informationsavdelningen, som fétt reda pa vad som hénde
pa motet, att agera och skriva om att LIFT ”skrotats” pa intrandtet. Pahittet
overraskade ocksaé flera verksamhetschefer.

Ve 1: For plotsligt sé ldste jag det hér da att nu &r LIFT begravt. Och
man ska inte anvédnda... Jag kommer inte ihag riktigt hur det var
uttryckt, men LIFT &r begravt och man ska inte anvidnda det begreppet.
/.../ Och oavsett dd om man séger att det hir &r LIFT men det heter inte
LIFT, sé blir det ju forvirrat. Och sen togs det tydligen upp pd LUG
[Lokal UtvecklingsGrupp, ett mote med fackforeningen]. /.../ Och da
togs det upp dér, tror jag, som en fraga till henne [sjukhusdirekt6ren],
och hon skrev sen ett brev fran sin semester i Sidlen pa hemsidan dér
hon lade tillritta det héar (V¢ varen 2004)

Ve 2: Aven om ménga blir konfunderade nu nr vi ir i vig tva nu: *Ni
far inte sdga LIFT’. Vi har inte ens borjat med LIFT. Det blev en
konstig tanke for manga. Sa vi sager faktiskt det att *vi &r med i LIFT,
vag tva’. (Vc varen 2004)

Sa har kommenterar sjukhusdirektéren héndelsen pa intranétet.
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LIFT é&r inget projekt som ’gér 6ver’ och det &r inte heller konsultstyrt!
Darfor har vi som chefer nu ordentligt ’kommitta oss’ om att det &r vi
som driver utvecklingsarbetet och inte nigra inldnade resurspersoner!
Diérav det myntade uttrycket 'nu skrotar vi LIFT’! (Sd pé intranétet 1
mars 2004)

Sjukhusdirektoren far alltsd ga in och forklara forskare och konsulters tilltag som
kommit att sprida sig pé sjukhuset. Héndelsen leder ocksé till att nésta
sjukhusledningsmdte i mars dgnas at informationsstrategi. Hér diskuterar man
informationsavdelningens roll och hur hindelsen framstillts pa intrandtet — till
exempel att man kunde “’klicka for att ta ut spiralen” — LIFT-logotypen utgdr en spiral
som visar utveckling i loopar. Att ”ta ut spiralen pa nétet” vicker skratt bland cheferna
— 7s8 effektiva har vi inte blivit &nnu”%3.

Sen skrev [sjukhusdirektoren] da nér vi hade gravol for LIFT, ni vet.
Da var ju du med. Du var med ocksa [doktorand omnidmns]. Ja, visst
ja. Da kan ni ju historien sen att det blev pa webben att LIFT hade
upphort. Och sen den hir spiralen, vi kan plocka ur den dé. Men da
tyckte [sjukhusdirektoren] att hon skulle skriva ndgonting. S& hon
har skrivit och lagt ut pa webben, tva till tre sidor ndgonting, vad dr
LIFT da. Det ska ligga kvar. Men det var ju nu bara... det var ju
efter det da. Annars finns det inget beskrivet innan. (Konsult
sommaren 2004)

Och chefer i sjukhusledningen pratar ocksa om momentet.

... alltsa det allra mesta har varit vildigt bra tycker jag. Det maste jag
sdga. Det fanns en saddan déir hiandelse som jag uppfattar som mindre
lyckad som har bitit sig fast. Och det var nar man skulle ha begravning
av LIFT. Man skulle skrota LIFT-begreppet och plotsligt var det
champange... ciderglas var det ju forstas. Det f6ll inte i god jord. Och
det dr fortfarande for mig svart att forstd. Det kom inte i nagot
sammanhang. Det &r det enda jag kan séga att det borde man inte ha
gjort. Det fyllde ingen stdrre funktion, det stéllde inte till ndgon storre
skada heller, men det blev lite forvirrande ett tag. (Oc hosten 2005)

Sjukhusdirektoren forklarar att det inte var meningen att programmet skulle ha ett
namn, men att den uppfattningen vént och att LIFT blivit en positiv beskrivning pa ett
nytt arbetssétt.

32009 har svensk sjukvard utvecklat idéer kring att delar av sjukvérden ska kunna utforas via
internet: ”Pé klamydia.se har personer i Vésterbotten, Vistra Gotaland, Gavleborg och Sérmland
mdjlighet att enkelt, gratis och med sekretess gora hemtest for klamydia och fa svar pa nitet.
Test kan ocksé bestéllas vis sms” (SKL 2009, s. 12). Och 2010 heter en rapport fran SKL (2010):
Fran sjukhusséing till ehdlsa. Har pétalar forbundet att pd mindre dn 20 &r har halften av
vardplatserna forsvunnit fran svenska sjukhus. 2009, om inte dven fore, anges vardguiden.se
(2009-12-06) som sjukvardens forsta niva i Stockholms ldns landsting.
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Sa jag tycker att LIFT har blivit, fran att tidigare inledningsvis sé
atminstone fran var sida, att, i ledningen, funnits en rddsla for att
anvinda ordet, for att illustrera det vi gor, och ha ambitionen att det
skulle bli en integrerad del, s& har det pa nagot sétt blivit att LIFT star
for det integrerande fordndringsarbetet. Nu tycker inte jag det finns
nagot motsatsforhallande ldngre. Nu kan vi gérna.., nu skojar man om
det. ’De maste LIFT:as’, siger man, att de maste komma med pa banan
och fa LIFT-tdnket. (Sd hosten 2005)

Namnet kommer och gér och kommer tillbaka alltsa. S gjorde dven métena. Flera
chefer var mer 4n ndjda med konsulternas och forskarnas insatser:

Om man tittar pa [konsulterna] och... i forsta hand da. Det lyser ju
igenom vildigt starkt att de har ju gatt igenom ett antal sddana hir
resor. Och de kénner ju igen det som hinder som vi ldgger mirke till
lite yrvaket och sa dar. Det ser ju de och kdnner igen. Och sen ar det ju
det hér jatteroliga, tycker jag, att fa Handelshdgskolans ... vad kan man
séga... infall ska jag inte, utan vad heter... Ja, belysning av olika
fragestéllningar, lite mer allmént generellt teoretiskt perspektiv. (Oc
varen 2004)

Och mer arbete lades till — sjukhusvarden tar inte enbart hand om patienter, dven
konsulter kommer till.

Det var att [konsulterna] kom in. Och det fungerade sé dér. Och ’sa
dér’ var det pa grund av att, vdldigt bra personer, ingenting sa. Men
det var att... man kénde inte till komplexiteten i verksamheten, och
ndr man kom ut sé blev det liksom en liten backlash, lite grann att,
istillet for att de hjilpte oss att komma vidare i var
processutveckling och sé vidare, sa var det ju deras forsta stapplande
steg for att finna sig sjédlva i den hér organisationen. Sa jag tyckte
faktiskt att det snarare var vi som hjilpte dem. An att vi fick hjilp.
Och det var lite jobbigt, pa nagot sétt. For d4 kénde man liksom att:
’men herregud, maste vi ta hand om de hir minniskorna ocksa’, nir
vi maste liksom driva férdndringsarbetet. Och det var lite jobbigt
faktiskt. (Vc hosten 2005)

Sattet att arbeta med ekonomin syntes frimmande for konsulterna.

Deras ekonomiuppf6ljningar var ju inte utav denna vérlden. Jag sag
de rapporterna som fanns dér ute och det var ju katastrofalt déaligt
alltsa. /.../ Nu borjar det ju komma nu da. Att samhaéllets resurser &r
begransade. Vi kan inte rdkna pé att vi far mer och mer resurser.
Utan vi far klara oss med vad vi har. Det har ju blivit ett ganska
héftigt uppvaknande for manga, ganska sent nu, det senaste aret.
(Konsult sommaren 2004)
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“Rollings Stones” dterkommer

Pa ett méte 9 juni 2004 diskuteras “Rolling Stones” och sjukhusdirektdren graderar
hur arbetet gatt: “chefsrollen” far ”gront ljus” och “informella ledare” samt “team”
ges gult tecken medan “ldkarnas delaktighet”, tidsanvéndningen” och bristande
disciplin” lyser rott. Pa en overheadbild syntes konsulters, forskares och chefers

problemstéllningar graderade med podng och fargbeteckningar.

Forutséttningar som behdver forbattras infor LIFT:

Chefsrollen 6p [gron] Tidsanv 6p [rod]
Lékarnas delaktighet 3p [rod] Bristande disciplin 4p [rdd]
Informella ledare 2p [gul] Team (processteam latt, platsteam svart) 2p [gul]

En verksamhetschef som borjat relativt nyligen pa sjukhuset blandar samman vad
som uppfattas som ett rikligt flode av ord.

Och som sagt var, om Rolling Stones s& horde man, ja, jag tolkar det
att ja, ja det dr sjdlva LIFT som é&r en rullande sten som nu ska liksom
ut 6ver hela det hir. Och da ténkte jag ju pé enighet i ledning och att
det var liksom de hér bitarna var sé kallade stenar ocksa. For det var
stenar, det var ledstjdrnor, det var vagor och jag vet inte allt. Det var
liksom, ja, det var obegripligt. (V¢ hosten 2005)

Och en omrédeschef pekar pa att problembilden inte anvénds aterkommande av
sjukhusledningen — ”den var mer programgruppens”. En annan aspekt dr att
problemformuleringarna av vissa uppfattas anvéndas till att dra ”fel” slutsatser — som
”ledstjarnor och grejer”. Ater andra verksamhetschefer kommenterar att strategierna
blev for snabba slutsatser”. ”Det blev verklighetsbaserat och da slog folk bakut. Man
stiller sig fortfarande inte bakom [hosten 2005]”. Chefer i sjukhusledningen ser en
problematik relaterad till att kommunicera mellan nivéer, kliniker och
yrkesgrupperingar.

Kommunikation for chefer — “en animerad diskussion”

For att hantera vad man uppfattar som kommunikationsproblematik infor
sjukhusledningen en kommunikationsutbildning fo6r chefer med en boérjan med
sjukhusledningen. Konsulter och forskare bjuder in en konsult som tillsammans med
informationschefen genomfor ett utbildningsmoment. Sa hér inleds motet.
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Det ser ut att bli en animerad diskussion... (Chef'i
sjukhusledningen) [fnissanden foljer]

En fraga som hettar till pd motet handlar om att konsulterna anviént ytterligare redskap
— en “utvecklingstrappa” — pé ett mote som samlade avdelningschefer utan att ha
forankrat den i omradesledningarna forst. Det uppfattas som att sjukhusdirektoren,
konsulter och forskare gick kring sjukhusledningen direkt pa avdelningsskiktet.

Intervjuare: Kan du ge exempel pé visentliga fragor?

Ja, alltsa... Ja, det kan jag. Det hidr med de interna
kommunikationsfrdgorna dr ju ganska ofta pa tapeten. Hur
kommunicerar man i en sddan hér organisation vad som ska hénda,
varfor och vad som har hént och sa dér. Och dir trampar man ju i
klaveret gang pa gang. /.../ Samtidigt s& finns det ménga av ldkarna
som reducerar sin egen roll till att vara just den som &r pa sin kammare
och moter sina patienter. Punkt slut. Och da har man gjort sin insats for
hélso- och sjukvéarden. Och det &r ju oerhort litt att se att det inte
racker, med hela den hér sjukskrivningsdebatten och detta. Det ar ju
sd... Och pillerdebatten med aldringarna som har badrumssképen
proppade med lakemedel och sd. Det visar ju pa systemfel. Det handlar
inte om engagemanget hos den enskilde, for det finns det. Men det
handlar om att systemet inte fungerar pa basis av bara detta. Och att fa
lakare att inse det och vilja delta i det, det dr oerhort svart. S& har har
viett...

Intervjuare: Varfor da?
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Ja... Jag tror att om du triffar en grupp lakare och sé& borjar du prata
om LIFT. De ser LIFT som ndgot som &r... For det forsta sa &r det inte
ndgonting for dem. De 4r ingenting som ger patienterna omedelbar
nytta. Det &r ett slags sndmos for administratorer, politiker och andra
att halla pa med sitt. (Chef i sjukhusledningen véaren 2004)

Det finns chefer som ser en tydlig fordndring i séttet att hantera fragor.

Och den foridndring jag kénner, ndr det dr olika s&dana hér
konstellationer och utbildningar, det ar att det &r ett helt annat sétt nu,
nér vi kommer till fragan: vad ska vi gora? Konkreta forslag, innan
kunde vi ga pa utbildningsdagarna, ’&h vad jéttebra det hir dr’ och sa,
och s& kommer man hem hit d& och det far vi nog ta upp och
implementera men det liksom forsvinner, man har inte ork och kraft.
Man har fatt med sig en massa men hur ska jag forvalta detta? Och dér
ser jag en klar skillnad att, typ den hdr kommunikationsdagen d&, ja
hur slutade den hir? Jo, den slutar med att man stillde fragan: vad ska
[omrédesledningen] gora? Vi hade identifierat en massa saker, men
vad ska vi gora at detta nu, och da fick varje grupp sétta sig och
fundera, ja, vad &r det for handlingsplan vi ldgger upp? Och sen fick vi
redovisa, sa enades vi om [det]. Och det kénner ju jag nu att det ar nytt,
att man har med sig en handlingsplan eller man har med sig en fraga,
det hér ska vi jobba med nu. Du forstér skillnaden? (V¢ hosten 2005)

Jag dr inte séker pa att jag inte ocksé ser likheter med citatet ovan. LIFT ses av en chef
i sjukhusledningen som ett “skelett” — skelett?

dd har LIFT skapat den tydligheten i att, ja, nu gor vi
verksamhetsplanen pa det hdr sittet och vi goér uppfoljning,
rapportering pa det hér sittet och vi har en vildigt tydlig struktur pa
hur det ska se ut och vi har en tydlig struktur pé hierarkier i detta, och
tidsmassigt, hur det ser ut, PANG, PANG, PANG, sa alltihopa... Jag
menar... da finns ju dnda... ett skelett pa nagot sdtt. Sedan ar det ju
upp till var och en chef att anvdnda detta. (Chef i sjukhusledningen
hosten 2005)

... som skapar effektivitet — "PANG, PANG, PANG”.

... avdelningsnivdn mdéter inte sjukhusnivin

Den 16-17 maj 2005 tréffas avdelningschefer inom LIFT-arrangemanget for forsta
gangen. Pa viggen i méteslokalen sitter tre posters med vardera de tre idéerna, de fyra
faserna och de fem ledstjdrnorna. Vi det hidr momentet adderas en fjérde applikation
till SAS-modellen — "utvecklingstrappan”. Forskarna och konsulterna har arbetat fram

144



en bild av en trappa med basen i management och i riktning mot “team”. Bilden visar
ett sa kallat ledningssystem som “bottom-up”.

Sjukhusdirektoren beréttar om avdelningschefsmoétena (sju tillfillen a tva dagar
vardera) under hosten 2005.

Dir har det ju blivit vildigt uppenbart att det inte finns ett utvecklat
klinikledningsarbete pa sjukhuset. S&, sa langt har vi inte kommit. Man
kan sdga att, pA omradesniva sa har det &nda borjat och sitta sig ett
ledningsarbete idag pé ett annat sdtt. Men det har inte natt
klinikledningarna. Det kan finnas undantag naturligtvis, dér man har
kommit ldngre. Men det har blivit vdldigt uppenbart att... vare sig
vattenfallet eller fontdnen fungerar, darfor att det hér, hér har vi det hér
middle management-problematiken, som &ven vi dr bérare utav i var
organisation. Sa att nér vi borjar forma det pa sjukhusledningsniva, vi
har borjat fungera mellan sjukhusledning och omréadesledningen, sa
stannar det hir pd verksamhetschefsniva, kommer inte ner. Man har
inte ett utvecklat klinikledningsarbete, man har inte fOrstitt att man
maste jobba med bade operativa fragor och med strategiska fragor,
utan det dr i princip bara operativa fragor. Diér efterlyser ju
avdelningscheferna vildigt tydligt i de hédr seminarierna, att de vill vara
en aktiv del i att utveckla det arbetet. (Sd hésten 2005)

Management fungerar pd sjukhusnivda men har inte natt kliniknivdn patalar
sjukhusdirektdren och sdger ocksa att det dr enklare i platsteamen dér det handlar om
kreativitet ~ bland  medarbetare. Sjukhusdirektoren  formulerar  végen
avdelningscheferna har att ga — ”fran schemaldggare till utvecklare” och att arbeta
med strategiska fragor. Fran motena med avdelningscheferna kommer det fram att de
uppfattar det som att de inte fér tillrickligt med information och vet vad som hénder
pa sjukhuset. En chef i sjukhusledningen patalar att genomslaget blir begrénsat och
sdger att verksamhetscheferna, som ofta &r ldkare tilligger han, &r simre pa att fora
informationen vidare &n avdelningscheferna. Dessutom har avdelningscheferna fatt
mindre tid i LIFT-arbetet.

For genomgédende dr det sa att forsta linjens chefer dr enligt min
erfarenhet mycket béttre dn andra linjens chefer pa att sprida
budskap, féormedla information... Arbetsplatstraffarna fungerar pa
avdelningschefsnivd och med de.., alltsa i forhallande till sina
avdelningar. Men det fungerar simre med kommunikationen mellan
verksamhetschef till avdelningschef. (Chef i sjukhusledningen
hosten 2005)

Den fran sidan synliga handen pekar ut riktning

Nir sjukhusdirektoren summerar ett mote med chefsgrupperingen den 25 november
2005 pa konferenshotellet Arken i Goteborg héller hon upp négra papper och
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konsulten och chefldkaren som sitter vid sidan i den frimre delen i rummet
smaéskrattar med sjukhusdirektdrens presentation. ”Vad skrattar ni at?”, fragar
sjukhusdirektoren. ”Det syns att du pekar med handen och gémmer den bakom
pappret” forklarar de som skrattar fran sidan. Varpa en verksamhetschef flikar in: ”Vi
ar chefer allihop. Vi klarar av att ni pekar med hela handen...” Den synliga handen
uppfattas av flera som o©kad centralstyrning och likriktning. Hér ser
verksamhetscheferna till sjukhusnivan.

Det far jag lov att séga att i samband med den diskussionen [om
strategierna], sa borjade jag fundera sjilv pa, hur ser det ut pa andra
kliniker? For da hade jag ju varit pa sjukhuset i trekvarts till ett ar. Och
da forstod jag hur oerhdrt olika det var. S& det 4r ju inte konstigt att
diskussionen kom upp néir man forsoker likrikta. Vad SAS nog borde
gjort ddr var att man borde tagit tydligare steg mot likriktning. For &ven
dér kan det ju bli dubbelt budskap, om man pratar om det hér, och
sedan vad hiander? (V¢ hosten 2005)

Och tésagt ¢ tésagt” verkar regelbundet.

... forsta aret tyckte jag att det 14t véldigt lovande och édven pa 55-
gruppen fram till forra arsskiftet 04/05. Da mérkte jag liksom och
manga andra med mig, mérkte liksom att hér dr en férdndrad attityd,
mot ett Okat centralstyre, mot ett lakejuppdrag som
verksamhetschef. Man gér som man blir tillsagd och att gora
nagonting utdver det, det dr inte tillatet sa att sdga. (V¢ hosten 2005)

Kliniknivén och sjukhusnivan verkar motas pa divisionsniva.

Samtidigt som det naturligtvis ocksa bidrog till att 6ka kontaktytan
da. Det gor det ju for att det dr ju naturligtvis sa att vi tenderar ju allt
mer att vara omradesorienterade. Sa att sddana hér punkter som
broar dver, det dr vl mer en bieffekt utav det tror jag. (Vc hdsten
2005)

Och det uppfattades ibland som att bli en ”’stor fabrik™.

... han mer eller mindre sldngde ur sig att ’nja, vi behover kanske
inte ha kliniken ldngre utan vi far se oss som ett omrade som har en
massa olika service’. Bland annat barnsjukvéard och bland annat
anestesi och inte ha fasta kliniker med stingda dorrar emellan eller
Oppna dorrar utan att vi organisatoriskt suddar ut de hér grinserna.
Och da blir man ju en del i stor fabrik, och jag tror ju inte pa
storfabriker. Jag tror inte pa det. (Vc hdsten 2005)

Medan ater andra uppfattade det som en mojlighet att bli del i ndgot gemensamt.
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... det har varit for mig som verksamhetschef att delta i nagot som ar
gemensamt for SAS. Medan nir jag 4r pa omradesledning, sé ir det
ju for mig som verksamhetschef att delta i omrédet opererande
specialiteter. Jag tycker att jag vdldigt mycket har ként det storre
perspektivet alltsa. Det tycker jag. (V¢ hosten 2005)

Och att det blir littare att prata med kolleger.

Det réder vél en oppnare anda &nda i 55-gruppen 4n vad det gjorde
fore 2002, det tycker jag allt att det gor. Det &r léttare att diskutera
med sina kolleger nu &n vad det kanske var tidigare. Alltsa
revirtdnkandet, bevakningen, har vl mattats av lite grann. Men det
ar klart att det kanske inte enbart dr LIFT:s fortjanst, utan det handlar
om insikter i annat ocksa. Namligen det att vi krymper verksamheten
och vi kommer inte att fa fler vardplatser och vi vet att vara
véardplatser inte utnyttjas optimalt. Och da géller det att hitta
samverkansformer fOr att utnyttja resurserna pa ett béttre sétt. Men
det finns alltsé en storre dppenhet helt enkelt. Det gor det. (Ve hosten
2005)

Pa klinikerna har managementskiktet arbetat hart...

For oss var det ju frigan om att fa ihop sjukhuset och fa ledningen,
ledningsfunktionen fran sjukhusledningen och ut, att fungera. Om vi
omréadeschefer i sjukhusledningen kommer Overens om att det ska
gélla pa sjukhuset sa nddde inte det ut, utan var och en ville gora pa sitt
sdtt. Jag kanske kan forstd det ocksa att de har jobbat hért pa sina egna
kliniker och hittat former som funkar och da kanske sjukhuset kommer
pé ndgon modell som &r sdmre for den enskilda kliniken. Ska man da
acceptera det och forklara for medarbetarna att nu gér vi in i en sémre
16sning for att det ska bli béattre for sjukhuset, det var nog inte sa ldtt.
(Oc hosten 2005)

... och det arbetet kommer nista kapitel att fokusera, men forst ndgra sammanfattande
kommentarer till detta kapitel.

Kommentarer:
Kliniknivan méter sjukhusnivan — ett forsék att 6verskrida grdnser

I september 2002 introduceras LIFT for verksamhetscheferna i tvad dagar. I
oktober/november mots sjukhusledningen i tre dagar for att arbeta med
verksamhetsplan och SWOT. I januari 2003 introduceras LIFT i ”40-gruppen” vid tre
motestillfédllen a tva dagar. Servicedelar kommer att inga pa den hér nivan for forsta
gangen pa sjukhuset tillsammans med sjukhusledning och verksamhetschefer — vad
jag kallar klinik- och sjukhusnivan. Vid 2004 ars ingang kom chefsgrupperingen att
inkludera ocksi staber och “40-gruppen” blir en ”55-grupp”. Aven medicinens
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talespersoner kom att engageras. Att medicinen pratar med hetta kommer jag att
kommentera vidare forst i sista kapitlet i den hir boken.

Managementskiktet moter LIFT i ”ringen som vi har”, vad de ocksa kallar ett U, och
introduktionen blir av udda grepp: ”Det hdr kommer ni inte att forstd”. Med det
greppet introduceras en forvirring, ocksa kopplat till det teoretiska resonemang som
forskarna gar for, vilket kom att héllas i vid fortsatta moment. Konsulterna betonar
teknikens funktion: De sitter i ring, det finns inga bord, arbetet sker bland annat med
”akvarier” (en grupperingsdvning som forklaras av en konsult i ett av citaten i det hér
kapitlet) i ett litet rum med “vildigt lite luft” och nigra verksamhetschefer “backade”
forst ndr de kom in i rummet. Héir finns alltsd mindre slack, med referens till James
March, jamfort med resonemanget om att det fanns “luft i systemet” i forra kapitlet.

Flera i managementskiktet blir “frdlsta” kombinerat med grader av avvaktande
instéllning och konsulter och forskare far en néra kontakt med verksamhetschefer.
Nagra av dem — ’hogljudda herrar”, som talar hogst, mest frekvent och “responderar
omedelbart” — fragar efter LIFT-materialet, men det vill konsulter och forskare inte
lamna ut for da kan det bli fri tolkning”. Det finns en gemensam uppfattning bland
flera chefer att det &r ett fatal personer som pratar storre delen av tiden pd métena och
av dem é&r fa kvinnor, dir av konsultens kommentar om tongivande personer.
Konsulterna foérsoker bjuda in de tystlatna till samtal och en verksamhetschef beréttar
om “’pratglada” personer i kombination med en tystnad. Inte heller sjukhusdirektoren
sa ett ljud. Hon bade “tjuvlyssnade” och franvarade och far dirmed ’svansen bak”.
Sjukhusdirektoren pétalar att sdttet att anvinda “maktsprék” pa méten fordndrades
genom LIFT-moétena — inga med vita rockar deltog, vilket dven kan forklaras av att
motet arrangerades utanfor sjukhusets lokaler.

LIFT introduceras med “tajming” enligt sjukhusdirektdren. Tiden innan har bringat
en lékarprotest och en sjukhusdirektér som “tog fajten” och som fick ett par
”snytingar”. | kapitlets féltberéttelse betonas “tajmingen” av flera. Enligt en konsult
hade LIFT inte kunnat anldnda ett halvér eller ett &r innan dess ankomst. Ett halvar till
ett ar kan kanske uppfattas som kort tid i dessa sammanhang, men det &r konsultens
tidsuppfattning baserat pa vad ndgra chefer beréttat om sjukhuset. Eller &r det som
konsulten faktiskt &terberéttar — en varning for vad som kan komma att hinda pé ett
ars sikt?

Lésningar och problem méts i blomkrukan. ”Problem” som konsulter och forskare tar
sig privilegiet att formulera, kategorisera och sétta pad agendan via en av sina
grupperingsdvningar far namnet Rolling Stones, bade for att de gors till problem som
ror sig pa sjukhuset och for att de som deltar tillhor Rolling Stones-generationen — en
generation 1950- och 1940-talister. ”Rolling Stones” formuleras i sex delar:
”chefsrollen, ldkarnas delaktighet, informella ledare, tidsanvédndning, bristande
disciplin och team.” Nér cheferna i sjukhusledningen talar om forsta aret med LIFT
summerar de att de viktigaste fragorna bland annat handlar om att “engagera ldkarna”
och “chefsrollen”. Uppmirksamhet féster vid ungefdr samma moment. VGR, SIQ,
Lénssjukhuset Ryhov samt Socialstyrelsen bland andra bjuds in for att dra frégor kring
chefskap, processorganisering (jfr Eriksson 2005) samt ansvarsfragor i sjukvérden.
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Strategier formuleras och ”16sningar” anlédnder genom vad som forst kallas principer
och senare omformuleras till ledstjarnor. Strategierna pekar i riktning mot en
organisering i vad managementskiktet kallar processer, team, ldkarchef, fyra
chefsnivaer och 20-30 medarbetare per chef. Vad som senare kom att formuleras som
SAS-modellen inkluderar “tre birande idéer” for strategiarbete, “fyra faser” i
verksamhetsberdttande  och  ”fem  ledstjarnor”  for  organisering  av
managementpraktiken.

Strategierna uppfattas av ndgra mynna ur de problemomraden som forknippas med
”Rollings Stones” och av andra som helt osedda. En vanligt forekommande
uppfattning kan sammanfattas med att ndgra strategier uppfattades som “smattiga
organisatoriska principer” och nigra “helt ok”. Flera chefer patalar att
problemformuleringarna leder till "felaktiga slutsatser” och ddrmed fel strategier och
betonar strategin med lakarchef som det storsta felgreppet. “Rolling Stones”
faststillde ett utanforskap och lékarkdren sdrbehandlades patalar en annan
verksamhetschef samtidigt som han betonar att ldkarkéren sjdlva “stigit at sidan och
att det inte bara &r att hoppa in i spelet igen.” Andra verksamhetschefer betonar ocksa
att strategierna skiljer sig at: “ndgra &r utvecklingsdrivande och nagra &r
organisatoriska”. Hér sker en klassificering i vad som av cheferna uppfattas som
managementinriktade strategier och processorienterade strategier. Ater andra
verksamhetschefer kommenterade att strategierna blev for ”snabba slutsatser”. ”Det
blev verklighetsbaserat och da slog folk bakut. Man stiller sig fortfarande inte
bakom.”

Vid vissa moment gick sjukhusdirektor, konsulter och forskare direkt till kliniknivan
och pratade med och till avdelningschefer och verksamhetschefer utan att passera och
prata med omradeschefer och verksamhetschefer pé sjukhusnivdn forst. En
omradeschef, som gar mitt i managementskiktet, berdttar om momentet och siger att
LIFT gick tva végar, dels via sjukhusnivan, dar bade sjukhusledning och
omradesledning mots och dels via kliniknivan dér klinikledningar, avdelningschefer
och lakarkar triffas pd méten.

Forskarna och konsulternas “infall” — som tillskrivs Handelshogskolan — med att
begrava LIFT genom en gravolsrit far intranitet att gd in som en aktant och bli en
aktor genom att “skrota” LIFT. Sjukhusdirektoren far géra en paus i skiddkningen och
lagga tillrdtta. Cheferna tar fornyade tag i kommunikationsfrdgorna och LIFT blir ett
kraftfullt verktyg som, genom sin lsa karaktir, kan anvandas till att bidda ner fragor
med ett "PANG” och "PANG, PANG, PANG” uttrycker en effektivitet som
introducerats pa sjukhuset dd fragor och svar blivit konkreta genom verktygets
anvindning.

Den synliga handen uppfattas av flera som O0kad centralstyrning, likriktning och
pekandes mot en “stor fabrik” dir gridnserna forskjuts. Dar flera mottes pa
divisionsnivd drog andra gridnsen vid kliniken. Och ”tésagt ¢ tésagt” verkar
regelbundet. For nagra verksamhetschefer blev dock strategierna nagot som é&r
gemensamt for SAS — “det storre perspektivet”. Chefsgrupperingen som mats &r
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sprakror for kliniken och sprakror for sjukhuset. De ndrmar sig varandra, genom att
kliniknivans talespersoner ocksa ser en podng att tala for sjukhuset — mer om det i
nésta kapitel.

Tidigare har man arbetat pé klinikniva inom sjukhusvarden. I den hér studien forsoker
de som engagerar sig i management bygga en sjukhusniva och flera pa kliniknivan
kopplar upp sig mot sjukhusnivan. Fran sjukhusnivan och fran konsulter och forskare
beskrivs organiseringen som “sonderstyckad”, i stuprér” och som specialiserad.
Nivaindelningen — eller organiseringen i divisioner — som beskrevs i forra kapitlet
uppfattas i april 2005 som ett forsta steg i en processorganisering.

Naésta kapitel centrerar kring hart arbete med organisering i processer.
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Kapitel 7. Ett managementskikt arbetar hart

Det hir kapitlet visar delar av klinikers och sjukhusets sétt att arbeta med vad
sjukhuset kallar processorientering. I arbetet blir nagra kliniker “’svarta far”, en klinik
sprakrdr for arbetet och en klinik ”LIFT’s sound of music”. Ater andra kliniker
kopplas ifrén det synliga arbetet — ”Det ar de hér nalsticken”. Att hitta ett tempo visar
sig bli viktigt for intresserade aktorer. Kapitlet repeterar tidsperioden fran foregdende
kapitel.

Organisering i processer — kunnande inom SAS

Sé& den stora grejen just nu det dr vél processimplementeringen som
nu faller ut, som &r en frukt av LIFT da. Och det ar ju vildigt
spannande for jag kidnner att det &r rdtt sétt att arbeta. (Cl varen 2004)

Da hade vi ju, processorienteringen var ju, i min klinikledning, en rod
trdd i utvecklingsarbetet. Hade man anvint, hade vi anvént
balanserade styrkort dé, som jag har handledarutbildning i frdn mitt
tidigare arbete, eller om vi anvédnt ndgon japansk sushi-metod eller
nagonting sadant dér sa hade det ju varit ndgon metod att klamra sig
fast vid. Men nu var det processorientering och darfor var det viktigt
for oss att folja det hér. Det lag precis ratt i tiden ju. (Vc hosten 2005)

Och det ér inte enbart LIFT som bidragit — Pa sjukhuset finns tidigare kunnande...

Det &r ganska roligt, om man ska avsluta med ndgonting, att nir
Huddinge skulle starta det hér sa hade Skenes davarande chef, [namn],
utsetts till arets sjukhuschef i Sverige. Och det var mycket observerat
och dé var Huddinge ett utav de sjukhus som var dir och [chefldkarens
mobiltelefon ringer] ... men man har varit i Skene och lart sig. (Cl
varen 2004)

... som inte uppfattas tillrdckligt utbyggt.
Och sedan har inte erfarenheten frdn Skene kommit med tillrackligt
mycket, som &nda har arbetat i tio &r med processer. Det kan jag tycka
ar sloseri och dalig respekt for dem som har varit med om den hér resan

tidigare. (Oc hosten 2005)

En verksamhetschef inom servicedelarna beskriver att han uppfattar att de redan
arbetar pa det sitt som foreslas av konsulter och forskare.

Intervjuare: Har ni gjort det pa kliniken an [berdttat om LIFT]?
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VC: Vi héller ju pa. Det vi kéinde forst, det var vél det hér att vi
forsokte dvertyga dem fran Handelshdgskolan om vad vi gjorde hér.
Fast det inte hette samma saker.

Intervjuare: Ok, hur gick det da?
VC: [Skrattar] Jo, det borjar vil landa [skrattar].
Intervjuare: Hos dig eller hos dom?

VC: Hos dom, nej, men jag menar pa nagot sétt sa dr det sa stor
skillnad nér du 4r en sak som fran borjan ar véldigt serviceinriktad. Vi
styrs utav vara externa saker fullt ut. Eftersom vi presterar ju
nagonting pa en begiran hela tiden. Och darfor dr vi ju en process.
Hela var verksamhet &r en process fran borjan. Och sen da att bara
definiera upp oss i olika processteam och sant. Det &r inte alltid
funktionellt. (V¢ véren 2004)

Och en verksamhetschef som rekryteras i arbetets gang uppfattar processorientering
som okénd inom sjukhusvarden i Sverige.

Ja, forsta sommaren sa satte jag mig och lédste, da nér jag var ny pa
SAS, om processorientering, de bockerna jag kom 6ver. Jag liste si att
6gonen blddde, och fann att det jag sokte fann jag inte dér, eftersom att
da var det hir med processorientering pa SAS sipass vagt. Jag ville ha
mer klarhet. Men sedan forstod jag undan for undan, efter att ha ringt
runt i mitt natverk frén mitt tidigare arbete, det vill séga i de fackliga
leden i Sverige, att processorienteringen inte fanns sa mycket. Nér jag
skulle inrédtta de hdr processansvariguppdragshandlingarna da forra
véren 2003 sa, 2004 var det forra aret, sa dammsog jag Sverige genom
mitt nédtverk och det fanns inga bra uppdragshandlingar nagonstans,
inte ens pa S:t Goran, inte pa Helsingborgs Sjukhus AB. Och da forstod
jag ju vidden av det hdr undan for undan, att det hér inte fanns ndgon
annanstans, det vill sdga att jag inte kunde ldsa mig till det. Jag kunde
inte komma ikapp de andra bara genom att l4sa, utan jag fick lyssna.
Och s4 ér det nog fortfarande. (Vc hosten 2005)

Chefldkaren forklarar teoretiska resonemang kring processorganisering och vad den
kan fa for konsekvenser for patienten, till exempel att flytta patienten tidigare fran en
stenhard brits pa akuten till en sédng pa avdelningen och att skriva ut patienten tidigare
— fore lunch, eller gora foreberedelsearbetet dagen innan.

Nér man har en patient som ska flyttas frén akuten till en avdelning
och avdelningen é&r full, sa &r det véldigt naturligt pa avdelningen att
de far vinta tills vi har utrymme. Sa védntar man och sa far man sin
patient efter tre timmar. Om man ser processen och
patientperspektivet sa dr det ganska orimligt att man ligger pa en
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stenhdrd brits pa akuten och véntar i tre timmar pa en séng som man
borde kunna fa direkt. Och dd maste man dnda kunna motas och se,
hur ordnar vi nu detta, sd att detta fungerar pa ett sant sitt som
patienten har rédtt att forvdnta sig. Och dd maste man ju ha den
kringsynen sé att man ser att problem for patienten, blir problem for
akuten som proppar igen pa ett sddant sétt att da kanske vi maste 16sa
det hir och dé kanske det dr mycket bittre att patienten kommer upp
hit till singen. Aven om jag inte har tid med patienten just d. /.../ Det
har man da gjort till en skoterskeprincip att jag inte tar hand om
patienten innan jag kan ta fullt ansvar. Men det kanske finns ett sitt
att 16sa ut sadana fragor. Da blir det typiskt att processtinket kommer
att tydliggodra patientperspektivet och idealt kommer man att ha
forstaelse for att man fér ténja sig i vissa ldgen for att det hela ska bli
bittre. (Cl varen 2004)

Organisering i processer &ndrar relationer som kan komma att forskjuta
maktstrukturer.

Inom medicin och kirurgi sé finns det en sektionsorganisation som
redan har gjort lite utav detta, for att man ser det sé att de som har varit
sektionschefer kommer att vara istéllet processigare till exempel for
patient med lungsjukdom och som i processlinjer jamfor lungcancer
och jamfor [ett par ord ohorbara] och s& vidare. Jag dversitter inte
det. Och dd kommer det alltsd att bli tydligare att den som é&r
lungprocesschef driver patientfragorna, vad man vill gora. Och s&
sitter andra personer pa resursfragorna. Idag sé sitter ju man bade dir
och ddr. Man sitter pa tva stolar pa nagot sitt. Sa att dels sa dr man
linjechef for ldkarna och dels sa sitter man och driver arbetet med att
skapa resurser for skopier och andra saker som man vill géra. S& man
har bade resursperspektivet och patientperspektivet. Det ar valdigt 14tt
att man forvixlar de tva. /.../ Och vi har haft méte med ledningen i
Jonkoping [Lanssjukhuset Ryhov] och diskuterat det hér och de &r
rddda for att processerna dr for starka och wvill klara
prioriteringsfragorna och da klarar man inte ekonomin. Vi tycker att
det hér dr att ge en plattform for manga kompetenta medarbetare att
driva fragor som de @ndé driver men inte har en linje att driva i och da
vill vi gora den sa tydlig sa att den ingér i ledningsstrukturen. (Cl
varen 2004 [min kursivering adderad])

Cheflékaren patalar att han inte Gversitter vissa delar — hér blir det synligt att delar
tappas i Oversittningen. Chefldkaren resonerar ocksd med ingéng fran praktiska
exempel baserat pd diagnoser vanligt forekommande i sjukhusets verksamhet. I
exemplet ovan pratar han om lungsjukdom och nedan talar han om brostcancer. De
perspektiv cheflédkaren talar om utgér fran resurs respektive patient — Han ser framfor
sig att de forhandlar utifrdn en position dér patientperspektivet har en stark rost i
forhéllande till ekonomin.
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. Vi tar ett exempel, om vi sdger brostcancer sa vill man ha mer
strélresurser for att skota den gruppen. Da kommer alltsd i samma
grupp som den processamordnaren, processdgaren sitta den chefen
som sitter pa strélresursen, vilket gor att efter dialog i den hér gruppen
sa kan man forhoppningsvis antingen enas om det eller med hjilp av
chefens beslut bestimma vad som géller. Och det ger da en helt ny
plattform eftersom man sitter vid samma bord. Sa vi ser att vi bygger
in detta i en processorganisation for hela sjukhuset. Och diar da
sannolikt pd sjukhusledningsnivd jag kommer att vara
processforetridare eftersom jag dr patientens rost. Och dé kénner jag
ju att i en sjukhusledning precis som en omradesledning eller
klinikledning sa &r det ju véldigt svart for en resurschef att sdga: *Det
hir gor vi inte’. Om man ser av tunga medicinska skdl och hogt
prioriterat att det ska goras. Utan da blir ju frégan lite grann eftersom
vi maste gora det hér, *vad maéste vi gora i andra dndan for att skapa
resursen?’ Det vill sdga, vad maste vi ta bort da kanske?’ (Cl varen
2004)

Det ir alltsi nagot som ska kopplas bort. Ater till att flera chefer betonar att
maktstrukturer kan komma att forskjutas. En annan chef i sjukhusledningen
reflekterar 6ver att det “nog gor ont” for verksamheter som ser sig som sjélvklara
huvudprocesser om organiseringen tar en annan vag.

... det kan vara kénsligt, som for opererande, till exempel, att inte
operation dr en huvudprocess. Det gor nog ont alltsa. For det ar ju en
stor verksamhet — Den storsta verksamheten pa hela sjukhuset,
opererande enhet, kostar mest och sen far de inte vara huvudprocess.
Det gor nog ont alltsa.

Intervjuare 1: Var hamnar de i det hér da alltsa?

De blir ju som en stodresurs da alltsa, stodprocess. De resonerar nu att
diagnosbaserade dr huvudprocessen. Cancer kan vara en
huvudprocess kanske. Diabetes dr en sddan. Och forsta att det inte ar
kataraktoperationen som &r huvudprocess, det dr bara en delprocess i
diabetes. Eller om... Diabetes far ofta bekymmer med ben och
amputationer, ortopedi, det dr bara en stodprocess till diabetes. Ja...
Det kan bli lite spannande.

Intervjuare 2: Hur har man kommit fram till de har huvudprocesserna?
Vi har inte kommit dit dn. Vi dr inte hemma i sjukhusledningen heller.
Men vi har borjat prata om det att det 4r nog rétt att diagnosbaserade

blir huvudprocesser.

Intervjuare 2: Vad ér det for skillnad pa diagnosbaserade och andra?
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Det ar nog det att det dr enklare att sdga att huvudprocessen ér till
exempel diagnos diabetes, eller diagnos cancer. Det &r ju en storre
helhet... Ja. Sa vi héller pa och kénner ocksa... Det formas nog hér
ganska snart tror jag. Men det dr ocksa en sddan dédr milstolpe pa
vagen ndr man val har beslutat det, att nu &r detta en huvudprocess.
Da har man gatt ett steg, nu &r det sa alltsa.

Intervjuare 1: Hur lénge har ni hallit pd med den fragan, i
sjukhusledningen?

Ja... vi har nosat pa det. Har ju haft funderingar efter semestern. Men
det ar ju forst nu efter nyér [2004] som det borjar riktigt, sitta tummen
dit. Det dr ju en kulturvdltning néstan. Det &r tufft. (Chef i
sjukhusledningen véaren 2004)

Ett och ett halvt ar senare berdttar chefldkaren hur sjukhuset byggt processer “dér en
huvudprocess motsvarar minst en liten klinik”.

Det var enkelt. Nér jag tittade pa vad som kan vara huvudprocess pa
sjukhusnivén sa var det malsdttningen max 50 processer, helst under
fyrtio, och de ska tdcka 80 procent. Da kan man rdkna ut att i
ekonomiska termer sé behdver de hér vara i storleksordning minst, om
man &r vildigt matematisk, 1,6 procent. Men sedan négra ér lite storre
och nagra lite mindre. S& omfattar de inte en procent av Var
verksamhet i ndgon mening, sa kan de aldrig bli huvudprocesser. Och
helst, om vi ska hamna pa femtio, s& bor de ju vara tva procent. Da
kan man titta pa hur mycket slutenvard de konsumerar, hur mycket
lakarbesok, sjukvardande behandlingar. Man kan titta pa det i pengar
bara genom och dela upp sjukhusets budget. Delar vi upp det, sa sdger
vi att vi har femtio huvudprocesser och de star for 80 procent, s &r
det tva miljarder som ska fordelas pa 50 processer. Och da ser man
direkt att det blir 40 miljoner. Man kan rékna pa lite olika sdtt. Men
en huvudprocess motsvarar ju da en liten klinik, minst...(Cl hdsten
2005)

Till exemplen om lungsjukdom, brdstcancer och diabetes adderas andra for sjukhuset
viktiga diagnoser som stroke, forstimningssjukdomar och hjéartdiagnoser.

Sedan nér det géller att behova vardplatser sé ér ju stroke i sdrklass
storst pa sjukhuset. Man behdver ungefar 45 vardplatser kontinuerligt.
Men andra saker som tar vildigt mycket, till exempel
forstaimningssjukdomar, depression som tar 20 - 25 vardplatser och
det finns olika hjédrtdiagnoser som tar vildigt mycket och sa. Hoft &r
ganska mycket. Medan infektion da som forsokte inrétta sex eller atta
processer, de har ju egentligen en... infektion som gér rakt Gver
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sjukhuset, som &r stor, och det dr lunginflammation helt enkelt. Dar
vardas de flesta inte pé infektion, utan de far ju det i samband med
véard pé andra stillen eller kommer in pA MAVA eller sa ddr. Sedan
har vi sagt att det kanske ar sa att magsjuka har for stor betydelse for
produktionsapparaten, d&ven om det inte dr nagon stor volym i var
vardproduktion, att det 4nda ska vara en huvudprocess, for dar ar det
véldigt mycket komponenter da att forebygga, forhindra, hantera
utbrott av och sa. For vi far ju allvarliga driftavbrott som kan stéra
verksamheten oerhdrt mycket om nagra kirurgavdelningar tvingas till
intagningsstopp och vi inte kan fortsétta operera, sd str hela
vardapparaten stilla. S& dar kommer en annan typ av tyngd in. (Cl
hésten 2005)

Att fordela resurser Over verksamhetsgrianser kan komma att bli svért pétalar
omradeschefen for opererande specialiteter.

Pa ortopeden, 6gon, oron vill jag pasté att det syns tydligt... Men tar
man barn som forsokte ett tag, de hittade fyra processer och sa gick
de ut med en intresseanmélan om att utse processansvariga, och sé
utsdg man nagra stycken processansvariga och da blev det ett herrans
liv att det var..., varfér man utsdg dem. Och d& hade man ju pa
kliniken ett antal medicinskt ledningsansvariga for vissa delar av
verksamheten... och i flera fall var det inte den medicinska
ledningsansvariga som fick processansvaret, och det kan vl vara
okej, men da ville man att de medicinskt ledningsansvariga skulle vara
kvar... och sa skulle man dessutom ha processansvariga, och da blir
det ju valdigt knepigt, for da blir det en intressekonflikt, alltsa de
processansvariga ir ju de som ska se till att arbetet bedrivs pé ett sékert
och bra sitt, och det dr precis det som medicinskt ledningsansvar
egentligen innebar. Alltsd man har inte forstétt, vad det 4r man haller
pa med... Och, jag menar har vi en riktig processorganisation sa kan
man ju diskutera om man 6verhuvudtaget behdver en medicinsk
ledningsansvarig ldkare pa kliniken. Ja, Socialstyrelsen séger att man
ska ha det, men det dr vél det som de processansvariga &r... i ndgon
man... Och... sedan vad som kommer och hénda nér vi far processer
som skar §ver omradesgrénser... och ndgon ska bestimma hur jag ska
fordela resurserna inom mitt omréade utifran alltsd vad processen har
for behov, det dr ju da det kommer och bli riktigt svart. (Oc hdsten
2005)

Och att gd in i en process uppfattas som forbundet med ansvar, som en
verksamhetschef séger, och att ge mandat som cheflédkaren ocksa pratar om.

Hittar 16sningar for hur de [ldkare] ska kénna att de 4r med i linjer och
organisationer, att de har ndgonting att sdga till om och faktiskt fa dem
att forsta vad det dr att ha en process. Vad det innebdr och vilket
ansvar det dr. Och det ar det jag menar, didr maste man fi4 fram
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exempel. For jag menar, du far ju ett helt annat ansvar kanske nér du
som jobbar pa en klinik ddr man inte har gjort det forut. Dar man inte
ens har varit i linje nér du plotsligt dger en process (Ve hosten 2005)

Och kanske &r vidden av arbetet inte synligt dnnu.

Min uppfattning dr att vi fortfarande i detta sjukhus har ett stort
problem med fortroendeglapp till ldkarkaren... Det ar inte lika
infekterat nu som det var ndr vi borjade, nir det fanns en
sjukhuslikarforening som gick ut i tidningen, massmedia och s&
vidare, alldeles nér vi borjade. De forsta ldkarseminarierna var ju
fruktansvirda tillstéllningar alltsa. Det var rena krdkmotena, dar alla
fick tala om hur eldndiga deras chefer var och sd. Sedan har ju man
lagt om..., lagt om de dér lakarseminarierna, sa sedan har det inte,
dels var det rétt sa tuffa kliniker som man gick ut med i borjan, men
dessutom sé har man lagt om de dér seminarierna mot slutet, sé att de
har ju inte blivit lika infekterade, lika animerade... Men jag vill ju
pasta att vi har fortfarande ett stort problem med fortroendet frén
lakarkaren. Och sedan tror jag inte att man riktigt forstar vad det har
med processer egentligen innebdr... Det.., jag ar kvar, jag &r tillbaka i
det. Jag &r inte séker pa att jag sjdlv forstar det... Men jag tror dnda,
jag lever ju med det valdigt mycket men, nej, jag tror inte riktigt att
man inser vidden av vad det 4r vi héller pa med. (Oc hésten 2005)

Det hér avsnittet har visat hur organiseringen i processer bdrjat ta form baserat pa ett
tidigare kunnande inom sjukhuset. En svérighet sjukhuset mdter blir att hitta ett

tempo.

Att hitta ett tempo — kirurgkliniken som exempel

Intervjuare: Ok, dé kdnns det som att vi har fatt svar pa det mesta. Det
ar vil mer om du vill ldgga till ndgot som du tycker inte har
framkommit eller som vi inte har stéllt fragor kring eller vad som &r
relevant kring LIFT och sé dér, som du vill berétta?

Nej, inte egentligen. Det som &r svérigheten just nu, det &r ju att hitta
tempot. Att den hér biten som jag haller pd med som har med [ett par
ord ohdrbara] och sént, det &r tillrdckligt fardigt for att anvdndas. Och
det dr de som redan dr pa vig in i det da. Och det dir &r ju valdigt
intressant utvecklingsméssigt. Véldigt ofta sa &r ju klinikerna sadana
att de kénner ett vildigt motstand till att &ndra. Och sen sa sdger de
plotsligt om vi dnda ska &ndra sa dndra da’. Och da vill man gérna
gora det pa en gang. *Ok, da gor vi sa hér. Det blir en utav de hir fem
processerna’. Jag har till exempel, pa skrivbordet ligger en ansékan
om kirurgen far inrétta atta processer. Och vad jag forstéar sa ar det inte
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inne i en fas dér de har haft en fordjupad diskussion om detta. Utan
det dr lite grann att ok, vi vélter den héir organisationen och sa har vi
processerna och sé ér vi fardiga och sé slipper vi jobba med det mera’.
(Clvaren 2004)

Aven konsulterna talar om tempot — “hur gor man det hir lagom?”

Men sen efter varje géng sd liksom tycker man att det hir blir
jattebra, som med processer pa opererande s blev det fullt scha, de
drar ju ndstan for fort nu. For det pratar vi mycket om med
programgruppen nu. Hur mycket ska vi inspirera och utmana och
hur... precis s att det inte slar Gver och inte for lite sé att det blir
kvalmigt och gér runt. Det &r en vildigt svar balansgang. Att se att
vad dr gruppens medelvérde till att trycka lite till. Eller komma in
med nagon mer infallsvinkel som den kan vara mogen for. Den ér ju
ganska heterogen fortfarande, kommer vl alltid till att vara. Att da
veta, hur goér man det hér lagom? /.../ Det &r svart, tidsfaktorn. Det
har jag sagt hela tiden. Tidsfaktorn, att hinna med bade
kommunikationen med sjukhusledningen, vi i programgruppen och
MBL%, klarar vi inte att kommunicera s& blir det konflikter pa
vagen. Och det 4r min storsta féraning infor hosten, for det ar ett
jattetufft program, att inte hinna kommunicera mellan. Att nagon
drar s att den andra inte hinner med. Det behover inte vara fel, men
att man... men det kan bli fel om man inte vet om vad som sker. Och
sjukhusledningen behover ju ligga lite fore. Och det &r ju lika stor
kulturresa for dem. S4 att det &r... inte enkelt. Jag tycker att man ska
ha respekt for den hér virlden ocksé. Det dr ju inget man gér in som
konsult och sdger gor s hér sé blir det bra. Det ansvaret kan man ju
inte ta pa sig tycker jag. (Konsult sommaren 2004)

Chefldkaren utgér fran kirurgkliniken som ett exempel och forklarar vilken typ av
samtal han Onskar sig.

Det kommer ju att vara sd att ndr kirurgen vill ha en
mammarcancerlinje sd ser vi omedelbart att vildigt ménga utav de
patienterna ska ju in i stdd- och delprocesser som har med rontgen att
gora. Men framforallt ska alla ha stralbehandling. Och da kanske det
inte dr sjdlvklart att kirurgen [nagra ord ohdrbara], kan, sa att sdga,
foretrdda det perspektivet, det kanske maste se ut pa ett annat sétt den
processen s att den vildigt viktiga delen pa onkologen [nagra ord
ohorbara] stralning, finns med tydligt. Och det kan man gora antingen
genom att man siger att det 4r en omradesprocess, eftersom onkologen
ligger inom samma omréde. Eller ocksé att man tydliggor att den biten
av processen som handlar om stralning som nu &r en delprocess i en
huvudprocess att varda patienterna for mammarcancer, att den &r

% Konsulternas initialer
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tydligt foretriidd i processteamet som bildas runt processéigaren. Aven
om processidgarskapet ligger pad kirurgen. Det &r den typen av
diskussion som vi méste féra inom gruppen. (CI varen 2004)

Exemplet utgar fran en bréstcancerprocess som hér involverar kirurgen, onkologen
och rontgen. Vilka vdgar samtalet tar berdttar chefldkaren om ett och ett halvt ar
senare.

Alltsé hade man haft grundliggande diskussioner i omradesledning
och klinikledning och fétt en forstielse for processkonceptet, sa hade
man aldrig kunnat ldgga ett forslag som sdg ut sa, av det skdlet som
jag ndmnde. Det var mammarcancer... Alltsa de hade till och med lagt
ihop sa att de skulle ha mammarcancer, skoldkortel och barn i en
process. Och det dr en mix av precis vad den personen som fanns pa
kliniken just da jobbade med... Da blev... ndr man da liksom skiftligt
begir att fa etablera, samtidigt som vi haller pa i gruppen och tittar pa
hur gar en etablering till, vad kan vi ldra oss av det? Dér da andra
klinker: o6gon, ortopeden, var mycket lidngre fram. Det som
pedagogiskt borde gjorts, tycker jag, i omradesledningsdiskussionen,
hade ju varit att forklara: ’det &r den hdr vdgen du ska ga’. Men
[verksamhetschefen for kirurgkliniken] ville ju vara lika ldngt fram
som de andra, sa han gjorde allt fardigt pa en gang... Det kan uppfattas
sa som att referensgruppen stoppade honom. Men alltsa det &r inte en
framkomlig vég, utan... (Cl hosten 2005)

Chefldkaren beréttar om forsoket att koppla brostcancer med skoldkortel och barn —
”en mix av precis vad den personen som fanns pa kliniken just da jobbade med”. ”Det
var ingen framkomlig vdg” pétalar cheflikaren och haller fram att 6gonkliniken och
ortopedkliniken kommit ldngre &n kirurgkliniken i arbetet med processerna.
Chefldkaren pratar om vad sjukhuset kallar etableringsmodellen i foljande citat, vilken
innehéller stegen identifiering, upprittande och etablering av processer i en sekvens.

Men nu, ett halvar efter att han lagt sitt forslag s& var ju
etableringsmodellen ndgorlunda klar, och da &r det dialog-forstaelse,
dialog-forstaelse pa alla nivaer. Jag vet inte om du kan detaljerna i
den, men den bygger pa att man borjar diskussionen pa nagon niva i
ndgon ledningsgrupp, hur jobbar vi med processer och vad innebér det
for oss? Och s& smaningom med hjdlp utifran vad man vill och pa egen
hand om man klarar det s& kommer man fram till, till exempel att
mammarcancer, dr ju en typiskt bra process att utgd ifran... D& tar man
med sig det till omradesledningen och sa diskuterar man det: *Vi vill
jobba med mammarcancer’. Och d& sdger den som sitter i
omradesledningen: ’Det dr ju jattebra och hur har ni tinkt nir det
géller onkologi?’” S& for man den dialogen dir i omradesgruppen.
Sedan ndr man har kommit till insikt i att, s hidr fungerar det hér
konceptet, da sdger omradeschefen: "Men da kanske vi ska forsoka
uppriétta eller etablera den hér processen’. Da finns det ett dokument
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dér man talar om betydelse, tyngd, patientgrupper, intressenter, start
och mal for processen och sddana saker. Det dokumentet tar man fram
och sedan tar man kontakt och diskuterar med referensgruppen: *hur
ser ni pa det hér’, och da &r ju inte referensgruppen till for att kora
Over nagon, utan det dr ju mer som en samtalspartner: ’Har ni tédnkt pa
det och det? Hur har ni ténkt er nér det gidller mammografin pa Capio,
ska den vara med?’ (Cl hosten 2005)

Servicedelarna uppger att de dr intresserade av att delta i arbetet i ett tidigt skede —
sjukgymnaster och arbetsterapeuter vill medverka. Till brostcancerprocessen med
onkologen, kirurgen och rontgen kommer ocksa patologen samt mammografin, som
organiseras externt pa foretaget Capio.

Nu kor ju [omradeschefen for opererande specialiteter] den hér
brostcancerprocessen och dér har ju onkologen, kirurgen, Capio, som
r da en extern vardgivare, och sa patologen med. Dér gér man ju pa,
och man &dndrade det fran brostcancer till brosttumorer, dar tar
[omrédeschefen for opererande specialiteter] tycker jag ett bra grepp.
For ddr vill man liksom inte l&sa in det utan man har den hir
Oppenheten dver granserna d& och man letar efter vem som ska vara
procességare for det hir och det dr inte sjdlvklart att det dr den egna,
utan dér tittar han 6ver hela organisationen, alla som dr med i det hér.
Nagonstans méste man hidmta det i organisationen, men man tittar
oberoende av de organisatoriska grianserna pa det och det ar rétt grepp.
Sa dér gér det bra, men just de hér som startar tidigt, dar har man sténgt
in lite granna och det tror jag kan bli en black om foten. I varje fall
upplevdes det s& av mina verksamhetschefer. De dr ju livrddda att man
ska fortsétta pa det hér spéret. Eftersom de knackar pa nu och fér inte
komma in. Och védra sjukgymnaster, arbetsterapeuter, de
knackar...(Oc hosten 2005)

Det blir ett "herrans liv”’ nér kirurgkliniken skriftligt ber om att fa etablera processer
enligt omradeschefen for opererande specialiteter.

Det var ju kirurgkliniken, som ndgon géng, kan det ha varit forra
hosten, skickade in en forfragan eller ett 6nskemal om att etablera sju
eller atta processer och alla blev ju liksom... *Va? Vad &r detta?” Och
det var dessutom inga processer utan vad de hade gjort var att de hade
tagit sina sektioner och sa hade de tagit sektionscheferna, alltsd en
vanlig linjeorganisation som var uppdelad i ett antal undernivaer, med
en sektionschef och en ldkare i varje och si kallade de dem for
processansvariga, till exempel dvre gastro, intestinala sjukdomar eller
brostcancer och sé kallade de det for processer och processansvariga
och sé bad de om att fa etablera det. Och det blev ett herrans liv hér
dd pa [chefldkaren] som var den som skulle ta emot det och
[konsulten] som stdttade kirurgkliniken lite grann och jag ocksé var
valdigt forvirrad och pratade mycket med kirurgchefen och det hir
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kénns inte rétt och sa vidare, och han menade pa att vi maste komma
vidare i vart arbete med en rekonstruktion av kirurgkliniken. /.../ Ja,
man kan vl séga att, det var ju inte bara han.., ja, han vildigt mycket,
men det var ju ocksa att ortopedin och dgon var pd ging med lite
process.., men just.., det som slar mig i huvudet mest tydligt, det &r ju
att, att hér gick han in och gjorde nagonting fullstindigt fel. Men vi
fick upp 6gonen, for att vi kan inte tillata.., eller det blev vildigt
konstigt om alla ska hitta pa sina egna metoder hir nu. /.../... han
kéanner ju sig oerhdrt motarbetad i det hér, att plotsligt sa dog inte det
han hade gjort... och det visar ju verkligheten nu ocksa att det arbetet
som de gjorde.., de har ju inte forstatt. De har organiserat processerna
utifrdn hur resurserna &r organiserade och inte organiserat resurserna
utifran hur processer bor arbeta... Sa att han har ju ként sig
motarbetad, han har ansett att sjukhusledningen har fGrsinkat
utvecklingen pé kirurgkliniken med ett halvar eller ett ar och sa vidare.
(Oc hosten 2005)

Chefldkaren ser sjukhusnivan som en upprinnelse for samtal och omradeschefen som
en central figur.

Det var ju ndgonting som vi var ute med vildigt tidigt att,
centralfiguren i hela det hér arbetet méste vara omradeschefen. Darfor
att han har sjukhusledningsperspektivet och han har kontakten med
klinikerna. Och delvis kan vi séga att, sjukhusledningen gjorde ju fel
ndr man sa som mal for [20]04 att... klinikerna skulle identifiera och
etablera sina viktigaste processer eller nagot sadant dér. Det gick alltsa
oerhdrt 1angt och det var tydliggjort organisatoriskt pa klinikniva... (Cl
hosten 2005)

Verksamhetschefen for kirurgkliniken berdttar hur kliniken arbetade med att upprétta
processer.

Ja, da var det sa hir att d& skulle vi ju, vara huvudprocesser skulle
identifieras, forst pd klinikerna och sedan skulle de godkénnas av
sjukhusdirektdren /.../ och jag skickade papper till [sjukhusdirektoren]
och hon godkinde med vindande post och skickade tillbaka. Sedan
kom det till referensgruppen och da sa [cheflédkaren] att *sa hir kan ni
inte gora’. Och da hade jag &nda foljt anvisningarna. Och sedan sa
fragade [chefldkaren]: ’hur ska vi goéra?’, och da sade
[omradeschefen] och [chefldkaren] att ’titta pa ortopeden’, och da
hade de borjat identifiera det akuta, elektiva, och sé tror jag vardade
mottagning, tre stycken. D& gick vi tillbaka. Klinikledningen var
Overens att vi inte kunde gora pa det séttet eftersom att vi har sé
mycket mer komplex verksambhet &n ortopeden, och hur de har det. Sa
vi gick tillbaka och sa blev det en liten lasning ddr. Men eftersom att
vi inte gjorde som ortopeden, man visste inte riktigt hur det skulle bli.
Det skulle inte bli som vi gjorde, men det skulle bli som ortopeden
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gjorde, men efter en ménad visade det sig att ortopeden gick tillbaka
till det synséttet som vi hade, alltsé utgd ifran diagnosgrupper. Och
det &r det man har nu helt och hallet. Det har varit ett antal sadana
héndelser for oss och for andra tror jag, alltsd med en otydlighet. Den
otydligheten kan ju slédppa loss mycket kreativitet och det har det ju
ocksa gjort. Men det maste man i ledningen for ett sjukhus och ett
sadant hér jitteprojekt. Det maste man ju ta ansvaret och liksom och
ta tillvara pa den kreativiteten, dér tror jag man har ddmpat en del
under resans gang till och med.

Marita: Vad kommer det sig att ni var si snabbt framme dér? Du
skickade till [sjukhusdirektoren]?

Det lag perfekt i tiden med det som vi hade startat i och med att forst
och framst forsoka hitta en samsyn: vad &r processorientering? Déar
hade vi hjdlp framf6rallt utav [konsulten]. Ibland var [ytterligare en
konsult] med ocksa. Vi hade seminarier med, en gang i ménaden, pa
Pulsen med vér klinikledning. Sedan hade vi, ddremellan hanterade vi
det pa klinikledningsmdten, ldkarna hade utvecklingsdag och sa. Sa
att januari/februari 2004, efter det att jag hade varit pa kliniken i en
sju-atta manader, sa hade vi borjat f4 en samsyn och vi hade da
definierat huvudprocesserna pa det hér sittet. Och dé var nésta steg
fram i mars att ldmna det hér till [sjukhusdirektéren]. Det lag precis
perfekt. Da tappade vi ett halvar i tempo, for sedan kom sommaren
och sedan var det host. Och det paverkade i min klinikledning
trovardigheten for det hir. Mig péverkade det nog inte. Men
trovardigheten, for att under alla ar sa har man ju da kunnat tillimpa
BOHICA: att hir kommer nagra nyheter, vi bojer oss och ser vad som
hénder. Sa dér tappade vi en del. Men jag vet att andra kliniker har
haft liknande problem.

Marita: Att de ocksé har borjat da och sedan...?

... Har man dé 4ndrat. Sedan har det nog kommit den hir nya mallen
dd for processetablering, alltsa som ju &r en vildigt bra
vidareutveckling, som ar oerhdrt anvdndbar och sd. Men dé har ju
kliniker, jag kommer inte ihdg vilken, men ndgon annan klinik pa
opererande specialiteter har ju lagt upp det pa ett annat sétt, som gor
att man nu maste modifiera kraftigt. Oss paverkar det inte sa mycket
eftersom det dr diagnos, huvuddiagnosrelaterat, s& kommer vi kunna
fortsétta sa. Men de som har lagt upp det utifran till exempel ett akut
eller planerat, sa de kommer ju inte riktigt att finna sig tillrétta i den
processmodellen. S& sammantaget har det ju hdnt ofantligt mycket pa
tva ar. Tva och ett halvt som jag kan dverblicka.

Marita: Men fick ni igang entusiasmen dir sedan nér ni fatt med...
och jobba vidare eller?



Ja, det blev ett hack skulle man kunna séga under ett halvar ungefér.
Och det blir ju da ocksa ett lite grann dubbelt budskap att man gar ut
och ja, lite grann som barnuppfostran att, *g6r sa hér’, och s gor man
sé och sa gor man adnda inte rdtt. (V¢ hosten 2005)

Omradeschefen for opererande specialiteter beréttar att klinikernas sétt att arbeta har
medfort att de kommit olika 1dngt med att etablera processer. Ortopedkliniken har
kommit 1&ngt med hoftfrakturprocessen, 6ron-nésa-hals-kliniken med en process som
handlar om mellandronsjukdomar och Ogonkliniken med vitkataraktprocessen.
Kirurgkliniken har inte kommit lika langt som en del i brostcancerprocessen sdger
omradeschefen, och ger sin syn pé klinikernas arbete:

... kirurgen till exempel véldigt tidigt gick ut med nagon slags, det hér
ar var karta, sé hér ser var processkarta ut. Sedan hinde ju ingenting. ..
Alltsd det hjdlper ju inte att bara beskriva kartan, utan ingenting
hinde! De hade inget stod, de hade inga.., ingen metod att arbeta med,
processansvariga som.., de visste inte vad de skulle gora, de hade inget
mandat utanfor sina egna grinser, de fick uppdrag ifran
[verksamhetschefen pa kirurgkliniken] att fixa processen men de
visste inte hur de skulle béra sig 4. Medan man till exempel pa 6ron
fick in ett metodstod i form av [namn], man jobbade med den hédr
processen, man kartlade den, man skapade processteam. Alltsa
ndgonstans var det ndgon som forstod vad detta handlade om. Och nu
plotsligt stdr man med en jattefint beskriven process, man har
forbattrat redan i arbetet, och s& ska man gé vidare. Det &r ett exempel
pa hur olika det kan bli. Nagra springer och bara sldnger ut namnen
pa, jag tror vi har 21 namngivna processer i omradet eller nagot i den
storleksordningen. S& har vi kanske tre, fyra som &r mogna att
verkligen borja arbetas med... Hur kom jag in pa det? Jo, det beror
pa, hur vi har lagt en.., vi har alltsa lagt en strategi eller en plan for hur
det hir ska ga till. Sedan har jag suttit hir nu under hela hdsten, vi har
haft tre moten, stora mdten med dem som jobbar med brostcancer och
brosttumorer inom onkologi och inom kirurgi, tvd verksamheter, det
ar ju en stor verksambhet, dér bada parterna anser att den andra parten
inte vet vad de sysslar med. Sa att... [skrattar] S& vi har suttit.., och
dnda jobbar man med samma patienter... S nu till januari sé ska vi..,
kan vi ga vidare och borja prata.., fora en dialog om den processen pa
sjukhusniva, och férsdka etablera ndgon gang under varen nista ar,
komma vidare. S& da kommer kirurgen in pa banan med det... Sedan
har vi vdl mgjlighet att starta en eller tva processer till, men mer dn
fyra, fem processer orkar vi inte driva pa omréadet... Alltsé det ar s4...
vad ska jag kalla det, det ar alltsa ett.., det krdver s& mycket... Sedan
hoppas jag ju att nar man har lart sig en del av det séttet och arbeta
och forbittra, s kommer man att kunna ha flera processer samtidigt...
Det ar vl det som &r den stora insikten, att vi trodde for ett ar sedan
eller tva, att det var bara att identifiera namnen pa X antal processer,
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och sedan tillsdtta en ansvarig for varje process, skapa ett team runt
den ansvariga och sedan var det bara och tuta och kora. Men det
fungerar inte sa alltsa... Det handlar om forstéelse, det handlar om att
gora riktiga forbéttringar, som exempel, vitkataraktprocessen, som
man har i princip halverat ledtiderna pa. Det dr ju det det handlar om
att fa en effektivare process, man har tagit bort en massa onddiga
moment som man gjorde bara for att det har man alltid gjort... Sa att,
och det krdver ju forankring och det kréver att man tar striden med
doktorer och skoéterskor som plétsligt blir av med arbetsuppgifter som
de hade. (Oc hosten 2005)

Omradeschefen skiljer pa att ’slanga ut namnen” och att arbeta med att dra till sig
resurser till exempel i form av metodstdd och team samt att skaffa sig mandat Sver
granser — ”Det var nagon som forstod vad det handlade om”. Hosten 2005 har
opererande specialiteter tre till fyra processer i etableringsmodellen och chefen for
omradet ser fyra till fem processer som det antal klinikerna orkar dra inom divisionen.
I arbetet ingar att ta bort olika moment och korta ledtider. Arbetsuppgifter forutspas
forsvinna. Och pé klinikerna arbetar man stenhart. Nésta avsnitt beskriver tva
klinikers arbete.

“Svarta far” arbetar stenhart — kirurgkliniken och kvinnokliniken

Kirurgklinikens verksamhetschef beréttar om kliniken och dess arbete.

Det var alltsé en klinik som var kord i botten och hade parkerat sig pa
botten och trivdes med att vara pa botten ocksd. Man hade ett
underskott 2002 vid arsskiftet pa 16 miljoner i en omséttning pa 110
miljoner da ungefar. /.../ I verksamhetsberittelsen for 2002 sé skrev
min foretrddare att &ret har préglats av brist, brist pa allt: brist pa
pengar, brist pa operationstid, brist pa vardplatser, brist pa personal,
brist pa entusiasm och sé vidare.

I en period av “tuffa” ar forekom béade “pesonalflykt” och “penningflykt” pa
kirurgkliniken. Det var svart att rekrytera och tjénsterna forsvann ur budgeten.
Verksamhetschefen beskriver att han tvingats hantera en problematik kring underskott
i budgeten och underfinansierad jourersittning och lékartillsittning, vilket bade fort
med sig krav pa att klinikens ldkare ska ta ut 6vertider samt att kliniken inte kunnat
bemanna upp enligt verksamhetschefen. I en situation av resursbrist, bdde pa personer
och pengar, samt krav pa att uppfylla vardgarantin ser chefen dock problematiken som
tillféllig och podngterar att budgeten gick i balans arsskiftet 2004/2005.

Och det &r alltsa bakgrunden till att jag har tjafsat sa. Och jag tror att
manga kliniker har det pa det séttet.

Verksamhetschefen beskriver att han bade tjafsat” och forsvarat.
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Men sedan, med den hir underbemanningen att ta med lakarna, det har
inte varit mgjligt. Vi har en malséttning och det finns en vilja att vi ska
gora det. Men det forstar jag. Det har jag ju fatt forsvara bara sa mycket
mot [konsulten] och mot [sjukhusdirektoren] och [chefldkaren] och
[omradeschefen].

... och att lakarkéren vill delta i teamen pa sikt.

Utan da har vi som maélséttning pa sikt, dorren 4r ju Oppen, mingder
av ldkare dr intresserade och vill vara med i platsteamen, men vi har
haft en svarighet nu i host [2005].

Verksamhetschefen berdttar ocksd om hur det gick till ndr han sokte chefsjobbet.

Da sokte jag ett jobb 2003, 2002 pa hosten i Boras, ett jobb som alla
avradde mig ifran att sdka, ja, som kirurgkliniken dé var kord i botten.
Det var da det femte chefsjobbet pa fem ar. Alltsa den femte chefen
pé fem ar och det var vildigt turbulent. /.../ Det var ju s& hér att det
fanns ju ingen som bedémdes lamplig kandidat till chefsjobbet om vi
pratar om kirurgkliniken, utan vi fick ju, jag fick ju da som chef eller
som ordforande for de véstsvenska lakarforeningarna sanktionera att
man tog det hidr nya greppet att man gjorde en anonym annons i
Lakartidningen. /.../ och kirurgkliniken i Boras hade sa daligt rykte,
s& man ville prova greppet att gd ut med en anonym annons.
Kirurgklinik soker chef, stod det i Lakartidningen. Och sa
kontaktpersoner da pd Merkuri Urval. Sa att hela den forsta processen
skedde dér. Och sedan da lackte ju det ut, men eftersom att det var ett
nytt grepp sa fick jag sanktionera det. Och jag fick ju ritt mycket kritik
for det hdr, men jag var ju pragmatisk, och sig att det var ju
nodvéndigt att en klinik hade en chef. Sedan nér annonsen kom ut sa
uppmuntrades jag utav Vistra Gotalandsregionen, vissa foretrddare,
att soka den. Mina vinner sa ’sok inte’. Sé sista dagen ldmnade jag in
en ansOkan. Darfor att det har varit sa att en del chefstjénster har inte
gatt att rekrytera till.

Verksambhetschefen patalar att en viktig radande omsténdighet kring kirurgklinikens
situation har med rekrytering ocksa till andra tjénster att gora.

Och vad bakgrunden &r, det vet jag inte. Om det 4r att vi befinner oss
i Knalleland, eller vad det dr for historik, ndr man har haft
rekryteringssvarigheter. Det vet jag inte, har ingen aning, men det ska

man ha med i berdkningen.

Aven andra verksamhetschefer ser rekrytering som en central friga.
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Rekrytering till “Knalleland” — “behover ekonomichefen vara ekonom?”

Alltsé i grunden sé ser jag ju det som ett mycket bra sitt att samla..,
men jag har ocksé en oro, har jag. For det hir &r ett organiserande,
det dr metoder for utveckling. Vi har ett starkt sjukhus, vi har en bra
ledning, vi har en god ekonomi, vi har bra lokaler, men vi har inte
gjort ndgonting egentligen under de hér aren &t att sékra, alltsd hur
fan blir vi attraktiva och sékra av medicinsk kompetens. Och det dr
en ldkarfraga: Det hér sjukhuset har skitsvart att fa hit folk alltsa.

[Verksamhetschefen pratar om olika yrkesgruppers 16nedkningar.]

Det hir &r inte bara en pengafraga. Jag vet inte vad det dr och darfor
tycker jag att det skulle behdvas en diskussion kring det. Sedan tror
jag ocksa att det finns lite smastadsmentalitet. For hér sa finns det
en jévla massa folk i den hidr organisationen, &ven pa
verksamhetschefsnivaer, som helst inte vill ha in ndgon besvérlig,
lite halvakademiker fran Goteborg. Men ska vi leva vidare maste vi
ha det. Om vi ska bli attraktiva, ur den synvinkeln. Det maste vi ju,
annars har vi ju vérldens bista hus och vérldens bésta ekonomi och
varldens bésta chef-/ledarskap, men vad har vi i det alltsd? Det &r en
del, och det #r ju inte det, LIFT och SAS-modellen har ju inte
handlat om det, men hur kopplar de hér tvéa sakerna? Det &r en sadan
dér, ndgot som jag funderar ritt s& mycket over och jag har inte
svaret. Det &r lite grann sidordnat. Det &r det som &r gjort, for det
hir kan man respektera och tycka har varit bra d4nda. Det har ju
bidragit till att det borde ha okat attraktionskraften. Sedan kan man
ju séga att pa ett sitt, samtidigt, sa innebédr ju LIFT-arbetet eller
SAS-modellen, det har ju blivit en ytterligare, si att siga,
centralistisk styrning. Det kan man ocks4 ha sina funderingar pa. Ar
det bésta sittet for sjukvarden att utveckla sig? (Vc hosten 2005)

Rekryteringsproblematiken till platsen syns i annonserna.
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Nu har man ute en annons om ny verksamhetschef pa barnkliniken.
Och om man &r lite paranoid sa kan man ldsa ut att man helst inte
vill ha en lékare. Detta dr en oerhord viktigt grej. Dér finns ingen
enighet i ledningen. Jag dr alldeles 6vertygad om att de allra flesta
faktiskt tycker att det ska vara en ldkare ndra verksamheten. Man
utovar faktiskt ett ritt betydande direktstyre i den dagliga
verksamheten och har man da inte kunskap sé ar det jattesvart. Och
det kanske inte behover vara en likare, kan vara i vissa fall extremt
duktiga ledarpersonligheter, men att inte ha sjukvardskunskap pa
minst skdterskeniva, da skapar man s& manga nya problem att de
man eventuellt tror sig 16sa ar fjutt. S& man maste vara realistisk.
Och dessutom som sagt det &r inte forankrat. Och jag vet att d&ven
ekonomichefen tycker inte egentligen detta, &ven om han inte &r



lakare. Darfor, jag fragade vid nagot tillfalle pa skoj, sa sdger jag nér
vi har diskuterat detta lite fram och tillbaka, nér det har varit uppe
sé: ’Alltsé att vara chef pd ekonomiavdelningen da behéver man ju
inte vara ekonom.” Han ville forst ta struptag pa mig men da forstod
han ju att det var lite ironi s&. Det séger sig sjélvt. Dér tror jag som
sagt eftersom flera av dem som sitter i sjukhusledningen sjdlva ar
lakare. Man féar liksom bara anpassa sig. Och det &r egentligen
enighet i ledningen. S& det begreppet dr problematiskt, som en
konsekvens av LIFT. (V¢ hosten 2005)

Om “ekonomichefen behdver vara ekonom” sétter fingret pa fragan om nérvaron av
det medicinska kunnandet for chefer pa sjukhuset. Det ligger utanfor LIFT.

Ja, jag tycker det &r roligt nér folk séger att de maste LIFT:as, de
maste LIFT:as, alltsa de maste fa LIFT-tdnket. Vi maste fa en chef
som forstar LIFT-tinket, sdger man nu. Vi maste... Vi
internrekryterar 1 hogre utstrickning pa chefssidan. Och den
medvetenheten har man att... det &r en viktig komponent for att
bevara nu den kultur som &r pa vdg och sitta sig. Det har blivit
mycket mer uttalat. (Sd hosten 2005)

Ater till arbetet pa klinikerna.

Risk for skalpering och kdinslor i sving

Kirurgkliniken kom in i vad man inom LIFT kallar ”vag fem”. Verksamhetschefen
som har en mycket kortklippt frisyr, i det ndrmaste rakat huvud, beskriver andra
chefers kommentarer.

Jag tror att det &r ett av skélen till att kirurgkliniken inte 14g tidigare
heller. Det var ju osdkerheten kring, skulle den hir femte chefen pa
fem ar stanna kvar, och vad skulle det bli av det. Det var som en annan
verksamhetschef sade till mig nér jag var ny pa sjukhuset, ’vet du
varfor de har anstéllt dig?’ Da sade han att, ’ja, det &r for att det mérks
inte om de forsoker skalpera dig ytterligare hédr’. Och det var den
synen man hade, alltsé osdkerhet med tanke pa vad som hade varit
med de stridigheterna kring kirurgkliniken.

Stridigheterna visade sig forenade med starka kénslor.

Alltsa, det var ju en mycket hérd strid mellan kirurgklinikens ldkare,
dar man hotade med massuppsigning, mot omradeschefen [namn],
alltsa pa den nivan. Det vill séga att vara omradeschef innebér att man
sitter mitt i ddr under ménga ar, eller under de hér aren. En géng i
tiden sd var det s hir att kirurgen var vildigt dominerande pa
sjukhuset. Och under de hér turbulenta &ren s tappade ju kliniken helt
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kraft, men vésnades en del i de hér stridigheterna, dir jag inte gar in
och virderar det som har varit, men svarta féret dr vl lite grann
[namn]. Och den bilden har funnits med, att i vissa avseenden sé &r
kirurgkliniken ett svart far och i andra avseenden en vit flack pa
kartan. Och den bilden finns med, ska man veta, i bakgrunden néir
foretradare for SAS raljerar. Och det kan d& vara svart om man
kommer in utifran da, som ni gér fran Handelshogskolan eller i LIFT-
programgruppen att veta vad det &r for historik bakom det hér for det
ar s& oerhdrt mycket kénslor. Nér det dr sd hir att stora delar av
kirurgklinikens medarbetare pa tydlig svenska hatar omradeschefen.

Osdkerhet och energi i ett tidigt skede

Kvinnokliniken ar ocksa ett exempel, bland flera, pa en klinik som arbetat hart med
processorganisering. Verksamhetschefen for kliniken beréttar om den osdkerhet som
fanns vid uppstarten — en dkta oenighet”.

Men det hér &r en dkta oenighet, darfor ingen vet sakert, hur man ska
hantera det hdr med processer. Darfor har det kommit sa manga olika
besked. Och jag jobbade stenhdrt med detta under vérvintern
framforallt 2004 och jag presenterade mina idéer om processer pa
omradesmoten. Jag kommer inte ihdg om [konsulten] var med, jo,
hon var bannemej med den gangen ocksa. Och [verksamhetschefen
for 6gonkliniken] var med i den hér referensgruppen och dé sades
under métet, och jag sa: Vad ska jag gora, behover jag... ska jag
skicka in nagot till referensgruppen?’ Nej, de som var med dér skulle
ta med sig det. Fick aldrig nagot besked om det var godkant eller om
de tyckte det var bra eller sd. Varfér? Min tolkning &r att de visste
inte vad som var bra. Det var sa tidigt.

Verksamhetschefen beréttar om hur han rekryterar processansvariga och att kliniken
formerar processteam.

Sa blev det sa hér att vi hade stort internatméte i omradet i juni 2004.
Da var [konsulten] med, och det var allmént jubel. Jag hade gjort
Powerpoint och hela koret, och ténkt och grejat. Jag lade ocksé fram
lite planer som jag da hade fatt idéer harifran, fran framfGrallt
[verksamhetschefen] p& ogon, om hur jag skulle rekrytera
processansvariga. Da aterigen sé fick jag intrycket att det hér var
helt gront och jag informerade hela tiden om olika, i smatt och stora
portioner, att nu hade jag fatt pa plats alla processanvariga utom en,
men det lyckades jag med kring nyér, och sedan fick de i uppdrag
att formera ett processteam runt sig och det gjorde de snabbt. Och
jag lade mig inte i det annat &n det hdr tvirprofessionella, och
namnen och allting inrapporterade. De har ocksé gatt utbildning de
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hér processansvariga och jag dr inte saker pa om hela processteamen
har blivit kallade men det har i alla fall varit pa tapeten.

Den ”dkta oenigheten” foljdes av en tystnad.

Men sa kommer det upp, de &r inte etablerade och da siger jag "men,
vad &r det da?’ ’Ja, det r att [sjukhusdirektoren] har godként det’.
’Jasd, men det har aldrig ndgon sagt fran borjan att
[sjukhusdirektoren] skulle godkdnna varje process ute pa
klinikerna’. ’Nej, men nu &r det sa. Sa det dr bara att lyda’. *Ja, men
nu har jag dragit hela det hir och jobbat s mycket med detta. Kan
det innebiéra att EVU [enheten for verksamhetsutveckling] arbetar
om [ett ord ohdrbart], sa jag far gora helt annat?’ ’Jaha, det kan
mycket vl vara s&’. "Hur ska man leda ett sjukhus pé det viset?’ Da
var det tystnad.

Att kénna till att man kan fa “riva upp alltihop” skapade ytterligare osikerhet.

Alltsé det handlar ju om att i detta fallet s sdr man grundlédggande
idéer och i detta fallet sa var det flera av oss som nappade direkt och
tyckte det var bra. Sa gar vi hem och goér nagonting av de idéerna.
Detaljerna hor hemma ute och inte i toppen och det &r dér problemet
ligger. Dérfor att man inte ska liagga sig i detaljerna utan de direktiv
som vi fick frén borjan, de var goda som guld och sedan si siger
man: ’Ja, pd KK ar de klara’. S kan man sédga, nu jobbar vi i tre &r
med det, och efter hand kommer alla med. Sedan foljer man upp,
men inte gar ut hela tiden och skapar en osékerhet hos mig om jag...
vilken kraft har jag att séga till de att de ska jobba som idioter med
att ta fram riktlinjer for vard och grejer? Om jag i bakhuvudet vet att
jag kanske far gé och riva upp alltihop?

Energin som sldpptes loss i borjan drogs tillbaka enligt verksamhetschefen.

... hér har man sldppt loss en energi och man har néstan blivit forst
overvéldigande begeistrad d& av var entusiasm pa vissa hall
atminstone. Och s& har man ténkt, det har maste vara nagot galet om
de ér begeistrade. De kanske har tdnkt och hitta pa ndgot? Hér far vi
dra tillbaka det mesta. Dér tror jag vi lever nu.

Att ga langt utanfor kliniken uppfattas som praktiskt omojligt att genomfora.

... och de har nog liksom borjat och fantisera om att det ska finnas
processer. Alltsé det var fel att 14gga ut det Gverhuvudtaget pé klinik.
Man skulle ha borjat uppifran, alltsd med en sjukhusprocess. Men
det dr sa diffust sa det liksom orkar ingen att ens tdnka fardigt pa.
Men man slépper liksom inte riktigt tanken och da tror ju alla det
hér ar en dold agenda. Sé det skapar misstro att det man ar ute efter,
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man, nagon, dr att sl& sonder specialiteterna som dé &r knutna:
kvinnoklinik med, da 4r man gynekolog, da dr man specialist i det,
da jobbar man pa en kvinnoklinik. Ar man internmedicinare jobbar
man pa internmedicinska kliniken och sa vidare. D4 tror vi att det
ligger nagot sddant bakom. Men det kan man glémma, det dr for
stort. Det 4r min personliga uppfattning, man far glomma. Jag kan
eventuellt i det mindre perspektivet tinka mig en process som utgar
ifran problemen kring operation som vi skickar till. Men da kommer
de praktiska problemen. Hur kan man sammansétta en grupp med sa
spretiga arbetstider och forhallande och sé, sa de verkligen kan
motas? De kan ha hur mycket process och processteam uppritade
som helst om det ar praktiskt omojligt att motas.

En verksamhetschef utses och visar intresse fOr att tala offentligt om klinikens arbete
med LIFT och SAS-modellen vid samma tillfélle som visades tidigare i kapitel fem —
den 7 april 2005.

Ett sprakror pratar — “Ortopedkliniken: fran atlantangare till ortopedisk
flygmaskin”

I det hir avsnittet beskriver jag en presentation av en kliniks arbete med LIFT och
SAS-modellen. Beskrivningen #r huvudsakligen kronologisk, med nigra mindre
tematiska redigeringar for att underlétta lasning. Ett 20-tal personer har kommit for
att lyssna till presentationen som halls pd Handelshogskolan varen 2005 inom ramen
for VGR. Forskaren inleder (visades i kapitel fem) och nér verksamhetschefen tar vid
inleder han med att kommentera verktyget.

Det var ju metodiken dér da som var lite spannande, for det sas ju aldrig
vad som skulle komma i andra éndan. S& det var ungefir som en hemlig
hoprullad matta. Det kanske kommer lite grann pé végen... Det var ju
egentligen... Det fanns ju inte vad som skulle komma ut...

Varpa forskaren kommenterar:

Och det ser ju valdigt trivialt ut nar man beskriver detta. Som modell
betraktat sd dr det inte s& mycket att hurra for. Det var som
[sjukhusdirektoren] sa: Alltsa om man ska forsoka beskriva vad det hir
LIFT ér, konkret, sd blir det inte sa mycket va. Det &r inget konstigt.

Senare vid métestillféllet knyter verksamhetschefen tillbaka till ”den ihoprullade
mattan som inte visar fransarna” igen:

Sen kom det nagot da, vid nagot seminarie som kom ganska mycket
PANG pa. Alltsé det hade drivits en férankring av de hér virderingarna
och annat. Det hédr kan man tolka olika. Men det kom i arsskiftet dér,
senhost. Det kom att det skulle vara en processorientering. Vi hade
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Jonkdping pé banan som berdttade om sina processer och sé. Och sen
kom det att det skulle vara ett teaminriktat arbete. Och dér séger jag att
jag vet inte om det fanns i den dir mattan fran borjan eller inte, eller
om det vixte fram.

Verksamhetschefen beréttar att han sag sig sjdlv som en av de mest kritiska under
motena emellandt och forskaren instimmer lite skdmtsamt. Verksamhetschefen
berittar vidare om arbetet i 40-gruppen som bodrjade med att man diskuterade
grundviérderingar, som visserligen “redan fanns men som &dven justerades lite grann”
baserat pa vad om kom fram i grupperingen. Detta varvades med “rena foreldsningar”
om management och organisation och uppgick till 16 dagar forsta &ret, vilket
foranledde personalen pa kliniken att mynta “verksamhetschefer pa VIFT” — kanske
som ett uttryck for att cheferna franvarade fran arbetet pa kliniken.
Verksamhetschefen beskriver hur han blev “javligt otalig” ndr de arbetade med
verksamhetsplanen. “For det tyckte jag var larvigt”, eftersom den fanns i
visionsdokumentet som verksamhetschefen uppfattade det.

Kor nu! Det var 16jligt nér man inte sa vad som kommer mer. Men jag
fick ordentligt pa tafsen dér en géng nér det var en sadan dér ppen
utvirdering. D4 fick jag hora nagra av de andra verksamhetscheferna
som tyckte det var bra, de hade aldrig fattat det dir. Och da far man ju
acceptera det och kénna att nu kan jag luta mig tillbaka och ta det lite
lugnt. Men jag var otélig kring det. Hade ocksé krockat i det hir
utvecklingsarbetet pa kliniken med ldkargruppen [mer om det nedan].

Kopplat till verksamhetsplanen diskuterade chefsgrupperingen framgangsfaktorer och
detta uppfattades problematiskt nir man kom till maétetal podngterar
verksamhetschefen. Han beskriver att verksamhetscheferna var ovana med detta,
vilket verksamhetschefen patalar har att géra med att de flesta verksamhetschefer
inom den medicinska verksamheten ocksa &r ldkare.

Och det var ju inte vettigt att mdta om man inte hade vetenskapliga
metoder till det och statistisk signifikans och... Framgangsfaktorer —
fasen, ska ni inte kontrollera oss ocksé och sa. Sa ddr var det ju mycket.
Det blev inte sé bra heller: Det var en oformaga att sitta bra métetal pa
de hidr framgéngsfaktorerna. Det har utvecklats efter hand. Men den
delen satte vi tillsammans kidndes det som. Sen fanns mycket utav det
innan. Det justerades och det var som [sjukhusdirektdren] beskrev att
det kom upp en hel del saker pa vigen.

”Sen kom det som nog upprérde en del. Det kom de fem ledstjarnorna.”
Verksamhetschefen berdttar om att han fann tva av dem “drivande” — processer och
team. Sedan var det de tre andra:

De &dr mer organisatoriska och restriktiva i innehallet, de &r inte lika

kul tycker jag. Sen stdr det mig den sista att jag inte ska leda
doktorerna. Men den har jag lart mig att bearbeta. Nej, men det &r inte

171



det. De har inte drivkraft tycker jag. Jag tycker det 4r en liten mismatch
dér. Det hade varit battre med positiva ledstjédrnor. Och det blir ju sa
hér, de sa fran borjan att det hér &r ingen organisationsfordndring. Man
borjar dra i de trddarna sa blir det organisationsfoérandringar och det
blir lite uppror at olika héll. Det fanns ju chefer som hade 35
medarbetare och de som hade 60 och som bdrjade bli oroliga. Det var
ju de avdelningscheferna som man skulle ha med och driva det hér
framat. Sa att... men det gar ju det mesta, det ocksa, om man later det
rulla pa lite.

Det ar ett annat klimat och grundtankar i verksamhetsdiskussionen idag jamfort med
tidigare, beréttar verksamhetschefen — dven fast det kan “krigas om de sista kronorna”
i budgeten fortfarande inom opererande specialiteter. Verksamhetschefen gér vidare
med att beskriva ortopedklinikens “resa” mellan 2003 och 2005 och inleder med en
presentation av sig sjilv: att han borjade 14 dagar innan sjukhusdirektdren pa SAS
och att han arbetat vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset fran 1988 och dessférinnan
dven varit en kortare period pd SAS och gjort grablocket” i specialistutbildningen.
Han startade alltsé sin verksamhetschefsbana ar 2000 och var med och tog fram maél
och vision.

Ortopedkliniken beskriver han som traditionell, ganska konservativ och att det fanns
ett bristande samarbete mellan personalgrupperna och svag delaktighet kring
utvecklingsfragor i lakargruppen, vilket borjade nagon géng i borjan pa 1990-talet.
”[Sjukhusdirektoren] séger att det &r molnet dér. Jag séger att det dr den cirkeln dar
uppe”, sdger verksamhetschefen och pekar pé den skiss han ritat pé tavlan av klinikens
organisation. Sjukhusdirektoren hade tidigare under plenumpresentationen refererat
till 1dkarna som att de befann sig i “molnet”, medan verksamhetschefen hellre vill se
att de befinner sig i en cirkel” kopplat till organisationen.

Verksamhetschefen pépekar att det dven fanns en isoleringstendens dér kliniken
skotte sig sjilv och sjukhuset sitt. Han beskriver hur en dldre 6verlikare tidigare hade
beskrivit ortopedkliniken som en atlantdngare — som stadigt gar fram i alla véder,
medan verksamhetschefen snarare ser det som att kliniken utvecklas mot en
”ortopedisk flygmaskin” — vill man aka bat 6ver Atlanten langre?” Kliniken var bra
pé att producera, speciellt 2000-2001, och man hade startat ett “samsynsprojekt”
precis ndr LIFT startade utan att kdnna till LIFT — ”’sé vi lag lite grann i samma tankar
sjdlva”. Projektet hade dock “kraschat totalt” for ldkargrupperingen ville inte vara
med. Sommaren 2003 tog kliniken ett riktigt “omtag” med ldkargruppen (arrangerat
vid sidan av LIFT): alla utom tva, det vill sédga 18 ldkare akte pa en veckas internat
kring management enligt UGL-liknande® koncept. Verksamhetschefen betonar att
han inte tror att de orkat vidare i LIFT utan ”ldkarna i ett annat synsétt”.

% UGL - Utveckling av Grupp och Ledare, en kurs som har sitt ursprung inom militér ledning
men har blivit ett vanligt forekommande koncept som siljs pd markanden och arrangeras av
utbildade UGL-handledare. Kursen handlar om samverkan via ”gruppdynamik”, dar vningar
syftar till att visa grupperingars utveckling m.m.
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Ortopedkliniken blir en av ”forsta vagens” kliniker att starta LIFT pa klinikniva efter
cirka ett ar, i slutet av 2003, med stdd fran programgruppen. Klinikledningen med
avdelningscheferna tréffades pa moten och dér skdmtade avdelningscheferna om att
verksamhetschefen “hallit pd 16 dagar och vi ska fatta allt pa tre dagar. Det brukar vi
ju gora.” Verksamhetschefen betonar dock att det var ett ”glapp som gjorde det tungt”.
Parallellt gjordes verksamhetsplanen i ”den nya modellen”. I december och januari
2004 lades “ldkar-LIFT” till for kliniken, vilket verksamhetschefen var en “ivrig
foresprakare f6r”. Detta var moten med “1dkare pé de kliniker som det inte var bra pa”
utan att verksamhetscheferna nérvarade.

Verksamhetschefen gar vidare med att beritta om de tre processerna som
ortopedkliniken tagit fram: planerad ortopedisk véard, akut ortopedisk vard och
Oppenvard, varav den sistndmnda inte &r ndgon “dkta process”, men de fick “korkort”
anda:

[Vi var] tidigt ute, vi hade lagt upp det, vi argumenterade bra, vi fick
lov att behalla det. Det dr inte alltid man fér gora det. Jag tror inte att
man far gora det i sjunde végen. For det &r inte en process enligt den...
byrékratisering som kanske pagar lite kring processerna.

Verksamhetschefen bestdimde, som han patalar att omradeschefen jamstéllde med att
inte ldmna nagot diskussionsutrymme, att han ville ha in ldkarna som
processansvariga i processteamen for att de skulle kunna delta dir — Vi ska ha lakare
dér tills de visar att de inte klarar av jobbet.” Verksamhetschefen podngterar att man
inte behover vara ldkare for att leda processteamen. Det var mer ett sitt for
verksamhetschefen att fA med lakare dir, samt att han ség det som en ledarposition
generellt. Verksamhetschefen beréttar om att de gick ut med en uppmaning att anméla
intresse for att medverka i teamen och att de fick fler sokande &n det fanns platser. De
fick intervjua de sdkande och sju av intresseanmélningarna kom fran doktorer.
Teamen blev klara i juni — ’nédgon som verkligen gjorde nagot, fanns ju inte med under
forsta halvaret 2004.” Utifran att kliniken fatt fram tre processansvariga for
processteamen skapades en ny klinikledning dér dessa roller bjods in.

Kliniken var klar att borja med den andra varianten av team, platsteamen — ”8-11
stycken 1 varje som arbetar pa arbetsplatsen i vardagen”, i mars 2005.
Verksambhetschefen beréttar att de har fyra platsteam pa de tva avdelningarna och tre
platsteam pa mottagningen, men att de arbetar i antingen processteam eller platsteam
— ”De kan inte vara ute och snurra i tva utvecklingsprojekt. Vi méaste jobba ocksa.”
Har fragar en person i publiken vad man gér med dem som inte vill vara med och
verksamhetschefen svarar: ”Det far man inte. Man maste delta. Det hér &r ett ansvar.
Det har vi definierat pa vigen hér i diskussionerna.” Platsteamen har en métesledare
och i klinikens platsteam é&r alla underskoterskor — Inga chefer eller nattpersonal ingér
iteamen. De trdffas en timma var fjortonde dag. Det &r en procent av lédkarnas arbetstid
podngterar verksamhetschefen. ”Det blev ett helsike att hélla efter dem. Att de inte
uteblir.” Dérfor dr det bra om det hér arbetet tar tid patalar verksamhetschefen.
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Vi tyckte det var dags att provocera lite — Likarna &r speciellt, i
platsteamen, tillsagda att nu bidrar ni med medicinsk kompetens sa att
de fradgorna kan komma framét och avstar pa vanligt sétt att driva egna
sérintressen med era frigor. Det ir som [sjukhusdirektdren] sa®: *Det
dr ingen demokrati alltid’. Nej, men med den ldkargruppen sa har jag
varit tvungen att siga det. Det var en jittestor oro i
resursorganisationen hos avdelningscheferna kring den fragan —
platsteam alltsa.

Nér verksamhetschefen ndgot senare kommenterar verkningarna av processteamen
menar han att de tydliggor klinikens redan inarbetade arbetssitt, vars floden redan &r
’rétt sd trimmade”. Han ser dérfor inte nagon direkt effektivitetsvinst dnnu i alla fall.
Processteamen &r dock ett béttre sétt én de projekt man bedrivit tidigare eftersom de
ar bestdende séger han. Platsteamen dr det for tidigt att uttala sig om men det skulle
inte forvana honom om nagra kor fast da andra erfarenheter visar detta enligt
verksamhetschefen.  Platsteamen hette tidigare arbetsplatsteam, pépekar
verksamhetschefen som for att sdga att det inte 4r sd nytt som det ibland framstélls.
Det har varit svarast att driva platsteam i slutenvarden, medan det har gétt lttare pa
mottagningar “med en viss naturlighet”. Verksamhetschefen berdttar att alla team
gjort en idélista tillsammans med ndgon ur programgrupperingen.

Och sen fick de egentligen koéra det, &ven om det var lite konstigt
ibland, som forsta och det har de varit positiva till. De triffas pa ett
teamseminarium och fér utbildning i metodiken och sa borjar de arbeta
med en forsta handlingsplan, som fungerar som en enkel checklista for
deras moten.

”Det verkar finnas en rétt starkt struktur och metodik i det har” dér till exempel LIFT-
guider ska hjdlpa till med metodiken, sdger verksamhetschefen. Platsteamen uppfattas
alltsd ha varit svarare att borja med &n processteamen och verksamhetschefen
konstaterar: ”Da giller det att vara i forsta vagen sa hoppar man 6ver dem, for de vill
anda att vi ska komma igang, sé far vi se sen.” Verksamhetschefen resonerar dven
kring om ortopedkliniken &r en “’problemklinik”.

Alltsa  verksamhetschefen leder fortfarande ldkarna: Klart
ledstjdrnebrott va? [en av strategierna som omnédmndes tidigare] Och
jag har ocksé en avdelningschef som &r bitrddande chef och det ar 60
medarbetare. Det &dr ocksa ett ledstjarnebrott. Straffet har jag inte hort
om dnnu, men vi horde kanske lite toner — det tar tid och en del vet
man inte med och sa. Jag vet vad man sa, nir de processansvariga fran
Jonkoping var och forelédste for 55-gruppen 2003. D& sa man sé hér.
For det var ndgon som fragade. Har ni verkligen detta dverallt? Ja, i

¢ Sjukhusdirektoren séger i sin presentation tidigare pa dagen: “Det handlar inte om demokrati
— demokratin skoter politiken” apropds management och dess funktion i sjukhuset.
Sjukhusdirektoren stiller management mot “omrdstningar” i fragor som till exempel ror
cheftillsattningar.
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princip. Det dr klart vi har en gammal kirurgchef och nér han gér far vi
nog ordning dven dér.

Verksambhetschefen betonar att han inte dndrar nagot for att folja ledstjirnorna, utan
for att det ar avdelningschefer som dr bast pa att goéra”. Darfér kommer han pa sikt
inte att anvénda sig av bitrddande verksamhetschef. Verksamhetschefen aterkommer
flera ganger till vikten av att ga bland de forsta nér det giller att arbeta med verktyget,
for da kan kliniken paverka hdndelseutvecklingen, som han séger. Ortopedkliniken ar
"flygfardig” nu, enligt verksamhetschefen, men dgonkliniken ligger lite fore eftersom
de processorienterat “kraftigt” innan — ”De hade sina platsteam pa banorna i hostas”.

Verksambhetschefen berittar att han kombinerar arbetet som verksamhetschef med det
kliniska arbetet, vilket inte &r i enlighet med hur man numera ser pa chefskapet pa
sjukhuset — ”Jag &r ju faktiskt ocksé kliniker, vilket ar katastrof.” Han forsdker som
han sédger skriva ner andelen till 20 procent bestdende av bland annat arbete pa
mottagning och genom att delta pa rontgenundersokningar. Han reflekterar dven dver
vilket arbete han helst skulle vilja ha efter det att ledstjarnorna inforts — det som
verksamhetschef eller ett som avdelningschef for 1dkarna — lakarchef.

Jag kan ocksé kénna att det 4r en sddan... Men det &r liksom min egen
varld da. Jag dr gammal och traditionsbunden och sa. Pa ndgot sétt sa...
jag har s& mycket input ifrin sd manga ldkare, jag har ju
subspecialistforetradare, sadana som stir for...[ohorbart] som jag
samlar sa hér... I mitt andra ledningsansvar som inte finns med... LIFT
ordnar ju inte Hilso- och sjukvardslagen. LIFT ordnar ju inte
Socialstyrelsen, inte sd vildigt mycket i alla fall, lite grann med
processer och si. Men den hir SAS-modellen gér ju inte det. Och det
ar vil det jag kan se som kritik ibland. Att som verksamhetschef sa har
man en rétt tung annan sida. Och jag skulle kdnna det... och dessutom
ar ju de hér tre gubbarna da ... de dr gubbar, vi har inga kvinnor hér...
som jag jobbar ritt tajt med. Jag undrar hur mycket jag skulle trampa
pé en avdelningschef for l1dkare i mina direktkontakter. Jag gar ju aldrig
och tjafsar med en skoterska eller underskoterska. Utan &r det
nagonting sa &r det en chefsfraga.

Strategin med ldkarchef blir uppenbart en kénslig fraga for verksamhetschefen. Han
far ocksd en kommentar fran publiken om att han inte “tjafsar” med andra
yrkesgrupper — just for att det framgar att de blir de andra.

Vid slutet av motestillfallet fragar sig verksamhetschefen vad arbetet lett fram till och
presentationen Gvergar allt mer till att svara pa fragor fran publiken. ”Det forbéttrade
resultatet forra ret, tror jag inte ett dugg ligger i detta. Det berodde pé att for forsta
géngen s hade vi ett helt ar d& vi var fullbemannade pé vérdplatserna.” Det handlar
om bittre personaltillgdng som féar sta for mycket utav det som &r resultatet 2004.”
Verksamhetschefen berittar att han avlastas som chef i klinikledningen och att
ledningsarbetet blivit mer stimulerande men att det tar mycket tid och har varit mycket
jobb, bland annat med att ta in nya personer i klinikledningen — ldkare i det hér fallet,
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vilka utgdr potentialen nér det géller processarbetet enligt verksamhetschefen. For
ovrigt podngterar han att det inte blivit den befarade maktkampen mellan resurs- och
processidan, den forsta tiden i alla fall, och pa fragan om hur “allas engagemang” har
fungerat betonar han att ldkarna deltar mer och mer och att signalerna fran
platsteamsarbetet dr vildigt positivt — ”Det dr en jéttedrift i detta, i ledningsarbetet
men ocksa i véxelarbetet utat.” Verksamhetschefen ndmner ocksa att han har ett
?verkligt resultat” utan att de for den skull producerar mer. Den planerade ortopedin
har “knéckt fragan med hoglage pa koer”, vilket ses som resultatet fran en process
som startats. Kliniken har ocksé 0kat antalet avklarade remisser. Ett ’problem” som
kvarstér dr dock rondfragan som “maéste knéckas i delar”.

Publiken stdller en fraga om “politikerna hallit sig borta” och verksamhetschefen
berittar att han fatt presentera delar av arbetet for styrelsen.

Det hir 4r lite [av en] kortversion och da har vi inte varit inne pa det
hér med arbetsplatsteam. Det dr det enda jag har med dem att gora. Jag
tycker inte om att ha med dem att géra 6ver huvudtaget. Jag brukar
sdga det till 1dkargruppen att bry er inte om det. Vi dr val hir och jobbar
i den organisation som vi jobbar i ... och dd nidmner nagon
befolkningens behov men den &r de ju 4ndé medvetna om...[ohdrbart
pga sorl cirka tre-fyra meningar]. Vi dr ju hér for att gora det mesta
mojliga for var del. Det ér liksom enda chansen till att Gverleva.

Verksamhetschefen har ocksa en farhdga kring ”byrakratisering och dértill 19 andra
systematiska saker”.

Jag har lite grann av en farhdga att processerna hir pa SAS &r pa vig
in i en byrékratisering via den hér referensgruppen mot en valdigt stark
styrning och de maste se ut si och sd. Det kdnns som att det viktiga dr
det arbete som redan har borjat rulla. Det ér vl det jag kan kidnna, alltsa
den hir platsteamsmodellen och det hir styrningsdokumentet kring det
ska ju inte [ohdrbart]. Sa att det 4r ju den faran. Sen &r det ju sd att allt
annat vi ska gora, som ofta har fortecknet systematiskt da. Alltsé det
kommer ju 1000 uppdrag vid sidan om. Trots att man séger att man ska
sitta fot, sd ska vi ha systematiskt miljoarbete och systematiskt och
systematiskt... Jag tror att vi rdknade upp 19 sadana.

Nér en fraga om genombrottsmetoden kommer upp igen ndmner verksamhetschefen
att de drivit en sddan 2001 — “mottagningskonceptet pa akutmottagningen” — vilken
dock inte fungerade: ”Vi hade lite otur, vi hade en ldkare som var med som blev sjuk
och som fick ga ur systemet. Vi hade helt enkelt inte resurser att ta hand om det.” Han
far ocksa en fraga om arbetstidsmodellen och beréttar att de stingde den nér de var pa
vig mot att arbeta i team. P4 frigan om de miter refererar verksamhetschefen till
personalenkiiten pd SAS — Det skulle vara spinnande att se den igen om ett ar.” Och
i en intervju ett halvar senare tar verksamhetschefen en paradox till hjilp for att
beskriva verkningarna: ”Det blev inte sd mycket, men det blev 4ndé ganska mycket”.
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Ater till chefsgrupperingen och métet den 24 november 2005 pa Arken i Géteborg.

“LIFT’s sound of music”
Verksamhetschefen for 6gonkliniken berdttar om och visar upp 6gonklinikens arbete.

Ve 2: Vilken forebild har ni haft nér ni tog fram modellen?

Ve for 6gonkliniken: Vi borjade for cirka fem ar sedan med TQM
och har tréanat oss pa att jobba i team... Vad é&r ldgsta ribban for en
patient? Det kommer att géra ont hos vissa medarbetare som har
specialintresse. Men da ska man inte jobba pa 6gon... Vi ska korta
koerna fran tre ar till tre man pa 1,5-2 ar.

Ve 3: [ger ett detaljerat exempel kring hur man kan léra sig att spela
ett instrument]

Vc 4: Sa du dr LIFT’s sound of music da? [flera skrattar gemensamt]
Efter motet fragar jag verksamhetschefen for 6gonkliniken i en intervju.

Marita: Hur har det kdnts och sa att ha blivit beskriven som LIFT:s
sound of music?

Ja, just det, ehh... Det har kints... Det &r bade roligt som en
bekriftelse, for det har varit otroligt slitsamt och kul samtidigt. Det &r
ju en bekriftelse. Samtidigt s& kan jag tycka att det blir lite...
betinksam Over... Jag tycker att man som chef inom sjukvérden &r
ganska duktig pa att hantera de medicinska fragorna. Men man ér...
Det ar lite pinsamt att se hur novisa personer dr nér det giller
fordndringskunskap och forandringskompetens. Och jag forstér ju att
vi alla &r ménniskor, men det &r lite 16jevickande och lite ledsamt att
se att folk inte kommer léngre i att, precis lika duktig som man kan
vara pa att vara ldkare eller nagot annat och sé, sa méste man bli battre
pa att hantera foréndringskunskap, driva processer, forbattringar,
lyssna pa personal och sitta P for ndr det ar klart och sa vidare. Jag
menar, visst vi dr alla olika i vart ledarskap men jag tycker att det ar
lite trakigt att man inte borjar, jag tror att det saknas mod och mycket
vilja bland ménga chefer att man &r si... man &r si lastad med
vardagens fragor. Och det har jag ocksa varit, och for mig har det inte
varit ndgot val utan jag har ként att det hir maste bli en dndring annars
skulle jag aldrig klara av att jobba som chef om det inte hidnde
nagonting. Men jag blir forundrad nér folk inte gér nagonting pa de
delar av klinker dér bara revir har fatt styra, radslor och sa vidare. Det
ar jattetrakigt. S& LIFT har bade belyst de goda exemplen men de har
ocksa dragit upp alla de exempel som inte gor ndgonting. Det tycker
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jag ér lite trist, men pa ett sétt s& sporrar det mig att jag skulle ta tag i
det. Det dr ju det jag kommer att gora i min framtid, att driva
forandringsarbete och ledarskapsutveckling, det 4r ju det som jag vill
hélla pa med. Sa det har ju gett mig en bild att jag vill ga in i andra
delar ocksé. Och forsoka ta tag i de delar som inte fungerar. (V¢ hosten
2005)

Nir sjukhusdirektéren kommenterar hindelsen i en intervju sdger hon:

Jag var med fram till torsdagskvill och... da tyckte jag att det fanns
for forsta gangen en, efter... att man borjar forsta vad det betyder att
lara over granserna. Efter att de hédr, nédr [verksamhetschefen for
ogonkliniken] hade berdttat om sitt utvecklingsarbete, sa sa han
det... De borjar fa konkreta exempel pa, vad édr det for typ utav
kunskap som vi skulle kunna ta hem. Och det har nog varit valdigt...
artificiellt for dem, det hir med att ldra 6ver grénser, tror jag. Man
har inte forstatt, vad menar man eller vad ir det for prat? Ar det bara
prat? Man har inte kunnat Oversdtta det i ndgon slags praktisk
vardag. Men det kédnde jag var forsta gangen som vi sag en sadan
markering... nir man horde [verksamhetschefen for 6gonkliniken].
(Sjukhusdirektéren hosten 2005)

Vad verksamhetschefen for 6gonkliniken visar upp blir ett exempel pa vad de kallar
platsteam. Bland verksamhetscheferna gick pratet om att ingen hade visat upp
platsteam forut — "mojligen 6gonkliniken”. Dock patalar flera verksamhetschefer att
ogonkliniken &r speciella d& det dr en mindre klinik med relativt f4 diagnoser och att
7allt ligger inom dem”, d& de har mottagningsdel men inte avdelning — en “enkel
produktionslinje”. Och som verksamhetschefen for 6gonkliniken kommenterade: Vi
har jobbat mer utat och uppét an inat, vilket varit frustrerande.” Nar klinikerna och
deras forutsattningar i relation till LIFT diskuteras talar cheferna om att 6gon-, AVC
(Akutvardscentralen), hud- och ortopedkliniken togs som exempel, ocksa ibland
psykiatrin. ”AVC har enbart mottagningsdel”, “hudkliniken har ocksa bara
mottagningsverksamhet” och “ortopedkliniken har heller inte riktigt gatt in pa
avdelningen”. Anestesikliniken uppfattas svarare i sin servicedel jamfort med AVC.
Barnkliniken och kirurgkliniken uppfattas av vissa som att de har liknande
problematik. Och det finns forhoppningar om att de som gar forst ska bli foregangare.
”De som gar in i sent skede kan fa draghjdlp av dem som gick in tidigt.”

Sé hér sdger verksamhetschefen for kirurgkliniken.

Det var ju sa hir att, de klinikerna som kom tidigt hér, var ju i flera
fall relativt avgrénsade kliniker och mindre da. For oss har det varit
ett enormt vérde till exempel da att [verksamhetschefen for
ogonkliniken] och 6gon haft en reklamfunktion. Vad jag tror att man
skulle gjort &r att man skulle haft inledningsvis nagon utav de stora
komplexa klinikerna, barn- eller kirurgklinik eller kanske dévarande
medicinkliniken, alltsa redan i forsta vagen. For vad som har hént &r
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att en del utav dem, ritt mycket av den lairdom som man har fétt frén
de hér enklare eller mindre klinikerna, ortopeden och 6gon, har man
da trott dr tillimpligt pa de stora klinikerna. Och om man tittar pa
barnkliniken, ja, det &r vél fortfarande bara barnmottagningen som
har processorienterat om jag inte dr felunderrdttad. Och det r inte..,
det hade gagnat SAS att ha nigon av de stora klinikerna med i
forgrunden fran borjan. (Ve hosten 2005)

En verksamhetschef beskriver hur han uppfattar att resonemanget blir mer praktiskt.

.. u ndr man ser pa sista 55-gruppsmotet som var, det var vl i
november ndgon ging? S& presenterade ju O6gon och Gron tva
processer dir de ritade upp det pa viggen eller hade nagra kartor
med sig och visade det hir. Och egentligen tror jag, for manga av
oss, och absolut for mig, sd var det forsta gangen som man riktigt
sag tydligt vad de hade gjort och vad det hir innebar nagonstans.
Och det var vildigt viktigt och det skulle jag ha 6nskat, det hade jag
nog gérna sett tidigare. D4 hade jag forstétt battre sjélv. Som sagt att
hittills har det dndéa varit mycket teori. /.../ ... for mig f6ll ganska
maéanga poletter ner pa det métet da. Och sa pratade jag med fler. Hon
som satt bredvid mig, hon tyckte ju samma sak. Att ’jaha, nu ser
man. Nu fick jag en idé’ liksom lite grann att okej nu borjar jag
forsta. Séhar kan det se ut, sdhér kan... Den gav en bild liksom, en
praktisk bild. (Vc hosten 2005)

Och en annan verksamhetschef berdttar om hur han kunde inspireras av hur
6gonkliniken arbetar med fragor rérande rekrytering.

[Verksamhetschefen for 6gonkliniken] var ju den som jag tog mest
efter vad géllde att ga praktiska végar att fa det har pa banan. Det &r
lite grann ortopeden ocksé, som var igang, men det var lite mindre
dnda som jag tinde pa, eller vad man ska séga. S visst, det hade vil
en viss nytta av att det var ndgon annan, men jag hade vil inte
kommit att 16sa det s& vildigt annorlunda. Men till exempel séttet
att rekrytera processansvariga, det var ju sjdlva metoden. Resultatet
hade nog blivit detsamma, men man kan vl sédga att jag fick en
storre forankring i ldkarkéren, eftersom jag gick ut till alla och
forklarade vad det var, och bade vad en process och vad en
processteam var for nagonting, och vad som forvintades av en
processansvarig och sedan blev det ju dom som jag egentligen ténkt
passade bist fran borjan, men jag kdnner ju dom redan innan, s&
dérfor sé ér det ju dnda i slutéindan jag som avgor, men om det var
nagon av dom som inte hade anmalt intresse s& hade jag fatt tinka
om. De anmélde ju alla intresse, utom en faktiskt och dér fick jag ta
lite vertalningstaktik dar. Men det var ju bra att ha den idén fran
[verksamhetschefen pa Ogonkliniken]. Han hade ju en intern
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intresseanmélan och jag fick de papperna han hade och jag dndrade
och hade mig lite, men anvénde sjélva modellen. (V¢ hosten 2005)

“Nalstick” och “Nu bérjar det skarpa ldget”

En av verksamhetscheferna beskriver hur det kindes nir den verksamhet han var chef
i blir tom” i motet med de andra verksamhetscheferna — verksamheten hade inga
anstillda ldkare.

... det &r de hér nélsticken... som nu nér jag ska anstélla doktorer som
ju inte alls varit med i den gamla organisationen, dir jag da har
forhoppningar om att létt kunna fa de att forsta vad det handlar om, att
de latt begriper detta. Att vi infor en helt ny linjeorganisation med en
speciell chef for doktorerna. Alltsd en avdelningschef for lakarna.
Vilket kdnns véldigt frimmande for ménga utav mina kolleger. Och da
far man ju hora detta att: *Det ar latt for dig att borja med det hir, du
som inte har nagra ldkare alls’ och ’vi ska inte ta dig som ett exempel
for att du inte’, sa att séga, *&r representativ for sjukhuset i sin helhet’
da, men inget allvarligt, absolut inte. (V¢ varen 2004)

Sjukhusdirektoren patalar ocksd pratet om organiseringen pa AVC och vad det
uppfattas anvindas till.

Sé han var den forsta. Han hade ju inga ldkare d4, sa da var det det som
gick i organisationen, ’det dr vl inget och prata om att de har anstéllt
en lakarchef, han har ju inga ldkare under sig’. Sa det raljerades ju lite
over det. S slapp man. (Sd hosten 2005)

I Handelshogskolans aula den 7 april 2005 kopplar sjukhusdirektéren pa
omradeschefens beskrivning av tiden “frin OG till LIFT” med “fran LIFT till SAS-
modell” och en av Powerpointbilderna siger: ”Var star vi nu? — identifiera processer
och bygga team”. Sjukhusdirektoren beskriver hur det dr att ”arbeta med fordndring”.
Hon kopplar till Lena Philipsson som det aret, 2005, vann hemmaarenan men inte
bortaarenan” i Melodifestivalen — ’Det gor ont, det gor ont...”. Sjukhusdirektdren ar
ndjd med platsteamens arbete och sdger i en intervju att hon kénner sig besviken 6ver
kosituationen pé sjukhuset jamfort med andra storleksméssigt liknande sjukhus i
regionen.

... ndr jag tittar pa det sa &r det en... besvikelse jag kdnner. Vad &r det
som gor att vi som har jobbat med ett fokus ’inga kder — mer tid’ i tre
ar, inte har ett béttre utgangsldge? D4 blir mina omradeschefer arga pa
mig nér jag sdger det forst, och séger att *det har vi visst, vi hade haft
en mycket svarare och langre resa dn vad vi har idag, vi har kommit
mycket, mycket langre, vi hade aldrig varit dér vi 4r idag om vi inte
hade gjort det’, sa séger de. Medan jag jamfor mig med de andra och
tycker att vi borde ligga i topp... som har lagt ner sa mycket tid och
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kraft pa det hér... Det svaret som jag da.., eller den forklaring till det,
som jag idag... Ja, och det som har hént hos oss kraftfullt nér det géller
att korta koer, har hidnt sedan maj manad i &r, och da fragar jag mig,
’vad var det som hénde i maj som inte har hént under seminarierna néir
vi har pratat hela tiden om detta? For sedan maj har det hiant dramatiska
forbattringar. Men det var ju dd som man borjade stressa upp den hér
vardgarantin® politiskt, att nu var det ett faktum. Och da har jag stillt
fragan till organisationen, till verksamhetscheferna, till 55-gruppen,
70-gruppen eller vad vi nu kallar den: *Vad beror det hér pé att det inte
har hint ndgonting? Vi har pratat i tre ar, och nu helt plotsligt sa hander
allting’. Och det svar jag fér, de har inte..: "Det har inte funnits ett
direktiv’. /.../ Jag fragade kirurgchefen bland annat, dér fick jag precis
det hér svaret ’Det har inte funnits ett direktiv. Vi har inte haft ett
uppdrag’. "Men herregud’, sa jag till honom, *vi har pratat om detta,
du har varit med alla de hér tre aren vi har pratat om ’inga kder — mer
tid’, da gar man vidl hem och gor’. ’Nej, det har inte funnits ett
direktiv!” Och dér tror jag svaret dr. Det har aldrig varit skarpt lage.
Den hir organisationen 4r sé hierarkiskt organiserad, sa att har inte den
fatt ett skriftligt direktiv uttryckligen: Nu ska de bort!, sa har man inte
gatt hem och gjort. (Sd hosten 2005)

Och besvikelse uttalar 4ven en verksamhetschef.

Det dr att dndra en, det 4r att... [ser ut att tinka], att fa en grupp
ménniskor att se sig sjdlva som en del i en enhet. For det gor inte
lakarkaren. Nu pratar jag som att alla dr sddana men alla &r inte sddana.
Men manga ir sadana och dom blir tyvérr tongivande i saddana hér
sammanhang. Man vill inte inlemma sig i ett system sa att sdga, utan
man vill kora sitt race. Det &r precis som att man gar till jobbet for att
utveckla sig sjélv, inte for att utveckla verksamheten. Det vill séga,
’what’s in it for me’ dr oerhort styrande. Och det dr valdigt manga som
berittar detta. /.../ Och det har gjort mig vildigt besviken. Jag trodde
inte faktiskt att 1dkare brukar vara sidana men jag ar besviken pa mina
kolleger att man inte vill vara med och utveckla verksamheten. (Vc
hésten 2005)

7 Vardgarantin bygger pd en &verenskommelse mellan staten och SKL om att forbittra
tillgéngligheten i varden, men det 4r snarare en malsdttning dn en garanti da det inte finns nagra
sanktioner i form av dverklagansmojligheter for den enskilde. Vardgarantin &r ett samlingsnamn
for tillgdnglighetsgaranti, besoksgaranti och behandlingsgaranti. Véardgarantin introducerades
1992 och gillde i ett forsta skede fram till 1996. Den ateruppstod 1 november 2005 som en
utvidgad garanti som ofta uttrycks i sifferserien ”0-7-90-90”: Samma dag som en person soker
hjélp ska personen fa kontakt med vérdcentral etc. Lékare inom primérvarden har man ratt att
tréffa inom 7 dagar. Den specialiserade varden ska man efter remiss fa komma till inom mindre
an 90 dagar och om behandling behdvs ska den inledas inom mindre dn 90 dagar. Vistra
Gotaland ger sjukvérden i uppgift att se till att den lever upp till vardgarantin, vilket varden dock
inte klarar fullt ut enligt en uppf6ljning som gors av Vistra Gotalandsregionen 2007 (Norén
2009).
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En annan verksamhetschef fragar sig var managementskiktet varit ndgonstans.

Men det som jag tror dr den svaraste fragan det &r ju dven nu som har
kommit pé slutet for da har vi kommit véldigt ldngt och som jag tycker
ar fortfarande otydligt och jag blev forvanad, enligt forra métet, i 55-
gruppsmétet da egentligen, nér du sjidlv var med och [forskaren] /.../
Att hur olika vi ser pé processarbete, huvudprocesser, sjukhusets
huvudprocesser, procességare, processansvarig. Hur mycket delade
meningar det finns och hur mycket man har kvar att ldra sig om det
hér. Det &dr verkligen inte tydligt &n. Det tror jag egentligen dr den
storsta frigan med den storsta frustrationen fortfarande, f6r den hor jag
fortfarande av manga verksamhetschefer. Och jag &r forvanad over
vissa verksamhetschefer som var, de var inte alls med i vissa fragor.
/.../ Forstod inte vad, hur en process kommer att, hur den kommer
forlopa. Att den gar 6ver bade olika kliniker och omraden att man har
en processansvarig som i sd fall maste kunna komma in i olika
ledningsgrupper och dessutom da som den stora som den allra storsta,
vad ska jag sdga, inte problemet utan den storsta, den storsta fragan
kommer att bli ndr vdl de hér processerna kommer att ga som det &r
tinkt da. Att man kommer fran ’patient in — patient ut’. Vi kan ta
diabetes, gér over olika kliniker, vi har en processansvarig. De sitter i
en processgrupp. Man konstaterar i processgruppen att vi tror att vi
maste satsa mer pa de hér klinikerna eller dér maste vi lagga mer tid pa
patienten. Nér vissa verksamhetschefer inte forstod 6verhuvudtaget att
man kanske far slédppa resurser till en annan klinik for det ar sa
processer kommer att se ut. Den fanns inte i deras huvuden. Da blir jag
forvanad. Vart har de varit ndgonstans? (V¢ hosten 2005)

*Tésagt ¢ tésagt’ verkar regelbundet pa sjukhuset tillsammans med omorganisering
som ségs paverka klinknivan mest.

Da var det vildigt tydligt markerat i borjan, att det var ingen
omorganisation. Samtidigt sd borjar ju det ifragasittas nu, for att nu
borjar ju omorganisationerna... Det kan man ju fundera pé, for att nir
man sa tydligt markerat, det handlar inte om att géra om organisationen
overhuvudtaget, nidr man formulerade LIFT-konceptet. Att sedan
utfallet av det arbetet blir ndstan hur manga omorganisationer som
helst. Alltsa inte av sjukhusledningsstrukturen och
omradesindelningen men av klinikstrukturer. Och det &r den som
folk... pa golvet berérs mest av. /.../ Men det tycker jag &r lite av ett
trovardighetsproblem, att det fortsitter ju, de diskussionerna runt
akutkliniken nu och det fortsdtter runt labben och det fortsétter runt
andra sma kliniker.

Marita: Nar skulle du sdga att det dok upp? Att det skulle bli
omorganisation?
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Den diskussionen borjade ju direkt ndr man hade ldkarseminarier och
klinikledningsseminarier med medicinkliniken. Det var vl borjan av
[20]03? Nej, borjan av [20]04, menar jag... Och d& hade jag suttit
under [20]02, [20]03 och sagt gang pa gang att det handlar inte om
omorganisationer. Jag hade rapporterat LIFT-projektet, eller LIFT-
arbetet till mina medarbetare pd medicinkliniken, som var direkt
utsatta for det... Det vet jag inte om man har funderat pa sérskilt
mycket... Jag kan ju se att om man vill skapa en bra ledningsstruktur
s& kommer ju det vi kallar ledstjdrnorna att innebéra att man far en
omorganisation. Men da skulle man kanske inte tryckt sa mycket pa
det i borjan att LIFT inte handlar om omorganisation, utan det handlar
om och skapa ledningsstruktur, vilket kan innebéra en omorganisation.
(Chef'i sjukhusledningen hosten 2005)

Ett forberedelsearbete har pagatt en tid.

Och nu har vi forberett oss. S& nu gér vi ju in i skarpt lige med
etablerade och upprittade processer hdr 2006. Och har tagit fram
funktionsbeskrivningar for dgare och... Ja, men det har varit ett
forberedelsearbete som har pagatt sedan april 2004... (Sd hosten
2005)

Vi har pa sjukhusledningsmétet nu 11 januari [2006], fem, sex
processer pa bordet, tror jag. D4 kommer det och rulla pd ganska
snabbt. (Chef i sjukhusledningen hdsten 2005)

Kommentarer: Konsten att anvdnda ett verktyg

I det hér kapitlet har jag visat olika sétt att hantera LIFT-arrangemang och dartill
relaterade hédndelser. Verktyget har anvénts till att samtala bland annat om en
organisering i vad som kallas processer.

Sjukhuset har tidigare kunnande och visar genom LIFT talang och féorméga att arbeta
med processorientering. Nagra verksamhetschefer uppfattar att de redan arbetar pa det
sitt som konsulter och forskare foreslar medan andra uppfattar processorientering som
okénd inom sjukhusvarden i Sverige och anvénder verktyget till att lyssna pa och delta
i de samtal som fors. Processorientering beskrivs handla om att gora moment tidigare
och att tappa vissa moment som uppfattas dverflodiga for att bland annat korta
ledtider. Cheflékaren ser sig som patientens rost och vill se ett patientperspektiv i stark
position gentemot ekonomin. Det blir ocksa synligt att ord tappas dé vissa delar inte
oversatts.

Att hitta ett tempo blir centralt for kopplade aktorer och det blir ett “herrans liv”’ nér

kirurgkliniken skriftligt ber om att fa upprétta processer inom ramen for den
etableringsmodell som héller pa att ta form pa sjukhuset. I den osédkerhet som rader i
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det tidiga skedet uppfattas en “’dkta oenighet”, d& aktdrerna inte vet hur processerna
ska ta form. Energin som slépps loss uppfattas dras tillbaka i senare episoder — av
formalisering i en modell som tar mer uppméirksamhet. Flera chefer visar dock
kreativitet i anvdndningen av verktyget.

Kirurgklinikens verksamhetschef bade “tjafsar” och forsvarar klinikens arbete dé de
radande omstindigheterna pa kirurgkliniken karaktériseras av resursbrist och
verksamhetschefen pétalar att lakarkaren vill delta inom den klinik han foretrader.
Tidigare praktiserade kliniken BOHICA — Den hir gangen forsoker kliniken anvénda
LIFT samt processorientering och hamnar i en "liten l4sning” och tappar ett halvar i
tempo, som verksamhetschefen uppfattar det. Verksamhetschefen konstaterar att det
inte blir ritt (dven) om man svarar med “tésagt ¢ tésagt”. Verksamhetschefen uppfattar
det som pagar som ett “’jitteprojekt” och att det "hént ofantligt mycket pa tva ar”.

Ortopedklinikens verksamhetschef utses och visar intresse genom att agera som
talesperson for verktyget och strategierna samt beréttar om klinikens “resa” — ”fran
atlantangare till ortopedisk flygmaskin” inom ramen for VGR. Baserat pad de
nytillsatta tjansterna som processansvariga bildas en ny klinikledning, dér arbetet
uppfattas avlasta verksamhetschefens arbetsinsats. Verksamhetschefen pétalar att han
var en foresprakare for “ldkar-LIFT” och att det bade blev “ett helsike” att fa
lakarkaren att medverka i platsteam och att han fatt positiva signaler fran platsteamens
arbete hitintills (vid det tillfélle sprékroret talar for arbetet). Verksamhetschefen
berittar att han anvénder de i LIFT-arrangemanget uppstéllda strategierna pa ett
varierat sitt. De han uppfattar dragande for verksamheten paborjar kliniken ett arbete
med och de dvriga vintar de med. Genom att gé forst och ”hoppa 6ver” och “lata det
rulla pa lite” anvdnder och kringgér kliniken sjukhusnivans strategier: De som
uppfattas relevanta for kliniknivan forsoker kliniken arbeta in dér de passar.

Den praktiska bild som dgonklinikens exempel bidrog med fick namnet LIFT’s sound
of music och verksamhetschefen som kom att forkroppsliga, i LIFT-arrangemanget,
rtt sétt att anvénda verktyget séger att LIFT visat bade bra och daliga exempel — en
skillnad mellan att gora nagot och att inte gora det. De exempel som gar bredvid
dgonkliniken blir AVC, hud-, ortoped- och OHN-kliniken samt till viss del
vuxenpsykiatriska kliniken, vilket far verksamhetschefer fran andra kliniker att patala
att dessa karaktériseras av att de dr mindre kliniker med frimst mottagningsdel och
interna processer. Flera andra kliniker blir i arbetet svarta far”. En verksamhetschef
fragar sig var managementskiktet varit ndgonstans da det inte sag ut som att cheferna
tagit till sig vikten av att férdela och “’sldppa” resurser 6ver grinser. Omradeschefen
for opererande specialiteter beskriver en skillnad mellan att ’bara sldnga ut namnen”
och att borja arbeta pa ett sétt som drar till sig resurser — ”Det var ndgon som forstod
vad det handlade om”.

De som gar forst i LIFT, hoppas sjukhusdirektor, forskare och konsulter, ska bli
draghjilp, vilket ocksa sker till delar. Flera verksamhetschefer inspireras av
ogonklinikens sitt att rekrytera med hjélp av intern intresseanmilan som fick flera
svar, varav flera kom fran ldkare, d4n det fanns platser till pa till exempel
ortopedkliniken. Det ser ut som att arbetsséittet har dragningskraft.
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Rekryteringsfragan ses som central av flera verksamhetschefer dé det uppfattas som
svart att rekrytera till flera tjnster i “Knalleland”. Till exempel avrads
verksamhetschefen for kirurgkliniken frén att sdka chefsjobbet av sina vénner och
riskerar skalpering” pa sjukhuset. Om ekonomichefen behdver vara ekonom sitter
fingret pa frdgan om nérvaron av den medicinska kompetensen och sjukhusdirektdren
patalar att internrekrytering kommit att bli allt viktigare.

Kénslor gér i sving badde i form av hat — ”péd tydlig svenska” — och besvikelse.
Sjukhusdirektdren uttalar besvikelse over hur kosituationen ser ut pd sjukhuset efter
det arbete som genomgatts och en verksamhetschef uttalar besvikelse Over
lakarkarens engagemang i LIFT-relaterade fragor. Och “’det goér nog ont alltsa” for
dem som tar for givet att de ska bli huvudprocesser om organiseringen tar en annan
vég, sager en omradeschef. Och det kidndes som “nélstick” f6r den verksamhetschef
som blev chef i en “tom” verksamhet. “Det gor ont, det gor ont” blir
sjukhusdirektoérens sammanfattning av hur det kdnns att ”vinna hemmaarenan, men
forlora bortaarenan”.

”Tésagt ¢ tésagt” verkar regelbundet pa sjukhuset alltsd tillsammans med
omorganisering som sdgs paverka kliniknivdn mest — det som folk pa golvet berdrs
mest av. Arbetsséttet uppfattas dndra relationer som kan komma att forskjuta
maktstrukturer. ”Nu borjar det skarpa ldget” efter ett forberedelsearbete sedan april
2004 med upprittande av fem-sex processer i januari 2006.
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Kapitel 8. Tre sprakror pratar

Det hér kapitlet foljer hdandelseforloppet vidare och spénner dver tidsperioden tidig
var 2007 till sen host 2010 med ett kort tilldgg for nagra rekryteringsannonser ar 2012.

Sprakror talar for medicin, management och governance

I det hér avsnittet kommer jag att presentera dels en granskning av LIFT och SAS-
modellen gjord pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i VGR och dels tva
(brand)tal fran ett sprakror for medicin och sprakror for management. I februari 2007
publiceras granskningen, som ldkarnas talesperson svarar pa foljt av att
sjukhusdirektoren och forskarna rapporterar arbetet till Vinnova — en skrift som
publiceras 1 februari 2008. I delavsnitten som fo6ljer beskriver jag talet for
governance®, medicin och management inbordes for att direfter gora ndgra
jamforelser mellan vad som ségs i textobjekten.

Revisorer granskar SAS-modellen pa uppdrag av VGR

Viistra Gétalandsregionen: SAS-modellen (2007) dr namnet pa en revisionsrapport
gjord av konsulterna Anders Hellqvist och Lena Joelsson pa Ernst & Young. I sidfoten
star namnet pa varje sida utom pa sidan for innehallsforteckning. Dér star det Vistra
Gétalandsregionen: Hantering av extraordindra hindelser. Fér VGR blir SAS-
modellen alltsd nagot extraordindrt som maste hanteras — i bokforingen far man
kanske gissa?

Revisionen har under de senaste ett till tva aren efterfragat
information om vilka effekter utvecklingsarbetet har givit samt hur
ledningen d&mnar utvédrdera den omfattande satsningen som gjorts
under flera ar. (Vidstra Gotalandsregionen 2007, s. 2)

Granskningen syftar till att belysa arbetet med avseende pa: hur arbetet styrts och
organiserats utifrdn mal, motiv och de tre barande idéerna, hur motivet beskrivits och
vilken nytta for verksamhet och “kund” som efterstrivats och kommunicerats,
genomforandeprocessen och stéd i den, medarbetarnas delaktighet, hur arbetet
kommunicerats savdl inom sjukhuset som utanfor, hur arbetet foljts upp for att
tillvarata erfarenheter och for att spara verkningar samt tydlighet i beslutsprocessen.
Granskarna patalar att det pagar “en annan stor fordndring” parallellt pa sjukhuset

8 “Its central idea is that any community is engaged in a heavy debate about its own governance”
(Douglas 1999, s. 228). Att introducera begreppet med hjilp av Mary Douglas gor jag for att visa
att det ocksé kan anvindas mer antropologiskt dn det brukar inom statsvetenskapen, dér det
anvénds for att beskriva fordndrad samhéllsstyrning som i storre utstrickning 4n tidigare baseras
pé aktorer som kopplats samman till sa kallade ndtverk (t.ex. Pierre 2000). Jag anvinder
governancebegreppet endast som ett motsvarande begrepp till medicin och management. Det dr
alltsd ett omrade som kopplas till studien forst i andra hand, likvdl som medicin, da det &r
management som gér i fokus for studien. Da mitt motiv inte ar att ga langt med begreppet
kommer jag inte att fora resonemanget vidare.
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sedan négra ér tillbaka, som tar mycket tid och kraft — inférandet av ett IT-system for
bade dokumentation och vardadministration.

Hela verksamheten omfattas av granskningen med en inriktning mot medicinkliniken
i Boras och Skene, kirurgkliniken, vuxenpsykiatriska kliniken i Boras, rehabkliniken
samt 6gonkliniken. De som intervjuats ar presidiet (ordférande och vice ordforande
fran mandatperioden dad LIFT bedrevs med hjilp av konsulter och forskare),
sjukhusdirektér, omradeschefer, ekonomi- och planeringschef, personal- och
utvecklingschef,  cheflikare, processguider, LIFT-guider samt central
samverkansgrupp. 1 de granskade® klinikerna har verksamhetschefer, likare,
sjukskdterskor, underskdterskor och ldkarsekreterare intervjuats. Chefspersonerna har
intervjuats enskilt och representanter for olika yrkesgrupper har intervjuats i grupp.
De intervjuade ldkarna &r 23 till antalet som delats in i sex grupper. For de intervjuade,
sammantaget 78 personer, har LIFT-modellen och SAS-modellen varit synonymer
anger granskarna.

Nir granskarna redogér for SAS-modellens innehall tar de upp *verksamhetshjulet’,
de tre ’barande idéerna’ samt ledstjirnorna, som kallas centrala strategier. En av
ledstjarnorna har lett till att lakarchefer tillsatts som nu befinner sig pd samma
hierarkiska nivd som avdelningscheferna”. Dessutom ingédr “tva organisatoriska
principer” — platsteam och processteam, tvarfunktionella grupper som bildar
respektive axel i en matrisorganisation. Granskarna redogor for att det finns platsteam
pa samtliga kliniker men att lakarnas medverkan i platsteamen varierar. Granskarna
nidmner att lakarna pa till exempel kirurgkliniken har svart att prioritera dessa méten
”i en redan pressad arbetssituation”. Platsteamen tréffas cirka en gdng i ménaden och
merparten av forbattringsforslagen ror omvérdnadsarbetet och administration.
Processteamen leds av en processidgare, som ska vara ldkare och som har mandat att
styra hur varden ska bedrivas for en viss diagnos eller diagnosgrupp. Enligt
sjukhusledningen innebér denna roll en ny karridrvdg for lakarna. Merparten av
processdgarna har gatt in i en ny roll men négra enstaka som fétt denna bendmning
har oftrdndrade uppgifter meddelar granskarna. Granskarna patalar att det &r
platsteamen som styr i praktiken och att de utgér vl fungerande forum” for att arbeta
med forbéttringar 1 vardagen. Dock ser granskarna en risk med detta dé det ar uttalat
att processteamen ska styra och ge uppdrag till platsteamen.

Forst fanns det ett motstand till platsteamen for att det var nytt. Idag
ar den administrativa personalen och omvardnadspersonalen vid de
intervjuade klinikerna mycket positiva till detta arbete. Pa de stillen
dar lakarna inte deltar aktivt i diskussionerna beskrivs detta bromsa
arbetet. Utvixlingen bedoms vara storst diar alla berdrda
yrkesgrupper #r aktiva. Eftersom processteamen i begrinsad
omfattning kommit igang tas inte dessa upp nér de intervjuade pa
klinikerna beskriver sin delaktighet. (s. 8)

% Se till exempel Emma Eks (2012) studie De granskade.
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Granskarna redogér for sjukhusledningens beddmning om att 80 procent av
verksamheten kommer att vara processorienterad “inom nagra ar” och besta av 35-40
huvudprocesser for olika diagnoser samt dartill kopplade stodprocesser. Granskarna
nédmner att personal- och utvecklingsenheten har en central roll, da enheten bistar med
resurserna till arbetet. LIFT-guider var stodresurser i LIFT och pa liknande sétt har
processguider utbildats for att stodja processdgare och processteam med
metodkunskap. En namngiven processguide finns knuten till omraden och staber nér
rapporten skrivs.

Fokus i det fortsatta utvecklingsarbetet &r processorienterat
arbetssitt /.../ Ocksd i denna fas har SAS knutit forskare till sig.
Medical Management vid Karolinska institutet har engagerats i
arbetet. Sjukhuset har fatt utvecklingsmedel fran Hélso- och
sjukvardsavdelningen och personalstrategiska avdelningen, 6 Mkr
under tre ar. (s. 4)

Granskarnas analys’ riktar in sig pé sittet att dra forindringsprocessen och begrepp
som begriplighet och rittvisa, vilka kopplas till procedurens “logik, transparens,
delaktighet, madjlighet till omprévning samt trovdrdighet” (s. 3). Granskarna
fortydligar att det handlar om upplevelsen av réttvisa — om det r “‘juste’”.
Granskarna far liknade beskrivningar av de intervjuade och kommer med st6d i dessa
fram till att det finns en logik i aktiviteter pa olika platser i sjukhuset. Syftet dr gott
anser de flesta med ett par undantag.

De fa som dr mycket kritiska upplever att forandringen syftar till att
fordndra maktstrukturen, inte som ett medel for att forbéttra
verksamheten utan for att forsvaga ldkargruppen som traditionellt
haft ett mycket stort inflytande 6ver verksamheten. Den stora grupp
som sdger att intentionen ar god uttrycker att syftet dr att
effektivisera  verksamheten. Flera ser dock att syftet dr
mdngfacetterat. De lyfter fram gemensam mdlbild, helhetssyn,
samsyn, delaktighet och yrkesutveckling. For dem &r detta
overordnade vérden och inte bara medel for att skapa en mer effektiv
verksamhet. Det finns ocksa exempel pé grupper som séger att SAS-
modellen syftar till att korta vardkderna. Nagra av de intervjuade
efterlyser ett storre patientfokus. (s. 9, min kursivering adderad)

Logiken har “vuxit fram” redogdr granskarna ndr de diskuterar mojligheterna till
omprdvning under arbetets gang.

7 Referenser som anges i rapporten &r: Kickul, J. (2001) When Organizations Break Their
Promises: Employee Reactions to Unfair Processes and Treatment, Journal of Business Ethics,
29, s. 289-307, kopplat till begreppet “procedural réttvisa”. En annan utgangspunkt granskarna
hénvisar till &r KASAM-modellen (kdnsla av sammanhang) och begreppet begriplighet med
hénvisning till Antonovsky, A. (1991) Hadlsans mysterium, Stockholm: Natur och kultur. Ett
annat begrepp som omnamns &r “psykologiska kontrakt”.
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Foréndringen har enligt de ledande aktorerna startat med ett oskrivet
blad 1 fragan om hur det skulle ga till. Detta dr ocksa det intryck vi
far men det finns personer som upplever att ledningen i praktiken
suttit med fardiga 16sningar men inte presenterat dem i syfte att
skapa en kénsla av att 16sningarna tas fram i en gemensam
diskussion. Huruvida ledningen varit bendgen att ta intryck av
synpunkter som framkommit &r svart att sdga med det underlag vi
har. (s. 13, min kursivering adderad)

Granskarna betonar att den larprocess som aktorerna hoppas pa gar som en “’rod trad”
genom arbetet och blir synlig for dem som engagerats.

Att ldra genom att gora gar som en rdd trad i utvecklingsarbetet.
Lirperspektivet dr mycket konkret for ledningen. SAS-modellens
innehdll med bérande idéer, ledstjarnor, verksamhetshjul och
processorientering har vuxit fram med stdd av vunna erfarenheter.
Begreppet processorientering som idag ér ett dominerande inslag i
fordndringsarbetet fanns inte med nér det startade. Larperspektivet
ar inte lika synligt for medarbetarna. Hur det ena steget lett till det
andra i det sjukhusgemensamma fordndringsarbetet behdver
synliggoras for medarbetarna sé att de far en storre forstaelse for de
olika faserna. (s. 18)

Granskarna lagger ocksé vikt vid transparens.

I intervjuerna med sjukhusledningen var det flera respondenter som
beskrev att en viktig strategi &r att ledningen ska verka for att alla
fragor ska behandlas Oppet pa ett transparent sitt. ’Inga dolda
agendor ska forekomma’. Vi har inte funnit tecken pé att dolda
agendor eller fortickta budskap forekommit i anslutning till SAS-
modellen. (s. 10)

Fragor som dock framhélls som exempel pa bristande transparens av medarbetare &r
resurs- och ekonomifragor samt tillsdttning av chefer och nyckelfunktioner, till
exempel processdgare, vilka tillsdtts av sjukhusdirektoren. “Rekryterings- och
tillsdttningsprocessen 4r inte tillrdckligt tydlig” menar granskarna men papekar ocksa
att frigan om transparens bor ses i sammanhanget av att sjukhuset fore ar 2000 styrdes
i informella strukturer av “koalitioner av framst lakare”.

Var tolkning dr att ambitionen att formalisera styrningen fétt en
alldeles speciell inverkan pa lakargruppens reaktioner. Eftersom det
var likare som tidigare hade tilltrdde till den informella arenan var
det ocksa for dem ett smidigt sdtt att kommunicera i nétverken for
att bade paverka och skaffa sig information. Den ldkare som hade
tilltrade till ndtverken hade tidigare lattare att fi en dialog med
hogsta ledningen (som da i realiteten var kliniken) &n vad fallet ar
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idag. SAS stér idag i den nigot bekymmersamma situationen att
ambitionerna att gora organisationen begriplig resulterat i en for
likarna svagare paverkanssituation. Aven om organisationen ir
begriplig sa har yrkesgruppen lékare fatt slappa ifran sig makt till
andra yrkesgrupper. I sammanhanget adr det dock viktigt att nimna
att det forekommit motséttningar mellan grupper inom lakarkaren
och ledningen innan utvecklingsarbetet startade. Att sjukskdterskor
tillsatts som chefer 6ver ldkare dr exempel pa ett forhallande som
vickt reaktion och skapat spidnningar mellan ldkare och ledning
tidigare. Att lakare som inte &r de kunnigaste specialisterna fatt
ledaruppdrag dr ett annat. (s. 10f)

Granskarna betonar ocksa att en “paradoxal konsekvens” av att “strukturera och
formalisera ledningen” &r att cheferna, som ses som huvudaktorer i SAS-modellen,
forvintas ta ett storre ansvar dn tidigare och dirmed antas fa ett storre
“kontrollbehov”, vilket i sin tur leder till att de inte ndjer sig med att fragor hanteras
informellt enligt rapporten.

Foljden har blivit att kommunikationen sker i ’linjen’ vilket av
manga, framst ldkare, uppfattas som trogt, odverskadligt och
enkelriktat. Ett sétt att kompensera denna brist ar att
sjukhusledningen oftare presenterar sina strategier och tankar till
medarbetare pa golvet for att pa sa sitt forklara i vilket sammanhang
den ndrmste chefen agerar. Andra yrkesgrupper, ddremot, tycks
uppfatta formaliseringen av styrningen i helt motsatt riktning. SAS-
modellen har gett sjukskdterskor, underskoterskor och andra
tilltride till eller 4tminstone inblick i ledningsarenorna. *Antligen
har vi ett gemensamt sprak att utgd ifrdn’ sdger manga. Det dr
uppenbart att dessa yrkesgrupper anser organisationen mer begriplig
an tidigare. (s. 11)

Det ”ledningsdrivna” karaktirsdraget har av de flesta uppfattats som positivt men inte
av alla. Granskarna pekar pa tva sidor av “enighet i ledningen”. A ena sidan framtréider
en gemensam bild av vad SAS-modellen #r och syftar till och granskarna betonar att
de inte funnit nagot “mantra”, tvdrtemot har personerna ett “personligt
forhallningssitt” till modellen. ”A andra sidan kan enigheten pa flera niver leda till
att konstruktiva kritiker inte kommer fram, att formen tar 6ver for mycket pa
bekostnad av ett genuint forhallningssétt” (s. 12).

Alla i ledningen har beskrivit modellen och reflekterat ver den pa ett
mycket sjdlvstandigt och nyanserat sitt. Dartill ofta pedagogiskt. De
chefer vi talat med verkar heller inte folja den slaviskt utan gor lite
egna lokala tolkningar. (s. 12)

Granskarna tolkar forandringsprocessen som att den “haft inslaget av stor” delaktighet
bland chefer pa verksamhetsniva men ndmner att det ocksa finns undantag.
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I intervjuerna vid en av klinikerna framgick en mycket stor
skepticism, #ven pa verksamhetschefsnivd. Hir uppfattades SAS-
modellen vildigt mycket som ett diktat ovanifrin och ord om
’ideologisk tvangstroja’ anvéndes. (s. 12)

SAS utgér, enligt vara erfarenheter, ett sillsynt gott exempel pa en
ledning som, vad betriffar SAS-modellen, 4r samstimmig och som
stair som huvudaktér. Det kan 4dven hdvdas att det ur
medarbetarperspektiv dr battre att veta vad ledningen vill och stér
for (oavsett vad) dn ovisshet. Som medarbetare har man littare att
forhélla sig till ledningen da. (s. 12)

Granskarna beskriver vidare att sjukskoterskor och underskdterskor inte ser nagra
”problem i att formen dr sd pass tydlig och foreskrivande for hur planering,
utvecklingsprojekt och moten ska hanteras”. Dessa grupper ser “vinster i struktur och
ordning i sjdlva modellen”. Likarna reagerar ofta tvirtom och anser att modellen
“helt och hallet &r ett diktat uppifran” och inte tillrdckligt anpassat till lakarnas
vardag. Lakarna i intervjuerna har gett uttryck for att de 6nskar sig krav pa utveckling
utan att forskriva hur. ”Detta géller inte alla ldkare. I tva av de sex intervjuerna med
lakargrupper var instdllningen i huvudsak positiv till fordndringarna” (s. 12).
Granskarna menar att det finns brister i delaktigheten nér det géller ldkarna men
okade mdojligheter till delaktighet for dem som arbetar med omvérdnad och
administration.

Det finns ett undantag fran principen om enighet och delaktighet.
Négra intervjupersoner menar att strategin mot processorienteringen
beslutades av sjukhusledningen utan att fragan behandlats i breda
diskussioner som blivit regel. Aven om sjilva inriktningen mot att
styra mer i processer har ett vildigt brett stdd i organisationen sa
innehdll sjdlva beslutsprocessen en lag grad av delaktighet. (s. 13)

“‘Oenighet fram till beslut’” har foljts konsekvent men “‘55-gruppen’ skulle ma vil
av att fler aktivt ifrdgasatte de forslag och idéer som ledningen presentar i denna
grupp” (s. 13) patalar granskarna.

Uppslutningen kring att utvecklingsarbetet ska styras av ledningen
dr stor bland cheferna. Diremot ser flera att det &r svart att
upprétthalla kreativitet och ansvarstagande i verksamheten om
ledningen inte snabbt beslutar om fragor som har stor betydelse for
det fortsatta fordndringsarbetet pa arbetsplatserna. Ett ledningsstyrt
forandringsarbete kan medfora risk att ledningen blir en bromsklots,
ocksa detta ar ett observandum for sjukhusledningen i det fortsatta
arbetet. Den enighet i ledningen som finns inom SAS #r dock i sin
helhet tdmligen unik och en ypperlig resurs for det fortsatta
processen. (s. 17, min kursivering adderad)
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Granskarna menar att det idag dr samsyn i 55-gruppen och “dven politikernivén &r
inrdknad i denna enighet” (s. 17).

Efter en viss initial skepsis drivs idag ett aktivt arbete pa klinikerna.
Alla yrkesgrupper medverkar men engagemanget dr mindre i
lakargruppen. Det senare géller framforallt pa ett par kliniker dar det
finns en stark skepsis inom ldkargruppen till det sétt som
fordndringsarbetet drivs pa och framforallt mot att det ar sa starkt
styrt av ledningen. Enligt flera ldkare borde ledningen i hogre grad
overldmna beslut om béde vilka fordndringar som ska genomforas
pa klinikniva samt hur det ska ga till. Modellerna som rullas ut blir
overordnade sjdlva innehéllet och riskerar att motverka sitt eget
syfte. (s. 18)

Granskarna passar pa att ge bade sjukhusledningen och de ldkare som ar kritiska ett
pépekande om att de har ett delat ansvar.

Det &r nddvindigt att sjukhusledningen har en kontinuerlig dialog
med ldkarna och att de tillsammans finner former for ldkarnas
delaktighet i det fortsatta arbetet om utvecklingsarbetet ska ge
onskade resultat. Ansvaret for detta 4vilar inte bara
sjukhusledningen utan &ven de ldkare som é&r kritiska. (s. 18)

Granskarna ifrdgasitter trovardigheten nér det giller att sjukhuset som helhet ska vara
organiserat efter “identifierade processer”. Sjukhusledningen menar att
processetableringen kan ta upp till tio &r. "Hér finner vi i intervjuerna en ganska
utbredd tveksambhet till att sjukhuset tar ett sa stort grepp pa en gang”, menar
granskarna.

En annan tanke som vécks bland de intervjuade dr att ledningen
underskattat fordndringens omfattning, dvs att ledningen inte
forstatt vidden av de foérandringar de initierat. (s. 10)

Riktningen att prova metoden att tilldela ett ledningsansvar utifrdn diagnosrelaterade
processer som alternativ till en funktionsorganisation har dock ett brett stod. ”Det som
ar problematiskt ur trovédrdighetssynpunkt &r att ledningen lanserat
processorienteringen med sadan emfas och omfattning utan att kunna presentera svar
pa ett antal relaterade fragor” (s. 14). De obesvarade fragor intervjuerna pekar pa ar
enligt granskarna:

e  Gar det verkligen att beskriva huvuddelen av verksamheten i
termer av identifierade processer?

e Hur 16ser man gransproblematiken mellan processerna? Precis
som patienter idag kan hénvisas och slussas mellan olika
kliniker kommer det vél bli sé att patienter kan ségas tillhora
fler &n en process? Hur ndrmar vi oss den fragan?
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e  Hur ldr vi oss att arbeta i en matrisstruktur dér processdgarna
ska samverka med resursigarna? Skapas inte ett vildigt stort
kommunikationsbehov?

e Ar det verkligen rimligt att definiera platsteamen som en
sammanhallen operativ styrka i verksamheter som arbetar med
patientrelaterade tvarprofessionella grupper?

e  Pavilket sitt ska den gamla resursdgarorganisationen
fordndras? Om den ska kunna verka tillsammans med
processidgarna maste den ocksé fordndras men allt fokus verkar
vara inriktat mot procességarrollen.

e Vad ér skillnaden mellan multidisciplindrt arbete och samarbete
over klinikgranser, som lénge varit en forutséttning for att ge
adekvat vard, och processorienteringen? (s. 14)

Granskarna poédngterar att det 4r omfattningen snarare dn processorienteringen i sig
som de ser som riskfylld d& ovanstaende fragor inte besvarats. Granskarna pekar ocksa
pa riskerna och sarbarheten med att “hela satsningen” &r sa ndra kopplad till
nyckelaktorer i sjukhusledningen.

Sjukhusledningen kan bli, om den inte redan dr, en flaskhals i det
fortsatta arbetet. Vi noterar att en person dr bade personal- och
verksamhetsutvecklingsdirektdr vilket vi som granskare beddmer
som ett alltfor omfattande uppdrag, inte minst med tanke pa dennes
centrala roll i utvecklingsarbetet. (s. 15)

Granskarna menar dock att de flesta i ledningen ”mycket vil” kan foretrada de idéer
som SAS-modellen utgdr. Kopplat till trovirdighet betonar granskarna ocksi att
ledningen fér ”ganska mycket” positiv aterkoppling for sin uthallighet, vilket skapar
lugn inom sjukhuset enligt granskarna. Sjukhusledningen uppfattas ocksa sta upp for
kritiken som riktas mot dem och framforallt sjukhusdirektdren i media. ”Enighet i
ledningen” uppfattas om genomford och “hogst trovérdig” och “engagera alla”

uppfattas ocksd som “trovirdig”:

Speciellt dir platsteamen och ibland processteamen fungerar kianner
sig alla vilkomna att delta med forbattringsforslag. Detta giller dven
de flesta ldkare dven om manga kénner tveksamhet infor det
meningsfulla i arbetet. (s. 14, min kursivering adderad)

Foérutom att berétta om arbetet fokuserar granskarna pa uppf6ljning, da det dven utgor
delar av idén — den tredje: uppfoljning av resultat och larande”.

Sjukhusledningen har inte haft ndgon tydlig ambition att exponera

arbetet med SAS-modellen for den Gvriga landstingsvirlden.
Studiebesok har dock forekommit. (s. 7)
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Granskarna saknar alltsi bade synliggdrande och att arbetet spéras

Ledningen har inte for avsikt att utvdrdera arbetet. Daremot
behandlas det i en bok som forfattas av doktorander vid
Handelshogskolan. (s. 2)

Sjukhusledningen har inte gjort ndgon dokumenterad uppf6ljning
eller utvirdering av LIFT eller SAS-modellens arbete och resultat.
Nagra forskare vid Handelshogskolan kommer dock att publicera
forskningsrelaterat material utifran deltagandet i LIFT-arbetet. (s. 8)

av

sjukhusledningen. Granskarna letar efter om det gjorts ndgon uppfdljning i bade
sjukhusets och klinikernas verksamhetsberittelser, pa klinikernas webbsidor och om
det skett pa arbetsplatstraffarna. I klinikernas verksamhetsberéttelser framgér det...

... hur ménga platsteam som finns, hur processteamen borjat arbeta,
vilka méten som genomforts samt vilken uppfoljning som skett.
Verksamhetsberdttelserna behandlar i stérre utstrdckning formerna
for utvecklingsarbete dn konkreta resultat. Men det finns konkreta
resultat i form av minskade vintetider och forbdttrade rutiner som
minskat tidsinsatsen for t.ex. sekreterare samt hur tid frigjorts sd att
ldkare fir mer patienttid. Ogonkliniken visar exempelvis flera
resultat. Platsteamens resultat f6ljts upp regelbundet och resultatet
synliggors i de flesta fall pa klinikens hemsida. Arbetet tas ocksa
upp pa APT-tridffar. Flera kliniker har samlat medarbetarna fran
klinikens avdelningar ett par gdnger per ar. D& har de beréttat om
utvecklingsarbetets resultat och wutbytt erfarenheter Over
avdelningsgrianser. Dessa moten har varit mycket uppskattade.
Genom mdtena har verksamhetschefen visat att utvecklingsarbetet
ar viktigt. Det finns ocksd spdr av utvecklingsarbetet i sjukhusets
verksamhetsberdttelse. /... Goda exempel pd resultat av
utvecklingsarbetet har uppmdrksammats i viss omfattning i
personaltidningen och pd intranditet. (s. 8, min kursivering adderad)

Nér granskarna diskuterar verkningar bestar de fraimst av form:
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Sjukhusledningen har valt att forlagga fokus i utvecklingsarbetet pa
formen. Hur ska dialogen foras, hur ska verksamhetsplaneringen
redovisas och presenteras, hur ska moten ledas, hur ska
kommunikationen i organisationen kanaliseras och hur ofta ska
utvecklingsteamen triffas, roller osv.? Formen innehaller till stora
delar radande teoribildning kring ledning och utvecklingsarbete och
ar dessutom gediget omsatt till en for sjukhuset egen strategi. Om
den slutliga avndmaren, patienten och skattebetalaren, i slutdindan
ska kunna dra fordel av SAS-modellen méste arbetet emellertid
resultera i konkreta forbattringar av verksamheten. Vi har inte
kunnat hitta ndgra tydliga verksamhetsprinciper eller generella
metoder som fallit ut av utvecklingsarbetet. Vi har sokt efter nya



strategier for tidbokning, dokumentation, arbetsfordelning, eftektiv
administration, logistik, forrddshantering eller andra principer som
direkt skulle kunna anvéndas pa bred front. Med fa undantag har
intervjupersonerna pa bade ledningsniva och medarbetarniva helt
fokuserat sina berdttelser pd den ovan beskrivna formen for
planering och utveckling. Vi ser av flera skl detta som en stor brist.
(s. 15f, min kursivering adderad)

Granskarna letar vidare och blir férvanade nér de finner att sjukhuset inte dgnat mer
arbete at att folja upp.

Av arsredovisningen 2005 framgar att produktionen ékat och att den
frimsta orsaken star att finna i den satsning man gjort pd
utvecklingsarbetet men mer som ett generellt och ogrundat
pastdende. Vi vill framhélla att det ar svdrt [att] hérleda orsaker och
effekter i dessa fragor och det faktum att produktionsékning och
framsteg 1 kvalitetsvariabler erhallits tillsammans med en god
ekonomi talar ett ganska tydligt sprak. Den iakttagelse vi vill formedla
ar att ledningen inte utnyttjat dessa effekter for att hantera problemen
med det psykologiska kontraktet gentemot tvivlande ldkare. D4 vi
efterfragat exempel i intervjuerna har vi fdatt flera konkreta
beskrivningar pd fordndringar som ett resultat av platsteamens
arbete. Men som framkommit har det inte skett ndgra systematiska
uppfoljningar och utvérderingar vilket gor det svart att identifiera
resultat och bedoma vilka faktorer som pdverkat resultatet.
Avsaknaden av systematiska uppfoljningar pa sjukhusniva &r en brist.
Det dr forvanande att inte storre kraft lagts pa detta dd en av de
béarande idéerna &r att skapa uppfoljningsformer for resultat, ldrande
och forbéttring. (s. 16, min kursivering adderad)

Och det ser ut att bli svart att karaktérisera verkningarna av arbetet.

Vad som éar de direkta resultaten av utvecklingsarbetet ar svdrt att
definiera enligt merparten av de intervjuade. Andra faktorer, t. ex.
véardgarantin, har ocksa bidragit till forbattringar exempelvis kortare
véntetider. Forbattringarna hér skiljer sig heller inte fran resultaten
inom andra landsting. (s. 8, min kursivering adderad)

Granskarna bade ser och tror pa resultat da de uppfattar det som sitt uppdrag.
Vi har anledningen att tro att det finns en hel del konkreta effekter
av utvecklingsarbetet men det bor sammanstillas, belysas och
anvéndas i ett legitimeringssyfte. (s. 16, min kursivering adderad)
Granskningen visar att ett antal fordndringar har genomforts pd

arbetsplatserna. Merparten av de exempel vi tagit del av framstéills
som och kan uppfattas som smé& men dess effekter ska inte
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underskattas. En vdsentlig del i uppféljningarna dr att visa pad
effekter. Nér detta uteblir finns risk att viardet av det som diskuteras
och genomfors inte far det mottagande som det fortjdnar. En stor
brist i det hittillsvarande arbetet dr avsaknaden av systematiska
uppfoljningar och utvirderingar. Form mer &n innehall och resultat
har uppmirksammats i uppf6ljningarna. (s. 19, min kursivering
adderad)

Sma forandringar kan dock fa stora konsekvenser pa sikt, patalar granskarna.

Att fokuseringen pa formen fatt en olycklig inverkan pa manga
lakare har tidigare beskrivits. Noterbart dr dock att ldkare i flera
intervjuer antytt att de fragor som plockats upp i platsteamen dr av
marginell betydelse for den dvergripande effektiviteten. Vid
nirmare paseende visar sig det handla om exempelvis utjimning av
tidboken Over dagen och ifrdgasittande av vissa aterbesdk m.m.
Sadana atgdrder kan i verksamheter med stora volymer fa
dramatiska effekter pé tillgdngligheten. (s. 16, min kursivering
adderad)

Granskarna patalar dock att det finns ett “tydligt undantag” frén avsaknaden av
”generellt giltiga principer” och “’konkreta verksamhetsprinciper” som de efterfragar
och det &r att ”personer i sjukhusledningen har beskrivit att ett av de stora malen de
kommande &ren dr synkronisering av arbetstider” (s. 16).

Sjukhusledningen anser sig enligt sjukhusdirektoren varit medveten
om att formen fatt en allt for stor dominans pé bekostnad av
verksamhetsinnehall och effekter. Det bedémdes vara nddvéndigt
att arbeta mycket med metodik och former dd motiven bakom
fordndringarna &r att sjukhuset ska stirka styrningen utifran
medicinska  resultat  och tillgdnglighetsresultat,  enligt
sjukhusdirektoren. (s. 16)

Den fore detta konsulten berdttar for granskarna vilka lardomar sjukhusledningen, dir
hon da inte ingick, gjort:

Personal- och verksamhetsutvecklingsdirektdren menar ocksa att en
lairdom for sjukhusledningen var att man Overskattade
verksamhetschefernas mojligheter att fa resten av organisationen
'med pé taget’. Planer finns pé att forbéttra sig i det avseendet.
(s. 11)

Granskarna forsvarar initiativet till fordndring som nédviandigt:
For att svara mot grundldggande krav pa dndamélsenlighet och

kostnadseffektivitet var det séledes nddvindigt att ledningen vidtog
atgdrder vid SAS. Det utvecklingsarbete som bedrivs ér inte unikt
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for detta sjukhus utan har starka berdringspunkter med de
fordndringar som genomforts och genomfors inom sjukvarden och
andra delar av offentlig sektor. For att 4stadkomma f6rdndring sag
sjukhusledningen att det var nddvéandigt att stirka styrningen, skapa
sammanhallen ledning, samt en kultur som framjar ett kontinuerligt
forbattringsarbete. (s. 17)

... Och faster hopp till ett nyligen paborjat arbete:

Det maélbildsarbete som inletts under hdsten 2006 kan
forhoppningsvis bidra till en dkad fokusering pa resultat men det
forutsétter att ledningen bjuder in verksamhetsnéra foretradare i det
arbetet. (s. 17)

Granskarna reser dock fragor nér det géller nedlagd tid och ger radet att ”’ledningen
bor ocksa dverviga i vilken omfattning och i vilken takt fordndringen ska goéras™ (s.
18).

Hur mycket férdndringsarbete orkar medarbetarna i organisationen
med, dr en frdga som vicks bland de intervjuade? Och hur mycket
forandringsarbete klarar verksamheten? Diskussionerna i platsteam
och processteam liksom tiden for att bli fortrogen med nya system
ar viktig men tar tid och maste fa ta tid. En konsekvens ar dock att
det ger mindre tid for patientarbete. Diskussionen kring
tidsanvéndningen reser tvd fundamentala fragor:

Vilken omfattning ska utvecklingsarbetet ha?

Pa vilket sétt kan en béttre effektuppfoljning visa att den tid
som &gnats utvecklingsarbetet betalar sig (med rénta) for
patienten?”

Ett alternativt sétt att hantera tidsfrdgan skulle kunna vara att
rekrytera ’experter’ i form av logistiker, optimerare, systemvetare
etc for att identifiera och utveckla generella arbetssétt. Detta som
komplement till det lokala utvecklingsarbetet. (s. 19)

Kopplat till patientperspektivet frégar sig granskarna dven: “Vad &r den direkta
patientnyttan med att SAS &r 2010 har skapat en forbittringskultur i hela
organisationen?” (s. 9)

Resultaten av forindringsprocessen och SAS-modellen sammanfattas (s. 1; 15) som
att den dr en “tydlig lednings-, planerings- och utvecklingsstruktur”, upplevs som
”logisk, konsekvent och uthéllig”, genomsyras av enhetlighet [sic; enighet (s. 15)] i
ledningen” dé de allra flesta ledare tycks std upp” for modellen och stéd ges fran
overordnade chefer, ”innehéller en bristande transparens i beslutsprocesserna kring
processorganiseringen” samt “brister i legitimitet [och fortroende (s. 15)] hos alltfor

ménga lékare i organisationen”.
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Dessutom dras slutsatsen att SAS-modellen och arbetet kring denna
fram till idag i alltfor hog grad varit fokuserad pa formfragor kring
ledning och utveckling p& bekostnad av  konkreta
resultatforbattringar. Sadana uppfoljningar finns pa
verksamhetsomradesnivda men inte for sjukhuset i sin helhet.
Konkreta resultat har uppnétts men har inte sammanstillts och
anvénts som ett led i legitimeringsarbetet. (VGR 2007, s. 1)

Rapporten signeras 20 februari 2007 i Stockholm och i vidstra Sverige ger en
lakarforenings sprakror respons.

Likarkarens sprakror svarar pa granskningen

Likarforeningen Sodra Alvsborg diskuterar revisionsrapporten i en skrift med ett
skarpt gult forsittsblad som finns tillgéinglig pd SLF:s webbsida’! Tack —men nej tack:
Artig sdgning av SAS-modellen i rapport fiin Revisionsforetaget Ernst & Young
undertecknad av ordférande. Revisorerna har en ”hovsam ton” enligt lakarforeningen
som i sin text hojer tonléget.

Texten borjar med att beriitta om SAS-modellens bakgrund som en tillimpning av
processorienterat arbete och LIFT: I ldkargruppen skdmtsamt uttytt till *ledarskap i
forvirring och trance™ (s. 1). Hir beskrivs SAS-modellen som en modell for
verksamhetsstyrning, personalpolitik och vardideologi. Skriften aterger de tre idéerna
s& som de “presenteras av dess foresprakare”: ge béttre resultat, utveckla chefer och
ledare samt att 6ka medarbetarnas kompetens. Det dr alltsa ldkarnas sprakrors
oversittning av SAS-modellen vid den hir tidpunkten.

Med en sé tydlig mélsitting borde det vara en enkel sak att med
uppfoljningsdata bekrifta SAS-modellens stora anvindbarhet.
Revisorerna upptickte dock till sin, och faktiskt vér, hidpnad att
ingenting av detta finns att tillga. (Likarforeningen Sédra Alvsborg
2007, s. 1)

Ordféranden pekar pa att granskarna har svart att urskilja direkta resultat samt att de
inte funnit nagra forbéttringar som skiljer sig fran resultaten inom andra landsting,
vilket likarforeningen benimner som “spiken i kistan”. Aven ordféranden hinvisar
till vad som uppfattas som en kommande utvérdering fran Handelshogskolan:

I revisionsrapporten annonseras att SAS-modellen ocksi kommer
att utvirderas av doktorander vid just Handelshdgskolan i Goteborg.
Det ar saledes tinkt att konstnédren sjédlv ska betygsitta sitt verk.

(s. 1)

"1 slf.se/upload/25698/Tackmennejtack.pdf [finns tillginglig for nedladdning 2010-02-03]
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Likarforeningen anser att SAS-modellen framstills som “ett genialt
framgangskoncept for att 16sa sjukvardens effektivitetsproblem” (s. 1). Ar 2010 ska
SAS bli ’Det attraktiva sjukhuset’, vilket har beskrivits i en broschyr kallad
’[sjukhusdirektdrens] malbild’. “Rapporten bekréftar likarkritiken av SAS-
modellen” dr en rubrik som kallar forsoket att infora, omvandla och anvinda SAS-
modellen for ett “kostsamt fiasko” samt “gigantiskt och d6dfott sloseri”. Lakarkarens
sprakror sammanfattar vad kritiken handlar om:

I allt vésentligt ssmmanfaller revisionens kritik med den kritik som
lakargruppen under resans géng fort fram, men som av
sjukhusledningen hittills avfirdats som negativistiskt gnéll fran en
liten klick missnojda, dldre dverldkare. Det giller t ex uteblivna
resultat, brist pa utvdrdering, den orimliga omfattningen av
processarbetet, avsaknad av patientnytta, kdnslan av utanforskap i
lakargruppen, bristen pa kritiska synpunkter i ledningsgruppen,
fixering vid organisationsformer istdllet for problembaserade
l6sningar osv. (s. 1)

Nar ordféranden diskuterar omfattningen hédnvisar han aterigen till revisorerna som
patalar att omfattningen ger trovérdighetsproblem samt att det ’star och faller med
nyckelaktorerna i sjukhusledningen’.

Vi dr alltfor manga som kan intyga hur personalen suttit av otaliga
moten och Odslat tiotusentals timmar av sjukvardsarbete med att
lyssna till konsulter som saknat varje begrepp om sjukvérdsarbetets
detaljer och villkor och som jonglerat med en begreppsapparat som
saknar bruksvirde och férankring i den medicinska vardagen. Eller
for att uttrycka det med rapportens ord: ’Hur mycket
forandringsarbete orkar medarbetarna i organisationen med, dr en
fraga som vicks bland de intervjuade’. Vad har alla méten kring
LIFT- och Processorienterat arbete kostat i reda pengar, i
produktionsbortfall och, inte minst, i dyra konsultarvoden? Vad
finns det for personsamband mellan de konsulter som anlitats och
sjukhusledningen? Det borde ha varit en sjdlvklar del av Ernst &
Young-revisorernas arbete att de efterfrigat en detaljerad
redovisning av detta. Ménga kédnner behov av ett sammanfattande
ekonomiskt matt pa utsvdvningarna. (s. 2, fetstil i andra delen av
texten)

Inriktningen mot processorientering ifragasitts med vad lakarféreningen kallar
”myten om sjukvardens skriande behov av processorienterat arbete”, ”en populér och
seglivad myt som bara halls vid liv genom att upprepas i det odndliga!”, sdger

foreningen med exklamation.
Det framgar klart av rapporten att ’strategin mot processorientering

beslutades av sjukhusledningen utan att fragan behandlats i breda
diskussioner’. (s. 2, del av mening understruken)
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Multidisciplindrt teamarbete anges som huvudargument for denna inriktning, vilket i
beskrivningar av SAS-modellen motiveras av att det stddjer helhetssyn och effektivt
tillvaratagande av samlade resurser enligt foreningen.

I verkligheten handldggs fortfarande en 6vervildigande majoritet av
alla patienter helt pa sin hemklinik och hemavdelning. En mindre
patientgrupp krdver kompletterande insats fran en annan kliniks
lakare. Detta klaras for det mesta av genom en enkel konsultation.
En mycket liten grupp patienter kraver kvalificerad multidisciplinér
handléggning, men det finns redan idag enkla former for att ordna
det. (s. 3)

Lékarnas sprakror talar om sjukhusets medicinska praktik och ger exempel pa hur man
samarbetat tidigare:

Det existerar utan tvekan klinikoverskridande samarbetsproblem av
olika slag. Men ironiskt nog var Boras lasarett ett pionjérsjukhus i
fraga om goda 10sningar pa detta dilemma. Det multidisciplindra
samarbetet kring brostcancerpatienten pa Boras lasarett (kirurgi,
patologi, onkologi, radiologi, radiofysik) och patienter med skold-
och biskdldkortelsjukdom (thyreoidearonden) var fullt utvecklade
och ryktbara redan pa 1970-talet. Samarbetet kring patienter med
mag-tarmsjukdomar 4r ett annat gott exempel. (s. 3)

Inférandet av “floran av processorgan skapar otaliga frdgor utan att 10sa
samordningsproblem” menar ldkarféreningen och hénvisar till de punkter som
redovisas av granskarna dir granskarna markerar att processorienteringen &r
’problematisk ur trovirdighetssynpunkt’. Med processorgan menar ldkarforeningen
platsteam, processteam, huvudprocess och stodprocess. Platsteamen ar varken
exempel pa processarbete eller kostnadseffektiva” menar féreningen och vidare att de
mer handlar om ’allas deltagande’ och *engagera alla’ &n verksamhetens behov.

Uppldgget med regelbundna moéten pad schemalagd tid med
obligatoriskt deltagande av all personal i stdllet for tidsbegransade,
problemorienterade ad hoc-grupper for de som ér intresserade, leder
till omfattande sloseri med sjukvérdstid och ger magert utbyte.
Revisorernas kritik mot platsteamen — att de inte kan vara
tvarprofessionella, dvs. processorienterade — sitter fingret pa
svagheten i logiken. Att platsteam i flera fall (utan deltagande av
lakare; de var i starten portférbjudna) suttit och beslutat om dndrade
rutiner som direkt dterverkar pé ldkarnas medicinska ansvarsomrade
och praktik visar ocksd pd den absurda, men upphdjda roll de
tilldelats i SAS-modellen. (s. 3)

Har sdger foreningens ordforande att lakare var “portférbjudna” i teamen fran borjan.
Foresprakare for platsteamen uttalade att det blev svart att fa med s& manga ldkare
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som man Onskade i teamen. Det kan gélla fortfarande, sdvida foresprakarna inte dndrat
sig.

Processorganens arbetsuppgifter, vilka som fick ingé i dem och hur
rollférdelningen mellan grupperna skulle se ut har, alltsedan
startskottet gick, varit ett sammelsurium och andrats fran tid till
annan. Enligt en snapsidé’? (som gillde under en period) fick
processigaren (den nya beteckningen for avdelningsoverldkaren)
inte samverka med resursdgaren (den nya beteckningen for
avdelningsskoterskan) i ledningen av en vardavdelning — det som
tidigare var ett nav i ledningen av avdelningsarbetet! I rapporten
erkédnner till och med sjukhusledningen for revisorerna att formen
(dvs. att bilda grupper) har fatt en allt for stor dominans pa
bekostnad av verksamhetsinnehall och effekter’. (s. 4)

Lékarforeningen menar att det processorienterade arbetssittet huvudsakligen [4r] en
papperskonstruktion i klinikernas verksamhetsberdttelser” och handlade om att
”forsvaga kliniksystemet, dvs. den ldkarledda organisationsmodellen” (s. 4).

I dagsldget finns det, i stort sett, bara ett mycket stort antal platsteam
pé avdelningar och olika enheter. De 4r, som revisorerna papekar,
forbattringsgrupper av traditionell typ. De sysslar inte med
processorienterat, kliniskt arbete och dr 6ver huvud taget inget
exempel pa interdisciplinirt koordineringsarbete. I 6vrigt finns ett
fatal, nyligen inréttade, rudimentéra huvudprocesser och nagra
passiva processteam. Berget har, efter svara och ldnga fodslovandor,
fott fram musen. (s. 4)

Platsteamen, ”som &tminstone existerar i sinnevédrden”, ger “insmickrande rapporter”
och &r ett “substitut for processarbete”. Lékarforeningen aterger att revisorerna
rapporterar att de funnit konkreta beskrivningar av resultat i personaltidningen och pa
intrandtet, men dessa avfiardas som ”anekdotiska rapporter [i] formen av sma
propagandanummer” av lidkarforeningen. I den hér avhandlingen ser jag dock
anekdoter som intressanta och hir kommer jag att anvinda mig av ytterligare en:

Ett typiskt saddant exempel &r rapporten fran ett platsteam péa
dagkirurgiska avdelningen om kortare vardtid efter operation av
gossebarn med retentio testis. Man redovisar ett antal atgérder

2 Ordféranden kan referera till arbetet kring Lékares vidareutbildning i de nordiska linderna
(2008) och kénna till dess kommande ndmnda publikation av SNAPS, Samnordisk Arbetsgrupp
for Prognos- och Specialistutbildningsfragor. Skriftens forord introducerar for 6vrigt med: ”De
nordiska lakarforbundens gemensamma arbetsgrupp for prognos- och
specialistutbildningsfragor (SNAPS) redovisade senast 2004 en sammanstéllning dver gillande
specialistutbildningsbestimmelser i de nordiska ldnderna i den s.k. *gula boken’. Forevarande
utgédva dr en reviderad version av ’gula boken”, dér aktuella férdndringar i bestimmelserna fram
till och med april 2008 inforts”.
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”LIFT — ouvertyren till SAS-modellen — var riktad mot likargruppen” (s. 5) &r
rubriken pa ett avsnitt som pekar pa att lakarna fatt ’svagare paverkanssituation’ och
*fatt sldppa ifran sig makt till andra yrkesgrupper’ i den “nya ledningsstrukturen”.
SAS-modellen ger 6kade "majligheter till delaktighet i verksamhetsutvecklingen for
dem som arbetar med omvérdnad och administration” och modellens inférande har
lett till bristande fortroende hos alltfér ménga lakare’ anger forfattaren och forklarar
att ”lakargruppen har inte abdikerat utan marginaliserats i offentlig sjukvard” i en

(mindre lugnande medel postoperativt, visa film om Bamse, ringa
och informera fordldrarna dagen innan, inte invéanta att pojken kan
kissa fore hemgang) som inneburit att den postoperativa tiden blivit
mycket kortare. Inte med ett ord ndmns att en ny operation inforts
som kan goras polikliniskt till skillnad fran den traditionella
metoden som kriavde flera dygns sdngbunden vard med betydande
postoperativa smértproblem. Snopen ldsning fr a for den kvinnliga
kirurg ([namn]) som infort orchidopexi enl Bianchi; en metod hon
studerat och hidmtat hem till sjukhuset och sjélv opererat ett stort
antal gossebarn med. Resultaten har varit strdlande och besparingen,
med alla matt métt, betydande. (s. 4f)

annan rubrik (s. 6).

Ordféranden betonar hir delar av den administrativa gruppen och delar av
sjukskoterskegruppen men gor inte denna atskillnad nér det géller 1dkargruppen och
vidare att det frimst dr “vissa sjukskoterskors maktansprak” som bor “granskas och

Redan under de inledande LIFT-motena, ventilerade
Handelshogskolans konsulter ogenerat fullstindigt rabiata och
16jevickande ldkarfientliga attityder. Lékarna fick veta att de var
‘bakatstravare’; att de var cementerade 1 *foraldrade strukturer’ och
att de som yrkesgrupp var ’obendgna till fordndring’. Denna
populistiska nidbild fick hdpna ldkare sig serverad, medvetna om att
den moderna medicinen och allt kliniskt utvecklingsarbete, i alla
tider och i alla lander tillkommit genom forskningsaktiva och
vetenskapligt skolade ldkares arbete i anslutning till sjukvard.
[Sjukhusdirektoren] har for egen del satt etiketten ’expert-Oar’ pa
lakarna som, enligt henne, utgor det framsta hindret for ett effektivt
forbattringsarbete i sjukvéarden! /.../ Idag existerar det de facto en
djup och destruktiv motséttning mellan, pa den ena sidan, delar av
den offentliga sjukvardens administrativa nomenklatura och delar av
sjukskdterskegruppen och, pa den andra sidan, ldkargruppen. (s. 5f)

belysas” enligt en rubrik (s. 6).
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i en annons till en klinikchefstjénst pad en kirurgklinik eller en
medicinklinik pd SAS. Annonsens tydliga budskap ska vara: likare
gore sig icke besvir! (s. 6, min kursivering adderad)

Annonserna kommer jag att dterkomma till senare i kapitlet.

SAS-modellen &r sirskilt intressant att granska dirfor att
utvecklingen har gatt snabbare och lingre pa Boras lasarett dn pa
nagot annat storre sjukhus. SAS-modellen #r ett extremt exempel pa
en konsekvent och genomgripande handlingsplan for att driva pa
och formalisera just denna utveckling. (s. 6, min kursivering
adderad)

Enligt lakarforeningens ordférande har hdndelserna alltsa gétt 1angt och i rask takt.

Denna konflikt speglar en djupare liggande problematik i den nutida
offentliga sjukvarden. Lakarna suktar inte efter ndgra chefstjénster;
intresset har for ldnge sedan svalnat i takt med att chefsuppdraget
gjorts totalt oattraktivt ur ett likarperspektiv. Redan for 15 ar sedan
skdmtades det pa centrala klinikchefssammandragningar om att den
enda anledningen till att ndgon kunde ténka sig att bli chef var att
nagon annan kunde bli det. Chefsuppgifterna medger inte lédngre
nagra mojligheter till personliga avtryck eller stimulerande projekt.
Det centrala innehallet i uppdraget Overskuggas alltmer av
rutinmdssiga forvaltningsuppgifter. Trots detta finns ingen annan
yrkeskdr som kan leda utvecklingen av den medicinska
verksamheten utifran ett vetenskapligt perspektiv, med kunskap om
internationella trender och med ett kollegialt nétverk i ryggen som
hjdrntrust. Vill offentlig sjukvard bara ha en chef som administrerar
befintlig verksamhet eller vill man ha en utvecklingschef som ocksa
disponerar egna resurser? (s. 6, min kursivering adderad)

Ordforanden visar hér vilket tidsperspektiv lakarkollektivet finner relevant att koppla
diskussionen till.

Sprékroret anser ocksa att det dr ”dags att syna de verkliga motiven bakom inférandet
av SAS-modellen” och letar efter andra motiv 4n att det “’bara skulle vara en gigantisk
felsatsning eller behovet av sjilvforverkligande hos en &verskattande ledning”.
Sprakroret utesluter att det &r for att ”astadkomma mer och battre vard for pengarna”
— om inte moéjligen som en forhoppning eller forséljningsargument. Istéllet
accentuerar sprakroret att sjukhusdirektoren dr yrkespolitiker” samt tycker sig se
“mycket tydliga ideologiska fortecken i tillimpningen av SAS-modellen, som bland
annat kommer till uttryck i ’[sjukhusdirektorens] mélbild’” — ett dokument fran hosten
2006. Lakarforeningens recept dr: “mangfald, konkurrens och valfrihet”, och
forfattaren menar att ldkargruppen ar “hinvisade till en arbetsgivarmonopolist inom
offentlig sjukvard; en verksamhet som blivit alltmer centraliserad och tummelplats for
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politiska intressen och luddig ideologi som sldja for sérintressen” (s. 7) — Management
som sérintresse alltsa.

Vad lakargruppen idag framfor allt behover ar en arbetsgivare som
forstar att uppskatta och premiera dess kompetens, dess hangivenhet
for patientens sak, dess vetenskapliga intresse och strdvan till
utveckling av sjukvarden. /../ SAS-modellen ir ett belysande
exempel pa hur ett system som Overlevt sig sjélv reagerar infor
begrinsade resurser, sviktande drivkrafter och ideologisk 14sning!
(s. 7, med delar i fetstil och delar understrukna)

Alternativet dr avreglering och mer konkurrensutsatt verksamhet, menar foreningen.

Lakarna behover arbetsgivare som efterstrivar ett prisvért resultat
och dirfor ocksa efterfragar medarbetare som formar bidra till
utveckling och kvalitet. Detta dr en av manga slutsatser som den
kritiske ldsaren av Revisionsforetagets Ernst & Young rapport kan
dra. (s. 7)
Hir sétts punkt for skriften med hénvisning till en referens “for vidare studier”’.
Senare rapporterar forskarna arbetet till Vinnova och tar hjilp av sjukhusdirektéren.

Forandringssprakror

rapporterar organiseringsforsoket till forskningsfinansiar

I texten Gamla hundar och nya sitsar som publiceras i februari 2008 talar
forandringssprakroren med en annan ton:

I ett forskningsprojekt i sjukhusmilj6 har ledning och forskare med
en ny metod lyckats Gverbrygga misstro, rivalitet och hért bevakade
granser mellan yrkesgrupper. Idag har sjukhusets chefer storre
helhetsansvar och véarden bdrjar organiseras processinriktat dver
klinikgrdnserna, med utgdngspunkt fran patientens behov.
Resultatet &r tydligt: Vardkder har forsvunnit, véntetider har kortats
markant och tillgéngligheten forbattrats. Skicka chefen pa kurs,
starta ett projekt eller anlita en konsult. Det dr standardrecept nir
nagot ska fordndras pa jobbet. De fungerar sillan. Eller mgjligen ett
tag. Sedan brukar vardagens vanliga mekanismer mala ner forsoken
till forandring. Forskningsprojektet Det neoprofessionella sjukhuset
[kursiv i original] var annorlunda. Har trddde erfarna forskare in och
arbetade uthélligt med fordndring tillsammans med sjukhusledning,
lakare och andra chefer. Cheferna fick borja med praktiken och
dérefter diskutera metoder och egna arbetssdtt. Det blev manga

3 Lantz, K-A och C. Wirneborn Schulz (2006) Frdn stuprorssamhdlle till flodessamhille,
Konsultforetaget Uppsala Publishing House
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omtag, men mairkbara resultat ndddes som lever kvar i
verksamheten. (Vinnova 2008, s. 53, min kursivering adderad)

Forskarna betonar att deras metod &r ny och annorlunda. Aven bendmningen
neoprofessionella visar att man har en onskan om att infora nagot nytt relaterat till
professionella yrkesutévare och organisationer.

Forskarna utgick fran vetskapen att den som ska medverka till en
mer genomgripande forédndring sjdlv maste forstd djupet. Och den
forstaelsen och kunskapen maste bildas och provas i1 det
sammanhang den ska tillimpas, med ménga omtag. Forst da kan mer
djupgéende och varaktiga fordndringar ske. Det handlar séledes inte
bara om att ldra gamla hundar nya trick (teach old dogs new tricks),
utan om att ldra dem att sitta igen — fast pa ett annat sétt dn det
invanda. Vid stora fordndringar krivs det ett ldrande dér de
inblandade ifragasitter sjdlva grunden for sitt synsétt, omprovar
mattstockar och virdegrunder, ett paradigmskifte helt enkelt, sdger
[forskaren]. (s. 54)

Hiar framgér att det handlar om omfattande fordndringar dér deltagarna ska
ifrdgasitta “sjdlva grunden” for synsétt och varderingar. ’Gamla hundar” ska ldra sig
bade “nya trick och att sitta pa ett nytt sitt”. Forskarna vill visa att alla kan l4ra sig —
dven ”gamla hundar”. Skriften beskriver vidare att det handlar om ”ledarutveckling
genom  verksamhetsutveckling” genom en  “horisontell och  cirkuldr
larandepedagogik™ och att ldrarna bor vara mer av “auktoritativa handledare”, i

2%

bemirkelsen "ndgon som &r vird att lyssna pa”, dn just larare.

En f6ljd av detta blir att de utomstdende experterna inte gor egna
undersokningar, analyser eller foreslar 16sningar. Det &r eleverna
sjdllva som ska goéra det med stéd, uppmuntran, spegling,
konceptualisering, reflektion och annat fran ldrarna. Varken de
externa konsulter som medverkade i projektet eller [forskarna] ar
sjukvérdsexperter. De gjorde dérfor inga egna analyser av hur
verksamheten borde utvecklas, utan hjélpte berdérda chefer pa
sjukhuset att sjélva hitta effektiva former for forbéttringsarbetet. /.../
Sédant larande leder i en dvergangsfas — och den kan vara lang —
ofta till forvirring och osdkerhet, ibland aktivt eller passivt motstand.

(s. 54f)

Cheferna fick gora en “mental resa” och ”bygga ett nytt hus utan ritning”. Texten visar
vad lérandet syftade till:

... léra sig se helheter: se patienterna som kollektiv, vad som ar
effektivt for sjukhuset som helhet och inte bara for den enskilda
kliniken eller specialiteten, fa ett mer extrovert forhallningssétt dar
dven andra subspecialiteter och yrkesgrupper ar viktiga for helheten.
(s. 55)
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Det ar svart att rd pa organisationer med sd ménga sjdlvstindiga
manniskor. Pengar kan kontrolleras, men inte arbetsséttet. Darfor ar
det viktiga att hitta andra former for att fi med professionerna,
beréttar [forskaren]. (s. 56)

”Misstro mot management” &r en delrubrik som handlar om ldkarkaren och ”de sa
kallade administratorerna”.

Andra forskare har visat att de olika yrkesrollerna och traditionerna
ofta leder till msesidig misstdnksamhet och destruktiv antagonism
fran ldkarnas sida gentemot uppifran styrda omorganisationer och
managementteorier. (s. 57)

Har betonar forskarna &terigen att en “destruktiv antagonism” foreligger. Texten
beskriver ocksé att det priméra fokuset pd métena handlade om den processorientering
som sjukhuset bedrivit, till exempel vilken vdg en viss patient- och eller
symptomgrupp gar genom sjukhuset.

Nar cheferna arbetade konkret med fragorna i sin vardag pa kliniker
och avdelningar fanns konsulter pa plats som seminariernas
forlangda arm for att hjélpa, forklara, stotta och fa nagot att hdnda.

— Sedan var det vart jobb att reflektera, analysera och ibland
provocera fram ytterligare handlingar. Vi har haft en aktiv roll och
bedrivit bade forskning och utveckling, sager [forskarna] (s. 57)

”Det krévs en ledning som vill, vdgar och orkar” betonar forskarna samtidigt som de
beskriver sin egen aktiva roll — ”en annan nyckel i arbetet vid sjukhuset lag i
forskarnas egen akademiska stéllning. Deras erfarenhet av universitetsvirlden
fungerade som skrattspegel for ldkarkaren” (s. 58). Och forskarna ser sig ocksa som
ovanliga konsulter:

— Vér egen bakgrund hade betydelse i sammanhanget. Det hade
troligen varit svarare for ’vanliga’ konsulter att astadkomma lika
mycket. Vi hade helt enkelt trovirdighet och auktoritet i ldkarnas
ogon. Vi har kunnat tala om oss sjdlva och vara erfarenheter som
forskare, men pad samma gang om ldkarna och deras organisation,
konstaterar [forskaren]. /.../ Manga forsok av den har typen ér for
korta. Det gors ett ryck och sen gér allt tillbaka till utgdngsliaget. Det
krdvs langa processer. Vi holl pa i tre ar och fick nagonting i rullning
som dnnu inte &r avslutat. Hogsta ledningen har ocksa en enorm
betydelse: hur den stdttar, att den har tdlamod och inte lockas
tillgripa traditionella metoder. Fér dd kommer aterfallet direkt.
Lékarna sdger "vad var det vi sa’ och misstroendet 6kar dnnu mer
mellan yrkesgrupperna. Det krdvs ocksa olika arenor och
motesplatser dir yrkesutdovare med olika logik och legitima
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sdrintressen kan motas for att diskutera, planera och utvirdera
verksamheten, menar [forskarna]. (s. 58)

Nar skriften kommer in pa verkningarna hjélper sjukhusdirektdren som ar ”ndjd med
utfallet” till att beskriva att det blivit “kortare kéer och béttre for patienterna”, som
delrubriken lyder.

Resultaten pa sjukhuset &r mérkbara. Fortroendet mellan nivaer och
specialiteter har 6kat markant. Nya forum for strategi och diskussion
har skapats. Varen 2007, efter over fyra ars arbete, hade éatta
processer godkénts och inforts. (s. 58)

Sjukhusdirektoren hénvisar till produktionsforbéttringar och att det finns ett annat
ansvarstagande i organisationen — “det &r inte ldngre *forbjudet’ att ta ansvar. Kliniker
med forbéttringskultur delegerar valdigt fa fragor uppét, det dr en tydlig markering.”
(s. 59)

Sjukhuset har i dag lagre liakemedelskostnader &n jamforbara
sjukhus i Vistra Gotalandsregionen tack vare 6kad medvetenhet
bland sjukvardspersonalen i kombination med béttre uppfoljning
och samsyn pé val av ldkemedel. Det processinriktade arbetssittet
har ocksd inneburit méarkbara forbattringar for patienterna.
Bemoétande och tillgdnglighet vid kassor och mottagningar har
forbéttrats: patienter tas snabbare om hand och telefontider har
utdkats. En rad mottagningar har ocksa infort 6ppettider pa kvéllen.

— Fran sjukhusledningen har vi inte gatt ut och sagt att klinikerna
ska halla 6ppet pa kvillarna. Det dr nagot klinikerna sjdlva kommit
fram till tack vare 6kad medvetenhet om att de kan arbeta effektivare
om de gor avkall pa enskilda 6nskemal om schemaldggning. (s. 59)

Vidare berittas att koer har forsvunnit pa vissa kliniker till exempel genom att
sjukhuset sett over vilka ldkarbesok som &r befogade. Hir omndmns dgonkliniken,
hudkliniken och akutvardscentralen. P4 dgonkliniken har de tidigare tvd ar langa
koerna till kataraktoperationer forsvunnit.

Har sdg ldkarna Over rutinerna och avskaffade en rad onddiga
lakarbesok, till exempel efterkontroller vid lyckade operationer.
Samtidigt dndrades remissarbetet sa att patienter kan slussas direkt
till operation fran optiker och primérvard utan extra lakarbesok. Pa
sa sitt frigjordes 4 500 lakarbesok och kon forsvann, berittar
[sjukhusdirektoren]. (s. 59)

Sjukhusdirektdren tar ocksé upp att sjukhuset klarat budgeten “trots enbart noll till en
procents upprikning fran politiskt hall” och att SAS ligger bst till jaimfort med
sjukhusen i Véstra Gotalandsgruppen nér det géller den statliga vardgarantin. Det
hade vi aldrig klarat utan var inriktning pa patientfloden.”
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— Jag dr nog mer forvanad an forskarna. Jag har sjdlv arbetat i olika
branscher och inte sett de professionella organisationernas sirart pa
samma sétt tidigare. Problematiseringen hér ar sa tydlig. Lakarna
kan inte bara ga fran A till B utan att vinda och vrida péa argument.
Det ligger i yrkesrollen. De behover evidens, stindigt — d&ven inom
omraden de inte sjélva jobbar med. Sa det &r en trog process att ga
fran dialog till aktiv handling.

/...]

— Vissa saker kan man inte sdga sjilv! Den stora tillgdngen var att
forskarna kunde sitta ldkarnas virld i relation till en annan omviérld.
De kunde hénvisa till evidens, anhidngiggdra resonemang utifran
teorier, forskning och praktisk erfarenhet. Det gav deras resonemang
en annan dignitet och legitimitet. Det hade vi inte klarat sjélva, vi
har inte samma &mneskdnning. Man kunde efterhand se hur
forddimningsluckan Sppnades. S& mycket frustration och besvikelse
folk har burit pa! Vilka urladdningar! Tabubelagda fragor fick
ventileras utan hdmningar, cheferna blev varse sadant som var
hammande, berittar [sjukhusdirektoren]. (s. 60)

Héar anvédnder sjukhusdirektoren forskarnas kunskapspraktik som “evidens” — en
kunskapssyn som forskarna inte i forsta hand relaterar till sitt kunskapsflt.

Liakarna, som annars dr vana vid att luta sig mot empiri och fakta,
fick i rollen som chef bildligt talat bygga ett hus utan ritning. /.../
De kunde alltsd inte arbeta evidensbaserat, vilket annars dr ett
barande inslag i deras praxis som ldkare. (s. 55)

Och hir beskrivs det ”evidensbaserade” som problematiskt i relation till att arbeta med
management.

Till sist skapades ett tillitsklimat pa sjukhuset. Nér ldkarna forstod
att den hér géngen inte var ndgon ny modemetod eller teknik som
skulle testas skapades en samtalsgrupp som fungerade. De insag att
det fanns en seriositet, en medveten 6nskan om att faktiskt greppa
det. Ett drligt uppsat.

— Det krévs en sann vilja fran ledningen att halla ut. Forst da héander
det nagot i en organisation. Det har varit en intressant resa! Som
annu inte dr avslutad. Vi har manga processer kvar att sitta,
konstaterar [sjukhusdirektoren].

Sjukhuset fortsétter nu pa egen hand med egna utbildare som driver
arbetet vidare. Nér alla processer och steg ddremellan ar klara ska
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det finnas 30-35 huvudprocesser som f6ljer diagnosgrupper genom
hela omhéndertagandet.

— Var avsikt dr att vara dir vid utgdngen av 2010. Sa lang tid tar det,
sdger [sjukhusdirektoren] (s. 61)

Rapporten avslutas med en tonad ruta som summerar arbetet samt med
kontaktuppgifter till forskarna och sjukhusdirektéren:

Forskningsprojektet vid SAS har dérmed visat att foréindringar kan
astadkommas 1 professionella organisationer om det finns
forutséttningar for ett djupare ldarande. /.../ Det dr en lang process
som kraver talamod, tillit, reflektion och ett &rligt uppsat fran
ledningen. Men ndr det vidl har forankras i organisationen kan
pétagliga positiva resultat uppnas for chefer, medarbetare och tredje
part, i det hér fallet patienterna. (s. 61)

Kommentarer: Olika tongangar ger energi till organiseringsforsoket

I de foregaende delavsnitten har jag visat tre olika tal — for governance, for medicin
och for management. Det forstndmnda: for huvudmannen, dgaren och arbetsgivaren —
hér frimst VGR men ocksd SKL — hélls lagmalt jaimfort med de for management och
medicin. Har kommer jag att samla ihop négra likheter och skillnader med avseende
pa talens argumentation samt kommentera nagra av de ordsammanséttningar som blir
till i stundens hetta.

Sprékroren for governance betonar att form har gatt fore innehdll och &ven
sjukhusledningen anser att formen fatt for stor plats enligt revisionsrapporten.
Granskarna blir forvdnade 6ver att utvarderingar saknas, vilket de ser som en brist
frémst 1 legitimeringshinseende. Ytterligare en kommentar fran granskarna &r att de
ifrdgasétter arbetets omfattning, emfas och takt kopplat till hur mycket
”forandringsarbete” som personalen orkar med och i vilken takt arbetet infors relaterat
till mojligheten att uppritthalla kreativitet. Dessutom ifrdgasitts vidden av
processorienteringen och granskarna visar pa en bristande transparens nir det géller
just inforandet av densamma. Vidare finner granskarna att fortroendet brister hos allt
for ménga ldkare. Granskarna uppfattar en tveksamhet infor det meningsfulla i arbetet.
Kirurgkliniken anges som exempel pé klinik som har svart att medverka i platsteam
pa grund av en redan pressad arbetssituation enligt granskarna. Granskarna betonar
att patientperspektivet skulle kunna fokuseras mer och hénvisar dven till
skattebetalarna.

Hur blir det nu d& med verkningarna hittills? Granskarna sdger savil att det finns
konkreta resultat som att de tror att det finns konkreta effekter samtidigt som de siager
sig inte ha funnit ndgra tydliga verksamhetsprinciper eller generella metoder. For att
sammanfatta: Granskarna har funnit form fore innehéll, att det finns konkreta resultat
(minskade véntetider, forbéttrade rutiner som minskat tidsinsatsen for sekreterare
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samt frigjord tid for lakare, utjamning av tidboken och ifragasdttande av aterbesok
som kan fa stora konsekvenser pé sikt), att det finns spar av arbetet i sjukhusets
verksamhetsberittelse och goda exempel i personaltidning och pa intrandtet samt att
produktionen har okat, dock som ett ”generellt och ogrundat pastdende”. Dessutom
har granskarna fatt flera konkreta beskrivningar pa fordndringar som ett resultat av
platsteamens arbete. Varfor stannar granskarna med att tro att det finns verkningar —
varfor beréttar de inte om de konkreta exempel de fatt? Genom att inte beskriva de
konkreta exempel de sdger sig ha fatt men samtidigt sakna i det de granskar gor
granskarna pd ett liknande sdtt som det de kritiserar bade programmet och
sjukhusledningen for. Granskarna hinvisar dessutom till att det saknas uppfoljningar
och att det darfor &r svart att identifiera verkningar. Men &r det inte just den aktiviteten
granskarna dgnar sig 4t? Behover granskarna en foregaende granskning for att kunna
gora uppgiften de tar pa sig — Vad ska den forsta granskningen i sa fall innehélla?

Andra faktorer som kan ha péaverkat resultatet &r vardgarantin och en god ekonomi
pétalar granskarna, eller anser granskarna att arbetet medverkat till att skapa den goda
ekonomin? “Forbéttringarna hér skiljer sig heller inte fran resultaten inom andra
landsting”, konstaterar granskarna dessutom, men det syns inte i rapporten att
granskarna har studerat andra sjukhus. ”En vésentlig del i uppfoljningarna ar att visa
pé effekter”, skriver granskarna som har svért att visa pa verkningar — betyder det att
de inte gor arbetet réttvisa? For ett resultat som visar uteblivna verkningar verkar inte
bli en variant for governance. Dir gick gransen for granskningen.

Granskarna féster hoppet till 2006 &rs “malbildsarbete” och hidr later det som att
granskarna rekommenderar en uppdaterad version av dnnu ett LIFT-arrangemang.
Borde inte sjukhusledningen enligt granskarnas egen argumentation gé ut pa kliniker
och i team och samla in de resultat som redan finns? Istdllet rekommenderar
granskarna att sjukhuset ska dra igang ytterligare ett fornyelseforsék. Och i det
fortsatta arbetet har sjukhuset kopplat Medical Management vid Karolinska institutet
— nidrmare medicinen dn Foretagsekonomiska institutionen later det som — och dragit
till sig ytterligare 6 Mkr i tre 4r, visar revisionsrapporten och tillfor samtidigt ny data.

“Uppslutningen kring att utvecklingsarbetet ska styras av ledningen &r stor bland
cheferna”, skriver granskarna. Har kan jag som lésare inte hélla tillbaka ett leende da
jag finner meningen komisk. Granskarna kan avse att verksamhetscheferna och
avdelningscheferna ansluter sig till att sjukhusledningen drar arbetet? Eller ar
formuleringen kanske ett sitt for granskarna att ifrdgasdtta graden av styrning
sjukhusledningen forsdker infora? Eller far man tro att (dven) granskare kan ha humor
(jfr Douglas 1975/1999; Watson 1994/2001; Critchley 2002)? Cheferna har ju visat
pé en del skdmt, skratt och fniss, som visats i tidigare kapitel.

Medicinens sprakror kopplar till revisionsrapporten och uppger att den framfor viktiga
delar i lakarkarens kritik. Ordforanden pekar specifikt pa en fixering vid form framfor
innehall kopplat till en begreppsflora som inte anses anvéndbar relaterad till
medicinsk praktik samt en uppfattad avsaknad av patientnytta. Ordféranden betonar
redan befintligt och dértill ryktbart multidisciplindrt arbete som péagatt sedan 1970-
talet. Satsningen medfor inte nagot nyttigt, enligt ordféranden, och motivet uppfattas
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vara att forsvaga kliniksystemet. Ordféranden patalar att chefsuppdraget &r oattraktivt
ur ett lakarperspektiv och att sjukskoterskor blir chefer i allt snabbare takt. Sprakroret
for medicin betonar dels det enskilda — “personliga avtryck” — och dels det for
likarkéren kollektiva — “kollegialt nitverk i ryggen som hjérntrust’”.

Lékarnas situation uppfattas vidare som marginaliserad och som ett utanforskap.
Handelshogskolan sdgs dessutom ha ldkarfientliga attityder och sjukhusdirektoren
kopplas till sin fore detta roll som yrkespolitiker.

Ordforanden blir Adpen Over att utvdrderingar saknas och pekar pd en formodad
snopen lasning for den kirurg som infort en operationsmetod som medfort “vida
besparingar” men som trots allt inte framhalls i diskussioner kring utvecklingsarbete.
Ordféranden betonar kostnaderna med forsoket och dess konsultinsatser och papekar
att tiotusentals timmar &r nedlagda och rdknar dessa som produktionsbortfall.
Ordféranden betonar ldkarnas kompetens, héngivenhet infoér patienterna,
vetenskapliga intresse och strdvan till utveckling av sjukvéarden. Arbetsgivaren bor
darfor efterfraga ett “prisvirt resultat” och medarbetare som bidrar till utveckling och
kvalitet. Ordféranden talar om fordndring och fragar sig om sjukhuset vill ha chefer
som administrerar eller utvecklingschefer med egna resurser. Det hér tolkar jag som
att ordforanden i lika hog grad som spréakroren for management betonar vikten av just
fordndring.

Sprékroren for management betonar att kder minskat, onddiga lakarbesok avskaffats,
att fortroendet mellan yrkesgrupper och nivaer stirkts — att LIFT-arrangemangen
skapat ett tillitsklimat, att nya forum for strategi skapats och att ett antal processer
inforts. Vidare hinvisas till produktionsdkningar, lédgre lakemedelskostnader och ett
okat ansvarstagande samt att bemétande och tillgdnglighet dkat, till exempel utdkade
telefontider och mottagningar med dppethallande pa kvéllen. Till akuten har ldkare
rekryterats, vilket ocksa inverkat positivt pd kderna. Sjukhuset har klarat budgeten —
trots lag uppréakning, och ligger bést till nér det géller den statliga vardgarantin jaimfort
med sjukhusen i regionen. Till utgangen av 2010 ser sjukhusdirektoren 30-35
huvudprocesser i blivande. Sjukhusdirektdren blir forvanad 6ver den professionella
organisationens sirart och managementsprakroren talar om “gamla hundar” som ska
lara sig sitta pa ett annat sétt. Och sjukhusdirektdren hénvisar till patienten som tredje
part i rapporten till Vinnova (2008). Vilket konstigt sétt att argumentera — patienten
som tredje part. Ar det mgjligen en fortickt kritik av programmeringen?

Jag noterar att sprakréren inte i ndgon av skrifterna talar om problemformuleringarna
— ”Rolling Stones” som anvéinds av konsulter, forskare och sjukhusdirektoren
inledningsvis. Granskarna pratar dock om “trappan” (VGR 2007, s. 9), ett retoriskt
forsok av forskare och konsulter att vinda upp och ner pa argumentationen och placera
sjukhusledningen — top management — nederst pa en trappa vars trappsteg gar upp mot
team.

™ Svenska Akademiens ordlista (2006) Trust: sammanslagning av foretag under gemensam
ledning for att skapa monopol; Nationalencyklopedin (NE) (2009) Hjéarntrust: grupp av experter
som utfor intellektuellt avancerat arbete (t.ex. problemlosning eller utredningsarbete).

211



Béde sprakroren for governance och for management betonar vad som gar for
beteckningen larperspektivet och anvénder kunskapsargument som en viktig del for
arbetet. Dock sdger granskarna att ldrperspektivet bor tydliggéras for alla
medarbetare, vilket dr ndgot annat &n att sdga att medarbetare bor medverka i en
fortsatt larprocess. Det later som att medarbetarna bor fa reda pa hur en utvidgad
sjukhusledning lért sig. Granskarna naimner meningsfullhet och kreativitet. Inte som
ndgot som de funnit utan snarare nagot som de uppfattar som en brist eller riskerar att
bli en. Hur man skulle gora var ett oskrivet blad samtidigt som formen kommit i
forgrunden — som ’tydlig och foreskrivande” — och vad man skulle gora var i andra
uttalanden ndgot man skulle komma fram till tillsammans. Det ser ut som att det ingar
i argumentationen att de borjade fran noll. Sprakréren for management respektive
medicin har olika uppfattningar om det mesta. Det 4r intressant att notera att de har en
samsyn om en sak: att det finns en antagonism och destruktiv motsdttning.

Jag har visat att granskarna har en dubbeltydig uppfattning kring vilka verkningar
arbetet skapat. A ena sida betonar de konkreta resultat (att de finns och att de tror att
de finns) och & andra sidan saknar de konkreta verkningar och négonstans pa vigen
glommer de att ge exempel pa de resultat de séger sig ha funnit. Medicinens sprakror
anvénder resonemanget och séger att det blev “’spiken i kistan”. Lika dubbeltydiga
som granskarna forhéller sig till verkningarna 4r medicinens sprakror nér det géller
omfattningen av fordndringarna. Férdndringarna som Handelshogskolan medverkat
till &r marginella samtidigt som utvecklingen inte gatt sa snabbt och langt pa nagot
annat sjukhus och omfattningen uppfattas som orimlig. Platsteamen uppfattas mer till
for personalen &n for verksamhetens behov samtidigt som de patalas ha en verkan pa
medicinsk praktik genom de beslut som fattas dér och processteamen uppfattas som
passiva. Ordféranden talar istéllet for tillfdlliga grupperingar for dem som é&r
intresserade.

Och aterigen — hur blir det nu da med verkningarna? Granskarna hinvisar dels till
doktorander och en bok och dels till forskare och forskningsrelaterat material.
Hanvisningen gors till Handelshdgskolan som ett sétt att forsoka ge arbetet legitimitet
och granskarna ser ut att forestdlla sig att Handelshogskolan atminstone ska kunna
rddda arbetet nér sjukhusledningen inte verkar vilja gora den uppfoljning som
forvantas ingd. Lékarforeningens ordforande patalar att “konstndren sjilv ska
betygsiitta sitt verk”. Och forskarna ser sig som bade forskare och ovanliga konsulter
— kanske kan de hjélpa.

Offentligt prat

Det hér avsnittet handlar om hur debatten forskjuts till media aterigen. Diskussionen
kopplar bade till LIFT och SAS-modellen samt gér vidare till andra frigor som
uppfattas relevanta for sjukhuset. Tidsramen for de artiklar som (re)presenteras &r
véren 2007 till hosten 2010.
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En attitydundersokning, rekrytering och I6ner skapar hetta

Vartannat ar gors “klimatundersdkningar’>” p& sjukhuset och den frin hdsten 2007
debatteras flitigt i media:

Den 14 december 2007 meddelar en rubrik: “Enkét pd SAS visar pa stort missndje” i
Bords Tidning (BT). Artikeln rapporterar att det dr Svenskt Kvalitetsindex’® (SKI)
som gjort personalenkiten pa uppdrag av sjukhusledningen. Verkstillande direktoren
vid SKI uppger att det &r en av de storsta studierna som gjorts pa ett enskilt sjukhus i
Sverige: 4000 anstéllda har deltagit i enkdten och svarsfrekvensen ar 80 procent.
Enkéten syftar till att méta néjdheten med utgéngspunkt i olika aspekter och bland
olika yrkeskategorier. Svaren presenteras i ett index, kallat Nojdmedarbetarindex
(NKI), fran 0-100 dér 60 och dirdver anses acceptabelt medan diarunder “visar en
situation ddr det finns vildigt mycket att arbeta med”, enligt SKI. Resultatet av
enkiten visar att "ndjdheten bland medarbetarna i stort far siffran 59,8” i indexet.
Journalisten gor en jamforelse med vard och omsorg i Vistra Gotaland som far 64,7
och med sjukvarden i Sverige som far 70 samt med hela den offentliga och privata
sektorn i landet som fér 71,2 enligt SKI:s nationella métning.

Personalens missndje vid SAS giller frimst sjukhusets ledning,
sjukhusets framtoning, mdjligheten till utveckling i jobbet, 16nen
samt mdjligheten att paverka sina arbetstider. Ett dilemma for
ledningen &r att de anstéllda 1 mycket stor utstrickning inte tycker
att SAS ir en arbetsplats de #r stolta att arbeta pa. Bland
verksamheterna &r missndjet storst bland de opererande
specialiteterna.

— Det dr inom opererande specialiteter som vi har de storsta
problemen. Det har skett manga fordndringar dér, sdger [namn], chef
for personal- och verksamhetsutvecklingsenheten.

Minst ndjd pa sjukhuset dr ldkarna, dir AT-ldkarna &r den i sdrklass
minst ndjda gruppen. Den mest ndjda gruppen, aterfinns bland den
administrativa personalen. (BT 2007-12-14 [hdmtad fran bt.se])

Enkdten har ocksd mitt andelen anstdllda som “kan betecknas som eldsjélar,

75 Attitydundersdkningar blev populéra i managementcirklar pa 1930-talet. De utvecklades s att
de som engagerade sig i management kunde ldra sig om arbetarnas kinslor gentemot deras jobb,
men de syftade inte till att management skulle inkludera att gora arbetet mindre trakigt och
enahanda, mindre alienerande eller mindre skadligt for hilsan. Istillet anviandes de for att 6ka
kontrollen dver nyckelaspekter pa arbetsplatsen (Collins 1998).

6 Arbetet med Svenskt Kvalitetsindex drivs inom ramen for ett sérskilt institut. Bakom driften
star ocksé den internationella organisationen EPSI Rating (European Performance Satisfaction
Index) som haller i jamférande métningar i ndrmare 20 ldnder. Forskning och utveckling inom
ramen for kvalitetsmédtningarna sker reguljart vid SIQ (Institutet for Kvalitetsutveckling) och
HHS (Handelshdgskolan i Stockholm). Detta garanterar savil kvalitet som opartiskhet,
oberoende och integritet i arbetet. SKI &r det enda instrumentet for métning och presentation av
brukarnas bedémningar pa samhéllsniva” (kvalitetsindex.se 2010-02-09).
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kdrnarbetare, soffliggare och ‘’forlorade sjélar’”. SKI:s vd forklarar att
“kérnarbetarna” dr personal som garanterar att verksamheten fungerar — de som ’tar
ansvar” och “’gor jobbet”, vilka bor utgora drygt hélften av personalen, pdpekar vd:n.
Vid SAS utgér denna kategori 34 procent. De “forlorade sjélarna” ir de som inte vill
vara med och forindra. De utgdr 24 procent vid SAS, vilket journalisten jimfor med
12 procent i offentlig verksamhet i allménhet”.

— Det dr mycket bekymmersamt. Vi maste 6ka antalet kiarnarbetare,
sdger [chefen for personal- och verksamhetsutvecklingsenheten]
och prioriterar sjukhusets framtoning som viktigt att arbeta med.
(BT 2007-12-14)

Tva dagar tidigare, den 12 december 2007 éterfinns en artikel i samma tidning som
har rubriken “Likarforeningen: *SAS #r fientligt’”. Likarforeningen “skrider inte
orden” i sin verksamhetsberittelse eller pa sitt nyligen héllna arsméte nér de kritiserar
sjukhusledningen och SAS-modellen, skriver journalisten. Sjukhusledningen beskrivs
som ’den besvérliga arbetsgivaren’ som har en ”lakarfientlig hallning” och skapar en
’rdddhédgsen tystnad och stryktidckhet’ bland personalen. Lakarforeningen anser att
detta mérks i ”forsimrad arbetsmiljo, underbemanning och hogre krav pa
arbetstempo”.

Ar det si att personalen pa SAS inte vagar uttrycka sin sikt till
arbetsgivaren?

— Det har varit vérre &n det dr idag och det beror pa att vi frén den
fackliga sidan har gétt p& hart om detta [och] spottat upp oss rejélt.
Men det finns kvar. Det mérker vi bland annat pa problemen vid
kvinnokliniken, sdger [namn], ldkarféreningens ordférande.

I er verksamhetsberittelse noterar ni ocksa att inte mer dn hélften av
verksamhetscheferna dr lakare. Ar det viktigt?

— Ja, det tycker vi, for det &r det medicinska innehallet i
verksamheten som dr det centrala. P4 alla akademiska sjukhus har
man ldkare som verksamhetsledare. Dar man har hoga krav pa
verksamheten har man inte kunnat Sverge det. Men hiir p4 SAS har
man skapat villkor som missgynnar lékare att soka.

I verksamhetsberittelsen  karaktdriserar ~ Lékarforeningen
sjukhusledningen som en "besvirlig” arbetsgivare.

— Ja, det dr en understatement. Sjukhusledningen har en allmént
njugg instillning till personalen. Uppriktigt sagt, jag tycker SAS #r
ett rent konkursbo idag, sdger [ldkarforeningens ordférande]. (BT
2007-12-12)
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Den 2 och 15 mars 2008 kommenterar ordféranden for ldkarforeningen SKI:s
undersokning pé debattsidan under rubrikerna “’Storre missndje har aldrig uppmatts”
samt “Kostsamma experiment pd SAS har inte gett nigra resultat”. I debattartikeln
fran den 2 mars patalar ordforanden att SAS siffror 4r det “simsta resultat som SKI
négonsin har fatt fram.””” ”Mest missndjd #r personalen med sjukhusledningen” och
”missndjet dr allra storst bland personalen inom de jourbelastade klinikerna, inom
opererande specialiteter (kirurg-, ortoped-, kvinno- och rontgenkliniken samt
akutvardscentralen).”

Med detta utgangslige vad géller sammansittningen av
personalgruppen och stimningen hos medarbetarna ska SAS nu ta
bort var sjunde vardplats, minska personalstaben med 200-300
personer och spara 125 miljoner. Samtidigt har sjukhusstyrelsen
bestimt att produktionen av sjukvard inte ska paverkas utan
bibehéllas pd samma nivéa som tidigare. (BT 2008-03-02)

Debattartikeln den 2 mars 2008 kompletteras av ett foto frén BT:s arkiv med
bildtexten ”’Sjukhusdirektdren [namn] far pa pélsen ocksé i dagens BT”. Fotot visar
sjukhusdirektoren dir hon star vid en ingéng till sjukhuset med Boras Tidning i
hénderna. Tidningens forstasida (fran 2006) &r uppvdnd mot kameran och
huvudrubriken lyder: SAS simst i landet’. Sjukhusdirektéren tittar ner — det ser ut
som att hon ldser.

”Lékare gore sig icke besvar — om utannonseringen av klinikchefstjanster pa Boras
lasarett” dr rubriken till en debattartikel skriven av ordféranden for lakarforeningen i
Lékartidningen (nr 14-15:2007). Det dr oron- nds- och halskliniken samt
kirurgkliniken som onskar nya chefer. Artikelforfattaren ifragasétter att det inte krévs
lakarutbildning for chefsposterna. Istéllet efterfrdgar annonsen nagon som ’vill
utveckla verksamheten genom processtinkande’. Vidare reagerar ordféranden pa att
’chefstjinster pa sjukhuset tillsdtts som heltidstjanster utan grundanstillning inom
klinisk profession’. Den som kan komma att soka tjénsten, enligt ordforanden, dr den
som:

1. inte har en tanke pa att atergd i sin profession utan planerar att
arbeta vidare i administrativ verksamhet

77 1 artikeln anges SAS andel till 58 procent for *néjdhet’ i indexet (59,8 i artikeln fran 14
december 2007). P4 SAS utgors ’drivande och/eller trygga medarbetare’ av 43 procent och
’soffliggare, forlorade sjdlar och zappare’ av 57 procent enligt artikeln, vilket jamfors med 64
respektive 36 procent for offentlig sektor (BT 2008-03-02).

8 Varje ar betygsitter SYLF:s medlemmar den vardinréttning dér de gor sin allmintjénstgoring
efter att ha gatt klart lakarlinjen. SYLF:s rankningslista 2006 visar Eksjo i topp pa 9,1 poéng och
SAS pi plats nummer 61 av 61 med 6,0 i poing. (Moderna Likare nr 4:2006). 1
Arsredovisningen 2006 kan man lisa att Vi arbetar nu for att genomféra en utarbetad modell,
med nagra itgirder, for att forbittra AT-rollen pd SAS”. Efter att ha befunnit sig sist i rankingen
i tre 4r kom SAS pa 32:a plats av 52 i 2009 &rs rankning.
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2. dr instélld pé att aldrig yttra en kontroversiell eller sjalvstindig
tanke eller...
3. ar sjukskoterska (Ldkartidningen nr 14-15:2007)

Och tvd nummer senare (nr 17) svarar tillforordnad informationschef pé SAS med
debattartikeln Vi vill ha de bidst ldmpade som chefer pd SAS”. Informationschefen
aterger att foregaende artikel hiavdar att:

[SAS] medvetet utformar annonserna pa ett sitt som avskriicker
lakare fran att soka sddana tjénster. Dessutom pastis
tjanstekonstruktionen vara sadan att tjansten blir en slags dttestupa
for den ldkare som till dventyrs skulle sdka och fa en tjénst som
verksamhetschef. (Ldkartidningen nr 17:2007)

Informationschefen betonar att sjukhusledningen &r intresserad av chefer med de bésta
forutsdttningarna  och att verksamhetschefsbefattningen 4r ett heltidsjobb.
Informationschefen tar ocksd upp hur sjukhusledningen forhaller sig till
chefsavveckling kopplat till ordférandens inldgg. Vi &r 6verens om att det kan finnas
svarigheter for chefer som efter avslutat chefskap vill aterga i klinisk verksamhet”.
Informationschefen betonar att cheferna redan i sin anstdllning ska ha mojlighet att
bibehalla och om mgjligt utveckla sin yrkeskompetens. Efter avslutat chefsuppdrag
kan ett “individuellt anpassat reaktiveringsprogram” anvindas for att underlitta
atergang i kliniskt arbete.

Repliken ”Ett jéttelikt slag i luften” (nr 17) fran ordféranden betonar aterigen att ett
klinikchefsuppdrag som inte kombineras med klinisk verksamhet &r oattraktivt for
lakare. Ordféranden betonar att det fran ldkarforeningens sida inte handlar om att
‘utesluta personer som inte &r ldkare’. Ordforanden pétalar att “anklagelsen” &r
missriktad da ordforanden sjdlv rekommenderade nuvarande tillférordnade
informationschef, ”som inte &r ldkare”, att bli verksamhetschef for kirurgkliniken.
Ordforanden vidhaller att SAS rekrytringspolicy 4r “likarfientlig”.

Verksamhetschefens deltagande i klinikens sjukvérdsproduktion har
ett virde i sig genom att man

1. béttre kan f6lja utvecklingen inom verksamheten,

2. lattare forstar virdet av vissa nddvéndiga forbéttringar,

3. far forstahandserfarenhet av medarbetarnas arbetsvillkor och

4. far en vilfortjant grundtrygghet och rag i ryggen under tiden som
verksam chef. (Ldkartidningen nr 17:2007)

Ordftranden talar for att anpassa villkoren for verksamhetschefskapet sa att det blir
attraktivt for ldkare genom att avlasta “rutinméssiga administrativa och
forvaltningsmassiga uppgifter” istillet for att infora en ny tjanst: lakarchef.

”Arrogant 18nepolicy mot AT-ldkare saboterar framtida likarbemanning vid SAS”

(bt.se 2007-05-07) heter en debattartikel som kopplar rekryteringsbehov till
16nepolicy.
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Under de ndrmaste 10-15 aren kommer svensk sjukvérd att
vidkdnnas brist pa all slags sjukvardspersonal och framfor allt
forvéantas en stor brist pa ldkare. Det forutspas i en prognos fran
Hogskoleverket som skattat det framtida behovet i olika yrken fram
till ar 2020. Rapporten rdknar med att befolkningsdkningen, en
storre andel dldre i befolkningen, stora pensionsavgéngar (mer dn
varannan ldkare dr idag 6ver 50 ar) och svarigheter att rekrytera
lakare frén utlandet (problemet &r likartat ute i Europa) gor att
antalet utbildningsplatser pa lékarlinjen skulle behéva fordubblas
(frén dagens 1100) for att sdkra samma lakartdthet &r 2020 som vi
har f6r nérvarande). (bt.se 2007-05-07)

Ordféranden patalar att konkurrensen om lékararbetskraften kommer att bli
”stenhard”, da utbildningsplatserna 2006 6kat med 30 platser och 2007 med 34 platser.
Personalpolitik som inte uppfattas som god riskerar att medfora “underbemanning,
overtidsarbete, vikariatskedjor, dyra halvmesyrer och generellt dalig arbetsmiljo”. ~’Pa
Borés lasarett har man bestdmt sig for att mota de forvéntade bemanningsproblemen
med att bromsa i uppforsbacken”. Ordféranden patalar att AT-ldkarna dr den
viktigaste rekryteringsbasen for sjukhus. 150 — 200 ldkare gor sin AT-utbildning vid
SAS och kringliggande vardcentraler under en tiodrsperiod.

Vad gor man da av detta guldldge pa Boras lasarett? Jo, man
utndmner sig sjélv till den svenska sjukvardens vérstingsjukhus och
retar gallfeber pd AT-l4karna med landets i sarklass lagsta 16neniva.
(bt.se 2007-05-07)

Ordféranden redogér for en mittenposition 16neméssigt ar 2002 via en absolut
bottenplacering ar 2006 till en 19:e plats av 21 landsting ar 2007. ”Det dr regionen
och inte SAS som siitter AT-likarnas ldga 16ner” svarar personalchefen i ytterligare
en debattartikel i Bords Tidning den 21 maj 2007.

I 14nga stycken &r jag verens med [ordforanden] (BT 8/57°) nir det
géller analysen av det kommande utbudet och efterfrigan pa
arbetskraft. Daremot skiljer sig vara asikter kraftigt at ndr det géller
vilka insatser som gjort och gors pa SAS. (bt.se 2007-05-21)

Personalchefen réknar upp satsningar pa utbildning tillsammans med AT-ldkare i en
utvecklingsgrupp, att framtida rekryteringar av specialistldkare ska ske frén den
aktuella gruppen AT-likare i dkad utstrickning, att SAS har tagit initiativ till att
16neldget hojts for AT-ldkare men dr bundna av en gemensam policy inom VGR samt
en revision av  utbildningen baserad p&  Sveriges ldkarforbunds
specialistutbildningsrdd. Varen 2008 hor ordforanden av sig igen i 16nefrdgan med
”Lékare 1 Vistra Gotaland tjanar sdmst i landet” i Dagens Medicin (DM 2008-05-28)

7 Artikeln har publicerats en dag innan pa webben.

217



Sprakror for management — bilindustrin som férebild

”SAS lir av bilindustrin” &r rubriken pé en artikel i Bords Tidning den 6 april 2008.
P& sjukhuset har en processchef som ny tjinst i sjukhusledningen tillsatts®C.
Processchefen var tidigare omradeschef inom psykiatrin och har nér artikeln
publiceras bada tjénsterna parallellt under tiden en eftertrddare rekryteras. Pé ett
foto syns processchefen i profil gi igenom SAS underjordiska korridorer i riktning
mot sjukhusomradet utanfor huvudbyggnaden.

Artikeln formedlar att ungefir 40 processdgare kommer att tillsdttas med
processchefen som chef, vilka i sin tur kommer att bli chefer for processteamen.
Enligt artikeln finns elva processteam igang, vilka bestar av omkring sju personer
med representanter for olika yrkeskategorier. Diagnosgrupper dér processarbetet
paborjats &r till exempel depressionssjukdomar, hoftartroser, hoftfrakturer,
brosttumorer och gra starr. Processigartjansterna kommer att tillséttas med erfarna
specialistldkare som kommer att fa ett 16netilligg pa mellan 3000 — 4000 kronor
beroende pa diagnosgruppens storlek. Procességarna forvintas arbeta ungefér hélften
av arbetstiden som chefer for processteamen.

Och sa hir aterger journalisten delar av intervjun:

— Att arbeta i processer dr ndgot man gjort inom industrin lénge. Det
finns mycket forskning kring detta. Ett vdlkadnt exempel dr Toyota.
Men inom sjukvarden &r detta ndgot nytt.

Sa bilindustrin dr en forebild? [rubrik i fetstil]

— Ja, det dr svart att gora jamforelser med industrin. Det kan jag
ocksé kénna instinktivt. Men nu ér det tid for oss inom sjukvarden
att lyfta oss och inse att man bade kan ha det individuella
patientperspektivet och tinka i rationella floden.

Syftet ar att sdkra varden rent medicinskt och att forbéttra
samordningen &ver klinikgrénserna.

— Den vintetid som vi idag ofta ser &r inte till viarde for ndgon. Man
kanske har ont under tiden, man kanske behover vara sjukskriven.
Ibland kan véntetiden faktiskt vara medicinskt farlig.

/.../ Specialister leder [rubrik i fetstil] /.../

— Det ar viktigt att vi tillsétter processidgare med lang erfarenhet
inifran sjukvarden. Annars ar det l4tt att tro att det gar att behandla

801 februari 2008 tillsattes en processchef, som frén 15 augusti 2008 arbetat heltid i funktionen
(SAS verksamhetsplan 2009)
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patienters vidg genom véarden exakt som man gor med bilar och det
gér inte.

/..d

Kommer detta sitt att organisera varden att spara pengar? [rubrik i
fetstil]

— Ja, det hoppas vi innerligt, eftersom sjukhuset nu ska lamna ifran
sig pengar.

For att vara exakt dr det 125 miljoner som maste sparas pa grund av
regionens omfordelningsmodell. Exempelvis ska antalet vardplatser
bli ldgre. De forsta tankarna om processarbete kom for snart tre dar
sedan. Det finns anstillda pé lasarettet som har kritiserat
processarbetet for att vara en pappersprodukt.

— Och det har wvarit sant, atminstone i bdrjan, medger
[processchefen]. Det dr forst nu som arbetet gentemot patienterna
kommer att ta fart.

Arbetet kommer att utvirderas 16pande.

— Om ett ar vet vi om detta &r en sa bra vég att gd som jag tror att det
ar. (BT 2008-04-06, min kursivering adderad)

Ungefar fem manader senare ger sjukhusdirektdren en intervju i samma tidning (BT
30 augusti 2008) med rubriken “Chefen lovar béttre akutvard for dldre”. Enligt
artikeln “medger” sjukhusdirektdren att akutsjukvarden for de dldsta patienterna inte
“héllit mattet”. Darfor ska man nu bygga upp den geriatriska kompetensen igen pa
sjukhuset aterger artikeln. Artikeln borjar med att diskutera sjukhusets nuvarande
underskott och sparbeting och journalisten betonar att sjukhuset dock “klarat
ekonomin till skillnad mot andra sjukhus”.

[Underskott] tillhér ovanligheterna, sedan ar 2000 har man bara
visat roda siffror i ar och i fjol. I huvudsak dr man sjilv ’oskyldig’
till detta: regionstyrelsen har beslutat att lanssjukvarden i Sjuhérad
ska fa 125 miljoner kronor mindre per ar eftersom sjuhéringarna far
mer vardpengar per capita dn goteborgarna. Med Ovriga
rationaliseringskrav ska totalt 150 miljoner kronor sparas in pi SAS
i arligt anslag fran och med 2011. Det blir ett tufft beting. Totalt
maste omkring 250 tjanster bort. I antal géller det mest vardpersonal,
men s& mycket som var femte lakarsekreterartjinst ska ocksa dras
in, enligt sparplanen. (BT 2008-08-30)

Sjukhusdirektoren beréttar om att en “viktig forandring med stor ekonomisk rackvidd
sjOsétts i sin forsta etapp redan pd mandag” — patienthotellet, dir mindre sjuka
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patienter kan bo under tiden de vardas. Kostanden for en séngplats pé patienthotellet
ar endast 20 procent av en vardplats, anger sjukhusdirektoren. Sjukhusdirektoren
berittar ocksa om en "teknisk upprustning” av sjukhuset. Journalisten “lyssnar mellan
raderna” och uttyder att nattakuten i Skene antagligen kommer att stingas och att
dagakuten i Skene inte heller kan garanteras bli kvar. Ytterligare en fordndring i
vardutbudet med koppling till patienthotellet ér att en Niva®!, nirvirdsavdelning eller
nérildrevardsavdelning, for multisjuka &dldre paborjas samtidigt, vilket forvéintas ge
forbéttringar vid akutintaget ’redan i vinter”.

— Det dr oménskligt med langa véantetider, alldeles sérskilt for skora
dldre, sdger [sjukhusdirektéren] med en hetta i rosten som avsljar
ett sarskilt engagemang. (BT 2008-08-30)

Direfter kommer intervjun in pa stimningarna pa arbetsplatsen. Journalisten betonar
att "vildigt mycket sagts och tyckts i BT under [sjukhusdirektdrens] snart atta ar vid
rodret. For tva ar sedan kokade debatten i stort sett Gver”:

I fokus stod chefen och hennes mélmedvetna omorganisation av
sjukhuset till en processorienterad arbetsplats — ett miljonslukande
vansinne utan verklighetsférankring, hdvdade de argaste kritikerna.
Utbrett missndje med sjukhuset och lagt fortroende for ledningen
hos de unga ldkarna under utbildning eldade pa kritikstormen.
[Sjukhusdirektdren] medger utan omsvep att
utbildningsorganisationen pd SAS varit forsummad, men ser nu
ljuset i tunneln. Harom veckan kom ett positivt omddéme fran
Lakarforbundet som hon tror dven foljs av béttre betyg fran AT-
lakarna sjélva.

— Det hoppas jag verkligen, det &r ju det sjalvupplevda hos dem som
ar det viktiga.

Upplevde du att det pagick en kampanj mot dig nir det blaste som
vérst? [rubrik i fetstil]

— Kampanj eller inte... Jag kan séiga s mycket att allt som sades
sarade méanga medarbetare, sa det var en tung tid.

81 Ohrming (2009) beskriver hur man i Stockholms Lins Landsting forsokt att hitta nya sétt att
bedriva sjukvard. Under 1990-talet prioriterade man hemsjukvarden for att sedan fokusera mer
pé dagsjukvarden och sedan 2005 flytta fokuset till vad som kommit att kallas for narsjukvard.
Pa vardguiden.se som invigdes 2002 och drivs av Stockholms Léns Landsting definieras
nérsjukvard som: “ett samlingsbegrepp for vard som erbjuds néra hemmet. Det ar hit du i forsta
hand ska vdnda dig med dina vardfrigor. Inom  nirsjukvarden  finns
vérdcentraler/husldkarmottagningar, barnmorskemottagning, barnavéardscentraler, psykiatriska
Oppenvardsmottagningar, rehabilitering med mera. Om du skulle behdva mer specialiserad vard
sa hjdlper narsjukvarden dig vidare till specialistlakare” (vardguiden.se 2009-12-06).
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— For ingen vill ju vara pé en arbetsplats som skildras i medierna
som den vore ett inferno, med en rabiat chef som inget begriper och
som driver sjukhuset in i en atervéndsgrind.

Gick du som chef'i nagon mening stérkt ur allt detta? [rubrik i fetstil]

— Ja, det fér jag vil sdga. Jag brukar tinka pa ordstivet ’i stormen
far eken djupa rétter.” Detta har nog géllt flera av oss. De besked jag
motte i organisationen var ’vi far inte forlora det hér som vi uppnétt,
utan maste gé vidare’.

— Och jag upplevde verkligen ocksa ett starkt stod. Och vi gick
vidare, &ven om Vi fick en rejdl tempoforlust.

Utvecklingen till ett processorienterat sjukhus har kostat mycket,
mitt i tid for utbildningsinsatser, i pengar for konsultmedverkan,
studieresor och mycket annat, men har hela tiden rullat vidare.
[Sjukhusdirektdren] konstaterar odramatiskt att ingen organisation
har undgatt konvulsioner ndr man bytt till ett processorienterat
arbetssétt.

— Det centrala for mig har varit att utgé fran patienten. Den har ofta
fatt vénta i onédan mellan undersékningarna och har i onddan fatt
komma hit flera ganger, det ska vara effektivt ur patientens
synvinkel.

— Grdnserna mellan klinikerna har alltid varit tydliga, nu bryter vi
igenom dessa. Det nya dr att en specialistlikare forfogar over
varden, oavsett vilka kliniker som dr berorda av insatsen.

Men ndr far ni ndgot ekonomiskt facit som visar att
processorienteringen &r rétt vag att gd? [rubrik i fetstil]

— Ndsta dr. Vi har lagt in 1 var plan att vi ska frigora tio miljoner
kronor. Men vi har redan fatt feedback fran patienterna, sarskilt fran
strdlningsmottagningen som séger att det fungerar mycket bra.

— Det har gjorts manga sddana hir mindre forbdttringar inom
klinikerna, men inte lika mycket mellan dem — dnnu. (BT 2008-08-
30, min kursivering adderad)

Intervjun med sjukhusdirektéoren den 30 augusti 2008 visar ett foto pa
sjukhusdirektdren som ser ut att skratta in i kameran pa vag uppfor trappan i den entré
som invigdes ar 2004, hdr ackompanjerad med bildtexten: ”Den nya sjukhusentrén
hade sina belackare, men [sjukhusdirektoren] drev utan problem igenom beslutet och
blev mycket ndjd med resultatet. Men omorganisationen av sjukhuset &r en tuffare
match”.
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Sprakror for medicin som férandringsforesprakare

Den 14 februari 2009 skriver ordforanden aterigen pé debattsidan i Bords Tidning.
Sjukhusledningen pa SAS kovinde under galgen” heter ordférandens artikel som
fokuserar arbetsmiljon. Ordforanden berittar att de fyra fackférbunden: Kommunal,
Vardforbundet, Sveriges ldkarforbundet/SACO och SKTF (numera Vision), ldmnat in
en gemensam begidran till Arbetsmiljoverket den 28 januari 2009. Kontakten med
Arbetsmiljoverket handlade om att férma sjukhusledningen att goéra en
konsekvensanalys av sparbetinget pa 80-100 miljoner och neddragningen av 60
vardplatser med avseende pd de anstilldas  arbetssituation  och
patientomhéndertagandet. Ordféranden talar om att sjukhusledningen parerat de
fackligas krav med att "konsekvensbeskrivningen ligger i genomférandeplanen’ och
att ’konsekvenserna far genomforas under genomforandets gang’.

Vid Sjukhusradets mote [centrala samverkansméte] den 26 januari
upprepades argumenten fran bada parter i en diskussion som
stundtals blev mycket hetsig. /.../ Nér sjukhusledningen den 28
januari informerades om att de fackliga vént sig till
Arbetsmiljoverket kom en omedelbar reaktion med ’pa stillet helt
om’ (eller en dubbel pudel med skruv) i sakfragan. Protokollet fran
sjukhusrddet skulle nu péd deras begdran dndras frén
originalversionens ’Detta successiva arbetssdtt medfor att en
konsekvensanalys for ett helt koncept som forslaget till férdndrad
vardstruktur inte later sig goras’ till ndgot som aldrig sagts fran deras
sida, ndmligen: *’Konsekvens- och riskanalysen &r sedan en del av
beslutsunderlaget innan beslut fattas om genomférande’ — vilket
ddremot dr vad de fackliga hela tiden hdvdat. De fackliga
foretrddarna i Sjukhusradet kommer inte att justera detta protokoll.
De betraktar dndringarna av den ursprungliga skrivningen som en
helomvéndning i sakfrdgan och forsok att morklégga tidigare djupa
meningsmotsattningar. (BT 2009-02-14)

Arbetsmiljoverket kallar fackforbunden och sjukhusledningen till ett méte den 26
februari for att diskutera vad Arbetsmilj6lagen foreskriver. Lékarforeningens
ordforande fortsétter:

Samverkansarbete mellan fack och arbetsgivare forutsitter att
parterna kdnner en Omsesidig respekt; en tillit som bygger pd
upprepad och beprovad erfarenhet av motpartens érliga uppsat — och
detta torde ocksa giilla pi SAS. Personalchefen [namn] har tidigare
forsokt arrangera dverldggningar med utvalda fackliga foretrddare —
till vilka Lakarféreningen utan omsvep sagts vara utestangd — for att
sjukhusledningen ansett sig behdva kénna en storre ’tillit” fran den
fackliga sidan. De fackliga foretrddare som den géngen kontaktades
av Personalchefen tackade alla bestimt och bestort nej till en invit
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som de sdg som en allvarlig foreningskrankning riktad mot
Lakarforeningen som facklig organisation och dessutom ett brott
mot samverkansavtalet vid SAS. Genom hindelser av det hér slaget
har sjukhusledningen tyvérr visat prov pa ett manipulativt beteende
som maste betecknas som hdpnadsviackande oseriost — och darfor
vécker forakt. Det maste fa konsekvenser. Det dr nodvindigt att dra
slutsatser av historien och vidta saddana atgérder att de fackliga
foretrddarna kan mota personer som de respekterar och som de anser
har ett drligt uppsat. Det dr en forutséttning for att samverkansarbetet
pa SAS ska leva vidare och kunna bedrivas i konstruktiv anda med
omsesidig tillit. (BT 2009-02-14)

“Tillit” och tillit — en avsevérd skillnad synes det. Den 25 februari 2009 intervjuas
lakarforeningens ordférande i samma tidning med rubriken “Lékarbas med
stridsvilja”. Pé ett foto med bildtexten “’[ldkarforeningens ordforande] har inte for
avsikt att trappa ner utan fortsitter kampen for att fa verksamheten vid SAS att fungera
val”, sitter ordforanden i ett fonster en bit upp i sjukhuset och tittar ut Over
sjukhusomradet.

Sin 65-arsdag firar han pa ett speciellt sétt. Da sitter han i tuffa
forhandlingar med sjukhusledning och Arbetsmiljoverket. Det ar
drygt tva ar sedan som [ordféranden] axlade rollen som bas for
Sédra Alvsborgs Likarforening. Under hans ledning har foreningen
samlat en stark styrelse och han har verkat for ett tvarfackligt
samarbete. Den drivande kraften har varit att fa verksamheten vid
SAS att fungera. Tuffa sparbeting har fatt sivil Likarforeningen
som Ovriga fackforeningar att reagera. Nu vintar ett mote med
Arbetsmiljoverket som kallats till Boras efter en gemensam begéran
fran sjukhusets samtliga huvudskyddsombud. Att métet halls pa
[ordforandens] fodelsedag bekommer honom inte, tvértom.

— Vi hoppas att vi med hjdlp av Arbetsmiljoverket kan forma
sjukhusledningen att géra den konsekvensanalys av det senaste
sparbetinget pd 80—100 miljoner som vi ldnge efterlyst, sdger han.

— Hittills har véar begéran klingat ohérd. Ledningen har hela tiden
avfardat de fackligas krav med att konsekvenserna far analyseras
under genomf6randets gang, vilket vi hdvdar &r for sent.
[Ordféranden] talar engagerat om sitt uppdrag som representant for
lakarkaren. Férutom sparkraven bekymras han 6ver den aderlatning
pa kompetens som han anser sjukhuset utsatts for under senare ar.

— Forr var vi ledande i landet inom flera omraden, konstaterar han.

— Nu 4r det inte sa ldngre. Jag skulle 6nska att vi ldkare ater finge
mer att séga till om.
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[Ordféranden] vill ta makten fran administratérer och ekonomer.
Han onskar att chefskapet laggs dar professionen finns.

— Det ar ocksa viktigt, understryker han, att cheferna ges majlighet
att sjdlva vara ute i verksamheten. En chef som sitter begravd i
papper inne pé en expedition dr ingen ldmplig 16sning.

[Ordforanden] ser ett dndrat ledarskap som ytterst viktigt for
sjukhusets utveckling.

— Det maste finnas tid for ldkarna att under sin dagliga verksamhet
informera och diskutera med AT-ldkarna. Dérigenom kan de éldre
rutinerade ldkarna pa ett naturligt sétt l1ara de yngre. Att tro att man
kan klara deras utbildning genom nagon timmas radgivning dé och
da fungerar inte. (BT 2009-02-25)

Ordf6randen kom till Bords 1974 som underlékare och borjade pé kirurgkliniken dér
han stannade fram till 1982. Diérefter arbetade han vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i tio ar parallellt med att han disputerade. Han ar specialist i
tarmkirurgi och nér ”han kom tillbaka till Boras 1992 byggde han upp en verksamhet
som kom att ligga i topp i landet”. 2002 blev han chef fo6r akutavdelningen.

— Nér jag kom dit kallades akuten skdmtsamt for returavdelningen,
eftersom manga av de utskrivna patienterna snart kom tillbaka.

[Ordféranden] byggde dock snart upp en verksamhet som blev
framgangsrik. Det satsades pa teamarbete som bland annat ledde till
korta vardtider.

— Det ir inte kul att se hur det fungerar idag, sdger han.

— Nu har professionen fatt std tillbaka for administratorer, ekonomer
och politiker. Den utvecklingen gagnar ingen.

[Ordféranden] tanker inte pensionera sig utan vill fortsdtta kampen
for att fa SAS att fungera.

— Aven om jag anser att sjukhusets kompetens idag #r en spillra av
vad det en gang varit, vill jag jobba for att fordndra detta. (BT 2009-
02-25)

224



Sprakror for management och medicin
om kompetens, vardkvalitet och status

P4 debattsidan i Bords Tidning skriver informationschefen vid SAS tre veckor senare
den 18 mars 2009. Rubriken 4r: "Kompetens och vardkvalitet vid SAS”.

For ett tag sedan kunde vi i BT ldsa en intervju med
Lékarforeningens ordforande [namn] och som avslutades med orden
’dven om jag anser att sjukhusets kompetens idag &r en spillra av
vad den en gang varit, vill jag jobba for att fordndra detta’. Det &r
sjdlvfallet glddjande att dven Liakarforeningens ordférande vill
arbeta for att hoja sjukhusets kompetens. Men pastaendet att
kompetensen idag dr en spillra av vad den en gang varit vill jag inte
lamna oemotsagt. (BT 2009-03-18)

Direfter gar informationschefen vidare till att peka ut de virdomraden dér SAS har
”dokumenterat goda vardresultat” samtidigt som han pekar ut vad som kan forbattras:
till exempel hog beldggning pa disponibla vardplatser. Vintesituationen har
forbittrats ”dramatiskt” de senaste aren, dock utan att till fullo uppfylla vardgarantin.

Det finns manga aspekter pa kvalitet i varden. De flesta patienter
skulle nog sdga att resultatet av en vardinsats dr den viktigaste
kvalitetsindikatorn. Det hindrar sjélvfallet inte att d&ven andra matt
som vinder sig mot patientens upplevelse fran moétet med varden har
betydelse. Sedan nagra ar har det blivit vanligare med jamforelser
av olika sjukhus vardresultat. Genom Socialstyrelsens s.k. Oppna
Jamforelser finns sjukhusdata nu samlade for 19 olika typer av
medicinska ingrepp. Det dr inte mojligt att ta med alla jimforelserna
hér men det &r vért att ndimna, att Socialstyrelsens rapport innehéller
19 sjukhusjéimforelser och déir Sédra Alvsborgs Sjukhus #r bittre dn
genomsnittet for regionen i 14 av dessa. (BT 2009-03-18)

Informationschefen beskriver att sjukhusets vardkvalitet utifrdin de Oppna
jamforelserna visar pa en vardstandard som hdvdar sig mycket vdl jamfort med
varden i Sverige och i regionen”. Vidare pekar han pa att delar av den kirurgiska
véarden visar pa toppresultat i Sverige, att kvalitetsregister for hjartinfarkt visar att
virden pa SAS ir bland de bista i landet under senare &r samt att infektionsklinikens
verksamhet fick “mycket goda omdémen” efter Lakarsillskapets revision samt att
handledningen av ldkare i utbildning &r ett prioriterat omrade. Hir omndmns
kirurgkliniken som 2007 fatt pris som bésta utbildningsklinik. Den 22 mars ar
ordféranden aterigen pa debattsidan med rubriken ’Sant och falskt om lasarettets
kompetens och status i Boras”.

Sjukhusledningen har tagit illa vid sig av mitt omdome, att
sjukhusets kompetens idag ar en spillra fran en tidigare storhetstid.
Informationsavdelningen, som maste hivda att SAS [sic] 4r det
*attraktiva sjukhuset’, har fatt uppgiften att motbevisa mig. Det kan
den nu inte goéra, av det enkla skélet att det saknas historiska
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jimforelsedata. A andra sidan vidhéller jag — ocksa i brist p samma
data — att lasarettets status var mycket hogre under perioden 1970-
2000 &n den &r idag. Och det handlar inte om att varden skulle vara
sdmre nu jamfort med for 30 ar sedan — en bisarr standpunkt som
ingen driver. (BT 2009-03-22)

Ordféranden gar vidare med att diskutera Socialstyrelsens jamforelsetal och
argumenterar att de uppgifter som finns tillgdngliga ror ett fatal verksamheter och att
informations- och utredningsavdelningen vid sjukhuset ldmnat ut snedvriden statistik,
d4 sjukhuset jimfors med frimst sjukhus inom regionen, vilket gor att SAS framstar
i bittre dager gentemot om det jamforts med alla sjukhus i landet enligt ordféranden.
Skene framhalls dock av ordféranden som ett bra exempel, vilket ordféranden anser
doljer de “déliga resultaten i Boras”. Ordféranden nidmner nagra exempel fran
verksamheten vid SAS som kan uppvisa goda resultat. Dessa finns dokumenterade
inom vissa kvalitetsregister men 4r inte tillgdngliga for media och allménhet.

Gemensamt for alla dessa exempel &r ocksa att den hoga kvalitén i
verksamheterna har mycket lite — om ens négot dver huvud taget —
att gora med hur sjukhusledningen skoter sin uppgift. Dér ligger
ocksd podngen i mitt pastdende att Boras lasarett hade en guldalder
nér professionen utdvade ett mycket storre inflytande pa styrningen
av verksamheten. Det var pa den tiden nir Onkologkliniken var en
omtalad pionjarklinik, tidigt med en egen stralverksamhet. Idag &r
den ute till forsédljning till JK [Jubileumskliniken] i Goéteborg
eftersom inga onkologlikare vill arbeta pA SAS. Andra historiska
exempel dr: egen separat Barnklinik och Rehabklinik, sjilvstindig
Ortopedklinik och Neurologklinik liksom den tidiga uppstarten med
en hjértintensivavdelning och dagkirurgi. Tidigare hade Boras
lasarett en mycket hog status bland de stora centrallasaretten i landet
och ett grundmurat, gott rykte som baserade sig pa resultat som
redovisades vid specialistféreningarnas méten, vid vetenskapliga
kongresser och i publikationer.

Ska man uppskatta lasarettets status idag och sétta ett betyg pa det
utifrin ~ Socialstyrelsens Oppna  jamforelser — s& som
[informationschefen] uppenbarligen vill géra — blir det
sammanfattande omdomet: medelmattlig vardkvalitet. Om det r ett
betyg att vara stolt Gver dr forstds en friga om ambition. Ska man
uppskatta SAS’ status — si som det uppfattas av de anstillda — kan
man t ex ga till den stora medarbetarundersdkningen som utfordes
av Svenskt Kvalitetsindex hosten 2007. (BT 2009-03-22)

Informationschefen svarar den 27 mars med rubriken ”SAS driver sjukvérd pa god
nationell och internationell niva”.

Lékarforeningens ordférande [namn] aterkommer med envishet och
utan underbyggda argument i artikel efter artikel med pastaenden
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om att SAS *kompetens idag ir en spillra av vad den en géng varit’.
De bakomliggande motiven for [ordforandens] agerande &r minst
sakta [sic] svarbegripliga. [Ordféranden] vidhéller *ocksa i brist pa
data’ (citat ur [ordfoérandens] artikel) att sjukhusets status var hogre
1970-2000 an idag — detta helt obelagda pastdende utgér enda
grunden for [ordféranden] att hivda pastdenden som att *SAS idag
ar ett rent konkursbo’ och att uttrycka bekymmer for *aderlatning pa
kompetens’. (BT 2009-03-27)

Informationschefen aterkommer igen till kvalitetsregistren och de Oppna
jdmforelserna och betonar att SAS stir sig vdl vid jimforelser i véstra Sverige,
nationellt och internationellt.

Kommentarer: Sprakrér jamfor oppet i en tid av Oppna Jiamforelser

I en serie artiklar (sam)talar sprakror for medicin, ddr Lékarfoéreningen Sodra
Alvsborg handlar som talesperson, och sprakrér for management, dir sjukhusdirektér,
chef for personal- och verksamhetsutvecklingsenheten, processchef och tillférordnad
informationschef handlar som talespersoner. Pratet medieras av journalister och
ibland utan mellanhénder i form av debattartiklar. Kvalitetsregister &r inte tillgéngliga
for media och allménhet till skillnad mot de Oppna Jimforelser®? (t.ex. SKL &
Socialstyrelsen 2006; 2007) som nu blir ett tecken i tiden. Bdde management och
medicin talar for Oppenhet. Har tar sprakroren praktiken kopplad till de &ppna
jdmforelserna ut i media — delar av det opaka blir genomskinligt. Det hér ar ett
exempel pa hur det transparenta samhillet dtersamlas — i offentlig verksamhet. Vad &r
det som synliggdrs?

I diskussionen ingar en attitydundersdkning frén 2007. Siffrorna visar ldgre resultat
for SAS #n for annan vard och omsorg i VGR, annan sjukvard i Sverige samt annan
offentlig och privat verksamhet i landet. Det kan betyda att siffrorna inte méter det
som uppfattas relevant eller traffar fel. Det kan ocksa tyda pa att siffrorna ar ett uttryck
for det arbete som bedrivits — att sjukhuset dr mitt i fler fordndringar &n brukligt vid
tidpunkten och att siffrorna visar traumatisk stress. Det kan dven beteckna, fran
unders6kningens utgangspunkt det alldeles uppenbara, att resultatet dr negativt for
SAS. 2001 och 2003 visade motsvarande undersdkningar bittre resultat kopplat till
“arbetstillfredsstéllelse” och ”ledarskap”. 2005 redovisas inte ndgon liknande
undersokning pé intrandtet. Har de som drar enkéten valt att avsta for att sjukhuset &r

822006 publicerar SKL och Socialstyrelsen for forsta gingen gemensamt jamforelser av
landsting (inkluderande regioner) inom den svenska hilso- och sjukvarden under vinjetten
”Oppna Jimforelser”. Arbetet iir ett steg i att dppet redovisa och jaimfora kvalitet och effektivitet
(SKL & Socialstyrelsen 2006, s. 8). Forbundet och tillsynsmyndigheten skriver att de kommer
att ga vidare med jamforelser mellan sjukhus och kliniker. ”Det dr viktigt att podngtera att denna
rapport utgor startpunkten pa ett nationellt arbete kring sjukvardens effektivitet och kvalitet” (s.
12). Jamforelser gors baserat pd medicinska resultat, patienterfarenheter, tillginglighet och
kostnader och baseras pa 57 indikatorer 2006 dér respektive landstings positioner ges gron, gul
och rod fargmarkering.
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inne i annat arbete? 2007 ars undersdkning visar “stort missndje”, enligt Boras
Tidning, och att det finns véldigt mycket att arbeta med”, enligt SKL. Vad handlar
missndjet och arbetet om? Sjukhusets management, sjukhusets framtoning, utveckling
pd jobbet, Iénen och att kunna paverka arbetstiden. Aven arbetsmiljo,
underbemanning och hdgre krav pa arbetstempo omnédmns av medicinens sprakror.
De mest missndjda dr opererande specialiteter — eller de som har jour: kirurg-,
ortoped-, kvinno-, réntgenkliniken och akutvardscentralen. De som &r minst ndjda ar
lakarna och speciellt AT-likarna och de mest ndjda finns bland den administrativa
personalen enligt undersokningen. De som inte vill vara med och fordndra utgor
dubbelt s& manga procentenheter pa SAS jamfort med kategorin offentlig verksamhet.
Sprékror for management kommenterar att de kommer att satsa pa sjukhusets
framtoning.

Rekrytering fors ocksa pa tal. Medicinens sprakror patalar att det inte krévs
lakarutbildning for chefskap pa sjukhuset. Ett chefskap som inte kombineras med
kliniskt arbete samt gors permanent uppfattas inte som attraktivt for ldkarkaren.
Sprakror for medicin pekar pa att det har med framtida ldkarbemanning att gora.
Managements sprakror patalar att de vill ha ”de bést ldmpade” som chefer.
Lonepolicyn inom regionen kopplas till rekryteringsfragan och medicinens sprakror
argumenterar for att l6nerna ar otillrdckliga jamfort med andra sjukhus. Ett sétt for
16nedkning &r att arbeta som processdgare — det medfor ett 16netillagg pa 3000-4000
kr per manad. Det visar vilken typ av arbete som prioriteras pa sjukhuset dir 40
processidgare kommer att anstéllas som det ser ut ar 2008. Dessa personer ska arbeta
hélften av tiden som chefer och sprakrér for management patalar att det dr viktigt att
personerna kommer inifrén sjukvérden — for att inte dra kopplingen till Toyota for
langt. ”Det nya &r att en specialistldkare forfogar 6ver varden, oavsett vilka kliniker
som dr berdrda av insatsen”, sdger sjukhusdirektéren sommaren 2008, och ndmner
ocksa att manga mindre forbattringar har gjorts inom klinikerna ”men inte lika mycket
mellan dem — &nnu”. Sprakrér fér management pratar om processorienteringen med
bilindustrin som forebild — att de forsta tankarna om processarbete kom for snart tre
ar sedan”, det vill sdga i mitten av ar 2005, och att det dr ”forst nu” som arbetet
gentemot patienterna “kommer att ta fart”. Vid den hér tidpunkten, véren 2008,
hoppas managementsprakroren fa veta “om ett ar” om de valt en vdg som é&r sé bra
som de antar. Och sprakror for management visar handlingskraft: en “viktig
fordndring med stor ekonomisk rackvidd sjositts i sin forsta etapp redan pd méndag”
— patienthotellet. Sjukhusdirektoren talar om en tempofGrlust sprungen ur den
upphettade diskussion®® som f6ljde omorganisationen mot en processorienterad
arbetsplats och de yngre ldkarnas uppfattning om sjukhuset och sjukhusledningen. Att
SAS hamnar pé sista plats i AT-ldkarnas rankning ar 2006 kopplar SYLF:s ordforande
bland annat till handledningssituation och I6ner. Sjukhusdirektdren kommenterar att
utbildningssituationen varit forsummad pa sjukhuset.

Sprakror for medicin argumenterar for att chefskapet ska laggas dir professionen finns
och ser ett dndrat chefskap som ytterst viktigt, da professionen stétt tillbaka for
administratorer, ekonomer och politiker enligt talespersonen. Sprakroret for medicin

% Diskussionen som fordes i media 2006 har jag inte berdrt i boken.
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agerar som fordndringsforesprékare dd han visar att han vill jobba for att fordndra
kompetensen pé sjukhuset — “en spillra av vad den varit”, som han argumenterar.
Medicinens sprakror talar for en oOkad status for sjukhuset. Talespersonen
argumenterar for att sjukhuset hade hdgre status 1970-2000, dock utan att koppla det
till vardens kvalitet, som han ser som “medelméttig”. I brist pd andra argument
aberopas medarbetarundersdkningen fran ar 2007 aterigen. Medicinens sprakror talar
for att jamforelser bor goras nationellt for att ge en réttvisande bild — jamforelser inom
regionen blir otillrickliga. Vidare haller ordféranden fram Skene som ett bra exempel,
som “ticker de daliga resultaten i Boras”. Sprakror for management kopplar till
ordférandens vilja att arbeta for fordndring pa sjukhuset och talar for sjukhusets
resultat, kompetens och status som god i véstra Sverige®®, nationellt och
internationellt.

Vidare handlar diskussionen bland annat om att ta bort var sjunde vardplats, minska
personalstyrkan, frimst vardpersonal och lakarsekreterare, med 200-300 personer
samt om neddragningar, 125 miljoner under kommande ar vid samma produktion som
tidigare och 150 miljoner i arligt anslag fran och med &r 2011. Hér aterges ocksa vad
som blir en repetition: ekonomin har visat svarta siffror &r 2000-2006, sedan blev de
roda. Sprakror for medicinen tar ett exempel med bas i arbetsmiljon som handlar om
ndr fragor tas upp och genomfors. Exemplet utgar fran en 6nskad konsekvensanalys
av sparbeting och neddragning av véardplatser for patienter och personal. Ordféranden
ser det som att sjukhusledningen véntat for lange med att gora konsekvensanalysen —
tills det &r for sent. Medicinens sprakror pratar for att konsekvensanalysen bor goras
tidigare.

Idéerna materialiseras pa sjukhuset

Ar 2009 aterkommer ordféranden i rekryteringsfragan i artikeln ”Sjukhuset som tagits
over av sjukskéterskor” i Sjukhusldkaren (5/2009). ”For tio ar sedan var samtliga 25
verksamhetschefer lékare, idag ar det endast sju kvar”. Artikeln visar nir chefsskiften
dgt rum 1 horisontella rosa och gula staplar — ldkare och annan personal.

Startskottet for det stora forindringsarbetet gick 2004 di SAS
inledde ett samarbete med Handelshogskolan i Géteborg, i det sa
kallade LIFT-projektet (Ledning i forbittring och tillimpning).
(Sjukhusldkaren 5/2009, s. 22f).

Ordféranden uppger att det pa sjukhuset “finns en uttalad uppfattning om att ledarskap
och chefskap &r en profession i sig”. ’Man vill ha heltidsadministratérer som inte har
kvar en fot i den praktiska varden”. Ordforanden beskriver i intervjun att lakarkaren
blivit uppgivna och kapitulerat” fran att vara med och paverka varden. Ordféranden
pekar pa skél som att befattningen bitrddande verksamhetschef tagits bort samt att
man efterfragar tidigare chefserfarenhet vid rekryteringen av chefer samt att man

8 En granskning sker dven 2009 da forsoket jimfors med arbetet pad SkaS och inom NU-
sjukvarden (VGR 2009).
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tappat tidsbegransade anstéllningar till forman for tillsvidareanstéllningar som
verksamhetschef. I samma artikel medverkar ocksa vice ordférande for Samfundet
Aldre likare, en intresseforening inom Sveriges likarforbund. Sedan vice ordférande
formellt gick i pension har han fortsatt att arbeta deltid som kliniker pé Institutet for
stressmedicin i Goteborg. ”Inom akutsjukvarden behdver verksamhetschefer vara
likare. /.../ Jag tycker det som sker pa SAS ir en trakig utveckling”. Han betonar att
sjukvarden “dventyras” — bade ekonomiskt och moraliskt.

Nésta artikel heter: ”De medicinska kérnfrdgorna har tréngts undan av annat”
(Sjukhuslikaren 5/2009). En anestesilikare vid onkologkliniken pad SAS tar ett
exempel fran den verksamhet han arbetar i dér en sjukskoterska &ér verksamhetschef
kompletterad av en medicinskt ledningsansvarig ldkare och ldkarchef.
Anestesildkaren patalar att lakarchefens befattning &r “tandlos” och leder till
konflikter da resurser och befogenheter dr begransade. Det dominerande “ekonomiska
forhéllningsséttet” konkurrerar ut de medicinska fragorna: etik, prioriteringar, kvalitet
och patientsékerhet, sédger anestesildkaren.

Vi som ér lékare far ofta hora att vi har s mycket makt. Men det
har vi ju, och det ska vi ha. I alla fall nir det handlar om medicinska
prioriteringar. Det dr vér plikt som ldkare. Men det innebér ocksa
att vi har ett stort ansvar, alla beslut &r inte roliga, det hdnder att
patienter som vi har ansvar for dor. Darfor anser jag att
verksamhetschefer bor vara ldkare eftersom de kan ta det
medicinska helhetsansvaret. (Sjukhusldkaren 5/2009, s. 26)

Den tredje artikeln i serien, och skriven av samma journalist, heter ”Sjukhuschef
[namn]: Hur kommer det sig att ni har sa missndjda medarbetare?” (Sjukhuslikaren
5/2009) och hér gar 2007 érs resultat av attitydundersdkningen aterigen in som bas for
en ny diskussion om 2009 ars resultat.

Och LIFT tar vatten... Pa sjukhuset materialiseras det arbetssétt som ar forknippat
med LIFT:s tre barande idéer. I annonser for rekrytering av nya chefer blir det synligt.
For en ny verksamhetschef for ortopedkliniken finns en annons med sista
ansokningsdatum 25 januari 2009:

Utgangspunkterna for detta arbete dr, utover sjukhusets virdegrund,
enighet i ledningen, allas engagemang och uppfoljning for lirande
och forbattring — for att nd resultat. Detta uppnds genom ett
systematiskt utvecklings- och forbéttringsarbete.

l..d

Vi soker dig som

e  kan leda pé ett tydligt, oppet och kommunikativt sétt som
skapar fortroende och delaktighet

e  vill utveckla verksamheten genom tvirprofessionellt
samarbete
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e tillsammans med medarbetarna anpassar varden till
patienternas behov
lagger stor vikt vid effektivitet, kvalitet och evidens i arbetet
aktivt medverkar i sjukhusets lednings- och utvecklingsarbete

Detta forutsitter goda ledaregenskaper och god kdnnedom om
verksamheten. Kompetens inom forsknings- och/eller
utvecklingsarbete dr meriterande. (platsbanken.se, januari 2009)

Dessutom soker sjukhuset en ny lakarchef till ortopedkliniken med sista datum for
ansokan 23 juli 2009:

Vi bedriver ett systematiskt utvecklingsarbete pa alla
ledningsnivaer for att utforma framtidens sjukvard.

Arbetsuppgifter

Huvuduppgift for dig som lékarchef blir att organisera och planera
lakarnas tjanstgoring samt utdva ett ledarskap som ger lakarna
forutséttningar for ett bra arbetsresultat, kompetensutveckling, en
god arbetsmiljo och delaktighet i pagéende fordndrings- och
utvecklingsarbete.

Du kommer att ha ansvar for drygt 20 6verldkare/specialister, ST-
lakare samt de AT-ldkare som tjénstgor vid kliniken. Du ansvarar
for planering av primér- och bakjour.

Som lékarchef arbetar du i linjeorganisationen och blir direkt
understdlld verksamhetschefen. Du kommer att inga i klinikens
ledningsgrupp. Inom SAS finns likarchefer pa flera andra kliniker
som du kommer att samarbeta med.

Tjénsten som ldkarchef kombineras med kliniskt arbete som
Overldkare vid kliniken, cirka 50% vardera.

/..

Kvalifikationer

o ir specialistldkare inom ortopedi

o vill utveckla verksamheten genom processtinkande och
tvéarprofessionellt samarbete

o tillsammans med medarbetarna anpassar varden till patienternas
behov

o ldgger stor vikt vid effektivitet, kvalitet och evidens i arbetet

o aktivt medverkar i klinikens och sjukhusets utvecklingsarbete

o kan leda pa ett tydligt, dppet och kommunikativt sétt som skapar
fortroende och delaktighet (platsbanken.se, juli 2009)
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LIFT-idéerna som figurerar i annonserna fungerar som en sluss in i sjukhuset och pa
kvalitetsmédssan talar LIFT:s sprakror till rubriken ”Svarstyrd sjukvard” den 17-19
november 2009:

Svarstyrd sjukvérd [rubrik i fetstil]

Ett sjukhus #r ingen litt sak att styra. An mindre att forsté sig pa. Att
vara chef pé ett modernt, multiprofessionellt sjukhus ar bland de
svaraste ledaruppgifter man kan ge sig pa. Hér kolliderar olika
virdesystem och olika kunskaper. Sodra Alvsborg Sjukhus har
under tre &r genomfOrt ett kombinerat forsknings- och
ledarutvecklingsprogram for att ge patienterna béttre vard utan att
det behdver kosta mer. Vilka dr de praktiska lardomarna?
[Forskarnal, Handelshégskolan vid Géteborgs universitet.
(Kvalitetsmédssan, Konferensprogram 2009)

Hur blir det nu da? I den tdnkta processen talades det mycket om ldrande. Hér syns
det handla om styrning. Och programmet introduceras med “det hiar kommer ni inte
att forstd” — tankarna verkar finnas kvar. Foga forvanade att det forsvarade och
fordrojde en Gversittning.

... Och vid ett styrelseméte den 17 december 2009 pd SAS méter sjukhusdirektoren
kompletterad av tvad bitrddande sjukhusdirektérer, HR-direktdren, medicinska
direktoren, administrativ direktor, kanslichef och tillika sekreterare, informationschef,
servicechef samt budgetchef de nio ledaméterna. Vid § 87 foredrar sjukhusdirektoren
“aktuellt pA SAS”.

[Sjukhusdirektdren] delade ut boken Det komplexa sjukhuset: att
leda djupgdende fordndringar i en multiprofessionell verksamhet av
[forskarna®®]. Boken sammanfattar erfarenheterna frén LIFT-
projektet sett ur ett teoretiskt perspektiv. [Sjukhusdirektoren]
framforde att det finns statistik som visar att andelen
primérvardspatienter som tas emot vid sjukhusets jourcentral &r
hogre vid Sédra Alvsborgs Sjukhus #n vid regionens dvriga sjukhus.
Till sist rapporterade [Sjukhusdirektoren] att Hailso- och
sjukvardsutskottet har initierat en oversyn av
ambulansverksamheten i1 Vistra Gotalandsregionen. Styrelsen
beslutade att notera informationen. (Protokoll styrelsen for SAS
2009-12-17)

Sjukhusdirektoren anvinder publikationen som beskriver programmet som ett stt att
tala for arbetet infor styrelsen. Vid andra moment tonar sjukhusdirektoren istéllet ner
kopplingen till forskarna — ’nu ska det bli s dir véldigt akademiskt”, som ett sitt att

8 For att se vidare om hur forindringssprakroren uppfattar sitt arbete 2009, se Norbick &
Targama (2009), en publikation som undertecknas i maj och publiceras i november 2009. Har
blir LIFT ”Ledning i frihet och tillit”.
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presentera forskarna pé en arena for verksamhetsutveckling i regionen den 7 april
2005 i Handelshogskolans aula.

Den 24 januari 2010 skriver 18 likare pd OHN-kliniken pd SAS debattartikeln
”Splittrad klink pa SAS leder till séimre sikerhet for patienter” i Bords Tidning. De
talar om en “allmén uppgivenhet” och att flera yngre kolleger soker sig bort. I artikeln
framgar att OHN-ldkarna pd SAS skrev ett brev till sjukhusledningen hésten 2009
angédende en sammanslagning av 6rons vardavdelning och Néva. I artikeln berittar de
om omorganisering och drar slutsatsen: ”Detta innebér att OHN-kliniken #r utplanad,
eller i varje fall uppsplittrad eller utsmetad”.

Vi har tagit del av boken Det komplexa sjukhuset — att leda
djupgdende fordndringar i en multiprofessionell verksamhet skriven
av [forskarna]. Dar star mycket om ldkarnas sérintressen. Dessa
beskrivs ndrmast som en sorts agenda for egen vinning och for att
trycka ner andra yrkeskategorier som vi samarbetar med, framst
sjukskoterskor. Det ndmns inte mycket om det vi faktiskt har
gemensamt, att ge en god och sdker véard till véra patienter.
Dessutom &r det underligt att 1dsa om sin arbetsplats som en sorts
organisationsexperiment. Inblicken i hur sjukhusledningen ténker ar
intressant. Det védrsta som kan hénda verkar vara om négon med
medicinsk kompetens och erfarenhet skaffar sig inflytande Gver sin
verksamhet. Det dr trékigt och smértsamt att ta del av er syn pé oss
som arbetar med sjukvard. Och nej, [sjukhusdirektéren], det &r ingen
som tror eller ens vill att alla ska vara med och bestimma allting!
Detta handlar inte om allmén tjurskallighet eller ovilja till
forandringar. Déaremot skulle man onska information innan beslut
tas och en viss forankring innan genomforande. Som lékare trénas
man under ménga ar att arbeta sjdlvstidndigt och att ta medicinskt
ansvar. Darfor &r det svart att inte kunna paverka sin egen eller
medarbetarnas arbetssituation nér det giller hur arbetet ska bedrivas.
(BT 2010-01-24, 18 namn foljt av “likarna pd OHN-kliniken pa
SAS”)

Den 8 februari 2010 &r ordféranden pa debattsidan aterigen med artikeln
”Arbetsmiljolagen &r tandlos” 1 Dagens Medicin. Ordféranden pétalar att
tillsynsverksamheten i arbetsmiljodrenden inte fungerar med bas i det exempel fran
hosten 2008 till varen 2009 han pekar pd. Ordforanden argumenterar for att om
konsekvenserna analyseras sd& analyseras de for sent och hénvisar till
inspektionsrapporten: ”Ni saknar helt en arbetsmiljokonsekvensbeskrivning”.

Da sjukhusdirektoren gér vidare till att jobba som utvecklingsdirektdor inom
regiondirektdrens stab inom VGR tar den medicinska direktdren vid som tillférordnad
sjukhusdirektor den 1 mars 2010 med ett forordnande som stricker sig aret ut (DM
2010-02-25). Den tillférordnade sjukhusdirektdren kom till SAS 1991. Da blev han
ansvarig for kardiologisektionen vid medicinkliniken. Atta &r senare blev han
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verksamhetschef for medicinkliniken och 2004 gick han vidare till chefldkare pa
sjukhuset. 2009 fick han en ny tjinst aterigen och blev medicinsk direktor.

Nasta sjukhusdirektor har tidigare varit sjukhusdirektdr for Frolunda specialistsjukhus
och bland annat varit verksamhetschef pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Han &r
lakare och specialist i geriatrik och allmén internmedicin.

— Jag tror att medarbetarna kommer mérka att jag dr engagerad i
det patientnéra motet, sdger han. (BT 2010-11-03)

Internrekrytering av dem som é&r bekanta med LIFT foredras, eller har lart sig séttet
att prata via annan regi. Aktanten bryter igenom grénser och slussar in dem som
anpassat sig till spelreglerna. Och har sjukhuset tappat négot pa viagen? Medicinsk
bakgrund som en del av managementpraktiken blir regelbundet mindre och mindre
nodvéndig pa ldgre nivéer och sjukhuset ser fornyat ut.

Den 15 augusti 2012 é&r sista ansokningsdatum for en verksamhetschef till
ortopedkliniken p& SAS aterigen®':

Beskrivning [i fetstil]

Vi har fokus pa att optimera fldden och dirmed underlétta bade for
patienter och medarbetare. Vi arbetar aktivt med att 6ka
tillgdngligheten och minska véra korer. Mélet ar att 80 % av vara
nybesdk och behandlingar ska ske inom 30 dagar.

Vi soker dig som har formagan att se och tdnka nytt och som brinner
for att utveckla nésta generations ortopedklinik. Du &r innovativ och
utvecklingsinriktad. Du har ett langsiktigt perspektiv i allt
rekryteringsarbete, Ditt chefskap vilar pa en tydligt uttalad
vardegrund och du har en tydlig kommunikativ forméga. Du har goda
chefs- och ledaregenskaper samt erfarenhet fran tidigare
chefsbefattningar samt ett genuint intresse av utvecklingsarbete.

Eftersom du ansvarar for verksamhetens samlade resultat forvéantas
du vara mal- och resultatorienterad. Du dr beredd att ta ett
gemensamt ansvar for kliniken och ett gemensamt ansvar for SAS
utveckling.

Du har forméga att samverka med andra kliniker i sdval det dagliga
som i det framétsyftande patientnira arbetet.

Du ingér i sjukhusets chefsgrupp.

Verksamheten bedrivs i Bords och Skene. Oppen och slutenvérd ir

% Om fler annonser forekommit ddremellan har jag inte studerat. Annonsen utgdr ett exempel i
héandelseforloppet.
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integrerad. Kliniken ansvarar for mottagningar och en virdavdelning
i Boras samt en 5-dygns vardavdelning i Skene.

Kwvalifikationer [i fetstil]

e Du har hogskoleutbildning inom hélso- och sjukvérd.

e Du har en god chefserfarenhet och/eller erfarenhet fran annan ledande
befattning samt ett genuint intresse av utvecklingsarbete.

e Du har erfarenhet av ett process- och flodesorienterat arbetssétt.

®  Det dr meriterande om du dr lidkare med specialistkompetens i
ortopedi. Viss klinisk verksamhet och/eller forskning kan diskuteras.
(platsbanken.se augusti 2012 [mina kursiveringar adderade])

Liknande formuleringar har annonser for rekrytering av en verksamhetschef till
ogonkliniken i oktober 2012 samt en verksamhetschef till kirurgkliniken i maj och
november 2012. Hér har sjukhuset svéngt till att se det som meriterande med likar-
och specialistkompetens.
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DEL IlI:
STUDIENS RESULTAT,
SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Kapitel 9.
Forandring, management och organisering i sjukhusvarden

I det hir kapitlet gor jag en sammanfattning av studiens resultat och viktigaste
slutsatser i ett vidare sammanhang samt avrundar med rekommendationer och forslag
till vidare forskning. Mitt studieobjekt &r ett initiativ inkluderande ett
organiseringsforsok. Dessutom studerar jag fordndring pa fordndring, vad jag kallar
metaforandring, som en konsekvens av var pa sjukhuset forsdket borjar. Jag studerar
ett hdndelse- och handlingsforlopp, det vill sdga med fokus pa processer och hur
organisering gér till samt med betoning pa dess introduktion eller tidiga skede, samt
de konsekvenser introduktionen far. Man skulle ocksa kunna séga protoorganisering
(jfr Dent 2006) — en borjan, beroende pa vad som ses som startpunkt for handlingar —
mer om det senare i kapitlet. Hir aterger jag min forskningsfraga fran kapitel tre, som
jag tagit mig an i delar.

Hur &versiitts initiativet, diribland organiseringsforsdket LIFT, pd SAS?
Vad ér det som gors? Av vem/vad gors det?
Pa vilket satt gors det och hur sitts det ithop?

Pa forfragan gar jag lasare som kriaver och uppskattar ett renare fonster till motes och
hér dar det dags. Tidigare kapitel har visat hur en kontrovers samlas, kombineras,
kopplas samman och spedieras tillbaka, det vill siga innan den blir “’ready-made”®’
(Latour 1987). Sjukhuset hade ingen forebild av hur organisering i vad som kallas
processer sag ut — bilder kom att konstrueras. Den hér avhandlingens viktigaste
slutsatser kopplar till tid, rum och materialitet. I det hér kapitlet kommer jag att
resonera kring att det sker en organisering som gar snabbt, blir tit — med ett starkt
kopplingsverktyg — och faster i fler praktiker &n managementpraktiken genom prat —
prat®® som en verbal handling. Hir foljer tre Overlappande delar som for ett
resonemang kring fordndring, management och organisering. Nir jag sitter och jobbar
— och skriver frdn hoften — uttalar jag mig dven rakt pd om ett mojligt bidrag,
okultiverat skulle flera sdga, men just det struntar jag i. Jag vill bidra med ett och.

871 bilden av ett janusansikte skiljer Latour (1987) pa kunskap som “ready-made science” och
”science in the making”, dir den forstndmnda blickar bakat och den sistndmnda blickar framat.
8 Till exempel Gherardi (2006) “talk in practice” och “talk about practice”. Rovik (2008)
kommenterar att han har en positivare syn pa prat d&n som “bara prat” och jamfor sig med
Brunsson (2006). Czarniawska (2008, s. 39) ndmnder att Brunsson, med referens till en av hans
texter fran 1982, inte menar att prat dr “bara prat” utan by talk, Brunsson seems to mean
something akin to the logic of representation”. Ja, s gar en del forskningssamtal i text fore
decennieskiftet. Det finns alltsa delar av det det skandinaviska forskningssamhallet, som véljer
att inte gora skillnad mellan prat och handling, utan ser prat som en handling — verbala och icke
verbala handlingar alltsa.
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Kommatecknet ligger till bromsen och erbjuder en pordsare ordsammansittning®.
Studier som jag anvdnder som jamfOrelse kommer jag att sdtta Over det
héndelseforlopp jag studerat i resonemanget som foljer.

Handlingar kopplas i sjukhusvarden

Forst kommer jag att ssmmanfatta de handelser och handlingar som skapat de aktanter
och aktdrer som blivit till i den organisering som jag foljt i den hir studien. Sedan
kommer jag att resonera kring olika tidsramar, tidsforskjutningar och startpunkter
eller introduktioner. Harnést kommer jag att belysa sétt att problematisera, intressera
och styra som kommit att karaktérisera olika moment, aktiviteter och arrangemang
som det som heter LIFT innehallit. Darndst kommer jag att diskutera strategier i
anvindning. Kapitelavsnittet avrundas med att jag presenterar ett sitt att se pa idéer
samt resonerar kring idéernas oversattning.

I februari 2000 far sjukhuset en ny sjukhusdirektér som tar ett initiativ till
organisering. Sjukhusdirektdren sétter dagordningen och utmanar de linge etablerade
maktstrukturerna. Hon tar tag i ekonomin och vill fornya genom att ndrma sig
klinikerna, infora ett nytt och aktivt sdtt att styra samt arbeta med strategiska fragor
och skapa en vision for sjukhuset. Visionen “det attraktiva sjukhuset” riktar sig till
patienter, personal och &dgare. Sjukhuset omorganiseras i specialitets- och
servicedivisioner fran en geografisk indelning i lasarett. Ekonomin aterkommer pa
sjukhuset, bade i siffror och i attraktion, och balanserar for forsta gangen sedan slutet
av 1980-talet, bland annat med skatteintikter fran ’det goda 1999”. I regionen fors en
diskussion om att stirka ledarskapet”.

Tidigare arbetade sjukhuset bland annat med en utvecklingsstrategi innehallande ”fem
byggstenar” (1991) och Organisationsgranskningen (1998), &ven kallad
“organisatoriskt gndll” pd sjukhuset, samt uttalad mélstyrning (2000) och en i
dokumentet omnédmnd nivaindelning av sjukhuset. 2001 sker en del av organiseringen
som en upphettad diskussion i media, dir en lakarprotest blir synlig, och &ret dérpa
skickas visionsdokumentet (2002), ocksd bendmnt “felande ldnken”, ut till alla
medarbetare. Vid slutet av aret tar sjukhusdirektdren hjélp av konsulter och forskare
och drar igang ett organiseringsforsok som heter LIFT. Forsoket pagar utan dokument
— LIFT borjar med “ett litet papper” och det blir ’viktigare att gora &n att visa papper”.
Tre motiv skulle kunna vara att organiseringsforsoket har en symbolisk funktion —
Sjukhuset forsoker moéta krav utifran och framstd som moderna och legitima. En
annan tolkning kan vara rent praktisk — det finns en efterfragan pa fordndring inifrén
organisationen for att hantera allt mer komplexa processer. Ytterligare en forklaring
kan vara att det finns ett stort utbud av recept for reformering och fordndring
(Lindberg 2009).

I januari 2003 pabdrjar trion av yrkeskategorier arbetet pa sjukhuset och 2004 utokas
forsoket till att ocksa gilla klinikens verksamhet. Béde sjukhusdirektdren och
konsulterna kidnde sig frimmande infor sjukhusets verksamhet: “’Jag tinkte att, vad &r

8 Och som ett uns av sjdlvkritik — Det hade den héir texten ocksé kunnat gora.
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det hir for en vdrld?” och “Deras ekonomiuppfoljningar var ju inte utav denna
vérlden”. Programgrupperingen introducerar programmet med ett udda siljgrepp:
”Det hiar kommer ni inte att forsta” — En forvirringsskapande aktivitet som anvénds i
fler moment. Och forvirring syntes ga i fler riktningar — en verksamhetschef beréttar
att kliniken fick arbeta med att ”ta hand om konsulterna”, att man dér fick dgna mer
energi at att stodja konsulterna &n det stdd konsulterna erbjod kliniken.

Nir SIQ bjuds in blir flera ”ilskna som bin” —"det blev fel en gang”, vilket uppfattades
som “délig tajming” d4& momentet inte var forberett i sjukhusledningen samt
arrangerades 1 anslutning till semesterperioden. Dessutom uppfattade flera i
managementskiktet kopplingen som irrelevant for deras verksamhet.

Konsulter och forskare genomfor en rit kallad gravdlsceremonin som symboliserar
“ett 6verlamnade av stafettpinnen”, vilket far informationsavdelningen att skriva att
”LIFT har skrotats” pé intrantet. Det far sjukhusdirektoren att i sin tur ldgga tillrdtta
— ”LIFT &r inget projekt som gar 6ver’ och det &r inte heller konsultstyrt!”

Sjukhusets chefsmedarbetare skulle inte ldngre anvéinda namnet ndr man
kommunicerade om arbetet, hellre kalla det internt och integrerat utvecklingsarbete
och férdndringsarbete, vilket skapade ytterligare forvirring —’Ni far inte sdga LIFT’.
Vi har inte ens borjat med LIFT. Det blev en konstig tanke fér manga. Sé& vi sdger
faktiskt det att ’vi &r med i LIFT, vag tva’”. Senare i hdndelseforloppet visar det sig
att flera pa sjukhuset vill anvinda namnet just for att det uppfattades underlitta
kommunikation och uttrycka en sarpragel — utvecklingsarbete later sé generellt”. Och
sjukhusdirektoren pétalar senare att inte hon heller ser ett motsatsforhéllande langre.
Hosten 2005 pratar intresserade om att LIFT:as pa sjukhuset. Handelsen visar
forbindelser och beroendeforhallanden mellan ménniskor och objekt. Aktanter dr
ndgot som kan agera eller nagot ting och ménniskor agerar i forhéllande till. Aktanter
blir aktorer d& de aktivt gor ndgot och lyckas med sina handlingar och for att lyckas
maste de hitta medhjélpare att knyta sig till. Har blir forbindelsen mellan LIFT,
sjukhusets intranét och de som arbetar pa sjukhuset synlig.

Losningar och problem méts i blomkrukan, som jag placerade ut i kapitel fem, och
det forsta arets arbete pé sjukhusniva sitts Sver i en modell som kallas SAS-modellen
2004, bestaende av tre idéer for strategiarbete, fyra faser i verksamhetsberdttandet och
fem strategier for organisering dér tva delar relaterar till processorientering och tre
delar relaterar till chefsjobb. De sex problemomraden konsulter och forskare sétter pa
agendan tillsammans med managementskiktet syns hiar glomda — sjukhuset 6nskar
arbeta l6sningsorienterat. Efter tva och ett halvt ar avslutas formellt programmet som
forskare och konsulter dragit. En av konsulterna blir kvar pa sjukhuset och gar in i
rollen som personal- och verksamhetsutvecklingschef. 2006 &ar sjukhuset
“flygfardigt”, som verksamhetschefen for ortopedkliniken bendmnde det, for
processorganisering samtidigt som “vidden inte &r synlig &nnu” och sjukhusdirektéren
far ett “sticka ut hakan”-pris®® for vil genomfort forbattringsarbete.

% Av PA forum, som &r en motesplats for att diskutera personal- och arbetslivsfragor (VGR
2006, pressmeddelande).
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Vad som av flera uppfattas som unikt med arbetet &r att det sker pa sjukhusniva.
Tidigare har liknande arbete framst skett pa klinikniva: till exempel
”Samsynsprojektet” pa ortopedkliniken 2002. Andra karaktdristika som blir innehall
i organiseringsforsoket ar att det formuleras som en primért intern angeldgenhet for
sjukhuset och intresserade viljer att minimera kommunikationen utdt om programmet
inledningsvis. Politikerna ”ska inte lidgga sig i det under tiden” och deras medverkan
skiljer sig ocksa mot tidigare — D& gick den politiska ledningen “rakt in” genom att
ringa och séga “rakt ut att det dér far du sluta upp med”, som sjukhusdirektoren
uttrycker det, och senare har de inte ”forsokt peta i det under géng”, enligt forskaren.
Sjukhusets verksamhet distanseras frén politiken — ”Det handlar inte om demokrati —
demokratin skoter politiken” och “Det dr ingen demokrati alltid — man maste vara
med” samtidigt som ett sdtt att prata om LIFT é&r att koppla det till en “demokratisk
klang”. Programmet dras utan att engagera politikerna mer &n vid ett introducerande
mote®’. Bengt Jacobsson (1994b; 1994c¢) talar om att foretagisering och
marknadsbyggande bygger pad den urgamla idén och reformmodellen att man bor
skilja politik och administration at vilket sdllan 4r mdjligt i praktiken. Kénnetecknande
for politikerrollen &r snarast lyhordhet, ansvarstagande och inblandning i
verksamheter péatalar Jacobsson.

Niér politikerna inte fatt nagon utvérdering tva ar efter att programmet avslutats
kommer de tillbaka genom revisorerna for att utvirdera forsoket. Har argumenterar
de som talar for governance bland annat for att paborja ett liknande forsok aterigen.
Leif Anjous (2008) studie visar att det politiska systemets styrning frimst géller
kostnadsniva och “allmén inriktning”, men i dvrigt ar begrénsad i bade rackvidd och
intensitet. I den mén styrning sker i andra frdgor handlar det om att strdva efter
forandringar i organisation och struktur medan styrningens paverkan ofta ar “lag eller
mattlig”. Anjou tolkar det som att verksamheten frikopplas eller 16skopplas fran beslut
som inte uppfattas relevanta i den praktik dit besluten riktas. Den hér slutsatsen
kommer jag att komplettera lidngre fram i texten. Granskningen &tfoljs av
fackforeningens svar pa granskningen samt kompletterande redogérelse och néra i
tiden redovisar forskare och sjukhusdirektor arbetet for forskningsprogrammets
finansiér. Sprakror for governance blir ”forvanade” over att det saknas utvarderingar
och sprakror for medicin blir hidpen” 6ver detsamma samt exemplifierar med en
formodad snopen” erfarenhet dragen av en kirurg vars medicintekniska innovation
gétt managementsprakroren forbi. Ett sprakror for management blir ”forvanad” dver
en professionell organisations sétt att verka. Sjukhusdirektdren tar hjdlp av
vokabulédren i LIFT. Samma ar, 2007, ar forsta dret med roda siffror sedan ekonomins
aterkomst ar 2000.

Ar 2008 forskjuts terigen en del av organiseringen till media, med den sedan 2006
tilltrddde ordforanden for fackforeningen i spetsen. 2009 fortsétter det ekonomiska
underskottet och ordféranden redovisar i en intervju i Sjukhuslikaren (2009: 5/10) hur
manga verksamhetschefer som tappat medicinsk bakgrund pé sjukhuset. Pa

1 P4 en forsta version av LIFT-pilen finns motestillfillet med som en del for att i uppdaterade
versioner forsvinna fran aktanten.
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kvalitetsmdssan 2009 talar forskarna om en “svérstyrd sjukvard” och i slutet av aret
visar sjukhusd