Masteruppsats i offentlig forvaltning [VT 2017]
Forvaltningshdgskolan, Goéteborgs Universitet
Bahar Agahi, Albana Veseli

Handledare: lwona Sobis

Examinator: Stig Montin

Vardebaserad vard

En ny strategi for vardens styrning



Forord

Vi vill rikta ett varmt tack till var handledare Iwona Sobis som med sitt stora engagemang har
stottat oss igenom denna process. lwona, du ar genom din entusiasm och din tillganglighet en

exemplarisk handledare, Tack for alla dina kloka ord!

Vidare riktar vi ett tack till samtliga respondenter som genom sitt deltagande gjort denna

studie magjlig att genomfora.

Slutligen vill vi tacka alla vara familjemedlemmar for allt stod. Ett sarskilt tack till Lan

Veseli som varit en inspiration i livet. Vi minns dig med gléadje!

Mars 2017
Bahar Agahi och Albana Veseli



Sammanfattning

Under de tva senaste decennierna har det framsta syftet med styrning och organisering inom
halso- och sjukvarden varit att styra dess resursforbrukning och dampa den snabba
kostnadsokningstakten. | forsoken att effektivisera sjukvarden skedde en évergang fran en
dominans av medicinsk professionslogik till ett inforande av marknadslogik, vilken borjade

konkurrera med den medicinska professionslogiken.

De senaste aren har en ny strategi for vardens styrning, vardebaserad vard, fatt stor spridning.
Malet med strategin dr att forbattra vardet for patienten och starka professionen. Syftet med
denna uppsats ar darmed att besvara hur den nya strategin for vardens styrning, véardebaserad

vard, har paverkat institutionella logiker inom halso- och sjukvarden.

Studiens metodologiska angreppssatt utgar fran den fenomenologiska traditionen vilken ar
tolkningsinriktad utifran en extern infallsvinkel. Forskningsdesignen utgors av en fallstudie
av Mdlndal Ortopedi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Empirin bestar av data fran
intervjumaterial och  dokumentanalyser —av  Sahlgrenska  Universitetssjukhusets
arsredovisningar och budgetar fran aren 2012 till och med 2015, samt utifran artiklar som

beror vardebaserad vard.

Studiens teoretiska utgangspunkter bestar av institutionell teori med tyngdpunkt i isomorfism
och institutionell logik samt tidigare forskning om institutionella logiker inom halso- och
sjukvarden, vilka bestar av medicinsk professionalism och marknadslogik.

De slutsatser som har kunnat faststdllas ar att Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
paverkats av olika interna och externa tryck till att infora strategin véardebaserad vard. Det
nya arbetssattet enligt vardebaserad vard har starkt den medicinska professionslogiken, dock
finns marknadslogik fortfarande kvar. Medicinsk professionalism framtrader som den numera
dominerande logiken genom en organisering av verksamheten utifran dess fundament, vilka
bestar av hog vardkvalitet, autonomi och kollegialitet. Framtradandet av marknadslogik &r
tydligast genom okad patientcentrering samt stor fokus pa korta vardtider, vilket resulterar i

hog kostnadseffektivitet och ansvarsutkréavande.

Nyckelord; vérdebaserad vard, institutionell isomorfism, institutionell logik, ledning och

styrning inom hélso- och sjukvarden.
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Inledning

Halso- och sjukvarden omfattar en stor och véasentlig del av var valfard. De flesta manniskor
ar i kontakt med sjukvarden fran och till under hela livscykeln, vilket gor det naturligt att
fragor kring hur den bedrivs engagerar manga (Berlin & Kastberg, 2011). Det svenska
sjukvardssystemet har atagit sig att garantera halsan for alla medborgare och arbetar efter
principerna om mansklig vardighet, behov och solidaritet samt kostnadseffektivitet. Det ar
darfor vasentligt att hela tiden vardera hur varden fungerar for att kunna utveckla och
forbattra de delar som ar i behov av det. Sarskilt i det decentraliserade system som vi har i
Sverige med ett delat ansvar mellan stat, landsting och kommuner samt en vard som
huvudsakligen ar skattefinansierad och kréver nérmast en tiondel av samhéllets totala
resurser. Att resurserna anvands pa basta mojliga satt och att medborgarna erbjuds en god

vard ar av stor betydelse for sjukvardens legitimitet (SKL, 2015).

Under de tva senaste decennierna har det framsta syftet med styrning och organisering av
halso- och sjukvarden varit att styra dess resursforbrukning och dampa den snabba
kostnadsokningstakten (Berlin & Carlstrom, 2013). Sarskilt genom de marknadslika
organisations- och styrmodeller som gradvis introducerades inom offentlig sektor i slutet av
1970-talet och framat (Busch & Wennes, 2012). Startpunkten for forandringarna var
diskussioner bland OECD-lander om att begransa den offentliga sektorns snabba tillvaxt och
kostnadsokningstakt. Sjukvardens utgifter 6kade i snabbare takt an BNP fram till 1980-talet,
vilket ledde till att dess produktivitet och effektivitet ifragasattes (Anell, 2010:148ff). Med
inspiration fran Storbritannien infordes inom svensk sjukvard marknadsliknande system for
organisering och styrning, en utveckling som bendmns New Public Management (NPM).
Begrepp som valfrihet, konkurrens, kunder och producenter blev vanliga dven inom den
offentliga sektorn (Hallin & Siverbo, 2003).

| forsoken att effektivisera sjukvarden skedde en 6vergang fran dominans av professionell
logik till ett inférande av marknadens logik, som borjade konkurrera med den professionella
logiken (Reay & Hinings, 2009). Marknadens styrlogiker framjades som ett nytt satt att fa
kontroll dver de offentliga utgifterna och styrningen baserades i storre grad pa principerna om
marknad och konkurrens, dar den offentliga sektorns legitimitet bedomts allt mer pa grundval
av resultat och effektivitet (Brunsson & Sahlin-Andersson, 2000; Hood, 1991). Det kan
darfor antas att det finns olika logiker inom hélso- och sjukvarden. Det skapar ett komplext

kontrollsystem med svarigheter att forutse resultat. Innan NPMe-influerade reformer
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implementerades inom offentlig sektor dominerade professionella kontrollsystem baserat pa
de professionellas omddéme. Efter implementeringen av NPM-influerade reformer inférdes
marknadslika  kontrollsystem inom sjukvarden med mal som resurseffektivitet,
individanpassad vard och ansvarsutkravande baserad pa kvantifiering. | utvecklingen bortom

NPM efterstrdvas nu en integration mellan dessa kontrollsystem (Liff & Andersson, 2013).

Problemformulering

Thomas H. Lee (2010) beskriver hur marknadens logik har paverkat halso- och sjukvarden
och sarskilt professionen lakare. Han beskriver; "Problemet med halso- och sjukvarden ar att
manniskor som mig - lakare (mestadels mén) i femtiodrsaldern och &ldre, som lart sig
medicin nar det var mer konst och mindre finansiering. Vi fick lara oss att aka till sjukhuset
fore gryningen, stanna tills vara patienter var stabila, fokusera pa behoven hos varje patient
fore oss sjalva, och inte oroa oss for kostnader”. Lee (2010) lyfter ytterligare ett problem som
enligt honom bidrar till 6kade kostnader, vilket ar bristande kommunikation mellan
vardpersonal. Det leder ibland till att patienter och deras anhoriga far inkonsekventa och
motsagelsefulla besked fran olika vardpersonal vilket kan leda till overflodig vard,
vardskador och bristande vardkvalitet. Vidare belyser Lee (2010) att det &r problematiskt nar
matningar inom varden utgar fran antal mottagna patienter eller utférda behandlingar istéllet
for att mata halsoutfall och lyfter Michael Porter och andras studier om vardebaserad vard
som alternativ (ibid). Vardebaserad vard ar en ny strategi for hélso- och sjukvardens styrning
som syftar till att 6ka vérdet for patienten och starka vardprofessionerna. Strategin bygger pa
matningar av medicinska resultat och patienters upplevelse av den vard som ges (Porter &
Tiesberg, 2006).

Vérdebaserad vard har fatt stor spridning under de senaste aren (Akner & Jarhult, 2016).
Porter (2010), grundaren till strategin, belyser att syftet med vardebaserad vard &r att forbattra
vardet for patienten och starka professionen, vilket forutsatter en styrning utifran medicinsk
professionalism. Det kravs ett gemensamt mal som forenar intressen och aktiviteter hos alla
berérda aktérer inom halso- och sjukvarden for att uppnd bade goda medicinska och
ekonomiska resultat. Inom sjukvarden har intressenter otaliga, ofta motstridiga mal, som
exempelvis tillgang till tjanster, 1onsamhet, hog vardkvalitet, kostnadskontroll, sakerhet,
bekvamlighet, patientcentrering och tillfredsstéllelse. Brist pa klarhet om mal har lett till olika
tillvagagangssatt och langsamma framsteg i forbattringar. Porter (2010) havdar att det
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overgripande malet for halso- och sjukvarden bor vara att uppna ett hogt varde for patienter,
dar varde definieras som halsoresultat per krona. Han menar att det ar ett mal som ar viktigt
for patienterna och forenar intressena hos alla aktorer i vardsystemet. Om vardet forbattras
kan alla dra nytta samtidigt som den ekonomiska hallbarheten i systemet 6kar (Porter, 2010).

Halso- och sjukvardssektorn ar ett sldende exempel dar flera véarden och krav &r i konflikt da
sjukhus i manga lander star infor utmaningen att bade hoja kvaliteten och minska kostnaderna
for varden. Vardprofessioner ar standigt tvungna att balansera de olika institutionella
logikerna, medicinsk professionslogik och marknadslogik, och hantera ibland motstridiga mal
(Styhre, Roth & Roth, 2016). Varje logik forknippas med sarskilda organiseringsprinciper
och foreskriver en uppsattning beteenden fran aktdrer inom omradet. Reay och Hinings
(2009) lyfter att det &r oklart hur férekomsten av flera logiker kan leda till stabilitet for
aktorer och det arbete som de utfor i sin dagliga verksamhet. De staller fragan om hur aktorer
hanterar rivaliteten mellan samexisterande och konkurrerande institutionella logiker och

uppmuntrar andra forskare till fler studier inom a@mnet.

Syfte och fragestallning

Syftet ar att besvara hur den nya strategin for vardens styrning, vardebaserad vard, har
paverkat institutionella logiker inom halso- och sjukvarden. For att uppfylla syftet har

foljande forskningsfragor formulerats:

= Vilka institutionella tryck kan antas ligga till grund for implementeringen av strategin
vérdebaserad vard inom svensk halso- och sjukvard?
= Hur framtrader institutionella logiker i medarbetares och mellanchefers dagliga arbete

innan och efter implementeringen av strategin vardebaserad vard?

Motiveringen till valet av den forsta forskningsfragan har sin utgangspunkt i att institutionell
isomorfism anses vara foregangare till institutionell logikperspektivet, da institutionell
isomorfism identifierar professioner, staten och konkurrens som kéllor till rationalisering
(Thornton, Ocasion & Lounsbury, 2012). Institutionell logik fokuserar istallet pa effekten av
differentierade logiker som innehas av individer och organisationer i en komplex kontext
(Thornton & Ocasio, 2008). Den forsta forskningsfragan skapar saledes en grund for att
sedan ga pa djupet genom att analysera framtradandet av institutionella logiker i

vardpersonalens  dagliga arbete utifran den andra forskningsfragan. De tva



forskningsfragornas relevans for uppfyllandet av syftet har sin utgangspunkt i att
institutionell forandring vanligtvis innebar en rorelse fran en dominerande logik till en annan
(Reay & Hinings, 2009). Genom att besvara vilka institutionella tryck som ligger till grund
for forandringen och vilka institutionella logiker som framtrader innan och efter férandringen
skapas en helhetshild for hur implementeringen av véardebaserad vard har paverkat
institutionella logiker.



Vardebaserad vard

De amerikanska ekonomerna Michael E Porter och Elizabeth Olmsted Teisberg boérjade
belysa de stora problemen inom det amerikanska vardsystemet ar 2004 och foreslog vissa
atgarder for att forbattra varden. De framforde att ingen aktér inom vardsystemet varit
tillfredsstélld. Patienter oroade sig dver vardens kostnader och kvalitet, arbetsgivarna fick
hantera missnojda medarbetare, ldkare och andra professioner hade fatt sina loner pressade,
en okad administrativ bérda samt sina professionella bedomningar asidosatta (Porter &
Teisberg, 2004). For att 16sa dessa problem lanserade forfattarna ett strategiskt ramverk,
vardebaserad vard, genom boken Redefining health care — creating value-based competition
on results. Definitionen av vardebaserad vard kan bast beskrivas som ett ramverk for en rad
insatser, atgarder och metoder vilka mynnar ut i ett battre varde for patienten. Det
overgripande malet med strategin ar att forbattra patientens hélsa och upplevelse av varden pa
ett kostnadseffektivt sétt (Porter & Teisberg, 2006).

Porter och Teisberg (2006) belyser att konkurrens inom den privata sektorn anses vara den
starkaste kraften som framtvingar forbattringar gallande kvalitet och kostnadseffektivitet av
varor och tjanster. Vidare ifragasatter de hur det ar mojligt att det amerikanska vardsystemet,
som till storsta del &r privat och karaktariseras av konkurrens mer &n nagot annat system i
véarlden, redovisar sa daliga resultat. Bristerna inom det amerikanska vardsystemet &r bland
annat hoga kostnader som fortsatter att stiga i snabb takt, ojamn kvalitet och allt fler bevis pa
orovackande kvalitetsbrister. Dessa brister &r heller inte specifika for just det amerikanska
vardsystemet utan aterfinns i manga andra lander med olika vardsystem. Runt om i varlden &r
kostnaderna for sjukvarden hoga och fortsatter att stiga trots manga forsok att kontrollera
dem. Om varden ska kunna reformeras kravs nya strategier, organisationsstrukturer,

ersattningssystem och métmetoder (ibid).

Porter och Teisberg (2006) belyser att nyckeln till en battre vard ligger i att skifta fokus fran
enskilda aktiviteter till vad de totala aktiviteterna bidrar med for patienten. Fokus bor ligga pa
patientens upplevda vérde av varden, dar véarde definieras som halsoutfall per krona (varde=
halsoutfall/spenderad krona). Vid forandring av hélso- och sjukvarden bor konkurrensen
anpassas till att skapa varde for patienten. Om alla vardaktorer konkurrerar om vérde for
patienten kommer véardet givetvis att forbattras. Hittills har det centrala malet inom varden
inte varit att forbattra vérde utan istallet att minska kortsiktiga kostnader och vem som ska

betala vad. Varde inom varden &r beroende av att kunna dverblicka hela vardprocessen for en
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patient, fran rehabilitering och forebyggande arbete till I6pande behandling av det medicinska
tillstandet. Forfattarna anvander termen medicinskt tillstand istallet for sjukdom eller skada
eftersom de anser det vara mer nara forknippat med patientvarde. Det viktiga ar formagan att
leverera vérde for varje medicinskt tillstand (Porter & Tiesberg, 2006).

Nordenstrom (2014) framfor i sin bok “Vardebaserad vard, &ar vi sa bra vi kan bli?” att
svensk halso- och sjukvard i flera oberoende undersokningar rankats som en av de tio béasta i
varlden. Dock har det uppmarksammats vissa brister i omhandertagande, tillganglighet och
kostnadseffektivitet fran olika hall. Forfattaren framfor att sjukvarden behover organiseras
utifrdn patientens behov och att koordinationen mellan vardgivare bor forbattras.
Utmaningarna inom varden ar att skapa en halso- och sjukvard dar undvikbara vardskador
inte forekommer, dar onddig vard och sloseri elimineras samt dar all vard bedrivs enligt
aktuell evidens (ibid).

Kritik for- och emot vardebaserad vard

Sallin, Makdessi och Sjogreen (2015) fran Svenska Lakaresallskapet lyfter bade problem och
mojligheter med strategin vardebaserad vard. De menar att det redan finns stor fokus pa vissa
av strategins centrala principer inom svensk halso- och sjukvard, som patientcentrering och
kvalitetsuppfoljning. Det finns dock delar inom vardebaserad vard som inte ar forenliga med
den medicinska professionella logiken, da kostnader stdlls mot halsoutfall. Inom den
medicinska professionslogiken ar utgangspunkten istallet fran tjanandet av patienten.
Ekvationen for att rakna ut vardet enligt vardebaserad vard lyder som tidigare namnt varde =
utfall/kostnad, vilket tyder pa stor fokus pa kostnadseffektivitetsprincipen enligt strategin.
Sallin, Makdessi och Sjogreen (2015) belyser att likt tidigare diskussioner om NPM é&r det
svart att forena prestations- och utfallsorienterade ersattningssystem med professionell logik,
vilket ocksa galler vardebaserad vard dven om ersattningsmetoderna enligt strategin skiljer
sig till viss del frn NPM. Forfattarna havdar att "ersattningssystem och styrning av varden
bor hallas isar". De ser ett stort varde i strategins stradvan om att utveckla metoder for
kvalitetsuppféljning och systematiskt forbattringsarbete, men belyser att detta bor géras med
ett starkt inflytande fran professionerna och att parametrar véljs baserat pa medicinsk logik
samt patienters 6nskemal (ibid). Akner och Jarhult (2016) kritiserar vardebaserad vard for att
inte besta av nagon sammanhangande metod och sakna forankring i vetenskaplig litteratur.
De framfor ocksa att vardebaserad vard sénker lakarprofessionens redan laga autonomi
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genom dess kontrollsystem (ibid). Det Svenska Lé&karesallskapets (2015) rapport En
Vardefull Vard — en halso- och sjukvard med manniskan i centrum ger forslag pa hur halso-
och sjukvarden bor organiseras och styras, med syfte att visa att professionen tar sitt ansvar
for utvecklingen av svensk halso- och sjukvard. | rapporten framfors att; "Det ar nddvandigt
med infrastruktur dar professionella varderingar och kompetenser kan omséattas i en
interprofessionell miljo, dar varden, social reglering och kollegialitet &r viktigare an extern

reglering for att uppna goda resultat” (s 9).
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Tillvagagangssatt

| detta kapitel beskrivs studiens metod. For att besvara fragestallning och uppfylla syftet tar
studien sin utgangspunkt i den fenomenologiska traditionen med ett tolkningsinriktat
perspektiv. Vidare redogdr vi for den undersokningsdesign och de datainsamlingsmetoder vi
valt. For att sedan ge en beskrivning av analysprocessen och presentera deltagarna i studien.
Kapitlet avslutas med en beskrivning av de forskningsetiska principer som vi tagit hénsyn till

samt en metoddiskussion.

Med utgangspunkt i Fenomenologi

Forutom att organisationer ses utifran ett effektivitetsperspektiv kan de ocksa betraktas fran
andra synsatt som de anstalldas perspektiv, det sa kallade arbetstagarperspektivet (Mattsson
& Ortenblad, 2008). Den fenomenologiska traditionen ar tolkningsinriktad i sitt synsatt. Att
inta ett tolkande synsétt innebar att forskarna kan komma fram till férvanande resultat, vid en
extern infallsvinkel, det vill sdga att betrakta den sociala kontext som ska studeras med ett
utifranperspektiv. Med en tolkande installning visas inte enbart hur medlemmar av en social
grupp tolkar sin omgivning. Forskaren satter ocksa in de tolkningar som framkommit i en
samhéllsvetenskaplig referensram. Det ar en dubbel tolkning dér forskaren forsoker tolka

andras tolkningar (Bryman, 2008).

Fenomenologin &r en filosofisk inriktning som befattar sig med hur individer skapar mening i
den varld de lever i och framforallt hur forskaren satter sina egna forutfattade meningar inom
parantes nar det galler att forsta den varlden. Den sociala verkligheten rymmer mening for
manniskorna och ménniskors handlingar &r darmed meningsfulla, det vill sdga att
handlingarna innefattar betydelse och att manniskor agerar utifran den mening som de
tillskriver sina egna och andra personers handlingar. Det &r samhéllsforskarens uppgift att
skaffa sig tillgang till manniskors idéer om "sunt fornuft" och utifran det tolka deras
handlingar och sociala vérld fran deras perspektiv (Bryman, 2008). Fenomenologen betraktar
manskligt beteende som en produkt av hur manniskor uppfattar och tolkar varlden (Bryman
& Bell, 2010). Det &r med utgangspunkt i fenomenologins tolkande principer som vi valt att

utga fran metoden i denna studie for att besvara fragestallningen och uppna syftet.
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Forskningsdesign

For mojligheten att dra systematiska slutsatser av studiens forskningsproblem &r valet av
forskningsdesign viktigt. | denna studie anvande vi oss av fallstudie som forskningsdesign for
att besvara fragestallning och syfte. Fallstudie som forskningsdesign rymmer ett detaljerat
och ingaende stadium av ett enda fall, och den komplexitet samt specifika natur som fallet
uppvisar. Det som skiljer fallstudier fran andra tillvagagangssatt ar att forskaren oftast ar
intresserad av att belysa unika drag for ett specifikt fall (Bryman & Bell, 2010). Principen
bakom fallstudier &r att sokarljuset riktas mot enskilda enheter och inte mot ett brett
spektrum. Dess verkliga varde &r att den erbjuder mojlighet att férklara varfor vissa resultat
kan uppsta och darmed mer &n att bara ta reda pa vilka dessa resultat &r (Denscombe, 2014).
Logiken bakom att koncentrera anstrangningen pa ett eller nagra fa fall istallet for pa manga
ar att man genom att studera det enskilda fallet skaffar sig vasentliga insikter som inte skulle
kommit fram om man anvénde sig av en undersékningsstrategi som forsokte técka ett stort

antal enheter (Denscombe, 2014).

Det utméarkande for fallstudier ar dess inriktning pa en (eller nagra fa) undersokningsenheter
med syfte att erhalla djupgaende redogorelser for handelser eller processer som upptrader i
just den undersokningsenheten (Bryman, 2008). Utifran denna metod studerade vi tva
avdelningar och tva mottagningar inom Madlndal Ortopedi vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset dar strategin vardebaserad vard infordes ar 2013. Fallstudie som
forskningsdesign ar givande da avsikten ar att beskriva eller fordjupa forstaelsen for hur
nagot utvecklar sig (Bryman, 2008). Fallet ar nagot som redan existerar och &r inte en
konstlad situation i forskningssyfte. Det &r ett naturligt férekommande fenomen och har en
tendens att studera saker och ting som de naturligt upptrader, utan inslag av artificiell
forandring eller reglering. Fallstudien fungerar bra i det ssmmanhang man vill ga tillrackligt

pa djupet for att kunna reda ut komplexiteten i en given situation (Denscombe, 2014).

Datainsamling genom intervjuer och dokumentanalys

Fallstudier uppmuntrar till en rad olika datainsamlingsmetoder och i denna studie valdes
intervjuer och dokumentanalys som informationssamlande redskap. Bryman och Bell (2010)
forklarar att foresprakare av fallstudiedesignen ofta valjer kvalitativa metoder som

semistrukturerade intervjuer, da dessa uppfattas fungera bra om man vill gora en intensiv och
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detaljerad granskning av ett fall. Vidare att fallstudier utgor ett medel med vars hjélp ett

flertal kvalitativa metoder kan kombineras (ibid).

Intervjuer

I denna studie genomfordes 12 semistrukturerade intervjuer om ca 40 till 60 minuter varav tre
av dem bestar av intervjuer med vardenhetschefer och resterande med vardpersonal. De
vardprofessioner som intervjuades ar lakare, sjukskoterskor och fysioterapeuter. Valet av
avdelning grundar sig i att Ortopedi MdlIndal vann kvalitetspriset ar 2015 efter inforandet av
strategin vardebaserad vard ar 2013. | samband med att kontakt upprattades med Ortopedi
Molndals ansvarige for arbetet med vardebaserad vard héanvisades vi vidare till Gvriga
respondenter i studien vilka ocksa ingar i arbetsgruppen for véardebaserad vard. Studiens
respondenter ar vl insatta i det vardebaserade arbetssattet genom deltagande vid regelbundna
moten och genom aktivt arbete med strategin och anses darmed relevanta for att besvara
fragestallningen.

Da avsikten &r att formedla arbetstagarnas tolkningar av det vardebaserade arbetssattet och
hur strategin paverkar de institutionella logikerna valde vi intervjuer som
datainsamlingsmetod. Det avgorande valet nar det galler att anvanda intervjuer eller inte, star
mellan att samla mer ytlig information fran ett stort antal manniskor eller att samla mer
detaljerad information fran ett mindre antal manniskor (Denscombe, 2014). Med
utgangspunkt i studiens syfte och fragestallning ansag vi att material som ger mer djupgaende
insikter i &mnet, men som bygger pa information fran farre antal informanter &r relevant.
Genom intervjuer gavs tillgang till primardata vilket innebar data som samlats med avsikt att
anvandas i den aktuella studien. Primardata ar viktigt om man vill skapa forstaelse for ett
enskilt undersokningsobjekt. Vidare ger intervjuer tillgang till information som ar av direkt
relevans for studiens syfte (Bjorklund & Paulsson, 2009). Det finns flera typer av
forskningsintervjuer som exempelvis strukturerade, semistrukturerade, ostrukturerade,
personliga och gruppintervjuer. | denna studie anvande vi oss av individuella
semistrukturerade intervjuer da det mojliggjorde for respondenterna att uttrycka egna
uppfattningar, synsatt, erfarenheter och tolkningar av det vardebaserade arbetsséttet (Bryman,
2008).

| samband med intervjuerna anvéandes en intervjuguide med ca 15 6ppna fragor. Denna typ av
forskningsintervju har ocksa en viss benagenhet till att intervjuaren staller ytterligare fragor,

uppfoljningsfragor, till det som uppfattas vara viktiga svar (Bryman, 2008). Emellanat
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stalldes lampliga foljdfragor, framst for att fanga upp specifika exempel fran praktiken.
Semistrukturerade intervjuer valdes for att skapa en mer avslappnad stdmning och for att
undvika att intervjun upplevs som ett forhor, vilket enligt Esaiasson m.fl. (2012) ocksa ¢kar
mojligheten till ovantade svar. Det ger aven mojlighet till en djupare forstaelse da man kan
anpassa fragorna till varje individuell respondent och dennes tidigare svar. Mojligheten ges
till att aven tolka andra signaler som kroppssprak (Bjorklund & Paulsson, 2009). Intervjuerna
spelades in och transkriberades for att underlatta tematiseringen av datamaterialet. Utifran
aterkommande utsagor fran flera av respondenterna skapades teman vilka aterspeglar det som

framfordes kontinuerligt.

Dokumentanalys

De dokument som analyserades &r artiklar som beror strategin vérdebaserad vard vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vidare analyserade vi verksamhetens budgetar och
arsredovisningar for aren 2012 till och med 2015. Respektive dokument lastes igenom i dess
helhet men vi sokte aktivt efter det som beror strategin vardebaserad vard for att kunna

jamfora struktur med handling, men ocksa for att kartlagga dess effekter.

Analysprocess

En generell strategi for att gora en tematisk analys gar ut pa att ordna och systematisera data.
Det ar ocksa det vanligaste angreppssattet nar det galler kvalitativ data (Bryman, 2008).
Studiens analysprocess mynnade ut i en tematisk analys genom aktiv l&sning av
datamaterialet dar anteckningar fordes i relation till studiens forskningsfragor och syfte. For
att sedan ge vissa stycken en kod for vad som representerar det stycket och lanka samman
olika textdelar som handlar om samma saker med varandra. Vidare analyserade vi kodernas
likheter och olikheter samt relationer till varandra for att se om de behdvde delas upp eller
foras samman. Datamaterialet lastes noggrant och kodades utan framtvingade forsok till att
passa in i redan existerande teorier. Under l&sningen av datamaterialet genomforde vi en grov
sammanfattning av koderna for att darefter genomga ytterligare en lasning och identifiera
studiens fyra dvergripande teman, vilka resulterade i, inférandet av vardebaserad vard inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, arbetssattet enligt vardebaserad vard inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, medicinsk professionslogik och marknadslogik, vilka ansags fanga upp
det som &r sarskilt viktigt for studiens syfte och fragestéllning. For att strukturera materialet

ytterligare framtogs fyra underteman vilka mynnade ut i, autonomi och kollegialitet, och
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vardkvalitet under huvudtemat medicinsk professionslogik. Vidare underteman é&r
kostnadseffektiv behandling och kundorientering under huvudtemat marknadslogik.
Materialet granskades darefter pa nytt for att hitta de citat som passade in under varje tema
och undertema. De teman och underteman som identifierats utgor aterkommande motiv i den
text som tillampas. Vidare analyserades datamaterialet med stod av teoretiska glaségon och

tidigare forskning for att besvara studiens syfte och fragestallning.

Urval

I denna studie studerade vi Sahlgrenska Universitetssjukhuset som &r ett av de forsta
sjukhusen som ar 2013 startade ett forbattringsarbete, genom ett stegvis inférande av
strategin vardebaserad vard. Totalt arbetar idag tio avdelningar inom Sahlgrenska med
strategin vardebaserad vard. Ortopedi Mdlndal &r studiens andra urval, vilken &r en av de
forsta verksamheterna dar strategin inférdes, som ocksa vann Kvalitetspriset 2015 for sitt
arbete (Sahlgrenska, 2015), vilket gjorde verksamheten till ett intressant fall. Totalt har tva
avdelningar och tva mottagningar vid Ortopedi Mdlndal deltagit. Studiens respondenter ar
anstéllda vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och befattningarna bestar av vardenhetschef,
lakare, sjukskoterska och fysioterapeut.

Etiska Gvervaganden

Studien ar genomférd med hansyn till Vetenskapsradets forskningsetiska principer och de
fyra huvudkraven, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. | enlighet med informationskravet har vi informerat studiens
undersokningsdeltagare om studiens syfte, deras uppgift och att deltagandet &r frivilligt och
att de har rétt att avbryta sin medverkan nér som helst, samt hur och var resultaten kommer
att offentliggoras (Vetenskapsradet, 2002:7). Utifran samtyckeskravet har vi inhdmtat
samtycke fran deltagarna om deras frivilliga medverkan (Vetenskapsradet, 2002:9). Med
hénsyn till konfidentalitetskravet har deltagarna i studien anonymiserats for att undanréja
mojligheterna  till identifikation med héansyn till deras integritet och uppdrag
(Vetenskapsradet, 2002:10). Utifran nyttjandekravet har vi informerat deltagarna om att de
insamlade uppgifterna endast kommer att anvéndas for studiens syfte. Uppgifter om enskilda
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kommer inte att utlanas for kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga syften
(Vetenskapsradet, 2002:14).

Metoddiskussion

Det ar delade meningar om kvalitativa studier dar en del havdar att kvaliteten & mindre bra
till foljd av svarigheter med matningar. Harboe (2013) uttrycker att det ar felaktigt att séga att
det ena tillvagagangssattet ar samre an det andra, och forklarar att kvalitativa studier behdvs
da man vill tolka funktioner och sammanhang samt da det som studeras &r subjektivt som

upplevelser och kanslor och kan inte direkt matas.

De respondenter som ingick i studien valdes ut av den huvudansvarige for arbetet med
strategin vardebaserad vard inom Ortopedi MdlIndal. Det innebér att denna studie och
resultatet hade fatt ett annat utfall om urvalet istallet skett slumpvis. Forklaringen till att den
huvudansvarige for arbetet med véardebaserad vard for verksamheten valde ut studiens
respondenter grundar sig i att denne bedémdes ha mest insyn i verksamheten och darmed ha
bast formaga att valja ut relevanta informanter. Studiens respondenter ingick i arbetsgruppen
for vardebaserad vard och var positiva till inforandet av strategin och kunde darmed bidra

med relevant information och erfarenheter for att studiens syfte skulle uppfyllas.

Vi valde intervjuer som metod for datainsamling och var medvetna om att det kan ha
uppkommit svar som kan vara tillrattalagda av intervjupersonerna men férdelen med
intervjuer ar atkomsten av primardata med avsikt att besvara studiens syfte och vi anser
darmed att insamlingsmetoden lampade sig bra. Daremot &r nackdelen med intervjuer att det

ofta &r mycket tidskravande.
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Tidigare forskning och teoretiska
utgangspunkter

Studiens teoretiska utgangspunkt bestar av institutionell teori med tyngdpunkt i isomorfism
och institutionella logiker. Kapitlet inleds med en redogdrelse av hur organisationer paverkas
av sin omvarld, for att sedan mer specifikt beskriva olika isomorfa processer. Detta for att ge
en beskrivning av att organisationer ingar i ett stérre sammanhang som paverkar deras
beteende men ocksa organisationers egen paverkan pa omgivningen. Det anses relevant for
att skapa forstaelse for varfor organisationer forandras och vad som da sker inom en
organisation. Vidare beskrivs teorin om institutionell logik dar dven tidigare forskning om
institutionella logiker inom halso- och sjukvarden presenteras, vilka bestdr av medicinsk
professionalism och marknadslogik. Detta for att i analysen kunna fanga hur institutionella

logiker har paverkats av implementeringen av vardebaserad vard vid MélIndal Ortopedi.

Organisation och omvérld

Alla organisationer paverkas av sin omvarld och ar beroende av den for att Gverleva.
Jacobsen och Thorsvik (2010) beskriver omvérlden som “alla forhallanden utanfor en
organisation som kan ha effekt pa denna" (ibid, s 215). Det ar omvarlden som skapar
efterfragan pa det organisationer producerar och det ar dven darifran de hamtar sina resurser
for produktion. Genom ett stort inflytande pa omvarlden kan enskilda organisationer reducera
osakerheten om vilka majligheter och hot som finns. Organisationer maste darfor kunna
overvinna tva viktiga utmaningar i relation till sin omvarld. For det forsta maste de minska
osakerheten om vad som sker i omvérlden, genom en anpassning till den som mojliggor en
god informationstillgang. For det andra maste organisationer kunna paverka asiktshildningen
i sin omvarld for att vinna legitimitet sa att strategiska val anses vara acceptabla fran
omvérlden (Jacobsen & Thorsvik, 2008).

Omvdrlden omfattar bland annat leverantorer, konkurrenter, konsumenter och
tillsynsmyndigheter. Aven samhallsforhallanden kan ha en paverkan pa organisationer genom
till exempel ekonomisk och kulturell utveckling samt politik. Omvarlden kan darfor delas in i
tre nivaer; 1) doman eller narmiljo, 2) nationella forhallandet och slutligen 3) internationella
forhallanden. Utover dessa tre nivaer klassificeras omvarlden i teknisk och institutionell
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omvarld. Teknisk omvéarld avser alla externa forhallanden som har en inverkan pa hur
organisationer loser uppgifter for att uppnd sina mal. Institutionell omvérld innefattar
kulturen kring en organisation, s som generella varderingar, normer och forvantningar i
omvarlden, vilket dven paverkar organisationers legitimitet. Den institutionella omvarlden
skapar tryck pa organisationer att agera pa ett sadant satt sa att de uppfattas som positiva
(Jacobsen & Thorsvik, 2008).

Olika organisationer paverkas i olika grad av de tva omvarldstyperna. Privata organisationer
pa starkt konkurrenssatta marknader paverkas starkt av den tekniska omvérlden och i mindre
grad av den institutionella omvarlden. De behover rikta storre fokus pa att minska kostnader
och Oka lénsamheten. Offentliga organisationer paverkas daremot mycket mer av den
institutionella omvarlden genom tydliga krav och foérvantningar. Sjukhus ar dock en offentlig
organisation som paverkas lika starkt av bade den tekniska och institutionella omvarlden.
Detta grundar sig i offentlig reglering i resursfragor samt forbud och pabud, vilket &r kopplat
till hur vardorganisationer l6ser uppgifter och ar darfor en del av den tekniska omvérlden.
Dessa regleringar blir i sin tur en del av den institutionella varlden genom normbildning som

paverkar organisationers legitimitet (Jacobsen & Thorsvik, 2008).

(Ny)institutionell teori

Idag finns det huvudsakligen tva teoretiska utgangspunkter for att beskriva
institutionaliseringen av organisationer, vilka &r institutionell teori och nyinstitutionell teori.
Institutionella teorier om organisationer beskriver hur organisationer paverkas av normativa
tryck fran bade externa aktorer och inifran den egna organisationen. Under vissa forhallanden
paverkar dessa tryck att organisationen styrs av legitimerande element, som standardisering,
professionell certifiering och statliga krav. Det kan ibland fa till foljd att uppmarksamheten

riktas bort fran organisationens verkliga uppgift (Zucker, 1987).

Institutionell teori forklarar hur och varfor organisatoriska fordndringar sker genom att
beskriva hur omstandigheter som tas forgivna paverkar handlanden inom organisationer, hur
organisationer paverkas av sina miljoer samt hur organisationer ibland véljer att folja
formella och informella regler snarare an andra alternativ. Nyinstitutionell teori avviker fran
institutionell teori genom storre fokus pa likheter mellan organisationer (Eriksson-Zetterquist,
2009:5). Nyinstitutionell teori har flyttat fokus fran alltfor rationalistiska forklaringar av
organisatoriskt beteende till forklaringar som erkénner att organisationer &r inbaddade i storre
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kulturella och politiska sammanhang. Istallet for att forklara varfor organisationer ar sa
heterogena forklarar teorin varfor organisationer ar sa homogena (Frumkin & Galaskiewicz,
2004). Inom nyinstitutionell teori d&r organisationer influerade av foreteelser 1 sin
institutionella omvarld och tenderar att efterlikna dessa. En forklaring till sambanden mellan
organisationer och deras omvarld &r att organisationer aterspeglar en socialt konstruerad
verklighet (Meyer & Rowan, 1977).

De bada ansatserna delar dock en gemensam definition om vad institutionalisering innebér.
Definitionen bestar av tva delar; 1) att det ar ett regelliknande socialt faktum om kvaliteten i
organiserade handlingsménster, och 2) en inbaddning i formella strukturer, sasom formella
aspekter av organisationer som inte ar knutna till sarskilda aktorer eller situationer. Bada
teorierna identifierar dven tre processer for institutionalisering (Zucker, 1987), vilka beskrivs

nedan.

Institutionell iIsomorfism

Institutionell isomorfism &r en process som tvingar en enhet att efterlikna andra enheter som
berérs av samma miljéforhallanden. Meyer & Rowan (1977) beskriver institutionell
isomorfism som att organisationer anpassar sig till rationaliserade myter i samhallet om vad
som utgdr en bra organisation. Dessa myter vaxer fram som losningar pa allmanna problem
inom organisering och rationaliseras forst nar myter anses utgora lésningar pa problem. Desto
fler organisationer som anpassar sig till samma myter desto mer institutionaliserade blir de,
vilket leder till institutionell isomorfism. Organisationer som existerar i utvecklade
institutionella miljoer och som lyckas efterlikna dessa miljoer 6kar sin legitimitet och darmed

sina Overlevnadsmojligheter (Meyer & Rowan, 1977).

Det finns tre olika isomorfa processer; tvingande, mimetisk och normativ. Tvingande
isomorfism harror fran politiskt inflytande och legitimitetsproblem, mimetiska isomorfism
sker till foljd av osdkerhet och normativ isomorfism associeras med professionalisering
(DiMaggio & Powell, 1983).

Tvingande isomorfism harleds fran bade formella och informella tryck fran andra
organisationer samt fran kulturella forvantningar i samhéllet. Sadana patryckningar kan vara
tvingande, som Overtalningar eller inbjudningar att delta i samverkan. Organisationer kan

aven tvingas till foérandringar till foljd av regeringens reformer. Det som dock ar typiskt for
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politiskt konstruerade miljoer ar att politiska beslutsfattare inte direkt uppfattar konsekvenser
av sina beslut. Politiska beslut paverkar dessutom alla organisationer pa samma sétt, vilket
gor sadana beslut mindre anpassningsbara och flexibla (DiMaggio & Powell, 1983). Nar
rationaliserade stater eller stora rationella organisationer ut6kar sin dominans 6ver fler arenor
speglar organisationsstrukturer allt mer institutionaliserade regler. Organisationer gor detta
for att bli legitima av och inom staten. Resultatet blir allt mer homogena organisationer inom
givna omraden som organiserar sig utifran Overensstaimmelser med storre institutioner
(Meyer & Rowan, 1977). Tvingande isomorfism belyser effekten av det politiska snarare &n
tekniska influenser pa organisatoriska forandringar. Sarskild vikt laggs vid myndigheters
relationer och offentliga organisationers formaga att forlita sig pa legitima tvang (Scott,
1987).

Mimetisk isomorfism grundar sig pa osakerhet som leder till imitation. Nar malen ar
svarforstaeliga eller nar miljon skapar osdkerhet kan organisationer hiarma andra
organisationer. De gor det bland annat genom implementering av nya organisationsmodeller
som liknar de redan etablerade och framgangsrika organisationernas modeller. Organisationer
harmar aven framgangsrika idéer for att 6ka sin legitimitet, eller for att visa att de atminstone
forsoker atgarda de problem som finns. Desto stérre personalstyrka eller fler kunder som
betjanas av en organisation innebar det ocksa ett starkare tryck pa organisationen att ha ett
utbud av program och tjanster som erbjuds av andra organisationer. En kvalificerad
arbetskraft eller en bred kundbas kan saledes aven uppmuntra mimetiska isomorfism
(DiMaggio & Powell, 1983). Mimetisk isomorfism kan ske utan nagra tydliga bevis pa
forbattringar och forklarar bland annat hur organisationer foljer trender genom ett utbrett
inforande av managementmodeller som saknar empiriska bevis for béttre resultat
(Abrahamson, 1996).

Normativ isomorfism forklaras framst som professionalisering, genom vilken medlemmar av
ett yrke faststaller villkoren och metoden for arbetet. Detta for att bland annat uppratthalla en
kognitiv bas och legitimitet for yrkets autonomi. Dessa normer formedlas genom utbildning
av personal och certifieringar som ackrediterats av professionella organisationer. DiMaggio
och Powell (1983) identifierar nationalstater och professioner som de priméra normgivarna
av samtida institutionella former. Professioner omfattas av samma tvingande och mimetiska
isomorfism som organisationer. Medan olika typer av yrkesverksamma inom en organisation
kan skilja sig fran varandra, uppvisar de stor likhet med sina professionella motsvarigheter i

andra organisationer (DiMaggio & Powell, 1983).
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Thornton, Ocasion och Lounsbury (2012) belyser att DiMaggio och Powells (1983) studie ar
en foregangare till institutionell logikperspektivet eftersom den identifierar professioner,
staten och konkurrens som kallor till rationalisering. Dessa influenser eller institutionella
ordningar representerar alternativa kallor till legitimitet som organisationer kan eftersoka i sin
institutionella miljo. Enligt institutionell logikperspektivet skiljer sig dock kallor till
rationalisering i olika institutionella ordningar. Nedan foljer en tabell som &r Gversatt fran

Thornton, Ocasion och Lounsburys (2012) tolkning av DiMaggio och Powells (1983) studie.

Kalla till legitimitet Profession Stat Marknad
Former av Normativ Tvingande Mimetisk
institutionell isomorfism isomorfism isomorfism
isomorfism

Mekanismer for Professionalisering | Den politiska Standardsvar till
strukturering av makten, kulturella osakerhet

falt forvantningar

Dominansmonster | Konkurrens om
status, professionell
filtrering, tilldelas av

staten
Koalitionsmonster Samforstand,
regeringsuppdrag,
budgetcykler
Omsesidig Socialisering av Praxis utifran
medvetenhet om professionella, framgangsrika
den gemensamma | Fackforbund organisationer

verksamheten

Tabell 1 (Thornton, Ocasion & Lounsbury, 2012:27, forfattarnas oversattning)

Institutionell logik

Institutionell logik ar en forskningsgren inom nyinstitutionell teori och skiljer sig fran tidigare
perspektiv genom att, istallet for isomorfa processer, fokusera pa effekten av differentierade
institutionella logiker som innehas av individer och organisationer i en komplex kontext
(Thornton & Ocasio, 2008). Begreppet introducerades av Alford och Friedland (1985) for att
beskriva de motsdgelsefulla praktiker och Overtygelser som finns inom institutioner i
moderna vasterlandska lander. De beskrev kapitalism, statsbyrakrati och politisk demokrati
som tre stridande institutionella ordningar med olika praktiker och 6vertygelser som formar
hur individer tar stallning i konflikter. Friedland och Alford (1991) vidareutvecklade
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institutionell logik genom att undersoka forhallandet mellan individer, organisationer och
samhéllet. For Friedland och Alford (1991) bestar samhéllets centrala institutioner av den
kapitalistiska marknaden, den byrakratiska staten, familjen, demokrati och religion. Var och
en har en central logik som vagleder och begransar bade mal och medel for individuellt
beteende och ar konstitutiva for individer, organisationer och samhallen. De motséattningar
som finns inneboende i den differentierade uppséttningen av institutionella logiker ger
individer, grupper och organisationer kulturella resurser for att utveckla enskilda identiteter,
organisationer och samhallen (ibid). Baserat pa Friedland och Alfords beskrivning definierar
Thornton (2002) institutionell logik som de normer, varderingar och 6vertygelser som
strukturerar tankemonster hos aktorer i organisationer och ger en gemensam forstaelse av
hur strategiska intressen och beslut formuleras (s. 82). Logiker formar saledes rationellt
beteende och bade individer som organisatoriska aktdrer har en roll i utformningen och

forandringen av institutionella logiker (Thornton & Ocasio, 2008).

Institutionell logik kan anvandas som ett ramverk for att analysera émsesidiga forhallanden
mellan institutioner, individer och organisationer i samhéllssystem. Den hjélper forskare att
besvara fragor gallande hur individuella och organisatoriska aktorer influeras av sin situation
pa flera sociala platser i ett interinstitutionellt system, som familjen, religionen, staten,
marknaden, professionen och bolagen. Varje institutionell ordning i det interinstitutionella
systemet kannetecknas av unika organiserande principer, praktiker och symboler som
influerar individuellt och organisatoriskt beteende. Institutionella logiker representerar
referensramar som bestammer aktorers val for meningsskapande, det sprakbruk de anvéander
for att motivera agerande samt hur de uppfattar sig sjalva och sina identiteter. En viktig
princip i institutionell logik &r att var och en av samhaéllets institutionella ordningar bestar av
bade materiella och symboliska element. Den materiella aspekten av institutioner hanvisar till
strukturer och metoder och den symboliska aspekten hénvisar till tankar och
meningsskapande. Den symboliska och materiella aspekten ar sammanflatade och konstitutiv
av varandra (Thornton, Ocasion & Lounsbury, 2012).

Institutionell logik, organisatoriska féalt och institutionell férandring

Begreppen institutionell logik, organisatoriska falt och institutionell férdndring har en stark
sammankoppling (Reay & Hinings, 2009). Organisatoriska félt definieras av DiMaggio och
Powell (1983) som uppséttningar av organisationer som utgor ett omrade av institutionellt liv;
nyckelleverantorer, resurs- och produktkonsumenter, tillsynsmyndigheter och andra

organisationer som producerar liknande tjanster eller produkter (ibid). Organisatoriska falt
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organiseras oftast utifran en dominerande institutionell logik, d&ven om tva eller flera
institutionella logiker existerar samtidigt. Institutionell fordndring férknippas vanligtvis med
en rorelse frdn en dominerande logik till en annan. Aven om andra logiker existerar, ar det
den dominerande logiken som styr beteendet. Studier har visat hur en ny logik kan inforas till
ett falt och bli dominerande och skapa nya riktlinjer for faltmedlemmar. Det har dock
pavisats att olika logiker ibland kan fortsatta att samexistera under langre tidsperioder vilket
skapar en konkurrens mellan logikerna. Rivaliteten mellan logiker kan ibland hanteras i
hemlighet nar forandringsarbete driver bort den gamla logiken. Det vill séga att rivaliteten
mellan logikerna verkar I6sas genom skapandet och erkdnnandet av en ny dominerande logik
inom faltet, men vid en narmare granskning kan den gamla logiken som strider emot den nya
fortsatta att existera och styra beteenden pa mindre uppenbara satt (Reay & Hinings, 2009).
Thornton (2002) havdar att institutionella logiker skapar tryck for organisationsforandringar
genom att strukturera uppmarksamheten hos beslutsfattare i organisationer. Nar det existerar
konkurrerande institutionella logiker skapas tryck for organisatoriska forandringar. Genom att
en institutionell logik blir dominerande, paverkas organisationens strategi och struktur och
beslutsfattarnas uppméarksamhet riktas mot fragor och metoder som ar forenliga med den

dominerande logiken (ibid).

Greenwood, Suddaby och Hinings (2002) lyfter professionella foreningars betydelse i
foranderliga och mycket institutionaliserade organisatoriska falt och foreslar att de spelar en
viktig roll i att legitimera férandring. De menar att professionella féreningar kan legitimera
forandring genom att leda en diskursprocess inom vilken férandring diskuteras och godkanns.
Detta forst genom att forhandla och hantera debatten inom professionen och for det andra
genom en definiering och omdefiniering av professionella identiteter och den institutionella
logiken. Suchman (1995) beskriver legitimitet som en generaliserad uppfattning eller
antagandet att atgarder inom en enhet ar 6nskvarda, korrekta eller lampliga inom vissa socialt

konstruerade system av normer, varderingar, 6vertygelser och definitioner (ibid).

Tidigare forskning om professionalism och medicinsk professionslogik

Freidson (1994:10) tolkar professionalism som foljande: "I use the word ‘profession’ to refer
to an occupation that controls its own work, organized by a special set of institutions
sustained in part by a particular ideology of expertise and service. |1 use the word
‘professionalism’ to refer to that ideology and special set of institutions™ (ibid). Evetts (2009)
beskriver att den ideala professionella yrkeskaren innehar en diskurs som konstruerats inom

professionella yrkesgrupper, vilka genomsyras av Kkollegial auktoritet. Det handlar om
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relationer dar arbetsgivare och kunder litar pa de yrkesprofessionella. Auktoriteten grundar
sig i professionens autonomi, diskretiondra bedémning, vardering, sarskilt i komplicerade
fall. Sadan auktoritet ar beroende av gemensamma och langa uthildningar samt
yrkesutbildning och utvecklingen av starka yrkesidentiteter och arbetskulturer. Alla kontroller
operationaliseras av de yrkesprofessionella sjalva, vars riktlinjer hanfors fran yrkesetiska
principer faststéllda av professionella institut och foreningar. Yrkesprofessionalism bygger
saledes pa professionens logik och legitimitet och dess grund bestar av kollegialitet, kunskap
och tillit. Det innebar ett storre fortroende for de professionellas eget omdome i arbetet, darav
ges de ett stort handlingsutrymme (ibid).

Freidson (2001) framfor att det finns tre olika principer att organisera arbete utifran i det
moderna samhéllet, genom marknaden, organisationen och professionen. Han lyfter
respektive fordelar och nackdelar med varje for bade kunder och yrkesutdvare och drar
slutsatsen om vikten av att uppratthalla professionalism som den framsta
organisationsprincipen for offentlig verksamhet. Professionalism, enligt Freidson (2001), ar
en idealtyp dar organisationen och kontrollen dver arbetet utdvas av professionen istéllet for
av marknaden eller genom en hierarki (ibid). Aven Thornton (2002) belyser att professionella
organisationsstrukturer bestar av enskilda relationer och inte hierarkier. Kompetensen inom
sadana organisationer ar inbaddade i relationer mellan professioner an i rutiner utifran formell
hierarki. Professionell yrkesutbildning och mentorskap gynnas som styrmedel, till skillnad
fran hierarkiska organisationer dar kontroll och styrning utévas fran den centrala ledningen
(ibid). Professionalism ar enligt Freidson (2001) det mest effektiva séttet att organisera arbete
nér arbetsuppgifter som ska utforas eller problem som ska l6sas saknar enhetlighet och kréver
saledes diskretionar specialisering, dar sarskilda kunskaper och fardigheter behovs, och nar
osakerheterna ar sa hog att diskretion i anvandningen av dessa kunskaper och kompetenser ar
nddvandig (ibid).

Medicinsk professionalism ar halso- och sjukvardens traditionella institutionella logik och
innebar att den professionella doménens behdrighet och ideologier dominerar, det vill sdga att
lakarna i forsta hand ar experter inom sin forskning och praktik. Enligt den medicinska
professionslogiken bedoms legitimitet utifran kriterierna prestige och teknisk kvalitet av de
tjanster som tillhandahalls. Sjélvstandighet ar en viktig aspekt och grunden fér medicinsk
professionalism bestar av hog vardkvalitet, autonomi och tillrackligt med tid for patienter
(Reay & Hinings, 2009). Hallin och Siverbo (2003) beskriver att de medicinska

professionernas matt pa framgang &r vardens kvalitet samt att professionell standard
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uppratthalls, vilka framst &r kopplade till vardprocesser snarare an vardens resultat. Sadana
standarder bestar av diagnostisering och behandling i enlighet med vetenskap och beprévad
praktik. Resursbrist uppfattas av den medicinska professionen som ett hot mot vardkvaliteten
och den kliniska friheten. Lakares vardesystem bygger pa en lojalitet gentemot patienter och
den egna professionen, an mot organisationen och dess ledning (ibid). En organisering av
halso- sjukvarden utifran medicinsk professionalism har sin utgangspunkt i relationen mellan
lakare och patient. Denna relation guidar tillhandahallandet av alla tjanster och lakarna
fungera som oberoende foresprakare for sina patienter och later sig inte styras av krav pa
effektivitet. Lakare anvander sina professionella kunskaper for att avgdra vad som &r lamplig
vard for patienter, och andra yrkesverksamma foljer lakarens onskemal eller beslut. Grunden
for finansieringen av sjukvarden enligt denna logik ar att ge tillrackliga medel for att méta
behovet som bestams av ldkare (Reay & Hinings, 2009; Goodrick & Reay, 2011).

Tidigare forskning om marknadslogik och hur det har influerat hélso- och

sjukvarden

Uppkomsten av New Public Management har varit en av de mest sldende internationella
trenderna inom offentlig férvaltning. New Public Management (NPM) &r ett samlingsbegrepp
for marknadslika styrmetoder baserade pa konkurrens, marknadsanpassning och
managerialism, vilka syftar till att skapa en resurseffektiv produktion samt kundorientering
(Hood, 1991). Anledningen till inférandet avn NPM-influerade reformer var de stora
utmaningar som valfardsstaten stod infor, vilka inkluderade bland annat fragor om dess
effektivitet och legitimitet. Styrmodeller fran den privata sektorn implementerades inom
offentlig sektor med forhoppningen att forbéttra produktiviteten och effektiviteten (Busch &
Wennes, 2012). | och med denna utveckling belyser Evetts (2009) att relationer mellan
professioner och klienter har omvandlats till kundrelationer genom inrattandet av kvasi-
marknader, kundundersékningar och utvarderingar, kvalitetsatgarder och
prestationsfinansieringar. Produktion, publicering och spridning av kvalitets- och

malmatningar &r kritiska indikatorer for att andra valfardstjanster till en marknad (ibid).

Medicinsk professionalism var lange den dominerande logiken inom vardsektorn, med sina
starka och dominanssokande professioner, tills NPM-influerade reformer medforde
marknadslogik med stor fokus pa kvantifiering (Liff & Andersson, 2013). Lakekonsten har
organiserats allt mer utifran en industriell logik och fargats av olika styrmetoder. | och med

denna forandring relateras vard i storre grad till bunten av varor och tjanster som séljs till en
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vardkonsument, istallet for den tidigare anvandningen av begreppet som héanvisade till
omvardnaden av en patient. Den medicinska domanen har influerats av ekonomiska
overvaganden, vilka har stallt krav pa lakare att bade halla ett 6ga pa kostnader och pa
patienten. Kostnad och management ar i dagsléget forgivet tagna termer inom det medicinska
omradet att sddana marknads- och redovisningsmassiga termer aterkommer aven inom
auktoritativa riktlinjer for klinisk praxis (Samuel m.fl., 2004). Reay och Hinings (2009)
studie av halso- och sjukvarden i Alberta, Kanada, visar att ett inférande av marknadens logik
inom sjukvarden har inneburit en utgangspunkt fran ett resultatinriktat perspektiv med stor
fokus pa finansiering. Finansieringen av sjukvarden utifran marknadslogik utgar ifran att
verksamheterna ska prestera mer med samma eller mindre medel. De principer som
associeras med marknadens logik &r kostnadseffektiv behandling och kundtillfredsstéllelse
(Reay & Hinings, 2009).

Ruef och Scott (1998) framfor att lakare och sjukskoterskor arbetar mer i enlighet med
professionell logik som betonar vardkvalitet, medan chefer och direktorer atar sig en
marknadslogik, som i huvudsak prioriterar effektivitet. Aven Hallin och Siverbo (2003)
framfor att den administrativa ledningen inom halso- och sjukvarden &r starkast influerad av
marknadslogik, da inférandet av marknadslika styrformer inom offentlig verksamhet har
frdmjat néringslivets managementidéer som inspirationskalla. Inom den administrativa
doménen prioriteras andra varden och kompetenser an inom den medicinska. VVarden som
effektivitet utgor grunden for styrningen dar tillnandahallandet av kvalitativ vard till sa lag
kostnad som mdjligt eftertraktas. Bade yttre och inre effektivitet prioriteras, dar den yttre
effektiviteten avser att tillgodose medborgarnas behov och den inre effektiviteten avser
framst att producera kostnadseffektiv vard. Hallin och Siverbo (2003:58) framfor; "Att arbeta
for en effektiv verksamhet &r ett satt for ledningen att fa en tydligare identitet och att skapa

legitimitet for sin roll i organisationen hos politikerna™.
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Analys

Kapitlet inleds med en kort genomgang av arbetet kring vardebaserad vard inom Sverige for
att sedan redogora for, och analysera utifran studiens teoretiska utgangspunkter, vilka
institutionella tryck som kan antas ligga till grund for implementeringen av strategin
vardebaserad vard vid Sahlgrenska universitetssjukhuset. Vidare beskrivs det nya arbetssattet
inom sjukhuset for att slutligen analysera hur institutionella logiker framtréder i medarbetares
och mellanchefers dagliga arbete innan och efter implementeringen av strategin vardebaserad
vard. Detta utifran respondenternas utsagor, artiklar och foredrag om vérdebaserad vard inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och interna dokument vilka framst bestar av budgetar och

arsredovisningar fran ar 2012 till och med ar 2015.

Inforandet av vérdebaserad vard inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Ar 2013 etablerades Sveus - Nationell samverkan for vardebaserad ersattning och uppféljning
i halso- och sjukvarden, ett nationellt samarbete i Sverige mellan fler &n 50 organisationer
vilka bestar av specialitetsforeningar, kvalitetsregister, patientforeningar, landsting/regioner,
universitet, Forsédkringskassan och Socialdepartementet. En av regionerna som &r med i
samarbetet &r Vé&stra Gotalandsregionen, vilken &r Sahlgrenska universitetssjukhusets

uppdragsgivare (Sveus, 2016).

Sveus arbete syftar till att utveckla styrningen av halso- och sjukvarden i riktning till en mer
patientcentrerad och jamlik vard dar resurser anvands pa basta satt for att skapa god hélsa for
befolkningen, samt en stimulerande arbetsmiljo for vardpersonal. Sveus arbete avser att
resultera i; 1) jamforelser mellan landsting/vardgivare avseende skillnader i metoder,
hélsoutfall och kostnader; 2) vérdebaserade uppfoljningssystem och; 3) véardebaserade
ersattningssystem (ibid). Michael E. Porter som ar grundaren till strategin vardebaserad vard
har dessutom medverkat i konferenser som arrangerats av Sveus och hallit foredrag. 1 ett av
foredragen havdar han att halso- och sjukvardens fundamentala mal ar att forbattra vérdet for

patienten, vilket ocksa ar den enda riktiga lIosningen pa vardens problem (Sveus, 2014).

Vérdebaserad vard infordes inom Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) under ar 2013 som

sjukhusets viktigaste styrprincip. Malet med inforandet av vardebaserad vard inom SU var att
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utifran tilldelade resurser skapa storsta mojliga varde for patienten, vilket forutsatter fokus pa
bade kliniska resultat och kostnader. Vardet definieras enligt sjukhuset som medicinska utfall
relaterat till resursatgang. Det nya arbetssattet inférdes genom fyra pilotprojekt inom
omradena prostatacancer, barnhjartkirurgi, bipolar sjukdom och hoftledsartros (Sahlgrenska

universitetssjukhuset, 2014).

Barbro Fridén, davarande sjukhusdirektor nar vardebaserad vard infordes inom SU, forklarar
i en konferens arrangerad av Sveus den 25e november 2014 nagra av de skal till varfor
vardebaserad vard inforts inom SU. Hon belyser att de inom SU har forsokt fanga patienters
upplevelse av varden pa olika satt och kommit fram till att de tidigare har varit daliga pa att
méta varden som spelar stor roll for patienten. Patienter har dven uttryckt en stor vilja att vara
delaktiga i sin egen vard i storre grad. Vidare framfor Barbro Fridén att SU har haft en
balanserad ekonomi och god kostnadskontroll sedan flera ar tillbaka, vilket utgjorde goda
forutsattningar for forandringsarbete. | ledningsgruppen konstaterades dessutom att det fanns
utrymme for forbattringar av de medicinska utfallen, vilka hade varit medelmattiga innan
strategin infordes. Vidare belyser Fridén att det som var mest orovéckande var den distans
som fanns mellan vardprofessionerna och att leda och styra verksamheten for de medicinska
utfallen som efterstravades. Fridén menar att det &r ett resultat av att fokus har legat pa fel
saker som inte varit av intresse for vardprofessionerna, sa som styrningen med utgangspunkt i
processer och budgetallokeringar. Allt detta ledde till att ledningen inom SU valde
vardebaserad vard som sjukhusets huvudstrategi, och att styra pa varde istallet for
kostnadskontroll (Sveus, 2014).

Jacobsen och Thorsvik (2008) framfor att organisationer kan reducera osékerheten om vilka
mojligheter och hot som finns genom ett stort inflytande pa omvérlden. For att uppna det
maste organisationer for det forsta minska osakerheten om vad som sker i omvérlden, genom
en anpassning till den som méjliggoér en god informationstillgdng. For det andra maste
organisationer kunna paverka asiktshildningen i sin omvarld for att vinna legitimitet sa att
strategiska val anses vara acceptabla fran omvarlden (ibid). Sahlgrenska universitetssjukhuset
minskar osakerheten om vad som sker i dess omvarld och mojliggér en god
informationstillgdng genom en anpassning till den, dar vardebaserad vard fatt en stor
spridning. Detta d&ven genom att medverka i samarbeten som Sveus och halla foredrag om sin
framgang gallandes det nya arbetssattet. Genom att vara norra Europas storsta sjukhus och ett
av de forsta sjukhusen i Sverige som infort vardebaserad vard har SU mojlighet till att

paverka asiktsbildningen i sin institutionella omvérld och darmed vinna legitimitet. Ett
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exempel pa detta ar fran arsredovisningen for ar 2015 dar det uppges att; "Det vardebaserade
arbetssattet har fortsatt rona internationell uppmérksamhet och flera utlandska och svenska
vardteam har besokt SU i studiesyfte. Sjukhusdirektoren &ar en ofta anlitad foredragshallare
vid internationella konferenser avseende vardestyrning™ (Sahlgrenska, 2016:5).

Zucker (1987) belyser att organisationer paverkas av normativa tryck fran bade externa
aktorer och inifran den egna organisationen. Det externa tryck som paverkade SU till att
infora vardebaserad vard kan antas vara patienternas uttryckta viljor att vara mer delaktiga i
sin vard, krav pa battre medicinska utfall och inbjudan till samverkan med Sveus. Trycket
inifran organisationen framtrader genom Barbro Fridéns uttalande att vara det stora glappet
mellan vardprofessionerna och sjukhusets ledning. Hon menar att professionerna bor vara
mer delaktiga till att styra sjukhuset mot att na de dnskvéarda medicinska utfallen (Sveus,
2014). Det interna trycket kan aven utifran Thornton (2002) forklaras som att det tidigare har
funnits tydliga konkurrerande logiker, vilket skapar tryck for organisatoriska forandringar.
Reay och Hinings (2009) menar att organisationsforandringar forknippas vanligtvis med en
rérelse fran en dominerande logik till en annan (ibid), vilket paverkar organisationens strategi
och struktur samt riktar beslutsfattarnas uppmarksamhet mot fragor och metoder som é&r
forenliga med den dominerande logiken (Thornton, 2002). SU har tidigare styrts genom
marknadslogik med fokus pa processer och budgetallokering, vilket har gatt emot
professionernas institutionella logik. Genom ett inférande av vardebaserad vard, som amnar
starka vardprofessioner och skapa varde for patienter, véaxlar den dominerande logiken inom

verksamheten fran marknadslogik till medicinsk professionalism.

SU:s samarbete med Sveus grundar sig i Véastra Gotalandsregionens medverkan i
organisationen, vilket kan tolkas som ett tvingande tryck till att infora vérdebaserad vard
inom sjukhuset, dad Vastra Gotalandsregionen ar SU:s uppdragsgivare. Detta utifran
DiMaggio och Powells (1983) teori om tvingande isomorfism som héarleds fran bade formella
och informella tryck fran andra organisationer samt fran kulturella forvéantningar i samhallet.
Séadana tryck kan ta sig i uttryck som overtalningar eller inbjudningar att delta i samverkan.
Meyer och Rowan (1977) framfor att nér stora rationella organisationer utékar sin dominans
speglar organisationsstrukturer allt mer institutionaliserade regler. Organisationer gor detta
for att vinna legitimitet, vilket resulterar i allt mer homogena organisationer inom givna
omraden som organiserar sig utifran Gverensstammelser med storre institutioner. D& Sveus
bestar av ett samarbete mellan femtiotal organisationer, vilka bestar av bland annat nagra av

Sveriges storsta regioner och landsting samt huvudaktorer inom hélso- och sjukvard (Sveus,
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2016), speglar det organisationens dominans inom sjukvardssektorn. Genom denna dominans
kan det tas forgivet att Sveus faststaller institutionaliserade regler, déar foljsamheten till dem
blir avgorande for andra organisationers legitimitet. Det kan leda till att vardorganisationer i
Sverige blir allt mer homogena och att dessa organiserar sig for att dverensstdmma med

Sveus nationella arbete.

Barbro Fridén uppger att en av anledningarna till inférandet av strategin var att forbattra
sjukhusets medicinska utfall, vilket kan tolkas som mimetisk isomorfism, da DiMaggio och
Powell (1983) menar att en kvalificerad arbetskraft eller en bred kundbas kan uppmuntra till
mimetiska isomorfism. SU &r som tidigare ndmnt norra Europas storsta sjukhus och att inte
infora en strategi som fatt stor spridning och gynnar bade vardpersonal och patienter kan
antas riskera en forlust av legitimitet. DiMaggio och Powell (1983) framfér aven att
organisationer kan harma populdra idéer for att 6ka sin legitimitet, eller for att visa att de
atminstone forsoker atgarda de problem som finns. Da ett av syftena med inférandet av
vardebaserad vard inom SU var att forbattra de medicinska utfallen kan ett inférande av
strategin enligt mimetisk isomorfism tolkas som sjukhusets forsok till att visa for omvarlden
att de existerande problemen atgardas. Exempel pa detta aterges vid en intervju med en

representant fran arbetsgruppen for vardebaserad vard inom Malndal Ortopedi;

"Grundidén med att kora in det har var for min del var att vi hade sdmre utfall nér vi
opererade hoftproteser hos oss jamfort med resten av Sverige. Det skyllde vi pa att vi var ett
universitetssjukhus och att vi hade sjukare klientel men till och med nér vi justerade for det
och vi tittade bara pa dem patienter som paminner om rikets genomsnitt, till och med da var
vi samre. FOor min del sa var det grundingangen till det héar, att vi forbattrar utfallen for

patienterna” (Lé&kare).

Att ha samre medicinska utfall i jamforelser med andra vardgivare paverkar direkt sjukhusets
legitimitet. Hallin och Siverbo (2003) beskriver att de medicinska professionernas matt pa
framgang ar vardens kvalitet, vilket innebar att en uteslutning av atgardande av samre
medicinska utfall kan riskera en forlust av bade patienter och vardpersonal. Véardebaserad
vard syftar till att bade skapa varde for patienter och starka vardprofessioner (Porter &
Tiesberg, 2006), vilket &r attraktivt for patienter som personal. Dock har strategin fatt kritik
for att dess effekter inte har bevisats i vetenskapliga studier (Akner & Jérhult, 2016), vilket
styrker Abrahamsons (1996) teori om att mimetisk isomorfism kan manifesteras nér

organisationer foljer trender genom ett utbrett inférande av managementmodeller som saknar
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empiriska bevis for battre resultat. Ett annat exempel pa det ar att det ofta talas om
vardebaserad vard som ett nytt paradigm och &ven Barbro Fridén uttalar sig om det i en
artikel i Dagens Medicin dar hon uttrycker; "Jag pratar med folk i England, Frankrike
Holland och USA. Alla tdnker samma sak. Det &r ett paradigmskifte som &r ratt och som

kommer att gora det mycket mer attraktivt att jobba i sjukvarden” (Dagens Medicin, 2015).

Arbetsséattet enligt vardebaserad vard inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Arbetssattet enligt vardebaserad vard inom Sahlgrenska universitetssjukhuset beskrivs som
foljande; "Arbetssattet Oppnar upp for ett forbattringsarbete initierat, styrt och utfért av
vardprofessionerna tillsammans med patienterna pa ett systematiskt satt och detta forefaller
utifran resultaten fran pilotprocesserna ge stor arbetstillfredsstallelse och ansvarstagande"
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2014:5). All personal, oavsett verksamhetsomrade, som
ar delaktiga i sjukdomsprocessen mots och arbetar systematiskt néra tillsammans. Detta
kombineras med regelbundna matningar och uppfdljning av medicinska resultat for att
forbattra vardkvaliteten inom alla nivaer. Sjukhuset har dven forbéttrat lyhordheten gentemot
patienterna genom patientenkater samt genom att ha med en patientrepresentant i
utvecklingsmoten. Det nya arbetssdttet sammanfattas som foljande; "Rent konkret innebar
vardebaserad styrning att varden ar patientcentrerad, och att patienter erbjuds réatt vard i
ratt tid. Det innebar ocksa att sjukvarden ska vara evidenshaserad, ha hog kvalitet och att

sjukhusets processer ska vara effektiva” (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2014:14).

| detaljbudgeten for ar 2015 framfors det att styrningen mot vardebaserad vard har resulterat i
okad kostnadseffektivitet och vardkvalitet inom omradena ortopedi, osteoporos och bipolar
sjukdom (Vastra Gotalandsregionen, 2014). Ortopedi Mdlindal, inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, mottog kvalitetspriset for varden av hoftprotespatienter i mars ar 2015,
tack vare de forbattringar som uppnaddes efter inférandet av vérdebaserad vard ar 2013.
Resultaten av 6vergangen till vardebaserad vard var ar 2015 halverade vantetider, dkad
operationstakt med ca 40 procent, en minskning av komplikationer med 20 procent och
nojdare patienter fran 86 procent till 91 procent. Forbattringarna har skett inom ramen for
samma budget som tidigare ar och bland annat genom arbete i specifika team och med fokus

pa tidig rehabilitering. Mo6Indal Ortopedi har dven haft narvarande patientrepresentanter som
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getts mojlighet att fora fram asikter och synpunkter ur patientperspektivet (Sahlgrenska,
2015).

Utifran normativ isomorfism kan arbetsséattet enligt vardebaserad vard inom SU, som det &r
beskrivet i formella dokument, tolkas som professionalisering, da professionerna ges ett
storre utrymme att paverka forandringar inom verksamheten och det nya arbetssattet. Enligt
normativ isomorfism faststaller professionerna villkoren och metoderna for arbetet
(DiMaggio och Powell, 1983), och i sjukhusets arsredovisning for 2013 beskrivs
vardebaserad vard som ett forbattringsarbete initierat, styrt och utfort av vardprofessionerna
tillsammans med patienterna. Vidare i kapitlet analyseras medarbetares och mellanchefers
utsagor pa verksamhetsniva for att komma narmare hur de upplever den nya strategin for

vardens styrning.

Medicinsk professionslogik

Autonomi och kollegialitet

Att avsikten med inférandet av vérdebaserad vard inom SU dels var att starka
vardprofessionerna, &r nagot som respondenterna bekréaftade. De menade pa att de har ett
storre utrymme i beslutsprocesser sedan strategin tillkom, varav en representant fran
arbetsgruppen for vardebaserad vard inom Madlndal Ortopedi ger exempel pa genom féljande

uttalande;

"I princip s& har det blivit s& att vi fattar besluten i gruppen och nar det ar dags att fatta
beslut da tar vi dit dem cheferna som &r beslutsmassiga. Sa vi har ett grundarbete, vi kor
dataanalys. Och nar vi har en fardig l6sning som vi tror att verksamhetschefen eller
teamchefen kan kopa, da tar vi dit dem och sa séager vi lyssna nu vi har gjort det har och det
har och det har borde inte vi tanka sahar... vi kan inte ha minoritetsstyre utan jag kallar alla
pa mote. Alla avdelningscheferna, sa diskuterar vi det har. Och dem som &r déar, dem far ta
ett beslut. Och ar man inte dar eller &r man i minoritet sa &r man inte delaktig och fattar
beslutet” (L&kare).

Genom mandat till att arbeta fram beslutsunderlag och utrymme till att vara med och paverka
i samband med beslut har vardprofessionernas stallning inom Malndal Ortopedi starkts. Det
ar i linje med den medicinska professionens logik, dér lakare anses vara experter inom sitt

omrade och darmed ocksa lampligast for att avgora vad som ar bra vard for patienter och dar
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andra yrkesverksamma foljer lakarbesluten (Reay & Hinings, 2009). Evetts (2009) beskriver
att den ideala professionella yrkeskaren innehar en diskurs som konstruerats inom
professionella yrkesgrupper, vilket mojliggors i stérre grad inom Mdlndal Ortopedi genom
grupper for vardebaserad vard. Ett exempel pa detta framtrader i foljande uttalande;

"Det har blivit sa att vardprofessionerna har mer att saga till om. Och da &r det inte att man
bara sitter i chefsgrupperna och bestdmmer saker utan nu sitter vi i en medarbetargrupp,
bestaende av fysioterapeuter, arbetsterapeuter och skoterskor, patientrepresentant och av
och till expertis, individer alltsd som vi kopplar pa som vi sager hej kom och titta pa vad vi

gor och kom géarna med synpunkter pa vart arbetssatt" (Lakare).

Evetts (2009) bendmner att professionella yrkesgrupper bdr genomsyras av kollegial
auktoritet och att ett stort fortroende och handlingsutrymme bor ges till de professionellas
eget omdome i arbetet. Det sker en utveckling mot denna riktning inom Mdolndal Ortopedi, da
professionerna ges okade mojligheter till att paverka beslut och nya arbetssatt i en specifik
arbetsgrupp for vardebaserad vard. Gruppen bestar av alla vardprofessioner inom ortopedin
som ar delaktiga i vardprocessen for patienter. Detta har skapat narmre relationer och béttre
kommunikation mellan professioner, vilket starker Kkollegialiteten. Just den stérkta

kollegialiteten aterkommer i flera intervjuer, med foljande uttalande som exempel;

"Alla yrkeskategorier ar samlade, dar har man mojlighet att ventilera saker med varandra,
att man ska tanka pa det har, att man ska forbattra. Teamwork har forbéattrats i jamforelse
med tidigare. Det &r viktigt att inte bli insnéad pa sin avdelning. Man pratar med varandra,
yrkeskategorierna. Och yrkeskategorierna styr forbattringarna an att det skulle komma

uppifran. Tycker det ar mer Teamwork pa ett annat satt" (Sjukskoterska).

Thornton (2002) belyser att professionella organisationsstrukturer bestar av enskilda
relationer och inte hierarkier. Kompetensen inom sadana organisationer &r inbaddade i
relationer mellan professioner an i rutiner utifran formell hierarki. Inom Mélndal Ortopedi
har det nya arbetsséattet inneburit en utveckling emot skapandet av sadana relationer och en
dampning av den formella hierarkin. Beslut tas inom arbetsgruppen for vardebaserad vard
genom en diskussion mellan professionerna och med samrad av chefer. Det ar dock cheferna
som har den formella beslutsmakten, men i intervjuerna uppges att valida data &r ett
avgorande verktyg i diskussionerna med berdrda chefer och andra yrkesverksamma vid
beslutsprocesser. Data tas fram inom projektgrupper som sedan presenteras inom

arbetsgruppen dar beslut tas. Intervjusvaren visar pa att vardprofessionen 6kar sina chanser
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till att fa igenom Onskade beslut och nya arbetssatt genom presentera Gvertygande bevis

utifran valida data. En medarbetare framfor att;

"Det ar svart att vinna argumentationen om man inte har valida data, for tricket med
vardebaserad vard ar att man genom ett knapptryck far fram valida data och har man det
och presenterar fram ett forslag, da réacker det inte med att man sager att man jobbat i 50 ar
och vet hur det ska vara. Det racker inte va" (L&kare).

Freidson (2001) belyser att det mest effektiva séttet att organisera arbete nar arbetsuppgifter
som ska utforas eller problem som ska l6sas saknar enhetlighet och kréver saledes
diskretionar specialisering, dar sérskilda kunskaper och fardigheter behovs, ar utifran
professionalism. Med grund i Freidsons argument kan det antas att varden blir mer effektiv
inom Médlndal Ortopedi da det nya arbetsséttet i storre grad tar tillvara vardprofessionernas
kunskaper och kompetenser. Det innebdr en forstirkning av den medicinska
professionalismen genom en organisering av verksamheten med utgangspunkt i den
professionella doméanens behorighet och ideologier. Hallin och Siverbo (2003) beskriver att
de medicinska professionernas matt pa framgang ar vardens kvalitet samt att professionella
standarder uppratthalls, vilka framst ar kopplade till vardprocesser snarare &n vardens
resultat. 1 och med att alla vardprofessioner som mater patienten inom ortopedin ar med i
antingen projektgruppen eller arbetsgruppen utdkar professionernas inflytande Gver
vardkvaliteten och att professionella standarder uppratthalls. Ett inforande av vardebaserad
vard inom Madlndal Ortopedi har saledes starkt kollegialiteten, tilliten till professionerna samt
forandringar baserade pa valida data, vilka utgor yrkesprofessionalismen grund enligt Evetts
(2009).

Vardkvalitet

Nordenstrom (2014) forklarar att utmaningarna inom varden ar att skapa en héalso- och
sjukvard dar undvikbara vard skador inte férekommer och dar all form av onddig vard och
sloseri elimineras samt dar all vard bedrivs enligt aktuell evidens. Vardprofessionerna inom
Molndal Ortopedi uppger att sedan strategin vérdebaserad vard inférdes har man sett dver
hela vardprocessen och andrat vissa rutiner som skulle kunna ge komplikationer, skapa mer
arbete for vardpersonal samt generera i samre vardkvalitet. Genom att eliminera bort
overflodiga rutiner har man forkortat vardtiden for patienterna fran 3-5 dagar till 2-3 dagar.
Professionerna aterger att en atgard for att minimera risken for infektioner och

komplikationer har varit just kortare vardtider, da det inte ar bra for patienter att vistas for
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lange i sjukhusmiljo. Detta resulterar i en forstarkning av den medicinska professionslogiken,
vars matt pa framgang ar hog vardkvalitet med avsaknad av vard skador (Hallin och Siverbo,
2003). En medarbetare beskriver forbattringarna efter inférandet av vardebaserad vard som

foljande;

"Den vardebaserade varden &r ju tankt att den ska gora gott for patienten och i
forlangningen blir det ju ocksa gott for varden om man kan halla en god vardtid, en bra
vardtid och en kort vardtid och inte fa ndgra komplikationer, sa ar det det basta for patienten

men ocksa oss som vardare" (Sjukskoterska).

Porter och Teisbergs (2004) motivering till ett inférande av véardebaserad vard var missnojet
bland alla aktdrer inom det amerikanska vardsystemet. De menade pa att patienter oroade sig
over vardens kostnader och kvalitet, arbetsgivarna fick hantera missnéjda medarbetare,
vardprofessioner hade fatt en 6kad administrativ borda samt sina professionella bedémningar
asidosatta. | och med inférandet av vardebaserad vard inom Mdolndal Ortopedi har det skett
en forbattring for samtliga aktorer, vilket resultera i att verksamheten dessutom vann det
prestigefyllda Kvalitetspriset i mars ar 2015 (Sahlgrenska, 2015). Nagra atgarder for att
uppna forbattrade resultat av medicinska utfall inom Mélindal Ortopedi har varit att
kontinuerligt samla in data fran patienterna och se Over hela vardprocessen for
patientgrupperna dar man gar igenom medicinska utfallsmatt. Detta for att hela tiden strava

mot att forbattra vardresultaten. Ett exempel pa det forandrade arbetssattet lyder;

"Arbetsrutinerna har andrats pa sa satt att det finns formular som patienten helst sjalv fyller
i eller svarar pa med hjélp av personal. Det ar liksom det som har forandrats och att man ett
ar efter operation samlar in samma data och fragar samma fragor en gang till. Vi har tittat
pa allt fran vara vardtider, och hur vi bemoter patienter, och informationsmaterial. Vi har

tittat 6ver hela den biten. | samband med att strategin infordes™ (Lakare).

| arsredovisningen for ar 2015 framgar det att genom att arbeta i tvarprofessionella
arbetsgrupper runt ett sjukdomstillstand har det skapats hogkvalitativa vardprocesser. Det
uppges att "De positiva erfarenheter som upplevs av de grupper som startat med
vardebaserad vard forutom métbara resultat ar 6kad patientdelaktighet, 6kat engagemang
fran olika professioner, okat samarbete inom verksamheten, béattre kommunikation, battre
fokus pa patienten och béttre fokus pa resultaten samt Okat samarbete mellan olika
verksamhetsomraden pa sjukhuset" (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2016). Enligt den

medicinska professionslogiken bedoms legitimitet utifran kriterierna prestige och teknisk
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kvalitet av de tjanster som tillhandahalls. Sjalvstandighet ar en viktig aspekt och grunden for
medicinsk professionalism bestar av hog vardkvalitet, autonomi och tillrackligt med tid for
patienter (Reay & Hinings, 2009). Utifran det som ar skrivet i arsredovisningen samt
medarbetarnas utsagor gar det att bekrdfta att den medicinska professionalismen har
forstarkts genom en styrning baserad pa logikens grundstenar. Den forbattrade vardkvaliteten
har dock ett tydligt samband med en 6kad kostnadseffektivitet, vilket beskrivs narmare i

kapitlets nasta del.

Marknadslogik

Kostnadseffektiv behandling

| intervjuerna framkommer det att i och med infoérandet av strategin vardebaserad vard inom
Molndal Ortopedi har det skapats en stark betoning pa korta vardtider. Som tidigare namnt
har verksamheten kortat ned vardtiden fran 3-5 dagar till 2-3 dagar, vilket den senare foljs
mer eller mindre strikt da undantag endast far ske genom en tydlig motivering till varfor
patienten behover stanna langre pa avdelningen. Skalen till kortare vardtider har sin grund i
att sjukhusets processer har effektiviserats for att skapa béattre floden. Onddiga och riskfyllda
delar av vardprocessen har eliminerats for att minska risken for komplikationer och skapa ett
storre véarde for patienter. Blodgruppsprovtagningen pa morgonen innan operation har
uteslutits, da det har konstaterats att ingen patient behover blodtransfusion ur akut under
operation. Urinkateter sétts heller inte langre in som rutin for att minska infektionsrisken. For
ovrigt har onddiga transporter ocksa setts 6ver och patienten far aka direkt till rontgen efter
operation, istallet for dagen efter. Det bidrar bade till effektivare processer samtidigt som
patienten far genomga rontgen medan en viss del av smartlindringen fortfarande sitter kvar,
vilket gor rontgenproceduren behagligare for patienten. | det nya arbetsséttet har det
dessutom funnits stor fokus pa tidig rehabilitering. Patienterna far ett aktivitetsschema och far
ga upp och stélla sig och trampa bredvid sangen redan vid uppvaket efter operation, istallet
for att vanta till dem har kommit till avdelningen som tidigare. De medicinska fordelarna med
kortare vardtider och det nya arbetsséattet finns det en stark enighet om bland personalen. Det
aterberattas i varje intervju att korta vardtider och tidig rehabilitering leder till farre
komplikationer och forbattrad aterhamtning efter operation. Férandringarna har dven bidragit
till ekonomiska fordelar da kostnaden for en operation har minskat fran 72 000 kronor till 64

000 kronor samtidigt som operationstakten har 6kat med 40 procent (Sahlgrenska, 2015).
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Inforandet av vardebaserad vard har saledes resulterat i bade goda medicinska och

ekonomiska resultat for MoIndal Ortopedi. En lakare aterger foljande;

"Vi som jobbar inom sjukvarden vi tror att det finns ett motsattsforhallande mellan bra vard
och billig vard. Manga av oss tror att om varden blir billig da &r den samre eller om vi
forsoker gora varden billig sa gor vi den samre. Jag ar helt séker pa att det ar precis
tvartom, i den bemaérkelsen att gor vi bra sjukvard, sa kostar det mindre. Far patienterna

dalig sjukvard sa kostar det mer" (Lékare).

Det existerar bade medicinsk professionell logik och marknadslogik inom verksamheten.
Motiveringarna till inférandet av véardebaserad vard har dock starkare inslag av medicinsk
professionalism. Sjukhusets processer har effektiviserats med utgangspunkt i att framst
minska komplikationer och forbéattra aterhamtningen for patienter. Att lakare i storre grad ar
involverade i halso- och sjukvardens organisering tyder pa en starkning av medicinsk
professionalism. Goda medicinska resultat genom kortare vardtider har stod i beprovad
praktik och forskning, vilket &r i enlighet med att den professionella doménens behdrighet
och ideologier dominerar (Reay & Hinings, 2009). Genom en effektivisering av
verksamheten utifran denna utgangspunkt minskas risken for att det uppstar situationer dar
professionerna blir tvungna att balansera de olika institutionella logikerna och hantera ibland
motstridiga mal (Styhre, Roth & Roth, 2016). Detta da syftet med arbetsséttet har en starkare
grund i medicinsk professionalism och att arbeta for patientens bésta. Foljande uttalande ger

exempel pa det;

"Jag tror att det har ar en battre tillvagagangssatt en om man hade andrat om hela. Vi ar lite
allergiska mot stora organisationsforandringar inom sjukvarden. Darfor ar det har en mer
tilltalande metodologi och visa att det gar och sa gor forandringarna for patienternas skull.
Aven om konsekvenserna av forandringarna blir att det blir ekonomiskt battre for sjukhuset”
(Lakare).

Ruef och Scott (1998) framfor att ldkare och sjukskoterskor arbetar mer i enlighet med
professionell logik som betonar vardkvaliteten, medan chefer och direktorer atar sig en
marknadslogik, som i huvudsak prioriterar effektivitet. Detta monster aterfinns dven inom
Molndal Ortopedi, déar professionerna motiveras till de fordndrade arbetssatten for att
forbattra varden for patienter medan mellanchefer upplever att det &r deras ansvar att se till
att vardtiden pa 2-3 dagar halls inom verksamheten. Ansvarsutkravandet har ocksa blivit

tydligare, da varje avvikelse fran den bestamda vartiden maste forklaras och motiveras
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skriftligt. Reay och Hinings (2009) menar att utifran marknadslogik organiseras hélso- och

sjukvardstjanster pa grundval av effektivitet och ansvarsutkravande. En chef uttrycker;

"Jag tror att jag &r mer vaken pa hur lange patienten ar har, nar dem kommer in och hur det
gar. Pa det sattet. Och det innebar ju da att man kan uppleva sig jagad... Dem kan ju ocksa
ibland tycka att nu pressar ni for mycket. Dem kan ocksa tycka att vi ar harda ibland nar vi
sager nej men varfor har inte den gatt hem, du vet man tittar varfor har inte den gatt hem.
Har det blivit komplikationer?" (Vardenhetschef).

Detta visar pa ett motsatsforhallande till den medicinska professionella logiken enligt vilken
organiseringen inom verksamheten har sin utgangspunkt i relationen mellan lakare och
patient och dar lakarna fungera som oberoende foresprakare for sina patienter och later sig
inte styras av krav pa effektivitet (Reay & Hinings, 2009). Aven om Korta vardtider &r
gynnsamt for patienten ur medicinska synpunkter upplever flera medarbetare en viss stress
och vardenhetschefer upplever att det maste pressa sina medarbetare. Trots att vardebaserad
vard har sin utgangspunkt i att skapa vérde for patienten finns fortfarande kostnadseffektivitet
med i kalkylen da varde definieras som hélsoutfall genom spenderad krona. Sjalva strategin
vardebaserad vard har saledes influenser av bade medicinsk professionalism och
marknadslogik. Reay och Hinings (2009) studie visar att ett inférande av marknadslogik
inom sjukvarden innebar en utgangspunkt fran ett resultatinriktat perspektiv. Ett
resultatinriktat perspektiv finns &ven inom MdIndal Ortopedi, vilken medfért vissa
pafrestningar for medarbetare. En okad arbetsvolym aterspeglas i manga av medarbetarnas

uttalanden;

"Det ar ju positivt allting kan jag tycka, men det ar véldigt svart att genomféra om man inte
har verktygen, t.ex. mer personalen. Nu vann ju vi kvalitetspriset efter det har projekten, och
det var ju for att de har parametrarna har gav ju ratt resultat, men till vilket pris?... Jag
kénner nog att dem &r trétta och liksom har hallit pa lange att dem vill ha forstarkning i och
med det att tempot har okat och sa dar va, men det ar ingen som lyssnar. Alltsa man ska
effektivisera men man far liksom inte fler personer kanns det som. S& det &ar ju synd"

(Fysioterapeut).

Uttalandet speglar ett tydlig framtraddande av marknadslogik genom att verksamheten har
organiserats for en effektivare anvandning av arbetskraft (Reay & Hinings, 2009), da
medarbetare upplever att de forvantas hjélpa fler patienter an tidigare utan en Okning i

personalstyrka. | och med denna effektivisering behandlar vardpersonalen nastan dubbelt sa
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manga patienter. Den Okade arbetsvolymen framhdavs &ven i  Sahlgrenska
universitetssjukhusets arsredovisning for 2015, dar det framgar att resultaten fran
medarbetarenkaten visat att "Omraden med storst forbéattringsbehov &r arbetsrelaterad
utmattning, arbetstakt, och malkvalitet (s 34). Hierarkin inom SU é&r saledes fortfarande stark
dar professionerna paverkas av krav pa effektivitet uppifran, vilket gar emot Freidsons (2001)
definition av professionalism, dar kontrollen dver arbetet utdvas av professionen istallet for
av marknaden eller genom en hierarki. En annan aspekt av marknadslogik som prioriteras

mer inom verksamheten ar kundorientering, vilken beskrivs ndrmare nedan.

Kundorientering

Ett av malen med vardebaserad vard inom SU ér att skapa storsta mojliga varde for patienten
utifran tilldelade resurser och gora patienten mer delaktig i sin egen vard. | intervjuerna
namns att verksamheten har blivit mer lyhord for patienten och att dess asikter tas del av
bland annat genom en enkat. | samband med inférandet av vérdebaserad vard ar 2013
initierades samtidigt ett vardegrundsarbete som ar 2015 resultera i en ny faststalld vardegrund
vilken lyder; "Tillsammans - for patienten, med patienten” (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2016:7). Aven i detta arbete framhavs patientens roll i varden och stor
vikt 1aggs patientens delaktighet. I och med detta framtrader en tydlig marknadslogik déar
patienten snarare ses ur aspekten av en vardkonsument som ska kunna paverka de tjanster
som den férbrukar. Hood (1991) belyser att i och med inférandet av  NPM-influerade
reformer inom offentlig sektor har det genererat i okad fokus pa kundorientering (ibid).
Relationen mellan professioner och klienter har omvandlats till kundrelationer genom
inrattandet av kvasi-marknader, kundundersokningar och utvarderingar, kvalitetsatgarder och
prestationsfinansieringar (Evetts, 2009). | och med denna forandring relateras vard i storre
grad till bunten av varor och tjanster som saljs till en vardkonsument, istéllet for den tidigare
anvandningen av begreppet som héanvisade till omvardnaden av en patient (Samuel, m.fl.
2004). Dessa tendenser aterfinns aven inom Mdlndal Ortopedi och framhavs i intervjuerna

som féljande;

"Det ligger i tiden 6verhuvudtaget att patienten faktiskt har storre ansvar, forr nar man sokte
sjukvard sa var det att ta hand om mig, mera. Nu ar det sa att vi lagger tillbaka mer och mer,
dem &r ocksa delaktiga. Det star ju i den nya patentlagen att det ska ske i samrad med

patienten, dem ska vara delaktiga och en del har lite svart for det" (Vardenhetschef).
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Uttalandet tydliggor marknadslogikens framtradande i varden och en fdrsvagning av den
medicinska professionalismen. Utifran medicinsk professionalism ar enligt Goodrick och
Reay (2011) lakarna oberoende foresprakare for sina patienter och anvander sina
professionella kunskaper for att avgora vad som é&r lamplig vard for dem. Genom en
utveckling mot 6kad patientinflytande tyder det pa en forsvagning av lakare som oberoende
foresprakare. Marknadslogiken framtrader tydligt i vissa aspekter trots att vardebaserad vard
amnar starka professionerna. Ett annat uttalande fran en medarbetare som exemplifierar det

foljer;

"Jag tror att det ar ett inne begrepp som ligger i tiden. Och att man tar vara mer pa
patientens synpunkter och att patienten &r mer i fokus pa ett annat satt &n vad den var forut.
Att man vill forbattra varden med fokus pa hur patienten upplever varden" (Intervju 2,
Sjukskaterska).

Hallin och Siverbo (2003) menar att en organisering av halso- och sjukvarden utifran
marknadslogik innebéar stort fokus pa yttre och inre effektivitet, dar den yttre effektiviteten
avser att tillgodose medborgarnas behov och den inre effektiviteten avser framst att producera
kostnadseffektiv vard. Dessa utgangspunkter utgor grunden for vardebaserad vard. De
forbattringarna som har uppnatts till foljd av det nya arbetssattet enligt vardebaserad vard
inom Mdlndal Ortopedi beskrivs i princip av varje respondent som ndjdare patienter och

kortare vardtider.
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Slutsatser

| foljande kapitel sammanfattas studiens slutsatser genom aterkoppling till respektive
forskningsfraga. Darefter foljer ett kapitel med avslutande diskussion och forslag till vidare

forskning.

Vilka institutionella tryck kan antas ligga till grund for implementeringen av strategin

vardebaserad vard inom svensk hélso- och sjukvard?

Skalen till implementeringen av strategin vardebaserad vard inom SU kan forklaras utifran
studiens teoretiska utgangspunkter och analys som flera olika interna och externa
institutionella tryck. Det externa tryck som paverkade SU till att infora véardebaserad vard kan
antas vara patienternas uttryckta viljor att vara mer delaktiga i sin vard, krav pa battre
medicinska utfall och inbjudan till samverkan med Sveus. Det interna trycket till férandring
kan tolkas som det stora glappet mellan vardprofessionerna och sjukhusets ledning, som
utifrdn Thorntons (2002) studie kan forklaras som att det tidigare har funnits konkurrerande
logiker, medicinsk professionalism och marknadslogik, vilka har skapat tryck for

organisatoriska forandringar.

Samarbetet med Sveus kan tolkas som ett starkt tvingande tryck, DiMaggio och Powell
(1983) menar att tvingande isomorfism kan harledas fran bade formella och informella tryck
fran andra organisationer, som &vertalningar eller inbjudningar att delta i samverkan (ibid).
Sveus har en betydande roll inom héalso- och sjukvardssektorn genom ett samarbete med
manga huvudaktorer, vilket ger organisationen en stillning att kunna faststélla
institutionaliserade regler. Féljsamheten till de institutionella reglerna blir sedan avgérande

for andra organisationers legitimitet.

Barbro Fridén, fore detta sjukhusdirektor, yttrande om att hon har pratat med folk i England,
Frankrike Holland och USA, dér alla ser vardebaserad vard som ett paradigmskifte (Dagens
Medicin, 2015), tyder pa ett starkt mimetiskt tryck. Detta da mimetisk isomorfism innebéar
bland annat att organisationer foljer trender och infér managementmodeller som har fatt stor
spridning (Abrahamsons, 1996). DiMaggio och Powell (1983) belyser &ven att en
kvalificerad arbetskraft eller en bred kundbas kan uppmuntra till mimetiska isomorfism. For
att inte forlora kompetent personal och patienter ar de gynnsamt for sjukhuset att infora en
populéar strategi som ar till fordel for bade personal och patienter. Ett annat skal till mimetisk

isomorfism ar att visa for omvarlden att de existerande problemen atgardas (DiMaggio &
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Powell, 1983), vilket speglas i Barbro Fridéns uttalande om att de medicinska resultaten inte
alltid har varit tillrackligt tillfredstallande (Sveus, 2014).

Inforandet av vardebaserad vard kan &dven enligt normativ isomorfism tolkas som
professionalisering, da professionerna har getts ett stort utrymme att paverka forandringar
inom verksamheten och det nya arbetssattet. Detta da professionerna faststéller villkoren och
metoderna for arbetet enligt normativ isomorfism (DiMaggio och Powell, 1983)

Hur framtrader institutionella logiker i medarbetares och mellanchefers dagliga arbete innan

och efter implementeringen av strategin vardebaserad vard?

Inforandet av vardebaserad vard inom SU har resulterat i en starkning av vardprofessionerna
genom Okad autonomi och kollegial auktoritet. Detta da vardprofessionerna har getts ett
storre inflytande i beslutsprocesser, genom mandat att arbeta fram beslutsunderlag i grupper
bestaende av alla professioner som ingar i vardprocessen for en patient. Det ar i linje med den
medicinska professionslogiken, dar diskursen konstrueras inom professionella yrkesgrupper
(Evetts, 2009) och vardprofessioner anses vara experter inom sitt omrade och darmed ocksa
mest lampade att avgora vad som ar bra vard for patienter (Reay & Hinings, 2009). | och med
att professionerna traffas i sarskilda grupper for véardebaserad vard har den formella hierarkin
inom organisationen dampats, vilket enligt Thornton (2002) &r en riktning mot en mer
professionell organisationsstruktur som baseras pa enskilda relationer snarare an hierarki.
Kontrollen inom verksamheten har dock fortfarande inslag av hierarkiska strukturer, da
professionerna paverkas av krav pa effektivitet uppifran, vilket utgor ett framtradande av
marknadslogik. Det gar emot Freidsons (2001) definition av professionalism, dar kontrollen

Over arbetet utdvas av professionen snarare &n genom hierarkin.

Genom att eliminera 6verflodiga och riskfyllda rutiner har vardtiden for patienter kortats ner
fran 3-5 dagar till 2-3 dagar. | intervjuerna uppges att genom Kortare vardtider exponeras
patienterna i mindre grad for infektionsrisker i sjukhusmiljo och detta i samband med tidig
rehabilitering har resulterat i béattre medicinska resultat. Da den medicinska
professionslogikens matt pa framgang ar hog vardkvalitet (Hallin och Siverbo, 2003)
upplever vardprofessionerna stora medicinska fordelar med det nya arbetsséttet. Det finns
dock aven en framtradande av marknadslogik i det nya arbetsséttet, vilket dr kostnadseffektiv
behandling. Genom forandrade arbetsrutiner har inte enbart vardkvaliteten forbattras, utan
verksamheten har blivit mer kostnadseffektiv genom en minskning av operationskostnader

fran 72 000 kronor till 64 000 kronor samt 6kad operationstakt. En nackdel som upplevs av
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vardprofessionerna ar att de inte har fatt nagon forstarkning av personal trots den Okade
arbetsvolymen. Det tyder pa en framtradande av marknadslogik som prioriterar ett effektivt

anvandande av arbetskraft (Reay & Hinings, 2009).

En annan forstarkning av marknadslogiken ar tydlig i mellanchefernas utsagor, vilka menar
att det ligger i deras ansvar att se till att den bestamda vardtiden pa 2-3 dagar halls inom
verksamheten. Det tyder pa att verksamheten organiseras utifran ett resultatinriktat
perspektiv. Ytterligare en aspekt ur marknadslogik som har fatt stor betydelse efter inférandet
av vardebaserad vard ar ansvarsutkravandet, da vardpersonalen &r skyldiga till en skriftlig
motivering om vardtiden pa 2-3 dagar inte halls. Slutligen har det skett en Okad
patientcentrering som utifran marknadslogik kan tolkas som en kundorientering, dar patienten
far vara mer delaktig i sin vard. Det &r inte linje med den medicinska professionslogiken dar
lakare bor vara patienternas oberoende foresprakare och ges tillit till att ta sjalvstandiga

beslut baserat pa sin expertis (Goodrick & Reay, 2011).
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Avslutande diskussion och forslag till vidare
forskning

For att aterkoppla till studiens syfte som é&r; att besvara hur den nya strategin for vardens
styrning, vardebaserad vard, har paverkat institutionella logiker inom halso- och
sjukvarden, kan det utifran studien analys och slutsatser konstateras att ett inférande av
strategin vardebaserad vard inom hélso- och sjukvarden har starkt den medicinska
professionslogiken, men att en marknadslogik fortfarande finns kvar. Medicinsk
professionalism framtrader som den numera dominerande logiken genom en organisering av
verksamheten utifran dess fundament. Utifran vardebaserad vard motiveras dock gynnandet
av olika aspekter ur marknadslogik, sa som kostnadseffektiv behandling, med grund i
argument som harror fran medicinsk professionalism. Kortare vardtider motiveras med att det
resulterar i battre vardkvalitet genom att minska risken for infektion. Kortare vardtider
innebdr dock fler patienter och lagre kostnader per patient vilket bidrar till forbattrad
kostnadseffektivitet. Genom att effektivisera verksamheten med argument som har stod i
medicinsk professionalism kan det antas att tidigare vardekonflikter, som uppstod genom
inforandet av marknadsméssiga styrmodeller, undviks. Det nya arbetsséttet och fordndrade
rutiner motiveras utifran att vara det basta for patienten. Da medicinsk professionalism har
sin utgangspunkt i tjanandet av patienten skulle det snarare uppstd en vardekonflikt om

vardprofessioner motsatter sig sadana forandringar.

I och med att Sahlgrenska universitetssjukhuset inforde vardebaserad vard samma ar som
Sveus bildades, kan det antas att sjukhuset efterstravar att vara en ledande aktor i
utvecklingen. Vilket ocksa kan forklara varfor personalen inom Molndal Ortopedi inte
upplever att de far utokad personal forstarkning trots Okad arbetsvolym. Genom okad
produktivitet och effektivitet utan en 6kning av kostnader kan SU, och mer specifikt Molndal
Ortopedi, tydligare visa pa forbattrade ekonomiska resultat i samband med det nya
arbetssattet. Tidigare kritiker mot vardebaserad vard har belyst strategins stora fokus pa
kostnadseffektivitet, genom att varde definieras som medicinskt utfall genom kostnader, som
ofdrenligt med den medicinska professionslogiken (Sallin, Makdessi & Sjogreen, 2015). Som
tidigare marknadsmassiga styrmetoder utgar dven vardebaserad vard fran ett resultatinriktat
perspektiv. Dock motiveras skalen till perspektivet utifran att skapa varde for patienten.
Vardprofessionerna far dessutom okat inflytande i beslutsprocesser och mojlighet att initiera

forbattringsarbete. Det kan antas att utvecklingen gar emot en allt mer dominans av
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medicinsk professionalism men frdgan ar om det nagonsin gar att helt komma ifran en
existens av marknadslogik inom hélso- och sjukvarden? Som namnt i studiens inledande
kapitel 6kar kostnaderna for halso- och sjukvarden i alla lander. Att styra sjukvarden enbart
utifran ren medicinsk professionalism kan darfor antas bli for dyrt for samhallet.

Forslag till vidare forskning

Vetenskapliga studier om strategin vardebaserad vard ar hittills fa till antalet, da det forsta
strategiska ramverket lanserades ar 2006 (Porter & Teisberg, 2006). Den har studien har
analyserat hur strategin har paverkat institutionella logiker inom héalso- och sjukvarden
utifrdn medarbetare och mellanchefers utsagor om deras vardagliga arbete och upplevelser
samt olika formella dokument. Ett forslag till framtida forskning &r att studera vérdebaserad
vard utifran patientperspektivet for att undersoka huruvida vérdebaserad vard har okat vérdet
for patienten och dennes inflytande i sin egen vard. En hypotes &r att det eventuellt har skett
en sarkoppling mellan verksamhetens formella struktur och den dagliga verksamheten da det
kan antas vara ineffektivt att vara lyhord till patienten i allt for stor grad. Som tidigare ndmnt
blir sjukvarden i de flesta vasterlandska lander allt dyrare och fragan ar vilket utrymme
patientens 6nskemal om sin egen vard egentligen har i verkligheten. Var studie visar att
komplikationer inom sjukvarden har minskat sedan inférandet av vardebaserad var inom
Madlndal Ortopedi och de flesta respondenter definierar det som ett varde for patienten. Dock
ar varje patient unik och en aspekt i framtida forskning kan &ven vara att studera hur varde
definieras och mats samt hur patienter upplever sjukvardens vérde. Ett ytterligare forslag till
framtida forskning ar att studera hur arbetsséttet enligt vardebaserad vard bidrar till ett
hallbart ledarskap och god arbetsmiljo. Detta da var studie visar att medarbetare upplever en
Okad arbetsvolym i och med det nya arbetssattet samt att mellanchefer upplever ett okat
ansvar over att bevaka att medarbetare haller den bestdmda vardtiden for patienten.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Introduktionsfragor

1.
2.

Hur l&nge har du arbetat inom Mdlndal ortopedi?

Hur kom det sig att du valde det har yrket?

Institutionell teori

© © N o g~ w

14.
15.
16.

17.

Hur togs beslutet att infora vardebaserad vard inom SU?

Hur inférdes véardebaserad vard inom er avdelning?

Hur upplever du att dina kollegor tog till sig det nya arbetssattet?

Har du upplevt nagra svarigheter med inférandet av vardebaserad vard?
Hur foljer ni upp arbetet med vardebaserad vard?

Vilka positiva effekter tycker du att vardebaserad vard bidragit till?

Har vardebaserad vard lett till negativa effekter, i sa fall vilka?

. Hur har vardprocessen for patienter forandrats?
11.
12.
13.

Har vérdebaserad vard paverkat pa vilka grunder beslut om patienter tas pa?

Hur upplever du att dina arbetsrutiner har férandrats jamfort med tidigare (exempel)?
Hur upplever du ditt handlingsutrymme och ditt inflytande dver dina arbetsuppgifter?
Hur har det fordndrats jamfort med tidigare?

Vilka vérden anser du ar viktiga att ta hansyn till vid patientbemdtande?

Hur har det nya arbetssattet paverkat dessa varden?

Hur upplever du krav och férvantningar som kommer uppifran? Hur har det
forandrats jamfort med tidigare?

Anser du att kraven och forvéantningarna ar rimliga och hanterbara?
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