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Forord

Att stodja kommuner och landsting i deras arbete att utveckla verksamheterna
och férbittra resursutnyttjandet dr ett prioriterat uppdrag for Sveriges Kommuner
och Landsting. Som ett led i detta arbete publicerade vi, tillsammans med Social-
styrelsen, de forsta resultatorienterade och mangdimensionella Oppna jimférelserna
av landstingens hilso- och sjukvard. Ett av huvudsyftena med dessa ér att sporra till
forbattringar.

Att gd fran att redovisa 6ppna jamforelser till att férbittra resultaten i jamforel-
serna ir ett stort steg som kriver ett 1dngsiktigt och strategiskt arbete. I och med en
6kad 6ppenhet om resultat och stirkt fokus pa kunskapsstyrning blir det allt viktigare
for landstingen att skapa ritt forutsittningar for att omsitta olika kunskapsbaser till
praktik. Att utforma tillforlitliga system fér detta dr en viktig och samtidigt svar led-
ningsuppgift.

Strategier for effektivisering ir ett forsta steg att tillsammans lira och utforska
vad som krivs for att forbéttra formégan att omsitta Sppna jaimfoérelser och annan
kunskap till 6kad effektivitet i praktiken. For att skapa ett forsta gemensamt fun-
dament att bygga vidare pa har vi till workshopen den 30 november tagit fram detta
arbetsmaterial. Materialet bygger pa aktuell internationell forskning, egna interna-
tionella fallstudier, specifika svenska studier samt iakttagelser av utvecklingstrender
pé nationell nivd i Danmark, Norge och England. Slutligen har de vetenskapliga ro-
nen, genom ett antal idéseminarier, staimts av med féretridare fran landstingen.

[ arbetet med att sammanfatta iakttagelserna fran férarbetena i detta arbetsma-
terial har féljande personer varit delaktiga: Mattias Elg, Jesper Olsson, Roger Molin
och Michael Bergstrém.

Min férhoppning ir att detta arbetsmaterial ska kunna vara en utgdngspunkt i
det fortsatta arbetet att utveckla system med férmaga att agera pa 6ppna jamforelser
och andra kunskapskillor. Ambitionen 4r dessutom att, i ljuset av den hir worksho-
pen, ge ut en uppdaterad version som kan inspirera, férdjupa och skapa nyfikenhet
runt hur vi kan utveckla verksamheterna och lira tillsammans.

Hdkan Sérman
VD



Oppenhet skapar forandringstryck

Effektivitet handlar om férhallandet mellan uppnadd grad av maluppfyllelse
och tillgdngliga resurser. (Cederqvist and Hjortendal-Hellman Ds 2005:7). Utgangs-
punkten for arbetet med effektiviseringar inom hilso- och sjukvérden ir att bejaka
att det finns ett gap mellan vad som presteras i praktiken, exempelvis i form av kli-
niska resultat, tillginglighet, patientsikerhet och trygghet, och vad som ar méjligt
att dstadkomma och vad befolkning och patienter forvintar sig. Dessa gap framstills
ofta som gap mellan behov och resurser. Och visst kan det pa sina hall handla om
bristande resurser, men var utgdngspunkt ir en annan, att det inom svensk hilso-
och sjukvérd finns ett allt for stort gap mellan vad som presteras och vad som dr méj-
ligt att &stadkomma med tillgingliga resurser. Detta illustreras bland annat genom
skillnader i effektivitet och kvalitet mellan landstingen vilket lyfts fram genom de
Oppna jaimforelserna.

Hilso- och sjukvarden befinner sig i ett starkt férandringstryck, med allt éldre
befolkning, snabb medicinsk utveckling, dkade forvintningar och samtidigt begréin-
sade finansieringsmdojligheter. Ytterst handlar effektivisering om att fortlépande
forandra verksamheten i takt med forandrade férutsittningar. Det handlar alltsd om
flexibla och successiva anpassningar till savil férindrade vardbehov som férandring-
ar av teknik, kunskap, virderingar och livsménster.

Alla ledare lever stindigt med fradgan. Hur ska jag géra for att min organisation
ska nd bittre resultat? Vad som ir bittre resultat skiftar fran organisation till orga-
nisation, men ledningens uppdrag att leda och skapa system fér effektivisering ar
gemensamt.

Langt ifran alla ledare lyckas daremot dstadkomma biattre resultat och effektivare
resursutnyttjande. En del i styrningsproblematiken &r att fa medarbetarna i orga-
nisationen med pé tdget. De olika medicinska professionerna drivs i hdg grad av
viljan att férbéttra de kliniska resultaten for patienterna. Att ocksd vardens hogsta
ledning intresserar sig for vad som faktiskt gors och de resultat som uppnés, inte
bara av kostnaderna, kommer att f3 fler att vilja vara delaktiga i forbattringsarbete.
"Oppna jamfoérelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet” 4r ett styr-
ningsredskap, avsett att underlitta ledningen av hilso- och sjukvarden. Genom att
i ett ssmmanhang fokusera kliniska resultat, patienterfarenheter, tillginglighet och
kostnader skapas bittre forutsittningarna att & vardens olika professioner engage-
rade i arbetet med f6rbéttringar.

Syftet med att anvinda data pa ett dppet sitt ar alltsd att stimulera engagemang
for forbattringar, att andra lyckas bittre kan bli en viktig drivkraft att férbittra fér
de egna patienterna. Att jamforelserna dr 6ppna dven utanfoér organisationen, fér
medborgare och patienter, skapar ett dnnu starkare tryck for férbittrade resultat.

Utmaningen f6r landstingens ledningar 4r att se till att jaimforelserna anvinds
som underlag for forbattringsarbete, att de som inte nar goda resultat systematiskt
tar till sig kunskap frdn dem som med andra arbetssitt nar battre resultat. Det hand-
lar inte om att bara de som presterar simst skall férbittra sig, det handlar om att alla
skall striva efter att bli lika bra som den bista. Arbetet spetsas ytterligare da siktet i
forlingningen maste vara instillt pd att bli s& bra som den bista tillgingliga kunska-



pen pekar pa att det 4r mojligt att bli. Filosofin bakom &r att variation i resultat alltid
kommer att finnas som en f6ljd av att innovationer sker i processerna. Det viktiga ar
att de som arbetar pa nya sitt med bittre resultat ses som féredémen for andra som
efterhand gor likadant. Det &r inte ett fritt val att avstd frin arbetssétt som i jamf6-
relser visat sig ge de bista resultaten.

Detta arbetsmaterial utgér, tillsammans med dialogen vid dagens workshop, ett
stod for landstingens ledningar i arbetet med att forma anvidndbara och samlade
strategier for effektivisering.

Materialet har tillkommit i en dialog med landstingen samt med stéd i interna-
tionell forskning om strategisk ledning i férbattringsarbete. Syftet ir att ge st6d till
landstingsledningarnas arbete med forbéttring och effektivisering. Begreppet stra-
tegier for effektivisering star fér virderingar, prioriteringar och handlingssitt som
gor hilso- och sjukvarden siker, kunskapsbaserad och dandamalsenlig, att den nér bra
resultat, dr patientfokuserad, jamlik och att den ges i rimlig tid med 6kad personal-
tillfredsstallelse.

Flera forskningsresultat pekar pa att det finns en avsevird férbittringspotential
i varden. Hit hor studier som visar att 30-40 % av patienterna inte far bista méjliga
behandling enligt tillganglig kunskap; att 20—50 % av vardens kostnader gar att han-
fora till sddant som gar att undvika, exempelvis infektioner orsakade inom véarden;
och att upp till 40 % av de férbittringsarbeten som genomfors inte leder till satta
mal (Olsson 2005). Detta illustreras ytterligare genom de variationer som redovisas
i Oppna jamforelser.

Var utgangspunkt ar att dessa exempel pé daligt resursutnyttjande borde utmana
landstingens ledningar till forbattringar. Lésningen ligger i ledningen och styrning-
en av vardens olika delar, det dr svart att identifiera avgérande hinder utanfor var-
dens egen domin.

Att dolja och férsvara ineffektivitet kommer med den 6kade éppenhet som kin-
netecknar dagens uppfoljning av virden i en framtid att vara en omojlig strategi.

Detta arbetsmaterial, strategier for effektivisering, ar en fortsittning pa diskus-
sionsunderlaget Transformera system - fran oar till helhet. Det ar utvecklat i nara
samverkan med foretridare for huvudminnen samt forskare. Malet dr att stodja ut-
vecklingen av svensk hilso- och sjukvard. Det handlar om att viixla upp foérbittrings-
arbetet fran oar till att strategiskt omfatta stérre system.



Att lara av framgangsrika
organisationer

Nar vi i var studie fort samman erfarenheter frin landstingen med aktuell
forskning framtrider tydliga monster; strategier som framgéngsrika organisatio-
nerna anvinder for att férbittra kvalitet och effektivitet. Vart syfte dr inte att ordi-
nera firdigformulerade riktlinjer f6r hur forbattringsarbetet bor bedrivas. Eftersom
vardens organisationer lever och verkar under olika férhéllanden, méste strategi-
erna vara anpassningsbara och flexibla. Foljaktligen formuleras de ménster som har
framtratt i var analys i form av fradgor som ledare har nytta av att stilla sig och att
arbeta med fér att finna 16sningar i den organisation man verkar i. Frdgorna ska ses
som en helhet; en samling frigor som mojliggér ldrande och tillskapandet av system
med formaéga att agera kunskapstyrt. Ledare i framgéngsrika organisationer arbetar
med samtliga dessa frégor.

Fragorna diskuteras utforligt i foljande avsnitt. Nedan ges de i sammandrag:

1. Hur skapar vi den medvetenhet som behovs for att
driva férandringar?

2. Vilka resultat forvantar vi oss att forandringsarbetet
skall leda till?

3. Vilka resurser behover vi for att lyckas i
forandringsarbetet?

4. Hur och var startar vi férandringsarbetet?

5. Hur arbetar vi med vardens logistik ur ett
patientperspektiv?

6. Hur kan vi hoja organisationens larande?

7. Hur skapar vi langsiktighet och maojliggor for
delaktighet och begriplighet for medarbetarna?

8. Hur designar vi IT-system som stodjer nya arbetssatt?



1. Hur skapar vi den medvetenhet som behovs for att driva férandringar?

Vilka #r drivkrafterna bakom férbittring? Forbattring r ju inget som bara hinder.
Det finns ett behov av att skapa medvetenhet om de problem och utmaningar orga-
nisationen stills infér.

Idén med att skapa foriandringstryck eller medvetenhet om behovet av forbatt-
ringar ar att f8 yrkesutévarna med pa taget. De drivs i hég grad av viljan att forbattra
de kliniska resultaten for patienterna (Greenhalgh, 2004). Vardens professionella
uppskattar diarfér ledare som #r intresserade av vad som faktiskt gérs och de resultat
som uppnds, inte bara av de kostnader som hinger samman med vad som gérs. Vi
har funnit att ledare som forstar denna aspekt anviander kliniska resultat ur olika
perspektiv for att foga samman professionella intressen. Detta dr ett av de fa allmén-
giltiga redskap som gor det méjligt fér ledare att uppmarksamma det som hinder i
hilso- och sjukvardens dagliga arbete.

Det finns ocksé ett ménster i friga om att anvinda data pd ett transparent sitt
i organisationer som astadkommer ett strategiskt forbattringsarbete. Kliniska data
anvinds i kombination med ekonomiska - dvs ett mangdimensionellt tinkande.

Syftet med att anvinda data pa ett transparent sitt dr att stimulera diskussionen om
vad som kan uppnas och att vicka viktiga drivkrafter hos yrkesutévarna. Att ta fram
data som #r transparenta dven utanfér organisationen, gentemot medborgare, politiker
och patienter, skapar ett starkt tryck hos allminheten for férbittrade resultat, vilket
definitivt férbattrar anvindningen av prestationsmatt annu mer (Sorian 2006).

[ framgangsrika organisationer personifierar ledarna den nya ledningsstrategin.
En férutsittning for detta ar att deras dagliga agerande grundar sig pa en 6vertygelse
om att detta dr ritt vdg att leda organisationen in i framtiden. Trovirdighet 4r en
grundliggande komponent med koppling till frigan att vara dkta badde som person
och som ledningsgrupp. Utgangspunkten fér att vara trovirdig och dkthet dr ett
personligt beslut. "Det hir dr vad jag, som ledare, stér f6r”. [ framgéngsrika organisa-
tioner &r alla de hogsta cheferna med ombord. Det strategiska forbittringsarbetet dr
deras gemensamma strategi (Luthans, 2003) (Reinertsen and Schellekens 2005).

Frégor som r6r denna punkt ir:
- Hur skapar vi forandringstryck baserat pd kliniska, ekonomiska och patient-
upplevda data?
- Hur g6r vi data transparanta i hela organisationen och fér dem vi &r till for?
- Hur kan vi anvinda patientberittelser for att synliggéra vara problem?
- Hur arbetar vi som ledare med data om vardens resultat, t.ex. ur de Nationella
Kvalitetsregistren?



2. Vilka resultat forvantar vi oss att forandringsarbetet skall leda till?

Ett tydligt monster i forskningen dr att ledningen fér battre genomslag om den
har en klar uppfattning om vilka resultat som kan forvintas, bdde pa 1ang och kort
sikt. En viktig gemensam namnare fér framgangsrikt ledarskap &r tydligt fokus pa
forbattring av organisationens samlade prestationer. Att forbéttra kliniska resultat,
ekonomiska resultat, patientupplevelser och personaltillfredsstillelse — allt pd en
och samma géng! De data som d& samlas ir de som kan underlitta denna utveck-
ling.

Det #r viktigt att effektiviseringen syftar till ndgot, att det finns en vision (Collins
et al, 2001). Eftersom hilso- och sjukvardens organisationer ofta ir stora och komplexa
finns det ett behov av att samla den kraftigt fragmenterade organisationen, samtidigt
som man vill forsoka undvika att kommendera och kontrollera varje enskild enhet i
organisationen. Visionen fungerar som ett viktigt kommunikationsredskap som sig-
nalerar organisationens virderingar och anger riktningen (Nutt et al, 1997).

Av forskningen framgér att ledningsgrupper i framgangsrika organisationer har
utvecklat sina egna kidrnidéer som vigleder savil det dagliga handlandet som de stra-
tegiska besluten. Vi har funnit att féljande vigledande begrepp om och om igen
lyfts fram som sirskilt viktiga.

Patienterna r hilso- och sjukvirdens viktigaste kunder och mélsittningen foér
var organisation dr att skapa virde f6r vara patienter. Emellertid behover vi ocksé
bemdta patienternas nirstdende, liksom medborgare och yrkesutévare.

Hilso- och sjukvérden dr en kunskapsbaserad serviceverksamhet och dess resultat
skapas i samarbete med patienten. Hilso- och sjukvardens framgéng pa lang sikt
ar beroende av vira systems formaga att fanga upp behoven hos savil varje enskild
patient som hos befolkningen. Foljaktligen dr det viktigt — och en grundsats i fraga
om effektivisering — att utveckla hilso- och sjukvérden i nira samarbete med patien-
terna och forsoka forstd deras krav, behov och tankar.

Alla vara resultat och virdet av vir organisation skapas dir patienter, professio-
nella och stédsystem méts i den dagliga verksamheten.

Fokus pa &terkopplingssystem och prestationsmatt, som ir attraktiva fér de pro-
fessionella och till hjilp for ledningen, i diskussion och férstaelse av i vilken ut-
strickning organisationen skapar maximalt virde.

Dessa idéer &r inte nya. Det nya ligger i att ledningen har genomfort en process
dér den som grupp slar fast vilka de vigledande principerna dr. Dessa principer halls
levande och &r i praktiken grunden fér ledarskapet (kvalitetsudvikling and sund-
hedsvaesenet 2002). Utmaningen ligger i att ga fran ord till handling, vilket 4r en
viktig avgransning mellan de ledningsgrupper som bedriver handlingsinriktat for-
battringsarbete och de som inte gor det.

Frégor som framgéngsrika organisationer stiller sig ar:
- For vem/vilka finns verksamheten till for?
- Liankar visionen, verksamhetsidén och organisationens uppféljningssystem i
varandra och fokuserar dessa det som verksamheten finns till for?
- Vilka kliniska resultat behover férbittras?



3. Vilka resurser behover vi for att lyckas i forandringsarbetet?

Aven effektiviseringsarbete forutsitter resurser. Studier av framgangsrika organi-
sationer visar att deras ledning stiller nédvindiga resurser, sdsom tid, ekonomiskt
stéd och stéd till kompetensutveckling for forbattringsarbetet till forfogande nir
omfattande initiativ sitts i verket. De har inte bara tillhandahéllit kraftfullt eko-
nomiskt stod till férbittringarna utan ocksa investerat i en infrastruktur som okar
sannolikheten for 1dngsiktigt héllbara resultat (Beer et al 2000). Denna infrastruktur
inbegriper savil utbildningsméjligheter i kvalitetsforbittring pa grundliggande och
specialiserad niva likvil som att skapa en milj6 for ledarnas stindiga ldrande, inklu-
sive ledningsgruppen.

Framgangsrika organisationer kopplar ocksa forskningsresurser i olika typer av
kunskapscentra till strategiskt férbittringsarbete. Forskning i det hir sammanhang-
et handlar om forskning som fokuserar pd kvalitetsutveckling, EBM (Evidenced
Based Medicine), RIMA (Research Informed Management), ledning/styrning osv.
Syftet med dessa organisationsinitiativ dr att skapa underlag f6r kunskapsbaserad
ledning av organisationen pa samma sitt som diagnostik, behandling och omvéard-
nad skall vara kunskapsbaserad.

Centrala fragestillningar inom detta omrade ir:
- Vilken kompetens behover vi pd ledningsniva, bland mellanchefer och bland
medarbetare for att driva forbattringsarbete i alla delar av organisationen?
- Hur mycket tid behover frigéras for att sikerstilla att arbetet kan genomféras?
- Hur mycket pengar behovs?

4. Hur och var startar vi forandringsarbetet?

Blotta tanken pé att i grunden férbittra en s& komplex organisation som ett hilso-
och sjukvardssystem gor de flesta manniskor skrickslagna. Aven om visionen om for-
andringsstrategier kan vara mycket vittgdende maste forr eller senare konkreta beslut
fattas, sd att man kan paborja arbetet med att forflytta sig i riktning mot visionen. En
viktig lardom att dra frén det lokala f6érbéttringsarbetet 4r behovet av en preciserad
strategisk avsikt fran ledningen i frdga om var fokus ska ligga (Qvretveit 2006).

En forandringsstrategi kan med fordel utga frin det omrade dir den stérsta nyt-
tan f6r kunderna kan uppnas i férhallande till organisationens uppdrag/mal. Proble-
met fér manga mindre forbittringsinsatser pa lokal niv 4r just bristen pa strategisk
avsikt. Detta beror ofta pé att processerna har satts i gdng av ett litet antal personer
med ett personligt intresse f6r en specifik typ av problem. I sista dnden leder detta
ofta till att det blir svart att se effekterna pa systemniv4, vilket kan vara problema-
tiskt for ledare. I vérsta fall kan prioriteringsprocessen bli en process dir man far
balansera mellan idéer baserade pé de professionellas drivkrafter kontra organisatio-
nens strategiska beslut.

Foér att hantera dessa avviganden har framgéngsrika organisationer sett nyttan
av att gbra en organisatorisk prioritering. En strategi som hjilper till att avgéra var
man ska bérja dr Paretoprincipen 8o/20 (Deming, 1986). Enkelt uttryckt dr det sé att
20 procent av patienterna forbrukar 8o procent av resurserna. Om man utgér fran
data giller det att identifiera de stora patientstrémmarna, de stora kostnader och/
eller kvalitetsbristkostnader samt gora en bedémning av var merparten av forbatt-
ringspotentialerna finns. Genom en diskussion baserad pa data kan ledningsgruppen



avgora var det dr lampligt att bérja med férbittringsarbetet. Prioriteringen ar en
god grund for att hantera tillfalliga propder om insatser — det finns en plan for var
arbetet startar och hur det gar vidare.

Exempelvis beskriver tre av de studerade organisationerna hur de arbetar aktivt
med de 20 procent av patienterna som forbrukar 8o procent av resurserna. Fér dessa
patientgrupper ar det viktigt att skapa smidiga processer som fungerar oklanderligt.
Genom att hantera volymer pa ett effektivt sitt frigors resurser fér de fall som ir
mer komplexa. Vad som d& ir strategiskt viktigt ar for det forsta att identifiera dessa
grupper och for det andra att genomféra fokuserade systematiska férbittringsinsat-
ser for dessa 20 procent. Genom att skapa smidiga processer for dessa patientgrupper
har méjligheten att uppna faktiska systemresultat okat. Prioriteringen giller sedan
for flera av de initiativ som ledningen tar.

En annan sorteringsprincip med koppling till Paretoprincipen ar uppdelningen
mellan volym och komplexitet. Fokus i volymkategorin ir helt enkelt att hantera
sjukdomar som hilso- och sjukvirden redan vet mycket om. Hir finns ofta skriv-
na féreskrifter och riktlinjer, liksom ersittningssystem som kan utformas enligt de
principer som anvinds fér att hantera ett storskaligt fléde. Organisatoriska principer
for dessa typer av organisationsstruktur fokuserar pa standardisering. Grovt raknat dr
detta tillimpligt pa stora delar av hilso- och sjukvarden. Fér de patienter som repre-
senterar hog komplexitet finns det delvis andra referenser som ger ramarna. D4 man
identifierar vilka delar av deras vard som inte passar in i processerna bortom denna
punkt finns det ett behov av att expandera komplexiteten for att mota problem pa
en hogre niva. Losningen ligger inom ramen for professionellt teamarbete med syftet
att skriddarsy hela vardsituationen for en specifik patient. Hoggradigt komplexa 16s-
ningar som involverar ett stort antal professionella med djupa och smala kunskaper
brukar kriva storre resurstilldelning f6r samordning av arbetet 4n vad som #r fallet
for en enbart processorienterad 16sning (Bar-Yam 1997; Bar-Yam 2006).

Notera att nir ni gjort ert faktabaserade val av strategisk startpunkt kommer
manga fragor att visa sig vara littare att 16sa. Hur lyfter vi fram var IT-strategi? Vilka
prestationsdata dr viktigast att 3 tag pa? Var borjar vi intensifiera vart forbattrings-
arbete? Vilka termer ir viktigast att utveckla med tanke pa datasystemet? Vilka per-
soner behdver vi for att kunna boérja utbilda i kvalitetsférbittringstekniker? Vilka
mal behdover vi sitta framst? [ vilken utstriackning har vi tillgdng till de storsta for-
bittringsvinsterna? Ledningen har en strategisk prioritet — anvind den.

Viktiga fragor ir:
- Vilka processer konsumerar huvuddelen av vara resurser och ir viktigast fér vara
storsta patientgrupper?
- Var finns véra storsta kvalitetsbrister?



5. Hur arbetar vi med vardens logistik ur ett patientperspektiv?

Effektiviseringsarbete tar i allt stérre utstrickning patienten och patientprocessen
som utgangspunkt. Den gemensamma uppfattningen ir hir att organisationen ver-
kar genom processer som skapar virde fér kunderna. I manga fall korsar processerna
organisationsgrinser. Att férbittra processerna brukar innebéra att man minskar
forseningar och vintetider, tar bort resurssléseri fran processerna, upprittar kon-
tinuerliga fléden, soker efter flaskhalsar, automatisera dir sd ar mojligt etc. Hitta
sdtt att anpassa produktionen till varierande efterfrigan. Processorientering hjilper
organisationens medlemmar att analysera och férbittra den dagliga patientvardande
verksamheten. Detta arbete handlar om att arrangera om och férindra de olika sétt
pa vilka organisationer samordnar sina aktiviteter. Paretoprincipen som presenterats
ovan liagger grunden till vilka processer man ska arbeta med. Prestationsmatt och
patientinformation om medicinska beslut, aktiviteter och resultat ér alltsd grund-
liggande information f6r sddana insatser. Naturligtvis vet vi av erfarenhet att det
finns en stor variation i hur hilso- och sjukvard utférs. Det kan handla om olika gra-
der av standardisering, beroende pé omfattningen av riktlinjer f6r diagnostiska och
terapeutiska procedurer, ovintade problem med patienten eller problem orsakade
av faktorer relaterade till organisationen och de tillgingliga personalresurserna. Det
finns férvisso ménga olika sitt att utféra hilso- och sjukvard pd, men en identifiering
av generiska monster som representerar patientens handlingssitt ger en bra grund
att std pa da det giller att arbeta pa ett patientorienterat, uppdragsinriktat sitt (se
t.ex. Horbrook et al 1985; Wingert 19g9s5; Olsson et al, 2004; Lindmark et al 2005) .

Viktiga fragor att ta stillning till 4r:
- Hur skapar vi ett patientorienterat, uppdragsinriktat arbetssatt?
- Hur kopplar var organisations processer in i andra organisationer ur ett patient
perspektiv?
- Hur hanterar vi variationer i véra floden?

6. Hur kan vi hoja organisationens larande?

Sannolikheten for att ett effektiviseringsarbete ska misslyckas dr en viktig aspekt
att vdga in. Traditionellt 4r endast 20—40 % av férbittringsinsatser som syftar till
att forandra det praktiska arbetet framgangsrika (se t.ex. Olsson, 2005). Detta siger
négot om hur starka krafterna fér ett status quo ir. Av detta foljer att ekonomiska
investeringar men ocksd tid och minskliga resurser férsldsas och organisationers
villighet att ansluta sig till kommande nédvindigt fordndringsarbete minskar. En
strategi som betonats av framgangsrika organisationer 4r att minimera effekterna
av misstag genom att i begrinsad omfattning testa hur idéer kan anpassas till ett lo-
kalt ssmmanhang och pé detta sitt effektivare mota de problem och framtida utma-
ningar man har. Detta sitt att testa och anpassa sina idéer till lokala situationer ger
en mojlighet att uppticka hur hilso- och sjukvérdenssystem svarar pd férandring.
Fungerade vér intervention s& som vi tinkte? Finns det ndgra icke-avsedda konse-
kvenser som vi inte hade tagit med i berdkningen?

Denna teststrategi ger ocksa ledare moéjlighet att dndra lite pa ledningskontrollen
- eftersom risktagandet inte dr sd stort. Arbetssittet ger personalen egenmakt och
stimulerar dem att f6rstd och glidjas at att férbattringar av den egna situationen.

Medan testning pégér i lokala sammanhang far man tillgéng till férbattrade resul-

10



tat och ny kunskap. I ndgot skede av processen maste ledningen 6ka omfattningen
for att forbittra prestationerna pé systemniva. Nir man nar denna punkt r det av
betydelse att de anstringningar som har gjorts verkligen har inriktats pd organisa-
tionens strategiska processer, t.ex. att valet av férbittringsomraden i organisatio-
nerna baseras pa ett strategiskt tinkande om var potentialen finns.
- Hur kan vi stddja drivkrafterna hos professionerna fér att nd de forbittringar
och den férnyelse som systemen behéver?
- Hur arbetar vi fér att uppmuntra smaskaligt forindringsarbete dir var roll 4r att
skapa strukturer for spridning av framgangsrika tester?

7. Hur skapar vi langsiktighet och mojliggor for delaktighet och begrip-
lighet for medarbetarna?

Att g8 in i ett strategiskt forbéttringsarbete ér ett 18ngsiktigt dtagande. En central
fraga for hogsta ledningsgruppen dr hur mélmedvetenheten kan hallas uppe. Ganska
ofta tar storskaliga férdndringar ménga ar att slutfora. Omsattning av medlemmar
och forindrade strategiska direktiv skapar problem for den ledare som vill ha ett
ldngsiktigt engagemang i arbetet. Ledare som har lyckats med att uppna denna mal-
medvetenhet arbetar aktivt gentemot den politiska ledningen for att jimka samman
tidigare definierade mal och syften med den nya visionen.

Professionerna dr mycket viktiga i frdga om att dstadkomma férandringar av de
aktiviteter som bidrar till resultaten fér patienterna. Ledarnas beslut och den stra-
tegiska orientering som genomférs méste vara forankrade i mikrosystemen (www.
clinicalmicrosystem.org) fér att praxis ska kunna dndras. Det innebir att bade be-
slutsunderlaget och de analyser som féregar en effektiviseringsférindring méste ba-
seras pa hur mikrosystemets dagliga arbete bedrivs och de data som genereras i det.
Det dr av avgérande betydelse att man involverar bdde mikrosystemens och andra
omgivande systems nivaer vid forberedelse och analys. Det ir viktigt att diskutera
var en organisation befinner sig, vilket hall den boér ga 4t och hur vil mélen uppnas.
Forbittringsarbetet bygger pé viljan hos dem som arbetar med fléden. For manga av
de organisationer som studerats ir tvirprofessionell delaktighet en central aktivitet.
Detta innebir att de skapar arenor for organisationsévergripande strategiska dialo-
ger och dverenskommelser. Tvirprofessionell delaktighet uppstar inte av sig sjilv
utan kriver reellt stdd. En samordnare kan stddja personalen, samordna processer
och ge stéd till organisationen. De hégsta cheferna har en viktig roll da det giller att
stédja tvirprofessionell delaktighet. De har ocksa en viktig roll i att skapa férhéllan-
den som gor att delaktigheten kan fungera. Dessutom behéver ledare tinka igenom
hur ledningsstrukturen stéder de meningsskapande processerna.

Sammanfattningsvis bér féljande fragor stéllas inom detta omrade:
- Hur arbetar vi med politiker fér att skapa 18ngsiktighet i forbattringsarbetet/ef-
fektiviseringsarbetet?
-Hur arbetar vi for att skapa gemensamma arenor fér professionerna och den
strategiska ledningsnivan?’
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8. Hur designar vi IT-system som stodjer nya arbetssatt?

Med utgéngspunkt i att organisationens virde skapas i vardagen, dir patienter, pro-
fessioner och IT-system méts, sitts informationsteknologins potential in i sitt rétta
sammanhang. De skall ses som ett integrerat stdd foér patientens process. Ur detta
perspektiv dr utvecklingen av systemen en verksamhetsfraga snarare dn en IT-friga.
Fér framgangsrika organisationer ir detta en grund férutsattning fér att designa fér
datafangst, analys och aterféring av data. Att stodja patienternas processer handlar
hir inte enbart om att systemen skall kunna kommunicera med varandra, det hand-
lar framforallt om att de skall vara online verktyg for den dagliga likvil som den
strategiska styrningen av varden. System som &r en integrerad del av varden kommer
i allt hégre utstrickning dessutom stricka sig in i patienternas hemmiljoer for att
dven dir verka bade som en link in i varden likvil som aktiva verktyg fér att stodja,
genomfdéra och monitorera egenvard. Ett, bland ndgra, exempel pa detta ir det na-
tionella reuma registret (Stenberg och Olsson 2004). Att borja skapa IT-system som
svarar mot behoven av beslutsstdd, datafangst och patientstod 4r en del av sjilva
forandringsstrategin.

Viktiga fragor i ssmmanhanget blir:
- Tar designen av [T-system sin utgdngspunkt i behoven i det dagliga arbetet med
patienter?
- FAngar systemen data som hjilper ledningen och praktiker att svara p hur det
gar for organisationen avseende kirnidén?
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Sammanfattning och diskussion

Resultat fran de framgangsrika organisationerna pekar entydigt p4 en rad fr3-
gor som fokuseras och dir 16sningar vixer fram som ir anpassade till det aktuella kon-
textet. Sjilva kdrnan &r att allt effektiviseringsarbete maste utgd fran patienten. Mélet
ar att forbattra de kliniska resultaten samtidigt som patienter och medborgare upple-
ver att varden blir bittre. Lyckas inte detta 4dr nyttan diskutabel. Utifrin ledningsper-
spektivet dr darfor mitningar och uppfoljning en grund fér goda resultat. Ledningen
skapar genom mit- och stédsystemen ett fundament for atgirder som goér det mojligt
att fa med sig professionerna och knyta samman de olika delarna i systemet.

Utgangspunkten for att nd detta ar en 6kad tydlighet i vad vardens egentliga verk-
samhetsidé handlar om dvs varfér vi har en hilso- och sjukvird? Resonemangen lan-
dar i var virdens virde skapas. Det vill siga i det vardagliga métet mellan patienter,
professioner och informationsteknologin. Fér ett givet hilsoproblem har patienten
kontakt med en eller flera virdeskapande enheter som behéver samordnas fér att fa
en effektiv helhet som ger god vard. Att tydliggora processer, resurssittning, upp-
drag och ansvar ir viktigt (se dven Beer, 1990).

Ledarskapet har till uppgift att sidtta samman ramverket for arenorna fér dialog.
Dir lankas kunskapsunderlag, data frdn verksamheterna och férbittringsarbetet
samman med ledningens intentioner och patienternas behov. For att tydliggéra vil-
ket arbete som ir strategiskt att genomféra och inom vilka omrdden det ér viktigt
att &stadkomma en nyordning behévs data och kunskap som pekar pa potentialerna
och dirigenom hjilper till att argumentera for de strategiska val som gérs.

Vil genomtinkta strateger gor det mojligt att veta nir lagd utvecklingsplan skall
andras eller vara orérd. Detta dr en nyckel for att skapa l&ngsiktighet. Inom lednings-
och ledarskapsomradet finns ménga exempel, verktyg och tankesitt som ir viktiga
hjilpmedel. Denna kunskapsbas ir inte tydligt kind och trinad av ledare och prak-
tiker pé olika nivéer i organisationerna, vilket &dven visas i internationella studier.
Kompetensbasen for att leda och genomf6ra strategierna for effektivisering behover
ddrmed stirkas, bide genom traditionella utbildningar likvil som genom aktionsl-
rande och nya innovativa samarbetsarenor mellan landsting, universitet och hogsko-
lor. Att arbeta med en sammanhallen strategi dr ett langsiktigt initiativ som kréver
resurssittning i form av tid, pengar och kompetensutveckling. Fér att lyckas behévs
langsiktigt och uthalligt arbete. Detta dr ingen quick-fix, dagslinda eller 6vergdende
idé. Det &r ett sétt att mota framtiden- att bygga framtidens hilso- och sjukvard.
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