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Sammanfattning

Pd uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Vistra Gétalandsregionen har Ernst &
Young granskat utvecklingsarbetet pd Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS). Syftet med gransk-
ningen ar att belysa utvecklingsarbetet utifran foljande perspektiv:

e Hur utvecklingsarbetets styrts och organiserats med utgangspunkt fran mél, inten-
tioner och de tre birande idéerna pa SAS.

e Hur motivet beskrivits och vilken verksamhets-/kundnytta som efterstriavats och
kommunicerats.

e Genomforandeprocessen - Vilket stod som erbjudits och hur det uppfattats.

e Medarbetarnas delaktighet. I vilken man medarbetarna erbjudits mojlighet till del-
aktighet och vilket ansvar medarbetarna har tagit for att nd malen.

e Hur utvecklingsarbetet kommunicerats i och utanfor organisationen.

e Hur organisationen foljt upp utvecklingsarbetet bl.a. for att tillvarata vunna erfaren-
heter i det fortsatta arbetet samt spéra vilka effekter utvecklingsarbetet givit.

e Tydlighet i beslutsprocessen. Om det varit kdnt for berdrda nér vilka beslut skulle
fattas och av vem.

Granskningen omfattar hela verksamheten, en fordjupad granskning har skett vid Medicin-
kliniken i Boréds och Skene, Kirurgiska kliniken, Vuxenpsykiatriska kliniken 1 Boris,
Rehabkliniken och Ogonkliniken. 78 personer har intervjuats.

Analysen av sjdlva fordndringsprocessen har gjorts med hjélp av begreppet psykologiskt
kontrakt. 1 6vrigt analyseras utfallet av SAS-modellen utifran granskarnas erfarenhet pa
omréadet.

Det huvudsakliga resultatet av granskningen visar att fordndringsprocessen och SAS-
modellen:

e Av medarbetare upplevs som logisk, konsekvent och uthallig.

e Ar en tydlig lednings-, planerings- och utvecklingsstruktur.

e Genomsyras av en enhetlighet i ledningen. De allra flesta ledare tycks sta upp som
ansvarstagare for den inslagna vagen och lagre chefer har stod uppifran.

e Innehdller en bristande transparens i beslutsprocesserna kring processorgani-
seringen.

e Brister i legitimitet hos alltfor ménga ldkare i organisationen.

Dessutom dras slutsatsen att SAS-modellen och arbetet kring denna fram till idag i alltfor
hog grad varit fokuserad pd formfragor kring ledning och utveckling pé bekostnad av kon-
kreta resultatforbattringar. Sddana uppfoljningar finns pa verksamhetsomradesniva men
inte for sjukhuset i sin helhet. Konkreta resultat har uppnatts men har inte sammanstéllts
och anvénts som ett led i legitimeringsarbetet.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

SAS har drivit ett aktivt utvecklingsarbete sedan 2003. Arbetet bedrevs initialt
under namnet LIFT (ledning i forbattring och tillimpning) och har direfter kallats
for SAS-modellen.

Syftet med utvecklingsarbetet ar att utveckla verksamheten for béttre resultat,
utveckla chefer och ledare samt utveckla medarbetarnas kompetens for att dstad-
komma fornyelse och forbéttring.

Revisionen har under det senaste ett till tva aren efterfragat information om vilka
effekter utvecklingsarbetet har givit samt hur ledningen &mnar utvirdera den
omfattande satsningen som gjorts under flera ar. Ledningen har inte for avsikt att
utvérdera arbetet. Ddaremot behandlas det i en bok som forfattas av doktorander vid
Handelshdgskolan. I granskningar vid SAS har revisionen métt skiftande syn-
punkter pa arbetet frin berérda medarbetare och yrkesgrupper.

Ernst & Young har fitt i uppdrag att granska utvecklingsarbetet vid SAS.

1.2 Syfte
Syftet med granskningen &r att belysa utvecklingsarbetet utifrdn foljande perspektiv:

e Hur har utvecklingsarbetet styrts och organiserats med utgangspunkt fran mal,
intentioner och de tre biarande idéerna pd SAS. Hur har orsaken till initiativet
beskrivits och vilken verksamhets-/kundnytta efterstrdvades och kommunicerades?

e Genomforandeprocessen. Vilket stod uppifrdn har man pa olika nivaer upplevt och
vilket stod har erbjudits for genomforandet?

e Medarbetarnas delaktighet. I vilken man har medarbetarna erbjudits mojlighet till
delaktighet? Vilket ansvar har medarbetare tagit for att nd malen?

e Hur har utvecklingsarbetet kommunicerats i och utanfor organisationen?

e Hur organisationen foljt upp utvecklingsarbetet bl.a. for att tillvarata vunna erfaren-
heter i det fortsatta arbetet samt spara vilka effekter utvecklingsarbetet givit?

e Tydlighet i beslutsprocessen. Har det varit kint for berorda nér vilka beslut skulle
fattas och av vem?

Med granskningen dnskar revisionen bidra till det fortsatta utvecklingsarbetet pd SAS.

2. Metod och utgingspunkter

2.1 Metod

Granskningen grundas pa genomgang av relevant dokumentation samt pé intervjuer.

Foljande funktioner har intervjuats: Presidiet (ordférande och vice ordforande forra

mandatperioden), sjukhusdirektor, omradeschefer, ekonomi- och planeringschef, personal-
2
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och utvecklingschef, chefldkare, processguider, LIFT-guider och central samverkansgrupp
har intervjuats. Vid de kliniker som granskats har verksamhetschefer, ldkare, sjuk-
skoterskor, underskoterskor och ldkarsekreterare intervjuats. Totalt har 78 personer inter-
vjuats, chefspersoner enskilt och representanter fran olika yrkesgrupper i gruppintervjuer.

Inom ramen for granskningen har en fordjupad studie skett vid Medicinkliniken i Bords
och Skene, Kirurgiska kliniken, Vuxenpsykiatriska kliniken i Bords, Rehabkliniken och
Ogonkliniken.

Analysen av sjilva fordndringsprocessen gors utifran teorin om procedural réttvisa” ' och
’psykologiska kontrakt”. Denna forskning har visat att en organisation &r beroende av att
ett psykologiskt kontrakt mellan organisation och individ vidmakthélls, dvs en 6msesidig
upplevelse av att det som sker &r begripligt och réttvist inom en kulturell ram. Huruvida en
procedur eller forandring uppfattas som réttvist eller ej avgors av procedurens logik, trans-
parens, delaktighet, méjlighet till omprovning samt trovirdighet. Ar dessa faktorer till-
godosedda 6kar mojligheten att individen kan arbeta vidare med véirdigheten i behéll dven
om sjdlva innehallet i fordndringen gér i en riktning som av individen anser vara fel eller
olyckligt. Delbegreppen presenteras utforligare i kapitel 4.

Det ar viktigt att papeka att begreppet réttvisa inte ar objektivt definierat. Istdllet ar det
upplevelsen av rittvisa som dr grunden. Vad en person anser vara “’juste” eller réttvist i
Sverige behover inte nddvéindigtvis anses vara réttvist i ett franskt sammanhang. Som
exempel kan ndmnas att amerikanska studier utifrdn denna modell studerat hur med-
arbetare kunnat hantera det faktum att deras arbetskamrater fatt limna foretaget vid
neddragningar medan de sjdlva fatt stanna. Ett tydligt monster var att personer i foretag dir
ledningen uppfattades ha hanterat processen korrekt i nigon mening hade mycket littare att
komma ur krisldget &n de som inte upplevde en slags rittvisa eller att det hade gatt korrekt
till.

Teorin kring procedural réttvisa dr darfor en relevant begreppsapparat for att analysera hur
sdttet att driva en fordndringsprocess paverkar relationen mellan ledning och den dvriga
organisationen.

3. SAS-modellen — en utvecklingssatsning

3.1 Flera faser och flera bendmningar

SAS-modellen #r en idag gillande etikett pa en av sjukhusledningen flerarig satsning pa
verksamhetsstyrning, verksamhetsutveckling och ledningsfilosofi. SAS-modellen kan
sdgas vara resultatet av ett arbete som tog sin borjan kring 2000.

Sjukhusledningen sag stora behov av att utveckla strukturer och arbetssitt som gor sjuk-
huset béttre rustat att klara sitt ekonomiska atagande, patientsdkerhet och tillganglighet. En
tydlig struktur for verksamhetsplaner och verksamhetsuppfoljning skapades, ett arbete som

' Se exempelvis Kickul J., 2001, When organizations break their promises: Employee
reactions to unfair processes and treatment, Journal of business ethics 29:
289-307,
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paborjats ett par ar tidigare. Verksamheternas uppdrag fortydligades och kndts starkare till
bestéllningen. Syftet var att sikerstélla att sjukhuset arbetar med rétt saker och anvénder
resurserna effektivt. Ett aktivt arbete inleddes for ekonomi i balans. Under de ar som
utvecklingsarbetet bedrivits har sjukhuset vidmakthallit en ekonomi i balans.

En ny organisationsstruktur infordes dér kliniker grupperats i 4 “omraden” med respektive
omradeschefer. Att skapa en omradesorganisation for att hantera en 6kande komplexitet ar
en fordandring som skett vid manga storre sjukhus redan i borjan av 90-talet.

I borjan pa 2000-talet startade sjukhusdirektoren diskussioner i ledningen om att skapa en
plattform for en gemensam ledning, mer av koncernténkande och ett kontinuerligt forbétt-
ringsarbete. Under 2002 intensifierades detta arbete. Ett antal forskare fran
Handelshogskolan i Goteborg samt utvecklingsresurser fran personalstrategiska avdel-
ningen knots till utvecklingsarbetet. Tillsammans med sjukhusledningen drogs riktlinjerna
upp for det s.k. LIFT- programmet (se 3.2). - Ledning i Forbattring och Tillimpning.

LIFT é&r en idé och pedagogisk modell som borjade utvecklas vid Handelshogskolan i
Goteborg ar 2000. Sjukhusledningen ansag att modellen skulle 1dmpa sig vdl som en grund
for att skapa en utvecklingsplattform for planering och utveckling. Handelshogskolans
uppdrag var att formedla generella idéer och modeller for fordndringsarbete och vara sam-
talspartner i fordndringsarbetet.

I samarbete med Handelshogskolan genomfordes 2003-2004 ett stort antal seminarier med
den s.k. 40-gruppen (sjukhusledning inkl.omradeschefer och stab), klinikledningarna och
lakare. Seminarierna syftade till att skapa forstaelse for och kunskap om forbéttringsarbete,
uppslutning kring utvecklingsarbetets syfte och kunskap om vilka arbetsformer som skulle
tillimpas. Fackliga foretrddare och styrelsen deltog ocksa i seminarier.

LIFT-guider utbildades och dessa fick uppdraget att som internkonsulter stodja det lokala
forbattringsarbetet. Samtliga verksamheter inom SAS engagerades i LIFT-arbetet inom
loppet av 2,5 ér.

Det fortsatta utvecklingsarbetet efter LIFT har bedrivits med interna krafter efter 2005,
samarbetet med Handelshogskolan fasades ut. En av de externa krafterna, program-
gruppens ordforande” blev i augusti 2005 en intern kraft da denne tillsattes som personal-
och verksamhetsutvecklingschef vid sjukhuset.

SAS-modellen, vars innehall beskrivs nedan, 4r ett resultat av LIFT-arbetet. Fokus i det
fortsatta utvecklingsarbetet dr processorienterade arbetssétt, dvs arbetssétt som stodjer
helhetssyn och ett effektivt tillvaratagande av sjukhusets samlade resurser. Ocksa i denna
fas har SAS knutit forskare till sig. Medical Management vid Karolinska institutet har
engagerats i arbetet. Sjukhuset har fatt utvecklingsmedel frdn Hélso- och sjukvérds-
avdelningen och personalstrategiska avdelningen, 6 Mkr under tre ar.

Sammantaget 4 SAS-modellen ett stort och omfattande forindringsarbete som engagerat
vildigt médnga ménniskor i organisationen. En annan stor fordndring som pagatt under de

* Programgruppens uppgift var att koordinera samarbetet mellan SAS och Handelshogskolan.
4
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senaste aren ar breddinforandet och utvecklandet av ett IT-stod for bade dokumentation
och vardadministration.

I intervjuerna har begreppen LIFT-modellen och SAS-modellen varit synonymer for
respondenterna. I den fortsatta rapporten anvinder vi uteslutande SAS-modellen som
uttryck.

3.2 SAS-modellens innehall

En central del i SAS-modellen #r det s.k. verksamhetshjulet”. Det ir en cyklisk modell
som avser att strukturera utveckling, verksamhetsplanering och uppfoljning. Det finns
vissa likheter med PDSA-hjulet (plan, do, check, act), som &r en i sjukvarden mycket
etablerad modell for utveckling. Eftersom SAS dven vill styra sin operativa planering
utifrdn modellen har hjulet ocksé fétt inslag av budget, uppdrag och handlingsplaner.

SAS Verksamhetshijul g
verksamhetsplan Qe
Fokusering s

Genomforande och Uppfdlining

Farbattringar Forutsattningar

Verksamhetsidée
Larande
Vardegrund

Resultat 4\Uppfdljning Varfor Vision
Genomforande Hur Vad Framgangsfaktorer
Handlingsplaner Budget

Korta mal Uppdrag

Fokus

Tﬂf.f‘:r:ru, ALVSEORGS
SIUKHUS

Som framkom ovan har ledningen verkat aktivt for att verksamhetsplanerna ska vara
strukturerade och ett verktyg for att styra verksamheten. Planerna behandlar de viktiga
fragorna for verksamheten. Verksamhetsplanarbetet startar med en omvérldsanalys och
planerna, sévil for sjukhuset som helhet som klinikerna, innehdller en SWOT- analys
(analys av hot och mdjligheter i omvérlden samt av den egna verksamhetens styrkor och
svagheter). Verksamhetsidé, vardegrund, fokusomraden samt mal och mitetal for omrdden
som behover forbdttras aterfinns i planen, likasd verksamhetens budget.

Verksamhetsplanen arbetas fram av ledningsgrupperna pa olika nivéer for att sedan disku-
teras med och bekréftas av 6verordnad chef. Verksamhetsberéttelsen &r ett svar pa verk-
samhetsplanen. Den behandlar mél och méluppfyllelse, ekonomiskt utfall och nyckeltal
samt vad som genomforts inom ramen for utvecklingsarbetet.

Ett annat viktigt inslag i SAS modellen #4r de tre “birande idéer” som ligger till grund for
LIFT samt fem “ledstjarnor” som beskriver centrala strategier for sjukhuset.

5
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e Enighet i ledningen
e Engagera alla
e Uppfoljningsformer for resultat, lirande och forbéttring

De fem ledstjdrnorna ar:

e Process- och resursledning kombineras

e Team — processteam och platsteam (Syftar pa ovanstdende dir man vill skilja pa
styrningen och utveckling av processer och resurser)

e 20-30 medarbetare for forstalinjens chef

e Fyra nivéer (Har &syftas chefsnivaer pé sjukhuset.)

e Ingen chef leder medarbetare pa skilda nivaer

Den sista punkten har bl.a. inneburit att befattningar som lakarchefer tillsatts eftersom
lakare traditionellt varit direkt underordnade verksamhetschef medan andra yrkesgrupper
varit underordnade en avdelningschef. Lékarchefen befinner sig nu pa samma hierarkiska
niva som avdelningscheferna.

En dvergripande vision som samlande for alla dessa komponenter har formulerats—
"Det attraktiva sjukhuset”.

Verksamhetshjulet och ledstjarnorna har enligt sjukhusledningen vuxit fram som ett resul-
tat av arbetet mellan 2003 och 2006.

Fokus i utvecklingsarbetet idag dr processorientering. Behovet av att skapa en helhetssyn
och samla kompetensen runt patienten har uppméarksammats pd manga hall inom sjuk-
véarden och ett processorienterat arbetssitt har kommit att bli den 16sning som flera lands-
ting och sjukhus viljer for att 4stadkomma detta. Eftersom patienten manga génger ar
beroende av insatser fran flera kliniker finns behovet att bade beskriva och leda verksam-
heten utifran de processer som speglar varden.

Ledningens beddmning ir att SAS kommer att ha 35-40 huvudprocesser for olika
diagnoser. Dirtill kommer det att finnas ett antal stodprocesser. 80 procent av verksam-
heten bedéms vara processorienterad inom nagra ar.

SAS-modellen innehéller tva organisatoriska principer, platsteam och processteam. Med
platsteam avses i skrivande stund tvirprofessionella grupper pa respektive enhet som
regelbundet tréffas for att identifiera forbéttringsatgirder och genomfora dem. Enligt sjuk-
husledningen ska platsteam i framtiden ocksa vara den arbetsstyrka som genomfor det
dagliga arbetet i sjukhusets processer. Platsteamen kommer att bilda den ena axeln pé en
matris dir processteam och procességare bildar den andra.

Det finns platsteam pa samtliga kliniker. De bestar av olika professioner. Lékarnas del-
tagande i platsteamens arbete varierar dock. Vid exempelvis kirurgkliniken har ldkarna
svart att prioritera dessa mdten i en redan pressad arbetssituation. Platsteamen tréffas cirka
en giang 1 manaden och diskuterar forbattringsforslag. Merparten av forslagen ror omvérd-
nadsarbetet och administration.
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Processteam ér en likadant sammansatt grupp med uppdraget att hitta utvecklingsmojlig-
heter ur ett processperspektiv. Processteamen bestar av 8-10 personer. Varje process ska ha
en processigare som har mandat att styra hur varden ska bedrivas for en viss diagnos eller
diagnosgrupp. For varje process finns en processidgare som leder processen. Tillsammans
med teamet kartligger denne processen, sitter mal, anger kvalitetsnivaer och foljer upp.
Processédgaren ska vara ldkare. Enligt sjukhusledningen innebér denna roll mdjlighet till en
ny karridrvag for ldkarna.

I intervjuerna ges enstaka exempel pé ldkare som fatt bendmningen processigare men har
oforidndrade arbetsuppgifter. Dessa dr dock undantag. Merparten av processigarna har
iklétt sig en ny roll. Alla huvudprocesser ir inte etablerade och alla processidgare ar darfor
inte tillsatta.

Pa samma sétt som i LIFT finns stodresurser i det fortsatta arbetet. Processguider har
utbildats som ska stddja processidgare och processteam vid tillskapandet av processer och
processteam. Guiderna har metodkunskap.

33 Styrning, kommunikation och uppf6ljning av utvecklingsarbetet

Styrning

Sjukhusledningen styr utvecklingsarbetet. Sjukhusdirektoren har faststéllt hur etableringen
av processer ska ga till och det dr sjukhusdirektoren som beslutar om vilka processer som
ska etableras. Det dr ocksa sjukhusdirektdren som tillsétter processigare.

Stod

Personal- och verksamhetsutvecklingsenheten har en central roll. Vid enheten finns resur-
serna for utvecklingsstdd. LIFT- och processguiderna ar knutna till enheten och det ar
enheten som ytterst fordelar resurserna for det stod verksamheterna ska fa i
utvecklingsarbetet. Idag har omradena och stabsfunktionerna en namngiven processguide
knuten till sig.

Kommunikation

Chefsgruppen, den s.k. 55-gruppen, har en viktig roll i utvecklingsarbetet. I gruppen finns
sjukhusledningen och omradesledningarna (omradeschefer+verksamhetschefer+stab).
Gruppen tréffas regelbundet under aret. Sjukhusledningens kommunikation om
utvecklingsarbetet sker i denna grupp. Idéerna bakom utvecklingsarbetet, vad ledningen
vill uppna samt vad som &r ndsta steg i arbetet behandlas i denna grupp.

Kommunikationen om utvecklingsarbetet foljer linjen. Det ar saledes omradeschefer, verk-
samhetschefer och avdelningschefer som har uppdraget att kommunicera syftet med
utvecklingsarbetet till medarbetarna. Sjukhusledningen har i mindre omfattning haft en
dialog direkt med medarbetarna vid klinikerna men vid olika tillfdllen deltar sjukhus-
direktoren eller andra medlemmar i ledningen bjudits in p4 mdten. Det har varit mycket
uppskattat enligt de intervjuade.

Sjukhusledningen har inte haft nigon tydlig ambition att exponera arbetet med SAS-
modellen for den 6vriga landstingsvérlden. Studiebesok har dock forekommit.
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Delaktighet

Det ar framforallt i platsteamen som det kontinuerliga forbattringsarbetet hittills har
bedrivits och det dr hdr som medarbetarna ar delaktiga i utvecklingsarbetet. Forst fanns det
ett motstand till platsteamen for att det var nytt. Idag 4r den administrativa personalen och
omvardnadspersonalen vid de intervjuade klinikerna mycket positiva till detta arbete. Pa de
stéillen dir ldkarna inte deltar aktivt i diskussionerna beskrivs detta bromsa arbetet. Utvéx-
lingen bedoms vara storst dér alla berorda yrkesgrupper ér aktiva.

Eftersom processteamen i begransad omfattning kommit igang tas inte dessa upp ndr de
intervjuade pa klinikerna beskriver sin delaktighet.

Uppfoljning

Som framkom ovan behandlar klinikerna vad de gjort inom ramen for utvecklingsarbetet i
sina verksamhetsberittelser. Dar framgéar hur manga platsteam som finns, hur process-
teamen borjat arbeta, vilka méten som genomforts samt vilken uppfoljning som skett.
Verksamhetsberittelserna behandlar i storre utstrackning formerna for utvecklingsarbete én
konkreta resultat. Men det finns konkreta resultat i form av minskade vantetider och for-
béttrade rutiner som minskat tidsinsatsen for t.ex. sekreterare samt hur tid frigjorts sa att
likare far mer patienttid. Ogonkliniken redovisar exempelvis flera resultat.

Platsteamens arbete f0ljs upp regelbundet och resultatet synliggors i de flesta fall pa
klinikens hemsida. Arbetet tas ocksa upp pad APT-tréffar. Flera kliniker har samlat
medarbetarna frin klinikens avdelningar ett par génger per ar. Da har de berittat om
utvecklingsarbetets resultat och utbytt erfarenheter 6ver avdelningsgrénser. Dessa moten
har varit mycket uppskattade. Genom motena har verksamhetschefen visat att
utvecklingsarbetet ar viktigt.

Det finns ocksé spar av utvecklingsarbetet 1 sjukhusets verksamhetsberéttelse. Sjukhus-
ledningen har inte gjort nagon dokumenterad uppfoljning eller utvirdering av LIFT eller
SAS-modellens arbete och resultat. Nagra forskare vid Handelshogskolan kommer dock att
publicera forskningsrelaterat material utifran deltagandet i LIFT-arbetet.

Vad som dr direkta resultat av utvecklingsarbetet dr svart att identifiera enligt merparten av
de intervjuade. Andra faktorer, t.ex. vrdgarantin, har ocksa bidragit till forbattringar
exempelvis kortare véintetider. Forbéttringarna hér skiljer sig heller inte frin resultaten
inom andra landsting.

Goda exempel pa resultat av utvecklingsarbetet har uppmérksammats i viss omfattning i
personaltidningen och pa intranitet.
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4. Analys

I detta avsnitt redogdr vi for vara iakttagelser och analyserar utvecklingsarbetet. Utgangs-
punkten och dispositionen é&r de begrepp som presenteras under 2.1. Hérutover behandlas
effekterna av SAS-modellen.

4.1 Logik

P4 vilket sitt ir SAS-modellen begriplig for ledare och medarbetare? Ar syftet med forind-
ringsarbetet klart? Kan man se en logik i det som sker? Vi har delat upp logikavsnittet i
syfte, forloppet och omfattning.

Syftet
Manga av de intervjuade, savil ledning som medarbetare, ger likartade beskrivningar av

vad fordndringsarbetet gar ut pa vilket kan ses som en indikation pa att man ser en logik i
de aktiviteter som sker pa olika nivaer. Att syftet dr gott sluter de intervjuade upp kring
med ett par undantag. De fi som dr mycket kritiska upplever att fordndringen syftar till att
fordndra maktstrukturen, inte som ett medel for att forbéttra verksamheten utan for att for-
svaga lakargruppen som traditionellt haft ett mycket stort inflytande dver verksamheten.

Den stora grupp som sdger att intentionen dr god uttrycker att syftet ar att effektivisera
verksamheten. Flera ser dock att syftet &r mangfacetterat. De lyfter fram gemensam
malbild, helhetssyn, samsyn, delaktighet och yrkesutveckling. For dem é&r detta 6ver-
ordnade virden och inte bara medel for att skapa en mer effektiv verksamhet. Det finns
ocksd exempel pa grupper som siger att SAS-modellen syftar till att korta vardkderna.
Négra av de intervjuade efterlyser ett storre patientfokus.

Att malet inte i tillrdcklig omfattning formulerats ur ett patientperspektiv och pa ett mer
konkret sitt anser vi 4r en relevant synpunkt. Vad ér den direkta patientnyttan med att SAS
ar 2010 har skapat en forbattringskultur i hela organisationen? Det &r en fraga som det
finns fortjanster med att besvara.

Forloppet

Sdsom SAS-modellen beskrivs idag - birande idéer, ledstjirnor, verksamhetshjul och pro-
cessorientering - dr logiken ganska tydlig. Denna logik har dock vuxit fram. Nar arbetet
startade for ett par ar sedan fanns inte dessa komponenter. Vad fordndringsarbetet syftade
till var klart for ledningen men inte vilka steg som kriavdes for att utvecklas i 6nskad rikt-
ning.

Ledningen har tagit fram en bild, en trappa, som beskriver de olika utvecklingsstegen.
“Trappan” ér inte kdnd bland alla intervjuade och en del har svért att se i vilken fas de
befinner sig. Det gor att ndgra av de intervjuade upplever att arbetet &r ryckigt och att det
kommer nya nyckelbegrepp och aktiviteter som de inte ser hur de hdnger ihop med det som
ledningen poéngterat tidigare. Det dr viktigt att den larprocess som gér som en rod trad i
fordndringsarbetet gors tydlig for alla berorda.

En ytterligare aspekt pa forloppet ar i vilken ordning aktiviteter initieras. Som fram-
kommer ovan finns platsteam pd alla kliniker. Processteam har dnnu inte bildats i samma
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omfattning och samtliga huvudprocesser har inte identifierats. Tanken &r att processteamen
ska vara styrande, de ska ge uppdrag till platsteamen. Det har dock inte fitt en styrfunktion
dnnu utan i praktiken dr det platsteamen som styr. I det fortsatta arbetet dr det mycket
viktigt att vara observant pa forhdllandet mellan de olika teamen och aktivt verka for att
minska risken att platsteamen forblir styrande.

Omfattningen

En annan aspekt pa forindringsarbetets logik #r dess omfattning. Ar den valda omfatt-
ningen logisk i rationell mening? Bland de intervjuade som reflekterat 6ver fordndrings-
arbetets takt och omfattning finns tveksamheter kring om det &r klokt att ta ett s& omfat-
tande grepp som sjukhusledningen gjort. En annan tanke som vécks bland de intervjuade &r
att ledningen underskattat fordndringens omfattning, dvs att ledningen inte forstatt vidden
av de fordndringar de initierat.

Jamte forindringsarbetet som bedrivs i kdlvattnet av SAS-modellen sker andra viktiga
utvecklingsinsatser, t.ex. digitaliseringen av journaler. Ocksé det dr en fordndring som
innebér delvis forandrade arbetssitt och som tar mycket tid och kraft i ansprak. Like-
medelsmodulen, som hor till nya journalsystemet, dr kranglig och enligt flera intervjuade
innebér den en risk for patientsdkerheten innan alla lart sig den.

4.2 Transparens

Pé vilket sitt dr de aktiviteter som sker pa ledningsniva synliga och kommunicerade ute i
verksamheten? I intervjuerna med sjukhusledningen var det flera respondenter som
beskrev att en viktig strategi dr att ledningen ska verka for att alla fragor ska behandlas
Oppet och pa ett transparent sitt. ’Inga dolda agendor ska forkomma”. Vi har inte funnit
tecken pa att dolda agendor eller fortickta budskap forekommit i anslutning till SAS-
modellen.

Diaremot framkommer da och dé att personer pa operativ niva anser att dialogen kring
resursfrigor/ekonomifragor brustit, dvs frigor som inte direkt har med SAS-modellen att
gora. Upplevelser av sned resursfordelning eller felprioriterade satsningar har inte motts
med en dialog som kan forklara bevekelsegrunderna for besluten.

Ett annan fraga som lyfts fram som exempel pé bristande transparens ar tillsdttningen av
chefer och nyckelfunktioner, t.ex. processdgare. Rekryterings- och tillsittningsprocessen &r
inte tillrackligt tydlig.

Fragan om transparens dr komplex och bor ses i sitt sammanhang. Vi har i intervjuerna fatt
beskrivningar, inte bara av sjukhusledningen, att sjukhuset fore ar 2000, i realiteten styrdes
i informella strukturer. Koalitioner av frimst ldkare hanterade avgorande fragor pa arenor
som inte alltid var kinda och vars deltagare hade tilltride pa informella grunder. SAS-
modellen &dr, som ménga beskrivit den, en ledningsstyrd utvecklings- och ledningsmodell
och det star utan allt tvivel att en av ambitionerna varit att formalisera styrningen for att pa
sa sdtt gora den begriplig, verkningsfull och just transparent.

Var tolkning &r att ambitionen att formalisera styrningen fatt en alldeles speciell inverkan
pa ldkargruppens reaktioner. Eftersom det var likare som tidigare hade tilltrdde till den
informella arenan var det ocksa for dem ett smidigt sétt att kommunicera i nitverken for att
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bade paverka och skaffa sig information. Den ldkare som hade tilltrdde till ndtverken hade
tidigare littare att fa en dialog med hogsta ledningen (som dé i realiteten var kliniken) dn
vad fallet ir idag. SAS star idag i den nagot bekymmersamma situationen att ambitionerna
att gora organisationen begriplig resulterat i en for ldkarna svagare paverkanssituation.
Aven om organisationen dr begriplig sa har yrkesgruppen likare fatt slippa ifrén sig makt
till andra yrkesgrupper.

I sammanhanget ar det dock viktigt att nimna att det forekommit motséttningar mellan
grupper inom lékarkaren och ledningen innan utvecklingsarbetet startade. Att sjuk-
skoterskor tillsatts som chefer dver likare dr exempel pé ett forhdllande som vickt reaktion
och skapat spianningar mellan ldkare och ledning tidigare. Att ldkare som inte dr de
kunnigaste specialisterna fatt ledaruppdrag &r ett annat.

Enligt den s.k. KASAM-modellen ir just begriplighet en av tre viktiga faktorer for hilsa pé
arbetsplatsen.’ Ju bittre individen forstar vad som péverkar betingelserna pa arbetsplatsen
desto bittre mdjlighet att hantera sina uppgifter. Det kan dven hivdas att kravet pa begrip-
lighet ar extra stort for ldkare med tanke pa deras formella patientansvar. Mahédnda ar den
beskrivna utvecklingen ett oundvikligt pris for att fa en fungerande ledningsstruktur som
kan mota den komplexa verksamheten men icke desto mindre &r upplevelsen hos ldkare ett
faktum och maéste prioriteras av sjukhusledningen.

Darfor bor sjukhusledningen gora anstriangningar for att information om dvergripande
beslut och feedbackmojligheter nar dnda ut i organisationen. Detta bor ske 1 lednings-
strukturen. Skélet &r att det finns ytterligare en paradoxal konsekvens av arbetet med att
strukturera och formalisera ledningen. Eftersom det varit tydligt att cheferna ska vara
huvudaktorer och engagera sig i styrning och utveckling har dessa fatt ett storre kontroll-
behov. Det dr ganska naturligt d& de forvéntas ta ett storre ansvar an tidigare och da nojer
sig inte mellanchefer med att fragor hanteras pa informella vigar. F6ljden har blivit att
kommunikationen idag sker i ’linjen” vilket av minga, frimst ldkare, uppfattas som trogt,
ooverskadligt och enkelriktat. Ett sétt att kompensera denna brist dr att sjukhusledningen
oftare presenterar sina strategier och tankar till medarbetare pa golvet for att pa sa sétt for-
klara i vilket sammanhang den ndrmaste chefen agerar.

Andra yrkesgrupper, diremot, tycks uppfatta formaliseringen av styrningen i helt motsatt
riktning. SAS-modellen har gett sjukskdterskor, underskdterskor och andra tilltride till
eller 4&tminstone inblick i ledningsarenorna. ”Antligen har vi ett gemensamt sprak att utgé
ifran”, sdger manga. Det dr uppenbart att dessa yrkesgrupper anser organisationen mer
begriplig dn tidigare.

Niér det géller begriplighet relaterat till sjdlva fordndringsprocessen uppfattar vi att sjuk-
husledningen pa senare tid varit timligen anonym for medarbetare ute i organisationen.
Det finns skal till detta, bl.a. tidsbrist under hosten 2006 p.g.a. chefsvakanser. Sjukhus-
ledningen &r medveten om detta. Personal-och verksamhetsutvecklingsdirekoren menar
ocksé att en lairdom for sjukhusledningen var att man overskattade verksamhetschefernas
mojligheter att fa resten av organisationen “med pa tdget”. Planer finns pa att forbéttra sig i
det avseendet.

? KASAM betyder kinsla av sammanhang och bygger pé forskning kring hils och organisation. Se
Antonovsky , A. (1991) Hdlsans mysterium, Natur och kultur, Stockholm.
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4.3 Voice — delaktighet

Inslaget av delaktighet 4r en annan viktig dimension som paverkar utfallet av fordndrings-
processer i organisationer. Delaktighet innebér att berdrda personer far mojlighet pé ett
eller annat sétt far gora sin rost hord (voice) infor beslut.

Som beskrivits ovan dr SAS-modellen en ledningsdriven foridndring och styrningsprincip.
Nist intill alla vi har intervjuat har poédngterat detta, de flesta som ett positivt karaktdrsdrag
men for andra har det ledningsdrivna varit nagot negativt. I konsekvens med intentionen att
ledningen ska driva fordndringen har darfor ett huvudmoment varit att via olika aktiviteter
fa chefer pd olika nivaer att striva mot samma mal. ”Enighet i ledningen” blev den forsta
grundpelaren i forandringsarbetet. Det gar att se tva sidor av detta mynt.

Pa den ena sidan av myntet framtrader en organisation vars ledning pa alla nivaer verkligen
delar en gemensam bild av vad SAS-modellen star for och vad den syftar till. Vi har i
intervjuerna med ledningen inte i ndgot fall, trots att vi varit uppmérksamma pa det, fatt
kénslan av att intervjupersonen atergivit ett slags mantra och utan personligt forhallnings-
satt. Alla i ledningen har beskrivit modellen och reflekterat 6ver den pé ett mycket sjalv-
standigt och nyanserat sétt. Dartill ofta pedagogiskt. De chefer vi talat med verkar heller
inte folja den slaviskt utan gor lite egna lokala tolkningar.

Vi kan inte tolka denna enighet i ledningen pa annat sétt dn att fordndringsprocessen pé
ledningsniva haft inslaget av stor delaktighet bland chefer pa verksamhetsnivaniva.
Undantag finns dock. I intervjuerna vid en av klinikerna framgick en mycket stor skep-
ticism, dven pa verksamhetschefsniva. Hir uppfattades SAS-modellen vildigt mycket som
ett diktat ovanifran och ord som “ideologisk tvangstrdja” anvindes.

Enligt den kunskap om fordndringsarbete som kan sdgas rdda idag &r chefers engagemang
en grundforutsittning for att organisatoriskt forandringsarbete ska nd framgéng. Manga
misslyckade exempel finns pa utvecklingsforsok dar chefer agerat som dskadare eller
avdomare nir andra personer drivit forindringen. SAS utgér, enligt vara erfarenheter, ett
sillsynt gott exempel pa en ledning som, vad betriffar SAS-modellen, ir samstimmig och
som star som huvudaktdr. Det kan dven hdvdas att det ur medarbetarperspektiv ér béttre att
veta vad ledningen vill och stér for (oavsett vad) &n ovisshet. Som medarbetare har man
lattare att forhalla sig till ledningen da.

P& den andra sidan av myntet delaktighet framtonar en annan bild. En s samstimmig
ledning pa flera nivaer skulle kunna leda till att konstruktiva kritiker inte kommer fram, att
formen tar over for mycket pa bekostnad av ett genuint forhallningssatt. Nar det géller det
senare, form kontra forhallningssétt, ser vi ett mycket tydligt monster i intervjuerna. Sjuk-
skoterskor och underskoterskor ser inga problem i att formen ar s pass tydlig och fore-
skrivande for hur planering, utvecklingsprojekt och moten ska hanteras. Tvirtom tycks
dessa personer i dessa yrkesgrupper se vinster i struktur och ordning i sjdlva modellen. De
menar ocksa att strukturen for hur utvecklingsidéerna ska forvandlas till handling fungerar.

Likarna reagerar ofta tvirtom. SAS-modellen beskrivs som en uppsittning begrepp och
rutiner for verksamhetsutveckling som visserligen har ett gott syfte men som helt och
hallet ar ett diktat uppifran. Dessutom uppfattas inte dessa verktyg vara anpassade till
lakarens vardag. "Mycket béttre hade det varit om ledningen hade varit mer problem-
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orienterad och stillt krav pa forbattring och utveckling utan att foreskriva hur” séger en
lakare. Citatet dr en god illustration av en allmén uppfattning bland de likare vi tréaffat i
intervjuer. Detta géller inte alla ldkare. I tva av de sex intervjuerna med ldkargrupper var
instdllning i huvudsak positiv till fordndringarna.*

Med undantag for den upplevda brist pa delaktighet vi noterat bland ldkare dr den
sammanvigda bilden av SAS-modellen att den bade i teori och praktik ansluter till reso-
nemanget om procedural rittvisa som dr grunden for analysen i denna granskning. De
aktorer som Onskar gora sin rost hord ska fa mojlighet till det och nér beslut dr fattat av de
som har legitimitet via sin position ska grunderna for beslutet vara begripligt och kommu-
nicerat. ”Oenighet fram till beslut” &r en av principerna som ofta nimnts i intervjuerna. Vi
uppfattar att denna princip foljts konsekvent. Diaremot finns det ndgra som konstaterar att
det finns fortjanster om det dr mer diskussioner innan i beslut. ’55-gruppen” skulle ma vil
av att fler aktivt ifrigasatte de forslag och idéer som ledningen presenterar i denna grupp,
enligt ett par av de intervjuade.

Det finns ocksd i flera fall tveksamheter kring huruvida ledningen kommunicerat argu-
menten for valda beslut. Det senare géller dock fragor som inte ror SAS-modellen utan de
handlar mer om resursfordelning.

Det finns ett undantag fran principen om enighet och delaktighet. Nagra intervjupersoner
menar att strategin mot processorientering beslutades av sjukhusledningen utan att frigan
behandlats i breda diskussioner som blivit regel. Aven om sjilva inriktningen mot att styra
mer i processer har ett véldigt brett stod i organisationen sa innehdll sjdlva beslutspro-
cessen en lag grad av delaktighet.

4.4 Majlighet till omprovning

En god fordndringsprocess bor ocksé innehélla en upplevelse hos berdrda att den valda
vigen dr omprovningsbar, att riktningen i fordndring kan dndras om fakta skulle tala for att
det ar fel.

Forandringen har enligt de ledande aktorerna startat med ett oskrivet blad i fragan om hur
det skulle ga till. Detta &r ocksé det intryck vi fir men det finns personer som upplever att
ledningen i praktiken suttit med fardiga l6sningar men inte presenterat dem i syfte att skapa
en kénsla av att 10sningarna tas fram i en gemensam diskussion. Huruvida ledningen varit

bendgen att ta intryck av synpunkter som framkommit ar svart att sdga med det underlag vi
har.

Pa ett Overgripande plan ger underlaget for denna granskning stod for att hivda att det i
organisationen finns upplevelse av mojlighet till omprovning, 4ven om undantag finns
bland vissa ldkare.

4.5 Trovirdighet

Hur trovérdig kan satsningen pa SAS-modellen sigas vara? I vilken utstrickning uppfattas
ledningens ageranden kring SAS-modellen som trovirdigt? En handling uppfattas som

* Av sjukhusets totalt cirka 450 likare har 23 likare intervjuats.
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trovardig oavsett om handlingens innehall anses vara fel eller rétt. Granskningen har visat
att SAS-modellen och de aktiviteter som vidtagits i anslutning till den, uppfattas som tro-
vérdigt i foljande avseenden:

e Det ér och uppfattas inte vara en modefluga som blaser 6ver utan ledningen far
ganska mycket positiv feedback for sin uthallighet vilket skapar ett slags lugn 1
organisationen. Man vet hur planerna ser ut och vad som géller oavsett om man
gillar det eller e;j.

e Ledningen uppfattas std upp for den kritik som riktats mot den i massmedia och
framfor allt mot sjukhusdirektoren.

e Den forsta av de biarande idéerna, enighet i ledningen, uppfattas i organisationen
som hogst trovirdig och genomford i realiteten.

e Aven den andra birande idén, engagera alla, uppfattas som trovirdig i organisa-
tionen. Speciellt dér platsteamen och ibland processteamen fungerar kénner sig alla
vilkomna att delta med forbattringsforslag. Detta géller dven de flesta likare dven
om manga kinner tveksamhet infor det meningsfulla i arbetet.

Ledningen av arbetet med SAS-modellen har diremot ett trovirdighetsproblem nér det
géller det faststdllda milet att sjukhuset i sin helhet ska vara organiserat efter identifierade
processer. Uppfattningarna om tidplanen for detta mal &r nagot skiftande men sjukhus-
ledningen menar att processetablerandet kan ta upp till tio ar. Hér finner vi i intervjuerna
en ganska utbredd tveksambhet till att sjukhuset tar ett s& stort grepp pé en gang. Vi har inte
funnit att medarbetare ar kritiska till att prova om metoden att tilldela ett ledningsansvar
utifrdn diagnosrelaterade processer som alternativ till den gamla funktionsorganisationen.
En sadan riktning har stdd hos de allra flesta.

Det som dr problematiskt ur trovirdighetssynpunkt dr att ledningen lanserat process-
orienteringen med sddan emfas och omfattning utan att kunna presentera svar pa ett antal
relaterade fragor. De fragor som star obesvarade och som framkommit i intervjuerna &r:

e Gér det verkligen att beskriva huvuddelen av verksamheten i termer av identi-
fierade processer?

e Hur loser man gransproblematiken mellan processerna? Precis som patienter idag
kan hénvisas och slussas mellan olika kliniker kommer det vél bli sa att patienter
kan sdgas tillhora fler 4n en process? Hur ndrmar vi oss den fragan?

e Hur lar vi oss att arbeta i en matrisstruktur dir processdgarna ska samverka med
resursdgarna? Skapas inte ett vildigt stort kommunikationsbehov?

e Ar det verkligen rimligt att definiera platsteamen som en sammanhallen operativ
styrka i verksamheter som arbetar med patientrelaterade tvarprofessionella
grupper?

o Pé vilket sétt ska den gamla resursdgarorganisationen fordndras? Om den ska kunna
verka tillsammans med processdgarna maste den ocksé fordndras men allt fokus
verkar vara inriktat mot processédgarrollen.

e Vad dr skillnaden mellan multidiciplinért arbete och samarbete 6ver klinikgranser,
som ldnge varit en forutséttning for att ge adekvat vard, och processorienteringen?

Vi ser en risk i denna brist pa trovardighet. Att implementera en sa omfattande forédndring
med ett s& ambitiosa mél kan riskera att hela satsningen gar om intet. Risken och sarbar-
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heten blir betydande dé en s bred satsning star och faller med nyckelaktorerna i sjukhus-
ledningen. Sjukhusledning kan bli, om den inte redan &r, en flaskhals i det fortsatta arbetet.
Vinoterar att en person dr bade personal- och verksamhetsutvecklingsdirektor vilket vi
som granskare bedomer som ett alltfor omfattande uppdrag, inte minst med tanke pa
dennes centrala roll i utvecklingsarbetet. A andra sidan har sjukhusledningen hanterat sir-
barheten pa ett foredomligt sitt genom att de allra flesta i ledningen mycket vil kan fore-
trida det tankegods som SAS-modellen utgor.

Vi vill betona att det 4&r omfattningen vi ser som riskfylld med tanke pa ovan beskrivna
oklarheter. Processorienteringen i sig dr inget problem utan snarare riktning som bor
stodjas pa alla sétt. Utifran véra erfarenheter fran omradet finns egentligen inget annat ként
sdtt att ndrma sig sjukvardens styrproblem med 6kad komplexitet.

4.6 Det psykologiska kontraktet — en sammanfattning

Sammanfattningsvis ger ovanstdende analys av det psykologiska kontraktet (se 2.1) mellan
ledning och medarbetare en nagot splittrad bild. Det sétt som ledningen valt att leda for-
dndringen mot SAS-modellen har fitt vissa stirkande effekter pa det psykologiska
kontraktet samtidigt som nagra faktorer inverkat negativt.

Starkande effekter:
e Upplevd logik, konsekvens och uthéllighet.
e Undvikande av tillfdlliga modetrender.
e Tydlig lednings- och utvecklingsstruktur.
e Enighet i ledningen. De allra flesta ledare tycks std upp som ansvarstagare for den
inslagna vigen och lagre chefer har stod uppifran.

Negativa faktorer:
e Bristande transparens i beslutsprocesserna kring processorganiseringen.
¢ Bristande fortroende hos alltfor ménga likare pa sjukhuset.

4.7 Effekter

Sjukhusledningen har valt att forldgga fokus i1 utvecklingsarbetet pa formen. Hur ska dia-
logen foras, hur ska verksamhetsplaneringen redovisas och presenteras, hur ska moéten
ledas, hur ska kommunikationen i organisationen kanaliseras och hur ofta ska utvecklings-
teamen traffas, roller osv.? Formen innehaller till stora delar rddande teoribildning kring
ledning och utvecklingsarbete och dr dessutom gediget omsatt till en for sjukhuset egen
strategi.

Om den slutliga avndmaren, patienten och skattebetalaren, i slutdndan ska kunna dra fordel
av SAS-modellen méste arbetet emellertid resultera i konkreta forbittringar av verksam-
heten. Vi har inte kunnat hitta nigra tydliga verksamhetsprinciper eller generella metoder
som fallit ut av utvecklingsarbetet. Vi har sokt efter nya strategier for tidbokning, doku-
mentation, arbetsfordelning, effektiv administration, logistik, forradshantering eller andra
principer som direkt skulle kunna anvéndas pa bred front. Med fa undantag har intervju-
personerna pa bade ledningsniva och medarbetarniva helt fokuserat sina beréttelser pa den
ovan beskrivna formen for planering och utveckling.
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Vi ser av flera skil detta som en stor brist. Att fokuseringen pa formen fétt en olycklig
inverkan pa manga lékare har tidigare beskrivits. Noterbart dr dock att ldkare i flera inter-
vjuer antytt att de frdgor som plockats upp i platsteamen ar av marginell betydelse for den
overgripande effektiviteten. Vid nirmare paseende visar sig det handla om exempelvis
utjamning av tidboken 6ver dagen och ifragasittande av vissa aterbesok m.m. Sadana
atgédrder kan i1 verksamheter med stora volymer fa dramatiska effekter pd tillgéngligheten.

Att formen hamnat i forgrunden framgar ocksa av klinikernas verksamhetsberittelser. De
beskriver i hdgre grad vilka grupper som bildats dn vilka resultat utvecklingsarbetet lett till
sahir langt. Av arsredovisningen 2005 framgér att produktionen 6kat och att den fraimsta
orsaken star att finna i den satsning man gjort pa utvecklingsarbetet men mer som ett gene-
rellt och ogrundat pastadende. Vi vill framhalla att det 4r svart hirleda orsaker och effekter i
dessa fragor och det faktum att produktionsdkning och framsteg i kvalitetsvariabler
erhallits tillsammans med en god ekonomi talar ett ganska tydligt sprdk. Den iakttagelse vi
vill formedla &r att ledningen inte utnyttjat dessa effekter for att hantera problemen med det
psykologiska kontraktet gentemot tvivlande ldkare.

Da vi efterfragat exempel i intervjuerna har vi fatt flera konkreta beskrivningar pa for-
andringar som &r resultat av platsteamens arbete. Men som framkommit har det inte skett
ndgra systematiska uppfoljningar och utvérderingar vilket gor att det ar svart att identifiera
resultat och bedoma vilka faktorer som paverkat resultatet. Avsaknaden av systematiska
uppfoljningar och utvirderingar pa sjukhusniva ar en brist. Det dr forvanande att inte storre
kraft lagts pa detta d& en av de barande idéerna ir att skapa uppfoljningsformer for resultat,
larande och forbdttring. Formen finns forvisso genom verksamhetsuppfoljning och méten
pa klinikerna, men resultaten har inte efterfrigats i tillrackligt hog grad. Mgjligheterna att
anvéinda uppfoljningar och utvérderingar for att stimulera ldrande, ocksa det ett nyckelord i
de birande idéerna, har heller inte anvéints aktivt.

Fragan om konkreta effekter har hamnat i ett dunkel till formén for utvecklingsformen.
SAS befinner sig i en nigot riskfylld situation eftersom legitimitet for strategier bor
baseras pa positiva effekter for brukaren. Det dr ocksa en brist att inga generellt giltiga
principer for logistik, administration och annat vuxit fram men det finns ett tydligt undan-
tag pa den punkten. Personer i sjukhusledningen har beskrivit att ett av de stora malen de
kommande aren dr synkronisering av arbetstider. Ambitionen att i storre utstrickning sam-
ordna arbetstider och anpassa dem till verksamhetens behov ér ett exempel pa en konkret
verksamhetsprincip. Aven om den skulle kunna vara mer preciserad s anger den tydligt ett
problemomrade och vi efterlyser fler sdidana exempel.

Vi har anledning att tro att det finns en hel del konkreta effekter av utvecklingsarbetet men
det bor sammanstillas, belysas och anvéndas i ett legitimeringssyfte.

Sjukhusledningen anser sig enligt sjukhusdirektoren vara medveten om att formen fétt en
alltfor stor dominans pa bekostnad av verksamhetsinnehall och effekter. Det bedomdes
vara nodvandigt att arbeta mycket med metodik och former d4 motiven bakom forénd-
ringarna dr att sjukhuset ska stdrka styrningen utifran medicinska resultat och tillgénglig-
hetsresultat, enligt sjukhusdirektoren. Om verksamheten ska kunna bedrivas och utvecklas
utifrdn medicinska och kapacitetsorienterade resultat krivs, enligt sjukhusdirektoren, en
systematik och struktur som &r enhetlig for hela sjukhuset.
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Det malbildsarbete som inletts under hosten 2006 kan forhoppningsvis bidra till en 6kad
fokusering pa resultat men det forutsatter att ledningen bjuder in verksamhetsnéra fore-
tradare i det arbetet.

5. Slutsatser

SAS liksom ménga andra sjukhus och offentliga verksamheter har uppmérksammat vikten
av att béttre anpassa verksamheten till brukarnas, i det hdr fallet patienternas, behov.
Bristen pé helhetssyn och sektorstdnkande har préiglat offentlig verksamhet. Att utveckla
arbetssétt som 1 hogre grad utgar fran patientens behov och att styra verksamheten sa att
kompetensen mer effektivt samlas runt patienten, dr ocksa ett motiv och en drivkraft i
forandringsarbetet pa SAS.

For att svara mot grundlidggande krav pa andamélsenlighet och kostnadseffektivitet var det
saledes nodvindigt att ledningen vidtog &tgérder vid SAS. Det utvecklingsarbete som
bedrivs dr inte unikt for detta sjukhus utan har starka berdringspunkter med de fordndringar
som genomforts och genomfors inom sjukvarden och andra delar av offentlig sektor.

For att dstadkomma fordandring sag sjukhusledningen att det var nddvéndigt att stirka styr-
ningen och skapa en sammanhallen ledning samt en kultur som framjar ett kontinuerligt
forbattringsarbete.

Inledningsvis lades stor kraft pa att skapa enighet i ledningen, vilket ir en av de barande
idéerna. Det skedde bl. a med stod av Handelshdgskolan och den omfattande seminarie-
serien. Idag rader enighet, inte bara i sjukhusledningen utan ocksé i den s.k. 55- gruppen.
Det finns en stark uppslutning kring forindringsarbetet i denna grupp. Aven politikernivén
ar inrdknad 1 denna enighet.

Nér det rader stor enighet i en grupp ar det viktigt att vara observant pad om kulturen inom
gruppen ar dppen och stimulerar ifrdgasittande. Detta dr ett observandum ocksa for sjuk-
husledningen. I intervjuerna framkommer att det fors diskussioner i gruppen men att kli-
matet inom gruppen skulle vinna pé att fler formulerade alternativa eller motstridiga syn-
satt.

Uppslutningen kring att utvecklingsarbetet ska styras av ledningen &r stor bland cheferna.
Déaremot ser flera att det ar svart att uppratthdlla kreativitet och ansvarstagande i verksam-
heten om ledningen inte snabbt beslutar om fragor som har stor betydelse for det fortsatta
fordndringsarbetet pa arbetsplatserna. Ett ledningsstyrt fordndringsarbete kan medfora risk
att ledningen blir en bromsklots, ocksé detta &r ett observandum for sjukhusledningen i det
fortsatta arbetet. Den enighet i ledningen som finns inom SAS #r dock i sin helhet timligen
unik och en ypperlig resurs for den fortsatta processen.

Framgéngsrikt fordndringsarbete kraver engagemang och delaktighet fran alla som ér
berorda. Att engagera alla ér den andra barande idén i SAS-modellen.

Kommunikationen om vad fordndringsarbetet syftar till och formerna for genomforandet

har skett via linjen. Genom omradeschefer men framforallt verksamhetschefer och avdel-
ningschefer har medarbetarna fatt information. Granskningen visar att motivet till fordnd-
ringsarbetet dr ként och att medarbetarna tycker att syftet ar gott.
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Att patientperspektivet inte lyfts fram tillrdckligt i syftet r dock en svaghet. Vilka direkta
effekter som fordndringarna kommer att f4 for patienten behdver klargoras. Ett 6kat
patientfokus ar viktigt for att 6ka fordndringsarbetets trovardighet och ddrmed engage-
manget hos de som &r kritiska.

Med stdd av LIFT-guider och senare processguider startade forandringsarbetet pa arbets-
platserna. Efter en viss initial skepsis drivs idag ett aktivt arbete pé klinikerna. Alla yrkes-
grupper medverkar men engagemanget dr mindre i lakargruppen. Det senare géller fram-
forallt pa ett par kliniker dir det finns en stark skepsis inom ldkargruppen till det sitt som
fordndringsarbetet drivs pa och framforallt mot att det ar sé starkt styrt av ledningen. Enligt
flera likare borde ledningen i hdgre grad 6verlimna beslut om bade vilka fordndringar som
ska genomforas pa kliniknivd samt hur det ska ga till. Modellerna som rullas ut blir dver-
ordnade sjilva innehallet och riskerar att motverka sitt eget syfte.

SAS-modellen har inneburit 6kade méjligheter till delaktighet i verksamhetsutvecklingen
for de medarbetare som arbetar med omvérdnad och administration, ddremot har delaktig-
heten bland lékare var svag. Det dr nodvéndigt att sjukhusledningen har en kontinuerlig
dialog med ldkarna och att de tillsammans finner former for ldkarnas delaktighet i det fort-
satta arbetet om utvecklingsarbetet ska ge 6nskade resultat. Ansvaret for detta avilar inte
bara sjukhusledningen utan dven de ldkare som ér kritiska.

For att engagera alla och lyckas fordndra savil styrning som arbetssitt dr det ocksa nod-
véandigt att ledningen snarast klarar ut de fragor som finns om det processorienterade
arbetsséttet. Idag har ledningen ett trovardighetsproblem nér det géiller mélet att sjukhuset i
sin helhet ska vara organiserat enligt processprincipen. Det ricker inte med att ledningen
ritar ut de fragetecken som finns om hur ett antal saker praktiskt ska ga till. Ledningen bor
ocksa overviga i vilken omfattning och i vilken takt fordndringen ska genomforas. Vad
géller det processorienterade arbetssattet dr det ocksa viktigt att sdkerstélla att processédgare
far den styrfunktion och dialogformer etableras med resursdgarna som tankt.

Den tredje biarande idén i fordandringsarbetet ar att skapa uppfoljningsformer for resultat,
lirande och forbittring.

Granskningen visar att forbittringsarbete i vardagen borjar bli en del av kulturen pa SAS.
Genom LIFT-arbetet och tillskapandet av platsteam finns vil fungerande forum for att
diskutera och besluta om fordandringar.

Att ldra genom att gora gar som en rod trad i utvecklingsarbetet. Larperspektivet ar mycket
konkret for ledningen. SAS-modellens innehdll med birande idéer, ledstjdrnor, verksam-
hetshjul och processorientering har vuxit fram med stdd av vunna erfarenheter. Begreppet
processorientering som idag dr ett dominerande inslag i fordndringsarbetet fanns inte med
nér det startade.

Larperpektivet ér inte lika synligt for medarbetarna. Hur det ena steget lett till det andra i
det sjukhusgemensamma forandringsarbetet behover synliggdras for medarbetarna sa att de
far en storre forstielse for de olika faserna. Inte minst med tanke pd de steg som ligger nira
i framtiden. Det &dr ocksé viktigt att i betydligt hogre grad uppmérksamma larprocesserna
pa arbetsplatserna. Resultat av plats- och processteamens arbete méste foljas upp konti-
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nuerligt. Best practise och lirande 6ver organisatoriska grianser behover bli ett tydligare
inslag. Granskningen visar att ett antal fordndringar har genomforts pa arbetsplatserna.
Merparten av de exempel vi tagit del av framstills som och kan uppfattas som sma men
dess effekter ska inte underskattas. En visentlig del i uppfoljningarna ar att visa pa
effekter. Nédr detta uteblir finns risk att virdet av det som diskuteras och genomfors inte far
det mottagande som det fOrtjénar.

En stor brist i det hittillsvarande arbetet dr avsaknaden av systematiska uppfoljningar och
utvérderingar. Form mer &n innehdll och resultat har uppméarksammats i uppfoljningarna.
Det ar angeldget att omgéende rikta fokus pa resultat. Ledningen behover efterfraga resul-
tat och finna formerna for kontinuerlig uppf6ljning och redovisning av resultat. Franvaron
av systematiska uppfoljningar och utvirderingar av det omfattande utvecklingsarbete som
bedrivits under flera ar paverkar arbetets legitimitet. Av samma skél bor framgéngsrika
arbetssitt upphdjas till standard for SAS.

Hur mycket forédndringsarbete orkar medarbetarna i organisationen med, dr en fraga som
vécks bland de intervjuade? Och hur mycket forandringsarbete klarar verksamheten?
Diskussionerna i platsteam och processteam liksom tiden for att bli fortrogen med nya
system &r viktig men tar tid och maste fa ta tid. En konsekvens dr dock att det ger mindre
tid for patientarbete. Diskussionen kring tidsanvdndningen reser tvd fundamentala fragor:

e Vilken omfattning ska utvecklingsarbetet ha?
o P4 vilket sitt kan en bittre effektuppfoljning visa att den tid som dgnas utvecklings-
arbetet betalar sig (med ranta) for patienten?
Ett alternativt sitt att hantera tidsfragan skulle kunna vara att rekrytera ’experter” i form av

logistiker, optimerare, systemvetare etc for att identifiera och utveckla generella arbetssitt.
Detta som komplement till det lokala utvecklingsarbetet.

Stockholm 2007-02-20

Anders Hellqvist Lena Joelsson
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