Kapitel 2
Vardkedjor — processorganisering 1 varden

Bjorn Trégdrdh och Kajsa Lindberg!

Sjukvérden ér ett verksamhetsomréde som star mitt 1 samhéllsdebatten och det dr
ingen tillfillighet att det idag finns ménga idéer och koncept om hur varden skall
forbéttras. Foreliggande text handlar om ndgra forsok att fornya och utveckla ar-
betsformer och arbetssiitt 1 vistra och sodra Sverige. Vad som skall fornyas och
hur det skall gé till 4r inte sjilvklart, det finns midnga meningar om sddana saker.
Ibland &r dessa uppfattningar uttalade och mycket bestdamda i1 andra fall tycks ros-
ten svagare och mer obestamd. Vi som studerat utvecklingsforsoken har mott
olika roster, allt frin entusiaster med klara mél och vigval till ifrigaséttare som
betraktat anstrangningarna med skepsis. Allt eftersom projekten utvecklats har
ocks4 allt fler skaffat sig meningar om utvecklingsarbetenas innebord. Genom att
lyfta fram idén om vardkedja, olika handlingsmonster och resultat hoppas vi
kunna bidra till forstdelse kring projektens utveckling. Lt oss borja med att lyfta
fram en generell problematik med vardkedjor 1 form av ett par fiktiva, men realis-
tiska, smi berittelser:

Det ir fredag eftermiddag och Mirta 86 ar atervinder till &lderdomshemmet
frn sjukhuset 1 ambulans. En skoterska pa sjukhuset har ringt hemmet och
sagt att Mirta dr pd vig hem samt gett en muntlig rapport om Mirtas till-
stdnd. Mérta har haft en liten hjarnblodning. Hon ér tr6tt men vid gott mod
och tycker att det skall bli skont att fi sova 1 sin egen sidng igen. Vardbitra-
det Anna stir i entrén till lderdomshemmet och vintar. Ambulansméinnen
hjalper Mirta in och Anna tar 6ver. Hon ger Mérta en kram och sédger att det
ar skont att hon dr hemma igen och att de andra boende har saknat henne.
Anna frigar ambulansminnen om de har med nigra papper till henne. ’Nej’,
svarar de, "Mirta har dem nog i viskan”. Nir de Oppnar handviéskan pa
Martas rum visar det sig att det inte finns ndgra nya papper utan bara de som
Miirta hade med sig nér hon 4kte in till sjukhuset.

Anna misstinker att medicineringen kan ha dndrats och fragar darfor
Miirta om doktorn sagt ndgot om medicinerna, men Mirta kan inte komma
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thag att hon trdffat ndgon doktor. Snart dr det dags for kvéllsmél och Anna
skall laga mat till de boende och ge dem sina kvillsmediciner. Hon vet inte
vad hon skall gora. Mirta kan ju inte f& de mediciner hon hade innan sjuk-
husbesoket 1 fall doseringen dndrats eller en ny medicin satts in. P4 dlder-
domshemmet finns ingen sjukskoterska pa eftermiddagarna, s Anna ringer
till den avdelning pé sjukhuset ddar Marta vardats. En skoterska svarar, men
hon kinner inte till Mérta eftersom hon varit 1angledig och precis gétt pa sitt
pass. Hon vet inte ndgot om ndgon medicinlista eller omvéardnadsepikris.
Avdelningsldkaren har gatt for dagen sd skoterskan ber Anna dterkomma pé
mandag.

Episoden ovan skildrar en problematik som inte 4r helt ovanlig i1 hélso- och sjuk-
varden, oavsett vilka vardinstanser patienten ror sig mellan. Informationsoverfo-
ring och samverkan Over sdvil organisatoriska som professionella grinser funge-
rar inte alltid tillfredsstillande. I de flesta fall rittas problem och brister till utan
att patienten pdverkas eller ens far reda pa vad som intréffat. Personalen ddremot
hamnar 1 situationer déir de bade ser bristerna och fér ta konsekvenserna av dem.
For att komma till rdtta med den hir typen av samordningsproblem har man inom
vardsektorn provat atskilliga 16sningar. Utvecklandet av vardkedjor @r ett sddant
koncept som forekommer i varden.

Vi har studerat sju utvecklingsarbeten i den offentliga hélso- och sjukvérden i
sOdra och vistra Sverige som alla bedrivits under beteckningen virdkedjeprojekt
— exemplet med Mirta ovan skulle kunna vara hamtat frin ett av projekten. Men
under beteckningen virdkedja kan mycket av senare tids stravanden inom sjuk-
varden inrymmas, exempelvis att organisera verksamheten utifrdn patientens
samlade behov, att tillgodose personalens krav pd god arbetsmiljo genom del-
aktighet, samverkan over grinser och kontroll 6ver arbetsprocesser, att skapa en
effektivare och mer slimmad organisation fokuserad pé centrala processer eller
att minimera “avvikande hindelser” och pé sé sitt forbattra vardkvalitén. Véard-
kedjebegreppet dr siledes elastiskt och oppet for tolkningar. Foljande exempel
belyser vardkedja ur ett annat perspektiv:

Distriktsldkare Anders Andersson skyndar in pa sjukhuset for att delta i ett
mote om ett virdkedjeprojekt med fokus pa diabetespatienter. Han ar for-
senad eftersom mottagningen pd formiddagen drog ut pd tiden. Inte hann
han dta lunch heller. Som verksamhetsansvarig for en virdcentral dr han
kallad till moétet eftersom det berdr primédrvarden. Det senaste tva dren har
han och hans kollegor blivit ansvariga for virdcentralens del i drygt ett
tjugotal olika vardkedjor. Initiativet till de flesta vdrdkedjorna som man
arbetar med pd Anders vardcentral har tagits frén sjukhuset och kedjorna &r
fokuserade pd smala diagnoser, vilket bekymrar honom. Han tycker att anta-
let moten kring vardkedjorna och 6kad administration tar mer tid dn vad
arbetet med de olika kedjorna bidrar med i1 form av forbéttrad kvalitet och
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effektivitet. Av de olika vdrdkedjorna handlar vissa om s& smé patient-
grupper att Anders vardcentral sammanlagt bara har ett tiotal patienter med
respektive diagnos om dret. Sjukhuset syn pé patienter indelade efter diag-
noser och organ stimmer inte med den syn Anders foretrader. I sin roll som
distriktsldkare 1 primédrvirden moter han samma patienter over tiden oavsett
vilken diagnos de har.

Anda ligger tanken pé att organisera varden i virdkedjor honom varmt om
hjartat. Som lidkare 1 primirvarden kidnner han ett behov av att ha en naturlig
och kontinuerlig kontakt med slutenvarden. Ur ett patientperspektiv dr det
naturligt for honom att tinka 1 vrdkedje-termer eftersom han ofta idr den
som har den initiala kontakten med patienten, remitterar till sjukhuset och
sedan gor uppfoljningar efter att patienten kommit frin sjukhuset.

Exemplet visar pé skillnader som finns i olika delar av hilso- och sjukvirden vad
giller synen pd patienter. De olika logiker som rdder avspeglar sig i synen pa
vardkedja. Exemplet visar ocksé att det inte dr sjidlvklart varfor vardkedjor infors
eller att utvecklingsarbete med véardkedjor 16ser konkreta organiseringsproblem,
tviartom kanske det skapar problem i verksamheten. Det dr dérfor av intresse att i
praktiken studera den hir typen av 1osningar som syftar till 6kad samordning.
Trots virdkedjebegreppets allminna karaktir finns det vissa faktorer som héller
samman de projekt vi studerat. En sddan faktor &r att projekten bedrivits 1 pro-
gramform med savil finansiellt som processuellt stod frin Sjukvardsprogrammet,
vilket gor att medverkan i programmet starkt padverkat projektens utveckling. De
projekt som kommit att ingd i Sjukvérdsprogrammet har valts ut bland ett stort
antal ansokningar. Bland de krav som Sjukvardsprogrammet stillde var att pro-
jekten skulle handla om just virdkedjor och att man bara gick in for att stodja pé-
glende projekt. Urvalsprocessen innebar ocksd en medveten styrning till att fi en
bredd bland projekten. Det skulle finnas en geografisk representation och en
madngfald i projektens innehdll och ursprung. Det innebér att projekten represen-
terar olika verksamheter i den heterogena hélso- och sjukvérdssektorn, vilket
kommit att pdverka projektens tolkning av virdkedjebegreppet, dess utformning
och genomforande.

Vi har tagit fasta pd en av de gemensamma faktorerna for projekten, namligen
att de skulle handla om vardkedjor. Vi ser &tminstone tv skl att gora si. For det
forsta utgor konceptet vardkedja ett aktuellt och landsomfattande organiserings-
ideal inom sjukvéirden vid 6vergéngen till det nya seklet, ndgot som kort behand-
lades 1 kapitel 1. For det andra har idealet bakom konceptet paverkat projektens
innehéll och form.
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Idén bakom utvecklingsprojekten

Drivkraften bakom att infora vdrdkedjor kan hiamtas frn en kritik av hur vérden
normalt organiseras. Ahgren (1997) hivdade exempelvis att sjukvardens grund-
problem var dess vertikala uppbyggnad och styrning som leder till 14g produk-
tivitet och kvalitet i form av exempelvis bristande kommunikation mellan enhe-
ter. Dalig samordning leder 1 sin tur till krav pd kontroll, improduktiv vintan,
dubbelarbete och annat icke-virdeskapande arbete.2 Denna kritik dr identisk med
den som ocksé drabbat traditionellt organiserade privata foretag, namligen att de
varit for byrakratiska och tungrodda for att dstadkomma tillrdcklig fornyelse, pro-
duktivitet och kvalitet. Det dr detta som vérdkedjor skall motverka.

Vardkedjor — processorientering i varden

Det klassiska sittet att attackera byrékratisering har varit att omstrukturera verk-
samheterna. Om olika verksamhetsdelar varit svagt kopplade till varandra har
huvudmodellen varit att bryta ner verksamheterna i mindre, sjdlvstindiga delar
genom decentralisering, divisionalisering eller bolagisering. Om detta ej varit
mojligt pd grund av starka kopplingar och beroenden har huvudmodellen istéllet
varit forstirkt integration, att oka samordningen och konstruera starkare bryggor
mellan enheter och avdelningar.

Vérdkedjekonceptet kan sdgas vara ett tidstypiskt exempel pa hur samordning
skall 16sas 1 komplexa och differentierade verksamheter. 1990-talets mest popu-
lara koncept hérvidlag har varit processorientering (Rentzhog 1998; Hammer och
Champy 1993). Huvudidén ér att organisationer bor fokusera pa verksamheternas
kéarnprocesser vilka ger direkt kundvirde och ifrigasitta arbete som inte direkt
bidrar till dessa processer. Detta leder i sin forldngning till utrymme for rationa-
lisering och en “mager produktion”. Med ungeféar denna utgdngspunkt beskrev
Leffler (1996) vardkedjor:

”Vérdkedjans idémaéssiga grund liknar den som finns inom den s k process
management skolan (Hammer och Champy 1993). Process management
skolan vill bryta upp funktions- och specialistindelade verksamheter. Den
vill istillet utveckla verksamhetens processer — floden — och dess aktivite-
ter. Flodena skér 1 regel tvirs over flera funktioner och specialiteter. Syftet
ar att f4 ned ledtider och kapital- och aktivitetskostnader lings flodet.” (s 6)

I sin mest radikala form innebér processorientering en total omstrukturering frdn
funktionell till processuell organisering sdsom forordas med s kallad BPR
(Business Process Reengineering). Men processorientering kan ocksé tolkas

21 Dagens Medicin nr 18 1997 uppgavs att vertikalt uppbyggda sjukvardsorganisationer kan ha
30-70 procent “’icke-vardeskapande arbetstid”. Personal dgnade endast 40-45 procent av sin
tid direkt till patientarbete, resten gick &t till dokumentation, vintan transporter etc. Jaimfo-
relser med ndgot annat sitt att organisera gjordes dock inte.

32



mildare — ett sitt att beskriva och betrakta verksamheten som fléden dér verk-
samhetens objekt forddlas frin “rdvaror” till goda "fardigprodukter”. Det priméra
syftet blir da inte att fordndra verksamheternas uppdelning i olika funktioner,
utan att med hjélp av sprékliga konstruktioner skapa verktyg for att forbéattra sam-
ordningen mellan delarna i “produktionsprocessen”. Vardkedjekonceptet har ut-
gétt fran denna mildare variant. Det ir ocksd si som Ahgren (1997) definierar
vardkedja vilken ses som:

”samordnade aktiviteter inom hilso- och sjukvard som dr sammanldnkade
for att uppné ett kvalitativt gott slutresultat for patienten.” (s 8)

Nér véardkedjor tillampats har det inte 1 forsta hand handlat om att bygga upp en
ny struktur. Istéllet har ”processorientering” i detta sammanhang definierats som
en ny sprak- och tankemodell. Med hjilp av vardkedjebeskrivningar skall perso-
nalen ldra sig att betrakta enskilda vardinsatser som lénkar 1 en ldngre kedja over
funktionella grianser och dar det finns sdvil interna som externa “kunder”. Det
innebdr att det sprdk som anvénds 1 konceptet blir viktigt att granska, d& spréket
blir det instrument som formar var syn péd vardens organisering (Arbnor m fl
1980). Gemensamt for sjukvard ir att det finns starka 6msesidiga beroenden
mellan olika vérdtjinster 1 behandlingar som é&r lite mer komplicerade och kriaver
flera olika vérdgivare. Vardkedjeprojekt kan leda till att delarna i en sddan starkt
kopplad behandlingskedja synliggors och bildar ett underlag for att diskutera
problem och mdjligheter ldngs behandlingen. Enligt Hasselbladh (1994) ér det
didremot inte troligt att behandlingskedjans utseende eller organisationernas grin-
ser fordndras. De projekt vi studerat motséger inte denna slutsats. Ett par av pro-
jekten syftade exempelvis till att flytta kunskaper och fardigheter frin specialist-
vérd pé sjukhus till primér- och kommunal vérd. Men behandlingskedjans utse-
ende eller organisationernas grinser fordndrades inte.

Vardepisod, vdardprogram och vardkedja

”Vérdkedja” dr bara ett av flera sprikliga uttryck inom varden som avser att be-
skriva helheten ur ett patient- eller sjukdomsforloppsperspektiv; andra sddana &r
vardepisod och véardprogram. Definitionerna av dessa begrepp dr inte entydiga —
olika definitioner kan tinkas och grinsen mellan begreppen dr darfor inte given.
Nedan gors dock ett forsok att positionera ’vardkedja” 1 forhallande till ett par
besldktade begrepp.

Ett med véirdkedja nérliggande begrepp ir vdardepisod som skall beskriva den
sammantagna vérdinsatsen, alla de kontakter en patient har med sjukvérden uti-
frén ett specifikt hdlsoproblem (Arnlind 1997). D4 véardepisoder kan beskrivas
forst 1 efterhand har begreppet frimst anvints i utvirderingssyfte av exempelvis
vardkonsumtion och utnyttjande av vardresurser. I motsats till virdepisod, som
beskriver det faktiskt intriffade utifrdn enskilda fall, utgr begreppet vardpro-
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gram fran kunskaper och erfarenheter av hur vissa symptom eller en viss sjuk-
dom bor diagnosticeras och behandlas — ’g6r sd har”.

I likhet med vérdepisoder utgdr virdkedja frdn beskrivningar av verkliga for-
lopp. Men till skillnad frén vardepisoder — och i likhet med vérdprogram — dr
syftet med vardkedja att beskriva forloppet for mdnga patienter vilka “vandrar
samma vig” mellan vardinstanser, exempelvis utifrdn en faststilld diagnos. Till
skillnad frén vardprogram syftar vardkedjor primart till att ge underlag till for-
bittringsatgirder — hur kan samarbetet forbéttras sé att varden blir s snabb och
bra som mojligt? P4 s sitt kan virdkedjebegreppet sdgas komplettera tidigare
anvinda begrepp som ticker hela vardprocesser. Det kan exempelvis anvdndas
som styrverktyg och underlag for att sitta och registrera DRG-poéng.3

Rent logiskt kan alltsd begreppen héllas isir, men det dr nar vardkedjekoncep-
tet skall omsittas 1 praktiken som grénserna tenderar att suddas ut. Idén utglr frén
att varden utifrin ett patientperspektiv kan beskrivas som kedjor med seriellt kop-
plade ldnkar. Patienterna och deras problem méste d kunna grupperas utifrén ett
begrinsat antal klasser, annars blir antalet virdkedjor néstan oéndligt och begrep-
pet blir obrukbart. Idealfallet for en virdkedja &r en stor och entydig diagnos dér
olika instanser och insatser kan beskrivas som ett givet forlopp frn faststéllande
av problem till tgdrder och kontroll. Allt som avviker frin detta idealfall kan
vara problematiskt att beskriva 1 termer av vardkedja. I praktiken dyker dtminsto-
ne tvé sddana klassificeringsproblem upp, vilket féljande exempel himtade frn
ett av de fall vi senare kommer att beskriva nirmare, BUS-projektet:

Vid genomgéingen av diagnosfrekvensen 1996 vid ddvarande Medicin- och
Kirurgiklinikerna pd Barnsjukhuset visade det sig att endast 30 procent av diag-
noserna forekom mer &n 15 génger per &r. Sjukvdrden inom det aktuella omrédet
kénnetecknades alltsd inte av stora patientfloden. Relativt 1dgfrekventa diagnoser
representerade stora kostnader, medan frekventa &kommor stod for en obetydlig
del av den totala kostnaden.

En kvalitetssjukskoterska 1 BUS-projektet upprepade vid néstan alla projekt-
moten sitt problem: ”Nir vi talar om avvikande héndelser miste vi ju ha ndgot
som héndelsen avviker frén.”

Exemplen ovan antyder att virdet med vardkedje-metaforen avtar nir diagno-
ser eller patientproblem &r svéra att standardisera. Det forsta exemplet visar att
det ar tveksamt om det ur ett patient- eller diagnosperspektiv finns ett vérde 1 att
beskriva varden som ett begrinsat antal “kedjor” — konceptet verkar avpassat for
vanligt forekommande och relativt entydiga diagnoser. Det andra exemplet visar
pa svéarigheten att endast beskriva vad som gors i varden — skall man forbittra
nigot letar man efter limpliga standards for hur det borde vara. Néar en kartlidgg-
ning av en vardkedja skall goras méste verkliga fall anvdindas som underlag. D4
fallen avviker frin varandra strivar man efter att beskriva typfall — ’s& har hante-

3 DRG = diagnosrelaterade grupper.
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rar vi normalt sett patienter med diagnos X”. Men "typen” dr inte de verkliga
fallen man f6ljt och beskrivit, utan ett normalfall som konstruerats vid en viss
tidpunkt. D4 relationer mellan och forhdllanden inom olika vardenheter foréandras
kontinuerligt tenderar den beskrivna virdkedjan att vara en god verklighetsav-
bildning bara under en kort tid. Dessutom beskriver den bara en tdnkt genom-
snittshantering och inte den varierande och svarfingade verklighet som efterstra-
vas. Virdkedjan beskrivs alltsd utifrén ett begrinsat antal kartlagda virdepisoder
och tenderar att beskriva ett normal- eller idealfall. Griansen mellan vad som skall
betraktas som védrdepisod, virdprogram och virdkedja tenderar att 16sas upp.

Hittills har resonemanget framst rort den inbyggda problematik det innebér att
tillimpa det koncept eller den idé som vairdkedja kan sigas innebira. Konceptets
forenklade antaganden gor det problematiskt att tillimpa och vi kan forvinta oss
en stor lokal variation. Det finns dock starka centrala krafter som verkar for en
mer entydig tilldampning. Det vi intresserat oss for ar hur man pé det lokala planet
integrerat och anvént konceptet.

Vardkedja — koncept med olika innehall

Ett allmént krav péd organisationer ar att de skall striva efter att uppnd aktuella
forvintningar om effektivitet och kvalitet (Rgvik 1998). I s motto bidrar koncep-
tet “vardkedja” till att uppfylla aktuella forvintningar pd virdande organisationer.
Vérdkedje-konceptet bygger som nimnts ndrmast pa idealet processorientering,
vilket primért syftar till kostnadseffektivisering. Forindring av verksamheten med
inriktning mot processorientering fordrar att personal deltar aktivt och samverkar
over traditionellt uppbyggda gréinser. Ddrmed kan begreppet “vardkedja” knytas
till ytterligare en modern organiseringsforeteelse, nimligen brett deltagande och
samverkan. Denna organiseringsidé antas 1 sin tur f& organisationsmedlemmarna
att verka for ett tredje modernt ideal, ndmligen kvalitet. Begreppet kan avse att
“nollfel” efterstrdavas 1 de interna processerna. Total Quality Management, vilket
fatt genomslag i sjukvarden under beteckningen QUL, ir ett koncept som bygger
pé tanken “att gora ritt frdn borjan 16nar sig”. I virdkedjeprojekten har ibland
inslag av detta tinkande integrerats i syfte att medvetandegora och dtgdrda missar
1 patienthanteringen, till exempel 1 form av rapportering av ’avvikande
hindelser”. Sddant inre kvalitetsarbete kan tinkas stodja ett fjirde ideal,
kundorientering.

Vérdkedja kan alltsd betraktas som en sjukvérdsspecifik symbol, ett samlings-
begrepp for moderna organiseringsideal som kostnadseffektiv processorientering,
samverkan Over grinser, brett deltagande, kundfokusering och utvecklande av
helhetsperspektiv, vilka antas leda till hog(re) produktivitet och kvalitet. Det ar
svart att invdnda mot vare sig organiseringsidealen som sddana eller deras tdnkta
effekter. Att undersoka vardkedjebegreppets symbolvirde dr 1dngtifrdn
ointressant, di ett sddant pé sikt kan pdverka hur verksamheter identifieras av
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sdvil medlemmar som andra (Sahlin-Andersson 1994). Om vérdkedjor slir
1igenom som ett allmént och entydigt definierat ideal inom virden kommer efter
hand vérdidentiteten att pdverkas. P4 kort sikt dr den intressanta frigan snarare
hur konceptet virdkedja har tolkats och dversatts 1 olika lokala sammanhang
(Fernler 1994).

Vdrdkedjebegreppets anviindning i praktiken

”De nya idéerna finns ingenstans firdiga att hdmta. Det dr nédr en organisa-
tion bestimmer sig for att ta till sig idéer och genomféra dem som idéerna
formas och omformas. Idéerna skapas siledes i samma processer dér de
infors.” (Jacobsson 1994, s 56)

I citatet ovan hivdade ocksd Jacobsson att det viktiga dr hur idéerna anvdnds i
organisationer — det dr di idéerna fylls med innehéll, oavsett vad eventuella
upphovsmin kan ha avsett. Det dr ocksd sd vi ndrmat oss frégan. Vi utgér frén att
det finns ett relativt stort handlingsutrymme nir det géller hur lokalt utvecklings-
arbete som exempelvis projekt kring vdrdkedjor kan tolkas och dversittas i den
lokala praktiken. Det finns dock krafter som soker styra utvecklingen genom att
tillhandahdlla 16sningar byggda pd moderna organiseringsideal. Inom vardsektorn
agerar bland andra Landstingsforbundet, Spri, konsulter, forskningsinstitut och
hilsovardshogskolor for att sprida organiseringsideal. Vardkedjeprojekten har
noga foljts av dess finansiir, Sjukvardsprogrammet.

Forhdllandet mellan ”sédndare” och “mottagare” nir det giller fordndrings- och
organiseringskoncept dr dock ingalunda mekaniskt eller separat. Tvirtom pagéir
konstant ett interaktivt sokande, meningsskapande och piverkande mellan olika
aktorer och intressen pé alla nivier. Det gor att sandare och mottagare bor ersét-
tas med mindre mekaniska begrepp som exempelvis “centrala uttolkare” och
”lokala uttolkare”. Bade pé central och lokal niva finns i sin tur priméra och
sekundira uttolkare. I de projekt som vi studerat kan exempelvis den inre kretsen
1 projektgrupperna karakteriseras som priméruttolkare pd lokal nivd, medan ovrig
personal gor sekundéra tolkningar. Det dr alltsd med dessa utgéngspunkter som vi
diskuterar projektens utveckling och anvindning av virdkedjebegreppet. Vi har i
forsta hand sokt fa ett grepp om de dversittningar som gjorts av priméruttolkare
pé lokal nivd, medan andra tolkningar och 6versittningar bildar bakgrund. Dessa
lokala primérurtolkare har 1 olika grad skt konceptualisera och marknadsfora
sina idéer och produkter.

Inledningsvis konstaterades att samordningsproblem uppmérksammats inom
varden. Vardkedjor dr en idé som foresldr en 16sning p& detta problem — en véird-
variant pd processorientering med utgdngspunkt i forestédllningen om att patienter
genomgdr en kedja av vardinsatser. Det yttersta syftet med vardkedjor &r att hoja
effektivitet och kvalitet 1 virden.

36



Konceptet kan definieras pé ett enkelt sétt — att se vrden som ldnkar i1 en kedja
och organisera dérefter — men det kan ocksé problematiseras. Det finns en kopp-
ling till begreppet virdekedja” som kritiserats for att rikta uppmérksamheten pa
intern kostnadseffektivitet och dirmed sitta virdeskapande for kunden 1 andra
hand, ndgot som inte rimmar med modern management.

Som koncept dr vardkedjor dnda tillrdickligt elastiskt for att utlova losningar pa
maénga slags problem — dkad produktivitet, kvalitet, kundorientering etc. Som for-
andringsprojekt kan virdkedja inrymma brett deltagande 1 utvecklingsarbete,
samverkan dver huvudmanna- och professionsgrinser och fornyelse av tanke-
och handlingsmonster. Begreppets elasticitet gor alltsd att konceptet kan fyllas
med olika innehdll nér det skall omsittas i lokal handling — idéerna levandegors
genom uttolkningar. Det dr dessa uttolkningar vi intresserat oss for.

Tva vardkedjefall

Under drygt ett ars tid har vi foljt sju virdkedjeprojekts arbeten. Vi har varit med
vid projektmdéten, intervjuat projektdeltagare och funderat 6ver sdvil virdkedjans
form som innehdll. Projekten vi studerat har 4gt rum inom olika virdkontexter,
sdvil inom universitetssjukhus som mindre ldnssjukhus, men ocksd inom kom-
munal- och primérvard. Alla projekten har ocks4, pé ett eller annat sitt, berorts av
overgripande organisatoriska fordndringar i form av sammanslagningar av sjuk-
hus och regionbildningar. De verksamheter som projekten bedrivits inom har
dessutom préglats av minskade resurser och personalneddragningar. En gemen-
sam ndmnare for projekten dr att de bedrivits med finansiellt och processuellt
stod frédn Sjukvérdsprogrammet. Det innebar ocksé att projekten genomgétt ett
antal urvalskriterier. I Arbetslivsinstitutets beskrivning av Sjukvérdsprogrammet
(Lidehall 1997) stér det:

“Programmet bidrar till att gora bra projekt béttre, dvs det handlar om stod
till en padgdende process, inte till satsningar som skulle komma till stdnd
enbart pa grund av stod utifrdn.” (s 3)

En konsekvens av detta var att Sjukvérdsprogrammet bara gav stod till pdgdende
projekt och att de inte ville bidra till att projekt kom till stind enbart med hjélp av
externt stod. Den bakomliggande tanken var att de ingdende projekten skulle
utgoras av lokala utvecklingsprojekt nira kopplade till den 16pande verksam-
heten. Dock har flertalet projekt ursprungligen initierats med hjélp av extern
finansiering.

Bland Sjukvardsprogrammets urvalskriterier fanns att utvecklingsarbetet i
projektet skulle drivas utifrédn en helhetssyn och skulle leda fram till nya former
for verksamhet och organisation. Patientens samlade behov skulle std i centrum.
Projekten skulle vara tydligt forankrade hos sdvil ledning som berorda personal-
kategorier. Utvecklingsarbetet i projekten skulle ocksd fokusera pé en bestimd
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vardkedja eller diagnos och de verksamheter som berordes av dessa. Med dessa
urvalskriterier blir det oundvikligen vissa likheter mellan de utvalda projekten.
Vira studier av de sju av projekten visar emellertid att det @ven fanns olikheter.
Vi har delat in dem 1 tvd grupperingar (se ndsta avsnitt). Grupperna skiljer sig &t
framforallt i tre avseenden:

- Den organisatoriska hemvisten, alltsd var utvecklingsarbetet dgde rum och
vem som drev det.

- Innehéllet 1 utvecklingsarbetet, alltsd vad som skulle utvecklas.

- Forindringsstrategin, alltsd hur utvecklingsarbetet gick till.

I detta avsnitt kommer tvé olika sitt att bedriva virdkedjeprojekt att granskas nér-
mare. V1 lyfter fram hur det gick till 1 BUS-projektet och kontrasterar sedan med
att visa vad som hédnde 1 Hogsbo-projektet. Dessa projekt representerar var sin
grupp. Syftet dr att diskutera hur olika ett och samma organiseringsideal — vérd-
kedjor — kan Oversittas och hanteras nir det méter en redan etablerad praktik
(Czarniawska och Joerges 1996). Det visade sig att projekten dgnade sig at helt
olika saker. Diskussionen blir sedan underlag for avsnittet som foljer, dir frigan
om varfor projekten dgnade sig it olika saker dryftas.

Hogsboprojektet — kommunalt kvalitetsarbete

I samband med Adelreformen i borjan av 1990-talet, d4 kommunerna tog dver
ansvaret for dldrevirden och omsorgen, avsatte Socialstyrelsen pengar for projekt
som syftade till att utveckla dldreomsorgen. I en av stadsdelarna i Goteborg hade
personal och ansvariga tjinsteméan uppmérksammat problem i1 samband med for-
flyttning av svért sjuka personer, till exempel att informationen mellan olika
vardgivare inte alltid gick fram. Darfor startades 1994 ett projekt finansierat med
hjilp av de sé kallade ”Adelpengarna”. Projektet syftade till att utveckla kvali-
teten 1 den kommunala dldreomsorgen. Projektdeltagarna bestod av personal frin
olika former av dldreboende, hemtjidnst och tjinstemén frén socialtjdnsten.
Projektet resulterade bland annat 1 att deltagarna identifierade ett antal aspekter
som paverkade kvaliteten, men som inte kunde paverkas enbart utifrdn den kom-
munalt organiserade varden. En insikt vixte fram om behovet av att samarbeta
over grianser med andra vdrdgivare for att 6ka kvaliteten i dldreomsorgen. Sam-
arbetet och kontakterna mellan specialistvarden pa sjukhus och primérvarden
mdste fungera pd ett bra sétt och varden for dldre méste ses 1 sin helhet. Begrep-
pet vérdkedja passade bra in for att beskriva denna ambition. For att kunna arbeta
vidare med de problem som lyfts fram i kvalitetsprojektet d& finansieringen fran
Socialstyrelsen upphorde, sokte projektledaren finansiering frén Arbetslivsinsti-
tutet. Institutet holl d& pé att starta ett sjukvardsprogram for projekt som arbetade
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med samverkan och verksamhetsutveckling, vilket senare kom att definieras som
vérdkedjeprojekt.

Virdkedjeprojektet formuleras och motiveras

Projektet, hidanefter kallat Hogsboprojektet, blev 1996 ett av nitton vardkedje-
projekt som kom att ingd i1 Sjukvardsprogrammet. For att ingd 1 Sjukvérdspro-
grammet stéilldes krav pé att projekten skulle vara tvarprofessionella och brett
forankrade i de verksamheter som berordes. Det var en redan etablerad tanke som
vuxit fram ur det ursprungliga projektet, men det &r troligt att forvantningarna
frdn programledningen forstirkte denna inriktning. Projektgruppen i Hogsbo-
projektet utvidgades till att omfatta fler aktorer — en ny projektledare frdn kom-
munen tillsattes och dessutom tillkom personer frin primérvérden och frin
sjukhuset. Kommunen fick trots det en dominerande roll, eftersom projektet
ursprungligen drevs utifrén ett kommunalt perspektiv. Det fanns ocksd en styr-
grupp, bestdende av chefer och ldkare frdn de berérda enheterna.

Vérdkedjetanken var redan etablerad nar Hogsboprojektet blev ett extern-
finansierat projekt. Med begreppet vardkedja avsdg projektdeltagarna insatser
som skulle underlitta och forbittra samarbetet mellan olika vardgivare sé att
forflyttningar av patienter 6ver vardgranser kunde ske pé ett sikert sitt. Projek-
tets syfte var brett formulerat: “Savdl patient som personal skall kéinna en trygg-
het oavsett var i vardkedjan de befinner sig.”

Sjukvardsprogrammet kom inledningsvis att ha en ganska aktiv roll 1 Hogsbo-
projektet. Programledningen ville bland annat att projektgruppen skulle avgrinsa
vardkedjan till att omfatta en specifik grupp av éldre, till exempel en vanligt fore-
kommande diagnosgrupp. Projektdeltagarna holl dock fast vid en bred definition
av vardkedjan — den skulle gilla alla dldre. Det var ett timligen naturligt sétt att
resonera frén ett primér- och kommunalvardsperspektiv — dér dldre kategoriseras
mer utifrén hur mycket virdinsatser som krivs snarare dn vilken typ av dkommor
eller sjukdomar de lider av. Kvaliteten och tryggheten skulle med andra ord gélla
oavsett diagnos och var i kedjan man befann sig. Projektdeltagarna upplevde att
det 1 ménga fall fanns vattentita skott mellan vardkedjans olika lankar — sjukhus-
vérd, primérvard och socialtjianst. Mellan de olika specialiteterna och vérdniva-
erna saknades ofta kunskaper, respekt och forstdelse for varandras verksamheter
och forutsittningar. Dérfor var inte problemen med samordning och informa-
tionsoverforing kopplade till en viss diagnos, utan av generell karaktir. Projekt-
gruppen ansdg vidare att arbetet med att samordna 6ver vardgrinser borde vara sd
generellt att det skulle kunna Oversittas till, och anvindas inom, andra delar inom
hilso- och sjukvérden.

Hélso- och sjukvérden 1 Vistra Gotaland genomgick under den hir perioden en
stor strukturell fordndring, vilket bland annat innebar att chefer och arbetsledare
fick nya tjanster. Inom sjukhusvirden uppstod problem att 6verhuvudtaget kunna
identifiera vem som var ansvarig for vad. Det blev under denna fas svart att for-
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ankra projektet bland 6verordnade. Det fanns ocksd personer inom sjukhuset som
uppfattade projektet som ett hot mot etablerad verksamhet. Det gjorde intrdng i
verksamheter och ansvarsomriden. Efter ett antal forsok frén projektledningen att
f& mandat for att driva projektet skrev den nye sjukhuschefen under ett dokument
dir denne uttryckte sitt stod for projektet. Detta bidrog till att ge projektet den
legitimitet som behovdes for att forankra det pé sjukhuset. I stadsdelen var for-
ankringen betydligt enklare, eftersom initiativet till det ursprungliga kvalitets-
projektet kommit fran stadsdelschefen och chefen for dldreomsorgen. Dessutom
hade stadsdelschefen ett nidra samarbete med primérvardschefen, vilket under-
lattade forankringen i primérvérden.

Det ursprungliga projektet var brett forankrat pd det lokala planet, vilket bi-
drog till att engagemanget i virdkedjearbetet upplevdes som sjilvklart for del-
tagarna. Den externa finansieringen innebar att projektet inte belastade verksam-
hetsbudgeten och dirmed undvek man sivél konkurrens som ett lokalt politiskt
spel om vem som “#dgde” projektet trots att antalet inblandade organisationer
Okade. Forankringen i upplevda problem i verksamheten paverkade projektets
utformning och definition av vrdkedja. Projektet drevs vidare utan att bli alltfor
péverkat av turbulens 1 omvérlden, vilket kan bero pé att projektet hade sina
rotter 1 den mer stabila kommunala virdverksamheten. Dessa omstiandigheter
kom att ha betydelse for projektets fortsatta arbete.

Ambitionen hojs — en samordningsfunktion diskuteras

Projektet inleddes med att kartldgga 37 patienters vég frén dldrevard i kommunal
regi till akutvédrd pé sjukhuset och tillbaka till sjukhem eller annan kommunal
vardinstans. Syftet med kartliggningen var dels att fi en 6verblick 6ver hur
patienters vig genom varden sig ut och dels att identifiera problem och brister
langs vidgen. Projektgruppen gjorde kartliggningen och identifierade tre omrdden
som framstod som viktiga for att virdkedjan skulle fungera tillfredsstéllande —
informationsoverforing, virdplanering samt varsel och etiska aspekter 1 samband
med medicinskt firdigbehandlade patienter. Tre arbetsgrupper tillsattes med upp-
drag att ta fram handlingsplaner for var sitt omrde. Arbetsgrupperna bestod av
personal, 1 huvudsak sjukskoterskor, frdn de berdrda enheterna inom sjukhus, pri-
mirvard och stadsdel. Kartliggningen av vardkedjan och arbetsgruppernas arbete
resulterade 1 ett antal seminarier som holls for personal som bjudits in frén de
berorda organisationerna. Ett hundratal personer deltog, vilket visade att intresset
var stort.

Véren 1997 samlades projektgruppen och styrgruppen for att diskutera hur
projektet gétt och vad de kommit fram till. Flertalet s&g motet som ett avslut-
ningsmote — projektgruppen hade gjort vad de foresatt sig; att kartlagga och
sprida kunskap om vérdkedjan. Motet kom emellertid 1 efterhand att beskrivas
som en “nystart” for projektet. Projektledaren frin det ursprungliga kvalitets-
projektet kom tillbaka och styrgruppen fick nya deltagare och dessutom tillsattes
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en referensgrupp med tjdnstemén fran olika organisationer. De nya deltagarna var
aktivt intresserade av problematiken som projektet kretsade kring och hade infly-
tande 1 de organisationer som da genomgick stora strukturella forandringar.

Fran Sjukvérdsprogrammets ledningsgrupp stélldes krav pé att Hogsbo-projek-
tet inte bara skulle formulera en modell och sprida denna, utan ocks prova
modellen 1 praktiken, Diskussionerna ledde fram till en hojning av projektets
ambitionsniva — ndgot méste goras som direkt padverkade verksamheten. Dirfor
bestdmdes att ett ndtverk for personal frén sjukhusvérden, priméarvérden och
kommunen skulle skapas. Tanken med nitverket var att komma &t de brister och
problem som uppdagats vid kartliggningen. Idén med att samla ett antal personer
1 ett ndtverk var att de tillsammans skulle utforma en samordningsroll utifrin
behoven 1 deras respektive verksamheter. Nitverket skulle bidra till att samord-
narna lirde kéinna andra aktorer som ocksé berdrdes av vdrdkedjan och fick insyn
1 deras verksamheter. Genom person- och verksamhetskdnnedom menade pro-
jektledningen att det fanns forutsittningar for en hog kvalitet 1 vdrdkedjan. Det
handlade alltsd inte om att utveckla rutiner och riktlinjer for en specifik diagnos-
grupp, utan de som deltog 1 nétverket skulle "kunna virdkedjan”, skulle ha kun-
skap om varandras verksamheter och dirigenom oka tryggheten. Projektets syfte
brots ned i fyra delmal:

- Utifran patientperspektivet hoja kvaliteten 1 virdkedjan;
- Oka samarbetet mellan olika vardgivare;
- Oka forstielse och kunskap om varandras verksamheter;

- Underlitta patienternas forflyttningar mellan olika vardgivare.

Projektets tydliga forankring 1 praktiskt upplevda problem medforde att rekry-
teringen av personer till ndtverket inte var ndgot problem, trots den turbulenta
situation som hela hélso- och sjukvardssektorn befann sig i. Projektgruppen gick
ut med forfrdgningar till chefer pé ett antal enheter som via kartlaggningen fram-
stdtt som viktiga delar i virdkedjan — fanns det personer som var intresserade av
att fungera som samordnare i1 vrdkedjan for dldre? Det visade sig att flertalet av
de blivande védrdkedjesamordnarna tidigare hade visat intresse for den hér typen
av frigor. En virdkedjesamordnare beskrev varfor hon deltog 1 nétverket:

”Jag tycker att det dr viktigt att skaffa sig kontakter. Ju fler ansikten, ju fler
namn desto léttare dr det 1 framtiden ndr man har gemensamma 4drenden —
kidnner man igen varandra sd "hej!”. Det kommer att gagna i framtiden. Ju
mer kontakter desto mer far man redo pa. Det blir littare allting. S& det ség
jag som en mojlighet det hir i min framtida yrkesroll.” (Bistindsbedomare i
kommunen)
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Styrgruppen fick en viktig roll i samband med rekryteringen av samordnare. De
fungerade som pétryckare uppdt i organisationerna for att betona vikten av att
skapa ett ndtverk och legitimera projektets verksamhet. Ett villkor for deltagande
1 nidtverket var att varje virdkedjesamordnare upprittade ett kontrakt med sin nér-
maste chef. I kontraktet skulle vrdkedjesamordnarens ansvar beskrivas vad
géllde information och samordning av allt som hade med vardkedjan att géra pa
den egna arbetsplatsen. I kontraktet ingick ocksd att samordnarna skulle fa delta i
nétverket pé ordinarie arbetstid och dessutom g8 ifrin sitt arbete for att auskultera
hos andra samordnare. Genom kontraktet fick samordnarna ett tydligt mandat for
att delta i ndtverket och for att agera som vérdkedjesamordnare p4 sin arbetsplats.
En virdkedjesamordnare uttryckte vikten av lokal forankring for projektet si hér:

”Ar det inte forankrat hos avdelningsforestindaren kan det inte heller bli
bra. Det méste vara ok att gé ifrn for detta och att ndgot annat kanske fér
sta tillbaka den dan. Ar det inte ok #r det niistan en omdjlighet. Det méste
vara pd den nivén, sen om det dr forankrat hogre upp det ér klart det méste
vara, men det dr dndé viktigast med avdelningsforestdndaren och kolle-
gorna.” (Sjukskoterska pa sjukhuset)

Rekrytering underléttades av projektets tydliga forankring i problem som akto-
rerna kunde relatera till sin praktik. Tankarna pé att forbéttra informationsflodet
vid overflyttningar av patienter var inte nya, utan flera virdkedjesamordnare
menade att man i verksamheterna linge pratat om problem med kommunikatio-
nen, dels mellan olika enheter men dven inom en och samma organisation. Det
bidrog dels till att minga aktivt ville delta i projektet och dels till att deras kolle-
gor accepterade att de gick ifrdn den ordinarie verksamheten, trots att man pa
flera stillen hade mycket att gora.

Styrgruppens aktiva deltagande stottade projektgruppens arbete vilket ocksé
hade betydelse for projektets fortlevnad. Ytterligare en aspekt som kan ha varit
betydelsefull for att projektet drevs vidare var att projektledaren var ’neutral” i
den mening att hon inte tillhérde ndgon av verksamheterna eller foretradde ndgon

yrkesgrupp.

Aktiviteter 1 ndtverket

Hosten 1997 startade nétverkstriffarna for de 30 virdkedjesamordnarna. Tanken
med nétverket var att virdkedjesamordnarna tillsammans skulle fylla sin roll med
ett tydligt och relevant innehdll. Under ett ars tid, frdn oktober 1997 till november
1998, triffades vardkedjesamordnarna en eftermiddag i ménaden. Upplidggningen
av nétverkstriffarna var ganska flexibel. Projektgruppen faststillde ett schema
for nér och var de skulle triffas. Sjdlva nétverkstriaffarnas innehdll paverkades av
vardkedjesamordnarnas diskussioner och frgestillningar. Schemat som delades
ut till virdkedjesamordnarna inneholl alla aktiviteter inom projektets ramar sé-
som styrgrupps- och referensgruppsmoten, regionala och nationella natverkstréf-
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far 1 Sjukvérdsprogrammets regi och arbetsgruppens triffar. P4 s sitt fick alla

som pa ndgot sitt deltog 1 projektet mojlighet att se vad andra gjorde. Dessutom
dokumenterades alla méten och motesanteckningar spreds till de andra gruppe-

ringarna. Projektgruppen hade en samordnande roll. De triaffades veckan innan

varje nédtverkstraff for att grovplanera innehédllet. De betonade vikten av att inte
detaljstyra triffarna utan att ge utrymme for egna initiativ och diskussion.

”Jag tycker att det har varit bra att det inte har varit s styrt. Det &r en pro-
cess. Man méste veta vad mélet dar — vad vi skall jobba med — men Aur det
far ge sig efter hand, det dr en process 1 sig.” (Sjukskoterska i primérvarden)

Kommunikationen mellan de olika grupperna i vardkedjeprojektet fordndrades
over tiden. Tva personer frn projektgruppen (ett rullande schema) medverkade
vid styrgruppens sammantridden och fick tillging till anteckningar frdn vardkedje-
samordnarnas nitverk samt arbetsgruppens sammantriden. Referensgruppen fick
del av styrgruppens och nitverkets motesanteckningar. Alla parter borjade upp-
fatta vikten av att ha insyn 1 varandras arbeten for att kunna sprida erfarenheter
frdn projektet 1 sina respektive verksamheter. I denna kontinuerliga dialog med
verksamheten kopplades drifts- och utvecklingsorganisation samman och ldrandet
byggdes in 1 driften.

Vérdkedjesamordnarna fick genom framforallt tre olika aktiviteter en mojlig-
het att oka sin forstéelse for virdkedjans betydelse. For det forsta auskulterade
vardkedjesamordnare hos varandra, vilket bidrog till att de fick insyn i andra
verksamheter och dirmed okad respekt och forstéelse for vilka problem som
fanns i andra delar av kedjan. For det andra hade varje virdkedjesamordnare i
uppdrag att skriva avvikelserapporter pd sin arbetsplats. Rapporterna skickades
till den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i projektgruppen. Syftet med avvi-
kelserapporterna var dels att 1 ndtverket gemensamt diskutera vad en avvikelse
var och dels att ldra sig att urskilja och formulera problem. Tanken var att forst
ndr aktorerna kan formulera ett problem kan andra forstd och hantera det.

“Det dr vildigt lika frn bdda hallen. Man hor samma saker frdn primir-
varden som sjukhusvéirden tycker jag. S& det adr vil det man méste Over-
brygga pé ndgot sitt och f in vettiga rutiner. Detta dr tankar som funnits
och som man kanske kan realisera nu.” (Sjukskoterska 1 kommunen)

For det tredje innebar nitverkstrdffarna att vrdkedjesamordnarna tillsammans
fick diskutera och reflektera 6ver problem som uppdagats 1 samband med avvi-
kelser som uppstitt i deras respektive praktik. De kunde enas kring riktlinjer som
borde gilla vid exempelvis vardplanering och kunde tillsammans ta fram en lat-
hund. Det medforde en insikt i andras verksamheter och en storre forstaelse for
att verksamheterna har sivél likheter som skillnader. I dessa diskussioner rela-
terades dven etiska aspekter till konkreta fall.
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Véardkedjesamordnarna fick ett uppdrag d& de gick med 1 nitverket. Uppdraget
gick ut pd att fungera som vardkedjesamordnare pé sina respektive arbetsplatser.
Det innebar bland annat att informera sina kollegor om projektet och sprida
erfarenheter frn nédtverket. Omfattningen av informationen har varierat. En del
har informerat sina ndrmaste kollegor vid arbetsplatstriffar eller i kafferummet,
andra har sammankallat speciella moten och dven vént sig ut mot andra enheter
dn den egna. Uppdraget som virdkedjesamordnare innebar att projektet hade en
direkt koppling till den 16pande verksamheten. Véardkedjesamordnarna hade an-
svaret for att fora in de konkreta problemen i nédtverket och for att fora ut erfaren-
heter och kunskaper som nétverket bidragit med.

Inom ramen for nitverket utvecklades flera samarbeten. Ett exempel var att ett
sjukhem och en sjukhusklinik utvidgade mojligheten att auskultera till att omfatta
all personal pa respektive enhet. Utvecklingschefen for sjukhuset kontaktade
vardkedjesamordnarna inom sjukhuset for att anvdanda dem som resurspersoner
vid andra kvalitetsarbeten. Tanken var att de skulle fungera som samordnare och
kanal ut till sin respektive enheter. Flera virdkedjesamordnare berittade att de
tyckte att nédtverket och vardkedjesamordnarrollen paverkat deras arbete. Den
forandring som skett handlar om att de har fatt ett annat forhéllningssétt och att
de i1 hogre utstrickning visste hur de skulle agera. Virdkedjesamordnarna ut-
tryckte en storre sdkerhet och sa att de vigade sté p sig nér de tyckte att ndgot
var fel. De menade att de kunde hénvisa till projektet och nétverket for att pa sa
satt 4 legitimitet sdvél internt pd den egna arbetsplatsen som externt i kontakt
med andra enheter.

Vad héinde sedan?

Sjukvérdsprogrammet upphorde i slutet av 1998. Nitverkstriaffarna hade da pa-
gétt 1 ett ar och intensiva diskussioner fordes med en grupp beslutsfattare inom
sjukhusvarden som arbetade med samordningsfrédgor. Det fanns en idé hos fram-
forallt projektledaren att ndatverksmodellen skulle drivas vidare och spridas, s att
den kom att omfatta hela Goteborg. Ett sitt att forverkliga detta var genom sam-
verkansgruppen som hade mandat frn huvudménnen att driva samverkansfragor.
Trots det fattades inte ndgot beslut om fortsatt spridning. Projektgruppen, styr-
gruppen och vardkedjesamordnarna enades emellertid om att det var viktigt att
arbeta vidare med vérdkedjan trots att finansieringen frdn Sjukvérdsprogrammet
upphorde.

Sammanfattning

Vérdkedjesamordnarna representerade ett antal olika yrkesgrupper, men de flesta
var sjukskoterskor. Det var sldende hur lika de uppfattade problem, oavsett om
det var 1 hemtjédnsten eller pa en intensivvdrdsavdelning. Men lika sldende var att
de talade olika sprék och visste vildigt lite om varandras verksamheter.
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Det dr inget nytt att prata om samordning over grianser och att fundera dver hur
kommunikationen kan forbéttras, men projektgruppen och styrgruppen har kun-
nat samla och ta tillvara det engagemang som finns ute i verksamheterna for att
driva dessa frigor. Engagemanget hos aktorerna ligger i att utveckla verksam-
heten och sin egen yrkesroll. Virdkedjesamordnarna kom att utgora en ldnk
mellan 4 ena sidan projektet och nétverket och 4 andra sidan den 16pande verk-
samheten. Kunskaperna kunde inte lagras 1 projektet eftersom det per definition
var avgransat och kommer att upplosas. Det dr 1 verksamheten kunskaperna skall
anvindas och det ér 1 verksamheternas strukturer och rutiner kunskaperna kan
lagras.

BUS-projektet — sjukhusvarden beskrivs

BUS-projektet dgde rum pé en division inom Sahlgrenska universitetssjukhuset
och hade vixt fram ur en stor satsning pd organisationsutveckling och fornyelse
med uttalade “lean production”-ambitioner. I samarbete med andra likartade sjuk-
hus hade sjukhusledningen formulerat ett utvecklingsprogram kallat ”Lean Hos-
pital”. Tanken var att man samtidigt skulle dstadkomma 6kad kvalitet, 6kad pro-
duktivitet och forbittrade arbetsforhillanden for sjukvardspersonalen. Man ville
fa till stind en ldrande organisation genom att exempelvis ta tillvara medarbetar-
nas behov, skapa nitverk och forutsattningar for en helhetssyn och 6ka integratio-
nen genom att arbeta 1 tvirfunktionella grupper, bygga ut informationssystemen
och édgna sig at kontinuerligt forbittringsarbete samt aktivt soka kundernas upp-
fattningar och soka tillfredsstilla deras behov. En mingd projekt startades utifrdn
dessa ambitioner. Men ungefir samtidigt kom signaler om stora strukturforand-
ringar. Sjukhuset drogs in i en sammanslagningsprocess som bland annat med-
forde att kliniker 1 niromrddet med andra traditioner och inriktningar forflyttades
till sjukhuset. I samband med sammanslagningen stillde vérdbestillarna krav pa
kraftiga besparingar. Sjukhusfusionen kan 1 efterhand betraktas som en del i en
regionbildning som startade nigot ar senare. DA tillkom ocksa en nationell reform
om gratis sjukvérd inom sjukhusets verksamhetsomride, vilket medforde en
omedelbar 6kning av patientantalet med mellan 30 och 40 procent. Sammanlagt
kan konstateras att sjukhuset var utsatt for ett stort tryck att anpassa sig till for-
dndringar som initierats och drivits igenom utanfor sjukhusets kontroll.

Vdrdkedjeprojekt formuleras

Det var under denna turbulenta period som vardkedjeprojekten formulerades och
genomfordes. Frin borjan sokte Sahlgrenska Universitets sjukhus finansiellt stod
frdn Sjukvardsprogrammet for hela sitt utvecklingsprogram, men efter diskussio-
ner kom stodet till 6vervigande del att riktas mot BUS-projektet som handlade
om vérdkedjor. En styrgrupp bestdende av tvé overlikare, en vrdutvecklare och
en ekonom bildades och kom att sammantrdada regelbundet. S& sminingom bil-
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dades ocksé en referensgrupp bestdende av lokala fackliga representanter, styr-
gruppsmedlemmar och processledare, men denna grupp kom att forbli timligen
passiv.

Klinikforetrddare, 1 form av Overldkare, blev styrgruppens forsta malgrupp. De
sdgs som en nyckelgrupp for att arbetet skulle bli framgangsrikt. Tanken var att
ur denna grupp plocka projektledare — eller processledare” som det kom att
kallas. Det visade sig vara svért att Overtyga dverlikarna om virdet med vardked-
jeprojekt 1 forhdllande till annat arbete som pockade p& uppmérksamhet och i en
situation dir man pressades av sammanslagningar, besparingskrav och lokala
omorganisationer. Efter ett &r med finansiering frdn Sjukvardsprogrammet hade
fortfarande inget konkret arbete 1 projektgrupperna kommit igdng. Ett villkor for
fortsatt stod frdn Sjukvardsprogrammet var att tvarprofessionella grupper bilda-
des och att utvecklingsarbetet skulle forankras brett i verksamheten. Diskussio-
nerna resulterade 1 att fyra vrdkedjeprojekt, ledda av varsin overlikare, startade 1
borjan av 1998. Rekryteringen till projektgruppen gick i huvudsak till sé att
processledarna tillfrigade representanter for enheter och yrkeskategorier som
berdrdes av virdkedjan om de ville vara med. Varken styrgruppen eller process-
ledarna hade inledningsvis formulerat tydliga mélsittningar for vardkedjearbetet.
Det avspeglar sig 1 intervjuer dédr det framkom att det fanns tillfrigade personer
som tackat ja, utan att de hade ndgon tydlig uppfattning om virdet av vardkedjor
eller processorientering:

”Om jag ska vara arlig forstod jag inte forst vad det var.” (Sjukskoterska)

“Det kan ju g4 lite hastigt att komma med 1 en sddan hér grupp. Det &r inte
s& genomtinkt, inget man gétt omkring och funderat over sjilv, det ir inte
pa den nivén alls. Nu hér man ju om vérdkedjor var och varannan dag, nu ér
det som ér 1 ropet, ha, ha, ha.” (Underskoterska)

Trots att syftet med vérdkedjeprojektet var oklart fylldes projektgrupperna med
deltagare. En anledning kan ha varit att det var 6verldkare som var processledare
och de medarbetare som tillfrigades kan ha uppfattat det som en skyldighet att
delta. En helt annan tolkning &r att ldkarmedverkan 1 ett organisatoriskt utveck-
lingsprojekt vickte forhoppningar om att projektet verkligen skulle dstadkomma
fordndring och darfér motivera ett deltagande. Ett tredje tankbart motiv kan ha
varit att deltagande i1 projektmoten kunde ge en vilbehovlig paus och utrymme
for reflektion 1 ett annars stressigt arbete. Det dr tinkbart att alla tre motiven
fanns med samtidigt, de motsédger ju inte varandra. Projektdeltagande upplevdes i
sé fall bdde som en skyldighet, en mojlighet till positiv fordndring och en chans
till distans och reflektion.
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Olika vardkedjor med lika mal och syften

De fyra projekten skulle beskriva virdkedjorna for timligen olika diagnoser, allt
frdn leukemi med ett ftal patienter per &r, risk for dodlig utgdng och flerarig be-
handling till underarmsfrakturer med ett tusental patienter per ar och en diagnos-
och behandlingstid p4 ett fital timmar. Projektgruppernas storlek kom ocksé att
variera fran fem till elva deltagare beroende p& hur ménga enheter som ofta
berdrdes av den aktuella diagnosgruppen, allt frdn ndgon enstaka avdelning till
fem-sex avdelningar. Styrgruppen hade emellertid formulerat ett och samma maél
for alla projekten: "att kartligga och analysera patientens vig frin hemmet via
sjukhuset och ater hem samt foresld eventuella forbittringsatgirder som kan tes-
tas under hosten”. Dessutom formulerades ett gemensamt syfte som gick ut pd att
kvalitetssidkra vardkedjorna, att testa och utbilda i anvindning av flodesscheman
samt att “frimja allas delaktighet och ansvar samt 6ka medvetenheten om allas
betydelse i arbetet 1 enlighet med en larande organisations intentioner”.

Dessa mél och syften kunde ha himtats ur en ldarobok 1 processorientering eller
vardkedjor. Inspirationen till dessa begrepp kan hérledas till principerna for ”lean
production” som nimndes i borjan samt frdn Sjukvérdsprogrammets policy. Det
ar ddrmed svart att se hur ndgot av méal och syften for projekten vixt fram ur
verksamheten. Mil- och syftesformuleringarnas vaghet och allménna karaktir
bidrog till att det i de olika virdkedjeprojekten fanns olika uppfattningar om
vardkedjeidén och vad den skulle leda till.

”Jag uppfattade det att det var medicinskt, att man skulle f& mer kunskap
om det hela. Den uppfattningen fick jag.” (Sjukskoterska)

“Det diar med vardkedja, syftet kinns som att f& bittre kontakt med varand-
ra, att man bittre vet vad den andre gor, att man ser helheten. Och att man i
ett senare skede kan forbittra de saker som ir fel. Men jag har uppfattat att
det inte dr forbéttringar som vi ska gora i denna gruppen, utan att vi ska
beritta och visa hur det ser ut. Och att nir det dr kartlagt, att det kan vara till
hjilp for att... ja, vi behover inte sdga rationalisera, utan att f& saker bittre,
for 1 s& hér stora organisationer tror jag det &r mycket som &r ineffektivt.
Det ser jag som ett syfte. Man kanske kan se att det &dr vissa vdgar man inte
behover gd, att man kan forenkla. Ibland far jag en kéinsla av att vi har vil-
digt lite kontakt, vi dr ganska slutna avdelningar, man vet inte vad dom
andra gor och alla héller pé sitt. De flesta har ju varit hir lange, en 20-30 ar
och det dr ingen som flyttar pd sig s man fér inte den rorligheten och for-
stdelsen. Jag tycker redan, de f& gdnger vi triffats 1 den hir gruppen sé har
man dnd4 fatt lite mer insikt i det som man inte vet s mycket om. Jag ar ju
helt isolerad p4 min egen avdelning, ha ha.” (Lédkare)

I borjan rddde alltsd stor osdkerhet och oklarhet om varfor projekten startat. Var
det for att forstirka fackkunskapen, motas 6ver organisatoriska och professio-
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nella grinser eller genomfora forbittringar och rationalisera organisationen? Det
lite langre citatet ovan pekar pa ndgot som ménga upplevde — att specialisering
och arbetsdelning lett till att en stor del av personalen séllan rorde sig utanfor de
egna avdelningsgrianserna. Att det gick timligen litt att rekrytera medarbetare till
projekten behover alltsd inte frimst bero pd att 6verordnades forvidntningar méste
tillfredsstillas eller pd en Onskan att fly vardagsstressen. Det kan lika gérna for-
klaras med att deltagande upplevdes som en eftertraktad chans att f& en béttre
helhetsforstdelse och en mojlighet att bidra till en effektivare organisering av
varden.

Vdrdkedjeprojektens genomforande

Projektmélet "att kartligga och analysera patientens vig frdn hemmet via sjuk-
huset och dter hem” kom 1 realiteten snart att begrénsas till 1 huvudsak patientens
vig inom sjukhusets viggar. Men 1 0vrigt framskred projekten ungefér utifrn de
faststidllda mal- och syftesbeskrivningarna. Projektgrupperna samlades ungefir
varannan eller var tredje vecka under viren och hosten, sammanlagt ett tiotal
timmar under lika ménga tillfallen. Under och mellan dessa moten dgnade man
sig &t relativt likartade aktiviteter:

I tre av de fyra projekten togs flodesscheman 6ver virdkedjorna fram — en per-
son med kunskap 1 ldamplig programvara hade tid avsatt for att f fram tydliga
“kartor”. I det fjirde projektet kunde man istéllet presentera forloppet 1 exakta
moment — 28 pé rontgen, 32 pa operation etcetera. I samtliga projekt sokte man
ocksé 1 olika utstrickning berédkna tidsdtgdng for vard och transporter. I tvd av
projekten intervjuades patienter/anhoriga for att f4 ett grepp om deras upplevelser
av varden. Utover detta utvecklade varje projekt sina egna aktiviteter, till exem-
pel att definiera grinser mot andra virdenheter som kunde berora patientgruppen.
Likheterna mellan projekten var emellertid klart storre 4n skillnaderna.

Mot slutet av den tid som Sjukvérdsprogrammet finansierade projekten beto-
nade programledningen vikten av att projektledningarna dokumenterade “goda
och intressanta” resultat. Tidigare hade betoningen legat p4 att ”goda processer”
utvecklades, exempelvis 1 form av samverkan 6ver organisatoriska och professio-
nella grinser. Den nya forvintan ledde pé sina hill till en febril aktivitet att for-
mulera patagliga resultat. Dessa resultat fick formen av tydliga och avgrinsade
“produkter” som kunde tinkas hirledas till projekten.

I det projekt som styrgruppen upplevde som mest lyckat, Projekt A, beskrevs
en mingd resultat av olika slag. Ndgra av dessa handlade om dndrade rutiner och
procedurer, prov som befunnits onddiga hade slopats och prov som befunnits
nodvindiga men ej forekommande hade inforts och samordning mellan enheter
hade forenklat en undersokning. Diskussionen kring en organisatorisk “’flaskhals™
hade lett till att man sokt 1angtidsberédkna sina behov for att underlétta planering.
Dessutom skulle framtagna flodesscheman 1 fortsdttningen anvandas som under-
visningsmaterial. Projektgrupperna var emellertid ocksd duktiga pé att framstélla
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annat som intressanta resultat frn projektet, exempelvis att flodesscheman for-
storats upp till affischer som skulle anviindas pa en stor kvalitetsméssa eller att
projektet tydliggjort forvéantad kvalitet 1 virdkedjan, vilket underléttade faststél-
landet av vad som skulle betraktas som “avvikande hindelser”. Frén projekt A
hivdades ocksé att projektet givit en kénsla av delaktighet och en 6kad forstielse
av omsesidiga beroendeforhdllanden och andras arbetsforhéllanden — helt 1 en-
lighet med Sjukvérdsprogrammets intentioner.

Frén de tre andra delprojekten ansdg man sig ocksé ha nétt intressanta resultat,
men av annat slag. Medan deltagarna i projekt A menade att virdkedjearbetet pa
sikt var “ett sitt att forankra ett virdprogram” och att det skulle ”stimulera till att
utveckla och underhélla virdprogram som tryggar god kvalitet pd medicinsk be-
handling och omvéardnad”, ansg 6vriga projekt att s redan var fallet for deras
del. De ansig att de sedan ldnge arbetet strukturerat och resurssndlt och att vérd-
kedjeprojekten snarast belagt att sd varit fallet. I den mén de funnit nigot som
inte varit bra, exempelvis 1dnga vinte- och transporttider, berodde det pé faktorer
som man ej kunde rdda over 1 verksamheterna, sdsom geografiska avstind eller
personalbrist. Huvudresultatet som framfordes var istillet att man nu kunde kon-
statera att ’flodet har effektiviserats sd 1dngt som mojligt med nuvarande vérd-
struktur”. Uttryck som vél uppbyggd verksamhet med vil strukturerad och
planerad handldggning” eller “mycket stromlinjeformat™ anvéndes for att karak-
terisera processerna.

En gemensam ndmnare mellan de fyra virdkedjeprojekten var att information
till och kommunikation med sjukhusets ordinarie verksamhet upplevdes som svar
och tungrodd. Intresset for vad man gjorde i projektgrupperna uppfattades som
ljumt ndr man sokte informera ndgra minuter dd och di pé avdelnings- och sjuk-
husmoten. Spekulationerna kring orsakerna till detta ointresse handlade 1 allmén-
het om att ldget pa sjukhuset var sd pressat av sparbeting, personalbrist, sjukhus-
fusionering och lokala omorganisationer att fi orkade engagera sig. Nigra ména-
der efter det att Sjukvardsprogrammets finansiella och processuella stod upphort
hade projektgrupperna ocksa avslutat sina aktiviteter. Styrgruppen fortsatte dér-
emot sin verksamhet och nya vardkedjor planerades och genomfordes.

Sammanfattning

Varfor skulle verksamheten vid sjukhuset beskrivas och organiseras som vérd-
kedjor? Det finns inget som tyder pé att virdkedjeprojekten uppkommit pd grund
av att man upplevt ndgot behov att processorientera” verksamheten. Idén verkar
snarare vara en teoretisk konstruktion inspirerad av litteratur kring processer och
floden. I och med att idén kom utifrdn, och inte frin ett upplevt behov i verksam-
heten, var det svart att konkretisera och implementera ett fordndrat synsitt vad
gillde verksamhetens organisering och drift. De resultat som uppnaddes fick inte
heller ndgra patagliga dterverkningar i verksamheten. Mojligtvis kan man tala om
att projekten visat pa virdet av att samverka over organisatoriska eller yrkesmis-
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siga grianser for de som deltog i projekten. I den mén projekten visade pé brister i
”flodena” eliminerades dessa forutsatt att det inte krivdes nigra storre resursfor-
starkningar. I virdkedjeprojektens slutdokument fanns roster som hivdade att
sjukhusets intresse for vardkedjor i forsta hand var ett uppkommet legitimerings-
behov. Vardkedjor var ett bra sitt att i1 processtermer beskriva hur man arbetade
pé sjukhuset, sé att det tydligt framkom att verksamheten redan drevs rationellt
och kostnadseffektivt.

Projekt med olika forutsattningar — en jamforelse

Av de sju vardkedjeprojekt vi studerat representerar de tvd som beskrivits ovan
vildigt olika sitt att sdvil tolka uppgiften — att utveckla virdkedjor — som att
genomfora den. Hogsbo- och BUS-projekten startade frén olika utgdngspunkter
och ledde till olika resultat.

Hogsboprojektet utgick frdn en upplevd brist pa kvalitet 1 virden och arbetet
anpassades till detta problem. Istéllet for att tillimpa det generella virdkedje-
konceptet anvindes endast de delar som kunde stddja en 16sning av det lokala
organiseringsproblemet. Hogsbo-projektet kan dérfor sdgas ha gjort en “selektiv
oversittning”. BUS-projektet utgick ddaremot inte frén en lokalt framvéxt syn om
att séttet att organisera varden pa sjukhuset méste fornyas. Tvirtom fanns en
overtygelse om att man pa sjukhuset gjorde en mycket bra insats, sédvil kostnads-
effektiv som hogkvalitativ. Problemet var snarast att centrala aktorer pd politisk
och administrativ nivé inte gav sjukhuset en mojlighet att kontinuerligt bygga
vidare pd inslagna vigar, utan framtvingade atgéirder som riskerade att rasera en
framgéngsrik verksamhet. I en sddan situation blev den viktigaste strategiska
uppgiften att forsvara verksamheten mot fortsatt eruption. Den populédra idén om
vardkedjor kunde hér anvindas som ett redskap for att 1 detalj visa hur arbetet
organiserats. Darfor tillimpades en standardmodell for hur vérdkedjearbete bor
bedrivas — modellen blev liktydig med lokal anpassning. BUS-projektet kan dér-
for sdgas ha gjort en “imiterande Oversittning” av virdkedjekonceptet.

Véardkedjearbetet 1 Hogsboprojektet blev — efter en del initialsvirigheter — en
naturlig del av vardagsarbetet. Implementeringen blev relativt oproblematisk och
genomfordes efter hand 1 smi steg. Projektet kiinnetecknades av lokal problem-
anpassning. Centrala aktorer uppfattade projektet som framgéngsrikt och det
konceptualiserades som modell, tidnkt att spridas till andra enheter inom vérden.
Som kontrast forblev kopplingarna till den 16pande verksamheten i BUS-projek-
tet svag. Redan fran start uppkom delade meningar om konceptets giltighet for att
fornya verksamheten. Projekten levde relativt isolerat frin den 1opande verksam-
heten och implementeringen bestod huvudsakligen av korta informationer och
presentationer av flodesscheman. Efter att finansieringen upphort tenderade pro-
jekten att avklinga medan nya uppstod.
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Det dr visentligt att se projekten i ett vidare sammanhang, savél lokalt som i
en sjukvardskontext. Ur ett lokalt perspektiv upplevde inte aktdrerna i BUS-
projektet att verksamheten 1 forsta hand behdvde omorganiseras eller fornyas,
utan snarare att den behovde stabiliseras sd att man kunde utfora sitt arbete pa ett
tillfredsstéllande sitt. Didremot reagerade man starkt pd den press sjukhuset ut-
sattes for 1 form av besparingar, sammanslagningar av sjukhus och krav pd nya
sdtt att organisera virden mer kostnadseffektivt. Vardkedjeprojekten spelade hir
en viktig roll. De kunde anvindas for att visa upp en god vilja att tillimpa — och
till och med imitera — populédra organiseringskoncept, men ocksé for att bevisa att
verksamhet redan bedrevs resurssnilt och med kvalitet 1 paritet med vad resurs-
tilldelningen tillit. Aven om vardkedjeprojekten inte nimnvirt paverkade verk-
samheten fanns det alltsd goda skal att starta nya — behovet att legitimera verk-
samheten var fortsatt stort. Projektet anviinde ett koncept som syftade till att na
huvudmannamal, men pA ett sétt som skapade argument mot fortsatt fordndring
av det slag huvudmannen hittills bedrivit.

I Hogsboprojektet var legitimitetsbehovet sekundirt — det var inte granssytorna
mellan virdenheter och huvudmén som var utsatta for omvérldens rationalise-
ringsintresse. Vardkedjekonceptet anviandes istéllet primaért for att 16sa lokalt
uppkomna organiseringsproblem. Den allménna uppfattningen var att projektet
lyckades utveckla en lokalt anpassad 16sning pa problemet. Dirmed blev det
ocksd intressant for centrala aktorer att anvdnda som forebild och generell mo-
dell, vilket 6kade projektets legitimitet. En tinkbar foljd av detta &r att Hogsbo-
projektets modell imiteras for att legitimera andra utvecklingsinsatser, kanske
som ett argument mot centrala aktorers intentioner.

Enligt Blomquist (1996) ir legitimering en avgorande drivkraft for organisa-
tioner. Det ar alltsd betydelsefullt att verksamheten upplevs tillfora ett positivt
virde for viktiga intressentgrupper. Ett sitt att skapa en positiv bild av organisa-
tionen och samtidigt skydda den etablerade verksamheten frdn omvirldens dras-
tiska fordndringskrav &r att prova aktuella fornyelseidéer i projektform. Kopp-
lingen mellan vad som 4 ena sidan egentligen gors 1 verksamheten och vad som &
andra sidan sédgs kidnneteckna verksamheten — exempelvis 1 form av moderiktiga,
framtidsinriktade och frén ordinarie arbete frikopplade projekt — tenderar darfor
att bli svag (Brunsson 1989). BUS-projektet i synnerhet, och det organisatoriska
utvecklingsarbetet 1 allménhet, tycks bekrifta dessa antaganden. Legitimerings-
arbetet var betydelsefullt och genomtinkt i BUS-fallet. Det dr ocksa troligt att
den ensidiga betoningen pé legitimering ledde till att man tillimpade véardkedje-
konceptet enligt kokboken. Hogsbo-projektet hade ocksé en legitimerande funk-
tion — ett modernt vdrdkoncept provades — men syftet var framfor allt att mer
permanent 19sa ett interorganisatoriskt problem. For att lyckas med detta miste en
“selektiv Oversittning” goras och en lokal vrdkedjemodell utvecklas.

Var det en slump att legitimeringsbehovet var s stort i BUS-projektet att
nigot egentligt lokalt utvecklingsarbete inte kom tillstind? Och var det en till-
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fallighet att Hogsbo-projektet lyckades 16sa ett organiseringsproblem man lénge
brottats med och dessutom upphdjas till allmén forebild? Det dr uppenbart att
projektens forutsdttningar var radikalt olika. I ett kommande avsnitt behandlas
darfor dessa forutsdttningar och vilken betydelse de kan ha nér det giller att driva
organisatoriskt utvecklingsarbete.

Utvecklingsprojekt som spegelbilder

Inledningsvis granskades idén om vérdkedja och dess tillimpning i virden.
Bakom denna idé finns en mingd antaganden och forestillningar om hur virden
idealt borde organiseras. V1 har frimst intresserat oss for vad som hénder nér idén
och konceptet virdkedja tillampas 1 konkreta sammanhang. Utifrén studier av sju
vardkedjeprojekt valde vi dérfor att fordjupa bilden genom att mer detaljerat be-
skriva och analysera tva projekt med olika villkor och sitt att hantera vardked-
jekonceptet pa. De bdda projekten representerar var sitt projektblock (se texten
nedan samt Lindberg och Tragérdh 2000). Vad som hénde tycktes mest bero pi i
vilka sammanhang projekten formades. I det ena fallet — BUS-projektet — anvin-
des vérdkedjeprojekt 1 huvudsak for att legitimera verksamheten, medan det i det
andra fallet — Hogsbo-projektet — frimst anvindes for att 16sa ett sedan 14ng tid
uppkommet och etablerat organiseringsproblem.

I detta avsnittet kommer vi forst att sammanfatta och diskutera tolkningen av
vardkedjeidén i de bdda projektblocken. Direfter presenteras ett par teser kring
relationen mellan situationen som rdder i hidlso- och sjukvdrden och konsekvenser
for utvecklingsarbetet. Slutligen diskuteras hur man kan forsta virdkedjeprojek-
tens resultat.

”Breda” och ”’smala” projekt

Som framgick av beskrivningen av de sju projekt vi studerat fanns tvé sinsemel-
lan skilda grupperingar. Den ena gruppen bestod av projekt med tydlig hemhorig-
het 1 sjukhusvirden medan de 6vriga hade sitt ursprung i eller bedrevs 1 primar-
och kommunala vérden. I de badda blocken gjordes olika tolkningar av idén om
vardkedja.

I de projekt som i huvudsak styrdes fran primdr- och kommunalvadrden inrik-
tades arbetet pa patienternas alla kontakter med sjukvarden, det som ibland kallas
“patientens vig frdn hem till hem”. Den egna verksamheten, i kommunal eller
landstingsregi, sdgs som en del av ett storre sjukvardssystem, dir begreppet vard-
kedja fick sin mening forst nir helheten beaktades frén ett patientperspektiv. Det
innebar att projekten pa ett mer overgripande sitt beskrev ’breda vardkedjor”
som berorde personal 6ver huvudmannagrénser.

Projekten inriktades pd att 6ka helhetsforstdelsen genom dialog dver huvud-
mannagridnser. Utgdngspunkten var att det fanns ett dmsesidigt beroende mellan
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olika vardgivare, men att det saknades kunskaper om vérdprocedurer eller rutiner
vid vardovergangar. I ett fall inriktades projektet pa att ldara kédnna andra vérdin-
stanser i en for den valda patientgruppen tinkbar vérdkedja. I ett annat fall kom-
binerades “ldra-kidnna”- intentionen med att ocksa sprida for patientgruppen rele-
vanta kunskapsron. I béda fallen skapades en struktur for att upprétthélla kontakt-
vigarna mellan virdinstanser, exempelvis 1 form av nét av samordnare eller
“resurspersoner’” med uppgift att bevaka god kvalitet vid vardovergéngar.

Till skillnad fran primir- och kommunalvéardsprojekten var sjukhusprojekten
framst inriktade pd att undersoka patientarbetet inom sjukhusets ramar. Dessa
insatser var tamligen komplexa och innefattade flera enheter med sinsemellan
organisatoriskt och behandlingsméssigt vagt kopplade verksamheter. P4 ett
specialistsjukhus dr det ldngt ifrdn sjdlvklart hur patienter med eller utan klara
diagnoser ror sig mellan olika instanser, speciellt om det handlar om akuta fall.
Uppgiften att kartligga de interna “kedjorna” var i allménhet en relativt komplex
uppgift, men det innebar ett nédrstudium av den egna sjukhusinsatsen och néstan
inga sjukhusexterna kontaktytor kopplades in 1 arbetet.

Projekten inriktades pé att kartligga insatser som utifrén en diagnos kunde be-
traktas som ett flode indelat i ett antal sekvenser. Det mest uttalade syftet var att
undersoka om det fanns ndgon rationaliserings- eller forbéttringspotential. Arbe-
tet 4gde rum 1 planerade faser enligt modellen kartldggning — analys/diskussion —
eventuell forbéttring. Jimfort med primér- och kommunalvardsprojekten blev
projekten mer inriktade pa tekniskt korrekta beskrivningar av sammankopplade
vardinstanser och mindre inriktade pa dialog mellan vardgivare utifrén ett givet
problem. Projekten resulterade bland annat 1 detaljerade flodesbeskrivningar och
om mojligt att upptickta hinder atgirdades.

Jamforelse mellan de bada blocken

Primér- och kommunalvardsprojekten foretridde en tolkning av virdkedjekon-
ceptet med betoning pa utveckling av de sociala relationerna. Egna modeller
utvecklades med néra kontakter till den I6pande verksamheten 1 olika organisa-
tioner. Problem lostes i1 den operativa verksamheten, vilket ledde till en mer
rationell drift och deltagarna utvecklades genom kommunikation och socialt
samspel. Sjukhusvérdsprojekten betonade rationalisering av verksamheten.
Véardkedjekonceptet enligt handboken utgjorde mall. Den direkta padverkan pé det
lopande arbetet blev tamligen blygsam, framst beroende p4 att utrymmet for
ytterligare rationalisering och forbéttring upplevdes som starkt begransat med
tillgdngliga resurser. De bdda blocken sammanfattas kortfattat i Figur 1 nedan.

Hur kommer det sig att si olika tolkningar gjordes? Om man utgér frin de
faktorer som beskrevs i modellen ovan skiljer sig grupperna at i framforallt tre
avseenden — var utvecklingsarbetet drevs, vad det handlade om och hur det gick
till. Lite mer utforligt kan olikheterna uttryckas pé foljande sitt:
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Primir- och kommunalvérdsprojekten initierades och drevs av den generalist-
inriktade primir- och kommunalvdrden over organisatoriska grinser, medan sjuk-
husvérdsprojekten drevs av specialister pa sjukhus, det vill siga inom organisa-
toriska grénser.

Primér- och kommunalvardsprojekt Sjukhusprojekt

Generalist-(primir-) vardsinitierat Specialist-(sjukhus-) vardsinitierat
Interorganisatorisk utveckling Inomorganisatorisk utveckling

Fora dialog, ”forstd” — "mjukvara” Kartldagga, effektivisera — "hérdvara”
Framst en ldrandeprocess Framst en legitimeringsprocess
Operativa frigor i centrum Strategiska frgor i centrum

Egen modell — framvixande design Konceptfoljande— enligt handbok
Stark koppling till I16pande verksamhet Svag koppling till 16pande verksamhet
Modellen sprids i regionen Modellen sprids pa sjukhus

Figur 1. Komponenter 1 tva utvecklingsmodeller.

Primir- och kommunalvérdsprojekten handlade om att utveckla kommunikation
over organisationsgrianser och operativa fragor stod 1 centrum for en kognitiv
larandeprocess. Sjukhusvardsprojekten var inriktade pé kartldggning och rationa-
lisering inom en organisation och fokuserade strategiska frigor 1 en politisk legi-
timeringsprocess.

Samtliga projekt bedrevs som avskilda frin det 16pande arbetet och de perma-
nenta organisationerna. Primir- och kommunalvérdsledda projekt tillimpade en
framvixande design och anvinde “mjuka” metoder och trots att de bedrevs i pro-
jektform fanns en direkt koppling till den 16pande verksamheten. De sjukhus-
ledda projekten var indirekt kopplade till den 16pande verksamheten och arbetade
enligt handboken med “hérda” tidsstudieverktyg.

Det ir inte sjdlvklart att vare sig den organisatoriska hemvisten, innehéllet 1
utvecklingsarbetet eller fordndringsstrategin ensamt kan forklara monsterbild-
ningen eller att en av punkterna dr orsak och de andra ar foljder. Tvirtom &r det
troligt att de dmsesidigt pdverkar varandra. Forskning kring foridndringsstrategier
ger inte beldgg for att en strategi generellt sett kan sdgas vara att foredra oavsett
situation (Wilson 1992; Lindberg 1999; Melin 1998). Med samverkansforsk-
ningen dr det likadant — det finns inget som sédger att det &r ldttare eller mer fram-
géngsrikt att utveckla samverkan interorganisatoriskt @n intraorganisatoriskt
(Tragardh 1997). Vi menar darfor att frigan om varfor projekten utvecklades s
olika bést besvaras genom att forsoka forstd det konkreta sammanhang som
sjukvardsorganisationerna befann sig 1 och reda ut de samband som fanns mellan
var projekten bedrevs, hur de bedrevs och vad de avsdg att utveckla (Pettigrew
1992).
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Tva teser

I hilso- och sjukvérdens organisatoriska utveckling det senaste decenniet kan tva
tydliga tendenser urskiljas. Den ena tendensen bygger pa okad specialisering och
pa skapandet av tydligt avgriansade enheter med egen budget, hierarki och ansvar
(Brunsson och Sahlin-Andersson 1998). Den andra tendensen dr en 6kad fokuse-
ring pa samverkan over grinser for att oppna upp grinserna mellan enheterna
(Lofstrom 2001). Dessa samtidiga forsok att sdvil skapa som Overskrida grianser
kan beskrivas som en organisatorisk paradox. Dessa utvecklingstendenser pagér i
sévil sjukhus-, primér- och kommunalvarden, trots att man arbetar utifrdn olika
organisatoriska och professionella logiker. Det far konsekvenser i verksam-
heterna.

Sjukhusvarden dr byggd for att hantera komplexa uppgifter, vilket kraver bade
djup specialistkunskap och samordning mellan ménga specialiteter. Av detta skél
samlas verksamheten i stora komplex uppdelade i enheter specialiserade pa en
typ av sjukdomar, en typ av ingripanden eller en del 1 ett diagnos- eller behand-
lingsflode. Kunskapsutveckling inom medicin och kirurgi i kombination med
administrativa reformer, som frimjat uppdelningen pé allt fler specialistomriden,
har skapat en organisatorisk struktur som kénnetecknas av en alltmer ldngtgdende
arbetsdelning. Som en f6ljd har samordningsproblemen okat, vilket lett till en
méngd forsok att skapa mer samordnade strukturer, till exempel genom vérd-
kedjor. Utvecklingen tyder dock pi att specialiseringen kommer att fortsétta,
delvis utifrdn argumentet att sékerstilla tillvaratagandet av ny kunskap. Det &r
inte bara ldkare som specialiserar sig utan dven andra yrkesgrupper som sjuk-
skoterskor och tekniker. Administrativa reformer har ocksa bidragit till att skapa
grianser 1 hilso- och sjukvérden. Verksamheterna betraktas numer som organisa-
tioner, som avgransade enheter med egna budgetar och ansvarsomrdden. Utveck-
lingen mot okat gransskapande utmanas emellertid av samhilleligt spridda
normer och ideal som bygger pé virden som bred delaktighet, jamlikhet och
fokusering pd “kundens” problem.

I detta sammanhang blir idén om vérdkedja en tvehdvdad foreteelse 1 sjukhus-
vérden. A ena sidan kan véirdkedjor ses som sedan linge etablerade foreteelser
inom sjukhusvérden. Denna &r likt industriféretag i grunden organiserad for att
hantera floden — infloden av “rdmaterial” 1 form av sjukdomstillstdnd, “’stationer”
for bearbetning och utskrivning samt kvalitetskontroller. Vardkedjor upplevs dér-
for sédllan som en kvalitativt ny och frimmande foreteelse, snarare anser manga
att verksamheten redan dr flodesorienterad. Vérdepisod och vardprogram ir
redan etablerade flodesbegrepp. Det dr snarast vardkedjebegreppet som sddant
som #r nytt. A andra sidan utmanar vardkedjan etablerade sjukhusvérdsinstitu-
tioner genom att betona flodet och tona ned funktionen, uppmuntra till 6msesidig
anpassning och forstdelse over professionsgrinser och inte till fortsatt samord-
ning via inomprofessionella nitverk eller hierarkisk lydnad. Vardkedjor blir ur
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detta perspektiv exempel pa en fornyelse som framst speglar samhaélleliga normer
och inte etablerade tanke- och handlingsmonster i specialistvirden. Att 1 grupper
med representanter for olika professioner och enheter beskriva, diskutera och for-
bittra patientfloden kan vara en delvis ny och viktig erfarenhet — att utveckla
vardkedjor kan bli inkorsporten till nya sdtt att kommunicera éver grdnser.

Primdr- och kommunalvdrden &r organiserad som lokala 6ar mitt i samhdllet,
vardcentraler, sjukhemsvérd, hemsjukvérd etc. Dédr mottas idén om vérdkedja pa
ett annat sitt. Som primér- och kommunalvardare dr personalen forhallandevis
generalistinriktad och méste ha ett helhetsperspektiv pa patienten. Har moter man
patienter med ménga slags &kommor och sjukdomsbilder. Vissa patienter har man
inte kompetens eller teknik att diagnostisera eller behandla. Darmed blir god in-
sikt om vart patienterna skall remitteras och goda relationer till dessa instanser ett
direkt stod 1 arbetet. Dessutom sker en stor del av dterbesok 1 primérvérden och
kunskap om vad som hint och vad som 1 fortsdttningen bor goras idr avgorande
for att kunna utfora ett gott arbete. DA patienten och inte det aktuella sjukdoms-
tillstdndet dr fokus for primér-/kommunalvérd blir “vérdkedja” ett timligen opro-
blematiskt begrepp.

Mellan primér-/kommunalvéard och specialistvird pé sjukhus rider 1 generell
mening ett dmsesidigt beroende. Primérvarden fungerar som en sluss till och
mottagare av specialistvirdens tjanster. I den dagliga verksamheten framstar dock
primér- och kommunalvirden som den beroende parten. Specialistvirden levere-
rar kunskaper och utbildar 1 fardigheter och avgér hur och nér primér- och kom-
munalvérden skall remittera till specialistvdrd. For primér- och kommunalvirden
kan virdkedjeorientering redan pé kort sikt innebéra bade att det dagliga arbetet
underlittas och att kompetensen forstirks. For sjukhusvérden 4r podngen mindre
uppenbar och kontakterna mot primér- och kommunalvérden far i hog grad bygga
pa professionellt engagemang och/eller 1angsiktiga visioner om en bittre total-
vard.

Det dr i forsta hand sjukhusvérden som granskas och utsitts for forandringar
nir hilso- och sjukvirden drabbas av kritik for att sjukvardskostnaderna fortsatter
att vara hoga, verksamheterna att vara svarstyrda enligt planerna och d4 kvalitets-
problem uppmirksammas massmedialt. Forandringstrycket skapar en “organisa-
torisk stress” som i sig leder till en beredskap att prova nya organiseringskoncept
som utlovar en 16sning pé problemen. D4 man pé operativ niva sédllan upplever att
verksamheterna édr ldgproduktiva utan tvértom att sdvil produktivitet som kvalitet
héller hog klass, blir virdet av nya managementkoncept 1 mindre grad en friga
om forindring och mer en friga om att visa en krass omvirld att verksamheten dr
kostnadseffektiv och hogkvalitativ. Det var detta som héinde i sjukhusvardens
vardkedjeprojekt. I de projekt vi studerat ser vi féljande samband:
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Ju mer organisatorisk stress i form av exempelvis besparingar, organisations-
fordndringar och mager organisering, desto storre behov av legitimering och desto
mindre utrymme for utvecklingsarbete som utgadr frdn den egna organisationens
forutsdttningar och problem.

Gemensamt for samtliga projekt var att de bedrevs 1 magra” organisatoriska
miljoer, vilket innebér att de inre processerna redan var hért rationaliserade
genom flera drs besparingar och organisationsfordndringar. De sjukhusdrivna
projekten var dock framst inriktade pé rationalisering inom organisationen.
Interna vardkedjor kartlades, vilket framfor allt ledde till utveckling av verktyg
for att synliggora och mita vérdens effektivitet och kvalitet. De tillforde
strategiska virden, d4 resultaten kunde anvéndas for att stirka forsvaret mot
ytterligare ”avmagring” av verksamheten, vilket i sin tur pa langre sikt kan ge
forutsittningar for utveckling. Daremot blev effekten av dessa tidstudieliknande
projekt* pd den dagliga verksamheten tamligen blygsam. De ledde inte heller till
vad som brukar avses med organisatorisk utveckling i form av till exempel nya
arbetsformer.

Sadan verksamhetsutveckling kom frimst till stdnd 1 de av dppenvéarden ledda
projekten. Den huvudsakliga anledningen var att de inriktade sig pa att utveckla
samverkan 6ver organisatoriska grdnser. Utvecklingsarbetet inriktades alltsd pé
ett timligen obearbetat omrdde med stor utvecklingspotential for sdvil mer ratio-
nell drift som nya verksamhetsformer. Hér fanns inga firdiga 16sningar, utan
pragmatiska koncept fick byggas upp efterhand utifrin de problem som skulle
l16sas. Arenor skapades dér personal frn Oppen- och slutenvrd kunde motas och
utveckla forutsdttningar for en helhetssyn pé varden. Den slutsats vi drar &r {ol-
jande:

Potentialen for att lyckas med koncept som syftar till rationalisering och verksam-
hetsutveckling inom resursmagra sektorer som vdrden finns frdmst i samverkan dver
organisatoriska grdnser, exempelvis bedrivna som interorganisatoriska projekt.

Sammanfattningsvis kan sdgas att projekten drog 4t en av tvd idealtyper — tek-
niskt-rationella inomorganisatoriska projekt primért i syfte att forstirka legitimi-
teten och strategiskt forsvara verksamheten och dialogorienterade interorganisa-
toriska projekt som syftade till att utveckla det samspelet pé det operativa planet.
Uppdelningen i tva grupper dr dock att betrakta som en generalisering, vilket
innebdr att det finns variationer sdvil inom grupperingarna som en flytande grins
mellan dem. Exempelvis fanns ocksé 1 sjukhusprojekten inslag av dialoger over
granser inom sjukhusets ramar som ledde till fordndring av verksamheterna. Vi

4 Det kan vara viirt att notera att tidsstudier tidigare varit ett entydigt arbetsgivarintresse — idag
kan rollerna ses som ombytta, det dr personalen som méter sig sjilva i syfte att framhiva
effektiviteten i arbetet.
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hivdar dock att projekten visar att forutsédttningarna for att bedriva rationalise-
rings- och utvecklingsarbete — exempelvis i form av virdkedjor — skiljer sig mar-
kant &t 1 olika delar av véardsektorn, sdvil beroende pé de inneboende delarnas
karaktdr som den aktuella situation de befinner sig 1. Vi har bara ytligt berort
dessa olika betingelser. En djupare forstdelse for betingelserna ér ett villkor for
att bedoma hur olika utvecklingssatsningar tolkas och oversitts till den egna
praktiken.

Resultat — att vilja (framhédva nigot)

Resultat &r ett laddat och starkt legitimerande begrepp. Normalt avses effekter
eller konsekvenser av vissa avgrinsade handlingar. D4 det ar svért att faststélla
sambandet mellan handling och konsekvens i den sociala virlden (Elster 1988)
Oppnas utrymme for argumentering och retorik. Beroende pé intresse kan goda
eller daliga resultat lyftas fram. Nér ett projekt startar kan det exempelvis leda till
béde konflikter, resultatlosa diskussioner och sjukskrivningar bland de deltagan-
de, men ocksa till 6kad fokusering pd kundtillfredsstillelse och béttre forutsétt-
ningar for god arbetsmiljo pé sikt. Men nir resultat skall beskrivas for en storre
publik betonas vanligen inte alla dessa resultat.

Manniskors handlingar bestdms séllan av ett dominerande tanke- och virde-
ringssystem utan i métet mellan en méngd influenser frén skilda och ibland mot-
satta idévirldar (Whittington 1992). Déarmed finns ett utrymme for att annorlunda
och dverraskande forhallningssitt uppstar, inte minst nir uppgiften ar att granska
och ifrigasitta rAdande strukturer och arbetssitt. Vardkedjeprojekten kan ddrmed
ses som arenor for olika aktorsgrupper och intressen. P4 dessa arenor interagerar
exempelvis politiker, organisationsledningar, professionella grupper, externa
finansidrer och brukarrepresentanter. Utvecklingsprojekten bor emellertid inte
enbart betraktas som avspeglingar av den organisatoriska kontext de verkade 1,
projekten utvecklade ocksé en relativ autonomi gentemot olika aktorer i omgiv-
ningen (Willmott 1987).

I de projekt vi studerat har Sjukvardsprogrammet varit en central aktor som
agerat styrpartner och ddarmed gett impulser till projekten. Det har bland annat
inneburit att deltagare frin olika projekt motts pd konferenser och att represen-
tanter frdn Sjukvardsprogrammet kontinuerligt sokt pdverka projektens inriktning
och arbetsformer. I vissa fall har projekten anvént sig av Sjukvardsprogrammet
som en skyddsmantel for att skapa en distans till den permanenta organisationen.
Samtidigt har programledningen utdvat patryckningar for att projekten skall vara
tydligt forankrade 1 verksamheten. I andra fall utvecklade projekten en relativ
autonomi gentemot Sjukvardsprogrammet, exempelvis genom att driva igenom
en bredare definition av virdkedjan dn den som foresprékades av Sjukvérds-
programmets foretriddare.
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Resultat skall alltsd betraktas som konstruktioner som sker i ett komplext soci-
alt samspel mellan olika intressen och aktorer. Néar resultat konstrueras ar de 1 sig
resultat av forhandlingar mellan olika intentioner och intressen. I ménga fall blir
det en maktfriga vem som har det si kallade “tolkningsforetradet” nér det géller
att formulera problem, 16sningar och resultat (Alvesson 1993). Slutsatsen av detta
ar att ménga vill “konstruera” for dem ldmpliga resultat, men att en enskild part
sidllan har mojlighet att gora s utifrdn intressen som ej delas av andra centrala
aktorer. I foljande avsnitt kommer vi att diskutera aktorer som varit centrala for
de resultat som konstruerats i1 de utvecklingsprojekt vi studerat.

Resultatkonstruktorer

Vem har bestdmt hur projektresultaten skall formuleras och kommuniceras? Det
finns inget enkelt svar pd den frdgan, men vi kan identifiera tre intressentgrupper
som pAa olika sitt forhdllit sig till projekten och pdverkat vad som skulle betraktas
som resultat — finansiéren, projekten och aktorer i de permanenta organisationer-
na. I dessa grupper raddde inte konsensus, utan man hade delvis olika intressen,
viljor och uppfattningar om vad projekten betydde for vérden.

Sjukvardsprogrammets ledning

En av parterna som péverkat projektens resultat var ledningsgruppen for Sjuk-
vardsprogrammet. Huvudfinansidren formulerade véarderingar som skulle vara
styrande for projektens arbete. Dessa virderingar kan sdgas knyta an till en socio-
teknisk tradition med starkt fiste pd Arbetslivsinstitutet. Mdnga av institutets
program kédnnetecknas av denna grundsyn, att sdvil teknik som minniska skall
utvecklas 1 samklang, men utifrdn vad som &r gott for ménniskans utveckling. I
den bemirkelsen agerade de enhetligt och utifrdn en maktposition och kan dérfor
beskrivas som en stark part. Varderingarna var dock mer att betrakta som gene-
rella godhetsvirden, vagt styrande och forhandlingsbara utgdngspunkter. Trots att
Sjukvardsprogrammet hade den formella makten att utesluta och innefatta projekt
under programmets gédng kan alltsa toleransen for vad som kunde ingd i program-
met anses vara stor. Men viérderingar var dnda verktyg for programledningen att
medvetet utmana sjukvérdens traditionella sitt att bedriva utvecklingsarbete,
exempelvis genom att uppmuntra till samverkan over professionella och organi-
satoriska grianser. Som utomstiende experter pa utvecklingsarbete och med makt
att definiera vilka projekt som skulle ingd 1 programmet, kunde de utova infly-
tande pé hur projekten skulle drivas och leda till resultat som 1&g i linje med
programmets virderingar.

De aktorer som utgjorde programmets kirntrupp forde diskussioner med
projekt- och verksamhetsledningar och bestdmde den 6vergripande strukturen for
projektens agendor — tidsutstrickning, budget, dokumentationskrav, nationella
och regionala konferenser. Darefter fordes kontinuerliga samtal om vad projekten
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gjorde och resulterade 1, dels internt och dels med respektive projekt. Bland kérn-
truppens medlemmar fanns emellertid olika tolkningar av hur idealen skulle for-
stds och implementeras, vilket avspeglade sig i de signaler som projekten fick.
Kérntruppen kom emellertid att ha ett stort inflytande 6ver hur projektgrupperna
formulerade sina insatser och mot slutet ocksé vilka resultat som uppnétts. Under
hela Sjukvardsprogrammets tid betonade dess ledning vikten av ldrande, sociala
processers betydelse och att detta i sig var viktiga resultat. Majoriteten av motta-
garna var praglade av kunskapsbildning inom medicin, vird och omsorg, dér be-
greppet resultat inte nodvindigtvis gavs samma mening. I den dubbla rollen av
experter pa utvecklingsarbete och finansiér fick kdarntruppen 1 sddana diskussio-
ner ett tolkningsoverlidge. Idén om process som resultat — en frimmande tanke
hos ménga virdgivare — introducerades och forankrades.

Projektledningar

D4 de styrande virderingarna kunde ges breda tolkningar och signalerna fran
programledningen var otydliga och ibland motstridiga 6kade mojligheten for
projekten att driva processer och formulera resultat utifrdn egna intentioner. Att
kunna pdvisa resultat berdrde projektledningar i hogre grad dn 6vriga projektdel-
tagare. Osdkerhet kring dokumentationens form och innehdll gjorde att projekt-
ledarna var lyhorda for signaler frdn programmets initiativtagare. Intresset var
inte patvingat, snarare bidrog det till att reducera en del osidkerhet hos projekt-
ledarna. Kontakterna mellan kédrntruppen i Sjukvérdsprogrammet och projekt-
ledningarna var relativt frekventa, vilket gav utrymme for dialog mellan parterna.
Projektledningarna utgjordes i hog grad av personer inom sjukvarden som ut-
vecklat en kombinatorisk kompetens med rotter 1 vardprofessionerna men med en
inriktning mot och ett 1dngsiktigt engagemang 1 organisationsutveckling. Lyhord-
heten hos dessa personer byggde alltsd inte bara pa osédkerhet eller beroende av
finansiellt stod utan ocksa pé viss viardegemenskap.

Projektdeltagarnas engagemang var 1 ménga fall mer temporirt och slumpartat
in projektledarnas och de hade olika syften med att delta i projektarbetet. For
manga framstod deltagandet 1 Sjukvérdsprogrammets utvecklingsmodell som
frimmande och ibland gétfullt. Vi kunde dock iaktta en vdxande tillhorighet med
projekten och dess mélséittningar, men i varierande grad beroende pé vilken posi-
tion man fick i projektet och hur starkt projektet lyckades utveckla en sédrpriglad
identitet. De interorganisatoriska projekten kom att framstd som mer unika och
mojliga att identifiera sig med for projektdeltagarna. Med sitt projektdeltagande
lamnade man sin permanenta organisation for att delta i ett ostrukturerat bygge 1
grianslandet mellan olika huvudmin. Projektledningarna utvecklades till ndgot av
intraprendorer. Situationen var betydligt kdrvare for de intraorganisatoriska projek-
ten, dir politisk skicklighet i en spidnningsfylld organisatorisk miljo blev en viktig
kompetens och dir deltagandet for ménga handlade om representation snarare dn
ett gemensamt sakengagemang (Wikstrom 1995).
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De permanenta organisationerna

Ett villkor for deltagande 1 Sjukvardsprogrammet var ordentlig forankring i de
permanenta organisationerna. Projekten var fortséttningar pd redan existerande
utvecklingssatsningar och var darfor intressanta att bevaka for de organisations-
ledningar som ansvarade for utveckling av verksamheterna. Ledningar engage-
rade sig dock 1 olika grad och ibland ocksé 1 olika skeden. For interorganisato-
riska projekt, som rorde sig i granslandet mellan huvudmain, var det inte helt klart
vad som skulle betraktas som organisationsledning. Detta skulle kunna ha lett till
att projekten inte fick mandat att gd vidare. Det visade sig emellertid inte vara
négot stort problem, istéllet kunde projekten agera relativt sjilvstindigt. Ledning-
arna var inte heller sérskilt styrande i de intraorganisatoriska projekten. Projekten
kunde ur ett ledningsperspektiv betraktas som timligen smé foreteelser 1 kom-
plexa verksamheter med ménga organisatoriska fordndringar. Det var frimst nér
kérntruppen fran Sjukvardsprogrammet kom pd besok som ledningspersoner en-
gagerades i forhandlingar om projektens syften och roll for verksamheterna.

Projekten berorde i varierande utstrickning personal utanfor projekten. Den
personal som i huvudsak berdrdes av utvecklingsarbetet i de interorganisatoriska
projekten var nédra kopplade till projekten. De deltog pé olika sitt 1 projektens
arbete och accepterade nya forhéllningssitt och rutiner som projektet resulterade
1, vilka sillan var kontroversiella da de inte utmanade etablerade dverenskommel-
ser. De intraorganisatoriska projekten priaglades inte av konsensus i samma ut-
strackning utan det fanns exempel pa projekt som kom i direkt konfrontation med
professionella aktorer som ej deltog 1 det formella utvecklingsarbetet. De rorde
sig 1 en starkt politisk miljo, déar fordndringar innebar utmaningar for &tminstone
nigra i den ordinarie verksamheten. Projekt kunde uppfattas som “imperialis-
tiska” 1 det att roller, uppgifter och inflytandesfirer kunde hotas. I ndgot fall
ledde konflikten till att projektets resultat "avskrevs” (se nedan) och istéllet
tillskrevs aktorer 1 den ordinarie verksamheten. Ddrmed marginaliserades hela
projektet.

En sammanfattning

Om vi sammanfattar vilka aktorsgrupper som varit avgorande for hur resultaten
formulerats och kommunicerats framstir motet mellan tva referensramar som
avgorande — Sjukvardsprogrammet och projektledningarna. I vissa fall har ocksé
organisationsledningar och personal utanfor projekten haft avgdrande betydelse. |
huvudsak kan dock sitten att konstruera resultat ses som kompromisser mellan
tva virldar som delvis sammansmélter och delvis stdr for olika virden. Métet kan
sdgas ha tvd dimensioner. Projektledningarna kan ses som representanter for den
operativa varden medan Sjukvéardsprogrammet representerar strategiska forind-
ringsambitioner.

61



Den fortsatta texten kommer att behandla tvd fenomen. Det forsta ror vad som
betonas ndr det géller projektresultat — processer eller produkter. Har handlar det
framfor allt om dialektiken mellan Sjukvardsprogrammet och projektledningarna.
Det andra fenomenet giller vad som gor att aktiviteter ses som resultat av ett
projekt eller av ndgot utanfor ett projekt — vi kallar det tillskrivning och avskriv-
ning. Denna friga avgors framst 1 den interna dynamiken mellan projekt och
lopande verksamhet. Sammantaget konstrueras olika slags resultat beroende pé
interaktionen mellan 6msesidigt beroende parter.

Hur ser goda resultat ut?

Vi kommer hir att diskutera resultat utifrdn projektens relation till olika aktorer.
For det forsta hade projekten ett dtagande gentemot sin externa finansidr som
bland annat innebar att de i en slutrapport skulle presentera vad projektet resul-
terat i. For det andra hade projekten en relation till de permanenta organisatio-
nerna dir det géllde att visa upp och aterfora resultat som projekten dstadkommit.
Vad som kom att betraktas som resultat och vad som var resultat av just utveck-
lingsprojekten varierade dock.

Process eller produkt?

Vad som ir efterstridvansvirda resultat kan variera — kriterierna &r inte givna. |
véara projekt kan detta exemplifieras med att projektens resultat konstruerades 1
samspel med finansidren och pédrivaren. Sjukvardsprogrammet betonade 1 borjan
att goda processer 1 sig var att betrakta som efterstravansvirda resultat. En lyckad
process var exempelvis om det utvecklades en god och jamlik dialog 1 projekt-
grupperna. Det var 1 flertalet fall en nyhet for projektdeltagarna som 1 sin medi-
cinska och omvérdnadskontext var vana att se resultat som mitbara effekter av
gjorda handlingar. Projektledning och deltagarna borjade successivt dndra sina
forhallningssétt och sig virdet 1 att beskriva och lyfta fram processerna och vad
de medforde 1 forma av “mjuka’ resultat, sdsom t ex dndrade attityder, okad
forstielse.

Naér projekttiden led mot slutet andrades dock tongéngarna. Sjukvardsprogram-
mets representanter betonade dd vikten av resultat i traditionell mening, som pro-
dukter vilka man kunde visa upp — exempelvis en organisatorisk innovation, nya
medicinska fardigheter eller en ny rutin. Ett resultat av denna fordndrade forvén-
tan blev att ledare och deltagare i projektgrupperna borjade formulera det som
dstadkommits som sivéil goda processer som nyttiga produkter. Aktiviteter bor-
jade beskrivas 1 andra termer, flera projekt borjade rikna frekvensen av antalet
minniskor som kommit i kontakt med projektet for att visa hur mdnga man nétt ut
till. Aktiviteten och antalet nddda personer blev pa det hir sittet viktigare dn
innehéllet 1 budskapet. I vissa projekt tog produkt-synsittet helt verhanden.
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Tillskrivning och avskrivning

Projektens resultat méste ocksd betraktas i forhéllande till de permanenta orga-
nisationerna. Det forhdllandet kommer vi att beskriva med hjélp av begreppen
tillskrivning och avskrivning. Begreppen beskriver en relation dir ndgot, exem-
pelvis ett virde eller ett resultat, tillfors eller avfors projekten eller de permanenta
organisationerna. Projektmedlemmarna var i flertalet fall ocksd medlemmar 1 de
permanenta organisationerna, men som projektmedlemmar, och speciellt som
projektledare fick de en extra identitet.

Att tillskriva ett projekt ett resultat innebér att projektet ensidigt far “dran”.
Projektet kan da erhdlla ett egenvirde som medfor att en upplosning kan for-
hindras. Tillskrivning som leder till egenvirde kan innebéra att projektet per-
manentas eller att den modell som projektet resulterade i forutsatte att projekt
permanentas. Tillskrivning kan alltsd anvindas som en strategi frdn projekt som
inte vill upplosas. Genom att tillskriva projektet allt gott som hint i dess nérhet,
och genom att marknadsfora projektet kan deltagarna hoppas pé en fortsattning.

Bland de projekt vi studerat kan ett par beskrivas som fall dér resultat pd olika
satt ensidigt tillskrevs projekten. En anledning var att ingen annan part konkurre-
rade med projekten om att formulera relationen mellan vad som gjorts, vem som
gjort det och vad som blev resultat. Denna tillskrivningsstrategi tillimpades 1
huvudsak av projekt som rort sig p& nya omrdden dir konkurrens saknats — det
interorganisatoriska omradet — eller dér ingen annan part havdade “dganderitten”
till de refererade handlingarna. I flertalet fall tillskrev sig projekten resultaten
successivt 1 takt med att projekten vann legitimitet i de ordinarie verksamheterna
— en framvixande tillskrivningsstrategi. I ndgot fall férekom en tillskrivnings-
strategi som kan beskrivas som pitvingad. Det innebar att projektet tillskrevs
resultat i syfte att skydda den ordinarie verksamheten och 6verleva en 6vergri-
pande organisatorisk rationaliseringsatgird. I detta fall forstarktes tillskrivningen
av att dven ledningspersoner bidrog till att tillskriva projektet resultat.

Tillskrivning och avskrivning kan fé olika betydelse och konsekvenser beroen-
de pa vem som tillskriver respektive avskriver och 1 vilket syfte det sker. Projekt
tillskrivs resultat av de som har intresse av att projektet far lyskraft. Omvéant kan
projekt avskrivas resultat av de som har intresse av att den 16pande verksamheten
f&r dran av utvecklings- och rationaliseringsinsatser. Bland projekten finns exem-
pel pd ledningar och medlemmar som verkat for att projekten skall tillskrivas re-
sultat, men ocksa avskrivas.

Beroende pé vilket syfte man har med projektet s& kan avskrivning uppfattas
pé olika sitt. A ena sidan kan det uppfattas som positivt att projektet som per
definition dr avgrinsat i tid héller sig inom ramen och avslutas i tid. Det kan dess-
utom upplevas som positivt att resultat avskrivs frén projektet och implementeras
i den l6pande verksamheten. Ett sddant exempel pa en avskrivningsstrategi ir ett
projekt som strivade efter att avskriva sig resultaten och kontinuerligt tillskriva
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den permanenta organisationen godhetsvirden. Darmed kunde viérdet av arbetet 1
projektet foras vidare och “implementeras” 1 den 10pande verksamheten. Detta
skedde 1 ett projekt dir parterna representerade olika huvudmin. Projektet rorde
sig 1 ett relativt orort interorganisatoriskt gransland dar dganderitten till godhets-
virden inte varit “upptagen”.

A andra sidan kan projektdeltagare som arbetat intensivt och engagerat i ett
projekt uppleva besvikelse och att de frantas réttigheterna till resultaten om pro-
jektet laggs ned eller laggs 6ver 1 den permanenta organisationen. Bland véra fall
fanns ett inomorganisatoriskt projekt som upplevdes konkurrera direkt med akto-
rer 1 den l0pande verksamheten. Bada parter var 6verens om virdet med gjorda
handlingar och béda ville tillskriva sig dran. Den starkare parten i det hir fallet
var aktorer 1 den permanenta organisationen som avskrev projektet och dirmed
aktivt tillskrev sig sjdlva resultatet. Projektdeltagarna upplevde sig frintagna sitt
existensberittigande och sig aktorerna — kollegorna — 1 organisationen som hot.

Att pd ett enkelt sitt sl& fast vad som é&r resultat frn projekt med sociala och
organisatoriska ambitioner dr problematiskt. Det beror till stor del pd att projekt
ar arenor for ménga aktorer med olika intressen och att sambandet mellan hand-
lingar och effekter inte ir entydiga. Vad som skall betraktas som resultat kan
variera mellan olika intressenter — styrkeforhdllanden och dverenskommelser
mellan centrala aktorer kan bestimma vad som framhélls som resultat — ir det
exempelvis projekthandlingarna i sig, processen, eller dr det handlingarnas effek-
ter, produkterna? Projekt kan bade tillskrivas och avskrivas resultat i forhéllande
till den verksamhet de skall utveckla. Har handlar det om vilka intressen och
bindningar de dominerande aktorerna har — skall projektet eller den ordinarie
verksamheten tillskrivas resultaten?

Utvecklingsarbetets dilemma

I det hir kapitlet har vi forsokt att beskriva vad som hinde nér ndgot sa diffust
som organisatoriskt utvecklingsarbete med ambitioner att vara processinriktat
bedrevs 1 olika virdverksamheter. Obestimdheten minskade knappast av det
begrepp som kom att fungera som nav 1 utvecklingsarbetet — virdkedjor. Tanken
forutsitter att vardpersonalen uppfattar sig som ldnkar i en process dér var och en
deltar som representanter for sin profession och organisation. Intentionen fran
utvecklingsprogrammet har varit att utvecklingsarbetet skulle ge deltagarna im-
pulser att utifrdn sina roller som representanter for yrken och organisationer ga ur
dessa och métas som personer pa lika villkor for att gemensamt utveckla verk-
samheterna. Ett grundvillkor dr da att deltagarna vill utveckla sina organisationer.
Organisationstillhorighet, som tidigare varit av perifer betydelse, har under senare
decennier forstarkts inom hela den offentliga sektorn, oavsett om verksamheterna
tidigare kunnat karakteriseras som forvaltningar eller arenor for professionella
grupper. Sjukvardsprogrammet identifierade professionella hierarkier i driftorga-
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nisationerna som hinder for personlig och organisatorisk utveckling. Man ville
darfor riva sddana barridrer, framst genom att f personalen att uppfatta sig som
medlemmar i1 en enda stor organisation med gemensamma maélséttningar. Man
vinde sig mot traditionen att personalen uppfattade sig som utdvare av ett vard-
yrke och samverkade pa denna grund.

Organisationsforskarna Nils Brunsson och Kerstin Sahlin-Andersson (1998)
har i samband med denna trend gjort ndgra intressanta iakttagelser. De hidvdar att
betoningen pa organisation infor eller forstirker tre fundamentala aspekter, nim-
ligen identitet, rationalitet och hierarki. Idén om organisation innefattar att med-
lemmarna avgréinsar sig frén andra och skapar en egen identitet som organisation
med speciella forutsittningar att i konkurrens med andra organisationer hantera
vissa uppgifter, att man sétter upp lokala mal som kan brytas ned pé ett rationellt
sitt och sedan foljas upp samt att man skapar en hierarki som kan verkstilla och
kontrollera maluppfyllelsen. Oversatt till varden skulle atgirder som syftar till
forsvagad professionsidentitet och forstirkt organisationsidentitet i virden ocksd
innebira starkare griansdragning mellan vardorganisationer och tydligare hierar-
kier inom organisationerna. Det var just sidana tendenser Sjukvardsprogrammet
ville motverka. Dilemmat kan uttryckas pa foljande sitt — for att organisera ett
griansoverskridande utvecklingsarbete méste rekrytering ske utifrdn synséttet att
deltagare representerar sin profession och organisation. Ambitionen med utveck-
lingsarbetet dr att deltagarna i projekt- och nétverksformer skall g& ur sina roller
som representanter for professioner och organisationer. Men i processen lyfts
professionella och organisatoriska identiteter fram som grundval for deltagande,
vilket kan f4 till f6ljd att dessa identiteter forstdarks. Néir gamla granser bryts ner
eller overskrids skapas nya — frégan dr snarast om dessa skall betraktas som
bittre?
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