Kapitel 6
Sjukvardsprogrammet och sociala
inovationer 1 varden

Marianne Ekman Philips

Till £6ljd av den stadigt viixande mingd krav som kommit att riktas mot hilso-
och sjukvérden, tillsattes 1 mitten av 1990-talet en arbetsgrupp bestdende av
divarande Arbetsmiljofonden och samtliga arbetsmarknadens parter inom
vardsektorn: Landstingsforbundet, Svenska Likarforbundet, Vardférbundet
SHSTF och Svenska Kommunforbundet. Gruppen formulerade gemensamt syftet
med det si kallade Sjukvardsprogrammet, vars verksamhet behandlas i denna
bok.

Sjukvardsprogrammets syfte var forst och framst att belysa virdprocesserna
utifrdn patientens samlade behov. Det ledde i nista steg till en dversyn av arbets-
organisationen for att identifiera och skapa utrymme for utvecklingsarbete 1 det
dagliga arbetet och for att tydliggora nya samarbetsstrukturer, skapa inifrénstyrda
forandringsprocesser och ldrandestrategier. Tillsammans utgjorde dessa punkter
centrala byggstenar 1 projektens omstéllningsarbete. Programmet forsokte med
sina arenor operera pé tre nivéer samtidigt:

- det enskilda projektet och det lokala utvecklingsarbetet,
- det regionala nitverket som en arena i fordndringsarbetet och

- den regionala struktur som utgjorde kontexten for de lokala satsningarna.

Milet var att {3 till stind en bittre anpassning mellan de overgripande struktur-
forandringarna och regleringarna och de lokalt utvecklade vdrdorganisationerna.
Genom att stirka linkarna mellan de olika nivierna ville programmet bidra till
att deltagarna pé de skilda vardnivderna bittre uppfattade och forstod varandras
perspektiv, ndgot som skulle mojliggora samhandling och &stadkomma ett star-
kare ”vi”. Programmet utgick ifrin att de sociala relationerna inom vardsektorn
behovde fornyas for att kunna hantera nuvarande och framtida omvandlingstryck.
I samarbetet mellan olika vardgivare och dven mellan olika funktioner eller
enheter inom ett sjukhus, saknades ofta ett systematiskt samarbete. Det samarbe-
te som fanns bestod ofta av personer som kinde varandra och dirfor tog kontakt
eller var byggt pd professionella kontakter och kopplat till en diagnos. Att arbeta
upp en samverkan mellan organisationer dér det av tradition inte funnits nigon
samverkan och dar det helt saknas strukturer, eller dar strukturerna ar alltfor



svagt etablerade, stiller krav pé uthéllighet hos de personer som fétt det till upp-
gift. Den utvecklingsstruktur som néitverken utgjorde kom inom programmets
ram att uppfattas som ett organisatoriskt alternativ och som ett stod for enskilda
initiativ.

Flera projekt kom att anvdanda ndgon form for nédtverk som en hjélp 1 arbetet.
Ogonkliniken i Linkoping #r ett exempel med sitt “Eye Net East”, dir man sam-
verkar med regionens alla 6goncentra kring vissa fragor och tjinster. Primérvar-
den 1 Hélsingland &r ett annat exempel dér rehabiliteringsenheten 1 Ljusdal ut-
vecklade ett fungerande nétverk av organisationer i sin omgivning for att stiarka
rehabiliteringen i regionen. Aldreomsorgen i Haninge mobiliserade lokala be-
slutsfattare och politiker 1 arbetet med att klara dldrevarden och sékerstilla att
medborgarna fick efterfrdgad service och god kvalitet 1 vdrden. Inom sjukvérden
1 norra Bohuslidn, Uddevalla lanssjukhus, primérvird och kommuner, utvecklades
ett ndtverk bestdende av 25-talet “bensarskonsulter” for att p ett modernt och
effektivt sitt handldagga kroniska och vendsa benséar. I Goteborgs stad utvecklade
stadsdelen Hogsbo ett nédtverkssamarbete med 30 engagerade medarbetare frdn
Sahlgrenska, primédrvarden och stadsdelen for att forbittra kvaliteten 1 vardked-
jan: eget/sarskilt boende — akutsjukvard — eftervird — primérvérd. Natverken
okade tryggheten i1 vrdprocessen for bdde patienter och personal.

Sjukvardsprogrammets exempel visar framforallt att det inte var nigra enstaka
personers verk som 1g bakom en fruktbar utveckling av verksamheterna. Inte
var det heller ndgon enstaka lysande idé om hur den bista varden skulle ges eller
hur den bésta organisationen skulle vara utformad som forklarade framgéngarna.
Inte heller 14g 16sningarna pd upplevda behov fiardiga och klara och vintade 1
organisationerna pé att den sanna bilden av verkligheten forhoppningsvis skulle
avtickas av ndgra experter.

I de medverkande organisationerna fanns det i stéllet en mdngd mojligheter
inbdddade 1 sitt sammanhang och 1 de stindigt pdgdende aktiviteterna. Det fanns
sdledes inte et ritt sitt, lika lite som det fanns en bista organisation. Nytinkan-
det eller innovationsformédgan handlade istillet om hur de olika aktorerna kunde
sammanfoga och kombinera sina erfarenheter s att dessa i sin tur skapade me-
ning i det sammanhang som utvecklingsprojekten hade att agera 1. De avgorande
Initiativen 1 utvecklingsarbetet kom oftast frdn dem som var nidrmast berérda av
arbetet och inte frén experterna.

Kunskapens betydelse och insikten att vi bor kombinera olika typer av kun-
skaper for att skapa ett produktivt arbetsliv, pekar ut sjidlva larandet som en viktig
och avgorande process for att nd framgang. Meningsfullt larande 1 utvecklings-
arbete, framhéller Lars-Ake Lindberg i kapitel 3, kommer till sténd genom att
deltagarna breddar och fordjupar sina erfarenhetskunskaper 1 samband med att de
bearbetar strategiska inldrningsuppgifter. En strategisk inldrningsuppgift kan vara
att utveckla forbittrade rutiner for hur man ska kontakta sina vardgrannar eller
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utarbeta nya arbetssitt for dem som arbetar med hemsjukvard. Strategiska arbets-
uppgifter dr uppgifter med betydelse for verksamhetsmélen. Lindberg pekar pé
spanningar mellan utvecklingsarbete och vardagsarbetet och att ménga av resul-
taten frén ett utvecklingsarbete aldrig far féaste i den dagliga verksamheten. Om
forbéttringar, nytankande och innovationer ska kunna inlemmas 1 vardagsarbetet
krivs att verksamhetens ser som sin ndrmaste utvecklingszon att skapa balans
mellan vertikal och horisontell arbetsorganisation och att virna om nétverks-
aspekten sd att den inte uppslukas av den traditionella byrikratin. En utmaning
for kommuner och landsting 4r dd att gemsamt vilja utvecklingsuppgifter som &r
strategiska 1 forhallande till denna problematik.

Utvecklingsprocesser av detta slag kraver ett aktivt deltagande och visar pé
nodvindigheten av ett relationistiskt forhéllningssétt, dvs ett forhallningssitt som
ar byggt pé relationer och styrs inifran. Det skiljer sig ddrmed frén ett mer expert-
orienterat representativt rationellt handlande (Shotter och Gustavsen 1999). Med
ett relationsinriktat forhéllningssétt och i en inifrdn styrd utvecklingsprocess upp-
stdr moten dir man spontant kan reagera och svara pé varandras handlingar.
Dessa situationer kdnnetecknas av att vi spontant kan uttrycka vara upplevelser
och att andra deltagare kan svara pé detta utifrdn vilka de &r och utifrén sitt pé-
glende sammanhang.

Hur ska vi kunna bereda plats 1 en organisation bdde for exempelvis chefens
intresse for verksamhetens méluppfyllelse — att saker blir gjorda — och en med-
arbetares oro for overtaglighet eller hans/hennes missndje med att vara under-
stdlld och med liten mojlighet till pdverkan i1 arbetet? Hur kan vi gora plats for
olika typer av erfarenheter i1 en organisation utan att marginalisera ndgon enskild
medarbetares arbetserfarenhet?

Det sitt pa vilket Sjukvardsprogrammet forsokte bryta mark for en inifrn
styrd utvecklingsprocess var, som jag beskriver i kapitel 1, genom att bygga
relationer och skapa dialogiska situationer med utrymme for att reflektera over
den egna praktiken och se hur vi tillsammans kan skapa nya handlingsmojlig-
heter och organisera arbetsprocesserna. Vi kan forstd en process av detta slag
enbart genom ett direkt deltagande 1 det som skapar var praktik; inte genom ett
representativt handlande eller genom att stélla oss sjdlva utanfor och tidnka “om”
andra istéllet for "med” dem. Vi deltar pd grundval av ett eget ansvarstagande,
relationsinriktat, spontant och inifrdn den praktik som pagér (se Shotter och Katz
1996).

I en utvirdering av programmets arbetsformer (genomford av Marianne
Ekman Philips) fick deltagarna svara pa ett antal frigor som behandlade vad del-
tagandet 1 programmet inneburit. De frigor som stélldes var foljande:

- Har programmet givit dig nya utvecklingsidéer?

- Har det givit dig nya uppslag om arbetssitt for att arbeta med utvecklings-
frigor?
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- Har du fétt nya kontakter for framtida utvecklingsarbete?

- Har deltagandet inneburit ett okat engagemang att jobba med utvecklings-
frdgor?

- Har du fatt storre forstdelse och gehor for vissa utvecklingsfrigor i ditt
projekt?

- Har det skapats nya mojligheter att fi gehor for nya projektidéer och arbets-
former pd hemmaplan 1 kommande arbete?

Svaren visade att alla deltagare, oavsett yrkestillhorighet, sdg sitt deltagande i
programmet som ndgot positivt. Deltagarna ansig att de badde hade lirt nytt om
utvecklingsprocesser samt kunnat tilligna sig badde nya arbetsmetoder och for-
héllningssitt 1 det egna utvecklingsarbetet. Framforallt sig de dialogmetoderna
och nétverken som vérdefulla for det fortsatta arbetet. Engagemanget och moti-
vationen att arbeta med utvecklingsfrigor var hog redan innan deltagandet i
programmet, men tack vare programmet kunde engagemanget bibehéllas dven
under projektets olika ’svackor”. Det sociala och professionella stodet for det
egna projektet frn andra deltagare uppfattades som mycket betydelsefullt. Det
var ocksd positivt for ménga att uppleva att deras egna metoder och arbetssétt
inspirerade andra att prova pé liknande grepp. Yrkesidentiteten forstarktes sam-
tidigt som forstielsen for andra professioner 6kade, vilket uppfattades som vérde-
fullt nér det gillde att f samarbete over professionsgrinserna att fungera.

Jan-Olof Abergs studie i kapitel 4, om Sjukvardsprogrammets arrangerade
nitverk och deras roll som utvecklingsstdd, visar pa liknande resultat. Rollen
som “utvecklare” av virdens verksamhet var kanske generellt sett det storsta
utbytet pd det personliga planet. Fortrogenhet och forstielse for forandrings- och
utvecklingssituationer stdrkte deltagarnas sjilvfortroende och motivation att
agera och ta sig an nya utvecklingsuppgifter. Aberg visar ocksa pa dilemmat med
att deltagarna & ena sidan ldarde av varandras olikheter — i detta fall att de kom
frin olika verksamheter och olika yrkesgrupper — men 4 andra sidan hade svért
att oversitta erfarenheterna frdn andras verksamheter till sin egen. En slutsats
som forfattaren drar ar att spridning av idéer mer sillan sker om inte nédtverket
arrangerats for just det syftet. Det behdvs t ex en genomtinkt koppling mellan
nitverket och nétverksdeltagarnas hemorganisationer. Hur man driver och ut-
vecklar nitverk hor slledes till ndtverkets kirnkompetenser och utan denna
kompetens har nitverket svért att Gverleva. Det handlar, enligt Aberg, om att f4
till stdnd en bra balans mellan aktiviteter som stdrker samverkan och reglerar
medlemmarnas relationer och ett innehéll som svarar mot forestéllningar om
madlet med nétverkandet. Dessutom behovs en tidsmissig ordning av nétverks-
arbetet som &r anpassad till deltagarnas behov av stdd och kunskaper.
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Nér man betraktar hur Sjukvardsprogrammet och utvecklingsprojekten arbeta-
de ser man en méngd moten och sammankomster som arrangerades utanfor den
ordinarie verksamheten. Personalens tid upptogs 1 stor utstrackning sdledes av
annat 4n det 1opande virdarbetet. Eftersom tiden oftast framhélls som en brist-
vara och tycks vara en standardforklaring till att utvecklingsarbete inte hinns
med, stédlldes frgor till deltagarna om hur meningsfulla de uppfattade att pro-
grammets alla arenor var. Fanns det ndgra arenor som fungerade bittre 4n andra?
Fanns det moten som man sdg som “spilld tid”? Det visade sig att allteftersom
programmet och dess deltagare hittade sina former kom alla de olika arenorna att
fylla olika behov. Stortriffar baserade pd dialoger, som vid forsta tillfdllet upp-
levdes av somliga som “’konstiga” och som att de inte gav ndgot eftersom man
inte larde sig ndgot, kom senare att uppfattas som en resurs 1 arbetet. S&, pa
frigan om vilket eller vilka utvecklingsstod projektdeltagarna virdesatte mest
blev svaret — alla méten med mdnniskor. Programmet kom genom sina olika
aktiviteter att generera dynamiska situationer, vilket 1 sin tur understodde ny-
tankande. Négra citat frdn programutvérderingen far illustrera:

”Moten mellan ménniskor fordndrar och vidgar. Hir menar jag moten
mellan ménniskor.”

“Det dr det samlade paketet (programmets alla arenor) dir Motet varit det
betydelsefulla.”

”Jag har fétt inspiration och nya idéer fran att triffa nya méinniskor. Moten
pé alla plan har inneburit en kick och 6kad energi. Stimulans genom ny
kunskap och erfarenhetsutbyte vilket medverkar till lust att fortsédtta med
utvecklingsarbete.”

Sjukvérdsprogrammet kom sdledes att forstirka, fortita och fordjupa i forsta
hand relationerna mellan de ca 100 personer ur olika yrkeskategorier och fran
skilda specialiteter och landsdndar som regelbundet deltog i programaktiviteter-
na, men relationsbyggandet fortsatte dven in i projekten och i verksamheterna
och kom pé s4 sitt att berora betydligt fler midnniskor. Syftet med en dialogbase-
rad utvecklingsstrategi dr att bAde omstrukturera de kommunikationsmonster som
priaglar organisationerna och dess medlemmar och att fordndra karaktiren pa
kommunikationen. Sjélva frdgandet och den kollektiva undersokningen kom s
sakteliga i1 fokus péd bekostnad av de fardiga l6sningarna. P& s sitt kunde del-
tagarnas fiardigheter, insikter och kunskaper tillimpas i nya sammanhang och 1
nya kombinationer och ddrmed bidra till individers utveckling samt organisa-
tionernas forméga till omstéllning och férnyelse. Det var den samlade erfaren-
heten bland vérdpersonalen, parad med influenser och kunskaper utifrén, som
bidrog till en utvecklingsdynamik.
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Sociala innovationer 1 varden

Innovationer brukar inte séttas i samband med sjukvirdens organisering. Begrep-
pet brukas vanligtvis om upptédckter inom det teknologiska omrédet men ocksa
inom medicinen. I ett uppdrag frin Sjukvérdskommissionen (Ds 1999:44) fick
Arbetslivsinstitutet 1 uppgift att bl a att ta fram underlag som kunde bidra till att
utveckla organisationer, processer och arbetsmetoder inom hélso- och sjukvéar-
den. Arbetet resulterade i1 rapporten “Frin spridning av modeller till utveckling
av relationer. Om anvidndandet av exempel 1 sjukvédrdens organisationsutveck-
ling” (Gustavsen m fl 2001). I rapporten ldggs ett innovationsperspektiv pa
sjukvardens utveckling med hjilp av exemplet Sjukvardsprogrammet och dess
projekt.'

Innovationer leder tankarna till genombrott och genomgripande nyheter, med
efterfoljande radikal fordndring snarare dn kontinuerliga forbittringar som sker i
smé steg. Narmare studier av tekniska innovationer visar emellertid pé att ut-
vecklingen skett over 1ang tid och 1 smé steg med méanga aktorer involverade.
Latour (1998) redovisar exempelvis hur uppfinningen av den moderna kameran —
Kodak — var beroende av en 1dng rad mindre forbéttringar av kameror, film,
framkallningsvitskor, lonearbete etc. Inneborden av innovationsbegreppet har
sdledes genomgatt en forskjutning mot att innovationer snarare bor ses som
konsekvensen av en midngd forbittringar vilka skapat tillrackligt gynnsamma
forutséttningar for ndgot som ter sig som plotsliga “’stora sprang”. Begreppet
“innovation” och “innovationssystem” ticker idag sdvil teknologisk som ekono-
misk och social utveckling (se t ex Edquist 1996; Lundvall 1992; Castell 1996;
Flodstrom 1999). Det handlar om tekniska framsteg kopplade till tillvaxt. I
Sverige har vi med etableringen av den nya myndigheten VINNOVA (Verket for
innovationssystem) tydligt visat pd behovet av att stodja en utvecklingsdynamik 1
vilken en utveckling av teknik, ekonomi och samhille sker integrerat.

Gemensamt for utvecklingsprojekten i Sjukvardsprogrammet var att de anvin-
de sig av ett vardkedjebegrepp, dvs en processorientering 1 sjukvarden. Under
senare delen av 1980- och 90-talen var en rik variation av koncept 1 bruk med
denna inriktning. Verksamheterna skulle ses och organiseras som floden utifran
kundens behov, exempelvis ”Just-in-time/Kanban”, "Continuous Improvement”,
“Business Process Re-enginering”, “Balanced Scorecard”, for att ndmna nigra. I
ett av programmets utvecklingsprojekt dversattes t ex begreppet “Lean Produc-
tion” till virden under begreppet ”Lean Hospital”. Andra utvecklingsprojekt ar-
betade efter idéer himtade frdn “Total Quality Management” — konceptet over-
satt till svensk sjukvard bendmndes QUL i virden och drevs 1 Landstingsforbun-
dets regi.

' Texten om innovationer som féljer nedan ir delvis himtad fran denna rapport.
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Tanken med en processorienteringen av sjukvirden var att den enskilda pati-
entens vardbehov skulle ligga till grund for organiseringen av arbetet. Enskilda
vérdinsatser skulle lankas samman for att uppné ett kvalitativt gott slutresultat for
patienten. Samordning och samarbete mellan virdgivare och mellan professioner
blev en forutsittning for detta. Organisationerna behdvde sdledes stiandigt for-
bittras och god organisation var inte ndgot som man skapade en gdng for alla
utan ngot som stindigt behdvde anpassas till den specifika situationen, forbétt-
ras och fornyas. Inte heller generella processbegrepp kan emellertid utgora en en-
hetligt standard for ’bésta utvecklingsprocess™.

I kapitel 2 beskriver forskarna Bjorn Triagérdh och Kajsa Lindberg arbetet med
vardkedjor och hur virdkedjebegreppet i praktiken kunde brukas pa tva helt skil-
da sitt. I det ena fallet 6versattes vardkedjor selektivt, dvs vardpersonalen anvén-
de de delar av begreppet som de praktiskt behovde for att 16sa ett upplevt organi-
satoriskt problem 1 verksamheten. Vardkedjebegreppet blev pa sé sitt resultatet
av en lokalt framvéxt arbetsprocess och en naturlig del av vardagsarbetet och
med en utvecklad arbetsorganisation som f6ljd. I det andra fallet anvindes vérd-
kedjebegreppet som modell 1 syfte att beskriva och synliggora vad som gjordes 1
verksamheten. P4 sd sitt ville man visa pé kvaliteten och effektiviteten 1 den egna
verksamheten. I detta fall var begreppet sdlunda ett sitt att legitimera verksam-
heten. Tragdrdh och Lindberg talar hir om modellimitation; modellen blir lik-
tydig med lokal anpassning. Verksamheten beskrivs med en ny sprédkdrikt men
utan egentlig koppling till det som gors.

De olika projekten inom Sjukvérdsprogrammet visar, menar de bada forskar-
na, att forutsédttningarna for att bedriva utvecklingsarbete 1 form av vardkedjor
skiljer sig markant 4t i olika delar av vardsektorn. Sjukhusvéardens vérdkedje-
projekt var frimst inomorganisatoriska och inriktade mot att skapa strategiska
virden, dvs att visa pd métbara resultat 1 syfte att skydda organisationen for
ytterligare rationaliseringar av personal och resurser. De virdkedjeprojekt som
resulterade 1 en organisatorisk utveckling, t ex nya arbetsformer, kom framst till
stdnd 1 Oppenvérden dir syftet med projekten var samverkan over organisatoriska
granser — ett taimligen obearbetat omrdde med stor forbéttringspotential. Det
fanns dock dven goda exempel inom sjukhusvérden pd utvecklingsprocesser
vilka kidnnetecknades av dialoger 6ver grinser och som resulterade i forandringar
av verksamheterna, men de utgjorde inte huvudféran.

Idéspridning mellan ett utvecklingsprograms olika aktorer och utvecklingspro-
jekt méste hela tiden utgd frén de lokala forutsédttningarna, diar idéer om process,
metoder och tillvigagingssitt hela tiden far en lokal tillimpning och inte baseras
pé kopiering och bruk av fardiga manualer.

Fordndring 1 riktning mot innovation innebér sledes ett erkdnnande av att lo-
kala miljoer och enskilda verksamheter utvecklas utifrin sina egna forutsitt-
ningar, med l0sningar sprungna ur sitt lokala ssmmanhang, snarare &n av externa
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16sningar komna utifrén. Sociala innovationer byggs heller inte genom isolering
utan genom relationer. Genom ett nét av relationer som spanner over ett brett
omrade av kompetenser kan idéer och l6sningar formas. Relationer och en lokal
kontexts formdga att upprétthdlla och bygga nya relationer mellan ménniskor,
organisationer och institutioner utgor basen for nytdnkande och nytt handlande. I
mnovationssystem av detta slag samverkar olika typer av kunskaper och kom-
petenser.

I Sjukvardsprogrammets regi uppstod ett mote mellan fyra olika forsknings-
miljoer, ett flertal lokala utvecklingsprojekt med regional biring och den natio-
nella nivdn med de centrala parterna inom vérdsektorn. I denna 6msesidiga
péverkan utkristalliserades en méngd lirdomar knutna till person och situation.
En pluralism i uppfattningarna om vad Sjukvardsprogrammet mojligtvis har
bidragit med blir sdledes sjdlvklar. En méngd aktiviteter genomfordes vilka kan
beskrivas och analyseras pé olika sitt. Det finns dock enligt de medverkande 1
programledningen dven vissa generella lirdomar att ta fasta pa.

Ett arv efter Sjukvardsprogrammet ir t ex insikten om regionens vikt som en
sammanhdllande kraft for utvecklingsprocesser. Istéllet for att ur ett réttvise-
perspektiv fordela projekt over hela Sverige, frdn Boden 1 norr till Simrishamn 1
soder, vilket var Sjukvardsprogrammets initiala utbredning, ville programmet 1
en sista utvecklingsaktivitet bidra till en mer koncentrerad satsning, dar man
skulle stirka och fortédta relationerna mellan olika aktorer for att pd si sétt bidra
till att skapa en gynnsam utvecklingsdynamik inom ett visst geografiskt omréde.
Programmet bjod siledes in till en "idébytardag” i maj 1999 1 Linkoping, kring
forandringsarbetets villkor under rubriken ”Vad hdnder med fornyarna 1 motet
med de gamla strukturerna?” Huvudsyftet med idébytardagen var att diskutera
det dilemma som foljer av att fornyarna av hilso- och sjukvérden visserligen
uppmirksammas for sitt innovativa arbete med radikalt annorlunda sitt att mota
patienter och organisera virden pd, men att uppmirksamheten och stodet s
sméningom upphor, eftersom mycket 1 omgivningen och 1 det stora sjukvards-
system dir man ingdr @nda kvarstdr vid det gamla. Hur kan en process etableras
dir inte bara verksamheterna fordndras, utan ocksé strukturer, ledarskap, poli-
tiker och fackliga organisationer blir en del av och ett stod for den stindiga
forandring som pagér 1 basverksamheten?

Som inbjudare stod Samverkansnimnden 1 Syddstra sjukvédrdsregionen, ett
samarbetsorgan for landstingen i Ostergétland, Jonkoping och Kalmar lin, till-
sammans med Sjukvardsprogrammets parter: Arbetslivsinstitutet, Landstings-
forbundet, Sveriges lakarforbund, Vardférbundet, Kommunférbundet och
Kommunalarbetarfoérbundet. Inbjudna frin regionen var landstingsledningar,
politiker, sjukhusledningar frin sju sjukhus, utvecklare, representanter for olika
verksamheter som chefer, arbetsledning och olika professioner, samt represen-
tanter for lokala och centrala arbetsmarknadsparter och for Arbetslivsinstitutet.
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Alla dessa parter bestimde sig for att arrangera en idébytardag i form av en
”Open space conference”. Metoden innebér att deltagarna sjidlva bestimmer
dmne for vad de vill diskutera i mindre grupper. Konferensen avslutades med att
deltagarna i plenum erbjods mojlighet att uttrycka vad de hade lart under dagen
och hur de kunde bidra till en fortsitt utveckling av vardens utvecklings-
processer.

Poingen med denna dialogmetod &r att var och en fritt fir argumentera for sin
position utan att styras av de formella organisatoriska strukturer som rader, att
man far “fri tillgdng” till varandras erfarenheter och kunskaper. Tanken med
initiativet var att tydliggora bredden i utvecklingsarbetet och att deltagarna skulle
kunna identifiera varandra som resurser for virdens utveckling i regionen for att
didrmed fortsdttningsvis léttare hitta och dra nytta av varandras kompetenser och
kvalitéer.

For att summera: Intentionen med Sjukvardsprogrammet var ursprungligen att
projekten skulle utgéra goda exempel pa nya former for organisation och verk-
samhet med patientens samlade behov i centrum. I slutet av programtiden fanns
inom programmet dock en forstelse for att utveckling av virden mer handlar om
att utveckla relationer 4n om att sprida fardiga modeller. De centrala parternas
viktigaste bidrag var i detta sammanhang, forutom att initiera programmet, att ge
legitimitet it en alternativ utvecklingsstrategi av varden.
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