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industry is not an exception. Between 30 and 50 percent of resources used in health care are
considered waste, in the sense that they do not contribute to increased health. This illustrates the
big need for hospitals to become more efficient which is why many hospitals today are trying to
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This paper therefore aims to identify the elements necessary for this type of organizational
change, the barriers encountered when moving from a functional to process oriented hospital as
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1. INTRODUKTION

1.1 Bakgrund

1.1.1 Féré&ndringsarbete i svensk hdlso- och sjukvard

Idag utgor kostnaden for sjukvird nio procent av Sveriges BNP, en siffra som berdknas stiga till
12 procent ar 2030 om ingenting férdndras, varfor kostnadseffektiviteten i svensk sjukvard maste
Okas. Studier fran bland annat Institute of Medicine visar att mellan 30 och 50 procent av
vardens resurser ar sloseri 1 den bemirkelsen att de inte bidrar till f6rbéttrad hilsa (Nordenstrém,

2014).

Att sjukvarden dr 1 behov av forindring ar saledes tydligt och 1 princip samtliga sjukhus i Sverige
har darfor f6rsokt ta till sig kunskap om fléden och virdeskapande, dir patienten ska utgbra
flédesenheten och eliminering av spill dr essentiellt. Detta har lett till mer eller mindre lyckade
torsok att férandra arbets- och synsitt for att uppnd bittre vardkvalitet till ligre kostnader.
Genom att ga 6ver till flédesorientering vill man skapa effektivare fléden, och pa sa sitt minska

béide vinte- och behandlingstider, samt minimera spill och kostnader. (Nordenstrém, 2014)

Fa dmnen diskuteras och debatteras sa mycket 1 Sverige idag som sjukvarden. Oavsett om det
giller privata eller statliga aktorer handlar det om att forhalla sig till sjukvardens sa kallade
begrinsningstriangel (figur 1), att ta hinsyn till komponenterna kostnad, kvalitet och
tillgdnglighet, samt hur dessa férhaller sig till varandra. Politikerna sitter upp mal och lagstiftar
tor att Oka tillgangligheten (HSL, 2015) och sjukhusen skriker da efter storre resurser for att
kunna mota dessa krav utan att f6r den delen ga ifran sina kvalitetsmal. Sjukvarden tivlar om
kapital med andra essentiella samhillsfunktioner, sa som utbildning och infrastruktur, varfor
utmaningen darfor ofta blir att forsoka moéta de 6kade kraven pa tillganglighet, korta vardkéerna,

och bibehilla kvaliteten, utan tillgang till mer pengar.



Sjukva@rdens "begrdnsningstriangel”

Kvalitet och sGkerhet
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Figur 1: Sjukvardens begrinsningstriangel, Nordenstrém (2014).

1.1.2 Vardebaserad vard pd Karolinska Universitetssjukhuset

Ett sjukhus som har mangarig erfarenhet av flodescentrerad vard i Sverige dr Karolinska
Universitetssjukhuset (Karolinska). Sjukhusets strategiska plan beskriver att de ska arbeta med s
kallad virdebaserad vard (VBV), med malet att uppna: ”Sa friska patienter som maijligt med en sa

lag resursatgang som moijligt” (Karolinska Universitetssjukhuset, 2015).

I sin plan f6r den virdebaserade varden har de delat in patienterna i 284 olika patientgrupper
baserat pa diagnos, symptom eller multipla faktorer. Dessa grupper utgor flédesenheter vars vag
genom sjukhuset kartlagts for att kunna skapa ett sa effektivt och for patienten virdeskapande
flode som moijligt. Ansvarig for dessa patientfléden dr den s kallade patientflodesansvariga
(PFA) som med hjilp av ett multidisciplinirt team identifierar processen och relevanta
utfallsmatt for den specifika patientgruppen samt tar fram en handlingsplan med aktiviteter f6r
att kunna forbittra processerna. For att kunna mita forbittringar och f6lja upp arbetet utnyttjar

man de nationella kvalitetsregisterna samt vidareutvecklar de patientrelevanta utfallsmatten.

I genomsnitt samarbetar cirka fem enheter pa Karolinska runt en och samma patient under ett
vardtillfille varfér PFA har ett 6vergripande ansvar f6r hela patientflédet och “ska verka mot ett
Okat virde for sitt patientflode genom att definiera, dga och folja upp kvalitetsmatt samt
kostnads- och resursmatt” (Karolinska Universitetssjukhuset, 2015). I dagsliget har Karolinska

startat upp projektet med nio pilotgrupper som kommit olika langt.



Sjukhuset har tidigare arbetat med sa kallade flédesledare (FL), vars roll liknade PFA, men
tvingades avveckla rollen da man bland annat upplevde att flodesledarens mandat urvattnades.
Den vertikala styrning som fanns dé, och 1 stor utstrickning finns kvar idag, gick emot
flédesorienteringens principer och personer som utsetts till FL. hade inget formellt mandat, och

fick darfor inte gehor 1 sitt fordndringsarbete.

1.1.3 Ledarskapets betydelse vid organisationsférandringar

Ett av de storsta hindren vid genomférande av organisationstoriandringar, inte minst vid
implementering av processlosningar sa som lean, ar just ledarskap och da frimst avsaknaden av
detta. Bland annat Ahlstrém och Modig (2012) samt Radnor och Boaden (2006) framhiver
vikten av ett tydligt ledarskap nir lean implementeras i en organisation da det dr av stor betydelse
att chefen tror pa potentialen i, och har kunskap om, lean samt har férmagan att sprida

engagemang i hela organisationen.

Aven nir man blickar utanfér leanforskning ar det tydligt att ledarskap ir en viktig

framgangsfaktor i forindringsarbete, oavsett om det r6r industri eller sjukvard (Kash et al, 2014).

Ledarskapets centrala roll i férindringsarbete gor att PEA bedoms ha stor inverkan pa hur
implementeringen av Karolinskas férindringsarbete utvecklar sig. Den patientflédesansvarige

blir en viktig symbol f6r flédesorientering och organisationens mest synliga férindringsagent.

Vidare ir rollen som just flodesdgare inom halso- och sjukvard relativt outforskad empiriskt. Ett
antal sjukhus har valt bort liknande roller pa grund av svirigheter med mandatférdelning samt
otydliga ledarskapsroller och dven Karolinska sjdlva har lagt ned ett liknande forsok tidigare,
vilket gbr det dn mer intressant att undersoka hur flodesagaren kan lyckas i sitt arbete och

accepteras i sjukhusstrukturen.

1.2 Problemformulering

De enskilda klinikerna pa Karolinska dr vertikalt styrda dér verksamhetschefen (VC) har bade
budget- och personalansvar. Inférandet av den nya rollen PFA och motsittningarna i

styrsystemen kan ses som ett exempel pa processigande kontra linjedgaransvar.



I en enkdt utvirderades PFA-rollen i ett tidigt skede och den fragestillning som utmirkte sig 1
sammanhanget var: Har du som PEA tillrdckligt mandat att genomfora forindringar genom hela flodet end-

to-end?

Fragan utmirkte sig eftersom den hade betyg 3 av 5 medan 6vriga fragor, exempelvis "Har du
som PEA stid i din roll av néirmsta berirda chefer?”, fick betydligt hogre svar. Aven kommentarerna
visade att det finns vissa otydligheter och implementeringssvarigheter nir det giller rollens

mandat och ansvarsférdelning.

De patientflédesansvariga sitter pa olika formella positioner 1 organisationsstrukturen vilket

innebir att de kan tinkas mota olika utmaningar i sitt férandringsarbete.

Trots att Karolinska sett hur flédesledarnas mandat urvattnades, bland annat pa grund av
sjukhusstrukturen samt rollens avsaknad av faktiska befogenheter och tydlig plats 1 hierarkin,
torsoker de nu inféra PFA-rollen utan att egentligen ha férdndrat varken rollbeskrivning eller
organisationsstruktur avsevart. Flera element som ur ett teoretiskt perspektiv anses nédvindiga
tor organisationsférandringar saknades vid inférandet av flodesledare vilket, i kombination med
signalerna frain PFA-enkiten, gor det intressant att studera de mojligheter och barridrer som
finns den hir gangen. Saledes finner vi anledning att fokusera var studie pa just PFA:s roll i

torindringsarbetet samt vilka barridrer som gar att identifiera redan i pilotprojektet.

1.3 Syfte

Teorin visar att det saknades ett antal element nédvindiga for en framgangsrik
organisationsforindring nir flédesledarna inférdes pa Karolinska Universitetssjukhuset. Dé
Karolinska nu star i bérjan av en ny organisationsférindring med en liknande roll som
torindringsagent dr det naturligtvis 6nskvirt att PEA:s mandat inte urvattnas pa samma sitt som

FL och att organisationsforindringen lyckas battre.

Saledes blir uppsatsens syfte att identifiera och undersoka de hinder som PFA stoter pé, hur
denne kan lyckas 1 sitt forindringsarbete samt om de element som anses nédvandiga for

organisationsforindringar finns pa plats pa Karolinska idag.



Syftet innefattar dven att bidra med kunskap om vad som krivs for att en organisation ska lyckas
ga fran en funktionell till processorienterad saidan och da frimst inom just hilso- och sjukvard.
Studiens resultat kan inte bara ge Karolinska kunskap om hur man lyckas med flédesorientering i

sjukvarden utan dven lira andra hilso- och sjukvardsinrittningar.

1.4 Forskningsfrdga

Studiens syfte mynnar ut i f6ljande forskningsfraga:

Viilka utmaningar och problem uppstar ndar PEA ska leda forindringen frin en funktionell till en mer

processorienterad organisation?

1.5 Férvantat kunskapsbidrag

Kunskapsbidraget frain denna studie forvintas vara insikter om vilka hinder som uppstar, inte
bara for flodesledare utan dven generellt, nir en hilso- och sjukvardsorganisation ror sig fran ett

funktionsbaserat arbetssitt till ett processorienterat.

Pa Karolinska Universitetssjukhuset forvintas dessa kunskaper bidra till utvecklingen av PFA-
rollen samt implementeringen av virdebaserad vard. Detta dr av stor betydelse eftersom malet
VBV 2.0 innebir att 80 procent av Karolinska patientgruppsvolymer, ungefir 240
patientgrupper, ska styras enligt konceptet ar 2018. Se ytterligare detaljer om utrullningen i

appendix figur 12.

Generellt finns ett behov av mer forskning kring processlésningar samt implementering av dessa
inom svensk hilso- och sjukvard. Detta pa grund av att ett av problemen som tidigare
identifierats vid den hir typen av férindringsarbete dr brist pa tidigare forskning, vilket har tva
effekter. Dels att det generellt saknas forskning men dven att det saknas framgangsexempel och
lirdomar fran dessa som kan bidra till battre kunskap och implementering. Avsaknaden av den
hir sortens evidensbaserat stod gor det svart att fa vardpersonal att tro pa, och verka for,

torindringarna (Jacobsson, 2010).



Ytterligare en aspekt dr att det idag finns ett relativt stort antal studier och vetenskapliga
publikationer rérande virdebaserad vard som dessvirre ej édr helt applicerbara pa svensk hilso-
och sjukvard. Majoriteten av publikationerna rér studier pa amerikanska alternativt brittiska
sjukhus varfor stora delar av resultaten inte alltid ar relevanta f6r svensk sjukvard. Detta beror
bland annat pa att styrsystem och finansiering skiljer sig stort mellan linderna. Den svenska
modellen med tre sjilvstyrande nivaer involverade, staten, landstinget och kommunen, liknar inte
sjukvardssystemen i varken USA eller Storbritannien. Att studera implementering av VBV och
processlosningar i svensk kontext dr viktigt for att identifiera vilka delar av den internationella
forskningen som dr 6verférbar samt vidare kunna utréna vilka omraden som behéver studeras

och utvecklas specifikt for Sverige (Nordenstrom, 2014).

1.6 Avgrdnsning

Studiens primira avgrinsning ir Karolinska Universitetssjukhuset och mer specifikt de
patientgrupper med tillhérande patientflédesansvariga som ingar i pilotprojektet for

vardebaserad vard.

I svensk sjukvard finns det vissa saker man inte kan férindra pa sjukhusniva da dessa styrs pa
landstings- och/eller statlig niva. Darfor har vi valt att avgrinsa studien till de frigor som
Karolinska dger och dirmed kan paverka. Vi kommer sdledes inte fokusera pa
ersattningssystemen fran landstings- eller statlig nivd utan enbart de delar Karolinska kan
influera. Aven de komponenter av it-systemet som #r utanfoér Karolinska dgo, exempelvis

nationella kvalitetsregister och patientjournaler, kommer att avgransas bort.



1.7 Definitioner och terminologi

Term

Multidisciplinirt team

Patientflédesansvarig
(PEA)

Verksamhetschef

Patientrelaterade utfall

Virde
(Operativ definition)

Virdebaserad vird (VBV)

Beskrivning

Ett arbetslag som stricker sig 6ver verksamhetsgrinserna dir representanter frin olika enheter i
patientflédet ingir.

Virdkedja patenten firdas genom exempelvis akutmottagning, hilsoprofessioner, réntgen osv. (se
appendix figur 13). Flodets bérjan riknas frin det att patienten ankommer och blir omhindertagen
pé sjukhuset tll dess att uppfoljning genomforts vilket tidsmissigt varierar beroende pé
flédestillhorighet.

Likare med huvudsakligt ansvar for en viss patientgrupp. Har i uppdrag att 6ka virdet for
patientflédet genom att definiera, 4ga och folja upp kostnads- och resursmart.

Tydliggor forbirttringsomriden och utvecklar samarbetsformer kopplade tll patientens hela
vardepisod (se appendix figur 14).

Patienter, grupperade efter diagnos, symptom eller multipla faktorer som har liknande behov och
forvintas firda genom samma vardkedja.

Likare med budgetansvar f6r verksamhetsomrade (se appendix figur 18).

Beskrivs av Nordenstrém (2014) som:
Upplevd nytta av vad sjukvirden bidrar med i relation till resursutnyttjandet (kostnaden).
Definieras enligt Porter (2014) som:

Virde = Patientrelaterade utfall/Kostnad fér utférande

Miits utifrdn utfalls-och processmitt:

Utfallsmitten ir resultatet av aktiviteter, processer eller program och speglar en sammantagen effekt
av olika vardprocesser.

Processmitten beskriver den framging och effektivitet virdarbetet medfért. (Nordenstrém, 2014)

Kwvaliteten av utfallet [biologiskt + funktonellt + patientndjdhet] + Kvaliteten i virdprocessen
[evidensbaserad vird + patientupplevelse]) / Kostnad (medicinska och sociala kostnader)
(Nordenstrém, 2014)

Ramverk f6r en rad insatser, 4tgirder och metoder inom virden som leder dill ett bittre virde for
patienten med mal att uppni si friska patienter som méjligt med en si lig resursitging som moijligt.
(Nordenstrém, 2014), (Karolinska Universitetssjukhuset, 2015)

Figur 2: Definitioner, modifierade utifrin Karolinska Universitetssjukhuset (2015), Nordenstrém (2014) och Porter

(2014).

1.8 Disposition

Efter detta inledande avsnitt presenteras i kapitel tva den teoretiska referensramen och tidigare

forskning foljt av kapitel tre ddr valet av metodik férklaras narmare. I empiridelen, kapitel fyra,

presenteras fallstudien frin Karolinska Universitetssjukhuset. Dirpa foljer analysavsnittet, kapitel

fem, dir empirin analyseras utifran den valda teoretiska referensramen. Slutsats och diskussion

presenteras i det sjitte kapitlet som avslutas med lirdomar och forslag pa vidare forskning.
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2. TEORETISK REFERENSRAM

I detta avsnitt redogors for de teorier samt den tidigare forskning som utgdr uppsatsens
teoretiska referensram och senare anvinds for att analysera empirin. Da omorganisationen fran
funktionsstyrning till processorientering inom just hélso- och sjukvard ar ett relativt outforskat

omrade kommer uppsatsen ta sin ansats 1 en foérhallandevis bred teoriram.

2.1 Vad ar vardebaserad vard?

Virdebaserad vard ir ett strategiskt ramverk som bland annat innefattar att sjukvarden skall
omorganiseras utifran patienters medicinska behov och dir utfall och kostnader mits f6r varje
enskild patient f6r att kunna berikna tillfort virde. Vidare innefattar strategin dven en mer
integrerad vardkedja samt utveckling av it-system och introduktion av nya ersittningssystem

(Porter, 2014).

2.2 Organisationsféorandringar

2.2.1 Varfor sker organisationsforéndringare

Vi lever i en stindigt forinderlig virld dar organisationer oavbrutet méste anpassa sig till
omgivningens krav och efterfragan for att 6verleva. Dawson (2002) delar upp de, inom
forskningen generellt accepterade, faktorer som driver organisationsforindringar 1 tva; inre och
yttre. Till de yttre faktorerna riknas hindelser i organisationers omgivning sa som politiska
beslut, marknadens globalisering, konkurrens, efterfraigan och konjunkturlige. Vidare innefattas
likasa avgorande politiska eller sociala hindelser, teknologisk utveckling och nya innovationer.
Aven tillvixt och expandering av enskilda organisationer, nigot som bedéms éka vikten av

samordning och ofta innebir dndrade arbetsférhallanden, riknas till de yttre faktorerna.

Bland de inre drivande patryckningarna aterfinns vald kirnverksamhet, manniskor,
administrativa strukturer samt aterigen teknologirelaterade aspekter sa som automatisering

(Dawson, 2002).

Aven Tanner och Oakland (2007) delar upp de faktorer som driver organisationer mot

torindring i interna och externa. Tanner och Oakland (2007) drar slutsatsen att de interna
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faktorerna dr variabler beroende av de yttre faktorerna och menar att till exempel omgivningens
Okade efterfragan av en viss produkt, en extern faktor, kommer att 6ka organisationens vilja att
torbattra processer samt produktkvalitet, tva interna faktorer. Dessa patryckningar gor att
organisationen och medarbetarnas beteenden férindras samt leder till en efterfrigan pa nya
managementkoncept for att atgirda problem i organisationen (Burke och Litwin, 1996). Ett
aterkommande byte av managementkoncept, samt inférandet av nya férandringsprojekt gang pa
gang, leder till att de anstillda trottnar pa foérindringsarbetet, kinner ett ligre engagemang samt

riskerar att brinna ut sig (Bernerth, Walker, Harris, 2011).

Aven generella normer anses vara en typ av yttre organisationspatryckningar och Fernler (1996)
forklarar dessa som tankar eller idéer om hur nagonting ar eller bor vara. De generella normerna
toresprakas framférallt i organisationernas omgivning och behéver inte nédvindigtvis ha stod i
lagstiftningen utan organisationerna viljer sjalva att uppfatta normerna som regler vilka de
saledes anpassar sig efter. Meyer och Rowan (1977/92), DiMaggio och Powell (1983), citerade i
Fernler (1996, s. 20), menar att orsaken till de generella normernas paverkan bottnar i att dessa
framstiller anvindningen av vissa strukturer som limpliga, naturliga och sjalvklara for varje
legitim, demokratisk, effektiv och moden organisation. Utéver detta beskriver Fernler (2012)
ocksa att l16sningar avsedda for specifika branscher och organisationer importeras 1 helt andra
typer av organisationer dir analyser om huruvida modellerna ar limpliga f6r

mottagarorganisationerna saknas.

2.2.2 Framgdngsfaktorer vid organisationsféréindring i sjukvarden

Gemensamt f6r Kanter, Kotter, Luecke och Youngs modeller f6r framgangsrik implementering
av organisationsférandring ar att identifiera och understodja ledarskap (Kash et al, 2014), vilket

gor rollen som patientflédesledare intressant.

Kash et al. (2014) identifierar likt Kotter (1995) bland annat starkt ledarskap, effektiv

kommunikation och f6rmaga att engagera medarbetarna 1 férindringsarbetet som viktiga
faktorer vid organisationsombildningar. Dock argumenterar Kash et al. (2014) for att den
inbordes rangordningen av faktorernas betydelse f6r implementeringen skiljer sig ndgot i

sjukvarden. De viktigaste framgangsfaktorerna som identifierats for hilso- och sjukvarden ér
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torankring av férandringarna i organisationskulturen, férstaelse f6r processlosningar,

engagemang hos personalen samt servicekvalitet och kundfokus (Kash et al., 2014).

2.2.3 Framgdngsfaktorer fér organisationsférandringar

Kotter (1996) har identifierat atta steg som kravs for att lyckas med en organisationsférindring.
Det forsta steget till forindring dr att skapa en kinsla och ett behov av att férdndras bland de
anstillda. Om personalen inte kinner att forindringen dr akut nédvindig kommer

implementeringen inte lyckas (Kotter, 1995).

Vidare maste en grupp med fértroende, delad vision samt engagemang och styrka att leda
torindringen skapas. Denna bor komponeras for att innehalla personer med makt genom:

position, kompetens, fértroende och ledarskap. (Kotter, 1996)

Ovriga faktorer som Kotter (1996) menar dr nddvindiga for ett framgangsrikt ombildningsarbete
ar att skapa, formulera samt férmedla en tydlig vision. Kotter (1996) framhaller specifikt vikten
av att agera 1 linje med den vision man vill f6rmedla och menar att om nyckelpersoner uppvisar
ett beteende som gar emot férindringsvisionen 6verskuggar detta 6vriga former av
kommunikation. Vidare maste organisationsstrukturen modifieras sd att gamla system inte
underminerar férandringsvisionen och anstillda maste ha ritt befogenheter for att kunna arbeta
utefter de nya riktlinjerna (ibid). Aven kortsiktiga vinster och delmal 4r av betydelse samt

formagan att férankra de nya rutinerna i organisationskulturen.

Enligt Kotter (1990) ir organisationer med kulturer som traditionellt motverkar férindring,

exempelvis professionsorganisationer, i kombination med chefer som ej behirskar

torindringsledarskap katastrofalt f6r ombildningsarbete.

Kotters 8 steg

Skapa en kdnsla av Bilda en kraftfull grupp - . .
1 angeldgenhet 2 som styr férandringen 3 Skapa en vision 4.| Kommunicera visionen
Ge medarbetarna Befast framgdangarna Férankra de nya
5. férutsattningar att 6 Planera och skapa 7 och genomfoér 8. rutinerna i
. - snabba resultat X . ..
genomfdra visionen ytterligare féréndringar féretagskulturen

Figur 3: 8 steg till framgangsrik forindring (Kotter, 1996).
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2.3 Styrsystem

2.3.1 Frdn funktionsstyrd till processorienterad organisation

Med utgangspunkt i Nilssons (2003) och Ostmans (1993) beskrivningar av styrning definieras
detta i uppsatsen som processer dir chefer och medarbetares beteende, grundat i nagon form av
avsikt, iamnar fa medarbetare och enheter att handla med organisationens gemensamma
malsittning i atanke. Yttre styrimpulser ges till organisatoriska enheter genom vertikalleds- och
horisontalledsprocesser. Vertikalledsprocessen verkar mellan dgare, ledning samt medarbete och
horisontalleden mellan enhetens resurstillhandahallande sida och den resursmottagande sidan

(Ostman, 1993).

Enligt Seddon (2005) dr samhallets organisatoriska tink rotat 1 normer av toppstyrande
hierarkier. Chefer styr sina anstillda i isolerade enheter med egna produktionsmal, standarder,
riktlinjer och budgetramar dir beslutsfattande 4r separerat fran operativt arbete. De
flédesorienterade styrprocesserna star i kontrast till den traditionella verksamhetsstyrningens
logik och grundsyn (figur 4) eftersom fokus istillet dr pa helheten med kunden som
utgangspunkt, ett sa kallat utifrin och in-synsatt. Istéllet f6r styrning och kontroll av funktionella
enheter handlar den processorienterade styrningen om anpassning till kunders varierande
efterfragan, integrerade arbetssitt och beslutsfattanden samt 6kad samverkan enheter emellan
(Seddon, 2005). Aven verksamhetslirande, inneboende motivation och eliminering av sléseri ar

grundpelare i den processorienterade styrningen (Seddon, 2005).

Traditionell Processorienterad
verksamhetsstyrning styrning
Toppstyrning, hierarki Perspektiv Utifr&n och in, processer
Funktionell Utformning Efterfrégan, vérde och fléde
Separerat fr&n arbetet Beslutsfattande Integrerat med arbetet
Produktion, mal, R T .
standarder: i relation fill Mdatning Formaga, \fﬂ(ﬁr;c;lrce)n. irelation
budget Y
Kontraktsmdssig Instdlining fill kunder Vad d&r viktigt fér kunden?
. Inst&lining fill
Kontraktsmdssig aterfars aliare Samverkan och samarbete
Hantera md&nniskor och q q _—
budgetar Ledningens uppgift Férandra systemet
Kontroll Grundsyn Ldrande
Reaktiv, projekt Féréndring Anpassningsbar, integrerad
Yttre, utifréin Motivation Inneboende

Figur 4: Skillnader mellan traditionell verksamhetsstyrning och processorienterad styrning (Seddon, 2005).
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Paim, Caulliraux och Cardoso (2008) identifierar tre olika styrningsprocesser (figur 5),

funktionella organisationer med vertikala processer, funktionella organisationer med transversala

processer samt processorienterade organisationer med horisontella processer.

Funktionell med
Funktionell transversala processer Horisontella processer

= O O]
EEEE ENEN EEEE
m
 m

L/l
L/

Traditionellt funktionell » Processorienterad
styrning struktur

Figur 5: Styrningsprocesser (Paim, Caulliraux och Cardoso, 2008).

I den processorienterade strukturen rader processlogik, vilket innebir att man uppmirksammar

och implementerar tvirfunktionella férlopp samt liter organisationsstrukturen baseras pa dessa

(Paim, Caulliraux och Cardoso, 2008). I arbetet med dessa fléden dr kundens efterfragan i fokus

och forindringsomraden identifieras med avsikt att f6rbéttra kundens upplevelse (ibid).
Resurserna allokeras med hinsyn till de tvirfunktionella processerna och utveckling av system
tor utvirdering med hjilp av utfalls- och prestationsmatt anses vara av stor betydelse (da Silva,

Damian och de Padua, 2012)

I den funktionella organisationen med transversala processer ar avsikten att lata processerna
understddja koordinationen av arbetet medan bibehallandet av specialiserade enheter avser att
undvika uppkomsten av tva auktoritetslinjer (Paim, Caulliraux och Cardoso, 2008). En

funktionell struktur med transversala processer kriver h6g samordning av de anstillda (ibid).

Vidare har da Silva, Damian och de Padua, (2012) identifierat atta huvudsakliga
barridrskategorier f6r nir en funktionell organisation ska bli processorienterad, vilka

sammanfattas i figur 6 nedan.
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Barridrer till framgdngsrik implementering av processorientering

Teknologirelaterade aspekter

Organisationskultur

L&g kunskap om processorienterat arbetssatt

Svag samordning mellan metod, teknik -och verktygsanvéandning i
verksamhetens olika delar

Svag kultur f6r processorienterad styrning i organisationen som helhet

Svagt ledarskap och I&g involvering av operativt verksamhetsanstallda

L&ga incentiv, beléningar och uppmuntrande av nya arbetssatt och processer

Inga ellerilla tillvaratagande av resurser fér ett processorienterat synsatt

Figur 6: Barridrer vid implementering av processorienterat arbetssitt (da Silva, Damian och de Padua, 2012).

2.3.2 Funktfionsindelade och verksamhetsstyrda sjukhus

Sjukvarden har sedan linge varit funktionsindelad, det vill sdga indelad i "silon" som utgérs av
enheter specialiserade pa olika omraden. De har sina egna planeringar, agendor och arbetar bade
separat och individuellt. Dessa enheter kinnetecknas ofta av laga nivéder av integration

sinsemellan (Glouberman och Mintzberg, 2001).

Inom sjukvarden férekommer frimst tva parallella styrprocesser, den vertikala mellan dgare,
ledning och medarbetare samt den horisontella, mellan de medarbetare som utf6r tjansten och
de som brukar tjansten. Den vertikala styrprocessen har sin grund i det finansiella med sé kallade
finansiellt avgrinsade enheter, medan den horisontella styrprocessen istillet grundar sig i
verksamhetsutférandet och patientens upplevelse. I den sistnimnda har samverkan mellan

enheter en stor betydelse. (Kraus och Lind, 2008)

2.3.3 Barriérer vid implementering av processlésningar i sjukvarden

Jacobsson (2010) har identifierat tre huvudgrupper; ledarskap, existerande kunskapsparadigm
och professionella hierarkier, som hinger samman med olika uppfattningar kring vem som ér
kunden (patientfokus) och forhindrar implementeringen av processlosningar i sjukvarden. Dessa
illustreras 1 figur 7. Lakarprofessionen, med sin sirskilda hierarki, har dven inflytande 6ver de

existerande kunskapsparadigmen samt ledarskapet, vilket illustreras med streckade linjer.
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Varfér ar det svart att implementera
processlésningar i sjukvérden?

Ledarskap  fe-mmmmmmsmsmews

Professionella
] hierarkier

-
-
-

Existerande
kunskapsparadigm

| _—

Patientfokus

Figur 7: Hinder vid implementering av processlésningar i sjukvérden, (Jacobsson, 2010).

2.4 Strukturer i sjukvérden

2.4.1 Sjukvérdens fyra varldar

Enligt Glouberman och Mintzberg (2001) kan svarigheten i att styra och férindra sjukvarden
forklaras med att sjukhuset inte ar en enhetlig organisation utan fyra, med olika strukturer som
arbetar oberoende av varandra. De fyra grupperingarna likare, vardpersonal, chefer och
representanter fran samhillet, ar samtliga n6dvindiga i sjukvardssystemet men har inkompatibla
strukturer med olika stindpunkter och tankar kring vad som ar virdeskapande samt vem som ir

kunden (ibid).

S
Representanter fran Chefer och
samhdllet administratérer
COMMUNITY CONTROL
Lakare Vardpersonal
CURE CARE
v

Figur 8: Sjukvardens fyra virldar (Glouberman och Mintzberg, 2001)
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Likargruppen ser sjukhus som en plats att utfora sitt arbete pa snarare dn en arbetsgivare med
bestimmande inflytande och definierar sin roll frimst 1 relation till patienten, inte till cheferna
och sjukhusledningen (Glouberman och Mintzberg, 2001). Lojaliteten ligger inom yrkeskaren
och hierarkin ér starkt knuten till utbildningsniva och status. Chefskap har i den har strukturen
lag status och chefer anses ofta vara onodiga vilket gor att forstaelsen for, och tilltron till,
ledarskapsteorier och management dr lag (ibid). Ridande uppfattning idr att chefer och
administratorer, framforallt de som inte jobbar kliniskt, saknar tillricklig anknytning och
forstaelse for sjilva vardverksamheten, vilket far lakarna att, 1 den mén det gar, bortse fran deras
formella makt och de organisationsscheman som finns (ibid). Inom likargruppen ar hierarkin
baserad pa medicinsk utbildningsgrad och specialisering medan det i chefsgruppen rader en
administrativ hierarki sprungen ur organisationsschemat. For likargruppen dr de administrativa
hierarkierna betydligt mindre visentliga 4n hierarkier utefter medicinsk utbildningsgrad och

specialisering (Glouberman och Mintzberg, 2001).

De storsta klyftorna i Glouberman och Mintzbergs (2001) matris (figur 8) dr de diagonala, det vill
siga mellan chefer och likare samt mellan samhillsrepresentanter och vardpersonal.
Likargruppen kan till exempel relatera till och skapa koalitioner med vardpersonalen pa grund av
den snarlika yrkesidentiteten och utéver det bygga relationer till samhillsrepresentanter via
status. De senaste aren har den formella makten dessutom forflyttats fran likarna till cheferna
vilket har satt likarnas autonomi pa spel och férdjupat klyftan ytterligare (Glouberman och
Mintzberg, 2001).

Enligt Glouberman och Mintzberg (2001) dr hilso- och sjukvirden i stort behov av ledare som
inte enbart 4r specialister hemmahérande i en av de fyra virldarna utan har férmagan att
overbrygga de befintliga klyftorna. Det saknas en storre forstaelse bland likarna f6r

organisationsprocesser samt bland chefer en djupare forstaelse f6r de kliniska processerna.

2.4.2 Tribalism och dubbelt ledarskap

Ett relativt vanligt forekommande fenomen inom professionsorganisationer, dit sjukvarden
klassas, ar tribalism och revirtink (Bate, 2000). Akademiker dr enligt Bate (2000) ovilliga att
underordna sig andra och stilla sig bakom organisationens mal om de inte stimmer 6verens med
deras egna. Vidare kan de inte ledas enligt traditionella hierarkiska system da chefspositionen inte

har nagon storre legitimitet i deras virld (ibid).
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Bade pa individ- och klinikniva ligger fokus pa den egna verksamheten och 6vriga enheter ses
darfor som konkurrenter. En vanlig uppfattning ar att endast en vinnare kan finnas och kampen
om sjukhusets resurser i kombination med synsittet pa enheterna som fristiende 6ar skapar en
rivalitet inom sjukhuset som inte gynnar patienten. Energi liggs pa att motverka kollegor och
andra enheter vilket leder till lisningar 1 organisationen och férhindrar implementering av
torindringar som forbittrar for patienten. I en professionsbyrakrati, som i grunden ar
stabilitetsorienterad snarare dn férindringsorienterad, dr detta ett stort hinder vid

torindringsarbete och gor det svirt att fa de anstillda att ta hinsyn till det 6vergripande malet.

(Bate, 2000)

Beckerman (2008) uttrycker dven att det dubbla ledarskapet, som innebir att sjukhuset leds bade
av den administrativa och den medicinska kompetensen, dr karaktiristiskt f6r hélso- och
sjukvarden. Det dubbla ledarskapet mynnar ut i att administration och ledning ofta dr oeniga
med kliniker om hur framtiden bor se ut samt vilka férandringar som ir relevanta och bor

prioriteras (Beckerman, 2008).

2.4.3 Professionella hierarkier och |Gkares yrkesidentitet

Sjukvarden dr en professionell organisation dir personalen bestir av personer som tillhor
professionella yrkesgrupper. Framforallt universitetssjukhusen priglas av savil formella som
informella hierarkier (Glouberman och Mintzberg, 2001). Samarbete 6ver specialistgrinserna ar
centralt i processlosningar inom varden vilket innebdr att hierarkierna far stor inverkan pa

implementeringen av forindringar (Jacobsson, 2010).

Det finns en sirskilt stark yrkesidentitet kopplad till likarrollen och arbetssittet ér traditionellt
sett individuellt inriktat. Effektivt samarbete mellan processteg saknas darfor ofta och
sjukvarden kannetecknas av hég grad av differentiering och lag niva integration (Glouberman

och Mintzberg, 2001).

Sjukhusets avdelningar dr organiserade i kompetensfack utefter medicinsk specialitet. Patienter
blir inplacerade i fack beroende pa diagnos och nir behandling av patienter sker inom det egna
facket behovs liten diskussion likare emellan nir varden utférs (Jacobsson, 2010). Aven
Filingham (2007) betonar att nir en patient placeras i ett fack antas samordningen for patientens
olika steg genom sjukvardsinstanserna utféras av nagon person eller avdelning med ritt

kompetens. Svarigheter uppstar nir en patient inte tydligt tillhoér en viss enhet da kommunikation
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och koordinering professioner och enheter emellan stundtals fungerar bristfélligt (Jacobsson,

2010), (Filingham, 2007).

2.5 Teoretisk modell for forandring mot ett processorienterat arbetssatt

De teorier och modeller som tagits upp tidigare i kapitlet har hir sammanfattats av forfattarna i
en undersokningsmodell. Denna kommer anvindas som utgangspunkt i analysavsnittet for att
identifiera huruvida det foreligger ett forindringsbehov pa Karolinska, om de element som ér

nédvandiga for att lyckas finns pa plats, samt vilka hinder som foreligger.

Vad dr nédvandigt? Barmidrer

Existerande
( ) kunskapsparadigm Ledarskap

Skapa en kansla av

angelédgenhet Svag kultur fér Professionella
Féréndringsbehov \. J processorienterad

styrning

e R
Involvering av
Skapa, kommunicera och operativt anstéllda

foérankra visionen

\ ~ Organisatfionskultur Efterfrdgan
C— och

SR

Yttre och
inre faktorer N
( Ge medarbetarna verktyg L&ga incentiv & lag kundndjdhet
som behdvs for att uppmuntran till nya
férandra, folja upp och arbetssatt
q forbattra )
Svag samordning i \ /
verksamhetens

Vvélj en foréandringsgrupp __olikadelar ___
med makt i form av Teknologirelaterade
position, kompetens, llla tilvaratagande aspekter
av resurser

\ fértroende och ledarskap y S —

Organisationsstrukturer

Figur 9: Modell f6r férindring mot ett processorienterat arbetssatt, fritt modifierad av forfattarna efter det teoretiska
ramverket.
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3. METOD

3.1 Val av metodik

Empiriinsamling till studien kan ske med hjilp av kvantitativa eller kvalitativa metoder, dir den

senare vid insamling och analys av data ligger tyngden pa ord istillet f6r siffror (Bryman och

Bell, 2013).

Den kvalitativa metodteorin tillhér den hermeneutiska vetenskapstraditionen dar malet ér att
formulera en teori som férmedlar férstaelse for hur en viss grupp minniskor uppfattar
verkligheten (Hartman, 2001). Hermeneutiker menar att manskligt beteende, exempelvis
reaktioner pa en organisationsférandring, maste forklaras utifran hur méinniskor upplever sin
situation och att detta bist gors genom tolkningar av verbalt sa vil som icke-verbalt observerbart
beteende (Hartman, 2001). Studiens syfte dr explorativt och dmnar underséka de problem och
motsittningar som upplevts, och uppfattats, av PFA i férindringsarbetet, vilket gor en
hermeneutisk undersékning med en kvalitativ metodik ldimplig. Vidare har studien f6r avsikt att
analysera den sociala miljé som rader samt hur intervjuobjekten tolkar och upplever denna,

nagot som dven Yin (2003) menar att just fallstudier limpar sig vil for.

Da den positivistiska och den hermeneutiska traditionen underséker olika dominer anvinder de
dven olika tillvigagangssitt for att rattfardiga teorierna, deduktiv respektive induktiv metod
(Hartman, 2001). Med ett induktivt tillvigagangssitt styrs datainsamlingen av en fragestillning,
inte hypotes, (Hartman, 2001) och val av teorier paverkas och genereras sedan av den insamlade
empirin (Bryman och Bell, 2013). I linje med den kvalitativa metoden och den hermeneutiska

traditionen kommer en induktiv och tolkande ansats anvandas.

3.2 Datainsamling

Datainsamlingen inleddes med en 6ppen fas dir samtal férdes med bland annat Pir Ahlstrom,
professor vid Handelshégskolan i Stockholm och erkind leanforskare, samt Magnus Lord,

strategikonsult inom lean sjukvard, for att generera kategorier inom flédesorientering och
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sjukvard vilka kunde tinkas vara intressanta att studera nirmare. Vid 6vergingen till den
selektiva fasen hade valet fallit pa att undersoka vardebaserad vard vid Karolinska och
tillvigagangssattet som valdes var en fallstudie pa organisationen i fraga. Att valet av organisation
toll pa Karolinska beror pa att inférandet och implementeringen av VBV, med PFA i spetsen, ar
en nyhet i svensk sjukvard och unikt f6r denna organisation samt ett mojligt fokusomrade for ett
kommande forskningssamarbete mellan Handelshogskolan 1 Stockholm och Karolinska

Universitetssjukhuset.

Fallstudien baseras frimst pa primardata 1 form av intervjuer men dven sekundardata i form av
akademiska publikationer, tidigare rapporter och styrdokument fran Karolinska samt litteratur
kopplad till hilso- och sjukvard. D4 vi anser att en kvalitativ metod, ddr empiriinsamlingen sker
frimst genom intervjuer, dr mest lamplig for att underséka den hir typen av férindring
mojliggjorde Karolinska geografiska beligenhet personliga intervjuer vilket dr att féredra ur ett

validitetsperspektiv (Bryman och Bell, 2013).

I den selektiva fasen av datainsamlingen var malet att ga in pa djupet av
organisationsforindringarna vid Karolinska varfor intervjuerna frimst utférdes pa den for

fallstudien valda organisationen.

3.2.1 Primardata

3.2.1.1 Semistrukturerade intervjuer

Primidrdata samlades in med hjilp av semistrukturerade intervjuer som enligt Kvale och
Brinkmann (2014) definieras som intervjuer dar malet ar att erhalla beskrivningar av
intervjupersonens livsvirld for att sedan kunna tolka inneb6érden av de beskrivna fenomenen.
Intervjuaren utgar fran en lista med specifika teman som ska ber6ras men intervjuobjektet har
stor frihet att utforma svaren pa sitt eget sitt (Bryman och Bell, 2013). Det mojliggor dven for
intervjuaren att stilla foljdfragor och ga djupare in pa det som anses relevant (Bryman och Bell,
2013) vilket limpar sig vil for en explorativ studie med ett induktivt angreppssitt di man inte

fran borjan vet exakt vad som kommer sta 1 centrum for studien.

Intervjufrigorna till PFA togs fram efter datainsamlingens 6ppna fas med de inledande métena

med Eva Lindahl-Flock fran Strategisk Sjukvardsutveckling och Vardproduktion (SSVP) samt
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diskussionerna med Ahlstrém och Lord. I enlighet med Alvessons (2011) tankar kring
semistrukturerade intervjuer valdes ett antal specifika teman och omraden att ticka ut. Att jobba
utefter temaomraden istillet fOr fasta intervjufragor i specifik ordning limnar utrymme for
utvidgning av de dmnen som kanns viktiga och mojliggdr dven for intervjuobjektet att ta upp

toreteelser intervjuarna kanske inte 4r medvetna om sedan tidigare (Bryman och Bell, 2013).

Intervjuerna varade i genomsnitt i 45 minuter och dgde rum pa intervjupersonernas arbetsplats. I
enlighet med Kvale och Brinkmanns (2014) rad inleddes intervjuerna med att prata om
gemensamma niamnare, exempelvis vira praktikplatser inom sjukvarden, for att skapa en kinsla
av trygghet och samhérighet med intervjupersonerna. Aven metoder som att imitera den
intervjuades kroppssprak och limna tysta pauser beskrivna i Kvale och Brinkmann (2014)
anvindes. Noterbart dr att nir inspelningarna stingdes av vid intervjuernas slut och personerna
fortsatte prata, kom ofta fler, starkare asikter fram, nagot som antas bero pa den spirr som

ibland uppstar nir man spelar in samtal.

For intervjuguide, se appendix.

3.2.1.2 Urval

I den 6ppna fasen av datainsamlingen gjordes urvalet av intervjuobjekt pa grunder av specifik
kompetens inom flédesorientering savil som sjukvard. Nir studien avgransats till att ber6ra
projektet inom virdebaserad vard vid Karolinska Universitetssjukhuset genomférdes urvalet av

intervjuobjekt i samrad med personal fran SSVP vil insatta i projektet.

Fallstudiens empiriska material baseras huvudsakligen pa semistrukturerade intervjuer med
patientflédesansvariga vid Karolinska da dessa ska agera forindringsagenter och didrmed antas ha
storst insikt i pilotprojektet samt de hinder och utmaningar hinférliga till férindringsarbetet.
Alvesson (2011) later forsta att f6r att undvika skevhet bor intervjuobjekten viljas for att ge ett
sa heltickande underlag som moijligt. Da projektet dr 1 uppstartsfasen finns det i dagsliget enbart
nio patientflédesansvariga vid Karolinska. Den initiala avsikten var att intervjua samtliga PFA
men pa grund av faktorer bortom forfattarnas kontroll kunde enbart sju av nio stilla upp pa
intervjuer. De PFA som intervjuades hade olika formella roller i den ordinarie

organisationsstrukturen vilket gav ett sa brett och representativt urval som var maoijligt.
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3.2.1.3 Beskrivning av intervjuobjekt

Flock-Lindahl, Eva. Verksamhetsutvecklare pa sektionen for virdebaserad vard vid avdelningen

tor Strategisk Sjukvardsutveckling och Vardproduktion med bakgrund som sjukskoterska.

Lord, Magnus. Strategikonsult specialiserad pa lean i sjukvarden med bakgrund som likare,

civilingenjor och civilekonom.

Ahlstrém, Pir. Professor vid Handelshégskolan i Stockholm med speciell inriktning pa

operations management. Forfattare till De#ta ar lean och dven insatt i flddesarbetet pa Karolinska.

Sju patientflédesansvariga av nio méjliga, med olika formella positioner 1 organisationen,
varierande medicinska specialiteter savil som titlar inom forskning. Alla dr disputerade och har
tjanstgjort vid Karolinska en lingre tid. Intervjuade patientflédesansvariga ir, till den grad
mojligt, anonyma for att undvika att eventuella uttalanden leder till konsekvenser pa
arbetsplatsen men dven for att 6ka respondenternas villighet att uttala sig om eventuella kinsliga

sporsmal.

For intervjuschema, se figur 15 i appendix.

3.2.2 Sekunddrdata

Intervjuerna foregicks av en litteraturgenomgang for att forsta konceptet virdebaserad vard samt
utmaningarna sjukvarden star infér och pa sa sitt erhalla legitimitet i métet med vardpersonal
och experter. Vidare anvinds sekundirdata i form av presentationer av organisationen samt
tillhérande hemsida, dels for att tydligare forsta vilka fragestillningar som kan tinkas vara
relevanta, var det finns omraden 6nskvirda att vidare utforska samt som bakgrund i

empiriavsnittet.
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3.3 Reliabilitet och validitet

Studiens kvalitet bedoms utifran kriterier om reliabilitet och validitet. Reliabiliteten inbegriper
bland annat diskussioner kring undersékningens replikerbarhet, huruvida resultatet paverkas om
undersokningen genomfors pa nytt, samt till vilken grad slumpmissiga betingelser paverkat
resultatet (Bryman och Bell, 2013). I detta avsnitt foljer dirfér en diskussion om studiens

palitlighet samt konfirmering av resultaten.

Ett sitt att Oka reliabiliteten ér enligt Yin (2003) att dokumentera tillvigagangssitt och metoder.
Vi har dirfor f6rsokt att beskriva vara metoder vil samt mojliggéra en granskning av den empiri
som ligger till grund f6r studien genom att spela in och transkribera intervjuer. Den interna
reliabiliteten, hur studiens forfattare kommit 6verens om tolkningar av det som setts och horts
(Bryman och Bell, 2013), anses relativt hog da diskussioner och analyser av det insamlade
materialet har forts 16pande under studiens gang. Efter samtliga intervjuer har de tva férfattarna
tillsammans sammanfattat verbala savil som icke-verbala observationer for att skapa en

samstimmighet.

Validiteten kan delas upp i tva delar, den interna och externa (Bryman och Bell, 2013). Den
interna validiteten berdr kausalitetsfragor, Gvertygelsen om att en oberoende variabel dr ansvarig
tor variation i den beroende variabeln (Bryman och Bell, 2013). Den externa validiteten ligger 1

generaliserbarheten av studiens resultat utanfér kontexten den genomfordes i (Yin, 2003).

Studiens empiri dr huvudsakligen baserad pa intervjuer vilket gor att viss risk f6r subjektivitet i
torfattarnas tolkningar uppstar (Bryman och Bell, 2013). For att 6ka tillforlitligheten har fragor
innehallande en kortare upprepning av vad den intervjuade sagt, foljt av frigan om vi forstatt
hen korrekt, anvints. Efter intervjuerna har sedan respondentvalidering och kontroll av citat
skett med vissa intervjuade for att stirka den interna validiteten. En begrinsning i de intervjuades
svar kan dock bero pa den sa kallade Hawthorneeffekten som innebir att intervjuobjektet
torstirker negativa och positiva upplevelser till £6ljd av sensationen férknippad med att

uppmirksammas av intervjuaren (Bryman och Bell, 2013)
Fallstudiers externa validitet 4r omdebatterad och bland annat Bryman och Bell (2013) menar att

generaliserbarheten begrinsas pa grund av att resultaten dr hinforliga till studiens specifika

kontext. Normann (1976) argumenterar for att fallstudier inte bara dr anvindbara f6r explorativa
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syften utan dven dr medel for bildande och validering av teorier. Da virdebaserad vard i Sverige
och rollen som patientflédesansvarig dr specifik f6r Karolinska har studien begrinsats till ett fall.
Antalet fall dr enligt Normann (19706) inte det viktigaste utan fokus bor liggas pa tidsaspekten,
huruvida fallstudien dr en 6gonblicksbild eller en processtudie. For att kunna generalisera
resultaten 4r det dock viktigt att ge en detaljerad beskrivning av den specifika kontext studien
utforts i (Bryman och Bell, 2013), nagot vi f6rsokt géra med hjilp av bade
bakgrundsinformation, sjukvardsspecifika teorier och empiriavsnitt. Enligt Normann (1976) ar
det inte mojligt att forstd komplexa system, vilket hilso- och sjukvarden far anses vara, utan att
studera bade vixelverkan mellan systemets olika delar, férindringsprocesser och omgivningen.
Denne menar att generaliseringsmdijligheterna fran fallstudier med ett fall kan vara goda,
framforallt vid processtudier. Overforbarheten for gonblicksbilder gir dock att 6ka vid
jaimforelse med andra fall eller objekt. Var fallstudie kan ses som en 6gonblicksbild med inslag av
processtudie, da vi exempelvis inkorporerat tidigare erfarenheter av férindringsarbete och
flédesledare pa Karolinska. Utover det har vi forsokt att jamfora fallstudien med befintliga
teorier samt de synsitt som 1 allmédnhet rader i svensk sjukvard for att 6ka generaliserbarheten

och ge ldsaren en tydlig bild av i vilket sammanhang vara resultat har uppkommit.
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4. EMPIRI

Avsnittet amnar presentera fallstudien, och organisationen dir den utférts, som ligger till grund
tor det analytiska kapitlet. Ett antal av de intervjuade patientflodesansvariga har valt att vara

anonyma varfor inga PFA, eller specifika vardenheter, kommer namnges.

4.1 Fallorganisation: Karolinska Universitetssjukhuset

Karolinska Universitetssjukhuset bildades 2004 di verksamheterna vid Huddinge
Universitetssjukhus och Karolinska Sjukhuset slogs samman till en gemensam organisation.
Sjukhuset drivs under bolagsliknande former och har en egen styrelse som utser en

sjukhusdirektor med ansvar att leda verksamheten (se figur 16 1 appendix).

Sjukhusets verksamhet bedrivs frimst i Solna samt Huddinge och med sina 15 300 medarbetare
ar Karolinska en av Stockholms storsta arbetsgivare. Vidare har sjukhuset 1 700 vardplatser,
omsatte under 2014 15,7 miljarder kronor och planerar i dagslidget verksamhetsinnehallet f6r
framtida Karolinska Universitetssjukhuset samt fOr driftsittande av Nya Karolinska Solna i slutet

av 2016.

Totalt utgérs Karolinska av sju varddivisioner (se appendix figur 17 och 18). Varje division styrs
av en divisionschef och inrymmer olika verksamhetsomraden som i sin tur leds av
verksamhetschefer. Dessa verksamhetsomraden delas sedan upp i ytterligare enheter, exempelvis
avdelning och mottagning, som styrs av forsta linjechefer, vilka ofta dr chefssjukskoterskor.
Utover dessa finns dven likarchefer vilka, likt namnet antyder, dr chefer 6ver likarna som ofta
flyter mellan enheterna i verksamhetsomradet. Tillsammans med verksamhetschefen ingar flera
eller alla linjechefer i ledningen pa kliniken. Utéver detta finns det i vissa fall dven

sektionsledningar.
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4.2 Fallstudie: Implementering av VBV pd Karolinska Universitetssjukhuset

Nedan foljer en kort redogorelse f6r de huvudpunkter som diskuterats under intervjuerna och

som ligger till grund f6r analysen 1 avsnitt fem.

4.2.1 Varfor sker forandringen?e

Karolinska har sedan mer dn ett decennium tillbaka arbetat med fléden, frimst genom lean. Med
stindigt 6kande krav pa tillginglighet fran politiskt hall och begrinsade resurser finns stora

incitament for sjukvarden att férindras gang pa gang.

De intervjuade berittar att initiativen till virdebaserad vard kommer ovanifran, att konceptet
tycks vara ledningens senaste sitt att hantera utmaningarna sjukvarden star infér. Dock siger sig
1 princip samtliga PFA uppleva ett stort stéd fran ledningen, genom avdelningen f6r Strategisk
Sjukvardsutveckling och Vardproduktion, samt att det kinns som om sjukhuset verkligen satsar
pa VBV. Dessviirre tycks detta budskap inte alltid ha kommunicerats tillrickligt tydligt,
framforallt en PFA uttrycker att klinikledningen inte verkar prioritera virdebaserad vard pa
samma sitt som SSVP. En annan PFA menar att ledningen brustit i att kommunicera till resten

av gruppen att hen har detta nya uppdrag samt vad det innebir f6r de involverade enheterna.

En tredje patientflédesansvarig upplever introduktionen av VBV som ett pabud fran SSVP och
kinner att det stdd, 1 form av en projektledare, som utlovats inte har rickt till utan f6r stort
ansvar har lagts pa PFA och de enskilda enheterna. Hen nimner separationen mellan ledning
och likare samt uttrycker en 6nskan om att projektansvariga skulle ta pa sig sjukhusklider och ga
med i verksamheten for att forsta de verkliga problemen. Samma person beskriver att ldkarna
ofta gir i forsvarsstillning nir ekonomer kliver in i civila kldder och att man da girna poangterar

att de inte forstar vardens komplexitet.

Det rader dven en uppfattning om att sjukhusledning och politiker fokuserar f6r mycket pa
kostnader. Flera av intervjuobjekten upplever att dessa besparingsprogram, vardstrategier och
managementkoncept bara gar 1 cykler. De berittar om férindringar och initiativ uppifrin som
tillits d6 ut efter nagot ar for att ersittas av nagot nytt. Det finns en tydlig kinsla av uppgivenhet
nir det giller nya férandringsstrategier som aldrig blir langvariga eller ges tillrickligt med st6d
och tid for att fungera. Ett antal av intervjuobjekten beskriver en ridsla for att trotta ut sina

medarbetare med dnnu ett ombildningsprojekt ovanifrain som kanske forsvinner.
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4.2.2 Konflikten mellan funktionsstyrning och processorientering

Karolinska styrs idag vertikalt utifran verksamhetsomraden. Flera intervjuade upplever att det
stora problemet ér att mandvrera den nya rollen inom ramarna f6r de gamla, hierarkiska
sjukhusstrukturerna. Dessa strukturer, menar en PFA, gor att det blir kontroversiellt nir en

person plotsligt kommer in och ska ta ett slags kommando 6ver forindringsarbetet.

Nagot som de flesta intervjuobjekten tar upp som en svarighet ar koordinationen och
maktkampen ndr flera kliniker 4r inblandade i flodet. En PFA berittar att konflikter uppstatt i
samband med pilotprojektet och att irritation har skapats nir vissa enheter inte inkluderats i ett
fléde alternativt inte valts ut att ha en PFA. Detta har skapat ligre engagemang och

samarbetsvillighet.

Flertalet patientflédesansvariga menar att en svarighet med rollen ir att denne ér ansvarig for det
horisontella patientflodet medan linjecheferna 1 sin tur verkar vertikalt. De flesta
patientflédesansvariga anser sig inte ha nagra egentliga befogenheter, vilket innebir att

linjecheferna fortfarande har den faktiska makten och vetoritt i férandringsarbetet.

En PFA berittar att hens division jobbat pa ett liknande sitt tidigare men efter att ha sett en
krock mellan vertikal styrning och horisontella processer valt att organisera sina floden pa annat

satt:

"Min division insag att flodesarbetet maste dgas i linjen for att fungera i siutandan”

Flertalet PFA patalar att eftersom patientflédet innefattar olika kliniker, dér varje
verksamhetschef hélls ansvarig f6r och bir sin egen kostnad, kan det bli svart f6r en som jobbar

horisontellt mot den totala kvaliteten.

De PFA som ir verksamhetschefer och édger hela sina floden siger att de slipper konflikten
vertikal resursstyrning mot horisontell kvalitet. De siger sig dock dnda kunna se stora problem
med de fléden som skir genom flera kliniker, framférallt nir det kommer till kostnadsrelaterade
beslut. Den ena poingterar vikten av att PFA har en tydlig roll i organisationsstrukturen for att
kunna fa ndgon tyngd utan verksamhetschefsrollen i ryggen. Den andra berittar att hen ser

styrningskonflikter inom den egna verksamheten, exempelvis mellan chefssjukskoterska och
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likarchef, och menar att nir det inte ens fungerar smartfritt dr ar det svart att tinka sig att det
skulle fungera over verksamhetsgrinser, eller om den ena parten inte dr chef. Precis som de
andra intervjuobjekten tar hen upp att den hir typen av roll kommer innebéra konstant

torankringsarbete pa alla ledder.

Vidare uttrycker flertalet patientflédesansvariga att det tidvis dr valdigt otydligt vem som édger
patienterna, vilket fléde samt vilken klinik de tillh6r. De upplever att revirtink och bollande av
patienter sinsemellan kan uppsta. Detta forklarar de delvis med det radande kostnads- och
ersattningssystemet. Fragor som ”Vem vinner pa forbittringen?” och ”Vem tvingas ta kostnaden

for patienten/forandringen?” dr mycket viktiga.

En PFA vidareutvecklar resonemanget och menar att systemet inte tar hinsyn till intdkter utan

att man bara tittar pa kostnader, nagot som himmar utvecklingen och engagemanget:

"Alla de hir sakerna, kostnadsstyrningen, bristen pa kvalitetskontroll, brist pa vilja att utbilda oss, det gor att

det kanns jikligt segt”

4.2.3 Stédstrukturer som kan understodja forandringsarbetet

It-systemet, mer specifikt det digitala styrkortet, som manga anser dr en férutsittning for bade
torindringsarbete och kostnadsbesparingar, dr i dagsldget inte fardigstallt. Flera kinner en
besvikelse 6ver att ha byggt upp entusiasm bland personalen och sedan inte kunna leverera den
feedback och de resultat medarbetarna sett fram emot. De som i dagsldget har tillgang till ndgon
form av styrkort menar att det beh6ver utvecklas mycket innan det gar att breddinféra samt att
det dr viktigt att underlitta anvindningen av detta. I dagsldget tar databehandlingen sa pass
mycket tid 1 ansprak att en PFA, som adven ér verksamhetschef, har anstillt en person som gor
det at hen. Vidare framgar att styrkortet ¢j dr integrerat med nuvarande it- och journalsystem

vilket innebar ett stort hinder nar ratt data ska tas fram och viardet ska matas.

4.2.4 Vem har makten?

Uppftattningen att PFA inte har nigot mandat eller nagon befogenhet bekriftas av samtliga
intervjuade, som dven nimner att rollen dr otydlig och saknar ansvarsskyldighet. De som
upplever sig ha nagon form av mandat forklarar att detta ar hinforligt till deras ordinarie
chefsroll och utformningen av deras fléde, inte PFA-rollen i sig da denna varken innefattar

budget- eller personalansvar.
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Att beslut kring patientflédet och forindringsarbetet fattas i samférstaind samt att det kréivs
extremt mycket kommunikation for att fd igenom dessa dr nagot 1 princip alla intervjuade intygar
och en del beskriver en kinsla av att vara utelimnade till andra klinkers vilvilja. Att det fungerat
relativt bra hittills forklarar de intervjuade med att de dnnu inte f6rsokt inféra nagra stérre

forindringar. Framforallt inga som kostar.

4.2.5 Kunskapsluckor och ord som avskracker

Karolinska har sedan linge arbetat med lean. Flera PFA beskriver dock att det fanns ett
motstand till att anamma ett managementkoncept sa titt ssmmankopplat med bilindustrin, nagot
som tycks leva kvar dn idag. Flera av de intervjuade menar att koncept sprungna ur den
industriella produktionen inte kan, eller bor, implementeras pa en sa komplex verksamhet som

sjukvard. En PFA berittar att hen forst f6rsokte ignorera flodesarbetet:

“Jag stoppade huvudet i sanden ett tag, men néir man stack upp huvudet si var det fortfarande dir’

Nir denna PFA efter en tid insag att ’flodesarbetet var dir for att stanna” tog hen tag 1 arbetet
med stort engagemang. Besvikelsen nir det senare dog ut, och det arbete som lagts ner glémdes
bort, blev dirfér stor. Flodesledararbetet ifragasattes och uppfattades som dnnu en testballong
ovanifrin som inte hade férankrats hos personalen. Nagra intervjuade beskriver dven
problematiken med chefer som sprider dubbla budskap nir de podngterar att flédesarbetet

enbart dr ett pabud fran ledningen.

En PFA berittar att prat om flédesarbete helt férsvann frin dagordningen forra aret nir VBV
dok upp. Hen upplever att stodet i flodesarbetet nu dr mycket mindre vilket innebir att det blir
upp till varje enskild VC att fortsitta arbetet, ndgot som litt innebir att det liggs ner. Hen menar
att det dr valdigt viktigt att inte gora saker till projekt 1 varden eftersom personalen dr extremt
trétta pa sadana efter att ha sett dem infGras for att inte alltfor langt senare fasas ut, gang pa
gang. Denna bild bekriftas av nistan samtliga intervjuade. Flera framhiver hur viktigt det 4r med
uthallighet for att fa varden att fungera men dven for att forindringarna ska hinna ge ordentliga

resultat. En PFA beskriver instillningen till nya projekt pa féljande sitt:
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» Aterigen blir det ett sint dér projekt som alla som har jobbat 20 dr i varden bara suckar dver nér de hor talas

om det. De bara tanker ja, snart dr det hir ocksd dver, sa vi kan ga och jobba som vanligt igen’”

4.2.6 Hierarkier och IGkargruppens foljsamhet som barriar

Flera av intervjuobjekten berittar att det rader mycket informella hierarkier inom sjukhusets
viggar. Det liggs inte bara vikt vid huruvida en patientflddesansvarig har en chefsroll eller ¢j
utan personens akademiska och kliniska bakgrund ér dven betydelsefulla. Samtliga intervjuade
anser att det dr viktigt med en PFA som ir disputerad samt har en tydlig anknytning till
verksamheten och personalen pa golvet, exempelvis genom att vara kliniskt verksam, for att fa

gehor.

De intervjuade papekar ofta att universitetssjukhus dr en speciell miljé och ber6r spainningarna
som kan finnas mellan akademi, klinik och administration. En PFA exemplifierar att bade
akademiska foretrddare si vil som chefer inte helt sillan anser att de bor ha sista ordet vilket
skapar problem da de ofta saknar klinisk férankring. En annan instimmer och beskriver
likargruppen som vildigt konservativ, obenigen att férindras och med starka band till gamla

hierarkier.

Att likarkdren dr komplex och svar att styra erkidnner manga av de intervjuade. Flertalet
beskriver en ovilja bland ldkare att finna sig i vissa strukturer och regler. En PFA berittar om de
manga forsta linjechefer hen stott pa som kor sina egna race och helt enkelt struntar i order
ovanifrin. En annan beskriver mentaliteten pa sjukhuset som en mycket individualiserad sadan
ddr man girna fragar “what’s in it for me”. Flera av de intervjuade bekriftar bilden av att likare
girna agerar utifran sig sjilva och sin egen enhet samt inte ser nagra problem i att ignorera beslut

fran hogre instanser. En PFA beskriver det pa foljande sitt:

”Som ldkare blandar man ihop sin roll som specialist och var man dr i en organisation. Man

anser alltid att man dr bdst eller vet bdst, att man star over massa beslut.”
Flera av de intervjuade uttrycker vikten av de informella relationerna i sitt arbete som PFA. De

framhiver att det dr essentiellt att bygga allianser med sina grannar pa sjukhuset samt ligga fram

torslag pa ett sitt som gor att man undviker att trampa andra personer eller kliniker pa tarna.
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Flertalet PFA anser att man maste sitta pa nagon form av chefsmandat for att lyckas men
huruvida en bér vara verksamhetschef eller ¢j rader delade uppfattningar om. En del menar att
rollen som VC innebar att man har en f6r 6verskadlig blick samt kan skapa tveksamheter kring

var ens lojalitet och prioriteringar ligger gentemot andra kliniker 1 patientflédet.
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5. ANALYS

Analysdelen dmnar applicera det valda teoretiska ramverket pa den insamlade empirin for att 1
slutindan besvara studiens forskningsfraga. Analysen foljer i stor utstrickning den ordning som
presenterats i teoriavsnittet och kopplas till de utmaningar och barridrer som uppstar nir PFA i

sitt arbete leder forindringen frin en funktionell till en mer processorienterad organisation.

5.1 Organisationsféorandringens nyckelomrdden

5.1.1 Interna och externa faktorer — behodver Karolinska fordndrase

Enligt Burke och Litwin (1992), Dawson (2002) m.fl. 4r det yttre och inre patryckningar som
avgdr om organisationer och medarbetares beteenden forindras. De yttre faktorer som péaverkar
Karolinska dr 6kade ansprak pa tillginglighet, kostnadsminskning samt uppritthallande av
vardkvalitet, en befolkningstillvixt samt 6kad efterfragan pa vard. Med politikernas krav i
bakgrunden har sjukhusledningen genom avdelningen f6r Strategisk Sjukvardsutveckling och
Virdproduktion bérjat utrullningen av virdebaserad vard-strategin i syfte att atgiarda problemen.
Detta innebir att det stills nya krav pa att medarbetarna forindrar sina arbetssitt. I enighet med
Tanner och Oakland (2007) drar vi slutsatsen att de externa faktorerna skapar en vilja hos
Karolinska att forbittra sina processer och 6ka kvaliteten, ndgot som i sin tur paverkar
medarbetarna och deras arbetssitt. Aven omgivningens normer, att organisationsstrukturen ska
se ut pa ett visst sitt hos en effektiv och modern organisation, trycker pa att sjukhuset maste
torindras, och i det hir fallet specifikt mot en process-eller flédesorienterad organisation. Med

utgangspunkt i dessa teorier anser vi det foreligea ett behov av férindring hos fallorganisationen.

5.1.2 Ar férandringen viktig pd riktigt eller bara &nnu en modefluga?

Enligt undersokningsmodellen bor organisationen skapa en kinsla av angeligenhet och ett
behov av att férindras bland de anstillda, nagot som de inte tycks ha lyckats helt med. I
intervjuerna kommer det fram att inférandet av VBV dr nagot som kommer ovanifran, att
konceptet dr ledningens senaste sitt att hantera de utmaningar sjukvarden och Karolinska star

infér. Aven om de intervjuade patientflddesansvariga forefaller engagerade stiller vi oss frigande
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till huruvida kédnslan av angeligenhet verkligen finns hos resterande medarbetare pa respektive
vardenheter. Grunden till detta ligger delvis i den kinsla av uppgivenhet som tar sig uttryck hos
de intervjuade gillande nya forindringsstrategier som inte blir laingvariga och inte heller ges
varken tillrickligt med stod eller tid for att fungera. Riddslan bland de patientflédesansvariga for
att trotta ut sina medarbetare med fler projekt ir stor, vilket tyder pa att resterande personal

kanske inte kdnner lika starkt f6r virdebaserad vard som de gor.

Vi anser det sdledes befogat att ifragasitta kinslan av angeligenhet dd majoriteten av de erfarna
intervjupersonerna upplever att besparingsprogram och managementkoncept gar 1 cykler.
Forindringar och initiativ som pabjuds uppifran for att sedan tillitas d6 ut och ersitts av ndgot
nytt har skapat en viss cynicism och misstro mot managementkoncept. Trots att de intervjuade i
mangt och mycket kan anses vara eldsjalar som verkligen ser till de positiva delarna av VBV
toreligger en skepsis som saledes torde vara betydligt storre bland personalen som inte frivilligt
engagerat sig i virdebaserad vard. Instillningen till de stindiga férindringarna stimmer val
overens med Bernerth, Walker och Harriss (2011) teorier om hur de anstillda tréttas ut av
upprepade byten av managementkoncept. De hivdar att f6r varje koncept som testas, misslyckas
och forsvinner, minskar angeldgenheten och viljan att férsoka pa nytt igen, nagot som ses dven

péa Karolinska.

5.1.2.1 Varfér nappar inte I&karna p&d managementkoncept?

Motstandet tycks inte enbart bero pa att managementkoncepten kinns som modeflugor. Det
tycks dven spela roll var de kommer ifran. Manga av de intervjuade stiller sig tveksamma till lean,
som ir titt ssmmankopplat med Toyota och industriell produktion, och hivdar att konceptet
inte ar applicerbart pa en sa komplex verksamhet som sjukvard. Personalen virjer sig mot
torindringarna genom att hanvisa till denna komplexitet, att patienter inte dr produkter och att
industriella koncept dirfor inte gar att applicera i varden. Man tycks ibland fasta sig mer vid den
instrumentella delen av lean, exempelvis vita tavlor med lappar och begrepp fran Toyota, dn
sjalva inneborden av flédesorientering, det vill siga stindigt forbittringsarbete for att minska
ledtider och 6ka kvaliteten f6r kunden. Att fastna vid det instrumentella gor att personalen far en
kunskapslucka, en felaktig bild av flédesorienteringen, och har svart att se hur, och varfoér,
konceptet ska gora nytta i deras specifika verksamhet. Motstandet tycks egentligen inte rora att
bli bittre pa att f6lja upp, korta vintetider och 6ka kvaliteten, utan motstindet giller sjilva

managementfilosofin. Denna motvilja ér troligtvis titt sammankopplad med likarnas
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yrkesidentitet och stolthet, det bir emot att anamma koncept utifran och erkinna att exempelvis
ckonomer, som generellt har betydligt kortare utbildning 4n likare, kan mer dn de sjilva i vissa
fall. Att managementkonsulter och ekonomer kommer utifrin och ska ha med sig 16sningen pa
sjukvardens problem fran industrin 4r problematiskt da det inte bara finns en konceptuell och
spraklig barridr mellan yrkesgrupperna utan dven en slags maktkamp eller yrkesstolthet att ta

hansyn till.

5.1.2.2 Hur far man managementkoncept att knnas angeldgna i varden?2

For att komma runt motstandet dr det viktigt att férmedla kunskaper om flédesorientering pa ett
sitt som forstds av dem som jobbar inom hilso- och sjukvarden. Det ar viktigt att fokusera pa
det som engagerar personalen, att forbittra for patienten, vilket Karolinska delvis tycks ha insett
da virdebaserad vard beskrivs med mer virdrelaterade begrepp samt 6kar fokus pa patienten.
Dock skulle de kunna trycka ytterligare pad att den nya strategin verkligen dr anpassad efter
sjukvardens specifika férhallanden, att den ér langsiktig samt eliminera 4n fler begrepp som
kopplas samman med industri eller niringsliv. Nir det giller konsulter sd vil som personal pa
strategiavdelningen uppgav flera av de intervjuade att de gar i forsvarsstillning nér utomstdaende
kommer i civila klider och det kan dirfér underlitta om dessa sitter pa sig sjukhusklider och gar
med i verksamheten. Att strategikonsulter och projektledare ska forsta samtliga delar av
verksamheten ér visserligen 6nskvirt men det viktigaste dr snarare ett visat intresse och genuint

torsok att Overbrygga barridrerna mellan yrkesgrupperna.

5.1.3 Att skapa, kommunicera och férankra en vision

Bade Kotter (19906) savil som Kash et al. (2014) framhiver vikten av att skapa, kommunicera
och forankra den nya visionen i organisationen varfor detta blir en given faktor att undersoka.
Nir det giller den nya visionen och strategin tycks SSVP ha lyckats vil i kommunikationen till
PFA men mindre bra till 6vriga intressenter. I vissa fall har betydelsefulla personer i flédet inte
informerats tillrickligt om den nya rollen och dess inneb6rd, nigot som underminerar
patientflédesansvariges mandat och méjlighet att fa gehor f6r sina forandringsforslag. I andra fall
upplevs visionen inte vara tillrickligt vil forankrad hos klinikledningen vilket innebdr att arbetet
med VBV, och dirmed den patientflédesansvariges forslag, inte prioriteras i samma utstrickning
som Strategisk Sjukvardsutveckling och Vardproduktion utlovat. Diskrepansen mellan SSVP och

klinikledningens bedémning av hur viktig satsningen pa virdebaserad vard ir tar sig, 1 enlighet
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med Beckermans teorier, uttryck i form av dubbla budskap till PFA och i férlingningen dven

Ovriga anstillda.

Kotter (1996) menar att nyckelpersoners beteenden som gar emot férindringsvisionen kan
6verskugea Ovriga former av kommunikation. Detta kan tolkas som att klinikledningens val att
nedprioritera virdebaserad vard underminerar PFA:s roll samt férhindrar en framgangsrik
implementering av den nya strategin da 6vrig personal far signaler om att férindringen inte dr
angelagen. Ndgot som dock talar f6r att virdebaserad vird har littare att fa fiste i organisationen
an tidigare processlosningar dr dels det faktum att Karolinska Universitetssjukhuset har jobbat
med fléden linge, och att det ddrfér inte ér en helt ny vision som maste férankras, men dven att

begrepp som virde och kvalitet framhivs.

Vid utrullningen av VBV i storre skala dr det darfor viktigt att kontrollera att visionen
kommunicerats, och forstitts, likadant hos PFA sa vil som klinikledning. Att dessa parter har en
samstimmig syn pa vad strategin innebir for kliniken samt hur viktig den ar ger

forindringsagenten tyngd 1 sitt uppdrag och underlittar kommunikationen till 6vrig personal.

5.1.4 Hur avsaknad av verktyg kan underminera férandringsarbetet

Vidare pekar undersékningsmodellen pa vikten av att modifiera organisationsstrukturen sa att
gamla system inte underminerar féraindringsvisionen samt att ge anstillda ritt befogenheter och
verktyg for att kunna arbeta utefter de nya riktlinjerna. Aven betydelsen av kortsiktiga vinster ir

stofr.

Betriffande ritt verktyg och stodstrukturer har patientflodesansvariga visserligen mandat att
sitta thop sina egna multidisciplindra grupper samt utveckla utfalls-och processmatt men nir det
giller att genomfora faktiska férandringar tycks mandatet ha uteblivit. Eftersom sjukhuset
fortfarande styrs funktionellt och PFA-rollen varken har en specifik plats i organisationsschemat
eller budgetansvar har den patientflédesansvarige inga befogenheter att bestimma att en viss
horisontell process ska genomfoéras eller férandras. Konsensus tycks rada kring att avsaknaden
av faktiska befogenheter gor det svart att mandvrera den nya rollen som PFA inom ramarna for
de gamla, hierarkiska sjukhusstrukturerna. De som kéinde att de verkligen hade mandat att
genomfora férindringar var de PFA som var verksamhetschefer. Dock poingterade de att den
faktiska makten egentligen ldg i chefsrollen. Noterbart ér att alla VC hade delegerat hela eller

delar av PFAs ansvarsomraden till andra personer och det ér saledes moijligt att ifrdgasitta
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huruvida deras uppfattning om de barridrer som foreligger ér helt relevanta. Att de inte ser vissa
problem som Gvriga patientflédesansvariga upplever beror kanske inte enbart pa deras roll som
VC utan snarare pa att de har delegerat uppgifterna och dirmed inte sjilva direkt behéver mota

de hinder 6vriga PFA upplever.

Ett hinder samtliga patientflédesansvariga tar upp ér it-systemen och att det digitala styrkortet,
som dr en fOrutsittning for att ga vidare med VBV och forbittringsarbetet, saknas for flertalet
patientfléden. Styrkortens betydelse for kortsiktiga vinster dr viktig da man genom dessa far
aterkoppling till arbetet, ndgot som uppskattas samt engagerar medarbetare och dessutom, enligt
teorin, dr nddvindigt for ett framgangsrikt ombildningsarbete. Att styrkorten inte finns klara ar
inte bara ett praktiskt hinder utan kan dven ge ett intryck av att projektet inte ar sarskilt vil
torberett och tolkas som att detta dr dnnu en testballong. Att ha stddstrukturerna klara fér
pilotgrupperna hade kunnat sinda viktiga signaler till personalen om att VBV dr hogt prioriterat
och att sjukhuset verkligen lagt ner bade tid och resurser pa detta. Nir dessa strukturer nu saknas
blir istallet budskapet det motsatta. Flera PFA beklagade sig 6ver att ha lyckats engagera
personalen for att sedan behova atervinda och avslja att styrkortet inte alls var fardigt och att
de ddrmed inte kan borja ordentligt med férandringsarbetet och ta tillvara pa det engagemang

som skapats.

For att undvika att fordndringsarbetet tar stopp och engagemanget mattas ut ar det dirfor viktigt
tor Karolinska att ha stodstrukturerna redo nir utrullningen sker. Det maste enkelt gd att himta
data ur bade kvalitetsregister och journaler samt information om kostnader for att kunna fa fram
ritt matt pa virdeskapandet. Att fa samtliga it-system att fungera thop och gora det enkelt f6r
personalen att anvinda styrkorten ar ett viktigt steg for Karolinska Universitetssjukhuset. Att
PFA ska beh6va gora egna temporira 16sningar alternativt anstilla en person for databehandling

ar varken rimligt eller 6nskvirt.

5.1.5 Hur f&r den patientflddesansvarige makt att férandra?

Enligt den teoretiska modellen ir det dven viktigt att valja en férandringsgrupp med makt i form
av position, kompetens, foértroende och ledarskap. Nir de intervjuade beskriver varfér de inte
kinner att de har mandat att genomféra sina forindringsforslag hirstammar néstan uteslutande
problemen ur dessa begrepp. Antingen har PFA svirt att fa gehor pa grund av att hen inte har en
chefsroll eller saknar fértroende bland de anstillda, oftast pa grund av att hen inte jobbar

tillrickligt mycket kliniskt. Aven om ingen av de intervjuade tillskriver sig sjilva for lag
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kompetens eller daliga ledaregenskaper ér det tydligt att dessa faktorer dr hogst relevanta. Vikten
av kompetens kommer fram i intervjuerna nir de exempelvis talar om att det inte skulle ga att ha
en odisputerad PFA samt hur viktigt det ér att personen i fraga dr hogst kunnig inom
verksamheten. Samtliga pratar om vikten av att fa med sig personalen genom att forankra sina
visioner samt betydelsen av att bygga allianser innanfor savil som utanfér den egna kliniken,

faktorer vi anser vara férknippade med just ledarskap.

Att hitta en patientflédesansvarig som sitter pa alla dessa fyra maktbaser ir svart och kanske ér
det verksamhetscheferna som har en 16sning péd avvigningen. De som dr VC och PFA samtidigt
tycks alla uppleva att arbetet gar lite smidigare 4n de andra. Att tvé av tre dger hela sitt fléde
spelar visserligen roll men en tinkbar férklaring till deras framgangar idr att de delegerat
uppgifterna i PEA-rollen till flera olika personer. De sjilva sitter pa makt genom sin position, och
1 stor utstrickning dven kompetens, men har sedan knutit till sig personer pa golvet med savil
medicinsk kompetens som fértroende 1 vardkedjan. Till fortroendefaktorn hor ofta dven att

personen ir en bra ledare i den mening att hen lyckas fa med sig Ovriga i personalen.

For Karolinska Universitetssjukhusets del giller dirfor att vilja sina patientflddesansvariga
strategiskt. Ett alternativ dr att dela upp ansvarsomradena pa liknande sitt som nuvarande
verksamhetschefer gjort. Annars bor personen vara nagon som jobbar nira klinik- eller
verksamhetschefen, och pa sa sitt kinner sig helt trygg med stodet fran denne, samt har ett stort

tortroende bland personalen i den dagliga verksamheten.

5.2 Styrsystemens inflytande

5.2.1 Funktionsstrukturen satter kGppar i processen

Utifran de punkter som behandlas av Seddon (2005), och som aterfinns i figur 4, ar det tydligt att
traditionell verksamhetsstyrning rader pa Karolinska. Den virdebaserade vardens fokus pa
patientfléden och processer, med patientens bista som utgangspunkt, stimmer diremot mer
6verens med teorin om processorientering dir integrerade arbetssitt och samverkan mellan
enheter dr grundpelare. Kraus och Linds (2008) beskrivning av en mer horisontell styrning dir
kundens upplevelse, 1 detta fall patientens, ir i fokus kidnns dven igen. Med utgangspunkt i dessa
observationer samt beskrivningarna av processorienterade strukturer som Paim, Caulliraux och

Cardoso (2008) presenterar, anser vi att den struktur Karolinska bor réra sig mot, och i dagsliget

39



gor, dr den funktionella organisationen med transversala processer. Karolinskas strivan efter att
underlitta arbetet mellan specialiserade enheter och att uppna en 6kad samordning gar 1 linje

med malen for denna organisationsform.

Dagens kostnadsstyrning dr dock fortfarande vertikal, och i kombination med begrinsade
resurser samt en funktionsindelad verksamhet ser vi att denna struktur skapar konkurrens
snarare in samarbete mellan enheterna. De som haft minst problem ar ocksd de som dgt hela
flédet och da sluppit konflikter rérande ansvars- och kostnadstérdelning vilket tyder pa att detta

ar nagot som bor atgirdas.

Kostnadsstyrningen innebir foljaktligen storre fokus pa de egna enheterna vilket saledes inte ger
héga incitament till att jobba med forindringar som innebar forbittringar eller besparingar
utanfoér den egna verksamheten. Var uppfattning ar att dven om PFA och manga medarbetare ir
positivt instillda och ser férdelarna med forslaget att forindra processerna pa ett sitt som
patienten och sjukhuset vinner pa i sin helhet, begrinsas de i slutindan av den vertikala

resursfordelningen och ansvaret for kostnaderna.

For Karolinska Universitetssjukhuset dr det 1 dagslaget svart, om inte oméjligt, att forindra
ersattningssystemet da det finns mycket regleringar kring detta, pa flera olika styrnivaer, samt att
det skulle innebira en extremt stor omstillning. Diremot kan det vara méjligt £6r Karolinska att
sjalva reglera resursstyrningen och férhéllandena emellan enheterna inom det egna sjukhuset f6r
att underldtta ett horisontellt helhetstink. Da verksamhetscheferna stills till svars f6r huruvida de
héller budget eller ¢j tror vi att en tinkbar l6sning dr att i viss man fors6ka franga detta genom att
tillita budget 6ver- eller underskott pa en enskild enhet nir detta kompenseras f6r i en annan del

av flodet.

5.2.2 Ny roll i gamla strukturer

Vidare utgdr den funktionella styrningen en svarighet nir det kommer till mandatfragan hos
PFA. Dels pa grund av att det dr en ny roll bland nuvarande strukturer dir professionella
hierarkier har influens, men dven f6r att PEA-rollen i sig inte har nagra befogenheter eller nagon
egentlig makt utéver den ordinarie rollen. For de som redan dr verksamhetschefer férenklas
rollen som patientflédesansvarig ur den synvinkel att denne har mandat 6ver det egna
verksamhetsomradet och didrmed undgar mycket av det férankringsarbete som krivs. Med sitt

chefsmandat slipper de ta pa sig rollen som medlare hos de forsta linjecheferna, nigot 6vriga
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PFA upplever att de ofta behéver géra nir de vill genomféra en férindring. En svarighet kan
vara att verksamhetschefen inte uppfattas vara tillriackligt kliniskt aktiv som PFA. En annan
svarighet dr nir ett patientflode innefattar olika verksamhetsomraden men den
patientflodesansvarige enbart dr verksamhetschef for ett omrade. Da foreligger samma
problematik som for 6vriga patientflédesansvariga gillande férankringsarbete samt Gvriga

klinikers, och deras personals, samarbetsvillighet.

Bade Glouberman och Mintzberg (2001) samt Bate (2000) beskriver det individuella tinket
kombinerat med en syn pa enheterna som fristaende 6ar som ett hinder vid férindringsarbete.
Revirtinket, som uppstar bland annat pa grund av bristen pa resurser i varden, gor att det blir
svarare att fa anstillda att jobba mot det 6vergripande malet, nagot som kinns igen till viss del pa
Karolinska. PFA dgnar mycket tid at att forankra sina idéer bland nyckelpersoner och

framgangskonceptet tycks vara att paminna om att alla vill patientens bista.

5.2.3 Hur kan samordningen forbattras?

Problemet, eller det faktum, att manga patientfléden inte i dagsliget eller i framtiden kommer att
kunna dgas enbart i linjen kvarstar. For att 6verbrygea de organisatoriska mellanrummen,
revirtinket och faktiskt lyckas genomféra forindringar 6ver enhetsgrinser, tycks nyckeln vara att
uppritthalla goda relationer, god kommunikation samt att man 1 rollen som PFA trycker hart pa
den gemensamma nimnaren — att man vill forbittra f6r patienten. Utéver det bor
kostnadsansvaret analyseras och resurser allokeras med storre hinsyn till de horisontella
processerna for att komma ifrin den vertikala kostnadsstyrningen vilken vi anser himmar
processorienteringen. Nir styrkorten fungerar som det ar tinkt kommer de att kunna visa hur
kostnader och virdeskapande uppstar horisontellt i flédet och saledes understodja
organisationen i rérelsen bort fran den traditionella verksamhetsstyrningen samt pd sa sitt ka
samordningen. De tydliggor vikten av samarbete mellan enheterna och visar hur alla linkas
samman i vardkedjan for patientens basta. Darfor dr det av stor vikt att styrkorten fardigstills sa
snart som moijligt. Vi anser dven att PFA bor ha en mer betydande roll 1 organisationsstrukturen

tor att dirmed fa tyngd och mandat utan att behova besitta verksamhetschefsrollen
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5.3 Lakargruppen som allsmdaktig kraft

5.3.1 Stark yrkesidentitet och individualistiskt arbetssatt

Att sjukhus ar professionsorganisationer dir de anstillda har tydliga yrkesidentiteter, dr
konservativa och uppvisar en férindringsobenigenhet, innebir ett hinder i ombildningsarbetet.
Oavsett om det ir sjukskoterskor, ekonomer eller sjukhusledning som diskuteras férmedlas ofta
en kinsla av att likarna vet bist, en observation i linje med Glouberman och Mintzbergs (2001)
teorier om sjukvardens fyra virldar. Det tycks finnas en underliggande motvilja mot att ta order
fran nagon annan, dven andra likare, vilket kan tdnkas harstamma ur likarrollens individualistiska
arbetssitt. Lakarna dr utbildade att i stor utstrickning fatta beslut och utfora sitt arbete
sjalvstindigt. Nar processlosningar som innefattar lagarbete, kompromisser och direktiv
ovanifran inférs upplevs den nimnda sjalvstindigheten hotad och man sitter sig girna pa tviren.
Enligt Filingham (2007) kan likares ibland laga koordination enheter emellan innebira
svarigheter och problem som att patienter faller emellan stolarna, dvs. inte tydligt tillhor en
sirskild enhet, nagot som dven personalen pa Karolinska bekriftar. Problematiken angdende
otydlighet kring patienters tillhérighet diskuterades tidigare i avsnitt 5.2.1 och kan utéver det
individuella arbetssittet dven tillskrivas oviljan att ta ansvar for dnnu en patient da denne innebir

en kostnad.

Titt sammankopplat med yrkesidentiteten dr de speciella hierarkierna som rader i sjukvarden.
Precis som Glouberman och Mintzberg (2001) observerat liggs betydligt storre vikt vid en
persons medicinska kompetens och akademiska bakgrund dn en administrativ chefsroll. Manga
ganger papekas det att en PFA inte kan vara odisputerad och betydelsen av att samtidigt vara
kliniskt aktiv dr stor. Chefer, framférallt de med annan bakgrund dn medicinsk, tas inte riktigt pa
allvar och forslag avfirdas girna med hinvisningar till den medicinska sidkerheten eller andra
fackord. Dessa tendenser, att prioritera professionella hierarkier och agera utifran sig sjdlva och
sina egna enheter 6ver de organisatoriska, dr inte specifika f6r Karolinska utan aterfinns dven 1

Glouberman och Mintzbergs (2001) beskrivning av klyftorna mellan likare och chefer.

5.3.2 Hur kan processldsningar gd fore professionella hierarkier?

De utvalda patientflédesansvariga bor vara individer med kommunikativa egenskaper och dven
dga en fOormaga att bygga allianser med angriansande kliniker pa sjukhuset och hantera de
professionella hierarkierna. Innehavet av ledarskapsférmagor for att fA medarbetare med sig 1

forindringsarbetet dr av stor betydelse. For att fa geh6r och fortroende bor PFA dven vara
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disputerad och helst ha lingvarig erfarenhet av ett universitetssjukhus eftersom den hierarkiska
professionskulturen anses vara djupt rotad 1 organisationskulturen. I dagsldget tycks
processlosningarnas implementeringsframgang bero mycket pa enskilda individer och enheter
varfor vi anser det finnas ett behov av att bygga en stabil grund f6r processlosningar genom att
forma organisationskulturen pa lingre sikt. Detta skulle kunna uppnds genom att samarbeta med
likarutbildningarna pa universiteten och utbilda studenter i exempelvis organisationsteori for
sjukvarden, for att pa ett tidigt stadium uppmuntra ett koordinationstink, minska skepsisen mot

processlosningar samt internalisera konceptet av stindigt forbattringsarbete.
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6. SLUTSATS OCH DISKUSSION

I detta avsnitt presenteras svaret pa forskningsfragan utifrin den empiri och teori som anvints.
Slutsatsen presenteras i tva modeller, en specifik f6r Karolinska Universitetssjukhuset och en for
svenska sjukvardsorganisationer generellt, med avsikt att belysa faktorer vi identifierat som
viktiga nir dessa organisationer ska bli mer processorienterade. Direfter foljer diskussion kring

uppsatsens bidrag samt implikationer for fallorganisationen och férslag pa framtida forskning.

6.1 Slutsats kring Karolinskas forandring mot processorientering

Syftet med studien har varit att identifiera och underséka de hinder som de
patientflédesansvariga stoter pa, hur dessa kan lyckas i sitt forindringsarbete samt om de element

som anses nodvindiga f6r organisationsforindringar finns pa plats idag,

I modellen nedan (figur 10) sammanfattas analysavsnittets viktigaste insikter och
forskningsfragan besvaras. Fran vinster visas de faktorer som skapar férindringsbehovet,
darefter visas de element som saknas for en framgangsrik forindring samt hur Karolinska kan
angripa dessa. Tredje spalten tar upp barridrer som identifierats specifikt for fallorganisationens
pilotprojekt samt ger forslag pa hur dessa kan kringgas for att ge Karolinska riktlinjer infor
kommande patientflédesgrupper. Fjirde och sista spalten symboliserar organisationens mal, att

tillgodose efterfragan pa vird samt tillféra virde till patienten och skapa kundnéjdhet.
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och kommunicerats likadant hos
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En f&rsékran om att
\ krishanteringen &r I&ngsiktig krévs.

Fordndringsbehov

Langsiktigt: Organisationsteori samt
integrerat arbetssatt under
I&karutbildningen.

Politiska beslut

Normer Efterfrégan
och
Befolkningstillvéixt /~ PFAsomroll saknar befogenheter. \ Bristféllig kunskap om processidsningar. kundngjdhet
Styrkort och it-system &r bristfalliga.
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Ge PFA plafsi standigt Iarande och férbattring, vilket gér
organisationsstrukturen. i linje med medicinens forskningstradition.
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integrera med &vriga it-system

Stédstrukturer och samordning av dessa.

Fardigstdall styrkorten och integrera med
journalsystem, férsékringskassa mfi.
Automatisera datadverféringar.

Svart att vélja en PFA som sitter p&
samtliga maktbaser.

v
Vdlj en strategisk koalition s& att ) )
PFA och VC tillsammans técker alla Motsténd till managementkoncept utifrdn
maktbaser. v
\ -/ Skala bort industritermer, tryck p& att de &r

anpassade till varden, éverséatt il
vardsprak samt |Gt konsulter synas i
verksamheten.

Figur 10: Fallspecifik modell, framtagen av férfattarna utifran studiens teoretiska ramverk och analys.

Slutsatsen ar saledes att Karolinska Universitetssjukhuset i dagslidget saknar en del av de element
som enligt teorin anses nédvindiga for att framgangsrikt kunna genomféra en
organisationsforindring. Vidare har ett antal barridrer hanférliga till sjukvarden och
pilotprojektet identifierats, ddribland en vertikal kostnadsstyrning som motverkar ett horisontellt
flédestink, professionella hierarkier och en yrkesidentitet som underminerar chefer samt skapar
samarbetssvarigheter mellan enheterna. Det tycks dven foreligga bristande kunskaper om
processlosningars egentliga innebérd, ett stort motstand till managementkoncept himtade fran

industri eller ndringsliv samt avsaknad av relevanta stodstrukturer i form av integrerade it-system.

6.2 Slutsats kring implementering av processldsningar i sjukvérden

Syftet innefattar dven att bidra med kunskap om vad som krivs nir en sjukvardsorganisation gar

fran en funktionell till processorienterad sidan. For att géra detta har vi kombinerat resultaten
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fran fallstudien med den teoretiska undersékningsmodellen och sedan skapat en modell specifikt

anpassad for sjukvardsorganisationer.

Nyckelomraden for
forandringsarbete

-

~N

Skapa en kansla av angelégenhet

och férsékra personalen om att
1&sningen &r langsiktig.

Tillvégagangssdtt for att implementera
processlosningar i sjukvarden

Gér interna regleringar fér var
kostnader bdrs och vinster gérs samt
férespraka en helhetssyn i
ekonomistyrningen.

Arbeta Iangsiktigt med att anpassa
resursférdelning och erséttning efter
horisontella processer.

k j Vdlj en féréndringsagent med

status baserad pd professionella
/ \ hierarkier. Satt patienten i fokus fér
- att uppmuntra samordning mellan
Forandringsbehov Skapa, kommunicera och férankra enheter istéllet for individualistiskt

Politiska beslut
Normer

Befolkningstillvéxt

Ovriga Inre och
ytire faktorer

\.

visionen samt kontrollera att den
férstatts och tolkats pd samma
satt i hela organisationen.

J

Ge férandringsagenten en plats i
organisationsstrukturen som
medfér mandat samt ha de

verktyg, exempelvis it-system,
fardiga for att méjliggéra

revirténk.

Arbeta I&ngsiktigt med att féréndra
organisationskulturen via
I&karutbildningen.

Fokusera pd och Iér ut innebdrden
av flédesarbete; sténdigt IGrande
och férbdattring samt poéngtera att
detta gdrilinje med medicinens
forskningstradition.

Efterfragan
och

kundndjdhet

uppfélining och kortsiktiga vinster.

4 )

Vdlj en strategisk koalition som
tacker alla maktbaser att leda

férandringen.

\. S

Ha stddstrukturer i form av styrkort
och register fardiga samt integrera
dessa. Gor I6sningarna enkla och
anpassade efter vérden.

Anpassa managementkoncept fill
sjukvérden genom att skala bort
industritermer och anvénda termer

anpassade fill vérden. Fokusera pd
l&ngsiktighet och integrera
ekonomer i verksamheten.

Figur 11: Generell modell nir sjukvardsorganisationer gir mot processorientering, framtagen av forfattarna utifrin
studiens resultat och teoretiskt ramverk.

6.3 Empiriskt och teoretiskt bidrag

Det empiriska bidrag vi ser studien ge dr en djupare foérstaelse for vilka hinder och barridrer som
térindringsagenten stoter pa i den svenska sjukvarden samt riktlinjer och forslag pa hur dessa

kan kringgas.

Det fran borjan relativt breda teoretiska ramverket resulterade 1 en undersékande modell som vi
med hjilp av studiens resultat vidareutvecklade till en mer generellt applicerbar modell £6r vad
som krivs nir sjukvardsorganisationer gar mot processorientering, samt vanliga fallgropar och
hur organisationer kan 6verkomma dessa. Modellen (figur 11) 1 sig dr ett bidrag da den
overbryggar gapet mellan organisationsteori och hur svensk sjukvard fungerar. Ett bidrag som

kan goras till forskningen ér att belysa att det stora motstaindet mot processlésningar inte baseras
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pa konceptens innebérd utan snarare var de kommer fran samt vilka begrepp som anvinds.
Genom att anpassa bade begrepp och koncept till sjukvarden samt tydliggora langsiktigheten kan

torindringsgenomslaget bli betydligt storre dn i dagsliget.

6.4 Implikationer for fallorganisationen

Vi hoppas att studiens resultat kan uppmirksammas av Karolinska Universitetssjukhuset samt ge
avdelningen for Strategisk Sjukvardsutveckling och Virdproduktion en storre inblick i hur de
patientflédeansvariga uppfattar att arbetet fortskrider. Identifieringen av de viktigaste elementen
tor att forandringsarbetet ska lyckas, samt hur de hinder som finns kan pareras, gor det moijligt
tor Karolinska att finjustera sin strategi sa att utrullningen av VBV kan fortlopa mer smirtfritt.
De féreslagna implikationerna for Karolinska Universitetssjukhuset aterfinns i avsnitt 6.1 och

tillhérande modell (figur 10).

6.5 Fortsatt framtida forskning

Eftersom fallstudien undersékte ett timligen outforskat och nytt koncept, virdebaserad vard, dir
pilotprojekten dnnu inte kommit sa langt anser vi det intressant att i framtiden studera
utvecklingen av de patientflédesansvarigas arbete vidare. For att 6ka generaliserbarheten vore det
tordelaktigt att studera de nuvarande flédena 6ver en lingre tid. Da det i dagsliget enbart finns
nio pilotgrupper begrinsar detta urvalet varfér vi dven anser att man borde studera fler

patientfléden i framtiden.

Da den vertikala resursstyrningen och ersittningssystemen identifierats som ett stort hinder vore
det av stor nytta att underska huruvida andra ersittningssystem skulle kunna fungera bittre i
den svenska hilso- och sjukvirden. Med utgangspunkt i motstandet mot managementkoncept
utifran kan det dven finnas ett virde i att forska mer kring vilka faktorer som skapar detta
motstand, for att kunna utveckla ett processorienterat koncept specifikt anpassat for svensk

sjukvard.
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8. APPENDIX

Nuldage: Mal fér nya K: 80% av K Borldge 2022:
"Good enough'-version vdldefinierade Vérdebaserad vérd
av VBV som stéttar patientgruppsvolymer fullt utvecklad och
féréndringsarbetet styrs enligt VBV optimala I&sningar
givet dagens implementerade
férutsattningar

Utveckiing av Streckkoder fér
dagens patientspecifika
arbetssatt aktiviteter

. ModuliTC! som
_Forut- registrerar VBV-matt
sattningar automatiskt

KPP-system med
patientspecifika
kostnader

Figur 12: Utrullning av VBV, (Karolinska Universitetssjukhuset, 2015)

i Gemensamma centrala funktioner
Patientgrupper Patientgrupps-specifik

kompetens

Figur 13: Visualisering av patientfléde, (Karolinska Universitetssjukhuset, 2015)
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Innebdrden av rollen som patientflodesansvarig
Sdkerstdller patienten alltid férst!

Ansvarsomraden

Patientgrupp

eller multipla faktorer

= Ansvarig foér en av tre typer av patientgrupper — baserad p& diagnos, symptom

Patientflode

» Hela patientflédet fr&n det att patienten kommer till Karolinska till utskrivning

Samordning

» Inom patientflédet samorda med vardgrannar
» Externa partners, dven av mer innovativ natur
» Sdkerstalla att ny forskning och evidens integreras

Arbetsgrupp

team som samverkar kring patientflédet

» Sdkerstalla patientinvolvering

» Satta samman och sammankalla det multiprofessionella och multidisciplindra

Vardprogram

= Sdakerstall att alla patienter behandlas enligt vardprogram, och att

vardprogrammen innefattar relevant multiprofessionell bedémning

respektive patientfléde

» Uppfdljningsansvar av resultat fér de utfalls- och resursmatt som definierats for

Forbattringsarbete

verksamhetens chefer

» Driva arbetet med standiga férbattringar i néra samarbete med arbetsgrupp och

Figur 14: Ansvarsomraden f6r den patientflddesansvarige, (Karolinska Universitetssjukhuset, 2015)
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Figur 15: Intervjuschema
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Internrevision

Programkontor nya Karolinska

Produktion och Vardavtal

[

[

[ Lokal och Fastighet
[

[ Rikssjukvard

:] = Central stab
- = Varddivision
[:] = Ansvarsomr&de

Sjukhusdirektor

4 Administration & Service

‘[ Ekonomi

4{ FoU

—[ HR & Kommunikation

‘[ Kvalitet & Patientsakerhet

ﬂstrotegisk Verksamhetsutveckling

—{ Utveckling och Innovation

Figur 16: Organisationsstruktur Karolinska Universitetssjukhuset 2013-03-19
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Figur 17: Organisationsstruktur Karolinska Universitetssjukhuset
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Figur 18: Exempelbild 6ver organisationsstrukturen pa ligre niva



Intervjuguide

Bakgrund/Introduktion
* Kort presentation av oss sjilva, syftet med studien, anonymitet
* Intervjupersonens bakgrund och position (plats 1 organisationsschemat)
+ Tidigare upplevelser med flodesledare?

Arbetet som PFA
* Kan du beritta lite om din patientgrupp och flédet?
* Hur upplever du att det gar?
 Svirigheter och utmaningar, vad har varit litt/svart?

Samordning/styrning/forindringar
* Hur dr samarbetet med andra enheter 1 patientflodet?
*  Mojligheter att paverka och att genomféra férindringar
 Skillnad pa egna kliniken respektive 1 hela vardkedjan?
* Hur gar det till nir saker pa kliniken ska férandras?

Stod/foljsamhet
*  Hur upplever du stédet uppifran?
*  Hur ir foljsamheten “underifrin”/av personalen?

PFA-rollen
* Hur kan din roll som PFA underlittas?
*  Optimal PFA-roll, hur dr den utformad?
* Uppskattning av tiden som krivs

Avslutning
*  Opvrigt att tilligga, ndgonting vi borde veta?



