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serad idé, namligen den om kvalitetssakring i sjuk-
varden. Studien foljer kvalitetssakringar pa tre nivaer
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Standardiserade idéer
Det stiills allt storre krav pé standardiseringar i Sverige.
Nagra exempel fran vér egen vardag ér varuhantering
med hjilp av streckkoder, kommunikation via e-mail
och informationssokning pé internet. For att fungera
méste dessa system vara enhetligt utformade vilket le-
der till ett 6kat behov av normer och standarder i sam-
hillet. Detta i sin tur leder till standardisering av olika
koder som sprak, teknologi och idéer. Manga idéer om
exempelvis organisationsmodeller, ekonomiska styrsys-
tem och kvalitetssiikringsarbete standardiseras pa sa sitt
och cirklar mellan linder, sektorer och organisationer.
I denna artikel presenteras en studie av en sadan stan-
dardiserad idé, nimligen den om kvalitetssdkring i sjuk-
varden. Studien foljer kvalitetssikringar pa tre nivder i
vardsektorn. Vad som sker nir kvalitetssidkringar mo-
ter praktiken har observerats i myndigheter, som Spri
och Socialstyrelsen, pad administrativ niva pa Lunds la-
sarett samt pa “verkstadsgolvet” i tre av lasarettets kli-
niker. Att folja kvalitetssikringar ’fran myndigheter till
verkstadsgolvet” gor det mojligt att belysa hur och var-
for standardiserade idéer sprids inom och mellan sek-
torer, och vad som hinder nir dessa standardiserade
16sningar infors i en organisation.
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sjukvarden

Teoretiskt dr det relationen mellan institutioner och krea-
tivitet som fokuseras. Institutionella teorier kan forklara
hur rutiner och standarder uppstar i samhillet. Den krea-
tiva teorin kan ge inblick i hur minniskor bade skapar
och bryter rutiner och standarder. Genom att berika det
institutionella perspektivet med kreativitetsteori kan
denna studie belysa hur rutinmissig och kreativ pro-
blemlosning vixelverkar vid standardiseringsprocesser
pé olika nivder inom vardsektorn.

Institutionellt perspektiv inom
organisationsteori’

Grundtanken i det institutionella perspektivet &r att in-
divider #r priiglade av de institutioner de tillhor. Insti-
tutioner utgdr en sorts mall for “ett normalt handlande”
och ir ofta s sjdlvklara att ingen reflekterar 6ver dem.
Sa fungerar till exempel sittet att hilsa, kld sig eller dta
som en institution i ett samhiille. Det accepteras att ”sa
hiir gor man” i en viss given situation. Institutionen ger
pa sd siitt en mall eller handlingsplan f6r hur vanemés-
siga handlingar utfors i form av rutiner. Dessa hand-
lingar antas styras av de normer, virderingar, lagar, tra-
ditioner eller vanemissiga tinkande som institutionen
bestar av.

Redan niir organisationsteori blev ett accepterat forsk-
ningsomrade i borjan av 1950-talet anvindes institu-
tionella argument av forfattare for att forklara organi-
sationers strukturer och beteenden. Inom nutida insti-
tutionell forskning soks bittre forstaelse for institutio-
ners roll i organisationer och for hur dessa organisatio-
ner reagerar pa utifran kommande krav. Enligt teorierna
forsoker organisationer uppna legitimitet genom att ef-

' Projektet §vergripande teoretiska syfte ér att, med hjélp av detalje-
rade empiriska studier, forena delar av den institutionella teorin
(DiMaggio & Powell, 1983; Meyer & Rowan, 1977; Selznick,
1949) med teorier om kretativitet (exv Flechter, 1988 Hofstadter,
1985) och om beslutsfattande samt problemlosande i organisatio-
ner (exv Cyert & March, 1992; March & Simon, 1958).
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terstriva Overensstimmelse med de institutioner de dr
beroende av och/eller vill jimforas med. Fordndringar
i organisationers strukturer och beteende forklaras sa-
ledes utifran de rddande institutionella krafterna. Sam-
tidigt antas dessa krafter leda till en viss standardi-
seringseffekt da organisationer inom och dven mellan
olika sektorer paverkas av samma institutioner.

Alla variationer som uppstar i strukturer och beteen-
den i organisationer vid inférandet av en idé, som ex-
empelvis kvalitetssikring, kan dock inte forklaras med
enbart institutionella argument. Minniskor hittar be-
visligen nya losningar pa savil gamla som nya problem
och bryter darmed vanor eller rutiner. Om kreativitet
ses som icke rutinméssigt problemlésande, sa kan teo-
rier om kreativitet ge en okad forstaelse for vad som
sker vid beslutsfattande och problemldsande som inte
enbart kan forklaras utifran det institutionella perspek-
tivet.

Kreativ problemlésning

Mycket av kreativitetslitteraturen hirror sig till 1970-
talet da kreativitet var ett modebegrepp. Det dr svart att
hitta nagon exakt definition av kreativitet men manga
forfattare beskriver det kreativa handlandet som en
problemldsningsprocess. I de flesta jimforelser av den
rutinméssiga problemldsningsprocessen och den krea-
tiva problemlosningsprocessen ligger den enda skill-
naden i att illuminationsfasen (en aha- upplevelse) in-
gar i ett kreativt problemldsande. Illuminationen kan
beskrivas som ett kombinerande av tva tidigare icke
kombinerade fakta eller idéer till en ny 16sning. Enligt
dessa teorier bygger kreativitet pa underliggande
strukturer av kunskap. Kreativitet kan dirfor ses som
ett nytt sitt att kombinera kédnda fakta eller idéer i en
problemlosningsprocess.

Det finns inte mycket litteratur om kreativitet i orga-
nisationer, och i de fall &mnet tas upp &r det oftast som
kritik av brist pa sdvil kunskap som forskning inom
omradet. Detta kan bero pa att kreativitet i organisatio-
ner inte dr ett helt konfliktfritt amne. Organisationer dr
beroende av att deras medlemmar beter sig som for-
vintat och att de foljer savil skrivna som oskrivna la-
gar och regler for vilket beteende som dr accepterat.
Samtidigt behover organisationer utvecklas och det gor
de inte om alla organisationsmedlemmar stindigt beter
sig rutinmissigt. Den interna fordndringsresursen ba-
seras saledes pa individuell kreativitet. Forindringar
som initieras utifran genom exempelvis tekniska inno-
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vationer, myndighetskrav och sa vidare kan dock ocksa
krédva och frammana kreativ problemlsning.

Institutioner och kreativitet

Det finns en spidnning mellan dessa tva teoribildningar.
Den institutionella teorin ser till det gemensamma i
ménniskors handlande och ror sig déarfor mestadels pa
organisations- eller samhéllsniva. Den kreativa teorin
dédremot befattar sig nistan uteslutande med handlingar
pa individniva. Den institutionella teorin dr delvis de-
terministisk, dd den forutsitter att individen kommer
att handla enligt sitt institutionella monster. Kreativitets-
teorin forutsitter att madnniskor strivar efter att vara
skapande varelser.

Bade kreativitetsteori och institutionell teori dr dock
byggda pa teorier om ménniskors sitt att handla (och i
viss man att tinka). Teorier inom det institutionella per-
spektivet kan, just genom sitt fokus pa det institutio-
nella i samhillet, belysa varfor standardiseringar av
idéer, beteende och mattenheter uppstér. Teorier om
kreativitet kan i sin i sin tur belysa hur manniskor ska-
par och bryter standarder och rutiner. Om standardise-
ring och kreativitet visar sig vara tva sidor av samma
mynt, skulle det kunna ge en djupare forstaelse for or-
ganisationers inneboende dynamik och vad den dyna-
miken innebér for samspelet mellan institutioner,
institutionaliseringsprocesser och kreativitet.

Kvalitetssakring i praktiken
Studien syftar till att undersoka hur rutiner och kreati-
vitet samspelar i och mellan olika nivaer i en sektor
med pagéaende standardiseringsprocesser, samt att kart-
ldgga hur en sadan standardiseringsidé sprids och vad
som hiinder i en organisation dir den implementeras.
En filtstudie med tyngdpunkt pa direkt observation
har genomf6rts pa Lunds lasarett. De direkta observa-
tionerna gjordes pa kliniken for klinisk-kemiska labo-
ratoriet, medicinska kliniken och kirurgiska kliniken.
Dessa tre kliniker valdes bland annat pa grund av att
de representerar olika arbetssitt och rutiner inom sjuk-
varden. Pa de medicinska och kirurgiska klinikerna
observerades arbetet pa en avdelning vid respektive kli-
nik. Pa klin kem lab observerades arbetet pé alla nio
sektionerna. Klinikerna var olika pa flera sitt vilket gor
jamforelse mellan dem mojlig och intressant. For de
exempel som tas upp hir var dock den medicinska och
kirurgiska kliniken tillrdckligt lika for att kunna redo-
visas gemensamt. Samtidigt med de direkta observa-
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tionerna har material, bland annat i form av intervjuer,
samlats in for att kartldgga varifran idén om kvalitets-
standarder kommer och hur den sprids i vardsektorn.

Kvalitetssékring pa myndighetsniva
Internationellt sett har diskussionerna om kvalitets-
sakringar i sjukvarden funnits sedan ”American Col-
lege of Surgeons” 1918 inforde ett system for att god-
kdnna kirurgiska avdelningar i USA. Detta arbete vi-
dareutvecklades och i borjan pa 50-talet grundades
”Joint Commission on Accreditation of Hospitals™.
Denna ursprungliga amerikanska ackrediteringsidé har
sedan tagits efter bade i Kanada och Australien. WHO
(World Health Organisation) gav i borjan pa attiotalet
ut publikationer om kvalitetssidkringar och om hur be-
greppet kvalitet borde definieras. I detta sammanhang
formulerade WHO f6ljande mal som bland annat
Sverige stéllt sig bakom: ”By 1990, all Member States
should have built effective mechanism for ensuring
quality of patient care within their health care systems”.
I Sverige har ett sadant system inom véarden funnits
sedan linge. Vardkvaliteten har 6vervakats av en rad
formella system som utbildningar, lagstiftning, legitima-
tions- och behorighetsbestimmelser, socialstyrelsens
fortroendendmnder och socialstyrelsens tillsynsfunktion.
Denna overvakning har dock inte skett i form av di-
rekta kvalitetssidkringar eller standarder utan som all-
ménna rekommendationer vilka forutsatt att personal
inom vardsektorn vid varje givet tillfille gor sitt bista.
Enligt Spri och Socialstyrelsen fanns det pa 1980-
talet ett internationellt nédtverk for dem som arbetade
med fragor inom varden. Olika ldnders representanter
traffades, konfererade och utbytte erfarenheter och idéer
precis som inom manga andra kunskapsomraden. Det
var dirfor inte svart att ta del av andra lianders ackre-
diterings- och granskningserfarenheter inom varden.
Inspirerade av dessa kontakter och av det privata ni-
ringslivet borjade flera personer pad Spri under 1985
och -86 att intressera sig for hur kvaliteten inom sjuk-
varden skulle kunna forbittras. Denna verksamhet be-
drevs frén borjan i form av en informell grupp, eller
som en av mina intervjuade kallade det, “ett slags ge-

Overvakning av vdirdkvaliteten har inte skett i form
av direkta kvalitetssdakringar utan som allmdnna
rekommendationer vilka forutsatt att personal inom
vdardsektorn vid varje givet tillfille gor sitt bdsta
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Pd senare tid har arbete med kvalitetssiikring blivit
mer regel dn undantag

rillaverksamhet”, eftersom verksamheten dgde rum utan
chefernas egentliga godkidnnande. Genom denna “’kva-
litet-gerillas” kontakter med och patryckningar pa so-
cialstyrelsen kom socialstyrelsen att bestilla en rapport
om kvalitet inom sjukvarden av Spri. Rapporten publi-
cerades 1987 (Spri rapport 230). Syftet med rapporten
var att hitta matt och métmetoder for kvalitet i varden.

Sedan dess har arbete med kvalitetssikringar av na-
got slag blivit mer regel dn undantag inom den svenska
vardsektorn. Olika metoder och modeller som ”Orga-
nisational Audit” (som initiativtagarna har bendmnt
organisationsgranskning pa svenska), ISO-9000, ack-
rediteringar, SIQ (Swedish Institute for Quality) samt
egna lokala varianter kan nimnas som exempel. Alla
myndigheter verkar ense om att kvalitetssikring eller
kvalitetsarbete av ndgot slag dr en nodvindighet inom
vardsektorn, samtidigt som de mycket vil kan fora fram
var sin modell som den limpligaste. Socialstyrelsen be-
tonar till exempel vikten av att ta fram en egen svensk
modell av samma slag som SIQ (vilken bygger pa
grundprincipen att endast en “vinnare” far utmir-
kelsen for bést kvalitet). Spri har i sin tur valt att kon-
centrera sig pa att anpassa den engelska organisations-
granskningsmodellen ”King’s Fund’s Organisational
Audit” till svenska forhallanden i samarbete med Lunds
lasarett. Lundamodellen, som denna svenska variant av
”Organisational Audit” kallas, dr med andra ord utar-
betad efter en engelsk modell, som har en kanadensisk
kvalitetsgranskningsmodell som forebild vilken har
inspirerats av en australiensisk modell som i sin tur dr
utarbetad efter den amerikanska ackrediterings-
modellen.

Lundamodellen ir en av de tva kvalitetssikringar som
observerats pa plats pa Lunds lasarett. Den andra
kvalitetssdkringen ar SWEDAC:s ackreditering. Den
ar i sin tur kopplad till Europanormer genom ett EG-
samarbete vad giller formulering och tolkning av olika
standarder samt utfirdande av rittigheter for
certifieringsorgan. Initiativet till detta samarbete togs i
slutet pa 1980-talet av EG-kommissionen och innefat-
tar organ som WELAC (Western European Laboratory
Accreditation Cooperation), WECC (Western European
Calibration Cooperation) och EAC (European
Accreditation Certification). SWEDAC:s ackreditering
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gillde fran borjan endast vattenlaboratorier. Efter en
forfrigan fran klinisk-kemiska laboratoriet pa Sahlgren-
ska sjukhuset har ett ackrediteringsforfarande for
sjukhuslaboratorier utarbetats. Idén att ackreditera ett
kliniskt kemiskt laboratorium har sedan tagits efter av
bland annat klinisk kemiska laboratoriet vid Lunds la-
sarett.

P& Lunds lasarett pagick saledes ett intensivt imple-
menteringsarbete av kvalitetssikringar under hdsten
1994. Gemensamt for hela lasarettet implementerades
Lundamodellen samtidigt som andra modeller, som
exempelvis SWEDAC:s ackreditering, férekom ute pa
klinikerna.

Lundamodellen tar form
Samarbetet mellan Spri och lasarettet i Lund borjade
redan 1990 i Spris studie av kvalitetsarbetet pa fyra sjuk-
hus i Sverige. Det f6ll sig darfor naturligt for lasarettets
kvalitetsrad att konferera med Spri angdende valet av
en limplig kvalitetssikring, varpa Spri foreslog den
engelska "King’s Fund’s Organisational Audit” model-
len. Representanter for kvalitetsarbetet pa Lunds lasa-
rett dkte till England for att studera hur denna organi-
sationsgranskningsmodell fungerade i praktiken. I de-
cember 1992 borjade arbetet att Oversitta organi-
sationsgranskningshandboken fran engelska till
svenska. Detta arbete pagick i cirka ett ar da det visade
sig nodvindigt att indra bade struktur och formuleringar
fran ursprungsversionen. Spri som skaffat organisations-
granskningshandboken, eller kvalitetshandboken som
den ocksa kallades, fran England overvakade detta
anpassningsarbete. En kvalitetsgrupp, dir representan-
ter fran varje klinik ingick, arbetade med implemen-
teringen av Lundamodellen fran centralt hdll. Klini-
kernas representanter hade ansvar for att informera vi-
dare pa sin klinik samt se till att alla pa respektive kli-
nik fick ta del av kvalitetshandboken.
Organisationsgranskningen bygger pa Donabedians
klassiska modell for analys av kvalitet i varden. Dona-
bedian skiljer pa tre aspekter av kvalitet: struktur-
kvalitet, processkvalitet och resultatkvalitet. Resone-
manget bakom modellen &r att resultat dr svart att méta
inom vérden eftersom det inte finns nagon exakt upp-
foéljning av resultat, utom inom négra fa specialiteter
och att det dérfor ér struktur och process som ligger till
grund for det som granskas. Kvalitetshandboken var
uppbyggd s att ett antal fragor stilldes om varje om-
ride. Vissa av frigorna var de samma for alla omraden
medan andra var omradesspecifika. For varje fraga fanns
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det fem svarsalternativ samt en ruta for “ej tillimplig”.
Svarsalternativen var: ja, ndstan helt, delvis, i mindre
omfattning och nej. Vidare fanns utrymme for kommen-
tarer vilka kunde tas i beaktande vid omarbetning av
handboken.

I handboken pastods fordelarna med organisations-
granskningen vara att den( 1) tillhandahéller en syste-
matisk genomgéng av sjukhusets tjanster med klar ton-
vikt pa patienten; (2) ger bekriftelse av bra praxis och
identifiering av omraden som kréver forbittring; (3) for
samman alla nivaer och grupper av personal i ett ge-
mensamt syfte och uppmuntrar samarbete mellan manga
discipliner och dven samarbete externt; (4) stimulerar
lokala kvalitetssdkringsaktiviteter och andra former av
granskning och (5) dr ett bevis for sjukhusets engage-
mang for kvaliteten. Vidare stod det att: ’Syftet med
frigorna ér att varje sjukhus som gar igenom organi-
sationsgranskning skall ha mgjlighet att i forvig ar-
beta pa att uppna de kvalitetsmal som hér finns nimnda,
i form av fragor”. Samt att: “Fragorna kan sigas ha tva
huvudsyften, dels som underlag for sjukhusets, klinik-
ens etc interna utvirdering, dels som underlag for ex-
tern granskning”. Vad giller Lundamodellen genom-
fordes den arliga huvudgranskningen av en extern
grupp, sammansatt av personal fran andra sjukhus,
medan de I6pande kontrollerna gjordes internt.

Synliga rutiner och synlig kreativitet
Klin kem lab i Lund vinde sig varen 1993 till SWEDAC
och ansokte om att bli ackrediterat. Initiativet till
ackrediteringsarbetet togs pa klinikniva av klinikchefen.
Direktiven for vilka standarder som skulle vara upp-
fyllda fick kliniken i ”Styrelsens for teknisk ackredite-
ring forfattningssamling”. Dessa foreskrifter skulle si-
kerstilla att ett ackrediterat laboratorium uppfyllde
kraven enligt olika standarder om provningslaboratorier
och kalibreringar. Hur dessa standarder skulle uppfyl-
las fick kliniken dock inga exakta direktiv om. Darfor
var personalen tvungen att hitta 16sningar sjdlv i form
av nya rutiner och manualer. Klin kem lab skapade pa
sa sitt, enligt foreskrifterna, en egen variant av kvali-
tetssidkringen. Under varen 1994 granskade SWEDAC
verksamheten och papekade fel och brister. Dessa ét-
girdades varefter en arlig internrevision genomfordes
pa alla sektionerna. Klin kem lab godkidndes och
ackrediterades sedan av SWEDAC i borjan pa 1995
med stimpeln tre kronor.

P4 klin kem labs nio sektioner gjordes analyser for
savil andra kliniker pa Lunds lasarett som for flera
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vardenhpter inom Lunds sjukvardsdistrikt och Malmo-
hus ldns|landsting. Prover som analyserades pa klin kem
lab anlédpde till receptionen i provror och slussades se-
dan viddre till ndgon av de nio sektionerna beroende pa
vilken typ av analys som efterfridgades. Varje sektion
var automatiserad till den grad som tillits och/eller kriv-
des av df aktuella analyserna. Personalen arbetade en-
ligt ett foterande schema pa olika arbetsstationer. De
flesta arpetsstationerna var uppbyggda kring en maskin
eller datprterminal. Arbetet var till stora delar reglerat
och rutipiserat. Klara instruktioner eller manualer till-
kénnagdv hur prover fick/skulle hanteras och hur olika
arbetsmpment skulle utforas. Dessa system var mycket
synliga (ldr standarder och rutiner var tydliga.

Pa klif kem lab var ackrediteringsarbetet uppenbart.
Minga f#iv de nya rutiner som kvalitetssdkringen gav
upphov [ill var synliga eftersom personalen holl pa att
ldra sig lem. Under observationens gang genomfordes
internreyisioner pa alla sektionerna som ett led i forbe-
redelseqna infor SWEDAC:s ackreditering. Under
internreyisionerna vixte dnnu fler rutiner fram for att
mita de|standarder och rutiner som redan fanns.

Aven Kreativiteten var vl synlig pa klin kem lab. Den
blev oftj sirskilt framtridande ndr maskinerna krang-
lade. Vifl dessa tillféllen blev personalen tvungen att
hitta nyf 16sningar. Att anvinda andra sektioners ut-
rustning} ibland till nigonting den inte primért var tankt
till, var [iill exempel vanligt. Pa sa sitt kunde mycket
komplexa situationer av pusslande mellan sektioner,
maskingr och prover uppsta. Nir maskinerna gick son-
der fanijs det oftast en ingenjor till hands som kunde
avhjilph problemet. Nir inte sa var fallet kunde
laboratdrieassistenterna hinge sig at att laga utrust-
ningen gfta genom att pa ett kreativt sitt anvinda olika
tillgéngliga redskap som verktyg.

Mindre synlig kvalitetsséakring

Avdelnipgarna pa den medicinska och kirurgiska kli-
niken kgn beskrivas som vanliga vardavdelningar dir
patientef lag inlagda i ndgon vecka i genomsnitt. Per-
sonaleng arbetsuppgifter definierades till storsta delen
genom profession och arbetsskift. Verksamhetsomra-
den varlinte lika vildefinierade som pa klin kem lab
och det|forekom inte lika mycket maskiner, dven om
tekniskd hjdlpmedel i form av mindre apparater och
verktygfanns. Manualer for utforande av arbetsuppgif-
ter fannp endast i samband med den tekniska utrust-
ningen dller som manualer for anviandning av den medi-
cinska ytrustningen.
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Manga administrativa uppgifter var inte uppdelade
pé nagot sérskilt sétt mellan personalen. Det var dirfor
ingen sirskild som hade som uppgift att svara i telefon,
svara pa fragor fran anhoriga, tala med personal fran
andra avdelningar eller ta hand om kommunikationen
med till exempel socialassistenter, kuratorer och sjuk-
gymnaster. Varken sjukskoterskor eller likare hade spe-
ciella platser dir de kunde skota administrativa syss-
lor. Detta arbete utfordes oftast i receptionen dér det
forelag en avsevird risk att bli avbruten.

Lundamodellen syntes inte pa verkstadsgolvet pa den
medicinska och kirurgiska kliniken. Det forekom flera
rutiner och kontroller ddr men ingen av dem kunde ldn-
kas direkt till kvalitetssidkringen. Den enda gangen som
kvalitetssikringen ndamndes spontant var samma vecka
som granskningen for hela sjukhuset skulle genomforas.

Pé dessa kliniker var rutiner och kreativitet mycket
sammanflitade. Det gjordes ménga smé justeringar och
alterneringar l1opande under arbetets gang bade vad
giillde administrativa och rent praktiska arbetsuppgif-
ter. Personalens 6nskan att gora situationer sa uthérdliga
som mojligt for patienterna ledde ofta till kreativa 16s-
ningar. Personalen anvinde da exempelvis bandage och
annan utrustning pa nya och kreativa sitt. Kreativ pro-
blemlosning uppstod dven vid stress nér patienter eller
anhoriga skulle omhéndertas och personal saknades.
Omgrupperingar och omdefinieringar av vem som
skulle gora vad var vanliga. Rutiner avbrots dock ofta
for att personalen skulle ta hand om ndgot som var mer
akut for tillfdllet. Detta kunde leda till kaotiska situa-
tioner. Stressituationerna som ndmndes ovan resulte-
rade pa s vis inte alltid i kreativa losningar - ibland
blev en avbruten rutin aldrig slutford och hela rutinen
fick goras om vid ett senare tillfille. Detta skapade bade
problem och merarbete for personalen.

Varierande paverkan

1 artikeln har en standardiserad idé, den om kvalitets-
sidkringar i varden, foljts pa tre nivéer i vardsektorn.
Studien visar att redan pd myndighetsniva har standard-
temat kvalitetssikringar variationer. Olika myndighe-
ter foresprakar och arbetar for olika kvalitetssikrings-

Bland myndigheterna hanteras kvalitetssdkrings-
modellerna som paket som skall skickas vidare och
deras innehdll paverkar inte praktiken ndmnvdrt pd
denna niva
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modeller. Bland myndigheterna hanteras kvalitets-
sikringsmodellerna som paket som skall skickas vi-
dare och deras innehall paverkar inte praktiken namn-
vért pa denna niva. Det dr nir dessa “paket” packas
upp, i organisationer dir de implementeras, som deras
innehdll méter och fordndrar praktiken.

Kvalitetssdkringarnas paverkan i organisationen vi-
sade sig vara beroende av savil innehéllet i “paketen”
som var i organisationen de “packades upp”. Lunda-
modellen och SWEDAC:s ackreditering var olika i sin
utformning och togs in pa olika nivaer pa Lunds lasa-
rett. Lundamodellen initierades centralt pa lasarettet och
var tdnkt att genomsyra hela organisationen. Som
kontrollinstrument var den dirfor diffust utformad for
att passa alla olika verksamhetsomraden den var me-
nad att ticka. P& verkstadsgolvet syntes ingen namn-
vird paverkan av Lundamodellen. I den man den pa-
verkade praktiken sa var det snarare i skapandet av nya
rutiner pa administrativ niva @n fordndringar i sjdlva
vardarbetet.

SWEDAC:s ackrediteringsmodell togs in i organisa-
tionen pa klinikniva. Klin kem lab kunde darfor vilja
en kvalitetssdkring som passade deras egen verksam-
het. Ackrediteringen infordes for att kontrollera och
godkinna arbetsrutiner och utrustning i sjdlva analys-
arbetet. SWEDAC gav klin kem lab de standarder som
skulle uppfyllas men krivde att kvalitetssdkringen
skulle utformas pa plats i organisationen. Skapandet
av nya rutiner och standarder for att uppfylla ackre-
diteringens krav ledde saledes till en febril aktivitet pa
klin kem labs olika sektioner. Ackrediteringsmodellens
péaverkan pa verkstadsgolvet var saledes vil synlig.

Rutiner och kreativitet hdnger samman

Studien ger anledning till flera funderingar. Det &r tyd-
ligt att de studerade kvalitetssidkringarna pa Lunds la-
sarett inte var 16sningar pa egentliga problem som for-
mulerats av organisationen. De genomfordes for att la-
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En grundliggande hypotes dr att kreativitet existe-
rar i de mest standardiserade miljoer samt att ruti-
ner och standarder dr nodvindiga for att mojlig-
gora kreativt handlande

sarettet skulle uppnéd Overensstimmelse med 6vriga
organisationer inom vardsektorn. Detta skulle kunna
tolkas som att kvalitetssdkringar blivit eller haller pa
att bli en institution inom varden.

Nir nya idéer, i detta fall om kvalitetssdkringar, mo-
ter praktiken och institutionaliseras tycks kreativiteten
i en tidig fas bidra till assimilering av de idéer som &r
pa vig att institutionaliseras. En grundliggande hypo-
tes dr att kreativitet existerar i de mest standardiserade
miljoer samt att rutiner och standarder dr nodvindiga
for att mojliggora kreativt handlande.
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