Uppbrottens och larandets ledarskap

Hans Sarv

Svensk hélso- och sjukvard har genomgatt en period
av stora forandringar. Budgetnedskarningar pa runt
20% ar ingen ovanlighet bland landstingen. Men det
ar inte slut med det. Manga har lika mycket framfor
sig.

Som logistiker arbetar man med fléden i och mellan
organisationer, framst varu- och produktionsfléden
inom industrin och handeln. Pa senare &r arbetar lo-
gistiker alltmer med fldden av andra slag, t ex &rende-
floden i offentlig sektor samt det denna artikel géller:
patient- och vardfléden inom sjukvarden.

Hans Sarv ar adjungerad professor i logistik vid
Linkdpings universitet, tekniker och ekonom, via aka-
demiska avhandlingar och bécker, konsultverksam-
het och en direktorspost pa Apoteksbolaget i 15 ar
specialinriktad pa férandringar och larande i organi-
sationer.

En rapport fran Landstingsforbundet for ett par ar se-
dan talade om sjukvardskostnader pa 5% av BNP ar
2015 (mot ca 7% i dag och drygt 8 for nagra ar sedan).
Nedskirningarna har varit pafrestande for persona-
len:
Vi har effektiviserat och effektiviserat och effektiviserat.
Det gér inte att ta mer nu. Vi jobbar pa grinsen till utbréind-
het. Mina viinner tror mig inte, men vissa dagar har vi inte
ens tid att gd pa toaletten. Det finns grinser. Vi vill halla
var standard mot patienterna!” (Sjukskoterska)
“Det dr ingen gliddje i att effektivisera. Det kommer hela
tiden nya sparkrav. Nir vi har anstringt oss och klarat det
vi ska kommer nista smill. Visst ska vi effektivisera, men
det ska ske pa ett annat sitt” (Sjukskoterska)
Manga hivdar att det finns "luft i systemet”. De erinrar
om att personalstyrkan inom sjukvarden 5-dubblades
bara pa 20 ar (fran mitten av 60-talet till mitten av 80-
talet). Men det dr svart att resonera sa. Vi har andra
krav i dag och andra mojligheter.
Tyvirr vet vi inte vad som har hint med kvaliteten
under de stora kostnadsneddragningarna. Aven om fo-
retradare for varden lugnar oss pa den hir punkten och
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dven om det dr frimmande for vardpersonal att dra ner
pé kvaliteten ska vi ha klart for oss att neddragningar-
na har fatt lov att ske snabbt och forcerat. Det ér alltid
svart att under sddana forhallanden direkt se hur man
kan arbeta effektivare. Foljden blir litt att man tvingas
”springa fortare”. Eller, kanske pa ett outtalat eller
omedvetet sitt, dra ner pa kvaliteten

"Utrymmet att avsta fran vard ér stort. Man kan lta bli att

ta prover dven om man kinner pa sig att det skulle vara

motiverat. Man kan lata bli att ga vidare med prover som
ir daliga. Man kan skicka hem och se vad som hinder.
Man kan lata bli att ligga in patienter, lita bli att ope-
rera, lita bli att informera, ldta bli att titta till osv osv. Det
ir stor risk att nedskdrningar resulterar i simre vird. Inte
sd att man medvetet forsimrar virden, men det ar sa mycket
man kan avstd ifran utan att det mirks sa mycket ens for
en sjdlv” (Sjukskoterska).
Vi har gatt in i en ny fas i sjukvardens forindringsar-
bete nu. Sjukvardens ledare inser - liksom for dvrigt
personalen - att det dr en ny tid och att det krivs nya
angreppssatt.

Manga arbetar intensivt med strukturfordndringar.
Samgéenden mellan sjukhus och mer strikta arbetsfor-
delningar har blivit politiskt mojliga.

Vi ska dock koncentrera oss pa det inre arbetet i den
hir artikeln, pa utvecklingen av vardens floden. Det
finns "klipp" att gora pa strukturplanet, men langsik-
tigt beror strukturerna pa hur flodena utvecklas.

Vardkedjan bérjar fokuseras
“Differentiering, fragmentisering och specialisering inom
varden har lett till Ianga still- och vintetider och dalig kon-
tinuitet. Aven for enkla rutinatgirder 4r den
infrastrukturella bérdan mycket stor i forhallande till aktiv
tid”,

skriver Sven Erik Bergman i en PM utarbetad for Stock-

holms léns landsting (1).

Man tvingas "springa fortare", eller, kanske pa ett
outtalat eller omedvetet sdtt, dra ner pa kvaliteten
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Ibland dr det for manga linkar i en véirdkedja och
bristande kontinuitet dr fortfarande ett problem

Den s k “Granskargruppen” i samma landsting fore-
slog i sitt tredje utlatande att landstinget skulle organi-
sera en motsvarighet till ABB:s T50-projekt (reduktion
av “cykeltiderna” i alla ”processer” eller verksamhets-
kedjor med 50% pa 3-4 ar). Som stod for denna idé
redovisade man observationer och vinster frdn genom-
forda flodesprojekt, bl a fran operationsverksamhet och
stroke-vard.

Granskningsgruppens forslag mottogs i och for sig
inte sirskilt positivt av de ledande sjukvardspolitiker-
nai Stockholm, men Kaj Essinger for i en artikel i Fakta
(2) fram

“Kvalitet i vardkedjan” som en vision att striva mot. Detta
for att ’styra mot effektivitet i stéllet for mot produktivitet.
Dvs styra mot maluppfyllelse och kvalitet i slutresultatet i

stillet for mot relationen kostnad/prestation pd delar av
behandlingen”.

Landstingets revisorer tar i projektrapporten "Prisstt-
ning i Stockholmsmodellen (3) upp behovet att utveckla
mer vardkedjeorienterade ersittningssystem, dvs sys-
tem som inte prioriterar enskilda vairdmoment till men
for helheten.

Men Sverige ir inte bara Stockholm. Ett linssjukhus
gor foljande problemskrivning:

a. Det forekommer fortfarande oacceptabelt langa vin
tetider inom varden

b.Utredningstider kan sikert i manga fall goras kortare

c. Ibland ir det for manga ldnkar i en vardkedja och
bristande kontinuitet ér fortfarande ett problem

d. Patienter tvingas till daligt motiverade klinikbyten
dven under en sjukhusvistelse

e. Vardplatsutnyttjandet ér inte optimalt, sett ur hela
sjukhusets perspektiv med tidvis mycket ojimn be-
laggning

f. Mottagningsenheter utnyttjas ineffektivt pa grund av
ojamn belastning

g. Dokumentation och system for rapportering maste
forbittras

h. Enheter maste infogas i den nya verkstillighetsplanen
sd att optimala betingelser for samarbete skapas och
framtida lasningar forhindras

Ett annat linssjukhus gor foljande analys av sina svag

heter:

i. Organisationstroghet, svart hitta, otydlighet, oklar led
ning
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J- Inte leva upp till idéerna med decentraliseringen

k. Daligt resursutnyttjande och bristande resultat
uppfoljning

1. Informationen nar inte ut, bristande kommunikation

m. Bollande av patient, revirtinkande, délig samord
ning, bristande helhetssyn

n. Statiska vardrutiner, brist pa kontinuitet

0. Bristande information till patienten, délig lyhordhet
Ovanstdende dr de styrandes planering och resone-

mang, men dven bland personalen finns motsvarande

problemupplevelse:

I stéllet for att ldra kiinna patienten ordentligt och ga
till botten med patientens problem skickar vi runt henne
och alla gor det de brukar géra. Sammantaget blir det
massor av arbetsinsatser for en patient utan att vi kommer
nagonstans egentligen. Mer och biittre vard for pengarna
méste framforallt handla om att komma tillriitta med dessa
problem”. (Likare)

Vi biter oss sjdlva i svansen nir vi skickar patienter
korsan och tvirsan. Det blir dyrt och sen méste varden
spara. Dé blir det hugg hér och var och dessa hugg kan sla
vildigt fel”. (Sjukskoterska)

Vad vill man da gora at problemen. Foljande axplock
ur ett antal klinikers (pa ett stort sjukhus) utvecklings-
planer dr signifikanta:
“Forbittra kvaliteten i varden genom en kontinuerlig éver-
syn av behandlingsrutiner och arbetssitt" (kvalitetsarbete
enligt TQM-konceptet).

"Fordndra organisationen mot 6kat ansvar och storre del-
aktighet ... vara skickliga pa att ... utnyttja medarbetarnas
specialkunnande for patientens bista. Prestigetinkande och
revirbevakning skall vara glomda begrepp. 'Otraditionellt
integrerat arbetssitt'"

"Patienten skall med bittre information kunna vara mera
delaktig i beslut om sin egen behandling och vard"

"... kliniken arbetar konsekvent med vardkedjeforkortning
enligt flera angreppslinjer ... I klinikens plan ligger en be-
arbetning av samtliga vardkedjor enligt ovanstiende rikt-
linjer."

"Okat engagemang frén likarnas sida i teamarbetet kom-

mer alltmer att efterfragas. Likarna kommer ej lingre att

enbart kunna vara medicinska experter utan maste deltaga

i savil administrativt som personalutvecklingsarbete.”
Ett annat storsjukhus anvinder foljande termer i sin
“programforklaring 1994

“Forbittra effektiviteten i utnyttjandet av resurser samt

minska de interna vintetiderna for sjukhusets patienter

genom att:

- genomfora en logistisk analys av de interna vard- och

behandlingskedjorna ("logistik: snabbare och effektivare
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Vardkedjeutvecklingen handlar om makt, prestige,
utrymme, sjdlvkdansla

omhindertagande, diagnostik och behandling™)

- studera funktionssambanden inom ett limpligt avsnitt av
de interna vardkedjorna, t ex flodet mellan akutmottag-
ning - vardavdelning med avseende pa lokaler, personal,
diagnostisk service och IT-stod”.

En grupp chefsoverlikare pa ett lanssjukhus gav fol-
jande motiv till varfor sjukhuset skulle engagera sig i
vardkedjeutveckling:

” - Det finns ofta manga aktorer i kedjan och samverkan
4r svar; bristande medverkan leder till simre vard; vard-
kedjeutveckling 6kar kvaliteten i varden och gor den billi-
gare, siirskilt om vi viiger in effekterna. Visst kan vi effek-
tivisera véarden var for sig genom isolerade forbittringsin-
satser, men den stora potentialen ligger i gemensamt for-
bittringsarbete.

- Det ir inte det att vi inte bedrivit vardkedjeutveckling
tidigare, men vi har inte gjort det pa ett systematiskt sitt;
vi har brustit savil i analysen som i genomférandet; kon-
sekvenserna kan framsta som negativa for vissa aktorer;
det handlar om makt, prestige, utrymme, sjilvkinsla.

- L ett lingre perspektiv dr dock vardkedjeutveckling posi-
tivt for alla aktorer; det motsatta perspektivet dr orimligt!”

De tidiga entusiasterna ér - vad annat att forvinta - en-
tusiastiska. Lat mig citera Tommy Ekstrom, chefsover-
likare pa lungmedicin, Lindkopings Universitetssjuk-
hus, vid en seminariepresentation:

“Jag var som alla och menade att alla kvalitetsproblem
berodde pa resursbrist. I dag tinker jag annorlunda. Jag
anser att man kan fa ut 25% mer av en klinik om man pa
ritt sitt forbittrar de svagheter som analysen avsldjar.”

Ligg till detta uttalanden man ofta moter att minst 25%
av varden skulle kunna saneras bort av det enkla skilet
att den saknar effekt. Varden skulle alltsa kunna bli
50% eftektivare!?

Det ir bra med entusiasm. Ar det nagot svensk sjuk-
vard behdver i dag dr det framtidstro och utvecklings-
kraft. Detta ska dock inte hindra oss fran en kritisk ana-

lys.

Forandringsarbetets “infrastrukturella
bérda”
Manga sjukhus gor en atskillnad mellan vardkedje- och
kvalitetsutveckling. Formodligen beror detta pa att de
bada ansatserna har vuxit fram olika vigar i organisa-
tionen. I praktiskt fordndringsarbete leder denna bodel-
ning till svarigheter.

[ denna artikel ér de bada ansatserna synonyma. Bada
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utgar fran en fokusering av det "horisontella” flodet el-
ler "processen” och bada betonar att det dr patient-
perspektivet som ska vigleda forbittringsarbetet.

Har vardkedje- och kvalitetsutvecklingen inom var-
den forutsittningar att lyckas? Vilka ér svarigheterna
och hindren? Kan dessa dverbryggas?

Vi ska ha klart for oss att vi har en “infrastrukturelll
borda” (for att citera Bergman igen) dven nir det géiller
fordandringsarbetet.

“Jag hade ett seminarium om fordndringsledarskap med
en grupp likare, hoga chefer och példggskalvar omvart-
annat, fran primérvard till regionsjukvard inom ett av vara
mera progressiva landsting, inte minst vad giller ledarut-
veckling. Vi inledde med att diskutera de pigaende for-
indringarna i sjukvarden och vad som krivdes av dem som
forindringsledare. "Kunna forklara orsaken till att det be-
hovs forindring, fa minniskor att forsta analysen” var en
av utmaningarna, ~fa minniskor att tro pa mélen och pla-
nerna” var den andra och "fa ménniskors delaktighet”var
den tredje.

Detta var alltsa i rollen som forindringsledare. "Men
som ledda d3” fragade jag. "Som ledda har vi ingenting av
detta”, blev svaret. Vi ser orsaken, om vi med detta me-
nar den ekonomiska atstramningen, men sen ir det god-
natt. Vara dverordnade ir otydliga, kommer med dubbla,
for att inte séiga falska, budskap. Vi ser inte malen, vi ser
inte strategierna och vi kidnner oss definitivt inte delaktiga.
Vi ser bara patvingade sparbeting, patvingade reformer och
patvingade organisationsfordndringar.”

Vad hinder under dessa forutsittningar nér en sjukhus-
ledning initierar ett forandringsprogram under rubriken
vardkedja eller kvalitet? De flesta inleder med nagon
form av utbildning, vilket dr bade logiskt och naturligt.
Men vad hiénder sen?

Jag hor ofta vardpersonal siga ungefir sa hir: “Kva-
litet har vi alltid jobbat med i varden. Nu har det plots-
ligt blivit htgsta mode och dé ska vi gora det pa deras
sidtt.” Per Rosén vid Institutet for Hilso- och sjukvards-
ekonomi (IHE) redovisar en intervjuundersokning med
bl a 15 chefsoverlikare och 15 sjukskoterskor (4). Un-
dersokningen indikerar en klart anstringd hantering av
kvalitetsfragan. Man talade om kvalitet som “mode-
fluga, floskler, opportunism, hysteri, svammel och all-
mint ifragasittande av den medicinska verksamheten
och dess foretridare”.

The Economist kommenterade 18 april 1992 under

"Vi ser bara patvingade sparbeting, patvingade re-
former och patvingade organisationsfordndringar”
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"Kvalitet har vi alltid jobbat med i varden. Nu har
det plotsligt blivit hogsta mode och da ska vi géra
det pa deras sdtt"

rubriken “The Cracks in Quality” tva studier av kon-
sultforetag (Arthur D. Little rspektive A.T. Kearney)
som visade mycket nedslaende resultat av kvalitets-
program i 500 respektive 100 foretag.

Den brittiske kvalitetsforskaren George Binney har
enligt Dagens Industri (juni 1993) genom intervjuer med
46 europeiska foretag kommit fram till att "ca 80% av
foretagen hade misslyckats i sitt kvalitetsarbete, de hade
inte natt sina egna mal” och att “nistan alla foretagen
hade en kraschad kvalitetskampanj bakom sig.” Bjorn
Jernberg projektledare pa Institutet for kvalitets-
utveckling (SI1Q) citeras ocksa for foljande uttalande:

“Kampanjerna ersitter i manga foretag en langsiktig pla-
nering av kvalitetsutvecklingen, vilket ofta beror pa bris-
tande motivation och strategi hos foretagsledningen. Kva-
litet blir en modenyck padyvlad uppifran, i stillet for en
standigt pagaende process som vuxit inifran foretaget”.
Robert Schaffer och Harvey Thomson drar parallellen
ringsaktiviteter litt far en cermoniell priagel, nagot som
gors vid sidan om och frikopplat fran det ordinarie ar-
betet, snarare dn nagot som verkligen forbittrar detta.
Eller for att citera :
"The performance improvement efforts of many companies
have as much impact on operational and financial results
as a cermonial rain dance has on the wether” (5).
Forfattarna vinder sig speciellt mot inne-angreppssitt
som “Total Quality”, "Continuous Improvement” och
“Iterfunctional Collaboration”, dvs begrepp som ligger
nira kvalitets- och vardkedjeutveckling i varden. De
vinder sig mot vad man kallar "activity centered
programs’”:
- som kostar en massa pengar
- som bara 0kar cynismen hos personalen
- och ridddhagsenheten hos ledningen att ta sig an
medarbetarintensiva forandringsprogram igen.

Jag stiller ibland f6ljande fraga till anstéllda inom
sjukvarden: "Ge exempel pa fenomen inom varden som
alla egentligen vill @ndra pa men som énda lever vidare
ar efter ar”. Det hir har man litt for. Det kommer upp
mycket och det blir livliga diskussioner. Nagra exem-
pel fran en sadan dvning:

- ”Var syn pa patienten - och pa oss sjéilva”
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- "Reviren, vi har svar att bade ta 6ver och limna ifran
0ss”

- Vi vet inte vilka effekter vara beslut far for andra”

- Vi spelar Svarte Petter med patienten”

- "Tidsbristen, vi ér sa fangade av alla masten, vi hin
ner inte det viktiga”

- Vi jobbar akut mer dn planerat”

- Vi gar inte till botten med problemen, det blir akut
moten, men sen lever fragan vidare dnda”

- "Delegering, trots alla kurser &r vi daliga pa det”

- "Ledningen jobbar for mycket med konkreta beslut
som borde kunna tas 6ver av andra”

- "Manga méten som inte ger nagot”

- "Bokningsrutinerna”

- "Mottagningsrutinerna”

- "Det idr sjukhusens spelregler som géller, inte patien
tens”

- "Ronderna”

- "Jourssytemet”

- "Likarspraket”

- "Likarcentreringen”

- "Likarnas avskidrmning till de medicinska fragorna”

- "Alla kor sina egna race, speciellt likarna”

- "Ingen tar ansvar for helheten”

Den fraga jag stiller lidrde jag mig av Robert Cole, en
amerikansk sociolog som bedriver forskning om lér-
ande organisationer. Han menar att den litthet med vil-
ken fragan besvaras dr kdnnetecknande for att organi-
sationer inte dr ldrande, dvs har dalig formaga att dstad-
komma genuin och varaktig forindring.

Skillnaden mellan programansatsen och
laransatsen

Michael Beer, Russel A Eisenstat och Bert Spector vid
Harvard Business School har gjort en av fa empiriska
studier av storfordandringar i organisationer. Baserat pa
en jaimforelse av 6 foretag, som fatt skatta sin egen fram-
gang parallellt med forfattarnas egna skattningar av hur
slutsatsen att det krivs ett annat upplidgg dn det som
faller sig naturligt utifran en hierarkisk struktur och ett
hieraktiskt tankesitt.(6)

Det hierarkiska tinkesittet kiinnetecknas av att hog-
sta ledningen dr padrivande for en gemensam forind-
ringsansats med fokus pa vissa fragor, vissa synsitt och
vissa metoder. Alla delar av organisationen forvintas
ha samma foridndringsbehov samtidigt. Vilket sillan dr
fallet. Foljden blir att man pa manga hall ute i organi-
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Liransatsen prdglas av att de centrala aktorerna
understidjer forindrings- och ldrprocesser utifran
de faktiska problemupplevelser och ambitioner som
priglar aktorerna i verksamheten

sationen inte ser fordndringsarbetet som sitt. Man stil-
ler upp pa moten och annat som krivs; alternativet vore
oppen obstruktion. Men man stiller inte upp pa sjélva
forandringsidén och tar sig framforallt inte an alla de
frustrationer och konflikter som genuin fordndring inne-
bér.

Vilket alternativ ser da forfattarna? Jo, ett alternativ
som forenar “top-down” med en “bottom-up’-ansats,
ett alternativ dr ledningen agerar lika mycket som svar
pa gjorda erfarenheter som i egenskap av padrivare. Led-
ningens roll dr att fortydliga gemensamma (eller icke
gemensamma) utgangspunkter, t ex via omvirldsin-
formation. Sedan att legitimera och stodja forindrings-
arbete dir varje enhet tar vid efter sina forutséttningar.
Direfter att fortsitta fortydligandet, men nu édven uti-

fran gjorda erfarenheter (ldrandet), osv i ett evigt krets-
lopp.

Programansatsen kidnnetecknas av en push-idé”, dvs
ett fatal centrala aktorer sdtter mal, utformar strategier,
initierar aktiviteter osv. Lidransatsen priglas istdllet av
att de centrala aktorerna understodjer fordndrings- och
ldrprocesser utifran de faktiska problemupplevelser och
ambitioner som praglar aktorerna i verksamheten. De
lyfter fram positiva exempel. De soker ocksa forkla-
ringar till svarigheter och misslyckanden och ser som
sin uppgift att eliminera de hinder som da kommer i
dagen, t ex strukturella hinder, resurshinder osv. De ser
som sin uppgift att forstirka och underlitta for de driv-
krafter som redan finns i organisationen. Liransatsen
karakteriseras déirfor mer av en “pull-idé”.

Aven andra forfattare ir skeptiska till program-
ansatsen:

“Problemet med fordndringsprogram typ kvalitets-

utveckling dr inte programmen som sadana eller hur de &dr

implementerade. Problemet dr att de séllan leder nagon-

stans”. (7)

Felet ir, enligt forfattarna, en Gvertro pa att bara man
foljer vissa principer, gor pa ett visst sitt i forandring-

Beer, Eisenstat och Spector gor foljande jimfirelser mellan de bada ansatserna (termerna program- och

ldransatsen dr mina egna).

Programansatsen

Liaransatsen

Exempel fran andra
foretag, moden

Forindringens initiering:

Central initiering, olika
funktioner= olika idéer

Ansvar for fordndringsarbetet:

Forandringsmetod:

ner, nya system
Foriandringslogik:

vi sidger-liarande”)

Individens paverkan pa syste-

Centrala staber, konsulter

Utbildningsprogram, centrala
verksamhetsanalyser och mal-
beskrivningar, omorganisatio-

Andrade attityder leder till
andrade beteenden (”gor som

Egen diagnos, egen idé
till forbittring

Lokal initiering, ledningen
som spridare av erfarenheter

Linjen

Lokala experiment med nya
arbetssitt och organisationsformer,
erfarenhetsspridning med centralt
stod

Andrade beteenden leder till
dndrade attityder (erfarenhets-

baserat lirande

Tvirtom

met dr storre dn systemets pa-

verkan pa individen

Systemutveckling:

Vi behover nya system for
att kunna agera annorlunda”

“Genom att agera annorlunda lar
vi oss kraven pa nya system”
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sarbetet sa far man ockséd de fantastiska resultat fore-
tridarna for de olika programmen utlovar. Alla organi-
sationer jagar sitt att Overleva och griper litt efter alla
de halmstran som finns. Det finns gott om konsulter
varfor inte ocksa vi?”

Det handlar i mangt och mycket om vilka som ska
vara hjiltar, konceptprimadonnorna eller aktorerna i pro-
duktionen. Programansatsen dr top down”, dér ér det
vi som kommer utifran som star pa podiet. Liransatsen
ar lika mycket - eller mer - “bottom up”. Den innebir
en beredskap att fordndra i stodstrukturerna, dvs i over-
byggnaden, utifran behov som fods dir ute” eller "dér
nere”’, dvs lyssnande mer in pratande fran forandrings-
ledningens sida.

Programansatsen innebédr massiva utbildningspro-
gram. Japanska termer och “kvalitetsverktyg” stimmar
i kurskatalogerna. Vill det sig illa kan det bli direkt
jippobetonat. Ett foretag hade hyrt in maskeraddrikter
och ett antal vuxna ménniskor sprang omkring och ro-
pade "Quality” pa den "kick-off”” som hade arrangerats
(joda, det var i Sverige). Dagens Industri berittar hur
alla pa ett Ericsonforetag som fatt ett kvalitetspris ro-
par "Jo-han” (ett japanskt uttryck) ndr man enas om en
forandringsidé.

Lirande dr nagot mycket personligt. Det dr definitivt
inte nagot som med sjilvklarhet hjilps pa traven av
amerikanska eller japanska begrepp.

En ldkare uttrycker sig sa klokt: Vi maste borja pa
ett mer grundldggande plan. Se till att médnniskor far
tillfille att jobba med konkret verklighetsnéra problem-
16sning och framforallt - om vi ska komma vidare - se
till att de far definiera kvalitetsbegreppet pa sitt sitt. Ju
mindre jippo och patvingade koncept och arbetssitt det
blir 6ver det hela desto bittre dr det”.

Lirande innebir successiv issméltning av nya tankar
och successivt vidgade ambitioner. En uthallig for-
andrings- och ldaroprocess kan inte styras fram genom
indoktrinering med vissa forbestimda tankesiitt.

Programansatsen ér en konsekvens av att chefer och
konsulter dr uppvuxna i den hierarkiska kulturen. De
gor “det gorbara” och da blir det konceptkampanjer,
omorganisationer och utbildningsprogram, men sillan
en genuin fordndringsprocess.

Ett sjukhus maste etablera en lang rad programidéer
om de ska ticka helheten: “kvalitet”, “vardkedja”,
“marknadsforing”, “ledarskap”, affarsmanskap” osv. Ett
program for varje tema. Bredden blir sa stor att djupet
blir obefintligt, dvs manga fina tankar och ord, men
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ingen eller obetydlig fordndring. "Much ado about
nothing”. "Mycket visen for ingenting”.

Det ir inte bara djupet som blir obefintligt utan ocksa
sammanhanget. ”Vi ser paletten, men inte tavla” sa
nagon vid en av vara genomlysningar av en program-
upplagd forindringsprocess pa ett storsjukhus. Om vi
inte sag tavlan, vi som fick allt presenterat for oss pa en
gang, hur ska da vardbitridet se den? Eller likaren?

Den larande organisationen

Jag tror det var Tédppas Fogelberg som i sin show "Ful,
fet och fyrtio” kontrasterade tva sorters ldrande - eller
snarare siitt att lira. A ena sidan sitt eget bus-springan-
de i backarna pd skolutflykten, a andra sidan dagens
tillrittalagda tipspromenader for ungarna. “’Pa sista sta-
tionen star biologildraren och férhor er pa véarens viix-
ter”.

Ar det skillnaden mellan inlirning och utlirning? A
ena sidan det outtalade, inbiddade lirande som bara
blir, som foljer av att vi dr nyfikna och reflekterande
varelser. A andra sidan det programmerade och avsikts-
fulla ldrandet.

Vi kan ocksa gora en distinktion mellan det aktions-
baserade lirandet (efter engelsmannen Reginald W:
Evans begrepp “action learning”) och det lirande som
ar avsett att forega handling, det vi vanligen moéter i
utbildning. Problembaserat lirande, praktiserat bl a i
ldkarutbildningen i Linkoping, dr ett annat begrepp som
vinder pa ordningen (borjar med problemet, sok sedan
metoden). Upplevelsebaserat ldrande dr en term som
ocksa anvinds.

Lirande i organisationer sker over hela spektrat. Idén
om den ldrande organisationen sitter fokus pa alla for-
mer av lirande, men tva tendenser kan dnda noteras:
1. Det outtalade ldrandet, ibland bendmnt “tyst” ldr-
ande, blir mer uttalat.

2. Det aktionsbaserade ldrandet okar i betydelse.

Bakgrunden till den forstnimnda tendensen ir att or-
ganisationer stills infor skdrpta krav dven i lite mju-
kare eller mindre patagliga hinseenden, t ex hur de prio-
riterar eller behandlar patienter - eller hur de bedriver
forandringsarbete. Det réicker for sadant ldrande inte
att individer ldr var for sig (eftersom samagerandet dr
sa viktigt). Vara sitt att tinka och agera i sadana fragor
behover goras mer explicit sa vi kan prata om det, ifra-
gasitta och prova nya tankemodeller - lira.

De tre grundprinciperna i all etisk reflektion ir:

1. Principen om felbarhet (det vi gor ska kunna ifraga
sdttas)
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2. Principen om 6msesidighet (gemensamt ansvar, ldra
av varann)

3. Principen om 6ppenhet (tankemodeller som kan pro-
vas)

Aven den andra tendensen, att det aktionsbaserade
larandet okar i betydelse, foljer egentligen av detta. Vad
dr det vi gor egentligen? Ar det riitt? Ar det effektivt?
Ger det kvalitet? Dessutom finns det, som en konse-
kvens av alla decennier under arbetsledningens och den
hierarkiska styrningens villkor, en uppdamd utveck-
lingspotential av att borja stilla dessa fragor.

Det ricker inte med det uppstyckade och paketerade
larandet, det ldrande vi i denna kunskapsexplosionens
tidevarv moter allt mer av i skolor, pa kurser, i datorer
och bocker. Det ldrande som ger oss ett diplom inom
en speciell kunskapsnisch. Det finns ocksa ett lirande
som ror helheten, som gor oss kapabla att se mer
komplexa fenomen: omvirldskrav, den egna verklig-
heten i virdetermer, patienten - inte bara magen. Det
handlar inte bara om kunskaper utan lika mycket om
forestillningsvirldar, vara sitt att se pa fragor, véra
viarderingar. Lika mycket om avldrning som om
paldrning. Om att lata etablerade forestéllningsvirldar

upplosas och ersittas av nya.

Karin Boye har beskrivit detta pa ett oovertriiffat sitt:
“Vinner vad soker ni pa stranden? Kunskap kan aldrig
fangas, kan aldrig dgas. Men om Du rak som en droppe
faller i havet firdig att upplosas, fardig for all forvandling
- dé ska du vakna med pirlemorhud och gréna 6gon pa
dngar ddr havets hastar betar, och vara kunskap.”

Helhetsinriktat lirande har inte pa samma sitt som
uppstyckat lirande etablerade kanaler. "Fragmentering
av stoffet, dvs att reducera informationsinnehallet i varje
undervisningsdel” har enligt Forslin och Thulestedt bli-
vit var dominerande pedagogiska princip. "Det tysta
ldrandet” - det vi kdnner igen dven i hantverkarens och
yrkesskicklighetens ldrande - har blivit underordnat det
teoretiskt tenderbara ldrandet (8).

Forslin och Thulestedt gar ocksa in pa en annan av
den ldrande organisationens utmaningar, att inte bara
addera kunskap - som varje organisation i ett kunskaps-
samhille klarar utan storre athdvor - utan ocksa att kre-
era egen unik kunskap. Jag brukar sidga att det som
framforallt kdnnetecknar ldarande organisationer - i
motsats till imiterande organisationer - dr deras formaga
att utvecklas genom egna teorier, egna tankemodeller
av vad som skapar effektivitet och kvalitet.

Forslin och Thulestedt ser detta kopplat till den nya
organisationslogik som ir pa vig att ersitta den hierarki-
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ska organisationslogiken, dvs nitverksorganisationens
logik.

De sammanfattar detta pa ungefir f6ljande sitt (egen
bearbetning):

En turbulent och komplex omvéirld med stora krav pa flexi-
bilitet och effektivitet
kriver:

-Utokat samarbete och 6kad sjélvstindighet med mentala
mandat for alla att agera efter eget och den samlade verk-
samhetens bista och stindigt utvecklade formaga.
- Kreerande kompetensutveckling som hirbargerar attityd-
fordndringar, helhetssyn och erfarenhet, inte bara snivt
kunskapsinhdmtande.
- Okat kunskapsutbyte och minskade klyftor mellan grup-
per. Kontinuerlig inldrning i gemensamma tanke- och
handlingsprocesser, likvil som i egna.

Detta kréver i sin tur:
Nya siitt att organisera verksamhet, inte minst nya sitt att
organisera foridndringsarbete och lirande.

Forsen och stranden

Aven om Karin Boye uttrycker en viss skepsis mot stran-
dens mojligheter har jag funnit anledning att arbeta med
en modell som jag kallar "forsen och stranden:

Viinsterstranden Forsen Hogerstranden
Kunskapsblock Det dag- Speglar
liga ar-
betet

Det finns tva strinder, hoger- och vinsterstranden.
Vinsterstranden dr det paketerade, fiardigserverade
larandet, hogerstranden det aktionsbaserade. Forsen dr
vart agerande i det direkta virdeskapande arbetet, t ex
behandlandet av patienten. Vi gar upp pa vinsterstran-
den for att hamta firdig kunskap, t ex nya behandlings-
metoder, och pa hogerstranden for att reflektera over
hur vi egentligen gor nér vi behandlar patienten och
vart det leder. Hade vard av patienten bara handlat om
kopierbar teknologi eller kopierbara behandlings-
program hade det rickt med vinsterstranden, savida vi
inte sjdlva ville vara med och utveckla nya metoder.
Ett problem med att ga upp pa hogerstranden &r att vi
kédnner igen oss sd till den grad att vi hemfaller i gamla
tankesétt och handlingsmodeller. Jag har i “lir-
laboratorier” for ldkare och skoterskor testat praktifalls-
analysen som ldrmetod, dvs grupper har fatt analysera
problemstillningar i foréndringsarbete pa sjukhus och
komma med forslag pa hur man kan hantera dessa. Teo-
rin om det goda forandringsarbetet hamnar sa létt i bak-
grunden nér man stills infor vilkdnda problem. Grup-
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perna blir sjilva forvanade hur litt de hamnar i hem-
vanda tankemodeller och hur svért de har att praktisera
nya.

Ett annat problem ér att vi speciellt inte vill ifraga-
sdtta oss sjdlva. Det dr alltid nagon annan som ska hora:
"Synd att inte cheferna dr med och hor detta". Det idr
ungefir som nir chefer beslutar om foridndringsprogram.
"De dir nere ska hora kvalitetsbudskapet. Sjdlv har
chefen bara tid att stanna over inledningsanforandet.
Tom Peters fragade en gang en hog chef' i en stor orga-
nisation om han hade ldst hans bok (den var pa bestsel-
ler-listan och hette "In Search of Excellence). "Ja, men
inte personligen" blev svaret. Jag undrar ibland om inte
den enda verkliga atgirden min egen bok om det goda
forandringsarbetet "Bakom framsteg" leder till nir en
ldsare tar till sig boken ir att han eller hon bestiller den
till andra.

Sittet att komma tillritta med de hér bada problemen
dr att forstirka alla tre leden i hogerstrandens lircirkel:

Reﬂektlon
Observation

‘\Aktlon /

Vi observerar vad vi gor i forsen, vi reflekterar detta
mot speglarna pa hogerstranden och vi viljer utifran
detta ny aktion (om vi vill fordndra och ldra). Med for-
stirka alla tre leden menar jag:

1. Att gora observationen sa vilunderbyggd och pa-
taglig att vi inte kan forneka den.
En vardkedjeutvecklare pa ett storsjukhus berittade hur
han bemotte alla invindningar fran aktorernas sida av
typ
"detta maste vara specialfall, det beror pa att den och den
veckan var speciell" osv med att helt enkelt ga tillbaka till
forsen och gora nya kartldggningar till dess att alla var
overens att "det dr nog sa hér trots allt".
2. Att forstirka reflektionen genom skicklighet att lyfta
in rétt forklaringsmodell vid ritt tillfille. Detta innebir
att lata vinsterstrandens alla goda tankar underordnas
hogerstrandens lidrande, dvs att inte predika “gora ritt
fran borjan” sa dir i storsta allménhet utan lyfta in denna
princip nir en observation fran forsen gor den relevant.
Vi dr i ldrande inte kapabla att ta till oss alla tinkbara
reflektioner pa ett bride; ta in dem kan vi kanske gora
men inte tillimpa dem.
3. Att dven mojliggora aktion, dvs att verkligen knyta
observation och reflektion till ett faktiskt pagaende el-
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Det dr farligt att ga in for sent i denna lircirkel.
Speciellt med virdeomdomen som kan uppfattas som
angrepp

ler paborjat fordandringsarbete. Vi har numera detta som
krav for deltagare i vara forindringsledarskolor. Reflek-
tion utan majlighet till aktion dr meningslos.

Lirande via hogerstranden handlar mer @n nagot an-
nat om tillit. Tillit att observera, reflektera och agera.
Precis som i allt forandringsarbete. Lirande ér en form
av fordndringsarbete.

Det dr farligt att ga in for sent i denna ldrcirkeln. Spe-
ciellt med virdeomdomen som kan uppfattas som an-
grepp. Jag sa vid ett tillfdlle till en ledningsgrupp:

”Ni lyssnar daligt pa personalen™. Jag hade tillsammans
med en forskargrupp arbetat en lingre tid med en grupp ur
densamma och vi hade mingder med observationer som
stodde pastdendet. Inte ens nir ledningsgruppen senare
fick ta del av dessa var man beredd att ge sig in pa reflek-
tioner i den riktningen. Det tankesparet var blockerat av
“angreppet”.
En foridndringsledares huvuduppgift ér att ligga ut fra-
gor eller uppdrag som nédvindiggor observationer och
egna reflektioner hos forindringsarbetets aktorer. En
chefslikare uttryckte det sa hér:
“Var roll dr att ligga ut och samla upp, ligga ut och samla
upp. Vi ska svara for processens fortskridande mer dn dess
innehall. Vi kan fortydliga och forstirka, men vi kan ald-
rig ta Over, annat dn i fragor som blir vdra av det som
hiinder i processen - och det blir i och for sig en hel del, sa
vi blir inte sysslolosa. Vilka som blir vara fragor faller ut
helt naturligt nér fortroendet for processen ir etablerat.”
“Vems problem idr det som loses av ordet vardkedja?”
fragade vid ett tillfille utvecklingschefen vid ett sjuk-
hus. Minniskors villighet att forindra blir i det langa
loppet aldrig starkare dn de vinster man upplever med
fordndringsarbetet. Begreppet vardkedja har sin be-
grinsning. Aven om de flesta dr medvetna om de bris-
ter synsittet - och framforallt kartliggningsarbetet -
blottldgger dr man ddrmed inte problemigare for ett
langsiktigt och uthalligt fordndringsarbete med denna
inriktning.

Miinniskors vidgande av sin problemdefinition ér en
larprocess. Ett forindringsarbete maste starta med pro-
blem som minniskor upplever som sina. Problem-
idientifierandet kan vidgas genom ett tillférande av
observationer, argument, erfarenheter och kunskaper,
men den stora rorelsen kommer av eget fordandringsar-
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bete - och ett vilarrangerat lirande i anslutning till detta.
Det ir bittre att ligga pa konstruktionsprinciper typ
“vardkedja” i det skedet @n i starten. Dvs viinsterstran-
den underordnad hogerstranden.

Det behévs mod

Det dr inte sérskilt svért for en ledning att i tanken be-
kénna sig till ldransatsen. Problemet dr svarigheten att
tvitta av sig hierarkiska beteendemonster. Gamla
forestillningsvirldar ér seglivade. En ledning som tar
sig an ldransatsen maste ta sig an sin egen forindrings-
process med samma allvar som man tar sig an forind-
ringsprocessen for organisationen som helhet.

Orsaken till att programansatsen inte fungerar for
beteendeinriktad fordndringsarbete dr ofta att ledningen
garinide trygga etablerade beteendena, dvs man trycker
en fordndringsidé nerat i organisationen. Man formule-
rar visionen i allminna termer, dvs “storst dr bist och
vackrast” och ddrefter programmerar man processen via
“pekfingerutbildning”. Man tillgriper de instrument
man har. Vad innebir detta for de enskilda aktorerna?
Jo, sjédlvklarheter som de kunde formulerat sjdlv i kom-
bination med detaljinstruktioner: “forindra nu ert ar-
betssitt pa foljande sitt, med hjilp av foljande fiskbens-
diagram”, eller vilket “verktyget” nu kan vara. De svira
fragorna tenderar att undvikas. Programmet blir en sjélv-
gédende separat aktivitet och sadana leder sillan till for-
dndring.

Liransatsen kriver mod fran ledningens sida mer idn
nagonting annat:

1. Modet att ge omvirldsinformation, ekonomisk in-
formation, marknadsinformation osv, dvs sitta in per-
sonalen i "the big picture”. Detta ér tidsodande och
dyrbart. Det innebir dessutom att ledningen franhin-
der sig information som tidigare varit deras Overtag.
Ett byggforetag jag arbetar med har uppenbara svarig-
heter att ta detta steg.

2. Modet att ta strategisk stillning och utarbeta kon-
kreta verksamhetsvisioner som verkligen sdger nagot.
Hir kriivs inte bara mod utan ocksa kreativitet och
framtidsarbete, dvs aterigen tidsodande och dyrbart ar-
bete - och samtidigt osdkert arbete. Att bara formulera
”vi maste dverleva som sjukhus” ricker inte. Hur ska
det nya sjukhus som klarar en framtida marknad och
konkurrens se ut? Det dr det som dr huvudfragan. Ak-
torerna ute i varden dr kloka nog att se detta.

3. Modet att ldmna tjinsterummen och ga ut och
lyssna. Modet att ge mandat och aktorsgrupper mojlig-
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het att arbeta langsiktigt med sin fordndringsprocess.
Modet att lira och bli 6verraskad 6ver hur mycket in-
formation det finns dér ute, i motet med patienten och
de faktiska problemen. Méanga VD:ar och sjukhuschefer
jag arbetar med har svirt for detta. De vill inte lédra, de
vill undervisa.

4. Modet art tro sa starkt pa framtidsbilder och for-
nyelsekrafter och vara sa insatt i produktionsforlopp och
andra forlopp att man ocksa tar de verkligt svara still-
ningstagandena: strukturuppbrottens, investeringar-nas
och sidoprocessens stillningstaganden.

5. Modet att bygga upp ldrstrukturer, dialogarenor dér
larandet "uppat” och “at sidan” dr lika viktigt som ldran-
det nerat”. Modet att gora systemanalyser, dvs rikna
“pa tviren”, rikna pa cirkeleffekter osv. Modet att lata
visioner vixa i hela organisationen och gora de strate-
giska stillningstagandena starkare. Modet att ifraga-
sitta de strategiska stillningstagandena. Sa hir langt
har inget av de foretag jag arbetar med kommit.

6. Modet att "tinka bort den hierarkiska styrprincipen
och agera utifran nitverksprincipen trots att vissa
hierarkiska strukturer finns kvar. Aterigen har jag inget
exempel. Didremot har jag manga exempel pa motsat-
sen. "Jag arbetar enbart mot mina nidrmaste chefer”.

7. Modet att scitta upp “speglar” pa forindrings- och
lirprocessen som dven ifragasitter det egna ledarbe-
teendet. Modet att “fordndra fordndringsarbetet” och
satsa pa en bred utveckling av fordandringskompetens i
organisationen. Detta forsoker jag bidra med och det ér
en smirtsam process for ledningen.

8. Modet att fordndra sitt eget ledararbete.
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