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| denna dversiktsartikel redovisas sex avhandlingar om ledning av kliniska
enheter vagledd av professionell kunskap och som utnyttjar kvalitetsférbatt-
ringsmetoder for utveckling av patientprocesser; aktivitetsbaserad redovis-
ning for resurs- och kostnadsberakning av vardprocesser; prediktiv model-
lering av patientdata for att hantera kliniska risker; en pa professionella
varderingar baserad forandringsstrategi for anpassning till resursbegrans-
ningar; samt egenskaper och kompetenser hos medicinska ledare som tar
sig an ett sadant uppdrag.

This article presents an overview of six PhD theses about clinical manage-
ment guided by professional knowledge that uses quality improvement met-
hods to further develop patient processes; activity-based costing as a met-
hod to manage resources and calculate costs of care processes; predictive
modelling of patient data to support risk management; a “professional path”
change management strategy based on professional values to promote the
adaption to resource constraints; and qualities and competences of medical
leaders who are willing to engage in such an endeavour.
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tema
Introduktion

Kvalitetsforbittring (continuous quality improvement, CQI) introducerades i
svensk sjukvird — i likhet med manga andra linder — under 1980-talet. Dess prin-
ciper och metoder var himtade fran tillverkningsindustrin, men kom att med
sitt fokus pa medicinska resultat och patientupplevelse samt genomférande i de
multiprofessionella virdteam som ansvarar for patienternas omhindertagande,
att snabbt omfattas av hilso- och sjukvardspersonalen. Stindiga forbittringar
svarade ocksa vil emot professionella ambitioner att utveckla kompetens och for-
bittra resultat. Centrala begrepp 1 CQI dr processer och system. Patientvarden
sker genom successiva varditgirder, utférda av professionella yrkesutévare, oftast
1 samverkan, och dessa processer samutnyttjar resurser och bildar system.

En virdprocess som dtgirdar ett definierat hilsoproblem byggs upp utifrin
professionell kunskap om verkningsfulla atgirder. CQI fick sitt genombrott
samtidigt som evidensbaserad medicin blev en sjdlvklar norm inom interna-
tionell hilso- och sjukvard och kodifierades i kliniska riktlinjer (clinical care
guidelines). Dessa faststiller vilka atgirder som utifran vetenskaplig evidens le-
der till basta vardresultat. Nir kliniska riktlinjer tillimpas i klinisk verksamhet,
med beaktande av lokala forutsittningar och tillgidngliga resurser, formuleras
ett arbetsprogram i form av en éverenskommen véardprocess (clinical pathway).
Genom att med kvalitetsforbattringsansats eliminera vintetider och utrensa dt-
girder som inte bidrar till ett gynnsamt resultat sikerstills ett effektivt resursut-
nyttjande. P4 sd sitt mojligeors kostnads-effektivitet och didrigenom hogt virde
for patient och sambhille.

I denna 6versiktsartikel redovisas resultat fran sex avhandlingar vid Medical
Management Centre under dren 2012-2023 som belyser hur pa professionell kun-
skap baserad processledning genomférs, vilka utmaningar vardens aktérer stéter
p4, hur dessa kan 6vervinnas, och med vilka analysredskap och ledningsstrategier
verksamheten blir framgingsrik. Avhandlingarna ingér i en forskningslinje vars
syfte dr att identifiera saidana principer och tillvigagangssitt for organisation och
ledning av hilso-och sjukvdrden som vigleds av medicinsk kunskap.

Lean

En vida spridd processforbittringsmetodik dr ”lean management”, som utveck-
lades inom bilindustrin. Lean kom att introduceras i stor skala ocksa i svensk
sjukvird under 1990- och 2000-talen. Pamela Mazzocato (1) studerade dels de
internationella erfarenheterna av lean, dels lean-inférande vid ett svenskt uni-
versitetssjukhus. Den internationella litteraturen kunde visa pa manga férde-
lar. Lean-implementering mdéjliggjorde £6r personalen att visualisera och forstd
vardprocesser, organisera dem for bittre resultat och effektivitet, uppticka av-
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vikelser och samverka i probleml6sning.

Studien av lean-tillimpningar vid sju “akutfléden” pd ett universitetssjukhus
miitte effekterna pa genomstrémning (tiden fran in- till utskrivning) pd akut-
mottagningarna. Huvudmannen hade bestimt ett kvalitetsmal (80 % av patien-
terna behandlade inom 4 timmar) som man férsokte nd genom att omorganisera
akutvardsprocesserna med lean-teknik. Resultat uppnaddes med viss variation
initialt pd samtliga mottagningar. Den viktigaste atgirden var att anpassa kapa-
citet till efterfrigan genom forindrad bemanning, schemaliggning och arbets-
térdelning. Diremot blev resultaten bestiende enbart 1 de verksamheter som
hade lig komplexitetsgrad (t.ex. 6ron, nisa, hals) medan komplexa verksamheter
(t.ex. allmdnkirurgi) hade svdrare att bibehalla initiala forbittringar. Sekventiella
vardprocesser med lag variation, vilket man finner inom elektiv kirurgi, limpar
sig vl £6r lean och standardisering av processen med goda méjligheter till £61-
bittrade resultat och mindre “spill” av resurser, vilket verifierades i en studie av
héftfrakturprocessen pa ett annat sjukhus i samma region.

Forutom betydelsen av att beakta verksamhetens komplexitet lyfte Mazzocato
(1) fram vikten av stindig forbittring, d.v.s. lirande i den dagliga verksamheten.
Det sker genom kontinuerlig insamling av data, aktiv feedback och medverkan
av chefer i forbittringsarbetet.

Kostnadsberikning

Svensk sjukvard har unika mojligheter att f6lja upp resultat i den dagliga verk-
samheten dels genom dokumentering i elektroniska journalsystem, dels genom
de internationellt sett unika kvalitetsregistren. Den informationen ir tillgdnglig
ocksa att utnyttjas i ledning och utveckling av verksamheten.

Diremot dr sjukvirdens ekonomisystem inte utvecklade for att stélla resurs-
och kostnadsinformation till férfogande f6r att stodja styrningen av vardproces-
ser. Ekonomisystemen dr baserade pé kostnadsstillen och kostnadsslag (I6ner
enligt personalkategori, material, externa och interna tjanster och kapitaltjinst-
kostnader). Initiativ har tagits for att utveckla rutiner for att berdkna kostnad
per patient” (KPP) i Sverige, men dessa gbr oftast retroaktivt for att betjina
fakturering och ersittningar.

Aktivitetsbaserad redovisning (activity-based costing, ABC) erbjuder en tek-
nik fér att identifiera “kostnadsdrivare” for stegen i en verksamhetsprocess.
Insatserna i en vardprocess utgérs av atgirder, utférda av professionella yrkesut-
Ovare, med utnyttjande av material, apparatur och genomférda i verksamhetsut-
rymmen. Genom att summera dessa erhalls en totalkostnad f6r vardprocessen.
Samtidigt far en klinikchef méjligheten att med personalen granska insatsfakto-
rerna for varje atgird, stilla dessa i relation till hur de bidrar till behandlingsre-
sultatet, om atgirder kan elimineras eller ersittas och hur en dndrad process kan
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bidra till hogre kostnadseffektivitet. Det viktiga dr att den dialogen kan foras
med professionella termer!

Utmaningen med ABC dr kravet pa detaljerad information om insatsfaktorerna.
Dessa finns tillgangliga 1 patientadministrativa och journalsystem samt ekonomi-
system, men maste extraheras och sammanforas i datamodeller. Detta dr ldttast
att uppna f6r mindre komplicerade linjira vardprocesser, t.ex. elektiv kirurgi.

George Keel (2) studerade hur en férenklad ABC-modell (time-driven activi-
ty-based costing, TD-ABC) kan anvindas for kostnadsberidkning av varden fo6r
en patientgrupp med mangsjuklighet. Detta méjliggjordes genom ett samarbete
med en integrerad specialistenhet for patienter med hjirtsjukdom, njursjukdom
och diabetes ("HND-centrum”) dir kardiologer, njurmedicinare och diabeto-
loger samverkar. Efter ett médosamt arbete med sjukhusets administrativa sys-
tem kunde Keel identifiera tidsatgang for involverade personalkategorier som
kostnadsdrivare och kombinera dessa med andra insatsfaktorer i en kostnads-
modell f6r HND-patienterna. Data om behandlingsresultat inhdmtades frin en
samtidigt pagdende randomiserad studie, som jimférde omhindertagande pa
HND-centrum med konventionell vird. Keel (2) kunde pavisa att sjukhusets in-
besparing var 50 000 kr per patient och dr genom att verksamheten bedrevs vid
denna integrerade specialistenhet. Den organisationsformen rekommenderas
£.6. av upphovspersonen till ’virdebaserad vard”, Michael Porter. Tillgingen
till resursinformation f6r ocksa dessa komplicerade virdprocesser méjliggor att
de kan ledas enligt den modell som beskrevs i inledningen.

Keels arbete dr det férsta som skapat en ABC-baserad kostnadsmodell £6r en
patientgrupp med mangsjuklighet.

Prediktiv modellering

Rafig Muhammad (3) utnyttjade material ifrain den randomiserade studien av
HND-patienter, och visade att de karakteriseras av ett hdgt resursutnyttjande
med manga sjukhusinskrivningar, besok pa akutmottagningar och manga kon-
takter med likare och vardpersonal. Genom att tillimpa maskinldrning (’recur-
rent neural networks”) identifierades hur diagnos- och dtgidrdskoder kan utnytt-
jas for att beddma sannolikheten f6r dterinskrivning efter 30 dagar och ddrmed
identifiera patienter med hog risk. Tillsammans med involverade kliniker ut-
vecklades ett beslutsstodsinstrument tor handliggning av patienter med mang-
sjuklighet utifran upplevda behov av insatser. Detta samskapande underlittade
inférandet och vidareutvecklingen av instrumentet for att 6ka dess precision.
Denna var bittre i subgruppsanalys dn £6r hela gruppen av HND-patienter vil-
ket visade dess kliniska relevans.
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Processbaserad vardorganisation

Det finns en lang erfarenhet av att organisera viardverksamheter enligt patient-
processer. De bist fungerande exemplen ir kliniska enheter som specialiserar
sig pé elektiva vardatgirder, sirskilt inom kirurgi och 6gonsjukvird. Patienterna
uppvisar lag variation i sin sjukdomsbild, och processerna kan standardiseras
tor att uppna hogre kvalitet (ocksa innefattande behandlingsresultat) och pa-
tientsdkerhet. Intresset for virdebaserad vard har lett till att ocksd mer ambi-
tidsa forsok till genomférande av processbaserade organisationer har gjorts.
Pedro Ramos (4) studerade inférandet av virdebaserad vard pa ett sjukhus i
Sverige och ett i Brasilien. I Sverige var huvudfokus pa kvalitet och resultat, i
Brasilien péd kostnader, vilket tolkades vara ett utslag av skillnader i kultur och
styrningslogik. Det svenska sjukhuset hade en mycket ambitiés ansats. Hela sjuk-
huset skulle omorienteras till processtyrning. En flédesbaserad organisation in-
fordes med flédesansvariga likare som ledare. Flédena sammanférdes i teman.
Verksamheten planerades i multiprofessionella grupper dér ocksa patientrepre-
sentanter deltog (Povala bord”). Detaljerade styrkort med indikatorer for alla
fyra dimensioner av s.k. "quadruple aim” ingick (medicinska resultat, patient-
upplevelse, kostnader och personaltillfredsstillelse). Etableringen av den nya
organisationen analyserades i en longitudinell fallstudie. Den 16pte fram till att
flédesorganisationen avvecklades. Orsakerna till detta var flera. Den viktigaste
var konflikten mellan den specialistbaserade organisationsstrukturen och pro-
duktionen av multiprofessionella tjinster i flddena — vilkdnda motsittningar i en
matrisorganisation. Dirutéver var sjukhusets informationssystem inte anpassade
tor flédesorganisationen; flddesledarna fick inte tillgang till framfor allt kost-
nadsdata. Sjukhusets 6vergripande ersittningsmodell var inte heller i samklang
med flédesorganisationen. Nir en ny sjukhusdirektor tagit Gver sammanférdes
flédena till storre enheter. Kvalitetsupptoljning 6vergick till att ske med data
fran kvalitetsregister. Flédesledarfunktionen, styrkorten och de “ovala borden”
avvecklades. Ramos konkluderar sin studie genom att peka pa de kontextuella
faktorernas betydelse, och han tolkar att dessa motverkar radikala skiften och
férordar férindring i sma steg. Om virdebaserad vird dr i konflikt med en eta-
blerad verksamhetsmodell dr det svart att finna forstaelse f6r en nyordning. Han
rekommenderar att huvudfokus inriktas i forsta hand pa att forstd samspelet
mellan utfall och kostnader 1 enskilda patientgrupper och dirigenom bana vigen
for en organisering av vardprocesser som bidrar till virdeskapande “bit f6r bit”.

Forindringsarbete enligt professionella mal och virderingar

Marie Hoijriis Storkholm (5) beskrev i en omfattande fallstudie baserad pa en-
kit- och intervjudata hur ledningen f6ér en klinik vid ett danskt universitets-
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sjukhus stélldes infor krav pa att sinka kostnaderna med 10 % genom att minska
antalet vardplatser med 36 % och personalen med 20 %. Initialt kindes det som
en omdjlig uppgift. Man beslét fokusera pa antaganden om patienternas priori-
teringar och identifierade mojligheter att férbittra varden for klinikens patienter.
En intervjustudie som var en del av avhandlingen visade att klinikledningens upp-
fattningar om sambandet mellan ekonomi och kvalitet skilde sig fran personalens.
Cheferna uppfattade att resursbegrinsningar kunde stimulera kvalitetsfrimjande
innovationer. Personalen sig kostnadsnedskirningar som hot mot vardkvaliteten,
som enligt deras synsitt bist kan frimjas genom att tillimpa — framférallt ny
- professionell kunskap. Klinikledningen beslét didrfor att inrikta anpassnings-
atgirderna till att gilla forbattringar med malet att 6ka vardkvaliteten. Persona-
len engagerades att analysera samtliga 53 patientprocesser pa kliniken och ligga
fram forslag till forbittringar i en ”professionsinriktad férdndringsstrategi”. 1 en
delstudie analyserades detta forindringsarbete med ett komplexitetsramverk och
skillnader i férindringsarbetena kunde identifieras. For enkla problem férelag
samsyn bland alla aktérer och 16sningen kunde identifieras med en teknisk analys
och genomféras pa uppdrag av ledningen. I komplicerade fall kunde visserligen
orsakssamband identifieras men I6sningen var inte uppenbar utan det krivdes
analys for att finna en fungerande férindring. Detta krivde samverkan mellan
ledning och den personal som hade djupast kunskap om den aktuella processen.
Om problemet var oklart utan uppenbara orsakssamband definierades problemet
som komplext. Problemformuleringen i sig krivde att l6sningar prévades uppre-
pade ganger och under den processen tydliggjordes vilken 16sning som bést sva-
rade mot utmaningen. Hir var personalen en viktigare resurs dn ledningen, vars
roll blev att méjliggdra och stodja férindringsarbetet.

Slutsatsen var att resursbegrinsningar kan driva innovation och utveckling
1 hilso- och sjukvirden om de omformuleras till utmanande férindringsmal
("stretch goals”) inriktade pa kvalitetsforbattring, vilka dr i samklang med pro-
fessionella virderingar.

Det genomférda forindringsarbetet ledde till att de ursprungliga kraven pa
nedskirningar kunde uppfyllas.

Medicinskt ledarskap

Ledarna pa den klinik som studerades av Marie Hojriis Storkholm (5) hade
drag som Mairi Savage i sin avhandling pavisade som karakteristiska for ett
framgangsrikt medicinskt ledarskap (6). En systematisk litteraturanalys pre-
senterade som slutsats att sjukhus med medicinskt utbildade ledare uppvisade
bittre resultat mitt bide med ekonomiska och kvalitetsindikatorer dn sjukhus
utan medicinskt ledarskap. Ocksa andra positiva effekter kunde pavisas: bittre
personaltillfredsstillelse, mer framgangsrik tillimpning av informationstekno-
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logi och hégre acceptans av politiska beslut.

En studie av framgangsrika medicinska ledare och yngre likare med ambi-
tioner att séka chefspositioner visade stora likheter mellan de tva grupperna.
Dessa personer sig som sitt viktigaste uppdrag att forbittra hidlso- och sjuk-
virden samt den egna organisationens bidrag till detta. De uppvisade foljande
egenskaper: uthallighet, optimistisk syn och autenticitet (trovirdighet). Som
viktiga kompetenser identifierades professionell kunskap och erfarenhet, som
demonstrerades bl.a. som férméga att identifiera medicinska konsekvenser av
managementbeslut. Dirtill kom ett vetenskapligt férhédllningssitt i analys av
problem och utvirdering av insatser samt en férmdga att engagera medarbe-
tare och identifiera beroendeforhallanden ur ett systemperspektiv. Marie Hojriis
Storkholm (5) exemplifierade hur detta professionella engagemang kan uppnas.

Mairi Savage (6) sammanfattade sina observationer i tvd cirklar. Den goda
cirkeln visar hur medicinska ledare med intresse att ta ett chefsansvar aktivt
s6ker utveckla sitt ledarskap, ofta inom ramen f6r kontinuerlig kvalitetsforbatt-
ring, hur den erfarenheten skapar insikt och beredskap att utdva ett participa-
toriskt ledarskap, som i sin tur leder till professionellt engagemang hos medar-
betarna att bidra till forbittring av verksamheten. I den onda cirkeln 4r ledaren
patvingad chefskapet och mindre intresserad av att férkovra sig i uppdraget
(mer intresserad av den professionella yrkesutdvningen), tillimpar mer konven-
tionell hierarkisk ledarstil ("command and control”), vilket skapar motstand
snarare in engagemang.

I en avslutande delstudie redovisar Savage (6) erfarenheterna av ledarskaps-
utveckling bland flédesledare pa det sjukhus som analyserades av Ramos (4).
Utvecklingsprogrammet tar avstamp i de ledaregenskaper och -kompetenser
som intervjustudien formulerade. Viktiga bestindsdelar dr att férankra den ge-
mensamma ldrprocessen i deltagarnas vardagsverksamhet och dess utmaningar
samtidigt som organisationens Overgripande mal och strategier beaktas. En
fruktbar interaktion mellan deltagarna som mojliggdr erfarenhetsutbyte kan
ske om kursledarna sikerstiller att psykologisk trygghet rader under de gemen-

samma motena.

Slutsatser

De sex avhandlingarna demonstrerar centrala principer och arbetssitt for led-
ning av hilso- och sjukvirdens kdrnprocesser baserade pa medicinsk kunskap.
Virdprocesser organiserade enligt kliniska riktlinjer som aterger medicinsk
(och i vidare mening professionell) evidens kan beskrivas och utvecklas med
kvalitetstorbittringsteknik. Det systematiska arbetssittet underldttar att vi-
sualisera och forstd vardprocesser, organisera dem for bittre resultat och ef-
fektivitet, uppticka avvikelser och samverka i problemlésning. Verksamhetens
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komplexitet dr avgérande for resultat och bibehéllandet av férbdttringar. Hog
komplexitet utgor en utmaning. Medan matt pa behandlingsresultat och kvalitet
ir tillgingliga 1 elektroniska journalsystem och kvalitetsregister dr resurs- och
kostnadsberikningar fér vardprocesser en utmaning,. S.k. tidsdriven aktivitets-
baserad redovisning mojliggor att rikna fram kostnaden f6r en vardprocess med
hég precision och samtidigt erhalls ett instrument for att pavisa resursbehov och
diskutera férindringar med anvindning av professionella termer fOr att forbittra
patientsidkerhet och kostnadseffektivitet. Ansatsen kan ocksa tillimpas pa kom-
plexa patientgrupper med mangsjuklighet. Maskinldrning (prediktiva modeller)
kan utnyttjas for att bland diagnosgrupper identifiera subgrupper och riskfakto-
rer som kan anvindas i beslutsstédsmodeller f6r att minska dessa risker.

Resursbegrinsningar dr ofrdankomliga i hilso- och sjukvarden och en vik-
tig ledaruppgift dr att skapa engagemang bland medarbetarna f6r nédvindiga
anpassningsitgirder. Det kan bist uppnis genom en professionsinriktad for-
indringsstrategi dir malet dr att forbdttra vardprocesserna for att i férsta hand
uppna bittre kvalitet och hogre patientvirde. Om en flédesettektiv vardprocess
kan skapas leder det ocksi till ett bittre resursutnyttjande och ldgre kostnader.
Aven i det arbetet bor verksamhetens komplexitetsgrad beaktas och arbetssittet
anpassas for att mota denna. Den professionsinriktade férindringsstrategin dr
ett naturligt val f6r en medicinsk ledare som visar uthallighet, har en optimis-
tisk syn och uppvisar hog trovirdighet. Professionell kunskap och erfarenhet,
ett vetenskapligt forhallningssitt samt en férmaga att engagera medarbetare ar
viktiga kompetenser. En sidan medicinsk ledare bidrar till bittre 6vergripande
prestationer for den organisation hen verkar i.
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