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1. Inledning

Halso- och sjukvarden, skolvasendet, Apoteket, Systembolaget, Vattenfall, dessa &r
nagra av de organisationer i Sverige som under lang tid agts, styrts och reglerats av
staten. Men pa senare ar har nagot borjat handa. Den offentliga sektorn har bantats,
fler och fler stora statliga organisationer har avreglerats och privatiserats. Samtidigt sa
okar standigt utbildningsnivan hos den svenska befolkningen som dessutom har
tillgang till mer information via internet och staller allt hdgre krav. Plétsligt tvingas
dessa organisationer konkurrera pa samma villkor som alla andra. For att dverleva pa
marknaden maste dessa gamla, stora organisationer anpassa sig till nya krav pa
forandring. Men dessa organisationer ar komplexa system dar forandring ofta stoter

pa starkt motstand.

Anna Rylander, fil.dr., forskare vid Business & Design Lab i Goteborg skriver i

Stiftelsen Svensk Industridesigns forskningsjournal Design Research Journal:

“Infor en sddan situation, ddr strategiska utmaningar dr mycket
komplexa, inte har ndgra jamforbara foéregangare och involverar
mdnga olika aktorer med olika mdl och prioriteringar [...] dr
traditionella verktyg som strategisk planering inte till nagon stor
hjdlp for strateger. Istdllet krdvs nya referensramar som gor det
mojligt for oss att formulera strategiska problem i en osdker och
komplex vdrld, angreppssdtt som hjdlper oss att involvera olika
intressenters perspektiv, samt verktyg som stodjer oss i att kartldgga
vad dessa forutsdttningar innebdr for ett visst foretag i ett visst

sammanhang.”

Ett exempel péd dessa nya angreppssétt dr designtdinkande. Pa senare tid har det blivit
ett “hajpat” begrepp 1 managementkretsar. Anna Rylander beskriver designtinkande
som “ett kreativt angreppssdtt till innovation som bygger pa designmetodik och som
kan tilldmpas pd allt fran konkreta produkter och tjdinster till att losa komplexa

’

sociala problem.”. Hon forklarar vidare att “designtinkande ska fanga en mer

strategisk roll dir designer ombeds skapa idéer och hela koncept som bdttre uppfyller



kunders behov.”. Den hadr uppsatsen handlar om designtankande som hjalpmedel for

forandring av statliga organisationer, i detta fall den svenska halso- och sjukvarden.

1.2. Bakgrund

| det inledande avsnittet beskrivs den svenska halso- och sjukvardens historia, vilka
problem den star infor samt hur man forsokt 16sa dessa problem i Sverige och i andra
lander. Darefter ges en problemdiskussion foljt av en presentation av
undersokningens problem och syfte, perspektiv och avgransningar. Till sist ges en
utforlig definition av begreppet designtankande.

1.2.1. Historia

Det moderna sjukvardssystemet i Sverige och évriga Europa borjade ta form efter
andra varldskrigets slut. Man ville se till att alla medborgare fick en mer heltdckande
tillgang till halso- och sjukvard. Man ville erbjuda en jamlik vard till alla medborgare,
oavsett deras inkomst och halsotillstand. Historiskt sett sa har det funnits tva vagar till
sjukvard for alla, antingen genom en sjukforsakring som omfattar alla eller genom ett
heltackande offentligt halso- och sjukvardssystem. Sverige valde 1947 den férsta
vagen men senare genomférde man ett antal viktiga reformer och bérjade utveckla
den skattefinansierade modell vi har idag. Dagens system dar i stor utstrackning
offentligt reglerad och finansierad och betalas till storre delen av kommuner och
landsting. Rent organisatoriskt ar halso- och sjukvardssystemet uppbyggt enligt
’stuprorslogiken”, det vill siga med specialiserade avdelningar som ar skilda frén
varandra. Typiskt for dagens system ar kraven pa samverkan mellan olika huvudmaén
och aktorer. Graden av specialisering har okat kraftigt under de senaste decennierna,
dels pa grund av snabbt 6kande kunskap men ocksa pa grund av att nya professioner

och aktorer har tagit form.*

Halso- och sjukvarden i Sverige har alltid varit statligt &gd och har saledes inte behdvt
oroa sig for konkurrens, men pa senare ar har detta borjat andras. Sedan 1994 har man
avreglerat och privatiserat delar av verksamheten. 1999 blev St Gdrans sjukhus det

forsta privatagda sjukhuset i Sverige®. Denna nya konkurrens galler inte bara inom

! Socialstyrelsens Halso- och sjukvérdsrappor__t 2009
% Halso- och sjukvardens fragmentering, Jan Ohrming, SNS Férlag, Stockholm, 2008



Sveriges granser, sedan 2004 har svenska medborgare dessutom réatt att soka vard i
andra EU-lander for att sedan f& ersattning fr&n Forsakringskassan i efterhand. 3
Svenska sjukhus befinner sig idag i en konkurrenssituation for férsta gangen, detta
kan betyda att man maste férandra sig for att hinna med i utvecklingen.

1.2.2. Dagens problem

Under 1990-talet reformerades hélso- och sjukvardssystemen pa manga hall i varlden.
Reformernas uppgift var att tackla ett antal véxande problem, till exempel minskad
ekonomisk tillvaxt, en aldrande befolkning och Okade forvantningar fran
medborgarna. | Sverige genomfordes en rad reformer som bland annat utOkade
kommunernas ansvarsomrade och syftade till att forbattra samverkan mellan
kommuner och landsting. Reformerna ledde till en forandrad arbetsfordelning.
Oppenvarden fick ansvar for allt fler patienter med storre vardbehov men fick inte
tillrackligt med resurser for att klara av detta nya ansvar. Detta ledde till att stora delar
av varden fick problem med tillganglighet, kvalitet och samordning. Idag lider man
aven av standigt okande kostnader. Mellan 2001-2007 6kade hélso- och sjukvardens
kostnader med 13 %, kostnaderna for vard pa sjukhus dkade under samma period med
20 %."

Utover denna problembild s& maste man enligt Socialstyrelsens hélso- och
sjukvardsrapport fran 2009 dven bli béttre pa patientfokuserad vard om man ska
Overleva framtidens utmaningar. Dagens patienter stéller hogre krav, har hogre
utbildning, ar battre informerade och mer involverade &n forr, dessutom bevakar
media halsofragor i allt storre utstrackning. Mellan 2001-2007 s& Gkade andelen
patientanmélningar relaterade till “"bemdtande, kommunikation, information” med 41
%. Detta samtidigt som fler och fler vetenskapliga studier visar att bemdotande,
delaktighet och fortroende ar viktigt for att varden ska fa ett gott resultat®. Enligt
Statistiska Centralbyran vantas andelen personer i Sverige 6ver 65 ar att 6ka med 15
% fram till 2020, samtidigt som andelen forvarvsarbetande vantas minska®. Detta

betyder fler patienter som staller hogre krav samtidigt som resurserna minskar. Den

® Nu infors ett Europeiskt sjukforsakringskort och ratten till vard vid tillfallig vistelse inom EU/EES
utvidgas, http://www.forsakringskassan.se/irj/go/km/docs/fk _publishing/Dokument/
Publikationer/Ovriga%20trycksaker/eu_kort.pdf

* Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport 2009

> Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport 2009

® Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport 2009
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svenska hélso- och sjukvarden star infor mangder med problem som kommer bli vérre

i framtiden, en férandring maste ske innan det ar for sent.

1.2.3. Dagens l6sningar

Under 2000-talet har man gjort flera forsok att komma till ratta med problemen. Man
har bland annat testat incitament- och sanktionssystem, det vill sé&ga att man tillfor
resurser till de landsting som skoter sig och bestraffar de som misskoter sig. Mellan
2001-2004 fick landstingen och kommunerna ett tillskott pa 9 miljarder kronor som
skulle skapa positiva effekter for halso- och sjukvarden. Effekterna blev dock
begransade. 2005 kom staten och landstingen Gverens om den nya vardgarantin vars
syfte var att korta véntetiderna. Vardgarantin lanserades tillsammans med ett nytt
resurstillskott pa 1,95 miljarder ar 2005 och 1,75 miljarder kronor per ar fran och med
ar 2006. Enligt Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport 2009 hade dock
vardgarantin endast en marginell paverkan. Den senaste nationella satsningen kallas
for “komiljarden”, den innebdr kort och gott att staten delar ut en miljard kronor till
de landsting som uppnar vissa uppsatta mal. Tack vare den har satsningen sa har
antalet patienter som far vanta langre dn 90 dagar pa specialistvard minskat avsevart
men man menar ocksa att det annu ar for tidigt att avgéra komiljardens effekt pa lang
sikt’. Manga forsok dar man tillfort resurser har genomférts men Socialstyrelsen
menar samtidigt att det inte finns ndgot samband mellan héga kostnader och goda

resultat.®

Man har dven gjort manga forsok till interna organisatoriska forandringar, den senaste
ansatsen ar Lean Healthcare som fungerat mycket val for att korta patienters
vantetider pa bland annat St Gorans sjukhus. Lean Healthcare ar en metod som utgar
fran biltillverkaren Toyotas produktionsfilosofi dar de anstéllda bestammer sina egna
arbetsrutiner med patientens vérdeskapande tid i fokus. Grundtanken &r att
forandringen i organisationen genomfdrs av de anstdllda genom stdndiga sma
forbattringar, de anstallda fr makten att paverka sin egen arbetssituation. ° Metoden

har visat sig framgangsrik pa flera omraden men har samtidigt stétt pa motstand inom

" Socialstyrelsens Arsrapport 2010 - ”Uppfoljning av den nationella virdgarantin och “kémiljarden”,
2010

8 Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport 2009

% Vérden blev effektivare nar den heliga ronden forsvann, DN, http://www.dn.se/sthim/varden-blev-
effektivare-nar-den-heliga-ronden-forsvann-1.569701
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verksamheten. Flera forsok till forandring har genomforts, bade ekonomiska och

organisatoriska, men man har problem med att uppna bestaende forandring.

1.2.4. Motstand mot férandring

Den svenska halso- och sjukvardsorganisationen ar en hierarki med
landstingspolitiker langst upp i pyramiden och patienterna langst ned. Den interna
organisationsstrukturen ar av naturen ordnad enligt “stuprorslogiken” med tydligt
avgransade avdelningar, detta for att specialisering inom respektive omrade ska kunna
ske. Denna struktur komplicerar dock patientresor, kommunikation och samarbete
mellan avdelningarna. Det uppstar ofta oklarheter kring vem som har ansvar for vad,
vilket leder till sléseri med bade resurser och tid.*® | Socialstyrelsens halso- och
sjukvardsrapport fran 2009 kan man lasa att: “Det svenska systemet bygger i hog grad
pad att samarbetet mellan olika nivder och funktioner fungerar — men manga
rapporter och analyser har genom aren pekat pa just brister i samordningen mellan
olika vardnivaer, huvudmén och personalgrupper.”. | samma rapport hojer man ett
varnande finger for att specialiseringen kan leda till revirtankande och fragmentering
av verksamheter och funktioner. Det finns forskning som visar pa att ju mer enskilda
yrkesgrupper specialiserar sig och uppnar hogre status, desto lagre status far de som
arbetar nara patienterna. Socialstyrelsen menar att det ar viktigt att man blir battre pa
tvarprofessionellt samarbete samt att man omférdelar roller for att anvénda personal

och resurser pa ett effektivare och flexiblare satt.

Men den svenska hélso- och sjukvarden har svart med att genomféra reformer.
Socialstyrelsen menar att det finns flera forklaringar till detta: ”Det handlar frdmst om
bristande effektivitet i organisationskultur eller ledningssystem, undermalig kunskap
om logistiska rutiner och processer samt IT-relaterade begrénsningar. Dessa faktorer
gar in i varandra, och det dr viktigt att se till helheten.”**. Men det &r inte bara
organisationens struktur som erbjuder motstand, personalen borjar bli trott efter alla

forandringsarbeten. Sa har uttalar sig en erfaren dverskoterska:

“Jag tycker mycket av senare drs fordndringar dr kejsarens nya

klader. Det ar vad jag tycker langst innerst inne. Jag har sett

19'socialstyrelsens Halso- och sjukvérdsrapport 2009
1 Socialstyrelsens Halso- och sjukvérdsrapport 2009
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ganska manga olika grejer och modeller. Malstyrning, TQM, QUL,
BVS och vad de nu vill hitta pa. Nej, jag tycker inte det har sa stor
praktisk betydelse. Jag upplever att dom har ar lika halvdana
allihop. Vore det bra och nagonting som verkligen — wow — var
nagonting anvandbart da skulle vi nappa pa det pa ett helt annat
satt. Och forankringen utav dom héar systemen &r sa skitjobbigt och
vi lyckas aldrig med att verkligen forankra det hos medarbetarna.
Maste man inte da fraga sig om det har gar att férankra och
anvanda i sjukvarden? Eller ar det fel pd oss manniskor som inte
vill lata oss forankras? Eller ar det fel pa metoderna som ar sa

e . 12
jddrans svara?”.

Att forandra den svenska halso- och sjukvarden &r bevisligen en mycket komplex

uppgift som verkar nastintill omojlig. Men Socialstyrelsen &r ndgot pa sparen:

"For att tillgodose behoven av en mer patientfokuserad, saker och
kunskapsbaserad vard for alla medborgare, och samtidigt undanréja
de nuvarande tillganglighetsproblemen, kravs en kombination av
nya koncept. En inriktning som férbéattrar samordningen av vardens
olika insatser och skapar stérre delaktighet fran patienter och

medborgare dr viktiga framtida strdvanden.”

For att lyckas med forandringen av den svenska halso- och sjukvarden s& maste man
hitta en innovativ och anvandarfokuserad metod som kan l6sa upp det interna

motstandet.

1.2.5. Designtankande som metod for forandring

Designtinkande dr en metod dédr designmetodik anvidnds for att skapa innovativa
16sningar pa komplexa problem, det &r en metod for att skapa idéer och hela koncept
dir ménniskan star i fokus. | Storbritannien och USA har man applicerat detta pa
halso- och sjukvarden och lyckats skapa bestaende forandringar. Tre amerikanska

sjukhus anlitade under boérjan av 2000-talet den erkdnda och innovativa

12 Halso- och sjukvérdens fragmentering, Jan Ohrming, s 22, SNS Férlag, Stockholm, 2008
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designkonsultbyran IDEO for att fa hjalp med att effektivisera sina arbetsrutiner och
for att utforma sjilva sjukhusmiljon. Med ledning av IDEQO’s designers arbetade man
med designmetodik i multidisciplindra team och lyckades skapa innovativa ldsningar
pd gamla problem. Arbetet resulterade bland annat i ny schemaldggning, ny
utformning av arbetsytor och ett nytt satt att hantera patientresor.** Den brittiska
nationella vardgivaren National Health Service (NHS) stod ar 2006 nast pa tur att
anlita IDEO. Aterigen anvéndes designmetodik for att hjalpa de anstéllda med deras
problem. Ett ar efter projektets start hade IDEO fatt till stand en bestdende forandring
inom den brittiska vardapparaten pa omraden som vardsakerhet, vantetider och

tillganglighet.™

Inom den svenska halso- och sjukvarden ar forandringsarbete med design ett nytt
fenomen, det finns dock en handfull intressanta projekt som genomforts pa nagot
mindre skala &n i Storbritannien och USA. Men ska man uppna bestaende forandring
aven har i Sverige sa maste arbetet ske i storre skala. Designtankande innebér att ta in
designkompetens utifran, metoden involverar alla parter i designprocessen for att
skapa en helhetssyn som leder till innovation och bestaende forandring. | den har
uppsatsen belyses tre designprojekt som genomférts inom den svenska halso- och

sjukvarden for att utvardera designtankande som hjalpmedel for forandring.

1.3. Problemdiskussion

Den svenska hélso- och sjukvarden mater alltsd en méangd problem och utmaningar.
Man kampar med 6kande kostnader och minskande resurser, tillganglighetsproblem,
oklara ansvarsforhallanden och ineffektivitet. I framtiden star man dessutom infor en
aldrande befolkning som kommer att stdlla annu hogre krav &n idag. Den svenska
halso- och sjukvarden maste forandra sig och detta maste ske med patienten i fokus.
De forsok man gjort till forandring har stétt pa motstand och man har inte uppnatt

nagra bestaende resultat.

Den storsta utmaningen man star infor ar inte de ovannamnda problemen utan det
faktum att organisationen har stora problem med forédndringsarbete. Revirtankande

mellan avdelningar och en trotthet infor standiga forédndringsarbeten erbjuder ett

3 |deology, David Ollier Weber, Health Forum Journal 2003-04-11
4 http://www.ideo.com/work/item/framework-for-innovation/, 2010-04-19, 16.09
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starkt motstand till forandring. Om man ska uppna en bestaende forandring sa maste
man ta in kompetens utifran for att hitta en innovativ och manniskocentrerad metod

som kan l6sa upp det organisatoriska motstandet.

1.4. Problem

Vilka faktorer ar viktiga for att man ska kunna lésa upp det organisatoriska

motstandet mot férandring inom den svenska hélso- och sjukvarden?

1.5. Syfte

| Storbritannien och USA har designtiankande tillampats inom hélso- och sjukvarden
med goda och bestdende forandringar som resultat. For att detta ska kunna ske i

Sverige sa maste metoden analyseras och utvarderas.

Syftet med denna undersokning ar att analysera och utvardera designtdnkande som

hjalpmedel for forandring av halso- och sjukvardsorganisationen.

1.6. Perspektiv

Denna uppsats har forst och framst ett foretagsperspektiv. Forfattarna utgar fran
foretagets, eller i det har fallet sjukhusets forutsattningar for att forandra sig genom
designtdnkande. Majoriteten av undersokningen ar genomfdrd inom den kliniska
verksamheten pa svenska sjukhus och har darfor ett nagot tydligare

verksamhetsperspektiv an ledningsperspektiv.

Eftersom designtankande innefattar ett kundfokus sa har forfattarna aven ett implicit
kundperspektiv. Forfattarna har &ven ett hermeneutiskt perspektiv eftersom
undersokningen &r kvalitativ, uppsatsens slutresultat ar saledes beroende av

forfattarnas tolkningar.

1.7. Avgrdnsningar

Undersokningens forsta del bestar av en fallstudie av tre designprojekt som
genomforts inom den svenska hélso- och sjukvarden. Den andra delen bestar av en
fallstudie pa tre svenska sjukhus som inte har haft en professionell designer som

ledare for forandringsarbetet. Intervjuer har genomfoérts med chefer och anstallda med
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olika kompetens och erfarenhet pa olika avdelningar for att fa en sa bred bild som

mojligt av sjukhusens problem.

Forfattarna har valt att anvidnda sig av det breda begreppet “hélso- och sjukvérd”
istallet for att avgransa sig till endast sjukhus. Detta eftersom problemen som finns
inom sjukhusen ofta stracker sig utanfor sjukhusets vaggar och involverar andra

vardaktorer sasom vardcentraler, aldreboenden och sa vidare.

1.8. Definitioner

1.8.1 Designprojekt

Med termen “designprojekt” syftar forfattarna pa nagon form av forandringsarbete

inom den svenska halso- och sjukvarden som drivits av industridesigners.

1.8.2. Designtankande

Designtinkande &r ett svardefinierat begrepp, forst och frimst eftersom det bestar av
tva begrepp som 1 sig dr svara att definiera. Men dven pa grund av dess flytande och
processorienterade natur. Det kridver dérfor en utforlig forklaring. Designtankande ar
ingen fardig modell med speciellt utvalda verktyg som alltid tillimpas pa samma sétt
oavsett hur problemet ser ut. Det dr snarare ett tankesétt, sammansatt av en samling
metoder, som anpassas efter ett problem 1 syfte att 16sa det pa basta mojliga sitt efter
slutanvdndarens behov. Nedan introducerar forfattarna négra av de definitioner som

finns av begreppet for att sedan skapa sin egen definition.

Tim Brown pé designkonsultbyrdn IDEO definierar begreppet sa hir: “Design
thinking is an approach that uses the designer’s sensibility and methods for problem
solving to meet people’s needs in a technologically feasible and commercially viable

way. In other words, design thinking is human-centered innovation.”"”

Anna Rylander, fil.dr., forskare vid Business & Design Lab i Goteborg héanvisar till
Tim Brown och managementtidsskrifter som Fast Company och BusinessWeek nar
hon beskriver designtinkande som “ett kreativt angreppssdtt till innovation som

bygger pd designmetodik och som kan tilldimpas pa allt fran konkreta produkter och

' http://www.ideo.com/thinking/approach/
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>

tignster till att losa komplexa sociala problem.” Hon forklarar vidare att

“designtdinkande ska fanga en mer strategisk roll ddr designer ombeds skapa idéer

’

och hela koncept som bdttre uppfyller kunders behov.”.

En tredje definition, ocksd den fran Anna Rylanders artikel “Bortom hajpen —

5516

designtinkande som epistemologiskt perspektiv’” 1 Design Research Journal lyder

kort och gott: “approaching managerial problems as designers approach design

2 17
problems”.

Det finns alltsd en méngd definitioner av begreppet som tar lite olika form, men de
har vissa saker gemensamt. Designtinkande innebér bland annat att anvénda sig av
designmetodik, vad detta innebar beskriver forfattarna i ndsta stycke. Designtdnkande
ar ocksd en metod for problemlsning och innovation. Sist men inte minst sd utgér

designtdnkande fran kunden, slutanvindaren eller rent ut sagt — ménniskor.

Med dessa definitioner som utgédngspunkt blir var definition av designtinkande
saledes: Designtinkande dr en metod ddr designmetodik anvinds for att skapa
innovativa losningar pd komplexa problem, det dr en metod for att skapa idéer och

hela koncept ddir mdnniskan star i fokus.

16 Bortom hajpen — designténkande som epistemologiskt perspektiv, Design Research Journal #1, 2009
" Dunne, D., & Martin, R. (n.d.). Design Thinking and How It Will Change Management Education:
An Interview and Discussion. Academy of Management Learning & Education, Vol. 5, No. 4, 2006
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2. Metod

| metodavsnittet presenteras forfattarnas tillvagagangssatt och hur urvalet av
undersokningsobjekt har gjorts. Forfattarna berdr dven undersokningens validitet,

reliabilitet och generaliserbarhet och diskuterar kallkritik.

2.1. Tillvdgagangssatt

Undersokningen bestar av tva delar, dels en studie av tre designprojekt eller
forandringsarbeten inom den svenska halso- och sjukvarden som har drivits av en
industridesigner. Dels en studie av 3 svenska sjukhus dér forandringsarbeten har
genomforts men inte av en industridesigner. Resultatet fran de bada studierna har
sedan jamforts med varandra for att utvdrdera designtankande som hjalpmedel for

forandring av sjukvarden.

| studien av designprojekten har forfattarna genomfort kvalitativa intervjuer med de
industridesigners  som  utfort projekten.  Forfattarna  har  undersokt  hur
forandringsarbetet har genomforts, hur bemotandet mot metoden har varit och vilket
resultat man uppnatt. | studien av sjukhusen har forfattarna ocksa genomfort
kvalitativa intervjuer dar forfattarna fragat om personalens och chefernas arbetsmiljo
och arbetsétt, om deras tidigare erfarenheter av forandringsarbete och hur det har
genomforts samt vilket resultat det har fatt. Samtliga intervjuobjekt har tillfragats om
deras installning till att ta in kompetens utifran samt om deras installning till

designtankande.

| intervjuerna har forfattarna anvant sig av tva semistrukturerade frageformular, ett
formular for respektive del av undersokningen, alltsa ett formular for designers och ett
for sjukhuspersonal. De tva formularen bestar i grunden av samma frdgor men har
vissa skillnader. Forfattarna ville uppna ett stort matt av jamforbarhet mellan
resultatet fran de tva undersokningarna for att jamforelsen skulle bli sa trovéardig som
mojligt. Semistrukturerade frageformuléar valde forfattarna for att fa en jamforbar
struktur som fortfarande tillater relativt fria intervjuer. Intervjuerna har genomforts

under personliga moten men ett fatal har genomforts per telefon.
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2.2. Urval

Forfattarna har gjort ett bekvadmlighetsurval. Metoden ar lamplig om man ska
genomfora kvalitativa intervjuer med djupare underliggande diskussioner och
fragestéllningar. Ett bekvamlighetsurval &r ocksa lampligt eftersom intervjuobjektet

kan ha lattare att 6ppna sig for fler och djupare fragor, samt ge érligare svar.

Valet av sjukhus gjordes efter var tillgangligheten till intervjuobjekten var storst.
Urvalet resulterade i att undersokningen utfordes pa ett stort storstadssjukhus (ca 15
000 anstallda), ett medelstort storstadssjukhus (ca 1 700 anstéllda) samt ett sjukhus pa
en mindre ort (ca 2900 anstéllda). Detta urval ger undersokningen en bra bredd.

Valet av designprojekt baserades pa tips och forslag fran Claes Frosséen,
projektledare och ansvarig for branschradgivning pa SVID (Stiftelsen Svensk
Industridesign).

2.3. Generaliserbarhet

Forfattarna har genomfort 17 kvalitativa intervjuer pa tre olika sjukhus, och tre
kvalitativa intervjuer med designers som har genomfort forandringsarbeten inom den
svenska hélso- och sjukvarden. Eftersom forfattarna har genomfort en stor mangd
kvalitativa intervjuer pd tre olika sjukhus, tvd i Stockholmsomradet och ett i

Eskilstuna, anser de att generaliserbarheten dr relativt god.

2.4. Reliabilitet

Eftersom undersokningen har skett i direkt interaktion med manniskorna som bedriver
den verksamhet som undersoks sa anser forfattarna att de uppnatt en relativt hog
reliabilitet. Forfattarna har genomfort 17 kvalitativa intervjuer med anstéllda och
ledningspersoner fordelade pa de tre utvalda sjukhusen, den stora mangden insamlad
data ger ocksa en relativt hog trovardighet. De intervjuer som genomférdes med
industridesigners behandlar endast designerns perspektiv, de anstalldas perspektiv blir
h&r sekundadrdata eftersom det endast ar designern som har uttalat sig om

forandringsarbetet.

Majoriteten av intervjuerna har genomforts under personliga moten. Tva av

intervjuerna har genomforts i par och en i grupp, intervjuobjekten kan i dessa fall ha
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paverkats av varandra vilket paverkar reliabiliteten pa deras svar. En av intervjuerna
med sjukhuspersonalen genomférdes per telefon. Detta galler dven for samtliga

intervjuer som genomfordes med de utvalda industridesignerna.

18

Forfattarnas egen modell Gver spridningen av intervjuobjekten pa sjukhusen

Forfattarna har uppnatt en god spridning av intervjuobjekten inom sjukhusen.
Intervjuer har genomférts med personal fran alla nivaer inom den kliniska
verksamheten. Forfattarna har alltsa intervjuat underskoterskor, sjukskaterskor och
lakare. Intervjuer har ocksa genomforts med personer med administrativa uppgifter
till exempel chefssjukskoterskor, dverldkare och en fore detta klinikchef. Forfattarna
har &ven intervjuat en lansdivisionschef i Eskilstuna. Forfattarna har inte fatt tillgang
till ndgon ledningsperson pad Karolinska sjukhuset i Solna dven om de under
undersokningens slutskede fick en tid for intervju med sjukhusdirektéren Birgir
Jakobsson. Men pa grund av att intervjun skulle genomforas efter undersokningens
inlamningsdatum kunde den inte genomforas. Forfattarna fick heller ingen tillgang till
nagon ledningsperson pa St Goran med hanvisning till att de far for manga
forfragningar om intervjuer. Ledningspersoner &r saledes underrepresenterade i

undersokningen.

18 Figur 1: Egen illustration av spridningen av intervjuobjekten pa sjukhusen.
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Samtliga intervjuobjekt fran sjukhusverksamheterna i undersokningen &r anonyma
och forfattarna har darfor valt att inte avsloja vilken avdelning de arbetar pa eller
nagon annan information som kan kréanka deras anonymitet. Forfattarna har dock
intervjuat sjukhuspersonal med olika mycket erfarenhet fran olika avdelningar pa

sjukhusen och har saledes fatt en god spridning.

Forfattarna har intervjuat sjukvardspersonal pa tre sjukhus, tva av designprojekten har
dock genomforts pa en vardcentral respektive pa kommun- och landstingsniva, detta

minskar dessa projekts jamforbarhet &ven om metodiken i projekten var snarlik.

2.5. Validitet

Undersokningen ar utford i kvalitativ intervjuform, personligen eller per telefon, med
anstéllda och chefer inom sjukhusverksamheten samt med de designers som drivit de
designprojekt forfattarna undersoker. Forfattarna har intervjuat designers som har
varit involverade och drivit forandringsarbete inom sjukvarden, men forfattarna har
daremot inte intervjuat sjukvardspersonal som har varit delaktiga vid
forandringsarbete med designtdnkande som metod. Darfor hanterar forfattarna
intervjuerna med designers delvis som sekundérdata, eftersom designerna uttalar sig

om sjukvardspersonalens uppfattning.

2.6. Kallkritik

Uppsatsens bakgrund ar i stor del baserad pa Socialstyrelsens halso- och
sjukvardsrapport 2009 som &r en aktuell och omfattande undersokning av tillstandet
inom svensk halso- och sjukvard. Forfattarna anser att det & en mycket trovérdig
kélla. Undersokningen bestar i 6vrigt till storre delen av kvalitativa intervjuer. Ovriga
kéllor kommer till stor del fran publicerad litteratur, publikationer och i viss man fran

internet.
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3. Teori

| detta avsnitt presenteras undersokningens teoriunderlag inlett av en Kkort
teoridiskussion. Darefter foljer en beskrivning av forfattarnas teoretiska
undersokningsmetod som har sin grund i designprocessen. De valda teorierna
anvands for att beskriva designprocessen ur ett teoretiskt perspektiv. Forfattarna har
anvant sig av Henry Mintzbergs teori om professionbyrakratier, Richard Normanns
teori om foretagskultur och dominerande idéer samt en teori som behandlar
forandringsanalys, darefter presenteras Richard Normanns och Rafael Ramirez
vardestjarna. Avsnittet avslutas med en presentation av undersokningens teoretiska

syntes samt referensram.

3.1. Teoridiskussion

| bakgrunden har forfattarna belyst ett antal problem som sjukvarden star infor. Med
hansyn till de problemen har forfattarna valt ett antal teorier. Dessa teorier anvands
for att belysa problemen och i ett senare skede aven for att analysera insamlad data.
De problem och fenomen forfattarna har identifierat i sin férundersdékning har framst
involverat organisatoriskt motstand till forandring. Darfor har forfattarna lagt stor vikt
vid  teorier som  behandlar  organisationsstruktur,  foretagskultur  och
forandringsprocesser. Forfattarnas teorikapitel innefattar dven en teori om
vardeskapande processer for att belysa hur involvering och anvandarfokus kan leda

till bestdende forandring.

Syftet med denna undersokning &r att analysera och utvardera designtankande som
hjalpmedel for forandring av den svenska hélso- och sjukvarden. Detta gor forfattarna
med designprocessen som utgangspunkt. Eftersom designprocessen inte dr en teori
anvands vedertagna teorier for att belysa olika delar av designprocessen ur ett
teoretiskt perspektiv. Nedan foljer en beskrivning av designmetodik och
designprocessen. Sedan presenteras teorierna foljt av en teoretisk referensram samt en

syntes som forklarar hur designprocessen och de valda teorierna tillampas.
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3.2 Teoretisk undersékningsmetod

3.2.1 Designmetodik

Bra designmetodik handlar alltid forst och framst om fokus pa anvandaren vilket tar
sin form i till exempel research och observationer dar man forsoker fa sa fullstandig
information som mojligt. Rent praktiskt handlar designmetodik mycket om
visualisering. En annan viktig del av designmetodiken &r att generera idéer. De olika
metoderna anvands olika beroende pa problemet som ska losas och &r bara en del av
hela designprocessen som forklaras i nésta stycke. Har nedan foljer en forklaring av

nagra av de vanligaste designmetoderna:

Att forsta anvandaren

Det viktigaste for en designer ar att forsta anvandaren for det &r hon som i slutandan
avgor hur bra den fardiga produkten eller tjansten ar. Det finns manga metoder for att
forsta anvandaren, en av dessa ar research. Man skiljer vanligtvis pa primar och
sekundar research. Sekundar research innebar att samla data fran sadant som redan
publicerats om det aktuella problemet, det kan vara till exempel tidningar, bloggar,
bdcker och marknadsundersokningar. Primar research ar nér designern sjalv samlar in
information som inte finns insamlad sedan tidigare, till exempel genom intervjuer,

fokusgrupper eller observationer.

Observationer ar en vanlig metod i designprocessen dar designern observerar
anvandaren for att lara sig hur hon fungerar. Det kan ocksa innebéra att designern
sjalv satter sig in i anvandarens situation, pa ett sjukhus kan detta till exempel

innebara att designern latsas vara en patient for att se med anvandarens 6gon.

Man talar ofta om anvéndarens drivkrafter och trosklar, det vill sdga vad som
motiverar respektive hindrar anvandaren, kan man kartldgga dessa kan man utnyttja
det till stor fordel i designprocessen. Nar man lart kdnna anvandaren tillrackligt val
kan det vara givande att ta fram en anvandarprofil for de olika anvdndarna man

identifierat for att fa en tydligare bild av dem.

Populara begrepp bland tjanstedesigners ar resor, floden och berdringspunkter. Det &r

viktigt for en designer att kartldgga anvéndarens resa eller det fléde hon passerar
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igenom nér hon anvander en tjanst. Designern undersoker anvéndarens beteende
innan, under och efter konsumtionen av en tjanst, pa detta satt kan man identifiera
problem och mojligheter med tjansten samt se vilka beréringspunkter som finns.
Beroringspunkter &r de tillfallen och platser dar anvandaren moter tjansten, det kan
vara en hemsida, en butik, eller en produkt. Designerns jobb &r att formge

berdringspunkterna pa ett satt som skapar en behaglig resa for anvandaren.

Brainstorming

En essentiell del av en designprocess ar idéer, utan idéer — ingen innovation. En
metod for att ta fram manga idéer pa kort tid ar brainstorming, eller idégenerering.
Det ar en enkel och relativt valkand metod som gar ut pa att man i grupp forsoker
komma fram med sa manga idéer som majligt kring ett valt problem. Idégenerering &r
en effektiv metod for att ta fram idéer men &ar ocksa ett bra satt att kanna av vad

medlemmarna i gruppen kanner och tanker om det aktuella problemet.

Visualisering

Det mesta i en designers arbete handlar om att visualisera. Det kan handla om att fylla
en vagg med post-it-lappar for att fa en battre dverblick av all research eller att ta
fram en anvandarprofil for att fa en tydligare bild av anvandaren. Visualisering kan
anvandas for att driva formgivningsarbetet framat eller for att informera och involvera
alla intressenter i projektet. Tva vanliga metoder for visualisering &r prototyping och

storyboarding.

Prototyping handlar helt enkelt om att gora skisser, prototyper eller modeller for att
visualisera konceptet man arbetar med. | bérjan av designprocessen kan det handla
om véldigt enkla skisser och modeller for att de inblandade i projektet ska kunna folja
processen och komma med forslag pa forbattringar. Senare i ett projekt kan det handla
om fungerande prototyper som ligger valdigt nara den fardiga produkten eller tjansten

for att den ska kunna testas innan lansering.

Storyboarding &r en metod for att beratta historier dar man med olika verktyg beréttar
for projektets inblandade om problemet, anvandaren, tjansten eller produkten. En av
de enklaste formerna av storyboarding &r en helt vanlig serieteckning (eng: comic

strip) da man med ett fatal bilder berattar om till exempel en kundresa. Det ar ett
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enkelt och effektivt satt att informera och involvera méanniskor. Man kan ocksa

anvanda sig av bildspel eller filmer for att formedla sitt budskap™®

3.2.2 Designprocessen

Hur designprocessen ser ut beror pa hur problemet den ska appliceras pa ser ut. Den
varierar ocksa fran foretag till féretag. Design Council i Storbritannien genomférde en
studie 2005 déar de studerade designprocessen pa 11 designféretag, studien resulterade
1 ”The double diamond design process model” som bestar av fyra delar: Discover
(upptackarfasen), Define (definitionsfasen), Develop (utvecklingsfasen), Deliver
(levereringsfasen). Forfattarna har valt att anvanda denna modell for att forklara

designprocessen®:

1. Upptéckarfasen - Har startar projektet, det kan bdrja med en idé, en insikt
eller ett problem. I den inledande fasen identifierar man anvandarens behov
samt vilka omraden som behover forbattring. Man forsoker kartlagga
uppfattningar och attityder kopplade till organisationen. Man forsoker ocksa
identifiera framtida trender for att senare idégenerera Kkring dessa.
Upptackarfasen pagar i praktiken under hela designprocessen, men den blir
mer specifik ju langre ett projekt lider. Metoder som kan anvéndas &r research,

observationer, intervjuer, marknadsundersokningar och sa vidare.

2. Definitionsfasen — Definitionsfasen kan ses som ett filter d&r informationen
man samlat in i upptackarfasen sorteras, analyseras och omdefinieras i form av
problem. Till dessa problem formulerar man sedan idéer och forslag pa
I6sningar. Det ar mycket viktigt att man i den har fasen forstar kontexten som
problemet befinner sig i, till exempel vilken ekonomisk situation
organisationen har. Den fardiga I6sningen maste vara realistisk och anpassad
efter organisationens majligheter och begrénsningar. Definitionsfasen &r till
for att sakerstélla att projektet utvecklas i ratt riktning och att kommunicera
denna riktning till alla inblandade parter. Metoder som kan anvéndas ar

ytterligare research, skisser, prototyper, storyboarding och sa vidare.

19 http://www.designcouncil.org.uk/about-design/How-designers-work/Design-methods/
2 hitp://ww.designcouncil.org.uk/about-design/How-designers-work/The-design-
process/Discover/User-research/
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3. Utvecklingsfasen — Under utvecklingsfasen tar man fram potentiella 16sningar
pa det problem som man tidigare identifierat och definierat. Dessa l6sningar
visas upp och testas inom organisationen. | utvecklingsfasen arbetar man i
multidisciplindra team déar alla dar alla berdrda parter ar inblandade. Genom
att jobba interdisciplinart sa far man in all nodvandig kunskap tidigt i
processen och kan lésa eventuella problem direkt nar de uppstar.
Utvecklingsfasen bestar till stor del av visualisering av I6sningar. Detta for att
involvera alla parter i designprocessen och for att komma sd nara
slutprodukten som mojligt. Man sparar samtidigt bade tid och pengar. Sist

men inte minst sa testar man den fardiga losningen.

4. Leveransfasen — | leveransfasen sker de slutgiltiga testerna. Sedan lanseras
den fardiga l6sningen i samarbete med alla involverade for att sakerstalla att
lanseringen ar forankrad. Efter lanseringen sa utvarderas framgangen med den
nya produkten eller tjansten. Detta gor man for dels for att bevisa hur viktig
design &r i utvecklingen av en ny produkt eller tjanst, dels for att oka
trovardigheten for teamet som varit inblandat i processen. Nar den Ovriga
organisationen ser vardet av design sa kommer de att bli mer positivt installda
till det nya konceptet. Efter projektets slut bevarar metoder och annan relevant

information inom organisationen for att underlatta framtida projekt.

3.2. Mintzbergs professionsbyrc‘ikrati21

Halso- och sjukvarden ar en professionsbyrakrati, detta ar en hierarkisk
organisationsform dar det finns fd mellanchefer med en decentraliserad
beslutsfattandemodell som foljer foretagets normer och varderingar. De som ingar i
organisationen har oftast en homogen formell utbildning med hdg expertis.
Organisationen ar uppbyggd efter en tvadelad hierarki. Dels den kliniska dar lakare av
tradition &r hogst i kedjan, och dels den administrativa dar ledning, styrelse och

slutligen landstingspolitiker &r hogst i kedjan.

2L structure in fives: Designing effective organizations, Henry Mintzberg, 1983, Prentice-Hall Inc.
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Professionsbyrakratins operativa karna bestar av individer med hog utbildning som
kan och far ta egna beslut utifran sin egen expertis. Det centrala inom
professionsbyrakratin &r specialisering, individer specialiserar sig inom ett avgransat
omrade och far pa sa vis hogre status. Specialiseringen innebér att organisationen &r
uppdelad i specialiserade avdelningar med olika kompetenser, denna uppdelning kan
ge upphov till kommunikationsproblem. Inom organisationen finns &ven en hierarki
bestaende av olika yrkesgrupper med olika hog status, beroende pa vilken kompetens
de besitter. Kommunikationen i denna organisationsform &r begransad och pa grund
av det sa kan det uppsta bristningar som pa langre sikt kan skada den interna

samordningen.

For att professionsbyrakratin ska fungerar kravs en stabil och oféranderlig omvarld,

denna organisationsform har darfor svart att genomfora forandringar.

Relevans: Teoristycket om Mintzbergs professionsbyrakrati syftar till att ge lasaren
en forstaelse for hur sjukhusorganisationer ar uppbyggda. | professionsbyrakratier
finns specialiserade avdelningar och en hierarkisk struktur som kan ge upphov till
samarbets- och kommunikationsproblem. Forfattarna anvander denna teori for att
kartlagga det motstdnd mot forandring som finns inom organisationen. Teorin
anvands aven for att beskriva upptéackarfasen i designprocessen dar man kartlagger

organisationen samt identifierar problemomraden.

3.3. Foretagets kultur och dominerande idéer

Precis som alla sociala system har dven organisationer en kultur. Hur kulturen ser ut
beror pd hur den aktuella branschen har sett ut historiskt. Kulturen i ett foretag
bestdimmer dess normer, dvertygelse och varderingar, dessa avgor vad som ar det
accepterade sociala tillstandet inom organisationen. Det &r inte bara den historiska
aspekten som spelar roll i foretagets kultur, hur ledarskapet ser ut ar aven det av stor
vikt. Normer och vérderingar som kommer inifran foretaget bendmner Richard
Normann som foretagets dominerade idéer. De dominerande idéerna ar de mest
betydelsefulla principerna eller filosofierna inom foéretaget. De dominerade idéerna
syns tydligast nar en intern strid uppstar angaende foretagets kultur eller nar foretaget

stélls infor en odnskad forandring.
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Kulturens syfte ar att kontrollera det interna beteendet pa foretaget. Den som styr
kulturen har darfor aven kontroll 6ver foretagets beteende och riktning. De
dominerande idéerna styrs av de signifikanta aktérerna. De signifikanta aktdrerna
utgors av ett fatal aktérer inom organisationen, de anvander de dominerande idéerna

for att dra organisationen at det hall som de anser vara bést.

Kulturen och de dominerande idéerna ar mycket svara att analysera. De
forkroppsligas genom sanktioner och beldningssystem som anvénds for att visa vad
som &r ett negativt respektive ett positivt beteende inom organisationen. Overlag ar
kulturer stabila. Att fordndra foretagets kultur kréver stora anstrangningar, men under

ratt omstandigheter ar det mojligt.?

Relevans: Foretagets kultur och dominerade idéer paverkar en organisations
beslutsfattande. Om en forandring inte stammer 6verens med kulturen och de
dominerande idéerna i organisationen sa kommer den inte kunna genomféras. Inom
halso- och sjukvarden finns det en stark kultur som skapar revirtankande mellan
avdelningar. Med denna teori amnar forfattarna att belysa vilken paverkan
foretagskulturen har pa forandringsarbeten. Teorin anvands aven for att beskriva
upptackar- och definitionsfasen i designprocessen dar man kartlagger uppfattningar
och attityder inom organisationen samt vilken kontext problemen befinner sig i.
Teorin belyser aven den del i definitionsfasen i designprocessen dar projektets

riktning forankras hos alla inblandade parter och kommuniceras till dessa.

3.4. Fc';'rc'indringsanalys23

Nar malen i en organisation ar otydliga forsvaras utvecklings- och forandringsarbete.
For att lyckas med forandringsarbete kravs darfor klara direktiv frn ledningen. Ofta
fokuserar man alltfor mycket pa en enda l6sning istallet for att se om det finns nagra
alternativa l6sningar som &r battre. Ofta tror man sig redan veta vad problemet ar
innan man borjat undersoka det reella problemet. Manga ganger fokuserar man pa de
tekniska losningarna istéllet for att verkligen undersoka och forsoka forsta de
bakomliggande orsakerna till ett problem. Man vill ta en genvég till 16sningen genom

att behandla problemsymptomen istéllet for problemorsakerna.

22 Service management, ledning och strategi i tjansteproduktion, Richard Normann, 2000
2 Forandringsanalys, Goran Goldkuhl, Annie Réstlinger, Studentlitteratur, 1988
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Ofta har de olika intressenterna i ett forandringsarbete for lite inflytande. Huvuddelen
av dem kommer in for sent i processen for att kunna gora skillnad eller bidra nagot till
processen. Samtidigt som intressenterna asidosatts sa utnyttjas inte heller
slutanvandarens kompetens och erfarenheter om verksamheten. Specialister som
arbetar med forandringsarbete tenderar att anvanda allt for komplicerat sprak och
utesluter dérmed en lekmans erfarenheter. Om man istéllet forankrar
forandringsarbetet hos de anstallda 6kar chanserna for att férandringen att lyckas. Om
de anstallda finner arbetet intressant och motiverande kommer de att arbeta hart for att
det ska lyckas. Om man daremot inte tar med de anstallda i processen kommer man

att stéta pa hart motstand eftersom de inte kan identifiera sig med férandringsarbetet.

Relevans: Teorin om férandringsanalys anvands for att belysa hela den férandring
som sker i designprocessen. Forst belyser den vikten av att grundligt utreda
orsakerna till ett problem, detta sker i upptackarfasen i designprocessen. Teorin
berdr aven vikten av att involvera samtliga aktorer i forandringsarbetet for att skapa
en framgangsrik forandringsprocess, detta sker genom hela designprocessen men

framforallt i utvecklingsfasen.

3.5. Vc'irdestjc'irnan24

Inom den traditionella industrin arbetar man i en vardekedja for att foradla en produkt
eller en tjanst for att ge slutkonsumenten ett hogre véarde. Konceptet med vardekedjan
ar att producent A producerar en produkt/tjanst och séander den vidare till aktér B som
Okar produktens/tjanstens vérde ytterligare. B skickar sedan produkten/tjansten till
aktor C som i sin tur foradlar produkten/tjansten ytterligare och sa vidare. Till slut nar
produkten/tjansten slutkonsumenten. Detta ar en bra process for att 6ka vardet hos pa
vissa typer av produkter och tjanster men det negativa med denna modell &r att den ar
tidsineffektiv eftersom de separata foradlingsprocesserna maste ske sekventiellt, samt

att slutkonsumenten inte far nagon input i processen.

En forbattring av denna modell ledde till vardestjarnan. | en véardekedja arbetar man

sekventiellt, kontakt uppstar endast med nasta aktor i kedjan och det finns liten eller

* Den nya affarslogiken, Richard Normann, Rafael Ramirez 1994
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ingen kontakt med slutkonsumenten. | en vardestjarna arbetar man i standig kontakt
med slutkonsumenten och 6vriga aktorer. Vardestjarnans arbetssatt ger samtliga
aktorer likvardigt inflytande i processen eftersom allt arbete sker parallellt. Dessutom
sa tar vardestjarnan in fler parter i processen. Man tar in alla berérda parter i
processen och skapar varde gemensamt. Malet med att skapa varde &r att bli
overlagsen andra aktdrer, bade med en battre produkt/tjanst, men framforallt med
starka mjuka varden kopplade till organisationen. Med detta varde ar konsumenten
mer positivt installd till organisationen och vill identifiera sig med det. Med en
lojalare kund far man hogre konkurrenskraft och klarar saledes svarare tider battre. De

mest framstaende karakteristika for vardestjarnan ar foljande:
1. Vardeskapande utgor en process.

2. Aktiviteter som tidigare skedde sekventiellt, utférs nu parallellt.

3. Paverkan ar omsesidig, det fors en fortlépande dialog mellan parterna.

<
’&”l/
Ze)
%

FORETAG <:> VARDESKAPANDE
PROCESS

25

Fritt tolkad modell av vardestjarnan.

Relevans: Teorin om vardestjarnan anvands for att belysa hela designprocessen och
den involvering som sker i denna. Vardestjarnan ar likt designprocessen en process

dar alla parter involveras for att 16sa problem. | designprocessen I6ser man problem

25 Figur 1: Hlustration tolkad utifrén Den nya affarslogiken, Richard Normann, Rafael Ramirez 1994.
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parallellt och dialogen mellan de olika disciplinerna i arbetsgruppen leder till

skapandet av innovation och mervarde.

3.6. Teorisyntes

Halso- och sjukvarden ar en professionsbyrakrati vilket innebar att organisationen ar
uppdelad i specialiserade avdelningar och hierarkier. Detta leder till att
kommunikation och samarbete mellan avdelningar och yrkesgrupper kan bli lidande.
For att lyckas med en forandring maste man l6sa upp det foretagskulturella och
organisatoriska motstandet inom organisationen. Man maste aven involvera de
signifikanta aktorerna for att uppna en bestdende forandring. Involvering av de
anstéallda inom organisationen ar av yttersta vikt eftersom de kanner till den verkliga
problembilden, det ar ocksa de som ska implementera forandringen. Utan de
anstalldas engagemang kommer forandringen att stota pa motstand.

Genom att ta in designkompetens utifran kan man skapa en helhetsbild av
organisationen samt identifiera problem som annars inte skulle upptéckts och finna
I6sningar pa dessa genom samverkan. Designtdnkande innebar en vardeskapande
process dar ledning, chefer, all personal, andra intressenter och sist men inte minst
patienten involveras. Genom att ta in designkompetens bér man kunna lésa upp

motstandet och skapa bestaende forandring inom den svenska héalso- och sjukvarden.

3.7. Teoretisk referensram

Syftet med denna undersdkning &r att analysera och utvérdera designtdnkande som
hjalpmedel for forandring av hélso- och sjukvardsorganisationen. Utifran det syftet
har forfattarna lyft fram ett antal faktorer och variabler som &r viktiga vid
organisatoriska forandringar. Med utgangspunkt i att sjukvarden har stora problem
med att genomfdra sina forandringsarbeten, har forfattarna byggt upp sin teoretiska
referensram efter en trestegsraket som beskriver halso- och sjukvardsorganisationen
och designprocessen. Forsta delen ska ge en forstdelse for sjukvarden som
organisation och forklara varfor den har svart att férandra sig. Andra delen forklarar
kulturen inom organisationen samt vilken roll de signifikanta aktorerna och de
dominerande idéerna spelar vid forandringsarbete. Den tredje delen anvands for att

belysa vikten av att forankra forandringsarbete i hela organisationen.
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DESIGNPROCESSEN

UPPTACKARFASEN DEFINITIONFASEN UTVECKLINGSFASEN LEVERANSFASEN

PROFESSIONSBYRAKRATI
FORETAGSKULTUR
VARDESTJARNAN
FORANDRINGSANALYS

26

Fdrfattarnas egen modell som beskriver hur teorierna héarleds till designprocessen.

Organisationsstruktur och kultur

Teorin om professionsbyrakratier anvands for att beskriva sjukhusens organisatoriska
struktur som bestar av specialiserade avdelningar och hierarkier. Med denna teori
amnar forfattarna belysa hur organisationsstrukturen agerar som ett motstand vid
forandringsarbete. Forfattarna anvénder teorin om foretagskultur for att beskriva
kulturen inom organisationen samt utreda vilket motstand mot forandringsarbete den
skapar. Teorierna hérleds aven till designprocessen for att analysera och utvarderade

huruvida den kan I6sa upp det organisatoriska och kulturella motstandet.

Signifikanta aktdrer och dominerande idéer

Richard Normanns teori om signifikanta aktérer och dominerande idéer anvands
sedan for att vidare belysa ledningens och chefernas inverkan pa forandringsarbete.
De signifikanta aktorerna styr de dominerande idéerna och saledes &ven vilken
riktning forandringsarbeten sker i, teorin anvéands for att utreda vilka de signifikanta

aktorerna ar och utreda hur styrningen paverkar forandringsarbetets resultat.

Designtankande

Teorin om forandringsanalys belyser vikten av klara direktiv fran ledningen samt
forankring hos intressenter och anstéllda for att en forandring ska bli framgangsrik.
Vardestjarnan och forandringsanalysen berér sedan vikten av att utreda ett problem
fran grunden samt understryker vikten av att ha anvandarfokus i arbetet, tva viktiga

faktorer som dven aterfinns i designprocessen. | designprocessen involveras samtliga

26 Figur 2: Egen illustration, teoretisk referensram.
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parter i arbetet och genom samarbete och designmetodik uppnar man innovation.

Designprocessen innebar att ta in kompetens utifran for att fa nya perspektiv pa

befintliga problem och skapa samverkan mellan parter som annars ar skilda fran

varandra, nagot som belyses i vardestjarnan. | vardestjarnan och designprocessen fors

en dialog mellan de inblandade parterna och problem ldses parallellt med varandra i

en vérdeskapande process vilket skapar innovation, mervdarde samt en forbattrad

helhetssyn

DESIGNPROCESSEN

DEFINITIONFASEN UTVECKLINGSFASEN

LEVERANSFASEN

FORETAGSKULTUR
VARDESTJARNAN
FORANDRINGSANALYS

Forfattarnas egen modell som beskriver hur designprocessen loser upp motstand genom helhetssyn och

samverkan 2

7

% Figur 3: Egen illustration, teoretisk referensram
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4. Empiri

For att ge en tydligare bild av hur sjukhusorganisationer fungerar sa inleds
empiriavsnittet med en generell beskrivning av sjukhusorganisationer. Darefter foljer
beskrivningar av undersokningsobjekten. Forst beskrivs de tre sjukhus som
undersokts, darefter de tre designprojekten som genomforts inom hélso- och

sjukvarden.

4.1. Sjukhus

Som forfattarna namnt i teoriavsnittet sa ar sjukhus hierarkiskt organiserade. Ovanfor
sjalva sjukhusorganisationen befinner sig de landstingspolitiker som har den verkliga
beslutsmakten. Langst upp i sjukhushierarkin sitter sjukhusdirektéren med en ledning
och en styrelse runt sig. Sedan foljer divisionscheferna som ansvarar for varsin
division, till exempel Astrid Lindgrens barnsjukhus pa Karolinska sjukhuset i Solna.
Under varje divisionschef finns en verksamhetschef foér varje avdelning. Under
verksamhetschefen finns sedan chefer for de respektive yrkesgrupperna, det vill séga
chefssjukskoterskor och overlakare. Till sist kommer lakare, sjukskoterskor och
underskoterskor.

4.1.1 Karolinska Sjukhuset, Solna

Karolinska sjukhuset &r ett universitetssjukhus vilket innebar att det sker forskning
parallellt med vardbehandlingen. Den forsta januari 2001 slogs Karolinska sjukhuset i
Solna och Huddinge sjukhus ihop till en och samma organisation. Sjukhuset har cirka
1,7 miljoner besok arligen, ca 15 000 anstallda och 1 680 vardplatser?®. Karolinska
ags och styrs av landstinget och &r skattefinansierat. Nuvarande sjukhusdirektor ar
Birgir Jakobsson, sedan 2007. Birgir Jakobsson arbetar for en mer patientnara vard

och bedriver ett standigt forandringsarbete i form av Lean Healthcare.”

Karolinska har arbetat med flodesarbete i form av Lean Healthcare sedan 2007.%° En
metod med rotter i bilproducenten Toyota’s produktionsfilosofi. Syftet med metoden

ar att arbeta effektivare, inte ndédvéandigtvis snabbare. Man forsoker standigt forbattra

%8 http://www.Kkarolinska.se/en/System/Om-sjukhuset/
29 http://www.karolinska.se/s/patientsakerhet/Aktuella-PUFF AR/Systematiskt-sakerhetsarbete/
% http://www.karolinska.se/s/Om-sjukhuset/Strategiskt-utvecklingsarbete/
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arbetssattet genom att synliggora allt och gora det sa enkelt som mojligt och pa sa satt

forhindra sloseri och skapa en patientsaker vard.*!

Intervjuobjekt

1. Narkoslakare
Narkoslékare
Ortopedkirurg
Endokrinkirurg
Chefssjukskoterska

© o~ w D

Underskoterska

4.1.2 St Gorans Sjukhus AB, Kungsholmen

S:t Gorans sjukhus ar Sveriges forsta privatdgda sjukhus (1994) och har sedan 2000
ingatt i vardkoncernen Capio AB. Organisationen styrs av en styrelse och en
ledningsgrupp som bestar av bade administratérer och doktorer. S:t Goran &r ett
medelstort akutsjukhus med 1659 anstallda och 302 vardplatser. Sjukhuset ar dven det

mest centralt belagna akutsjukhuset i Stockholm.

Med den medelstora medarbetarbasen de har anser de sig ha ett bra informationsflode
och medarbetarna har stort inflytande pa férandringsarbeten. Pa S:t Gorans sjukhus
har man sedan 2007 arbetat effektivt med Lean Healthcare. Deras syn pa Lean ar att
arbetet standigt ska leda till forbattringar, att man ska forhindra sléseri och fokusera
pa patientens tid och aktiviteter. Efter implementeringen av Lean beraknar de att de

skapat 20 % mer vardeskapande tid for sina patienter.*?

Intervjuobjekt

1. Bitradande 6verlédkare
Sjukskaterska
Sjukskoterska
Sjukskoterska
Underskoterska

o o~ w D

Underskoterska

*1 http://www.plan.se/utbildningar/information/leankurser
%2 http://www.stgoran.se/sv/Om-0ss/
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4.1.3 Malarsjukhuset, Eskilstuna

Malarsjukhuset &r ett landstingsagt sjukhus med ett ansvarsomrade pa ca 123 000
invanare (Eskilstuna och Strangnas kommun), det ar det storsta sjukhuset i Sormlands
lan. Malarsjukhuset ingar i ett samarbete med Kullbergska sjukhuset i Katrineholm
och Nykopings lasarett. Sjukhuset har 417 vardplatser som skots av 2900
medarbetare.*® Malarsjukhuset bedriver i dagslaget vissa forsok med Lean Healthcare.

Intervjuobjekt
1. Lé&nsdivisionschef
2. Overlakare
3. Sjukskoterska/Bitradande vardenhetschef
4. Underskoterska
5. AT-Lé&kare

4.2. Designprojekt

4.2.1. Transformator — Karolinska sjukhuset
Designbyran Transformator kontaktade Karolinska sjukhuset for att de ville hjalpa

dem att forbattra vuxenakuten i Solna. Transformator ar Overtygade om att
tjanstedesign kan forbattra sjukvarden och fick av Karolinska chansen att bevisa detta.
Det praktiska arbetet inleddes under varen 2009 och resultatet kommer att synas i juni
2010. Syftet med projektet ar att minska belastningen pa akutmottagningen och dess
personal samt att ge patienterna en storre kénsla av kontroll under sina akutbesok.
Detta tar sin form i en ny design av vantrummet och utformningen av ett nytt

informationssystem som kan forandras av personalen efter behov.

Transformator genomforde under 2009 observationer och kvalitativa intervjuer med
patienter och anstéllda pa akutmottagningen och fann ett antal problem. Patientflodet
var komplicerat och patienter hade svart att forsta hur de skulle agera pa grund av
vantrummets utformning och den bristfalliga informationen. Malet med arbetet blev
att ge patienterna en storre forstaelse och kontroll dver sin situation. Man loste dven

en del interna, organisatoriska problem tillsammans med personalen.

% http://www.landstinget.sormland.se/halsa_vard/sjukhus/malarsjukhuset/
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Parallellt med sjalva designarbetet pagar samarbeten med en rad andra organisationer,
daribland Vardguiden med vilka man utvecklar en vantrums-TV som ska fungera som
en informationskanal mot patienterna. Arbetet dokumenteras &ven av en oberoende
forskare i tjansteutveckling fran Linkopings Universitet. Hans arbete gar ut pa att
mata patientflodet fore och efter inforandet av informationsskylten sa att man far

tillforlitliga fakta och jamforelsetal att visa upp for bestallaren pa Karolinska.

4.2.2 Design med omtanke — design av vardcentraler

Design med Omtanke (DmO) &r ett designprojekt som startades 2001 i ett samarbete
mellan Véstra Gotalandsregionen, SVID, Svensk Form och Hogskolan for Design och
Konsthantverk. DmO skapar produkter och attraktiva offentliga miljéer med
manniskor i centrum och med hallbar utveckling i atanke. De forandrar arbetsplatser
tillsammans med anvandarna for att ta tillvara pa all kunskap och erfarenhet som de
besitter.>*. De har bland annat arbetat tillsammans med ett antal vardcentral i Véstra

Gotalandsregionen.

DmO arbetade bland annat tillsammans med Kungstens vardcentral i Goteborg. Dar

1%, Nar arbetet pa

gjordes mottagningen om i samarbete med patienter och persona
Kungstens vardcentral var genomfort, blev patienter och anstallde tillfragade om vad

de tyckte om forandringen. Svar som kom upp var bland annat:

”Det har okat arbetsgladjen att lokalerna ar sa tilltalande. Det ar
gott att vara har, tycker Monika Ekdahl, chef for Kungsstens
vardcentral. Bade patienter och personal kanner att det har satsats
pa dom, att dom ar varda detta! Hela vardcentralen ar mycket
flexibel. Skjutvaggar av glas mellan rum och kok gor att man kan
ha bade moten, mojlighet till fysisk aktivitet, kurser,

kostrddgivningsgrupper med mera. ~36

* http://www.designmedomtanke.se/start.asp?sida=8846
* http://www.designmedomtanke.se/start.asp?sida=9175
% http://www.designmedomtanke.se/start.asp?sida=9175
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4.2.3 Tillit-projektet — design av IT-system

Tillit-projektet var ett forandringsarbete som genomfordes i ett samarbete mellan
Umead kommun och Vésterbottens lan. De inblandade var just Umeds kommun och
Vasterbottens lans landsting men aven aktorer fran det lokala naringslivet. Projektet
pagick mellan 2001-2006. Syftet med projektet var att forbattra samordningen och
kommunikationen mellan kommun och landsting. De hade st6tt pa problem nar en
vardtagare var medicinskt fardigbehandlad av landstinget och kommunen skulle félja
upp varden. Det kunde ta lang tid innan den andra instansen tog vid och patienten
riskerade att bli sjukare. Vardtagarna var framst psykiskt funktionshindrade och éldre.
Struktur Design kom in strax efter projektet hade startats via SVID.

Struktur genomfdrde observationer samt intervjuer med anhdriga till vardtagarna och
de anstallda vid landstinget och kommunen. De kom fram till att det fanns ett stort
glapp i vardkedjan. Anledningen till detta var att de anstallda inte sag helheten i
vardkedjan utan bara sin egen del. Ansvarsforhallandena mellan kommun och

landsting var oklara och kommunikationen och samarbetet blev lidande.

Struktur Design presenterade hela vardkedjan i bilder for projektgruppen som bestod
av anstallda fran kommun och landsting. De inblandade tyckte det var valdigt givande
eftersom de tidigare inte kunde forklara helheten av sin verksamhet, efter
presentationen hade de en god forstaelse for flodet. Med utgangspunkt i den
genomforda studien utvecklade man en databas for att underlétta informationsflodet
mellan kommun och landsting for att i slutdndan ge en battre, sdkrare och effektivare
vard. Man utvecklade dven ett koncept for en “vérdtagarportal”, ett
kommunikationssystem for manniskor som vardades i hemmet. Konceptet fick
positivt gehor fran bade kommun och landsting men forverkligades aldrig eftersom
projektet lades ned.

4.3. Intervjudata

Har presenteras en sammanfattning av empirin i form av I6pande text och citat.
Empirin har sorterats efter undersokningsobjekt och sammanfattats av forfattarna
utefter det som har uppfattats som mest centralt for undersokningen. Empirin

presenteras i sin helhet som bilaga.
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4.3.1. Sjukhus - forandringsarbeten utan designtankande

Karolinska sjukhuset

Vid intervjuerna som genomfordes pa Karolinska sjukhuset var foljande centralt:

Majoriteten av intervjuobjekten menar att det motstand som finns mot férandring har
sina rotter i de manga och stora organisationsférandringar som har genomforts och
kravt mycket resurser och tid. Men de séger aven att det ar pa grund av att manga
forandringsarbeten har genomforts med dalig forankring i organisationen och de har
da tappat fortroende for forandringarna som beordras uppifran. En narkoslakare

uttrycker sig pa detta vis i fragan:

“Och att man inte alltid forstdar vem som egentligen gagnas av
dessa organisationsforandringar. Vem ar det egentligen till for? Ar
det till for patienten eller ar det till for politiker? For att andra ska
kdnna sig lite bdttre? Da blir det sa: “Jag gar vdl dit dda och gor
det som behdvs, varfor ska jag behdva anstringa mig?”. Och det

12

ar farligt for den svenska sjukvardens standard.

Vidare berdttar en annan l&kare vid Karolinska sjukhuset: “Det hdr dr ju inte ndgot
som &r unikt for sjukvarden. Ju fler administrativa personer du har i en verksamhet
desto fler konstiga beslut kommer att fattas eftersom alla &r i en sorts roll och behov

av att visa sitt eget behov och identitet.”

En bitrddande chefssjukskoterska sager: “Jag tycker ju att min position som
forstalinjeschef dr vildigt svar. Det dr som att jobba i gyttja.” VVidare berattar samma
sjukskoterska: “Man har planeringsdag och man gér si och man tinker sda och det
kanske hander nagot i tva veckor, och sen &r det samma. Det &r som att jobba i

’

motvind. Och det handlar ju om pengar.’

Forfattarna fragar en kirurg om det kan uppsta flodesproblem mellan
avdelningar: “Absolut! Det som kan bli ett problem dr att allt har en
prislapp nu for tiden. Och alla maste spara och maste halla en budget. Det

har ju gjort att det kan bli lite mer splittringar mellan avdelningarna.”
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En annan lakare uttrycker sig enligt foljande angaende flodet: “Jo, men det dir klart att
det finns samarbetssvarigheter. Men det finns det ju i alla organisationer. Men jag
skulle nog vilja séga att det finns ganska mycket inom sjukvarden. Revirtankande. Inte
sa mycket mellan yrkeskategorierna men just mellan olika avdelningar.” Forutom
implementering av LEAN har Karolinska anvant sig av konsultfirman McKenzie som
genomforde ett forandringsarbete pa operationssalar. Nagra av intervjuobjekten som
var inblandade i den féréandringen tycker att det fungerade val i borjan, men efter ett

tag sa var de tillbaka i gamla rutiner.

Majoriteten av intervjuobjekten anser att det &r viktigt med dialog och forankring av

forandringar i organisationen. En lakare tycker féljande:

"Det dr dirfor jag efterlyser att man maste jobba med bra
faktaunderlag, bra konsekvensanalyser, man maste liksom prata
direkt med dem sa vet, inte i andra, tredje, fjarde, femte hand. Man
maste ha en battre, narmare dialog. Ni vet den dar leken man lekte
nar man var liten nar man satt i en ring (viskleken, red. Anm.), det
kommer ju komma fram nagonting som &r helt fel nar det val har

gatt genom tillrdckligt mdnga uttolkare och dtergivare.”

En ortopedkirurg tycker foljande: “Med ledningen pd Karolinska blir det
kommunikationsproblem det &r mer en envagskommunikation dar de talar om hur det
ska bli. Med verksamhetschefen fungerar det alldeles utmarkt, det ar ju min narmsta
chef. Men desto hdgre upp i organisationen ju samre ar det. Ytterst lite eller obefintlig

kommunikation. S& ar det val.”

Forfattarna fragar vidare hur forandringsarbeten mottas, en kirurg uttrycker sig: “Man
maste ju fa med alla de andra som inte har varit med i forbéattringsgruppen fran
borjan att kopa det konceptet. Det &r inte heller sa latt. Och framforallt ska man fa
med gamla hundar (ldkare) som kanske har jobbat pd ett annat sdtt.” En lékare
vittnar om ett forandringsarbete som genomférdes pa operationssalar vid Karolinska

sjukhuset av McKenzie: ”Da pratade de med alla. Och ndgot som likare har forsékt
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genomfora ar att fa en mer effektiv operation. Det har fungerat men kanske bara i en

eller tva veckor.”

S:t GoOrans sjukhus AB

Vid intervjuerna som genomfordes vid S:t Gorans sjukhus AB var foljande centralt:

En overlakare tycker foljande om sjukvardens utveckling: “Du vet sjukvarden har
varit oférandrad sedan 1932, det ar bara att titta pa journalfilmer. Det har inte hant
ett dugg trots att utvecklingen har varit enorm, medicinskt. Det har inte hant ett

smack, varfor vet jag inte. Det dr mdrkligt.”

En underskoterska uttrycker sig enligt foljande angaende flodet mellan avdelningar:
"Ndr det dr avdelningar som dr lite olika varandra kan det bli lite problem eftersom
man inte har ndgon direkt vetskap om hur de arbetar.” En sjukskoterska tycker
foljande angaende flodet:

“Medicinkliniken var forst med att utveckla flodet. De hade en
specialist som patienten fick traffa tidigt for att korta ned tiden. Sen
har kirurgen forsokt géra nagot liknande men inte lyckats. Och det
beror pa att patientkategorierna kraver lite olika saker. Men ocksa
hur villig man ar till att forandra sig och satta ratt folk pa ratt
plats. Samt att det kanske var lite okunskap om de olika

1

avdelningarna.’

En sjukskoterska uttrycker sig enligt foljande angéende beslutsfattande vid

forandringsarbete:

”Det ar ju forst nar man blir inblandad i ett férandringsprojekt,
det ar ménga kockar och det kan vara hogt upp ibland. Aven om de
ar lika langt borta nu som innan nar jag arbetade p& SOS, s&
upplevs de narmre. Men det ar val kanske for att man har flyttat
ned beslutsfattandet pa lagre niva eller for att man har rensat bort
ett "plan”. Men det dr snabbare beslut. Men om det dr skillnad pd

’

foretagskulturen och landstinget det kan jag inte svara pd.’
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En Gverlakare uttalar sig angaende Lean som férandringsarbete:

“Jaja, sd dr det i all foretagsverksamhet. Det kommer ned direktiv
uppifran om hur man ska gora. Det har ar snott fran Toyota, dar
det haft enorma framgangar. De insdg ju snabbt att direktionen
inte kan komma ned pa verkstadsgolvet och sdga at dem hur de ska
jobba. Det ska ju de som bygger bilarna bestamma sjdlva. Vi har ju

kort med det hdr i 3 ar nu och det har varit vildigt framgangsrikt.”

Overléakaren berattar vidare:

”Det ar ett rent medarbetarperspektiv. Det vill sdga att de som ar
narmast golvet skapar sin egen verklighet, de kan sin verklighet
bast. De &ar de enda som kan foréandra verkligheten och det ar de
sjalva som ska bestamma hur de ska forandra. Det var var
huvudsakliga framgangsfaktor tycker jag. Att det var ett helt
genuint medarbetarperspektiv. Det gar aldrig att skapa nagot
sadant uppifran som liksom ska sippra ner. Da skapar man en
papperskonstruktion som man satter i en parm, sa satter man in

pdrmen i hyllan och sd jobbar man som vanligt.”

Overldkaren berattar vidare om nér de forsokte Gverfora Lean pa andra avdelningar:
“"Men dd sa man att nu tar vi vara erfarenheter hdrifran och sd ldgger vi 6ver det pd
ortopedkirurgen sd far de gora likadant, men de sparkade ju bakut: ”Nej, vi kan inte

gora som medicinmdnnen!”.

Malarsjukhuset

Vid intervjuerna som genomfordes vid Malarsjukhuset var foljande centralt:
Forfattarna fragade en Overldkare om fordndringsarbete ar problematiskt: ”Nej, det

tror jag inte. Folk &r intresserade och vill géra det battre. Men pendeln svanger fran

det ena till det andra s& man kéanner igen saker som kommer. Kvalitetssékring, 1SO-
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certifiering och you name it. Det har vi varit med om att uppleva och varit

entusiastiska for. Sen faller det i glomska och sa kommer ndgot nytt.”

Forfattarna fragade dven en AT-Lakare samma sak: “Trott tror jag framforallt de
flesta kanner sig. Liksom, jaha, nu ska man lagga ned massa energi och kraft pa den
har omorganisationen nar man redan ar anstrangd. Manga i Stockholm har ju kant
att om omstruktureringarna kommer for fort sa hinner man liksom inte f nagon ro

emellan att jobba i lugn och ro och fd verksamheten att fungera.”

Samma AT-Léakare beréattar vidare om forandringsarbete som har genomforts:

"Forst hade man checklistan pd ett papper som man fick ldsa och
kryssa av. Sen tog de bort det s att man fick komma ihag det i
huvudet istéllet och da slarvar ju folk. Men nar det verkligen fanns
pd papper da var det jatteskont for alla tycker jag. Man
presenterade sig, man gick igenom vad som skulle goras, det blev
en rutin som gav trygghet och tydlighet. Sadant ar ju valdigt

)

vilkommet. Men det dr svart att verkligen fd det att stanna kvar.’

Vidare beréttar samma AT-Lakare om samarbetet mellan olika avdelningar:

“Ja, det kan ju vara lite smutskastning mellan olika kliniker ibland,
att kommunikationen inte funkar eller att man tanker pa olika satt
kring patienter. Det kan ju vara i situationer dar en medicinsk
patient ska bli en kirurgisk patient osv. Men det handlar val mer
om allméant uppférande och att man kan kommunicera. Jag tror att
det kan bidra till att blir lite surt ibland att det just ar resursbrist
och att man inte har s& manga platser. Da blir man lite avig istallet
for att inse att det &r sjalvklart att patienten ska komma 6ver till

var klinik.”

En divisionschef utrycker sig enligt foljande angdende samarbete mellan avdelningar:
"Det dr ju den absolut viktigaste delen i mitt arbete att driva fordndringar mot en

onskvard riktning. Sjukvarden é&r lite trogrorlig, ibland maste man fa olika
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yrkesgrupper att samverka med varandra, att fa lakare att samverka med varandra

over klinkgrdnserna. Det dr framforallt min roll att brygga over.”

AT-Léakaren anser foljande angaende ledningens roll vid forandringsarbete:

“Alltsa  som ldkare, hdégsta honset man triffar pd dr
verksamhetschefen, man traffar i stort sett aldrig ndgon
landstingspolitiker och man ser inte roken av dem i den kliniska
verksamheten, pa akuten, pd avdelningar. Det ar de som har
makten. Verksamhetschefen kan ju ofta vara en marionettdocka
mellan klinikens vilja och landstingets krav. Det blir en ganska
svar position. Den riktiga makten uppe pa landstingsniva, man har
liksom ingen koll. Det man har hort och forstatt ar ju att alla som
sitter dar uppe och bestammer har ju inte s& mycket erfarenhet
inom varden. Det marks ju i en hel del beslut som tas om varden,
om omstruktureringar. De kanske inte har lyssnat s& mycket pa
vilka behov som finns och man kanske inte har lyssnat s& mycket
till den kompetens som finns pa golvet. Utan man sitter i en annan
varld och beslutar. Det hade ju varit valdigt valkommet om de
visade sig lite mer, visade lite mer engagemang i den kliniska

vardagen pd golvet.”

En sjukskoterska anser foljande angaende ta in designkompetens utifran:

"Ja. Absolut. Jag kan kdnna ibland att man startar projekt och det
ar personalen som ska vara med men jag saknar att det finns
ndgon som star bredvid och fragar “vad gor du nu?”. Sa att man
far reda pd om det dr vettigt det man gor. "Ar det vettigt? Ar det
sloseri? Det verkar lite krangligt.” Att det star ndgon bredvid.
Ibland tycker jag att de lagger ned projektarbeten pa oss pa golvet
och sa ska vi andra. Men vi har ju inte sett nagot annat. Hur ska da
jag tanka? Det &r klart man vill ha nagon som gar med under en
vecka, fjorton dagar, en manad eller vad det kan vara. Nagon som

ser om man kan forenkla pa nagot satt. Det ar klart att en person
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som ser det lite mer som ett system skulle géra nytta. Det skulle

vara kanon tycker jag.”

Divisionschefen uttrycker sig féljande angaende nya arbetsmetoder:

"Det handlar ju valdigt mycket om att anvanda de resurser man
har pa ett smartare satt. Att fa ut mer vard ur pengarna utan att
folk springer fortare, utan att man verkligen jobbar med
vardprocessen. Det som nu mera kallas for Lean. Att man ska se
over alla delar. Det tror jag mycket pa! Som generell metod, att
man kallar det for Lean eller inte det spelar ingen roll. Att man

omprovar gamla rutiner.

Nagot som ar genomgaende vid samtliga sjukhus ar att de anser att det inte finns
nagra stérre problem i den kliniska hierarkin. De problem som uppstar mellan

yrkeskategorierna ar oftast personbundna.

4.3.2. Empiri forandringsarbeten med designtankande

Nér forfattarna intervjuade designers som har genomfort forandringsarbeten i halso-

och sjukvardsorganisationen var féljande centralt:

Designerna berattar om att man stoter pa visst motstand nar man arbetar med design

inom varden, Gustav Gullberg berattar:

"Det finns en forstaelse for att deras arbetssdtt inte omfattar
patienten sarskilt mycket eftersom de ar sa fokuserade pa hur man
jobbar internt. Det ar bade ja och nej, det handlar om vilket
omrade man ar inne pa, ar man inne pa vard sa finns det en valdigt
liten Gppenhet men ar man inne pa hur man hanterar patienter da

’

finns det en mycket stérre oppenhet, kan man sdga.’

Elin Kolterjahn pa Struktur Design tar upp problem med byrakrati:
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”Sen inser man nar man har varit insyltad i ett sa har stort projekt;
forst blir man helt forfarad dver att ingenting fungerar. Sen i
slutandan forstar man att de har lyckats satta ihop en projektgrupp
for att arbeta kring de har fragorna, det ar helt fantastiskt. Man
genomgar en perspektivforandringsresa. Att 6verhuvudtaget tanka

att var vision skulle kunna driftséttas kanns som en utopi. ”

Samtliga designers berattar om hur de genomfort grundliga forstudier i form av bland

annat observationer och intervjuer, Gustav Gullberg pa Transformator beréttar:

"Det var da som vi, efter kontakt med Karolinska, inledde en
forstudie, ett sorts pilotprojekt kan man saga, dar vi under ett par
manaders tid genomforde olika typer av studier pa
vuxenakutmottagningen pa Karolinska Solna. Det var mestadels
observationsstudier och en stor del intervjuer med personal och
patienter. Det var ocksd en hel del semistrukturerade

djupintervjuer.”

Elin Kolterjahn vittnar om vikten av att visualisera vad man kommit fram till for

bestallaren:

"Det fungerade forvdanansvdrt bra! Jag tror att de var ganska i
upptakten till sitt eget projekt och hade valdigt svart att forklara
vad de gjorde. Sa det forsta jag fick géra var en powerpoint med
illustrationer som forklarade deras flode. Och jag vet att de blev
valdigt ndéjda med den modellen for att forklara projektet. Helt
plotsligt blev det valdigt tydligt for dem sjalva vad det var de holl

pd med.”

Samtliga designers understryker vikten av anvéndarfokus och involvering och menar
att det lett till gott bemdtande av sjukvardspersonal och ledning, Iréne Stewart
Claesson vid Design med Omtanke forklarar: Vi mottogs jdittebra eftersom de var
med fran forsta borjan. Vi la valdigt mycket tid i for-processen for att involvera

dem.”
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Pa fragan om halso- och sjukvarden skulle ha nytta av att ta in designkompetens &r

intervjuobjekten eniga i positiv bemérkelse, Gustav Gullberg utvecklar:

“Vad vi déiremot mdrker ifran tidigare projekt inom varden ar att
man vet exakt vad som behover goras for att bryta ett visst
monster, det kan handla om spridning av sjukhusrelaterade
infektioner till exempel. Men de ar ganska daliga pa att rakna ut
hur de ska gora det. Hur genomfor vi det har? Hur férandrar vi
arbetet for att det har faktiskt ska hdnda? De vet vad som behdver

goras, men de vet inte hur man ska implementera det helt enkelt.”

Designerna anser att det finns ett stort utrymme for besparingar, en forbattrad

helhetssyn, battre samverkan samt forbéattringar i flode. Gustav Gullberg fortsatter:

“Det hdr har alltsa helt och hadllet skett inom ramen for den
I6pande verksamheten. Det ar ocksa darfor det ar sa valdigt
kringskuret. Men det gar att gora valdigt, valdigt mycket med
ganska sma resurser. Det ger en véldigt hog utvéaxling per krona
pda den hdr typen av arbete. Svaret dr inte sd ofta “mer’” utan oftast
“annorlunda”. Det dr snarare att gora ritt” typ av
kommunikation istdillet for “mer” kommunikation. Rdtt typ av
forandring istallet for mer av allting. Det ar inte alltid langre
Oppettider och kortare vardtider som ar svaret, som manga tror.

Utan det handlar om rdtt vard istdllet for mer vard.”

Intervjuobjekten menar att det som kravs for att designtdnkande ska kunna tillampas i
storre omfattning &ar pilotprojekt som visar ett positivt resultat och politiska beslut.
Gustav Gullberg kommenterar: “Vad som behdver goras dr ju att man breddar

omfattningen, dd krdvs det ju mer resurser och dd krdvs det politiska beslut.”
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5. Analys

Utifran insamlad empiri och de teorier som forfattarna har valt att anvanda sig av,
foljer nedan en analys. Forfattarna har sorterat analysen efter tre variabler ur den
teoretiska referensramen som ar viktiga for undersokningen. Dessa &r: motstand vid

forandringsarbete, forankring och involvering.

5.1. Analys fordndringsarbeten utan designtédnkande

Motstand vid forandringsarbete

Mintzberg beskriver professionshyrakratin som en tvadelad hierarki, den kliniska och
den administrativa hierarkin. Forfattarna har i denna undersokning inte identifierat
nagra tydliga problem eller motstand i den kliniska hierarkin. Om det uppstar problem
mellan yrkesgrupperna i den interna hierarkin sa uppfattas de problemen mer som
personbundna &dn yrkesbundna av intervjuobjekten. Dé&remot erbjuder den
administrativa hierarkin ett mer patagligt motstand. Mangden byrakrati mellan
ledning och golvpersonal leder till att forandringsarbeten borjar for langt fran
verksamheten. Samtliga intervjuobjekt vid Karolinska sjukhuset upplever ofta
forandringsarbeten som daligt forankrade och kanner sig distanserade fran ledningen.
Mintzberg menar att de specialiserade avdelningar i en professionsbyrakrati ger
upphov till bristande kommunikation mellan avdelningarna. De skapar &ven
revirtdnkande vilket denna undersokning visar. Forandringsarbete med Lean bedrivs
pa akutmottagningen pa Karolinska med goda resultat, trots det har forfattarna
identifierat ett starkt motstand till metoden hos andra avdelningar. Detta tyder pa ett

starkt revirtankande inom organisationen.

Forfattarna har identifierat att motstandet inte finns endast inom organisationens
struktur utan aven i foretagskulturen. Manga lakare upplevs vara individualister som
vill fortsatta sitt arbete enligt gamla rutiner. Flera lakare h&vdar &ven att Lean inte &r
tillrackligt evidenshaserat for att tillampas inom sjukvarden och riktar aven kritik mot
att metoden kommer fran bilindustrin och darfor inte gar att applicera pa manniskor.
Den kanske starkaste kulturella tendensen inom hélso- och sjukvarden som denna
undersokning identifierat ar att patienten alltid ar viktigast. Eftersom Lean &r en
metod fran bilindustrin sa stéter den ofta pa motstand i denna form, den stammer inte

Overens med kulturen.
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Revirtankandet pa sjukhusen bekraftas aven pa S:t Gorans sjukhus dar man anvéander
sig av Lean genom hela organisationen. Trots att metoden kunde visa upp goda
resultat sa vagrade viss avdelningar till en borjan att ta till sig metoden med
hanvisning till att en metod som fungerar pa en annan avdelning inte skulle fungera
pa deras. Detta eftersom man har olika arbetssatt och rutiner beroende pa
specialisering. Detta revirtdnkande kunde brytas ned forst nar avdelningen som
vagrade fick utveckla sin egen version av metoden fran sina egna forutsattningar.
Aven evidensbaserade forandringsarbeten stéter alltsd pd motstand, detta tyder pa

starkt revirtankande inom organisationen.

Forankring

Styrningen av forandringsarbetet ar av stor vikt menar manga intervjuobjekt. Med
klara direktiv uppifran har forandringsarbeten fatt battre resultat.  Nar
forandringsarbeten har genomforts, som inte har 6verensstamt med foretagskulturen
sa har de dock stott pa extra starkt motstand. Néar de signifikanta aktorerna har forsokt
andra de dominerande idéerna och foretagskulturen genom forandringsarbeten som
inte stottats av de anstallda sa har foérandringarna inte blivit framgangsrika. Nar de
dominerande idéer stammer battre 6verens med foretagskulturen far forandringar ett
béattre bemotande. Detta illustreras valdigt vél av denna narkosldkare ndr hon talar om
nar den forra sjukhusdirektoren forsokte infora mal och visioner pa Karolinska
sjukhuset, jamfort med det patientfokus som den nuvarande sjukhusdirektéren Birgir

Jakobsson forsoker fa tillbaka:

”Och nagot som det lades ned jattemycket tid pa nar vi slog ihop
Karolinska och Huddinge: ”Madl och visioner. Mal och visioner dr
enormt viktigt”. Sa dd kom de ut och fragade: Vet ni vad
sjukhuset har for mal och visioner?” “Ndci” det visste man ju inte.
FOr oss var det ju javligt sjalvklart, vi kom dit och skulle ta hand
om de sjuka patienterna och bota dem - utreda dem, satta diagnos
pd dem, behandla dem och bota dem. “Det dr viktigt att man har
mal och visioner pa ett sa stort foretag som ett sjukhus sa att alla

drar dat samma hdll”. Sadana ddr saker va? Mdnga satt ju bara
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och: "Nd, jag vet inte vad vi har for mal pa den hdr

arbetsplatsen”.

Vad ar malet? Jo det &r att vi ska ta hand om vara patienter pa ett
valdigt bra séatt, jag tycker det ar ett sjalvklart mal. Och det tror
jag Birgir har pa ett helt annat satt, att patienten — det ar vart
arbete, och gor vi det bra da far vi ett bra sjukhus. Det ar déar vi

borjar.”

Forfattarna har i denna undersokning identifierat att signifikanta aktdrer som stottar
och driver pa ar essentiellt for att forandringsarbeten ska bli framgangsrika. Men utan
forankring i verksamheten sa spelar det ingen roll. Férankringen bor ske i form av

goda forstudier och en involvering av de anstéllda i verksamheten.

Involvering

Vid majoriteten av de forandringsarbeten som forfattarna tagit del av i denna
undersokning har misslyckats pa grund av en bristande involvering. Det finns dock
undantagsfall dar man har anvant sig av Lean som metod. Lean involverar de
anstallda i forandringsarbetet och har sdledes fatt ett positivt bemétande, atminstone
bland de anstallda som deltar.

En annan framgangsfaktor med Lean, som forfattarna identifierade pa S:t Gorans
sjukhus, ar att man dar genomforde ett grundligt forarbete for att ta reda pa vilka de
faktiska problemen var. En bitradande dverlakare pa St Goran beréttar: Vi gjorde ett
ordentligt forarbete for att beskriva var verklighet exakt. Alla vet ju hur arbetet gar
till men det ar lite som med vadret: alla snackar om det men ingen vet hur det ar
egentligen. Sa var det pa avdelningen, man visste inte vad tiden gick dt till.”. Genom
att gora detta identifierades de mest tidskrdvande momenten i deras rutiner och man
arbetar idag mer effektivt. Utan en djupgaende forstudie hade dessa problem inte

identifierats.

Aven pa Karolinska sjukhuset har man genomfort forandringsarbeten dar personalen
varit mer involverad. Dar tog man in konsulter utifran for att forbattra

operationstiderna. Det fungerade enligt intervjuobjekten bra till en borjan men pa
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grund av att samtliga aktorer inte var involverade sa foll de tillbaka i gamla rutiner.

Att forandringen inte blev bestaende berodde aven pa bristfallig uppfoljning.

Ett flertal av intervjuobjekten har efterlyst kompetens utifran for att man lattare ska
kunna identifiera problemomraden. De ar mycket medvetna om att sjukhusen har
problem med att genomfora forandringar med langvariga resultat. Framforallt sa
efterlyser de anstdllda evidensbaserade metoder som &r forankrade i verksamheten
och har patienten som framsta fokus.

5.2. Analys av férdndringsarbeten med designtinkande

Motstand vid forandringsarbete

De designprojekt som bedrivits inom halso- och sjukvarden har inte stétt pa nagot
aktivt motstand, bemoétandet fran personal och ledning har varit valdigt bra och
intresset har varit stort. Daremot sa berattar designerna om det organisatoriska
motstand de mott. Det finns en brist pd samordning, dels mellan avdelningar pa
sjukusen, men ocksa mellan vardgivare. Elin Kolterjahn pa Struktur Design berattar
om den administrativa byrakrati hon matte i sitt arbete med Tillit-projektet: “Ja, och
ansvaret ar spritt pa sa manga olika, sen kommer det politiska beslut, det ar inte bara
att koka ihop en soppa och satta ihop en grupp med bade kommunen och landstingen,
det dr inte sd ldtt gjort.” Genom att arbeta i en projektgrupp som involverade
deltagare fran bade kommun och landsting lyckades de skapa en helhetsbild 6ver
vardkedjan, mycket tack vare noggranna undersokningar och visualiseringar. Detta

ledde till battre kommunikation och samordning mellan kommun och landsting.

Samtliga designers vittnar om den bristande kommunikationen och samverkan mellan
olika avdelningar och vardinstanser. De menar att det finns ett stort utrymme for att
forbattra vardflodet. Vard &r lakarnas expertisomrade, vilket de ratteligen havdar, men
nér det kommer till fléden och hantering av maéanniskor behdvs designtdnkande

papekar samtliga designers.

“Det dr ju sjdlvklart att det finns jdttestor potential till det. Bdde i
detalj, nar det galler kravstallning och upphandling men &ven for
synergi och samordning sa kan man tjana mer pengar genom att

ha ett mer holistiskt synsatt. Da kan man ofta fa farre outnyttjade
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ytor och anvanda miljéerna pa att mer effektivt satt. Man far
liksom fokus pa vilka som ska vara dar och vilka som ska anvanda
det.”

Gustav Gullberg berattar om den kultur han stotte pa under arbetet pa Karolinska
sjukhusets vuxenakut. Han menar att bade skoterskor och lakare var positiva till hans
arbete men att skepsisen var nagot hogre hos lakarna, har kommenterar han

forandringsarbete med Lean:

"Det finns en forstdelse for att deras arbetssatt inte omfattar
patienten sarskilt mycket eftersom de ar sa fokuserade pa hur man
jobbar internt. Det &r bade ja och nej, det handlar om vilket
omrade man ar inne pa, ar man inne pa vard sa finns det en valdigt
liten Oppenhet men &r man inne pd hur man hanterar patienter da

1

finns det en mycket storre oppenhet, kan man sdga.’

Gustav Gullberg fortsatter: "Och det behdvs en tydlighet kring vad man faktiskt syftar
pa. Det handlar egentligen inte om vard i sig, det handlar inte om medicinska fragor
utan mera om hur man arbetar med mdéinniskor.” Det kulturella motstand som uppstar
nér ldkarna hdvdar sin kompetens l6ses upp i designprocessen genom grundliga
forundersokningar, tydlig kommunikation och involvering. Aven Iréne Claesson
kommenterar designprocessens effekt pa det kulturella motstandet: ”Nar du jobbar pa
det héar viset har du alltid argument. Nar man har sa bra forundersokningar sa ar det
svdrt att sdga mot. Vi har forstatt att ni har det hdr behovet och anvindarna har det
har behovet, och darfor foreslog vi en losning som ser ut sa hdr”. Detta berors i
teorin om designtankande, om man utreder ett problem grundligt s kan man inte bara

finna bra losningar utan aven lésa upp eventuellt motstand inom organisationen.

Forankring

Enligt Richard Normann sa styr de signifikanta aktorerna 6ver de dominerande
idéerna inom en organisation, de styr alltsa 6ver vilka forandringsarbeten som ska
genomforas. Samtliga designprojekt i undersokningen har drivits med stod fran, och
involvering av, de signifikanta aktorerna. | samtliga forandringsprocesser har bade

ledning och andra intressenter varit involverade, med gott resultat. Teorin om
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signifikanta aktorer, samt den som behandlar férandringsanalys belyser att det ar
viktigt med stod fran ledningen, detta bekréftas i denna undersokning. Iréne Stewart
Claesson understryker ocksa vikten av att involvera signifikanta aktorer nere i
verksamheten: "Och sd hade jag en projektledare pa primdrvdrden som hette ****
och det var jatteviktigt, det tror jag ar essentiellt; att engagera personer inne i
verksamheten. /... / Man kan inte komma in som konsult utan att folja upp. Och man
kan inte heller folja upp om man inte har en aktiv mottagare.”. Detta bekraftar att en
forandringsprocess maste forankras i verksamheten om den ska bli framgangsrik.

Involvering

Att arbeta i en designprocess, eller en vérdestjarna, innebdar att involvera alla berérda
parter i en vardeskapande process. Utan involvering av personal och andra
intressenter sa kommer férandringen inte att bli bestaende. Elin Kolterjahn forklarar:
”Sen tror jag att det ar av yttersta essens att man involverar all personal! Sa att man
inte kommer med nagot uppifran med en omorganisation, utan att det kommer

nedifran. Men det ar ju grunden i designprocessen. ”.

For att fa nya perspektiv pa befintliga problem s& maste man enligt designtankande ta
in kompetens utifran. Det ar dven en forutsattning for innovation och for att
samverkan ska uppstda mellan parter som annars inte kommunicerar. Det
resonemanget stods i denna undersokning, bland annat tack vare den samverkan som
blev resultatet av Tillit-projektet. Det stdds &ven av samtliga designers i

undersdkningen:

”Om jag ar t ex sjukskoterska pa en avdelning sa vet jag hur min
verklighet ser ut men inte vad som hander ute i det dar
gruppboendet som jag har kontakt med. S& den absolut storsta

nyttan var att de fick se helhetsbilden.” — Elin Kolterjahn

”De vet vad som behdver goras, men de vet inte hur man ska

implementera det helt enkelt.” — Gustav Gullberg
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”Sa de maste fd in den kompetensen, det dr lite som att sta utan

hammare men fullt med spik.” — Iréne Stewart Claesson

6. Resultat

Syftet med denna undersokning ar att analysera och utvardera designtéankande som

hjalpmedel for forandring av halso- och sjukvardsorganisationen.

Denna undersokning visar att designtdnkande ar ett utmarkt hjalpmedel fér forandring
eftersom det ar en anvandarfokuserad och involverande metod som baseras pa goda
faktaunderlag. Genom att ta in designkompetens utifran kan hélso- och sjukvarden fa
en battre helhetssyn av sin egen verksamhet och fa hjélp att I6sa problem som de annu

inte lyckats l6sa sjalva.

De fordndringsarbeten 1 denna undersdkning som genomforts utan designtdnkande har
flera stora brister, varav de framsta har varit; dlig forankring i verksamheten och
avsaknaden av goda faktaunderlag. Dessa fordandringsarbeten har varit produkter av
politiska beslut som har beordrats ned i verksamheten utan att personalen har kunnat
se nyttan av fordndringen. Personalen har dessutom inte blivit involverad i
fordndringsprocessen utan har bara blivit tillsagda att arbeta annorlunda, utan hénsyn
till deras faktiska arbetssituation. De fordndringsarbeten som har genomforts utan
designtinkande saknar dven en viktig och till synes sjdlvklar bestdndsdel —
patientfokus. Ska man fordndra hélso- och sjukvarden sd maste man ta till vara de
anstdlldas engagemang och vilja att hjdlpa sina patienter. Majoriteten av de
fordndringsarbeten som i undersokningen som inte drivits av en designer har stott pa
starkt motstdnd, framforallt fran de anstdllda, som utgdr ett néstintill orubbligt
motstdnd om de inte samtycker med fordndringen. Ett av dessa fordndringsarbeten har
dock lyckats avsevért bdttre, ndimligen Lean. Metoden har kunnat visa upp positiva
resultat pd enskilda avdelningar och stottas helhjdrtat av de som anvdnder metoden
men stdter fortfarande pd motstind frdn de som inte gor det. Detta beror pd dess
ursprung i industrin samt pa att ménga ldkare menar att den baserats pa bristande
faktaunderlag. Metoden &r snarlik designtinkande bortsett fran att den drivs och

samordnas internt istéllet for av kompetens utifran.
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De fordndringsarbeten 1 undersokningen som genomforts med designtinkande och
som drivits av en industridesigner har uppnétt goda resultat och framforallt fatt battre
bemodtande fran de anstdllda. Detta beror dels pa att designprocessen byggt pa
noggranna forundersdkningar, vilket har kunnat tillfredstdlla de anstélldas krav pa
goda faktaunderlag och gett designerna bra argument nédr de stott pa motstand.
Samtliga av dessa fordndringsarbeten har dessutom involverat personalen, de har fatt
identifiera sina egna problem och fatt hjélp att finna l6sningar till dessa med hjélp av
en designer. Involveringen av personalen har resulterat i att designprojekten har stott
pa minimalt med motstand. Industridesignerna vittnar aven om hur designmetodiken,
till exempel visualiseringen, har hjélpt de anstéllda att fa en béttre bild av sin egen
verklighet. Genom att komma in utifrdn och skapa en helhetssyn &t personalen har
man kunnat 16sa problem som annars inte skulle blivit 16sta samt gett personal och
chefer en tydligare bild av deras egen verksamhet. Samtliga designers var dverens om
att hélso- och sjukvéarden skulle ha stor nytta av att fa in designkompetens for att fa en
bittre helhetssyn och for att de ofta vet vad de har for problem, men behover hjélp

utifran for att 16sa dem.
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7. Slutsats

Vilka faktorer &ar viktiga for att man ska kunna lésa upp det organisatoriska

motstandet mot forandring inom den svenska halso- och sjukvarden?

De faktorer som &r viktiga for att man ska kunna l0sa upp det organisatoriska
motstandet mot forandring inom den svenska hélso- och sjukvarden ar att
beslutsfattarna narmar sig verksamheten, att man tillfor resurser, att forandringar &ar
battre forankrade i verksamheten och involverar de anstallda samt att man tar in
kompetens utifran som kan skapa en samverkan mellan de avdelningar och

vardinstanser som idag inte samarbetar.

Den forsta och mest uppenbara anledningen till motstandet mot forandring inom
halso- och sjukvarden &r trotthet och en skepsis infor forandring hos de anstallda.
Detta motstand har uppstatt eftersom man i verksamheten anser att forandringarna
som kommer uppifran ar fel forandringar. Forandringsbesluten ar fattade pa l6sa
grunder och aterspeglar sallan den verklighet som faktiskt rader ute i verksamheten.
For att losa upp detta motstand maste beslutsfattarna skapa battre forankring i

verksamheten. For att 16sa upp detta motstand maste man narma sig verksamheten.

Trycket pa den svenska halso- och sjukvarden har aldrig varit storre, och det kommer
fortsdtta att 6ka. Om man ska lyckas genomfdra forandringar sa& maste man tillfora
resurser som ger personalen tid till att arbeta med forbattringen och ge stod till arbetet
uppifran. Dagens Overbelaggningar och underbemanning gor att personalen manga
ganger varken har ork eller tid for annat an att klara av dagen. For att fa till stdnd en
bestdende forandring, som sparar pengar pa lang sikt, sa kravs det saledes att man

tillfor resurser till en borjan.

Forandringsarbeten maste involvera all personal, om inte personalen ar engagerad sa
kommer en forandring inte att bli bestdaende. Anvandningen av Lean som arbetsmetod
tycks vara en framgangsrik férandring som pagar idag. Man har gett klara direktiv
fran ledningen, tillfort resurser, involverat personalen och till och med kunnat visa
fakta pa en god forandring. Trots detta méter man motstand inom organisationen. Det

beror pa tva saker, dels att metoden kommer fran industrin, vilket krockar med
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lakarnas patientfokus och gor den latt att kritisera. Men framforallt beror pa det pa att
man har annu inte har lyckats med en sak — att 16sa upp revirtankandet. Man har
skapat involvering pa enskilda avdelningar och mottagningar, men inte en samverkan

mellan dem.

For att skapa denna samverkan maste man involvera manniskor 6ver granserna, éver
granserna mellan avdelningar och granserna mellan olika huvudmén och vardgivare.
Man maste se 6ver floden i ett storre perspektiv, inte bara pa enskilda avdelningar.
Man behover skapa en helhetssyn Over hela verksamheten. For att skapa denna
helhetssyn bér man ta in kompetens utifran som har erfarenhet av att losa komplexa

problem genom att skapa hela koncept som uppfyller manniskors behov.
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8. Diskussion

Politik

Det rader en stor koherens i intervjusvaren mellan designers och sjukhusanstéllda i
denna undersokning. De tycker och tanker likadant i manga fragor och de skulle
sakert kunna astadkomma mycket tillsammans om de fick chansen. Men for att det
ska ske sa kravs framgangsrika pilotprojekt som visar pa designtankandets goda
effekter. Ett sadant projekt genomfors just nu pa akutmottagningen pa Karolinska
sjukhuset i Solna. En oberoende forskare mater effekten av projektet och om resultat
blir positivt bor designtankande inom sjukvarden fa storre utrymme. Redan i
dagslaget finns det en positiv installning till designtdnkande inom vissa delar av
sjukvarden. Vi fragade Gustav Gullberg pa Transformator om det var de som var

initiativtagaren och motorn i arbetet vid forandringsarbetet vid vuxenakuten i Solna:

”Ja, det kan man saga. Men det finns ju personer pa Karolinska
Sjukhuset och Karolinska Institutet som ar valdigt intresserade av
det har. S& man kan val siga sa héar att; ja, vi tog initiativet men vi
“fann” varandra i den hdr fragan. Sd det var inte 100 % ensidigt
fran oss men det var vart initiativ eftersom vi ar évertygade om att
tjanstedesign ar ett otroligt bra séatt att forbattra varden pa. Da vill

vi visa det ocksa.”

For att designtankande ska kunna hjélpa sjukvarden sa maste politikerna ta till sig det
och investera i det. Vi menar, efter att ha genomfort denna undersokning, att
anvandandet av designtankande skulle sénka sjukvardens kostnader pa lang sikt och
ar darfor en lénsam investering. Jamfort med de otaliga miljarder man lagt ned pa
tidigare forandringar sa skulle det dessutom vara en relativt liten sadan. Men for att
politiker ska fa upp 6gonen for denna metod sa maste nagon arbeta for att sprida
budskapet. Forfattarna menar att SVID skulle vara en bra budbarare eftersom British

Design Council agerat pa ett sadant satt i Storbritannien med goda resultat.
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Privatagt/landstingsagt

Det finns en viss skillnad mellan uppfattningen av férandringsarbeten mellan
Karolinska sjukhuset i Solna och S:t Gorans sjukhus. Vi har iakttagit tendenser pa att
personalen vid S:t Gorans sjukhus ar mer forandringsbenagna och nyfikna pa nya
metoder och arbetssétt an vad de ar pa Karolinska. Anledningen till det kan vara att
Karolinska &r en mycket storre och mer komplex organisation men det kan &ven bero
pa S:t Gorans mer affarsinriktade organisation. Med andra ord kan det bero pa om
sjukhusen &r landstingsagda eller om de &ar privatdigda samt storleken pa

organisationen.

Kompetens

Forfattarna har kommit i kontakt med ldkare som menar att det pagar en nivellering
av lakarna pa sjukhusen, att respekten for lakarnas kompetens borjar brista. De menar
att man maste respektera lakarnas kompetens for att bevara deras engagemang.
Forfattarna har dven iakttagit att om man gor ett sjukhus till en attraktiv arbetsplats far
man &ven den mest kompetenta personalen. FOr som det ser ut nu, enligt
intervjuobjekten, sa riskerar sjukhusen att bli av med den mest kompetenta
arbetskraften, och den gar forlorad till andra sjukhus eller andra branscher. Vi anser
att sjukvarden inte har rad att forlora denna kompetens. De anstélldas engagemang &r
essentiellt for att sjukvardens framtida utveckling.

Motstand

Forfattarna har inte stott pa nagot aktivt motstand bland intervjuobjekten. Men
forfattarna vill dven fortydliga att motstand tar manga former. Det kan till exempel
vara att en anstalld helt enkelt véljer att inte delta i ett forandringsarbete, det kan bero
pa trotthet, revirtankande, resursbrist, underbemanning och sa vidare. Forfattarna har
sett att bristfalligt genomforda forandringsarbeten sanker engagemanget hos de
anstallda vilket i langden kan skada den svenska halso- och sjukvarden.

8.2. Sjdilvkritik

Det finns risk for hog subjektivitet i tolkningen av intervjuobjektens uttalande,
eftersom det & en mangd mjuka vérden som ligger underliggande i intervjuernas
genomforande. Samt att det &r svart att aterskapa den exakta stamningen som var vid

intervjuernas genomfoérande trots att vi har transkriberat fran ljudupptagning till text.
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Forfattarna intervjuade endast en person med anknytning till ledningen, vilket
resulterade i att ledningspersoner blev underrepresenterade i undersokningen.
Forfattarna genomforde inga intervjuer bland rent administrativt anstallda pa
sjukhusen, bara folk med vars tjanst innefattar bade kliniska och administrativa
uppgifter. Detta resulterade i att rent administrativt anstillda ocksa blev
underrepresenterade. For att 6ka generaliserbarheten skulle man behévt undersdka
fler sjukhus och anstillda pa samtliga poster i organisationerna. Det har inte
genomforts sarskilt manga designprojekt inom halso- och sjukvarden, de designers vi
har intervjuat ar saledes nagra av de fa som finns tillgangliga. Detta forklarar varfor
endast tre designers har intervjuats, jamfort med de sjutton anstallda pa sjukhusen

som intervjuats.
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9. Vidare forskning

Forfattarna efterlyser mer forskning inom omradet designtankande dar dven de
anstéllda inom de berdrda verksamheterna inkluderas i undersokningen. | denna
undersokning var detta inte mojligt men for att fa en tydligare bild av
designtankandets effekter pa forandringsprocesser sa kravs en djupare analys.

Forfattarna efterlyser dven fortsatt forskning pa omradet designtankande som
managementverktyg och arbetsmetod inom andra organisationer och branscher.
Forfattarna anser att designtdnkande &r ett universellt verktyg som integrerar hela

foretaget och slutanvéndaren.
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11. Bilagor

11.1. Ram for kvalitativ intervju med stodfunktioner

Detta ar forfattarnas ram for de intervjuer som genomférts under undersékningen.

Interjvuram for sjukvarden

1.

© o N o gk~ w DN

Vad har du for titel?

Beréatta om en vanlig arbetsdag!

Vad stéter du pa for problem i din vardag?

Berétta hur organisationen fungerar!

Hur fungerar samarbetet mellan de olika yrkesgrupperna?
Hur fungerar samarbetet mellan de olika avdelningarna?
Hur interagerar ni med ledningen?

Har du varit med om nagot forandringsarbete?

Hur paverkar det din arbetsdag?

10. Har alla varit inblandade i fordndringsarbetet?

11. Vad ar din uppfattning om foérandringsarbete?

a. Hur har det fungerat?

12. Sjukvarden &r i standig forandring och standigt tryck, vad tycker du om det?

13. Vad tror du om att ta in en designer for att stotta er i ert férandringsarbete?

Intervjuram for designprojekt

1.

8.
9.

Beréatta om projektet som du arbetat med?

2. Vilka tog initiativet till projektet?

3. Vilka problem fanns som behévde I6sas?
4.
5
6
7

Hur gick ni tillvaga?

. Organisationen som du arbetade med, hur sag den ut?

. Hur fungerade samarbetet med “’ledningen”?

Hur fungerade samarbetet med personalen?

a. Stotte ni pa nagra problem i samarbetet?
Var alla inblandade i arbetet? Patienter, skoterskor, lakare, chefer?
Hur blev ni bemdétta av personal/chefer?

10. Vad tror du om att anvanda design for att forandra halso- och sjukvarden?



11.2 Bilaga hardbearbetad data, sjukhus

Sjukhus
Karolinska sjukhuset

Organisatoriskt motstand

Kirurg Karolinska: Jag vet inte hur mycket ni vet om hur uppbyggnaden &r pa en
sadan har jattekoloss till sjukhus men det ar ju alltsa forst sjukhusdirektoren, sen
kommer divisionscheferna, sen verksamhetscheferna. Det innebér att det &r ganska
manga chefer. Och sen &r det ju parallelichefer, s det &r lakarchefer och
sjukskoterskechefer och sa att sdga annan personal, och de har ju ocksa sina chefer.
Stodpersonerna har ju sin egen avdelning. De flesta jobbar ju mot manga grupper och
specialiteter vilket ju gor det annu mer rorigt. Jag kanske jobbar mot 30 olika personer
varje dag. Det ar pa operation, det &r pa avdelning, det ar akuten, réntgen, labb... Sa
det &r ett otroligt rorigt system jamfort med ett foretag. Har &r det en véldigt komplex

varld.

Ja, det &r ju en gammal organisation.

Kirurg Karolinska: Ja, en VALDIGT gammal organisation.

Chefssjukskdterska Karolinska: Det sitter en sjukhusdirektor i toppen och sen &r det
atta divisioner som ser olika ut. Astrid Lindgren &r en division. Alla de har styrs av en
divisionschef. Sen har varje division atta verksamhetschefer som styr sin enhet och &r
direkt understalld divisionschefen. Divisionschefen har ocksa en stab med ekonomi
och personal men de &r inte understéllda henne utan det &r centralt, styrt av en HR-
chef och en ekonomichef. Sjukhusdirektoren heter Birgir och det &r ju politiskt runt
honom, det &r en styrelse. Men viktigt & har att divisionschefen har ju
verksamhetschefer under sig, det kan ocksa vara atta stycken. Varje verksamhetschef
det & ju min chef, sen kommer forstalinjescheferna och det kan vara en
chefsjukskoterska och en sektionschef och dem &r dem absolut mest utsatta

positionerna for dem &r i verksamheten, de rycks bade under och uppifran. Personalen
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har synpunkter och det ska sparas. Det &r en jattesvar position, man far utsta valdigt

mycket som forstalinjeschef.

Narkoslékare 1 Karolinska: Det har &r ju inte nagot som &r unikt for sjukvarden. Ju
fler administrativa personer du har i en verksamhet desto fler konstiga beslut kommer
att fattas eftersom alla &r i en sorts roll och behov av att visa sitt eget behov och
identitet. Parkinsons lag. Individer fattar ibland beslut for att de ska fa havda sitt. Och
da gar det at pengar. Det &r ju sa att alla pengar som &r avsatta for sjukvarden, allting
som inte ar sjukvardsbehandling tas direkt fran den pengen. 45 av 100 kr gar till det
administrativa och resten gar till vard. Nu &r ju det taget ur luften men ni fattar. Ju
mer annat man hittar pa i form av konsulter och utredningar och you name it. Det blir

direkt mindre pengar kvar till varden.

Chefssjukskoterska Karolinska: De flesta forsoker bara hélla sig flytande over
dagen, mycket av personalen gar till jobbet, gor ett bra jobb, gar hem. Sen om de
skulle ha lite tid 6ver sa kanske vissa har lite eget utvecklingsarbete, men da maste de
ha tid for det, det gar inte gora en arbetsdag. Eller, nog skulle det ga till viss del, men
ingen gor det. Utan, nar man gar till jobbet s& jobbar man pa, traffar patienter och gar

hem.

Chefssjukskdterska Karolinska: Jag tycker ju att min position som forstalinjeschef
ar valdigt svar. Det ar som att jobba i gyttja. En skdterska kom tillbaka forra veckan
efter att ha varit mammaledig i tre ar, hon sa: ”Jag tycker inte det har hdnt nagonting.
Det ar precis samma: det ar for fa doktorer, vardplatserna racker inte till och trycket ar

hért”

Man har planeringsdag och man gor si och man tanker sa och det kanske hander nagot
i tva veckor, och sen dr det samma. Det ar som att jobba i motvind. Och det handlar ju

om pengar.
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Chefssjukskoterska Karolinska: Det beror MYCKET pa personerna. Jag ska inte

séga att det var béttre forr, men man hade mera ansvar forr, man hade ett engagemang

o

pa ett annat Sétt.

Ortopedkirurg Karolinska: Nej, det &r manga kompetenta lakare som forsvinner i
ilska. Aven annan personal som forsvinner. Det 4r oftast de som &r vassast som
forsvinner. De har latt for att fa jobb nagon annanstans. Forsta missnojet sa drar de.
Och det ar inte bra for organisationen. Det ar ju hemskt manga duktiga sjukskoterskor
som dr missndjda med antingen l6nen eller organisationen eller arbetstiderna och de
har stora mojligheter till att fa battre betalt utanfor sjukvarden och slutar som

skoterska. Och da ar det ju det med patientens bésta.

Chefssjukskoterska Karolinska: Ja, men det finns inget engagemang. Manniskor ar

trotta.

S:t Goran

Organisatoriskt motstand

Bitradande Overldkare St Goéran: Du vet sjukvarden har varit oférandrad sedan
1932, det ar bara att titta pa journalfilmer. Det har inte hant ett dugg trots att
utvecklingen har varit enorm, medicinskt. Det har inte hant ett smack, varfor vet jag

inte. Det ar markligt.

Bitradande Overlakare St Goéran: Ja, en atlantdngare ar ju latt att vanda i

jamforelse. Det har &r ju det mest konservativa som finns.

Det var ju sa fastlast innan, gammaldags, hierarkiskt.
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Och ni sag inte sjalva vad det var som tog tid?

Bitradande Overlakare St Goran: Nej. Nar vi gjorde det har forarbetet visade ju
det. Det &r traditionen bara, man gér som man alltid gjort.

Det finns ju manga som &r skeptiska och tycker att Lean ar for bilindustrin, inte for

patienter.

Bitradande Overlakare St Goran: Sa 4r det. Men alla fakta pekar ju pa att det blir
battre for alla parter. Vi far battre patientenkater, personalgruppen &r nojdare.

Sjukskoterska 2 St Goran: Innan jag kom till S:t Goran var jag ambulanssjukvardare
pa SOS. Dar hade man ju inte alls samma flode. En statisk verksamhet, man &r ju
mycket mer utsatt, da satt en besattning i en bil ute i Nacka medan forandringsarbetet
skedde centralt. Det var inte sa mycket forandringsvilja inom ambulanskaren. De
ganger de forandrade sig var det pa grund av en metodandring eller en lagandring. Det
var lite av en kultur dar ocksa att man inte ska andra pa ett vinnande lag. Pa
ambulansen var det manga fler anstallda som hade jobbat dar i 25 ar och sa “Jag vet

vad jag gor och behdver inte dndra pa nagot”. Men det dr ju en generationsfraga.

Malarsjukhuset

Organisatoriskt motstand

Overlakare Malarsjukhuset: Det finns tre sjukhus, ett relativt stort i Eskilstuna, ett
lite mindre i Nykoping och ytterligare ett i Katrineholm. Man har delat in varden i
olika divisioner. En lansdivision som omfattar opererande specialiteter, kirurgi med
mera, och barnmedicin. Den sa kallade lansdivisionen har verksamhet pa flera sjukhus
i 1anet. Vi har Eskilstuna med Malarsjukhuset som &r det stora sjukhuset dar samtliga
specialiteter finns representerade. Nardivisionen inkluderar vardcentraler, psykiatri

och medicinkliniker. Servicedivisionen omfattar labbverksamhet, réntgen och
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ambulans. Det smarta med divisionsindelningen var att man kom bort fran rivaliteten

mellan de tre olika sjukhusen i Eskilstuna, Katrineholm och Nykdping.

Overlakare Malarsjukhuset: | storstan s ar det véldigt mycket stora enheter och
tunga beslut och som delaktig pa golvet ar det svart att kdnna att man ar med pa
samma satt som ute pa vischan, da har man narmre till ledningen och landstinget. Déar
ar det mera gripbart. Stockholms lans landsting &r ju en jattestor arbetsgivare och

organisationen &r ju... stor. Med flera sjukhus och det ar ett jattejobb att leda forstas.

Finns det en skepsis mot forandringsarbete?

Overlakare Malarsjukhuset: Nej, det tror jag inte. Folk ar intresserade och vill géra
det battre. Men pendeln svanger fran det ena till det andra s& man kanner igen saker
som kommer. Kvalitetssakring, ISO-certifiering och you name it. Det har vi varit med
om att uppleva och varit entusiastiska for. Sen faller det i glomska och sa kommer
nagot nytt.

Overlakare Malarsjukhuset: Det ar litegrann en generationsgrej ocksé. Jag har ett
jattebra gang med unga doktorer nu som &r véldigt alerta, jattekunniga, tar initiativ
och ar positiva, det lyfter liksom hela ganget. Det &r valdigt viktigt. En del & gamla

och trotta och de har gjort sitt. De &r de unga man ska satsa pa och lyssna pa.

Sjukskoterska Malarsjukhuset: Sen finns det ju alltid folk som tycker att det &r skit.

”Det var bittre forr”.

AT-lakare Malarsjukhuset: Forst hade man checklistan pa ett papper som man fick
lasa och kryssa av. Sen tog de bort det sa att man fick komma ihag det i huvudet

istallet och da slarvar ju folk. Men nar det verkligen fanns pa papper da var det
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jatteskont for alla tycker jag. Man presenterade sig, man gick igenom vad som skulle
goras, det blev en rutin som gav trygghet och tydlighet. Sadant &ar ju valdigt
valkommet. Men det ar svart att verkligen fa det att stanna kvar.

AT-lakare Malarsjukhuset: Litegrann ar ju problemet ute i Eskilstuna och andra
mindre orter att det ar svart att rekrytera de duktigaste lakarna och sjukskéterskorna
och besparingskrav gor det till ett ganska tyngt landsting. Och det gor att manga
duktiga lakare ger upp och soker sig till storstdderna istallet. De orkar inte med
langre, att det jamnt &r platsbrist, att det jamnt ar 6verbeldggningar pa avdelningarna
sa att njurpatienter och hjartpatienter och andra patienter blandas.

AT-lakare Malarsjukhuset: Trott tror jag framforallt de flesta k&nner sig. Liksom,
jaha, nu ska man lagga ned massa energi och kraft pa den har omorganisationen nar
man redan &r anstrangd. Manga i Stockholm har ju kant att om omstruktureringarna
kommer for fort sa hinner man liksom inte fa nagon ro emellan att jobba i lugn och ro
och fa verksamheten att fungera. Utan det kommer hela tiden nya direktiv eller

sparkrav. Men pa det stora hela sa ar det nagot som tas emot positivt.

Overlakare Malarsjukhuset: Nja, det ar ett trogt system alltsd, det beror p& mycket

pa personerna.

Karolinska sjukhuset

Flodesproblem

Vilka ar de vanligaste problemen?

Chefssjukskoterska Karolinska: Bemanning, absolut.
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Kirurg Karolinska: Det stora problemet har varit bemanning. Det har kravt lite mer
folk under vissa tider pa dygnet och da plétsligt fungerar det inte heller. Ibland kravs
det att man har lakare pa plats, till exempel kirurger, de ar ofta pa operation och inte
pa avdelningen och da fungerar det inte. Da behovs det lite mer folk.

Ortopedkirurg Karolinska: Kommunikationen &r alltid svar. Kommunikation
mellan patienter och mig och vice versa. Kommunikation med andra lakare och
sjukskaterskor och det blir missar. Men det strular sé i alla organisationer. Vi har ju
dock krav pa oss att det aldrig far blir fel. Vardrelaterade skador ska minimeras sa vi
arbetar mycket for att forebygga att det blir det strul. Fel medicin eller ingen medicin.
Och tillganglighetsproblem, att inte patienten ar dar den ska vara, eller att jag ar dar

jag inte ska vara och sa vidare.

Mellan avdelningarna, kan det bli problem dér ocksa?

Kirurg Karolinska: Absolut! Det som kan bli ett problem dr att allt har en prislapp
nu for tiden. Och alla maste spara och maste halla en budget. Det har ju gjort att det

kan bli lite mer splittringar mellan avdelningarna.

Narkoslakare 2 Karolinska: Att man ska jobba flodesorienterat att man ska se
HELA flédena. Man maste engagera sig i hela flodet for att vardkedjan ska fungera,
for att fa en effektivare och battre sjukvard.

Narkosladkare 2 Karolinska: Kedjan &r ju inte starkare dn den svagaste lanken. Man

ar beroende av flodet som maste fungera.

Narkosldkare 2 Karolinska: Jo, men det ar klart att det finns samarbetssvarigheter.
Men det finns det ju i alla organisationer. Men jag skulle nog vilja séga att det finns
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ganska mycket inom sjukvarden. Revirtankande. Inte sd mycket mellan

yrkeskategorierna men just mellan olika avdelningar.

Narkoslékare 2 Karolinska: Istallet for nar vi gick pa mottagningen for 30 ar sedan,
da fick man hjélp av alla, och du behdver ingen avancerad lakarutbildning for att
hjalpa Fru Eriksson in pa rummet och kla av henne och lagga henne pa britsen och
prata med henne. Det ar ett javla sloseri med lakarresurser! Nagon annan kan gora
det. Men nar man anvander lakare till det som ldkare ar utbildade till att géra da har
det blivit en massa sadana konstiga saker, att man inte ska serva varandra, det ar fult
liksom. Det &r ju ocksa en sadan sak att man ska se 6ver alla, och att alla gor ratt saker
pa ratt tid.

S:t GoOrans sjukhus

Flodesproblem

Sjukskoterska St Goran: Nja, inga vansinniga problem. Det gar ganska smidigt.
Men ibland kommer det patienter hit som inte hor hit. Men vi har alltid plats har

eftersom vi ar sa himla effektiva. Och da far vi ta lite allt mojligt.

Underskoterska St Goran: Ja, valdigt bra, mellan olika avdelningar, bade kirurg,
medicin, intensiv och alla enheter runtom. Det ar ett lagom stort sjukhus. Det funkar

jattebra och man har néjda patienter hela tiden. Allting liksom jobbas vidare med.

Sjukskoterska 3 St Goran: Néar det &r avdelningar som ar lite olika varandra kan det
bli lite problem eftersom man inte har nagon direkt vetskap om hur de arbetar.

Sjukskoterska 2 St Goran: Medicinkliniken var forst med att utveckla flodet. De
hade en specialist som patienten fick tréffa tidigt for att korta ned tiden. Sen har

kirurgen forsokt gora nagot liknande men inte lyckats. Och det beror pa att
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patientkategorierna kraver lite olika saker. Men ocksa hur villig man ar till att
forandra sig och satta ratt folk pa ratt plats. Samt att det kanske var lite okunskap om

de olika avdelningarna.

Malarsjukhuset
Flodesproblem

Underskoterska Malarsjukhuset: Manga ganger ar val problemet att vi ar
underbemannade sa vi hinner inte riktigt med allt som vi borde. Det ar klart att vi
hinner med till slut for det blir ju fardigt, men man &r kanske inte ndjd med hur det
blir utfort alla ganger. Sa kan det vara.

Vilka ar de vanligaste problemen?

Overlakare Malarsjukhuset: Bemanning

Overldkare Malarsjukhuset: Nagon ar sjuk, mottagningar maste stallas in. Négon

annan maste vanta. Kan man stalla in sa gér man val det.

AT-lakare Malarsjukhuset: Det kan jag tycka ar trakigt. Jag tror att de far samma
vard pa akuten men de kan fa vanta lange och akutsjukvard &r ju dyrare vard, sa det ar

dumt att resurserna slosas pa fel kategorier.

AT-lakare Malarsjukhuset: Man far inte bestalla ett sadant har vardplaneringsméte
forran patienten ar medicinskt fardigbehandlad. Det kan vara sa att patienten ligger i 5
dagar och man vet att han/hon kommer behdva ett planeringsmdéte men man kan inte
bestélla det med en gang, utan patienten maste forst vara medicinskt fardigbehandlad.
En bidragande orsak till det dar &r ju vem det &r som ska betala, om det &r landstinget
eller kommunen. Dér &r det ju mycket trassel, man tycker att det borde kunna funka

lattare.
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Underskoterska Malarsjukhuset: Det kan uppsta problem. Nar det blir for mycket
sa far vi liksom inte undan vara patienter for att de inte har tid att ta emot dem pa den
andra avdelningen. Det kan ju vara lite jobbigt ibland. Da kan det ju bli lite att man
infor foraldrar uttrycker sig lite tokigt och det kénns ju inte bra. VVarken harifran eller
fran avdelningen. Ar det stressigt sa kan man ju bli lite kort i tonen.

AT-lakare Malarsjukhuset: Ja, det kan ju vara lite smutskastning mellan olika
Kliniker ibland, att kommunikationen inte funkar eller att man tanker pa olika satt
kring patienter. Det kan ju vara i situationer dér en medicinsk patient ska bli en
kirurgisk patient osv. Men det handlar val mer om allmant uppférande och att man
kan kommunicera. Jag tror att det kan bidra till att blir lite surt ibland att det just &r
resursbrist och att man inte har sa manga platser. Da blir man lite avig istallet for att

inse att det ar sjalvklart att patienten ska komma 6ver till var klinik.

Divisionschef Malarsjukhuset: Det ar ju den absolut viktigaste delen i mitt arbete att
driva forandringar mot en onskvard riktning. Sjukvarden ar lite trogrorlig, ibland
maste man fa olika yrkesgrupper att samverka med varandra, att fa lakare att
samverka med varandra 6ver klinkgranserna. Det ar framforallt min roll att brygga

over.

Divisionschef Malarsjukhuset: Men vi ska inte formulera malen, utan vi ska fa
verksamheten att gora det. For varden ar valdigt kunskapsintensiv och de kan sina
yrken véldigt val. Vi maste arbeta pa bredden, for det finns andra starka drivkrafter pa
djupet som skapar lite tunnelseende. Dar har vi en valdigt viktig roll, att fa hela
verksamheten att férandras mot samma mal.

Specialisering
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| Socialstyrelens Halso- och sjukvardsrapport fran 2009 talade man om risken med
att lakare specialiserar sig, att de som jobbar med den patientnara varden far lagre

status an lakarna. Ar det ndgot man ser?

Kirurg Karolinska: Det tror jag absolut att det kan bli. Men hér &r det valdigt
specialiserade sjukskoterskor ocksa. De ar specialduktiga pa sitt och de havdar sig

ganska bra.

Sjukskoterska St Goran: Vissa ldkare har verkligen nasan i véadret. Men det finns
dven manga unga som gillar att arbeta i grupp.

Bitradande Overlakare St Géran: | och med att vi jobbar i team sa jobbar vi ju utan
hierarkier pa ett annat satt. Vi har en oerhort bra kontakt. Patienterna sager ofta det att
“viarst vad ni verkar ha det trevligt hdr”, de mérker ju det. Sen har vi ju akademiker
och organisationskonsulter och allt mojligt som ligger hdr som patienter ibland och de
blir ju fascinerade

Sjukskoterska 2 St Goran: En lakare som ansvarar for tva eller tre operationssalar.
Men vi jobbar mycket tightare. Vi jobbar mer med ldkaren an under lakaren. Det blir
mycket mer sjalvstandigt jobb pa min avdelning och som sjukskéterska dar. Det beror

mycket pa hur lakaren ér.

Sjukskoterska 2 St Goran: Det ar véldigt personbundet hur kommunikationen
fungerar. Vissa kanske inte gar ihop alls. Men annars &r det bra. Man ringer om det &r

nagot.
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Sjukskoterska 3 St Goran: Det klassiska sattet att arbeta, den gamla ronden till
exempel, forstarker hierarkin och avstandet mellan yrkesgrupperna. Inom Lean jobbar

man sida vid sida och minskar pa sa vis avstandet.

AT-lakare Malarsjukhuset: Vid nagot enstaka tillfalle, annars maste jag séga att jag
nastan aldrig upplevt nagra svarigheter i att samarbeta med vare sig sjukskéterskor
eller underskoterskor. Jag ar jattepositivt Gverraskad mot vad jag fatt hora. Sen tycker
jag ofta att det ar lite roligare, att man har olika yrken, att man samarbetar for

patientens skull. Jag tycker det funkar jattebra.

Karolinska sjukhuset
Forankring

Chefssjukskdterska Karolinska: Det sdger vi ju enhetligt nu alla chefer som jobbat
pa Astrid Lindgren att vi maste ha en hogre grundbemanning, det ar mycket billigare i

langden. Det kan ju vem som helst fatta men énda sa... Det dr pengarna.

Det ar som du sa tidigare, det ar precis samma problem och uppgifter idag som for
30 ar sedan. Det har bara kommit vissa sidosaker, det &r bara patientfokusen som
blivit asidosatt?

Narkoslékare 1 Karolinska: Man bara hédnger éver mer skit liksom.

Sa sjukvarden ar komplex fast inte komplex egentligen?

Narkoslakare 1 Karolinska; Ja. Man kan konstla till det mer an vad som ar
nodvandigt.

Narkoslakare 2 Karolinska: Vem ar det da som ska jobba for verksamheten och

brinna for verksamheten om chefen bara &r intresserad av att avancera? Om man da
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saknar en bra kommunikation mellan ledningen och den 6vriga verksamheten, ja vad
kommer da att handa? Jag tror inte det kommer att gynna svensk sjukvard. Och det &r
ju det vi som skattebetalare och potentiella patienter ar intresserade av. Vi vill ju ha

en bra sjukvard i Sverige.

Narkoslékare 2 Karolinska: Det ar darfor jag efterlyser att man maste jobba med bra
faktaunderlag, bra konsekvensanalyser, man maste liksom prata direkt med dem sa
vet, inte i andra, tredje, fjarde, femte hand. Man maste ha en battre, narmare dialog.
Ni vet den dér leken man lekte ndr man var liten ndr man satt i en ring (viskleken), det
kommer ju komma fram nagonting som &r helt fel nar det val har gatt genom

tillrackligt manga uttolkare och atergivare.

Och sist i ringen sitter politikern eller?

Narkoslakare 2 Karolinska: Ja, pa nagot satt, eller hogste chefen. Det ar viktigt det
dar med, nar man ska diskutera forandringsarbete och sadant dar, att det sker en
dialog, en direktdialog, mellan beslutsfattarna och de som verkligen kan
verksamheten. Och det far inte vara for manga led mellan for da ar det jattestor risk

att det forvrangs pa vagen och det blir missforstand.

Narkoslakare 2 Karolinska: Och nagot som det lades ned jattemycket tid pa nar vi
slog ihop Karolinska och Huddinge: "Mal och visioner. Mal och visioner ar enormt
viktigt”. S& da kom de ut och frdgade: Vet ni vad sjukhuset har for mal och
visioner?” ”Nai” det visste man ju inte. FOr oss var det ju javligt sjalvklart, vi kom dit
och skulle ta hand om de sjuka patienterna och bota dem - utreda dem, sétta diagnos
pa dem, behandla dem och bota dem. ”Det dr viktigt att man har mél och visioner pé
ett sd stort foretag som ett sjukhus sé att alla drar at samma héll”. Sddana dér saker
va? Mainga satt ju bara och: “Ni, jag vet inte vad vi har for mal pa den har

arbetsplatsen”.
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Vad ar malet? Jo det ar att vi ska ta hand om vara patienter pa ett véldigt bra séatt, jag
tycker det ar ett sjalvklart mal. Och det tror jag Birgir har pa ett helt annat satt, att
patienten — det &r vart arbete, och gor vi det bra da far vi ett bra sjukhus. Det &r dar vi
borjar.

Ortopedkirurg Karolinska: Med ledningen pa Karolinska blir  det
kommunikationsproblem det & mer en envagskommunikation dar de talar om hur det
ska bli. Med verksamhetschefen fungerar det alldeles utmarkt, det &r ju min nédrmsta
chef. Men desto hogre upp i organisationen ju sémre ar det. Ytterst lite eller obefintlig

kommunikation. S& ar det val.

Kirurg Karolinska: Just pa akuten har det borjat fungera battre. Men avdelningarna
ar nog lite sdmre. Det tar ju tid. Det ar viktigt att man har alla med sig. Alla skotare
med sig. Det galler att gnata pa. Det gar INTE att férandra nagot dver en natt i den har

varlden.

Narkoslédkare 2 Karolinska: Stockholm har varit med om valdigt manga
forandringar. Och det ar ju landstinget som bestdmmer vad som ska genomforas i
Stockholms vard. Varje gang det har varit val har vi ju skiftat majoritet, sa att
varannan valperiod har det varit blda och roda. Sa ska de satta sin pragel pa varden.
Da blir det bara "PANG”, maxat med forandringar, UT, ner i organisationerna, ner i
sjukhusen, och ”nu ska det vara pé det hir séttet”. Och det ar inte alltid att vi som
jobbar med det har forstar vad som skulle bli battre med just den forandringen. Man
kan tycka att de genomfor nagot enbart for att markera sitt eget revir eller behov av att
de gor nagot. Men vi som stir hir, vi kan fundera: ”Vad fan, ar det har verkligen

béttre for patienterna?”

Narkoslakare 1 Karolinska: Jag tror att de har handelserna kommer ifran olika

bevekelsegrunder. Det ena é&r att allt for sma enheter, beroende pa ingrepp, blir inte
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tillrackligt bra. Det finns ganska manga studier som visar pa vad den lagsta gransen
ar. Och nér politikerna har valt att sla ihop sjukhus sa tror jag att de tittar utifran tva
olika aspekter, den ena ar patientnyttan, och den tror jag de skiter i de flesta fall. Och
den andra ar vad de uppfattar som kostnadsdrivande. Och det mest kostnadsdrivande
ar ju lonerna. Om man da gor s att man slar ihop sjukhusen och kallar dem for
samma, da har man bara en arbetsplats vilket gor att den inte finns ndgon havstang
mellan arbetsplatserna. Man kan da inte sluta pa det ena stéllet for att fa béattre betalt
pa det andra.

Ortopedkirurg Karolinska: Och sen att de hela tiden &ndrar forutsattningarna for
vart arbete med hur mycket vi ska operera och vad vi ska operera och vart patienterna
ska ligga nagonstans. Det stryper ju vara méjligheter att ta hand om vara inneliggande

patienter.

Har ni varit med om nagot forandringsarbete?

Chefssjukskoterska Karolinska: Ofta ar det varje gang det blir ny politik. Man ska
jobba si, man ska jobba sa, eller hur? LEAN. Man andrar positioner. Det har varit

manga.

Chefssjukskaterska Karolinska: Man forsoker men manga fattar inte och vet inte
vad de ska gora. Det kommer uppifran och sa ska man informera och man har moten.
Men manga har ingen aning. Man pratar ocksd om verksamhetsplaner och visioner
som vi har, vart man &r pa vag och sa. Jag forsoker informera medarbetarna om dessa
men om jag skulle fraga ett par personer om de vet sa vet dem inte. 90 % har ingen

aning.

Narkoslékare 2 Karolinska: Man bytte ut ledningen och chefen. Nu har man battre

fokus pa patienten. Den forsta sjukhusledningen var, vid ihopslagningen, bara att

79



liksom jamstéllas med en Volvofabrik, att en lakare skulle vara som en montér. Det
skulle bli I16pande band och ja... Att gora bilar &r en annan verksamhet &n att mana
om en sjuk manniska som man faktiskt maste ta hand om eftersom den &r sa sjuk att
den Klarar inte av det sjalv. Och dar hamnar vi lakare i en lustig sits. Man skulle vara
lojal mot sin verksamhet, man skulle inte kritisera den. Och da hade vi ett otroligt sja
eftersom jag jobbade mycket fackligt da, och jag forsokte fa dem att forsta att i var
utbildning far vi lara oss en sak i vara etiska regler; att det vi ska tanka pa &r
patientens valmaende. Inte foretag eller loggan eller chefslinjen. Vi ska kunna
leverera den vard som patienten har rétt till och kraver. Det ar var absolut viktigaste

lojalitet. Och de fran foretagsvérlden kunde inte fatta det riktigt. ..

Hur ser ledningen ut pa sjukhusen?

Narkoslékare 2 Karolinska: Pa sjukhusen &r det lakare men de fostras nu i att de
maste vara lojala mot de beslut som kommer fran landstinget. Kan man inte jobba och
vara lojal mot beslut som kommer uppifran, ja da ska man inte ta jobbet. Forut var det
ju mer en verksamhetschef som slogs for verksamheten, det vill sdga patienten och
personalen och for att fa en bra verksamhet, man slog da uppat. Nu &r ju
verksamhetschefen en mer uppifran kommande besluts forlangda arm. Det &r en stor

forandring som har skett de senaste 10-20 aren .

AT-lakare Karolinska: En del ar konservativa, en del vill fornya och forandra, det
beror helt pa personlighetsdrag. Men det jag menar &r att den officiella makten, eller
beslutsratten, behover inte alltid vara densamma som den inofficiella. Ibland &r det ju
en ung verksamhetschef pa en klinik dar det finns en massa gamla stofiler som inte
later sig styras. Ibland &r det ju sa att det finns bara valdigt inflytelserika personer pa
en klinik som har mycket makt &ven om de inte &r verksamhetschef. Det d&r med
makt, aven inom sjukvarden sa ar det inte alltid som det star pa pappret.
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AT-lakare Karolinska: Det finns ju alltid maktpersoner pa kliniken. Ibland &r det
verksamhetschefen, ibland &r det ndgon annan Gverlakare som har den egentliga
makten. Det finns en del sjukskéterskor som har en valdig, valdig makt ocksa. Det
kravs ju att sadana ligger pa. Att man gér nagonting om saker inte gors. Annars rinner

det bara ut i sanden.

Kirurg Karolinska: Det som man ser pa de enheter dar det var problem i borjan ar
att dar var ofta verksamhetschefen inte engagerad. Aven om personalen var med och
hade bestdmt att nu jobbar vi sa hir, punkt, ” sa krdvs det att alla & med. Och nér
man inte hade med verksamhetschefen sa fungerade det inte. Det ar lattare for
personalen att engagera sig pa golvniva nar verksamhetscheferna ar positiva och

engagerade.

Kirurg Karolinska: Ja det har varit lite svajigt tidigare. Om forandringsarbeten ska
fungera pa en sadan har koloss sa maste det vara tydligt uppifran. Och man ser till att
det fungerar nere. Alla maste vara med for att det ska funka!

Narkoslakare 2 Karolinska: Det vi skulle vilja ar att det fanns ett mycket bredare
lyssnande fran ute i verksamheten och de som kan det och hur vet hur det gar till. Sa
att man, nar man genomfor forandringar, verkligen har koll pa vad som ska goras.
Man véacker det ute i verksamheterna och hor efter ute i verksamheten. Men nér det
kommer uppifran... uppifrdn och ner, d& kan man ibland kdnna: ”Vad &r nu detta?!
Jaha nu ska vi dndra om och nu ska vi gora si och sd”. Sen gér det tre eller fyra &r och

da ska det dndras igen.

Narkoslakare 2 Karolinska: Jag tror att man maste vara i nara kontakt med
verksamheterna och ha goda faktaunderlag. Jag tror att det bara ar da det uppstar
bestdende, goda forandringar.
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Kirurg Karolinska: Det som ar den stora skillnaden mot annat férandringsarbete,
tror jag, som kanske gor att det har kommer bli mycket lyckosamt, ar att man redan
fran borjan jobbade med alla personalgrupper, man tillsatte aven flodesledare som jag
var. Man tar alltsa en grupp da fran till exempel kirurgakuten med underskoterskor,
sjukskaterskor och sa vidare och alla & med i den har forbattringsgruppen. Och sa far
alla plocka fram hur de tror att det skulle se ut i den basta av vérldar, for patienten och
de som jobbar.

Narkoslékare 2 Karolinska: Men de fick alla att vara delaktiga. Och da fungerar
sadana har saker. Men det kréavs ju att alla kommer pa morgonen och kénner sig
laddade och glada. Och prioriterar just det och inte prioriterar att ta en fika eller ”jag
ska bara ta det har samtalet”. Utan att man gar in med en bra instédllning. Da blir det

bra.

Narkoslakare 2 Karolinska: Ja, ja, och att man istallet, ndr man ska fatta beslutet, tar
in ordentliga faktaunderlag fran de som verkligen kan och vet. Och garna breda och
bra faktaunderlag och att nagon verkligen orkar sitta sig ner och lasa igenom
underlaget, och inte bara forsta sidans sammanfattning. Att nagon kollar vad det
verkligen &r. Men sa gar det sallan till i vart samhalle har jag en kéansla av.

Narkoslédkare 2 Karolinska: Man maste undersoka forbattringsarbeten och kritisk
granska dem dar de har genomférts och kolla — hur gick det dar? Den har
forandringen ledde till klara forbattringar — DA tar man till sig. Har man tillrackligt

manga bra undersokningar, ja da tar man till sig den metoden.

Narkoslékare 1 Karolinska: Mig veterligen finns det inte nagon enda studie som
visar pa att LEAN ar applicerbart pa sjukvarden. Daremot framhaller man det som om

det vore det.
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Ortopedkirurg Karolinska: Det beror helt pa hur man presenterar det. Om man kan
visa att den ar genomford och testad redan tidigare sa blir det nog positivt. Men en

idéspruta skulle kanske inte uppskattas. Vi vill att det ska testas innan.

Narkoslékare 2 Karolinska: Det pagar hela tiden en valdigt en véldigt systematisk,
malmedveten verksamhet att pa nagot satt sla bort lakarna fran deras sarstéllning.

Narkoslakare 2 Karolinska: De som nu har byggt upp den hierarkiska sjukvarden ar
politiker och chefer som INTE &r lakare. Men det ar &nda de som bestammer och &nda
ska sjukvardspersonalen vara verkstadsarbetare. Det tycker jag ocksa &r att tanka fel.
Om inte lakare &r engagerade och k&nner stort ansvar for sin verksamhet och &r
beredda att satsa mycket av sin tid och fortsatta inhdmta kunskap éver hela livet och

utveckla verksamheten; vem ska gora det om inte ldkarna gor det?

Narkoslakare 2 Karolinska: Nér de slog ihop sjukhusen... det var sa javla toppstyrt.
Nar man forsokte fora en diskussion med andra divisionschefer och sadar sa markte
man att de trodde ju knappt sjélva pa det! De hade inga svar. De sa bara: ”gor pa det
har sattet”. Men Birgir har gjort det pd ett helt annat satt. Tillsammans med
verksamheterna och tillsammans med fackliga representanter och genom att

genomfora konsekvensanalyser, och det som skrevs tog man verkligen fasta pa.

S:t Gorans sjukhus

Forankring

Sjukskoterska 2 St Goran: Jag ser aldrig ledningsgruppen. Min narmsta chef ar

avdelningschefen. Verksamhetschefen ser man varannan vecka.
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Bryr man sig om att man aldrig ser nagon hogre an verksamhetschefen nere pa

golvet?

Sjukskaterska 2 St Goran: Nej, jag har ju inte direkt kant nadgon saknad. Det &r ju
forst nar man blir inblandad i ett forandringsprojekt, det &r manga kockar och det kan
vara hogt upp ibland. Aven om de &r lika Idngt borta nu som innan nér jag arbetade pa
SOS, s upplevs de narmre. Men det ar vél kanske for att man har flyttat ned
beslutsfattandet pa ldgre niva eller for att man har rensat bort ett ’plan”. Men det ar
snabbare beslut. Men om det &r skillnad pa foretagskulturen och landstinget det kan
jag inte svara pa. Det jag upplever inom landstinget ar att ”Jag ska ta det vidare — jag
ska ta det vidare — jag ska ta det vidare”. Den som sitter med pengarna och
beslutsratten sitter alltid langt bort.

Bitradande Overlakare St Goran: Jaja, sd ar det i all foretagsverksamhet. Det
kommer ned direktiv uppifran om hur man ska gora. Det har &r snott fran Toyota, dar
det haft enorma framgangar. De insag ju snabbt att direktionen inte kan komma ned
pa verkstadsgolvet och séga at dem hur de ska jobba. Det ska ju de som bygger
bilarna bestamma sjalva. Vi har ju kort med det har i 3 ar nu och det har varit véldigt

framgangsrikt.

Funkar det bra med problemhantering?

Sjukskoterska St Goran: Verkligen! Man sétter sig 1 grupp och diskuterar

problemen, sen far man ut resultatet via mejl.

Bitradande Overlakare St Goran: Det ar ett rent medarbetarperspektiv. Det vill
sdga att de som &r narmast golvet skapar sin egen verklighet, de kan sin verklighet
béast. De &r de enda som kan forandra verkligheten och det &r de sjédlva som ska
bestamma hur de ska forandra. Det var var huvudsakliga framgangsfaktor tycker jag.
Att det var ett helt genuint medarbetarperspektiv. Det gar aldrig att skapa nagot sadant
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uppifran som liksom ska sippra ner. Da skapar man en papperskonstruktion som man

satter i en parm, sa satter man in parmen i hyllan och sa jobbar man som vanligt.

Bitradande Overlakare St Goran: D& sa man egentligen fran sjukhusledningens
sida att ni far fria hander att géra vad ni vill, bara det inte blir mer personal, storre
lokaler eller mer utrustning — med befintliga resurser far ni fria hander att gora vad ni
vill. D& sammansatte vi en multidisciplinar arbetsgrupp, med underskéterskor,
sjukskaterskor, ldkare och sa. Vi gjorde ett ordentligt forarbete for att beskriva var
verklighet exakt. Alla vet ju hur arbetet gar till men det ar lite som med védret: alla
snackar om det men ingen vet hur det ar egentligen. Sa var det pa avdelningen, man
visste inte vad tiden gick at till. D& gjorde vi ett litet pilotprojekt dar vi inkluderade
ungefar 25 patienter slumpmassigt och sa kartlade vi, timme for timme, dygnet runt,

vad vi anvande tiden till.

Bitradande Overlakare St Goran: Ja, det ar tva framgangsfaktorer. Det ena &r att
det ar medarbetarna sjalva som har skapat det héar och att vi var nagra entusiaster i
borjan naturligtvis. Det andra ar att vi alltid haft stod uppifran, det finns alltid
personalgrupper som inte vill inordna sig i ett nytt tinkande och vill kora sitt race.
Framforallt inom ldkarkaren. D& maste nagon fran ledningen sidga att “Nej, vi
accepterar inte det utan ni maste arbeta pa det hér sittet”. Med tiden sé blev det ju sa

att alla inordnade sig nar de markte att vi fick béattre arbetsmiljo.

Ni verkar kunna paverka mycket pa St Goérans?

Sjukskoterska 3 St Goran: Ja, men framforallt inom var avdelning. Vi &dger
processen”, det dr vi som har hand om allting inom var avdelning. Sa finns det nagot
som man kan andra pa at det positiva sa forsoker vi gora det. Om nagon har nagot
forslag sa tas det upp till diskussion. Sen provar man det och utvarderar om det var

bra eller daligt. Om man kommer och gnaller pa cheferna hér sa séger de i stort sett
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s problemet”, men inte pa ett taskigt satt. Det ger ju en bra chans till de som

verkligen har riktiga forandringsforslag att gora nagot utav dem.

Malarsjukhuset

Forankring

Divisionschef Malarsjukhuset: Déar &r jag ordférande i den styrelsen och vi traffas
en gang i manaden och da &ar jag ganska nara ute i verkligheten sa att siga. Men
annars har jag inte s manga uppdrag som beror enskilda kliniker eller nara

vardgolvet, utan jag svavar ovanpa.

Divisionschef Malarsjukhuset: Framforallt har jag kontakt med klinikcheferna men
ibland nivan under dem ocksa. Som kallas for forstalinjechef som oftast ar

sjukskoterskor.

Divisionschef Malarsjukhuset: Pengarna kommer aldrig att racka. Jag tror att vi har
ett stort dilemma hur vi finansierar sjukvarden, att den bygger pa skattekraften i varje

landsting.

Overldkare Malarsjukhuset: Storsta problemen idag ar ju bemanningen, pengarna

och styrningen.

AT-lakare Malarsjukhuset: Ja, och pengar. Aldrevarden har vl inte tillrackligt med

pengar heller.

AT-lakare Malarsjukhuset: Alltsa som ldkare, hogsta honset man traffar pa ar
verksamhetschefen, man tréffar i stort sett aldrig nagon landstingspolitiker och man

ser inte roken av dem i den kliniska verksamheten, pa akuten, pa avdelningar. Det ar
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de som har makten. Verksamhetschefen kan ju ofta vara en marionettdocka mellan
klinikens vilja och landstingets krav. Det blir en ganska svar position. Den riktiga
makten uppe pa landstingsniva, man har liksom ingen koll. Det man har hért och
forstatt ar ju att alla som sitter dar uppe och bestdmmer har ju inte sa mycket
erfarenhet inom varden. Det marks ju i en hel del beslut som tas om varden, om
omstruktureringar. De kanske inte har lyssnat sa mycket pa vilka behov som finns och
man kanske inte har lyssnat sa mycket till den kompetens som finns pa golvet. Utan
man sitter i en annan varld och beslutar. Det hade ju varit valdigt valkommet om de

visade sig lite mer, visade lite mer engagemang i den kliniska vardagen pa golvet.

Har ni mojlighet att paverka fran golvet? Finns det nagot forum for att saga till om

man behdver andra pa nagot?

AT-lakare Maélarsjukhuset: Ganska lite. Det finns arbetsplatstraffar, det har ju
sjukskoterskorna alltid haft. Men som lékare, ung ldkare... Det &r klart att jag kan
gora avvikelserapporter eller ga till verksamhetschefen. Men manga ganger sa gor
nog inte folk det i radsla att det inte ska tas emot sa vél. Det ar ingenting som
uppmuntras. Pa vissa kliniker kanske det tas emot véldigt val men pa andra kliniker

kanske det ar bast att halla kaften.

Om nagon vagar trycka pa, nar det hela vagen till landstinget?

AT-lakare Malarsjukhuset: Nej, det tar ofta stopp pad kliniken. Sen har
verksamhetschefen kanske lite stérre mojlighet att fora saker och ting vidare men i
vilken utstrackning de gor det, det har jag ingen aning om. Jag har bara fatt kanslan av
att verksamhetscheferna inte har sa mycket makt uppat.

De ska lyssna och fora vidare nedat?

AT-lakare Malarsjukhuset: Ja, precis. De far direktiv uppifran, sen kanske de har

lite mojlighet att paverka nedat. Men inte att det gar at andra hallet. Ne;j.
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Folk pa golvet verkar kanna att det ar svart att na ledningen med sina problem...

Divisionschef Malarsjukhuset: Jag tror sdkert att det &r sant. Och det kannetecknar
alla stora organisationer som ar organiserade hierarkiskt, och det ar ju sjukvarden. Det
ar klart jag har inte sagt samma saker som AT-lakaren som ni intervjuade, det ar jag

helt Overtygad om.

Och de som sitter hogre upp...?

Sjukskoterska Malarsjukhuset: Nej, de traffar aldrig jag. De kénner jag inte ens
igen ansiktet pd. Jo, hogsta chefen kanske jag kan ansiktet pa, men honom traffar

aldrig vi. Utan det ar klinikchefen

AT-lakare Malarsjukhuset: Sen ar det val som med alla chefer att manga kanske ar
konfliktradda och vill vara allas kompis istallet for att axla chefskapet och forsta att
man inte kan vara allas basta van. Man maste ta obehagliga beslut och vara
konsekvent och tydlig. Dér finns det véldigt manga exempel pa bade bra och daliga

chefer.

AT-lakare Malarsjukhuset: Jag tror att det ar folk pa lakarniva som har drivit pa.
Man har det systemet pa de flesta stallen och det ar ocksa valdigt trendigt just nu. Det
finns inte s& mycket vetenskapligt bevis for att det sanker dodligheten eller ndgonting
men det ar valdigt populért och man har det pa Stockholmsjukhusen och da vill man
inte vara sdmre i Eskilstuna. Men det skulle ju aldrig ha kunnat genomféras om det

inte fanns nagot landstingsstod.

Sjukskoterska Malarsjukhuset: Ja, det kdnns som att personalen kanner sig nojdare.

Men det kanske inte gar rakt igenom. Vi har bara hallit pa med det i ett halvar. Sadana
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har forandringar maste man liksom ga in och lyfta upp till ytan igen for det ar valdigt
latt att man gar tillbaka till det vanliga. Men vi har en drivande avdelningslakare som

pushar och séger till att ”det har ska vi genomfora”. Det gar bra.

Overlakare Malarsjukhuset: Det beror pd chefen, om man driver p& det. Men visst
forsoker man hitta battre, smartare I6sningar. Men det gar for langsamt, det maste ga

fortare.

Divisionschef Malarsjukhuset: Ja, jag ar standigt med i forandringsarbeten. Hela
tiden! Det ar ju en viktig del i mitt uppdrag att driva pa forandringar i en 6nskad

riktning.

Sjukskadterska Malarsjukhuset: Da satt man i moten hela dagarna och utvecklade
journalen sen tog man tillbaka det till klinikerna och fragade vad de tyckte och vad de

behdvde. Sen gick man tillbaka och jobbade pa det och sa holl det pa i ett ar.

Det var ett nytt satt att jobba nar man skulle inféra saker. Man hade erfarenheter som
sade att man infor inte saker Gver en natt, det gar inte i en sadan har komplex,

sammansatt verksamhet.
Men ni dubbelkollade hela tiden?
Sjukskoterska Malarsjukhuset: Ja, hela tiden. Det var val det man hade erfarenheter

av att, ju narmre fotfolket man var, ju mer fotfolket vara med, desto lattare blir det att

infora nagot. Det gjorde man bra.

Overlakare Malarsjukhuset: Vi gor ju grejer hela tiden, stora eller sma. Men
utvardering, gor du en forbattring ska du ocksa kunna mata vad du gor, det &r inte
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alltid du gor det. Vad ar det du ska mata? Hur ska du se forbattringen? Det kan vara

tid, det kan vara antal, kvalitetsmatt.

AT-lakare Malarsjukhuset: Det kan ju vara smart att borja mindre och fa fram ett
bra resultat, for det tycker ju vi om. Att man har nagot kétt pa benen, att man kan visa
att vad man gjort, hardfakta. Annars &r det ju akutvardsavdelningarna som brukar
farga av sig pa andra, det ar valdigt viktigt att de fungerar. Men det skulle ju behovas

over hela organisationen pa sikt.

Karolinska sjukhuset

Involvering

Kirurg Karolinska: Man maste ju fa med alla de andra som inte har varit med i
forbattringsgruppen fran borjan att kopa det konceptet. Det ar inte heller sa latt. Och
framforallt ska man fa med gamla hundar (ldkare) som kanske har jobbat pa ett annat

satt.

Ortopedkirurg Karolinska: Ja, det &r manga som inte uppskattar att arbeta pa det
sattet (Lean red. anm.). Manga &r individualister. Men pa det stora hela tror jag att det
ar valdigt bra faktiskt.

Vad tror ni om designtéankande som metod i sjukvarden?

Narkosldkare 2 Karolinska: Ar det det som McKenzie jobbar med? D& pratade de
med alla. Och nagot som lékare har forsokt genomfora ar att fa en mer effektiv
operation. Det har fungerat men kanske bara i en eller tva veckor. Lite som att de har
forsokt sétta kappar i hjulen: ”Ni ska inte tro att ni kan komma och bestimma nagot”.
McKenzie gick runt och pratade med alla och sen slog de in det i en javligt snygg
forpackning och fick alla att kénna sig delaktiga i forédndringsarbetet. Alla

yrkeskategorier tyckte: ”Ah vad kul och det hir ska vi satsa pa!” Det var vildigt
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tydligt och lite smaflashigt. Och det ar en javligt bra person som har statt for
uppfdljningen och varit pa nar nagot har fallerat och tagit tag i det med en gang. Nu
har vi en sal dér vi kor tva hjartoperationer dar vi oftast &ar klara fore kl 14.00. Istallet
for da att jobba 6ver och vara klara kl 17-18.

Sa det har fungerat?

Narkoslakare 2 Karolinska: Ja det har fungerat.

Narkoslakare 1 Karolinska: Jag skiter i det, jag skiter i det.

Narkoslakare 2 Karolinska: Ja! Men jag kan sdga sa har, att jobbet som de gjorde;
det var bra, de slog in det snyggt och sag till att det fanns nagon som f6ljde upp och
ditten och datten, men det var inget nytdnkande. Det var liksom inga stora, nya tag,
idéer, det var inget avancerat. Alltsa det var inget avancerat, sa skulle jag vilja saga.
Jag skulle vilja saga att ni tva hade kunnat komma dit och utan er utbildning och era

resurser hade kunnat gora motsvarande.

Narkosléakare 2 Karolinska: Gamla lakare. De borjar tappa geisten eftersom de &r
trtta pa den har attityden och alla organisationsforandringar. Och att man inte alltid
forstar vem som egentligen gagnas av dessa organisationsforandringar. Vem ar det
egentligen till for? Ar det till for patienten eller ar det till for politiker? For att andra
ska kanna sig lite béttre? DA blir det si: Jag gar val dit da och gor det som behdvs,
varfor ska jag behdva anstringa mig?”. Och det ar farligt for den svenska sjukvardens
standard. Tidigare har man kunnat vara javligt stolt éver svensk sjukvard. Och det
kommer man inte kunna vara lange till. Om inte lakargruppen orkar halla ett hogt

engagemang och fortsatter att utveckla sig och lara sig.

S:t Gorans sjukhus

Involvering
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Bitradande Overlakare St Géran: Men da sa man att nu tar vi vara erfarenheter
harifran och sa lagger vi dver det pa ortopedkirurgen sa far de gora likadant, men de
sparkade ju bakut: ”Nej, vi kan inte géra som medicinmannen!”. D4 fick man ta
tillbaka, borja om, och sa fick de utveckla det sjalva. Det ar nastan den storsta

framgangsfaktorn.

Malarsjukhuset

Involvering

AT-lakare Malarsjukhuset: De flesta ser nog ett behov av att forbattra
verksamheten. Manga kanner ju att det finns mycket potential att géra saker och ting
battre, mer  effektivt.  Vissa avdelningar  funkar ju  skitbra, bade
kommunikationsmassigt och floédesméssigt. Sen finns det avdelningar déar det inte
funkar alls. Det vore véldigt intressant att kanske ta in andra kompetenser for att

forstd varfor det ar s, det ar inte alltid sa latt att se.

Var uppsats handlar om férandringsarbete men ocksd om nagot som kallas
designtankande. (Forklarar designtankande) Skulle ni ha nytta av att ta in nagon med

sadan kompetens?

Sjukskoterska Malarsjukhuset: Ja. Absolut. Jag kan kanna ibland att man startar
projekt och det &ar personalen som ska vara med men jag saknar att det finns nagon
som star bredvid och fragar ”vad gor du nu?”. Sa att man far reda pa om det ar vettigt
det man gor. ”Ar det vettigt? Ar det sloseri? Det verkar lite krangligt.” Att det star
nagon bredvid. Ibland tycker jag att de lagger ned projektarbeten pa oss pa golvet och
sa ska vi andra. Men vi har ju inte sett nagot annat. Hur ska da jag tanka? Det ar klart
man vill ha ndgon som gar med under en vecka, fjorton dagar, en manad eller vad det
kan vara. Nagon som ser om man kan forenkla pa nagot sétt. Det ar klart att en person
som ser det lite mer som ett system skulle géra nytta. Det skulle vara kanon tycker

jag.

Ett par firska 6gon...
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Sjukskoterska Malarsjukhuset: Ja. Absolut.

Underskéterska Malarsjukhuset: Annars vet jag inte om det skulle hjélpa nagot.
Men det ar klart att man kan ju kanske fa en annan syn pa saker nar man inte ar mitt i

det, sa att sdga.

Divisionschef Malarsjukhuset: Det handlar ju valdigt mycket om att anvénda de
resurser man har pa ett smartare satt. Att fa ut mer vard ur pengarna utan att folk
springer fortare, utan att man verkligen jobbar med vardprocessen. Det som nu mera
kallas for Lean. Att man ska se over alla delar. Det tror jag mycket pa! Som generell
metod, att man kallar det for Lean eller inte det spelar ingen roll. Att man omprGvar
gamla rutiner. Hur man gar rond pa en avdelning till exempel. Det handlar inte sa
mycket om att skara kostnaderna utan att bibehalla en bra arbetsmiljo. Jag tror att
svensk sjukvard ligger kostnadsmassigt valdigt bra och i Sérmland ligger vi lagst i
landet. Det handlar om att ljuplodande ompréva arbetet for att man ska fa ut mer. Att

skara ned kostnaderna det tror jag inte langre pa. Man kan inte krympa kostymen mer.

11.3 Bilaga hardbearbetad data, Design

Tillvagagangssatt

Gustav Gullberg Transformator: Projektet borjade ju egentligen for ett ar sen,
varen 2009. Det var da som vi, efter kontakt med Karolinska, inledde en forstudie, ett
sorts pilotprojekt kan man saga, dar vi under ett par manaders tid genomforde olika
typer av studier pa vuxenakutmottagningen pa Karolinska Solna. Det var mestadels
observationsstudier och en stor del intervjuer med personal och patienter. Det var
ocksa en hel del semistrukturerade djupintervjuer. Detta resulterade i ett koncept, det
vill sdga ett service design-koncept, ett forslag pa hur man kan &ndra pa utformningen

av akutmottagning, sjdlva mottagningsdelen eller véntedelen. Syftet var att oOka
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patientndjdhet, patientflode och minska belastningen pa personalen. Det handlar
valdigt mycket om kommunikation och forstaelse. Patienternas forstaelse om vad som
hander och vad som forvéantas och ganska mycket om att ge dem en kénsla av kontroll
helt enkelt. Manga av de métbara problemen harstammar fran att patienter kanner att

de inte har koll pa laget helt enkelt.

Elin Kolterjahn Tillit: Ja. Sjalva Tillit-projektet var ett ganska stort projekt som
drevs av Umea kommun och Vasterbottens lans landsting tillsammans. De hade aven
med aktorer fran det lokala naringslivet. [...] Det 6vergripande syftet och malet med
projektet var att skapa en tryggare vard och se over glappen i vardkedjor dar bade

kommun och landsting varvar mellan att ha ansvaret.

Sé det man gjorde inom Tillit var att samla verksamhetsfolk fran bade kommun och
landsting i1 en projektgrupp och definiera hur rutiner ser ut och forsoka komma fram
till en gemensam l6sning for hur man skulle kommunicera. Da tog man fram en
databas dar man i slutandan dd skulle kommunicera mellan just landsting och

kommun.

Iréne Stewart Claegsson DmO: Det som jag sag valdigt snart var att vi behovde en
metod att arbeta med, som kunde bli liknande for samtliga involverade eftersom vi
har lite olika arbetssatt, arkitekter och industridesigners. Jag &r industridesigner. Och
vi jobbar ju véldigt metodiskt eftersom vi jobbar med industriell tillverkning dar det

ingar valdigt manga processer och en véldigt stor vikt vid anvandarfokus.

S& mitt arbete borjade med att jag tog fram ett frageunderlag, for intervjuer till de
arkitekter och designers som skulle vara med och genomfora férundersékningar. Vad
de maste kolla upp. Och det foljde i princip samma uppldgg som jag anvéander i en
vanlig designprocess kan man saga. Om man generaliserar sa tittar man i stort pa
omvarld, vad sker inom andra omraden, vad sker i konkurrerande foretag, vad sker i
omvarlden. Sen tittar man pa produkterna, hur de ser ut idag och hur man léser de

problemen. Sen tittar man pa brukarnas intresse och identiteter och vilka de &r. Sen
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analyserar man dven den egna verksamheten, vilka man &r, vad man har for syfte och
existensberattigande. Utifran de fyra far man ett valdigt bra underlag for att analysera

det viktigaste.

Iréne Stewart Claesson DmO: Samtidigt, nar man bestéller till offentlig miljé sa blir
det dven en teknisk bestallning. | ett rum ska det vara till exempel; tva handfat, en
papperskorg, en hylla och sa vidare. Men man pratar ingenting om upplevelsen. Vilka
som ska vara dar och vad som ar viktigt for dem. Vilka behov de har och sa vidare,

det jobbade vi med.

Iréne Stewart Claesson DmO: Da togs vi ocksa in som hjalp att prata med
personalgrupperna for att tillsammans skapa en involvering. Vad é&r viktigt i
arbetsmiljon? Vilken typ av patienter passerar hér, och vad ar deras behov? Hur vill ni

mota dem?

Iréne Stewart Claesson DmO: Och sd hade jag en projektledare pa primarvarden
som hette **** och det var jatteviktigt, det tror jag &ar essentiellt; att engagera
personer inne i verksamheten. [...] Man kan inte komma in som konsult utan att folja

upp. Och man kan inte heller félja upp om man inte har en aktiv mottagare.

Iréne Stewart Claesson DmO: Gor man noggranna undersokningar sa har man ett
valdigt bra underlag att std pa. Och det ar designprocessen valdigt bra pa. Sen om

I6sningen blir en tjanst eller en produkt, hur man goér upplagget, det kommer senare.

Elin Kolterjahn Tillit: Det var mest intervjuer men vi var dven med vid sa kallade

vardplaneringsmoten sa dar var det val observationer for att se hur det gar till.

Bemdtande
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Gustav Gullberg Transformator: Jag maste saga att personalen faktiskt har varit
otroligt tillmétesgaende och intresserade. Jag hade vél kanske forvantat mig en storre
skepsis, att de skulle se vart arbete som “mumbo jumbo” och inte ge det sa hog

prioritet sa att saga.

Man kan vél séga sa har; den basta responsen har vi fatt fran personalen som varit
direkt involverad med patienter, sjukskoterskor helt enkelt. Jag vill inte uttrycka mig
fel men jag upplever det som att sjukskoterskorna har haft stérre intresse for det har

an just lakarna.

Var det ni som tog initiativet till projektet?

Gustav Gullberg Transformator: Ja, det kan man séga. Men det finns ju personer pa
Karolinska Sjukhuset och Karolinska Institutet som &r véldigt intresserade av det har.
S& man kan vél sdga sd hér att; ja, vi tog initiativet men vi “fann” varandra i den hér
fragan. Sa det var inte 100 % ensidigt fran oss men det var vart initiativ eftersom vi ar
overtygade om att tjanstedesign ar ett otroligt bra sétt att forbattra varden pa. Da vill

vi visa det ocksa.

Det ar forstas beroende pa vilka individer man har att géra med, men lakarna vill

gora pa sitt satt?

Gustav Gullberg Transformator: Ja. Alltsa, det har varit ett stort intresse fran dem

ocksa men jag marker att dar ar forandringsviljan kanske nagot mindre.

Generellt sett kan man séga sa har; en stor del av de forandringsarbetena inom
sjukvarden handlar om hur man jobbar internt, det &r det som ligger i linje med Lean
till exempel. Dar sa tycker jag egentligen att lakare borde lyssna pa andra lakare. Men
om man tittar pa patientdelen av den héar typen av forandring, det vill saga, hur man

ska fa patienten att forsta allt man har kommit pd, da finns det en ganska stor éppning
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for att jobba pa andra satt. Det finns en forstaelse for att deras arbetssatt inte omfattar
patienten sarskilt mycket eftersom de ar sa fokuserade pa hur man jobbar internt. Det
ar bade ja och nej, det handlar om vilket omrade man &r inne pa, & man inne pa vard
sa finns det en valdigt liten 6ppenhet men ar man inne pa hur man hanterar patienter

da finns det en mycket storre 6ppenhet, kan man saga.

Fungerade samarbetet lika val med ledningen?

Iréne Stewart Claesson DmO: Ja, vi hade ju en jattebra kontakt med den som var
klinikchef. Naturligtvis var det alltid diskussioner om det riskerade att bli dyrare.

Iréne Stewart Claesson DmO: Vi mottogs jattebra eftersom de var med fran forsta
borjan. Vi lade valdigt mycket tid i forarbetet for att involvera dem. Det var valdigt
viktigt att lyssna pa dem men samtidigt var vi tvungna att beratta for dem att alla
onskemal inte kan ga igenom. Sa det var inga problem med dem. Men nar det val kom
till konkreta forslag var det folk som sa ”Gud, vad ska det dir bli?” och ”Det dar
kommer aldrig att ga, och “Det vill inte jag ha pd min arbetsplats”. Men genom att ha
kontinuerliga samtal och lata det ta lite tid s& forstod man varfor vissa saker gjordes.

Sen finns det en kultur och lite smagnall, men det &r inte sa mycket att bry sig om.

Hur motverkade ni motstandet?

Iréne Stewart Claesson DmO: Néar du jobbar pa det hér viset har du alltid argument.
Nér man har sé bra forundersokningar sa ar det svart att siga mot. Vi har forstatt att
ni har det h&r behovet och anvandarna har det har behovet, och darfor foreslog vi en

16sning som ser ut sd hér”.

Elin Kolterjahn, Tillit: Sa vi gick in och intervjuade alla olika kompetenser som var
delaktiga i den har vardkedjan for att reda ut vem som gor vad och hur och nér i
denna vardkedja. Vi tog reda pa var det brister i kommunikationen och helt enkelt
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definierade problemomraden. Sen skapade vi en vision dver hur denna vardkedja som
skulle se ut om man utgick fran vardtagarens, brukarens verkliga behov for att gora
den optimal ur anvandarens synpunkt. Sen inser man nar man har varit insyltad i ett sa
hér stort projekt; forst blir man helt forfarad 6ver att ingenting fungerar. Sen i
slutandan forstar man att de har lyckats satta ihop en projektgrupp for att arbeta kring
de har fragorna, det ar helt fantastiskt. Man genomgar en perspektivforandringsresa.

Att 6verhuvudtaget tanka att var vision skulle kunna driftsattas kanns som en utopi.
Finns det for mycket byrakrati?
Ja, och ansvaret ar spritt pa sa manga olika, sen kommer det politiska beslut, det &r

inte bara att koka ihop en soppa och sétta ihop en grupp med bade kommunen och

landstingen, det &r inte sa latt gjort.

Potential for designtankande for forandring

Gustav Gullberg Transformator: Ja, det ar ju ett sétt att bevisa hur det gar till, att
visa att det gar och exemplifiera det. Sen sa ar ju det har ett otroligt avgransat projekt,
da blir ju ocksa effekten avgransad. Vad som behGver goras &ar ju att man breddar

omfattningen, da krévs det ju mer resurser och da kravs det politiska beslut.

Vad tror du behdvs for att man ska kunna tillampa tjanstedesign pa bredare front?

Gustav Gullberg Transformator: Det behdvs politiska beslut faktiskt, tror jag. Och
det behovs en tydlighet kring vad man faktiskt syftar pad. Det handlar egentligen inte
om vard i sig, det handlar inte om medicinska fragor utan mera om hur man arbetar
med manniskor. Det kravs ocksa nationella policys kring hur man arbetar inom
offentlig sektor med tjanstedesign. I slutandan sa handlar det faktiskt om tva saker.
Det finns ett otroligt utrymme for besparing, samtidigt som det finns ett otroligt
utrymme for att hoja, vi kan kalla det, “medborgarnéjdheten” — att man tycker att
landstinget gor ett bra jobb, att man &ar delaktig.
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Sa man maste bdrja nagonstans for att sedan skicka upp det pa politisk niva igen?

Elin Kolterjahn Tillit: Ja, det tror jag. Men vi har presenterat bada projekten for
landstingsstyrelsen och kommunstyrelsen. Och fatt véldigt positivt gehdr, men sen att

det ska ga langre kravs det att nagon ager fragan.

Elin Kolterjahn Tillit: Jag tror att man maste ha ett evidensbaserat projekt.
Vidareutveckla konceptet tillsammans med kunnig personal. Jag ar ju bara lekman pa
omradet. Jag har last en massa litteratur om psykiska sjukdomar men och lyssnat pa
vad personalen sdger. Sen maste man gora en vettig losning. Sen maste man raffinera
det till nagot som verkligen fungerar. Och sen gora en pilotstudie i en liten skala i
lang tid och se att det fungerar bra. Ja, att det kostar mindre och att folk blir friskare

snabbare. Ja att man ser att man kan spara pengar pa det.

Vi utvarderar design som metod for forandring. Vad tror du om en sadan

implementering pa storre skala? Skulle det fungera?

Elin Kolterjahn Tillit: ABSOLUT! Det finns ju s& manga olika omraden. Ett
exempel skulle ju kunna vara att se 6ver flodet pa en vardcentral. Dar man bollas
mellan olika enheter och lappar som &r uppklistrade som ger olika information. Det
skulle ju kunna vara ganska enkelt att forbattra det. Men sen nér man kommer till att
man ska titta pad de storre flodena och ansvaren... ja vad krdvs da. Ett problem i
varden é&r att personalen har extremt lite tid. Det finns liksom inga marginaler for att
laborera med saker. Nar man har etablerat en bra kommunikation mellan landstinget,
kommunen och hemtjansten. Ja da omorganiserar man vardcentralen, ja och da
fallerar hela samarbetet. Och det handlar ju om politiska direktiv och
omorganisationer. Sa de ar valdigt matta pa omorganisationer och nya datasystem och

ska man infora sadana saker &r det valdigt viktigt att det inte blir nagot dubbelarbete
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eller sd. Da blir det valdigt svart att implementera. Men hur man ska komma in med

forandring. Det kan jag nog inte riktigt svara pa. Det &r nog politisk niva.
Sen tror jag att det ar av yttersta essens att man involverar all personal! Sa att man
inte kommer med nagot uppifran med en omorganisation, utan att det kommer

nedifran. Men det &r ju grunden i designprocessen.

Sa pilotprojekt, politiker och sedan involvering av all personal. Om man far gissa.

Vi utvéarderar anvandandet av designtéankande pa storre skala. Vad tror du det har for

potential?

Iréne Stewart Claesson DmO: Det &r ju sjélvklart att det finns jattestor potential till
det. Bade i detalj, nar det géller kravstallning och upphandling men aven for synergi
och samordning sa kan man tjana mer pengar genom att ha ett mer holistiskt synsatt.
Da kan man ofta fa farre outnyttjade ytor och anvanda miljéerna pa att mer effektivt
satt. Man far liksom fokus pa vilka som ska vara dar och vilka som ska anvanda det.
Och det kan bade designers och arkitekter hjalpa till med. Sa det tror jag absolut att

det finns en jattepotential for.

Nyttan med designkompetens

Gustav Gullberg Transformator: Det hér har skett pa klinikniva. Sa det ar klinikens
foretrddande chef som vi har haft kontakt med.

Parallellt med det har sa ar det aven en oberoende forskare pa Linkopings Universitet
som tillhdr den delen av universitetet som arbetar med just tjansteutveckling och
tjansteutvecklingsfragor. Det ar alltsa en doktorand som gor oberoende matningar pa
om det blir battre eller inte. Han méter fore inférandet av prototypen och han kommer

att mata efter prototypen sa att man far bra, tillforlitliga jamforelsetal.
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Det ska vara evidensbaserat...

Gustav Gullberg Transformator: Ja, det ar véldigt populért det hdr med evidens
inom varden. Det som &r bra med evidenshaserad forskning &r att den blir ju valdigt
konkret sd att sdga, att: ’det hdr maste vi dndra pa ”. Vad vi ddremot mérker ifran
tidigare projekt inom varden ar att man vet exakt vad som behdver goras for att bryta
ett visst monster, det kan handla om spridning av sjukhusrelaterade infektioner till
exempel. Men de &r ganska daliga pa att rakna ut hur de ska gora det. Hur genomfor
vi det har? Hur forédndrar vi arbetet for att det har faktiskt ska handa? De vet vad som

behdver goras, men de vet inte hur man ska implementera det helt enkelt.

Pa sjukhusen sager man ju att man forst och framst maste fa tid om man ska forandra
nagonting. Man maste fa verksamheten att fungera innan man ens kan téanka pa nagot

annat...

Gustav Gullberg Transformator: Ja, absolut. Det &r ju helt sant ocksa. Det ar just

darfor det behovs resurser for att lata experter géra det.

Har de satt av nagra pengar for det har projektet?

Gustav Gullberg Transformator: Det har har alltsa helt och hallet skett inom ramen
for den I6pande verksamheten. Det ar ocksa darfor det ar sa valdigt kringskuret. Men
det gar att gora valdigt, valdigt mycket med ganska sma resurser. Det ger en valdigt
hog utvaxling per krona pa den hir typen av arbete. Svaret ér inte s& ofta “mer” utan
oftast “annorlunda”. Det dr snarare att gora “ritt” typ av kommunikation istéllet for
“mer” kommunikation. Rétt typ av fordndring istdllet for mer av allting. Det dr inte
alltid langre Gppettider och kortare vardtider som &r svaret, som manga tror. Utan det

handlar om ratt vard istéllet for mer vard.

Det kravs ju ocksa att folk analyserar och skriver om det har eftersom vi inte har tid

att gora det.
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Hur fungerade samarbetet med ledning och chefer och beslutsfattare?

Elin Kolterjahn Tillit: Det fungerade férvanansvart bra! Jag tror att de var ganska i
upptakten till sitt eget projekt och hade valdigt svart att forklara vad de gjorde. Sa det
forsta jag fick gora var en powerpoint med illustrationer som forklarade deras flode.
Och jag vet att de blev valdigt néjda med den modellen for att forklara projektet. Helt
plotsligt blev det véldigt tydligt for dem sjélva vad det var de holl pa med.

Iréne Stewart Claesson DmO: Sa de maste fa in den kompetensen, det ar lite som att
std utan hammare men fullt med spik. Och pa det viset behdver de
designkompetensen for att kunna stélla krav.

Elin Kolterjahn Tillit: Om jag &r t ex sjukskoterska pa en avdelning sa vet jag hur
min verklighet ser ut men inte vad som hander ute i det dér gruppboendet som jag har

kontakt med. Sa den absolut storsta nyttan var att de fick se helhetsbilden.
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12. Tack till!

All sjukvardspersonal som vi har intervjuat!
Hans Zimmerlund, Sédertdrns hdgskola
Peter Lindel6f, Sodertorns hogskola
Gustav Gullberg, Transformator
Elin Kolterjahn, Struktur Design
Iréne Stewart Claesson, Design med omtanke/LOTS Design

Claes Frosseen, SVID
Kaj Abbestam, SVID

Robert Bau, Mindyourtablemanners

Kontaktuppgifter

Niklas Runesson: r niklas@hotmail.com

Anton Stromberg: antonstromberg@hotmail.com
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