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Forord

Vilfardens langsiktiga finansiering pa 20-30 ars sikt — och gapet
mellan a ena sidan vad skatteintdkterna da inbringar och vara
okade behov och krav & den andra — dr en fraga som de flesta poli-
tiker duckar for. Antingen ar de politiska implikationerna av olika
uppskattningar som gors av “finansieringsgapet” alltfor svar-
smalta, eller ocksa hoppas och tror man i alla politiska lager att
saker nog “ska losa sig”, till exempel genom att vi arbetar mer

och langre.

Sjalvklart 16ser sig inte svara problem av sig sjdlva. Fragor som
ror preciseringar eller avgransningar av det offentliga atagandet,
i kombination med dtgarder som gor det mojligt for alla att i god
tid forbereda for ett storre eget ansvar for delar av den framtida
valfardsfinansieringen, kommer forr eller senare att kréva sina

politiska beslut.

I vantan pa sadana, formodligen nationellt initierade, struktur -
reformer finns dock mycket att gora i den praktiska politiken har
och nu, for att de véldigt stora resurser som redan i dag laggs pa

vard och omsorg ska ge mesta och basta méjliga utvéxling i form
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av resultat for medborgarna. Som den sa kallade Borgkommis-
sionen — tillsatt av Timbro och Arena Idé i ett unikt och gemen-
samt initiativ — konstaterade i slutrapporten Vi har rid med fram-
tiden (juni 2010), &r en effektivare anvandning av dagens resurser
ett av flera centrala bidrag for att minska finansieringsgapet pa

nagra decenniers sikt.

Och dven om vi inte férutsett nagot finansieringsgap i framtidens
valfard, hade det forstas varit politikernas skyldighet att anvdanda
de pengar vi betalar in via vara skatter sa effektivt och bra som

bara mojligt.

Att kortsiktigt ropa pa “mer resurser” i form av 6kade offentliga
budgetanslag och hogre skatter &r ett enkelt och, ofta, populistiskt
satt att konfrontera olika kvalitetsproblem som dagligen uppda-

gas inom utbildning, omsorg och vard.

Erfarenhet och forskning visar dock att det i verkligheten inte ar
sa enkelt att hogre offentliga utgifter for ett visst verksamhets-
omrade med sjalvklarhet garanterar battre kvalitet. (Tillforsel av
privata medel, med helt andra krav-, styr- och uppf6ljnings-
mekanismer, dr pa manga sétt nagot helt annat.) I den fortjanst-
fulla och tankvarda boken Den orittvisa skolan visar Stefan Folster,
Anders Morin och Monica Renstig (Hjalmarson & Hogberg Bok-
forlag 2009) att det till och med finns ett l4tt negativt samband
mellan storleken pa de kommunala utgifterna for skolan och

resultatet i form av elevers prestationer. Forfattarnas slutsats ar



att det som paverkar utbildningens kvalitet inte dr resursnivén,

utan det sétt pa vilket givna resurser organiseras och anvands.

Det mesta talar for att erfarenheten fran skolan har paralleller i
andra offentliga utgiftsomraden, som sjukvarden. Genom att
anvanda befintliga resurser, som redan befinner sig pd en hog
niva, smartare och béttre kan vi, i dag och pa lite sikt, fa mer val-

fard per redan satsad skattekrona.

Var ska da landstingspolitikerna — som utévar det operativa
ansvaret for sjukvdrden — borja? Ofta dr landstingsapparaterna
svara att 6verblicka. Byrakratins makt &r stor och invandningar
av slaget ”sa har vi aldrig gjort” eller “sa har vi gjort men det
fungerade inte” dr vanliga. Lagg dartill risken att forlora nasta
val vid minsta lilla férandring som slar fel, sa har vi ett vanligt
recept pa politisk inaktivitet. ”Verksamheterna” far skota sig

sjdlva med lite allméant fluffiga politiska ledord som “ramar”.

Foreliggande lilla skrift har tillkommit for att lysa upp i detta
morker. Den vill helt enkelt inspirera landstingspolitiker av alla
kuldrer och som har det gemensamt att de vill tillhandahélla mer
valfard for givna pengar till sddana forandringar och forbatt-
ringar i det dagliga, som ar 6verblickbara och genomforbara har
och nu. Den publiceras sa har i borjan av en ny mandatperiod

(2010—2014) men har forstas en storre rackvidd.

I den stora, méngfacetterade landstingsvérlden finns de som
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lyckas béttre 4n genomsnittet och som kan tjana som forebilder
for andra nér det géller hanteringen av de utmaningar som &r
gemensamma for alla landsting och regioner nér det galler hilso-
och sjukvarden: koer, kvalitet och ekonomi. Har finns gedigna
beskrivningar av tankar, genomforande och resultat av fyra kon-
kreta och framgangsrika kvalitets- och utvecklingsprocesser. Om
inte i varje detalj sé i alla fall till sin inriktning, “fardiga” att ta

efter i alla landsting, av dem som sa vill.

Forfattare d4r Svend Dahl som dr doktorand i statsvetenskap vid

Stockholms universitet.

Stockholm i november 2010
Thomas Idergard

Programansvarig, Vilfard & reformstrategi, Timbro



Till dig som &r landstingspolitiker

De senaste aren har det presenterats en rad rapporter om de
kommande utmaningarna for valfardssektorn, och da inte minst
hélso- och sjukvarden. En 6kande andel dldre, i kombination
med allt hogre forvantningar pa kvalitet och resultat i vélfards-
sektorn, har fatt manga att varna for kommande ekonomiska

underskott.

Samtidigt pagar runt om i landstingen ett arbete dér kvalitets-
héjande atgarder gar hand i hand med battre resursutnyttjande.
Kort sagt dr ambitionen att fa ut mer vard for varje satsad skatte -

krona.

Denna typ effektiviseringar dr bade ett sétt att moéta manniskors
krav pa hogre kvalitet och tillganglighet i varden, och att mota

de utmaningar som den demografiska utvecklingen for med sig.

I den hér rapporten har vi samlat nagra exempel pa hur man
inom sjukvarden arbetar med att forbattra kvalitet och resurs -
utnyttjande. Det handlar om:

¢ Hur Toyotas kvalitetsarbete inspirerade Landstinget i Jonkopings

-
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lan, som i dag anses vara det landsting som kommit langst med
att hoja effektivitet och kvalitet.

® Hur Skaraborgs sjukhus arbetar for att minska odnskad varia-
tion i motet med patienterna och pa sa sétt bade hdoja kvalitet
och spara pengar.

e Hur psykiatrin i Varmland gatt fran att ha langa koer till att ha
85 dagar till godo pa vardgarantin fér vuxenpsykiatri.

¢ Hur vardvalssystem, som Vardval Halland och andra privata
inslag, kan stimulera till organisatoriskt nytankande dven i den

offentligt drivna varden.

Vér forhoppning ar att dessa exempel ska inspirera dig som
landstingspolitiker att driva pa for liknande forbéattringar i ditt
landsting.



Effektiviseringar for battre kvalitet
och béttre ekonomi

Vilfardssektorn, inklusive hélso- och sjukvarden, star infr stora
ekonomiska utmaningar, menar de flesta bedomare. En aldrande
befolkning i kombination med allt hogre forvantningar pa kvali-
teten i tjansterna gor att kostnaderna for vélfarden riskerar att 6ka
kraftigt.

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) programberedning for
valfardsfinansieringen har i sin rapport pekat pa ett finansierings-
behov baserat pa att demografin, tillsammans med hojda kvalitets-
krav, skulle leda till 6kning av kommunernas och landstingens
kostnader med cirka 50 procent under perioden fram till 2035.
Det motsvarar ett finansieringsgap péa 200 miljarder.! For lands-
tingens del handlar det om cirka 60 miljarder, eller fyra kronor pa
landstingsskatten.? Det 4r i sammanhanget vért att poangtera att
finansieringsgapet inte dr en prognos utan framfor allt ett sétt att

illustrera de utmaningar valfardssektorn star infor.

1 SKL 2010, sid 23-24.

2 Enligt Stefan Ackerby, bitradande chefekonom pé Sveriges Kommuner och Landsting.

-
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Samtidigt har andra utredningar pekat pa en betydande effekti-
viseringspotential i hélso- och sjukvarden. I en rapport till Finans-
departementet konstaterades for nagra ar sedan att det sannolikt
finns en effektiviseringspotential p& minst 30 miljarder 6ver en
tiodrsperiod.® Berdkningarna bygger pa tanken att landstingssek-
torn som helhet kan uppna samma effektivitetsvinster som upp-
natts i Landstinget i Jonkopings lan. Detta landsting anses allmant
ha kommit langst med att hitta effektivare arbetssitt. Dessutom
konstaterar utredaren att effektiviseringsutrymmet sannolikt ar
storre, da det inte tar hdnsyn till ny teknik och nya behandlings-
metoder. Liknande tankar har framf&rts i Timbros och Arena Idés
gemensamma utredning om vélfardens framtida finansiering,
den sa kallade Borgkommissionen, ddr man exempelvis konsta-
terar att det borde vara fullt majligt att oka effektiviteten i val-

fardssektorn med uppemot en halv procent per ar.*

Ibland anvands begreppet “effektiviseringar” som synonym till
besparingar. Politiker i kommuner och landsting séger sig effek-
tivisera verksamheten nédr de med osthyvelprincip kapar anslag
till verksamheter som far forsoka klara sig bast de kan med lite
mindre budget. Och vissa kanske det stimulerar till organisato-
riskt nytankande, men oftast leder det bara till 6kad stress for per-

sonalen och sdmre kvalitet i m&tet med patienter och brukare.

3 Regeringskansliet 2005, sid 76-8o.

4 Borgkommissionen 2010, sid 41—47.



Utgangspunkten for den hdr rapporten dr ddaremot, precis som
i den ovan ndmnda rapporten fran Finansdepartementet, att
effektivisering maste borja med en analys av hur man arbetar
i hélso- och sjukvéarden och hur dessa processer kan forbattras,
inte med akuta sparbeting. Genom att arbeta smartare kan hélso-
och sjukvarden bada hoja kvaliteten och spara pengar. Eller som
utredaren och hilso- och sjukvéardsexperten Jane Cederqvist

beskriver saken:

Men det viktigaste med okad effektivitet ir foljderna for de min-
niskor som verksamheten dr till for: patienter slipper sin oro, blir
bra bemotta och slipper bli behandlade som undersokningsobjekt,
kan kommunicera med virdpersonalen och kommer fram pd telefon.
Remissen skickas och registreras snabbt, tid for behandling ges
enligt onskemdl, ritt behandling ges etc. De anhdrigas mobiliser -
ing, som idag sannolikt dr oerhord, kan reduceras till mera rimliga
proportioner. Med hogre effektivitet minskar oron och lidandet och
det medicinska resultatet blir visentligt mer framgingsrikt. Bide

patienter och vdrdpersonal mdr bittre.>

Ett langsiktigt och systematiskt arbete med att studera hur héilso-
och sjukvarden organiseras for att hoja effektiviteten &r ett viktigt
instrument for att mota befintliga kvalitetsproblem. Men det ar
ocksa ett sitt att mota framtidens finansieringsutmaningar genom

att fa ut mer vard for varje satsad skattekrona. Effektiviseringar

5 Cederqvist, red, 2008, sid 151-152.

-
[3,]

IWONOM3 3411VE HOO LILITVAM 34118 404 YVONIYISIAILMIS43



-
o~

VMIHISONYOWVYES 30 AV VYT LIV

av detta slag loser sannolikt inte hela det finansieringsgap som

landstingen star infér, men det kan vara ett mycket viktigt bidrag.

Anda r det sillan som detta perspektiv fors fram i den vardpo-
litiska debatten. Ett av fa undantag var nér Ilija Batljan, Social-
demokraternas oppositionslandstingsrad i Stockholms ldns lands-
ting, i varas motsatte sig idéer om hojd landstingsskatt vid en rod-
gron valseger med argumentet att samma ekonomiska resultat
skulle kunna uppnas genom effektiviseringar och minskad byra-
krati. Batljan tvingades dock senare backa fran sina uttalanden

och acceptera forslaget om hojd skatt.®

Resurstillskott l0ser inte problemen

Under 2010 ars valrorelse tavlade partierna om vem som kunde

satsa mest pengar pa varden.

Vildigt lite talar dock for att den typ av resurstillskott som parti-
erna utlovar ar en langsiktigt bra 16sning pa de nu existerande
problemen i varden. Inte heller finns det nagot som talar for att
resurstillskott, exempelvis i form av skattehojningar, skulle vara
sarskilt bra som enda 16sning pé de langsiktiga finansieringspro-

blemen sjukvérden star infor.

I basta fall leder resurstillskott till att problemen — exempelvis i

form av bristande tillgédnglighet — kortsiktigt forsvinner, men bara

¢ Se exempelvis Rothelius 2010a; 2010b.



for att aterkomma nér organisationen anpassat sig till den nya
anslagsnivan. Samma sak géller skattehojningar. Aven hér blir
det ekonomiska tillskottet endast en tillfallig 16sning. Landsting
som har forsokt mota ekonomiska underskott genom att hoja
skatten far under ett par ar en ekonomi i balans, bara for att dar-
efter halka tillbaka in i underskott.”

Okade statsbidrag eller skattehdjningar dr med andra ord svéara
att forena med den typ av langsiktigt effektiviseringsarbete som
kravs for att vi ska fa ut s mycket vard som mojligt av varje satsad

skattekrona.

Resurstillskott, eller 16ften om sadana, riskerar med andra ord att
cementera strukturer och organisationsmodeller som inte ger
optimalt resursutnyttjande. Om man kan ridkna med att en orga-
nisation vid behov tillférs mer pengar saknas incitamenten att
fundera 6ver om verksamheten kan organiseras pa ett smartare
sétt. Detta ar sdrskilt problematiskt mot bakgrund av hélso- och

sjukvardens langsiktiga finansieringsbehov.

Detta problem sammanfattas pd ett traffande sitt i en guide om
hur man kan forbéttra tillgangligheten i sjukvérden, som tagits
fram av Landstinget i Jonkopings lan:

Mer resurser dr ibland en bra och nodvindig losning, men mdnga

7 Regeringskansliet 2005, sid 20.

-
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ginger leder det i stillet till att man bevarar och cementerar
ineffektiva arbetsrutiner vilka stjil resurser och inte skapar virde

for patienten.’

Insikten om att resurstillskott inte automatiskt loser de problem
som finns i hdlso- och sjukvarden avspeglas ocksa i Finansdepar-

tementets utredares slutsatser vad géller kder i varden:

Vi tror inte att ddlig tillginglighet, t ex kder i forsta hand beror pd
resursbrist, utan snarare pd bristande effektivitet i system och

processer.’

Att bade kvalitet och resursutnyttjande i hélso- och sjukvéarden
avsevart kan forbattras om man ser éver verksamhetens organi-
sation ar ett perspektiv som har fatt allt storre genomslag i dis-
kussionen om framtidens vélfdard. Bdde Finansdepartementets
utredare, och foretradare for Sveriges Kommuner och Landsting,
har pekat pa fordndrade arbetssatt som en viktig del av hur sjuk-
vérden bor utvecklas.® Aven niringslivsutvecklingsmyndigheten
Nutek och tjansteforetagens organisation Almega har pekat pa
organisatoriskt nytdnkande som en positiv effekt av ett okat
inslag av privata aktorer i hilso- och sjukvarden, som kan bidra

till att utveckla sektorn som helhet.!

8 Qulturum 2005, sid 20.

° Regeringskansliet 2005, sid 44.

10 Tbid, sid 80-81; SKL 2009, sid 11-12.
1 Nutek 2008.



Utgangspunkten for detta forhallningssatt kan sammanfattas

med sjukvardsforskaren Donald Berwicks ofta citerade uttalande:
Varje system dr perfekt for att uppni det resultat det uppndr.’

Det vill sdga har man problem med koer, har man antagligen ett
system som ar utformat sa att det skapar koer. Om man foérbattra
kvalitet och resursutnyttjande blir I6sningen med andra ord att for-

soka fordndra hur systemen och arbetsprocesserna ar organiserade.

Detta sétt att se pa kvalitet och effektivitet i varden hamtar inspi-
ration fran industrins utvecklingsarbete och forbattringsmodeller
som Lean, Six Sigma och Toyota Production System. Gemensamt
for dessa dar ambitionen att kartldgga processerna och minska
oonskad variation i dessa for att pa sa sitt skapa jamna floden
och minimera sloseri. Man skulle ocksa kunna beskriva det som
forskjutningen fran ett produktionsorienterat till ett marknads-
orienterat forhallningssatt i verksamheten — den centrala fragan
blir hur processerna bidrar till vardet fér kunden. Historiskt dr ju
varden en verksamhet som organiserats utifran medicinska disci-
pliner snarare d4n ambitionen att skapa effektiva och hogkvalita-

tiva moten mellan patient och sjukvérd.!?

En vanlig invindning mot ett sddant synsétt dr att sjukvarden

12 Se exempelvis Qulturum 2005, sid 3; Regeringskansliet 2005, sid 75.

13 SKL 2009, sid 11-12; Arvidsson 2007.
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skiljer sig alltfor mycket frdn industrin for att man ska kunna till-
lampa samma forbéttringsverktyg som anvands inom exempelvis
biltillverkning. Visst dr det sd att patienter maste bedomas indi-
viduellt. Men med ett sddant perspektiv bortser man fran att stora
delar av vardkedjan &r standardiserad, bade innan och efter att

en diagnos stallts.

Men vad innebér denna typ av forbéttringsarbeten i praktiken —
vad innebar egentligen ett process- och logistiktankande i var-
den? Pa de kommande sidorna kommer vi att se hur ett antal
landsting arbetar med organisatoriska forbattringar. Var férhopp-
ning ar att dessa exempel kan inspirera fler landsting till att satsa
pa ett langsiktigt arbete for att forbattra bade kvalitet och resurs-
utnyttjande.!*

Inte minst dr det viktigt att landstingens politiska ledning invol-
veras i detta arbete. Det handlar badde om att driva pa landsting-
ens tjanstemannaledningar och att skapa forutséattningar for ett
langsiktigt arbete med kvalitet och effektivitet. I landstingen
moter man namligen forvanansvért ofta ett ointresse for effekti-
viseringsarbetet fran de fortroendevaldas sida. Jane Cederqvist
konstaterar exempelvis i en bok om vardpolitik att hon hort

manga landstingspolitiker konstatera:

4 Moberg 2009, som innehéller en lang rad exempel pa hur man kan arbeta smartare
ivérden, kan fungera som ytterligare inspiration.



Man vinner inga val pd effektivitetsfrigor.’®

Risken &r i stdllet att politiken kommer att handla om enkla
resurstillskott eller den typ av konservatism som ligger néra till
hands i vardpolitiken — det kanns tryggt for véljarna att veta att
sjukvarden fungerar precis som forr, att antalet sjukhus och
vardplatser dr oforandrat, att alla specialiteter finns 6verallt och

sa vidare. Hur det sedan fungerar i praktiken spelar liten roll.

Var ambition dr darfor ocksa att fordjupa den sjukvardspolitiska
debatten. Alltfor ofta fastnar den i dag i diskussioner om a ena sidan
nedskédrningar, a andra sidan om vem som kan satsa mest pengar pa
varden. Véldigt séllan stélls fragan hur man ska gora for att fa ut sa

mycket som méjligt av de pengar som redan i utgéngslaget satsats.

De flesta dr 6verens om att sjukvarden dr en av de allra viktigaste,
om inte den viktigaste, delen av den skattefinansierade vélfarden.
Darfor fortjanar den ocksa mer av serids politisk diskussion, bort-

om l6ften om resurstillskott och rituella gréal om driftsformer.

Organisatoriska innovationer kommer inte att 16sa alla utmaning-
arna som halso- och sjukvarden stdr infér. Men de kan utan tvivel
vara en viktig del av de atgarder som maste till bade for att 16sa
dagsaktuella problem som langa véntetider, och ldngsiktiga

utmaningar som 6kade vardbehov och allt hogre kvalitetskrav.

15 Cederqvist, red, 2008, sid 157.
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Landstinget i Jonkoping:
“Ledningens langsiktiga engagemang avgor”

I diskussionen om effektivitet och kvalitetsarbete i svensk hélso-
och sjukvard brukar Landstinget i Jonkopings lan framhallas som
det landsting som kommit langst med att férbéttra sina processer.'®
Forbéttringsarbetet har d&ven uppméarksammats internationellt av
exempelvis Michael Porter vid Harvard Business School, inom
ramen for hans forskning kring organisationsutveckling inom

hélso- och sjukvard.!”

En person som varit drivande i férbattringsarbetet dr landstingets
utvecklingsdirektor Goran Henriks. Nar man fragar honom hur
det kommer sig att just Jonkoping hamnat i framkant nar det gal-

ler organisationsutveckling lyfter han fram ett antal faktorer:

— Vi har under lang tid haft ett ledarskap som varit 6ppet for for-
dndringar och som gett sitt fulla stod till utvecklingsarbetet. Det
har bidragit till att det vuxit fram en kultur dar det ar tillatet att

experimentera och misslyckas. Vi har heller inte varit rddda for

16 Se exempelvis Regeringskansliet 2005.

17 Porter & Tiesberg 2006.
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att jamfora oss med andra industrier eller hilso- och sjukvards-
organisationer i andra lander. Men &ven storleken pa systemen
har betydelse. Vi har tre sjukvardsomraden som inte &r stdrre dn
att den hogste chefen, atminstone teoretiskt, kan tréffa alla med-
arbetare under ett ar. Det bidrar till att skapa en organisation som

dr oppen for att arbeta med standiga forbattringar.

Goran Henriks iakttagelse om organisationens storlek som en
framgangsfaktor ar intressant att sétta i relation till utvecklingen
imanga andra landsting, som snarare gar i riktning mot allt stérre
enheter. Man kan ocksa dra parallellen till Halland som, tillsam-
mans med Jonkoping, brukar framhallas som ett bade ekono-
miskt och kvalitetsméssigt framgangsrikt landsting. I bada fallen
handlar det om sma landsting, vilket enligt manga landstings-

politiker bidrar till att underldtta styrningen av organisationen.

Bakgrunden till kvalitets- och effektiviseringsarbetet i Lands-
tinget i Jonkoping gar att hitta i 1990-talets ekonomiska kris. Precis
som Ovriga landsting befann sig Jonkoping i mitten av 1990-talet
iett ldge med stora ekonomiska underskott. Landstingsledningen
blev dock 6vertygad om att vélja en annan vag an de flesta andra
landsting, som enbart satsade pa kortsiktiga besparingar for att fa
ekonomin under kontroll. I stallet inleddes arbetet med kvalitets-

utveckling och ddrmed dven forbéttrat resursutnyttjande.

— En viktig inspirationskélla var Toyotas kvalitetsarbete, dédr en

bédrande tanke &r att ta bort sloseri i arbetsprocesserna genom



standiga forbattringar. Aven om det &r ett arbetssitt som dr ham-
tat fran tillverkningsindustrin ar det latt att tillimpa inom hélso-
och sjukvarden. Skillnaden &r leveransdgonblicket, som ar vikti-
gare ndr det géller tjanster. Samtidigt blir allt fler produkter for-
knippade med upplevelser i leveransdgonblicket, konstaterar

Goran Henriks och ndmner Apple som exempel.

Ett nyckelbegrepp i dessa sammanhang dr Lean, eller Lean Pro-
duction. Utgangspunkten for Lean &r att vardet for kunden alltid
ska vara i centrum. Alla delar av en process maste bedomas
utifran om de okar vdrdet av produkten eller tjansten i kundens
ogon. Om nédgon aktivitet inte bidrar till detta ses det som sloseri
och maste tas bort. Det kan exempelvis handla om 6verproduktion,
onodiga arbetsmoment, onddiga rorelser och transporter, fel och
omarbetningar, och vintetider. Ur detta kommer exempelvis just-
in-time-tdnkandet, att alla delar ska finnas pa ratt plats vid ratt
tidpunkt for att minimera lager och ledtider. Ett annat kdnnetecken
for Lean-tdnkandet dr betydelsen av att méta. Vill man forbéttra
maste man veta utgangsldget och da blir méatningar ett viktigt
instrument. P4 motsvarande sdtt kan métningarna hjalpa till att

visa om en forandring verkligen har resulterat i en forbéttring.'s

I Finansdepartementets skrift lakttagelser om landsting konstaterar

utredaren Jane Cederqvist att det utifran erfarenheterna fran Jon-

18 Lean som arbetsmetod i hdlso- och sjukvarden finns bland annat beskrivet i Lands-
tinget i Jonkopings lan 2009; Arvidsson 2007.
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koping sannolikt finns en effektiviseringspotential pa minst 30

miljarder i landstingssektorn som helhet.”

— Den siffran stimmer fortfarande, menar Goran Henriks, och
pekar pé potentialen i att landsting ldr av varandra. Det som fun-
gerar i ett landsting fungerar med stor sdkerhet i ett annat. Det
som saknas &r ledarskap. Landstingspolitikerna borde efterfraga
ledningar som é&r intresserade av kvalitetsarbetet och som kan
erbjuda samma typ av langsiktigt engagemang som utmarkt

landstingsledningen i Jonkoping.

Ett viktigt begrepp inom utvecklingsarbetet i Landstinget i Jon-
koping ar “mikrosystem”. Mikrosystemet kan beskrivas som pro-
cesserna kring patienten. Det dr i mikrosystemet som patienter
och vardpersonal mots, och det dr i mikrosystemet som lands-
tingets vard moter patientens egenvardssystem och anhériga.
Men det dr ockséd hir arbetet med standiga forbéttringar maste
ske. Att bygga gemensamma varderingar i dessa mikrosystem ar

en central del i utvecklingsarbetet.?’

Mellan 1995 och 1999 utbildades 4 0oo av landstingets 10 0oo
anstéllda darfor i grundldggande vérderingar, som kundorien-

tering och standiga forbattringar samt hur det kan tillimpas i var-

19 Regeringskansliet 2005.

2 Landstinget i Jonkopings lan 2009.



dagen. Dessa utbildningar har sedan f6ljts upp med ytterligare

utbildningar kring fragorna.

— Plotsligt hade vi 4 000 medarbetare som var engagerade i for-
battringsarbetet. Att tinka i processer och stindiga forbattringar,
och att man i stéllet for att ta ett stort steg ska ta manga sma, faller

sig rimligt for de allra flesta, summerar Goéran Henriks.

Forbittrad tillginglighet och bittre mdoten med patienten

Jorgen Tholstrup &r chef fér mag- och tarmmottagningen vid
Hoglandssjukhuset i Eksjo. Precis som Goran Henriks betonar
han stabiliteten som en avgorande faktor bakom Landstinget i

Jonkopings kvalitets- och effektivitetsarbete.

— Vi byter inte ledning och ledningen byter i sin tur inte priori-
teringar hela tiden, konstaterar Tholstrup och tar som exempel
Jonkopings forre landstingsdirektdr, Sven-Olof Karlsson, som satt

pa sin post i 20 ar.

Tholstrups engagemang i utvecklingsarbetet inleddes i slutet av
1990-talet. Medicinkliniken pa Hoglandssjukhuset i Eksjoé hade dé
stora problem med 6verbeldggning och dalig ekonomi. Davarande
klinikchefen Mats Bojestig, som i dag ar landstingets hélso- och
sjukvardsdirektor, inledde ett projekt for att forbattra processerna
kring hur man tar hand om dldre multisjuka patienter, en grupp
vars betydelse 6kar i och med att befolkningen blir allt &dldre.

Resultatet blev det s& kallade Estherprojektet i vilket kdrnan ar
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okat samarbete och gemensamma rutiner for slutenvard, primar-

vard och den kommunala dldreomsorgen.

I stéllet for att tala opersonligt om “patienter” har utgangspunk-
ten for projektet varit berdttelsen om en person, Esther péa Stor-
gatan i Vetlanda, och hennes trygghet i motet med varden. Den
centrala fragan nar arbetssittet utformats har varit: “Vad &r bast

for Esther?”2

Forutom battre bemotande for patienterna har Estherprojektet inne-
burit att man frigjort stora resurser som kunnat anvéandas i andra

delar av vérden. Bland annat har en vardavdelning kunnat sténgas.

Estherprojektet illustrerar vél den grundldggande idén bakom
kvalitetsarbetet i Landstinget i Jonkoping. Nédmligen att det

centrala dr vardegrunden for varden.

— I varden har vi lange enbart sett till slutresultatet, och da blir
processen ointressant. Med ett sadant synsitt spelar bemé&tandet
ingen roll sa lange patienten blir frisk, konstaterar Jérgen Tholstrup.
Att forbattra kvaliteten handlar dérfor till mycket stor del om att
andra attityder och fora in ett kundperspektiv i varden. Utma-
ningen &r att fa hela organisationen med pa tanken att skapa tvar-
professionella team, och att uppgiften ar att stodja vara medman-

niskor i deras liv.

21 Idéerna bakom Estherprojektet finns beskrivna i Landstinget i Jonkopings lan 2009.



Ett annat exempel pa organisatoriska forandringar som skapar
positivt varde for patienterna kommer fran Tholstrups egen
arbetsplats — mag- och tarmmottagningen vid Hoglandssjukhuset
i Eksjo. Mottagningens patienter &r med en genomsnittsalder
kring 45 ar relativt unga och de vanligaste diagnoserna &r inflam-
matoriska tarmsjukdomar som ulcerds kolit och Crohns sjukdom.
Varen 2001 var arbetssituationen vid enheten ohallbar. Patienter
med remiss fick vanta 2—3 manader innan de alls fick komma till

mottagningen, och véantetiden for aterbesok var ett ar.

Man gjorde darfor en djupgaende analys av verksamheten och
diskuterade vardegrunder och relationen mellan vardtagare och
vardgivare. Ett resultat blev att man i stéllet for att halla fast vid
mer eller mindre rituella ldkarbesok som tar tid fran bade patient
och sjukvérd, identifierade en grupp patienter som utmaérktes av
en stabil sjukdomsbild och som inte behover lakarbesok varje ar.
Dessa f0ljs i stdllet genom telefonkontakt med en sjukskoterska

en gang om aret.

Detta har frigjort resurser som kan anvéndas for de patienter som
ar sjukast och lett till att man kan erbjuda tider med kort varsel.
Mag- och tarmmottagningen har i dag lika manga besdk som
innan forandringsarbetet inleddes, men generellt handlar det om
vardintensivare besok. Samtidigt dr vantelistan borta och man
uppndr mycket bra resultat badde vad géaller medicinsk kvalitet

och patienttillfredsstéllelse.

N
o

LJ09AY ONVIWIOVINIT VOILMISONYT SNIONINGTT. ‘ONIdOMNOC | LIONILSANY



w
(=]

VMIHISONYOWVYES 30 AV VYT LIV

Forandringsarbetet handlar ocksd om hur kontakten mellan
patient och ldkare ser ut. Ambitionen har varit att ta bort den
hierarkiska relationen mellan ldkare och patient, och i stallet mota
patienten som en vuxen person med formaga att ta ansvar for sig
sjalv. I detta synsétt ingar ocksa att inse att alla i teamet &r viktiga,
och att respektera allas kompetens. Inte minst viktigt &r att inse
att patienten — i den man han eller hon é&r i skick att bevaka sin
automoni — dr en del av det verkstédllande tvéarprofessionella
teamet. Det innebar ocksa att det sker en forskjutning av arbets-
uppgifter mellan olika personalgrupper, till exempel har man utbil-
dat sjukskoterskor till att gora kontrollendoskopier — vilket tradi-

tionellt betraktas som lakararbete — och sdledes frigjort lakartid.

—Med ett sddant forhallningssatt blir det traditionella rondsyste-
met problematiskt, konstaterar Jorgen Tholstrup. Om man forstar
att “alla samtal dr forhandling” inser man att man maste skapa
forutsdttningar for férhandling, vilket inte finns vid den traditio-
nella gangronden dar det star en flock ménniskor runt en séng.
I stéllet vill vi skapa en samtalssituation dér hela teamet, inklu-
derande patienten, kan delta. Patienten kommer ut och sitter till-
sammans med Ovriga teamet kring ett bord dar alla har tillgang
till samma information via storskdrm. Det far intressanta effekter,
patienten borjar prata, sjukskoterskor borjar prata, och undersko-

terskor borjar prata, berdttar Jorgen Tholstrup.

Forandringsarbetet vid mag- och tarmmottagningen belénades

2006 med tidningen Dagens Medicins pris Guldskallpellen, som



ska uppmarksamma insatser for 6kad kvalitet i sjukvéarden. Arbe-
tet i Eksjo har ocksa inspirerat flera andra sjukhus, bland annat
har Danderyd och Ostersund genomfort framgéngsrika forand-

ringar utifran liknande idéer.
Andra har ddremot misslyckats med sina forandringsprocesser.

— Sannolikt handlar det om att man missat att fordndringarna
maste vara viardegrundsbaserade. Méanga ldkare vill egentligen
inte lamna ifran sig “huvudrollen”, och ser allt som stor den tradi-
tionella relationen mellan ldkare och patient som nagot hotfullt,

menar Jorgen Tholstrup.

Forutom betydelsen av véarderingarna i organisationen framhaller
Jorgen Tholstrup stodet fran ledningen som en nyckelfaktor for

framgangsrika forandringar i sjukvarden.

— Det maste finnas ledare som visar att ett langsiktigt arbete med
kvalitet och effektivitet dr viktigt. Utan det atergar saker till det
gamla vanliga. Att kapa anslag och krdva anpassning &r ju sa
mycket smidigare och ldgger ansvaret pa nagon annan, konsta-

terar han.

Samtidigt dr det synnerligen viktigt att personalen ar trygg i sin
vardag och darfor kan se det som meningsfullt att forbéttra sin
arbetsplats. Man ska ha klart for sig att det egentliga kvalitets-

och utvecklingsarbetet alltid sker "pa golvet”. Att ta bort resurser
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och forvianta sig att en bantad organisation ska producera samma
eller mer genom att jobba fortare ar inte bara orealistisk, utan
naivt. Det finns sannolikt inga inom sjukvarden som inte upp-
lever sig vara stressade och 6verbelastade. Att tro att man far per-
sonalen att bli kreativa nir de vet att beloningen dr en 6verhidng-
ande risk for en ny omorganisation och ytterligare besparingar,
ar ett symtom pa bristande formaga att forsta personalens situa-

tion och saledes ett daligt ledarskap, avslutar Jérgen Tholstrup.

Hitta sloseriet i landstingets lager

Att forbattra och effektivisera landstingets processer handlar inte
bara om de delar som direkt berér motet mellan patient och sjuk-
vard. Minst lika viktigt &r hur stodfunktionerna utformas. Ett

exempel dr landstingets inkdps- och lagerverksamhet.

— Att tdnka i processer dr naturligt i en lagerverksamhet, men
dven hér finns problemet att man fastnar i sin egen varld och
glommer bort varfér man finns till, konstaterar Gunnel Svede-
skog Karlsson. Hon &r kvalitetschef pa Landstinget i Jonkdpings
inkopsavdelning och var tidigare chef for Lansforsorjning, den
depa som forser landstinget med alla typer av forbrukningsartiklar.
I depaverksamheten sags kunderna ofta som ett problem, exem-
pelvis om de ofta ville gora sina bestillningar. Vildigt fa sag

depans roll ur ett helhetsperspektiv, berdttar hon.

Gunnel Svedeskog Karlsson deltog sjdlv i en av landstingets

kurser om mikrosystem och stindiga forbattringar. For att dven



fd medarbetarna att borja ténka i termer av varde for kunden tog
hon under 2007 initiativ till en studiecirkel kring verksamhetens

roll och hur den skapar vérde for kunden.

Inom ramen for studiecirkeln fick medarbetarna pa Lansfor-
sorjning identifiera vad de upplevde som sloseri i den egna verk-
samheten. Man pekade da pa exempelvis felaktiga bestallningar,
kréngliga fraktsedlar och ménga smé bestillningar. Nar medar-
betarna i nista steg fick reflektera 6ver hur man kunde skapa
vdrde for kunden visade det sig att mycket av det som initialt
upplevdes som sloseri egentligen var virdeskapande. Det hand-
lade exempelvis om kundernas mojlighet att gora bestéllningar

varje dag.

— Man vill kunna kopa mjolk varje dag, och inte bara varannan
tisdag, ssmmanfattar Gunnel Svedeskog Karlsson. Problemet var
inte hur kunderna ville gora sina bestéllningar, utan att proces-
serna inte var utformade pa ett sitt som gjorde det enkelt att till-
godose deras onskemal. Losningen blev dérfor att anpassa pro-
cesserna och datasystemen, sa att kunderna i dag kan bestélla nar

som helst.

I dag &r kvalitetsarbetet en sjdlvklar del av arbetet pa Lansfor-
sorjning. Man tanker i termer av kundnytta dven om det bara
handlar om att moblera om pa lagret. Alla medarbetare har varje
vecka en schemalagd kvalitetstimme dé& de arbetar med forbatt-

ringar. Det handlar exempelvis om att identifiera och forsta avvi-

w
w

LJ09AY ONVIWIOVINIT VOILMISONYT SNIONINGTT. ‘ONIdOMNOC | LIONILSANY



w
N

VMIHISONYOWVYES 30 AV VYT LIV

kelser, som felleveranser, transportskador och tappade samtal hos
kundservice. Den schemalagda tiden for forbattringsarbete ar
ocksd ett sitt for ledningen att visa att det 4r en viktig del av verk-

samheten, som far ta tid.

—IDborjan fick jag ga runt och delta aktivt i arbetsgrupperna, men
nu klarar sig medarbetarna sjédlva och driver i princip utveck-

lingsarbetet, konstaterar Gunnel Svedeskog Karlsson.

En utmaning har varit att gora teorierna bakom forbéattringsarbe-

tet lattbegripliga for alla medarbetare.

— ”Du jobbar ju enligt Lean”, sade nagon till mig. Jag hade da
ingen aning om vad det innebar, berdttar Gunnel Svedeskog
Karlsson och pekar pa betydelsen av att undvika terminologi och
istéllet prata om standiga forbattringar och mindre sloseri, nagot

som ar intuitivt for de allra flesta.

Ett sdtt att méata resultatet av forbéttringsarbetet ar att se till
antalet felplock pa lagret, och kostnaderna for dessa. Nér arbetet
inleddes hade man pa Lansforsorjning 25 fel pa 9 ooo plockade
orderrader i veckan. Det dr egentligen véldigt lite, men varje fel
tar en timme att rdtta till. Med ett sidant synsatt handlar det
plotsligt om 25 timmar i veckan. Till detta kommer dessutom
kundens tid for att exempelvis ringa och patala fel. Genom for-
battringsarbetet har antalet kunnat sankas till 15 felplock pa 9 ooo

plockade orderrader.



— Att forbattra processer dr egentligen inte svart. Det som kradvs
ar att alla, inklusive ledningen, dr engagerade, konstaterar

Gunnel Svedeskog Karlsson.
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Kvalitetsarbetet vid Skaraborgs sjukhus:
“Lag kvalitet kostar pengar”

Skaraborgs sjukhus (SkaS) omfattar sjukhusen i Skévde, Fal-
koping, Mariestad och Lidkoping. Varje ar har man 201 ooo lakar-
besok, skriver in 40 300 patienter, genomfor 19 500 operationer
och har 2 200 forlossningar. Sedan nagra ar driver man ett upp-

maéarksammat forbattringsarbete.?

— Organisationsutvecklingen inom sjukvarden har ldnge styrts av
den medicinska utvecklingen, konstaterar sjukhusets utvecklings-
chef Svante Lifvergren. Man har darfor funderat valdigt lite kring
hur verksamheten organiseras om det inte hant nagot medicinskt,
exempelvis att det introducerats en ny behandlingsmetod som

kravt organisationsforandringar.

De senaste aren har Svante Lifvergren daremot noterat ett allmant
okat intresse for hur sjukvarden organiseras. Bland de utlésande
faktorerna pekar han dels pa de rapporter Sveriges Kommuner
och Landsting presenterat om problemen med vélfardens fram-

tida finansiering. Dels ett 6kat intresse for patientsdkerhet. Detta

2 Utvecklingsarbetet vid Ska$ finns beskrivet i bl a Lifvergren m fl 2010; SKL 2008.
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har fatt allt fler att fraga sig hur sjukvarden ska organiseras bade
for att fa ut sa mycket som mojligt av de satsade skattepengarna,

och for att minska forekomsten av vardskador.

Nar Svante Lifvergren beskriver ambitionerna inom SkaS talar

han om att minimera oonskad variation i motet med patienterna.

—Kvalitet handlar om att tillfredsstélla, eller helst 6verstiga, kun-
dens forvantningar och behov, konstaterar Lifvergren och skiljer
mellan “must-be-kvalitet” och “attraktiv kvalitet”. Forbattrings-
arbetet pa SkaS handlar till stor del om att minimera skillnaderna

i must-be-kvaliteten.?

Must-be-kvalitet handlar om kvalitetsaspekter man tar for givna.
Svante Lifvergren exemplifierar med olika aspekter av patient-
sdkerhet — vi rdknar med att inte rdka ut for infektioner efter en
operation eller tar for givet att vara gamla slaktingar inte ramlar
ur sjukhussdngarna pa nétterna. Nar det 4nda brister i must-be-
kvaliteten leder det till stort missndje. Om allting fungerar som
det ska blir patienterna daremot varken néjda eller missndjda:
”Om du blivit opererad f&r ljumskbrack utan att fa nagra problem
med infektioner kommer du inte att ringa runt till alla du kénner
och beritta att du varit pa vérldens bésta sjukhus”, konstaterar

Svante Lifvergren.

» Begreppen “must-be quality” och “attractive quality” &r hamtade fran Noriaki
Kanos modell for hur foretag kan uppna 6kad kundtillfredsstallelse.



Attraktiv kvalitet handlar ddremot om kvalitetsaspekter som
overtraffar kundernas forvantningar. Levererar man sadan kva-
litet blir kunderna mycket néjda, levererar man inte har det ingen
betydelse for kundens upplevelse. Ett exempel pa attraktiv kva-
litet som Svante Lifvergren ndmner &r nar lakaren sjalv ringer upp
en patient och meddelar om ett provsvar. Exemplet illustrerar
dessutom att attraktiv kvalitet inte behover kosta — att ringa pati-
enten tar en minut av lakarens tid samtidigt som man undviker
diktat etc.

Genom att minska den oonskade variationen frigors resurser som
kan anvandas for att 0ka variationen dar kunden vill ha variation,
exempelvis i bemoétandet. For sa snart nagot gar fel minskar

utrymmet for arbetet med att erbjuda attraktiv kvalitet.

— Det dr inte hog kvalitet som kostar pengar. Lag kvalitet kostar

pengar, sa enkelt dr det, summerar Svante Lifvergren.

Samma sak géller de delar av forbattringsarbetet som handlar om

att minska koerna.

—Koer &r ett internt stressmoment som i sig tar mycket tid att han-
tera. Det blir med andra ord tid 6ver nar man far bort kderna,
menar Svante Lifvergren. Arbetet med att minska kéerna handlar
ofta om att omfordela resurserna mellan olika delar av en process,

for att pa s satt fa bort flaskhalsar och skapa jamna floden.
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Minska avvikelserna i processerna

Utgangspunkten for kvalitetsarbetet vid Skaraborgs sjukhus ar
den sa kallade Six Sigma-metoden, som liange har anvants inom
industrin. Namnet syftar pa den grekiska bokstaven Sigma som
brukar beteckna standardavvikelse. Six Sigma innebér att den
malbild man ska arbeta utifrdn &r en process som ska &stad-
komma ett resultat med bara 3,4 fel per miljoner felmajligheter.
Tonvikten i metoden ligger pa att méta, analysera och utifran
detta minska variationer i processerna for att pa sa satt uppna
hogre kvalitet. Forutom kvalitetsvinster berdknas dven ekono-
misk forbattringspotential. Den ekonomiska potentialen i Six
Sigma-projekt kan illustreras med Volvo Personvagnar, som under
3,5 ars tid genomforde 500 forbattringsprojekt med en total be-

sparing pa en miljard som resultat.

Den sjalvklara fragan ar dock hur anvandbara forbattringsverk-
tyg som fungerar i tillverkningsindustrin &r i en verksamhet som
hélso- och sjukvard. Vid en forsta anblick kan skillnaderna mellan
att tillverka identiska bilar och behandla patienter med olika indi-

viduella forutsattningar framsta som alldeles for stor.

Aven om komplexiteten pa vissa sitt ar storre i hilso- och sjuk-
varden an i industrin fungerar Six Sigma, enligt manga, utmarkt

i hdlso- och sjukvérden.

—Processer handlar om det repetitiva. Och sjukvéarden innehaller

ett stort matt av repetition, konstaterar Svante Lifvergren. SkaS



tar varje ar emot mellan 700 och 8oo patienter med hjéartinfarkt.
70-80 procent dr vardmassigt lika, &ven om bemotandet maste
variera. Samma sak galler exempelvis starr- och hoftledsopera-

tioner, som &r valdigt standardiserade.

Har finns stort utrymme for att forbattra processerna, menar
Svante Lifvergren, och gor jamforelsen mellan processer och en
batresa (en metafor som dven éterfinns i SkaS ledningssystem).?
Varje patientfall dr en batresa. Processen ar kanalen for batresan,
och forbattringsarbetet handlar om att ta bort hinder — eller grund
— fran kanalen for den typ av resor som gors ofta, och pa sa satt

undvika oonskad variation for patienten.

— Varje resa innehaller erfarenheter som kan anvindas for att gora
ndsta resa battre, konstaterar Svante Lifvergren. Exempel pa ett
forbattringsomrade som Svante Lifvergren ndmner ar rutinerna
for hur information 6verlimnas. Pa varje resa sker besattnings-
byten 2—3 ganger per dag, vilket innebér risk for att information

inte overfors.

Nar det galler tillimpningen av ett Six Sigma-inspirerat forhall-
ningssatt pa sjukvarden dr utmaningen snarare om att 6versatta
kunskap sa att vardpersonalen kan ta den till sig. Manga lakare
dr valdigt trotta pa alla ord och begrepp som ar forknippade med

organisationsutveckling, konstaterar Svante Lifvergren.

2 Skaraborgs sjukhus 2008.
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Att forbdttra processerna handlar emellertid inte om att bemo-
tandet ska standardiseras. Har finns det tvirtom behov av att 6ka
variationen. Man maste ocksd komma ihédg att det alltid finns
cirka 20 procent av patienterna som inte passar in i processerna.
Det kan handla om ovanliga komplikationer eller ovanliga diagno-
ser. Dessutom finns alltid risken att det som ser ut att vara en stan-
dardpatient ndr som helst under resans gang kan bli ndgot annat.
Genom att skapa bra processer for det som forekommer ofta kan
energi och resurser frigoras bade for individuellt bemé&tande och

de ovanliga fallen, menar man pa SkaS.

75 procent framgaingsrika forbittringsprojekt

Mellan 2006 och 2008 genomfdrdes 22 Six Sigma-projekt pa SkaS,
varav 75 procent var framgangsrika i bemarkelsen att de uppsatta
malen uppnaddes inom 18 manader. Det dr en andel framgéngs-
rika projekt som ligger helt i linje med det som brukar uppnas
inom industrin. En skillnad jamfért med Six Sigma-projekt inom
industrin dr att det tar langre tid att uppna resultat inom sjukvar-
den. Medan det i industrin kan racka med 6—9 ménader, har det
inom SkaS tagit ett ar eller mer, vilket kan forklaras bade av hélso-
och sjukvardens storre komplexitet och arbetet med att anpassa

modellerna till den nya kontexten.

I tabellen nedan sammanfattas projekten. De uppnadda bespar -
ingarna omfattar endast direkta monetdra nettobesparingar
under det forsta aret, och inte besparingar av mer kvalitativt slag,

som besparingar genom 6kad patientsdkerhet. Det innebar att



exempelvis stora projekt for att till exempel minska det genom-
snittliga blodsockervardet hos patienter med diabetes inte ger
nagon besparing i tabellen nedan, trots att det pa sikt med stor
sannolikhet kommer att leda till besparingar. Samma sak géller

projektet for att minska anvandandet av kejsarsnitt.

Tabell: Six Sigma-projekt p& SkaS.

Ar | Omréade Syfte Uppnadda | Besparing
mal per ar (kr)
2006 | Medicin Minska variation i INR hos patienter | Ja 98 000

som fa&r blodfértunnande behandling
och pd sd satt reducera dodlighet.

2006 | Akutmottagning | Reducera vantetider for att oka Nej 0
patienttillfredsstallelse och minska
risken for komplikationer.

2006 | Medicin Minska genomsnittligt HbATc [blod- | Ja 0
sockervarde) hos diabetespatienter
for att minska risken for komplika-
tioner.

2006 | Psykiatri Reducera variationerna i anvandan- | Ja 215000
det av extravak (dygnetruntovervak-
ning av patienter] for att minska

risken for sjalvmord och férbattra
resursutnyttjandet.

2006 | Akutmottagning | Reducera forekomsten av hemolys | Ja 176 000
vid blodprov for att pa satt minska
patienternas vistelsetid.

2006 | Kirurgi Minska variationerna i sjukhus-
vistelse for patienter med hoft-
frakturer genom att anvanda stan-
dardiserade rehabiliteringsplaner.

2006 | Kirurgi Reducera onddiga avbokningar av Ja 240 000
ortopediska operationer for att 6ka
tillgangligheten.

2006 | Kvinnosjukvard | Minska andelen kejsarsnitt bland Ja 0
& barnsjukvard | férstfoderskor.
2007 | Psykiatri Forbattrat samarbete mellan Ja 147 000

oppen- och slutenvard.

N
(%)
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Tabell forts.

Ar | Omréade Syfte Uppnadda | Besparing
mal per ar (kr)
2007 | Kirurgi Minimera andelen patienter som Nej 0
valjer andra sjukhus for planerad
ortopedisk vard.
2007 | Akutmottagning | Minska patientflodet till akut- Nej 0
mottagningen.
2007 | Kvinnosjukvard | Minska andelen slutenvard inom Ja 590 000
& barnsjukvard | barnsjukvéarden i enligt med WHO:s
mal.
2007 | Kvinnosjukvard | Minska lakemedelskostnaderna Ja 1370000
& barnsjukvard | inom barnsjukvarden genom att
folja kliniska riktlinjer och p& sa
satt undvika onddiga recept.
2007 | Stodfunktioner | Optimera resursanvandningen Ja 0
inom arbetsterapi.
2007 | Medicin Reducera vantetiden for &ldre- Ja 0
boenden for att ka kapaciteten
for att ta emot nya patienter.
2007 | Stodfunktioner | Minska sjukfranvaron bland Ja 1118000
vardpersonalen.
2008 | Medicin Minska antalet trycksar pa SkaS. Ej slutfort -
2008 | Logistik Minska vantetiderna for planerade | Ja 2100 000
patienttransporter.
2008 | Akutmottagning | Minska vistelsetiderna pa akut- Ej slutfort -
mottagningen for att cka patient-
tillfredsstallelse och minska risken
for komplikationer.
2008 | Medicin Optimera resursanvandningen Ja 980 000
i mottagandet av patienter med
sémnapné.
2008 | Logistik Reducera variationer i ledtider for Nej 0
IT-support.
2008 | Stodfunktioner | Optimera resursanvandningen kring | Ja 1660000

hjalpmedel for patienter.

Kalla: Lifvergren m fl, 2010.



De genomforda projekten kan delas in i projekt inriktade pa att for-
battra resursutnyttjandet och projekt syftande till battre patient-
sakerhet. Genomforandet av projekten illustrerar dock hur de tva
kategorierna flyter in i varandra. Projektet som syftade till att
minska variationen i tidsatgang for att overvaka sjalvmords-
bendgna patienter inom psykiatrin &r ett exempel pa detta. Fran
borjan handlade det om att forbéttra resursutnyttjandet och hitta
mojligheter till besparingar. Men under arbetets gang blev det
tydligt att variationerna handlade om bristen pa standardiserade
rutiner for bedémning av sjalvmordsbenégna patienter. Atgar-
derna i form av en ny modell f6r bedomning av patienterna ledde
med andra ord bade till battre resursutnyttjande och battre patient-
sakerhet. Samma sak géller projektet for att minska lakemedels-
kostnaderna inom barnsjukvarden. Aven hér visade analysen pa
franvaron av rutiner for att undvika onodig lakemedelsforskriv-

ning och en av 16sningarna blev dérfor standardiserade rutiner.

De som varit inblandade i Six Sigma-projekten vid SkaS talar om
nagra faktorer som varit viktiga i de framgangsrika projekten. For
det forsta handlar det om ledningens engagemang och formagan
att involvera ldkare och andra anstéllda i projekten. For det andra
att man fo6ljer de fastlagda modellerna for genomférande av pro-
jektet och implementering av atgdrderna. Och slutligen att man
l6pande kommunicerar utvecklingen inom projektet. P4 motsva-
rande sdtt pekar man pa ett antal faktorer som bidragit till att
nagra projekt har misslyckats. I fraga om forsoken att minska

vantetiderna pa akuten handlade det exempelvis om brister i led-

N
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ningens formaga att kommunicera kring projektet, engagemang

och fysisk narvaro.

Malstyrning for ligre blodsockervirden

Ett av de mest uppmérksammade Six Sigma-projekten vid SkaS
handlar om att sdnka blodsockervardena hos diabetespatienter.?®
Bakgrunden var att man i slutet av 2005 noterade att det genom-
snittliga blodsockervardet, HbA;., hos diabetespatienterna vid
Kérnsjukhuset i Skovde stigit fran 7,0 procent till 7,2 procent.
Nivan pa HbA . dr starkt kopplad till risken att utveckla kompli-

kationer.

Syftet med projektet var dérfor att kartlagga orsakerna bakom de
hogre vardena och hitta och implementera 16sningar for att sainka
och sdkra en ldgre blodsockerniva bland patienterna. En kartlagg-
ning av diabetespatienterna, som skoter en stor del av varden
sjdlva, visade att de som har en tydlig plan som de &r motiverade
att folja lyckas battre med att na ett ldgre blodsockervirde. Tata
kontakter och besok hos sjukvarden var ddaremot endast korrele-

rat till hogre blodsockervarden.

Atgérden blev dérfor att utveckla ett system dér patienterna far
ett bra underlag for att kunna gora en plan som de sjalva dr moti-
verade att folja. Resultatet blev “Kompassen” dér patienterna ska

fora in aktuella data, som blodsockervérde, blodfetter och dggvita

% Beskrivningen bygger pa SKL 2008.



i urinen. I dialog med ldkare och sjukskoterskor sétter patienten
sina mal och gor en plan som ska gélla fram till ndsta kontakt.
Planen innehaller malvarden som patienten ska forsoka na, och
konkreta atgarder. "Kompassen” kan, som projektledarna Anette
Dessner och Elisabeth Rylander konstaterat, ses som ett satt for

patienterna att “malstyra mot battre halsa”.?

"Kompassen” introducerades i slutet av 2006 och visade sig vara
mycket framgangsrik. Malet att sénka det genomsnittliga blod-
sockervirdet till 6,8 procent uppnaddes redan i juni 2007 — ett

halvar fore plan.

2 Ibid, sid 30.
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Psykiatrin i Varmland:
”85 dagar till godo pa vardgarantin
for vuxenpsykiatrin”

I den allmédnna debatten har psykiatrin lange forknippats med
dalig tillganglighet och ldnga vantetider, till och med jamfort med
andra delar av hilso- och sjukvarden. Psykiatrin vid Landstinget
i Varmland var inget undantag. Pa toppen av tillganglighetspro-
blemen tillkom dessutom problem med stora ekonomiska under-
skott.

— Trots den mediala uppmérksamheten kring bristande tillgang-
lighet i psykiatrin fanns ingen stérre medvetenhet om problemen,
konstaterar Emma Stenberg som arbetar som verksamhetsutveck-
lare inom Division psykiatri i Landstinget i Varmland. Tvartom
ansag manga att det ar fint att ha koer eftersom det ger mer

pengar till verksamheten.

I'borjan av 2008 fick Division psykiatri en ny chef som rekrytera-
des utifran, med bland annat erfarenheter frdn Danmark. Den nya
chefen hade instdllningen att det inte fanns nagon anledning till

att manniskor skulle behova vanta.

Ungefar samtidigt kom regeringen och Sveriges Kommuner och
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Landsting 6verens om en forstarkt vardgaranti for barn- och ung-
domspsykiatrin, den del av psykiatrin i Varmland som hade

storst tillganglighetsproblem.

En psykiatri dir man sjilo

ska kunna tinka sig att vara patient

Darfor sattes tvd nya tillganglighetsmal upp for psykiatrin. For
ett nybestk inom vuxenpsykiatrin ska man erbjudas tid inom fem
arbetsdagar. Det kan jamfoéras med go dagar enligt vardgarantin.
Inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) sattes den maximala
véntetiden till 21 dagar. Att BUP har langre véntetider beror pa
arbetsformerna, dar de flesta behandlingar sker i team. Att flera
olika personers tidbocker maste vara kompatibla gor det svérare

att skapa snabba floden.

—Malet var att skapa en verksamhet som man sjdlv kan tanka sig
att bli sjuk i. Tyvérr dr det i landstingen ganska vanligt att perso-
nalen absolut inte skulle kunna tdnka sig att vara patient i den

egna verksamheten, konstaterar Emma Stenberg.

I dag far 85 procent av patienterna tid inom fem dagar. Att siffran
inte dr 100 procent kan till stor del férklaras av att manniskor
ibland frivilligt véljer att vdnta ldingre. Andelen patienter som
vantat mer dn tre manader har minskat frdn 20 procent i bérjan

av 2009 till nagra fa procent.

Samtidigt som koerna forsvunnit har produktionen 6kat. 2009



hade nybesoken 6kat med ungefir 20 procent jamfort med 2008

och 2007.

Bort med kéerna till BUP
Nar arbetet med att forbattra tillgangligheten inleddes var pro-

blemen sarskilt allvarliga inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vid
en omorganisation inom landstinget hade BUP fatt ta 6ver en
vantelista till neuropsykiatrisk utredning med 450 barn och vénte-

tider pa upp till fyra ar.

For att komma tillrdtta med vantetiderna startades ett kohanter-
ingsprojekt som hade till uppgift att bland annat ga igenom och
“stada” vantelistorna. Redan pa det stadiet kunde listan kortas
med 100 personer, som antingen redan fatt hjilp ndgon annan-
stans eller som inte lingre hade behov. Man gick ocksa igenom
vad tidigare vardgivare hade gjort for patienterna pa vantelistan.
Pa sd sdtt kunde utredningarna skraddarsys utifran faktiska
behov. Tidigare hade man gjort nést intill identiska utredningar
for alla, oavsett forutsattningar. Man arbetade ocksa med att kon-
centrera sa mycket som mojligt till ett besok, for att pa sa satt
slippa boka in ménga moten. Detta uppskattades inte minst av
patienterna, som kunde minska restiderna, som i Varmland kan

vara mycket langa.

Ett annat instrument som anvands &dr att man har farre utred-
ningar som loper samtidigt. I stéllet for 50—60 utredningar som

16per parallellt gér man klart 5—6 per gang innan man borjar med

[3,]
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nya. Gor klart innan man borjar med nya. Det nya arbetssittet
har i méanga fall inneburit att utredningstiderna kunnat kortas
fran ett halvar till en méanad. Det nya arbetssattet ska nu modi-

fieras for att implementeras i ordinarie verksamhet.

Sammantaget ledde detta till att BUP klarade av dubbelt sa manga
utredningar som tidigare med en liten 6kning av bemanningen.

Pa tva ar var kon pa 450 personer borta.

Kortare viintelistor frigor resurser

Mycket av det ténkesatt som préaglar BUP:s arbete med att korta
koerna aterfinns inom vuxenpsykiatrin. Aven hér handlar det om

att systematisera rutiner och dndra arbetssatt.

Utgangspunkten for forandringsarbetet var tillganglighetsmalet,
att patienter ska kunna erbjudas en allmanpsykiatrisk kontakt
inom fem arbetsdagar. Denna forsta ingang till psykiatrin beho-
ver inte innebdra kontakt med en ldkare, utan lika girna en annan

erfaren behandlare som psykolog, kurator eller sjukskoterska.

— Initialt var det lite kontroversiellt. Manniskor ar vana att triaffa
en liakare. Men for de flesta uppvéager den forbattrade tillganglig-

heten, konstaterar Emma Stenberg.

Utover tillganglighetsmalet har de enskilda verksamheterna fatt
stor frihet att sjdlva utforma verksamheten sa att de uppnar malet.

En del verksamheter har infort sa kallad remissgrupp varje dag,



for att pa sa sitt skapa jamna floden. Om véntetiden ska vara max

fem dagar kan man inte gé igenom remisserna en géng i veckan.

Andra har avskaffat remissgruppen helt och héllet och anvander
sig i stéllet av ett nytt screeninginstrument — M.IN.I. — som en
forsta kontakt f6r bedomning av fortsatt vardinsats. Genom detta
screeningsinstrument kan problematiken/diagnosen ldttare iden-
tifieras. Detta, menar man, minskar risken for att man missar
nagot i den initiala bedémningen eller att det gors olika bedom-

ningar beroende pa vem man traffar.

Ett annat instrument &r att alla behandlare ska ha 6ppna tid-
bocker, med bokningsbara tider. Den enskilda behandlaren ska

med andra ord inte “dga” sin egen tidbok.

— Det &r klart att fordandringarna inte har varit problemfria. Det
har tagit sin tid, men nu flyter det pa. Jag dr egentligen férvanad
over hur bra det fungerat, siger Emma Stenberg som ocksa kon-
staterar att forandringsarbetet nu ger ringar pa vattnet. Ute i verk-

samheterna borjar man tanka i termer av standiga forbattringar.

Emma Stenberg talar ocksé om vikten av att bryta med den kul-

turella forestéllningen om att det &r fint att ha ko.

— Den stora utmaningen har varit att fa alla att ta till sig malen.
Varfor sager chefen att vantetiden ska vara max fem dagar, nar

vardgarantin sager 9o? Héar har ledarskapet och arbetet med att

[3,]
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involvera alla medarbetare i forandringsarbetet varit helt av-

gorande, menar Emma Stenberg.

Aven om omfattande forandringsarbeten ar tuffa for alla inblan-
dade har det snabbt blivit uppenbart att de nya arbetssétten gjort

arbetsmiljon mycket béttre.

—Forandringarna har visat vardet av att inte ha ldnga véntelistor.
Det frigor resurser. Med 85 dagar till godo pa vardgarantin beho-
ver vi inte heller stindigt fundera 6ver om vi klarar den. Vi kan
fokusera pa patienten och utveckling av varden, siger Emma

Stenberg.

Att man frigor resurser handlar dels om att hanteringen av van-
telistor tar mycket tid i ansprak. Trycket fran patienter som ringer
och undrar nér det blir deras tur minskar. I dag innehaller véante-
listan bara patienter som aktivt vdntar pa en tid. Med langa
véntetider var det vanligt att patienter sattes upp pa véntelistan
for sédkerhets skull eftersom det var sa langa véntetider. Men om

man vet att det ar latt att fa tid behovs inte det.

Att tillgangligheten forbéattras har ocksa stora fordelar sett till
behandlingen. Efter fem dagar &r problematiken fortfarande aktu-
ell och risken for tillaggsproblematik blir mindre &n om patienten

tvingas vénta flera méanader.



Kultur av stindiga forbittringar

Division psykiatri har dven tidigare genomfort kokortnings-
projekt. Problemet med dessa, &ven om de initialt varit fram-
gangsrika, dr att kon kommit tillbaka efter ett halvar. Vad talar da
for att detta inte ska upprepas?

—Ioch med att det handlar om att anpassa verksamhet och arbets-
satt blir det inte lika latt att falla tillbaka jamfért med om man
bara hade tillfort mer pengar under en period, menar Emma Sten-

berg, som talar om att skapa en kultur av standiga forbattringar.

Nasta steg blir att fundera 6ver hur psykiatrins utbud kan anpas-
sas till ndr efterfragan finns. Varfor arbetar vi inte klockan sju pa
kvillen? Varfor har vi lunchstangt? Nér bor vi ha telefontid? Det
ar nagra av de fragor som Division psykiatris fortsatta forbatt-

ringsarbete leder till.
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Vérdval Halland:
” Alla behover vissa sig och bli battre”

Det kanske viktigaste argumentet for att 6ka inslagen av privata
utforare i vélfirdssystemet — oavsett om det handlar om sjukvard,
skola eller dldreomsorg — ar att konkurrensen kommer att leda
till hogre kvalitet och pa sikt dven ett béttre resursutnyttjande i

valfardstjansterna.

Bakom detta ligger tanken pé privata foretags formaga att stan-
digt utveckla och forbéattra verksamheterna for att klara sig i kon-
kurrens med andra foretag. I ett system dér privata och offentliga
vardgivare konkurrerar kan denna férmaga till organisatoriska
innovationer hos privata foretag ténkas leda till positiva “smitto-
effekter”. Offentlig verksamhet paverkas och later sig inspireras
av verksamhetsutvecklingen hos de privata aktorerna, vilket

leder till hogre kvalitet i systemet som helhet.

Naturligtvis ska man vara forsiktig med att dra alltfér langt -
gaende slutsatser kring hur stora kvalitets- och effektivitetsvinster
som kan uppnds genom konkurrensutsattning. Det finns heller
inga garantier for att sadana vinster alltid kommer att kunna upp-

nas. Men utifrdn erfarenheterna &r det dndé rimligt att tro att
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privata inslag i valfardssektorn skapar potential for hogre kvalitet
och effektivitet.?”

Under den géngna mandatperioden har samtliga landsting och
regioner infort olika typer av vardvalssystem for primérvéarden.
Ratt utformade har dessa goda forutsattningar att bidra till att
utveckla primérvérden genom att sprida organisatoriska innova-
tioner fran privata till offentliga vérdgivare. Forst ut med att
infora vardval var Landstinget Halland, som redan i januari 2007
sjosatte Vardval Halland.

Efter tre och ett halvt ar med vardval kan man stélla fragan om
det gar att se nagra exempel pa hur konkurrensen har bidragit till
att utveckla den offentligt drivna varden. Organisatoriska forand-
ringar av detta slag tar givetvis lang tid att fa genomslag, men
det borde vid det hér laget ga att fa atminstone en indikation pa

utvecklingen.

Marie Carnling, som é&r chef for den del av primédrvarden som
Landstinget Halland driver i egen regi, menar att férekomsten av
privata vardgivare helt klart har paverkat landstingets egen verk-

samhet om man ser till hur verksamheten organiseras:

— Vardvalet leder till att alla behover véssa sig och bli battre. Fram-

for allt ser man effekter pa hur de landstingsdrivna verksamheterna

¥ Sanandaji 2010; Nutek 2008.



arbetar med tillganglighet och bemétande. Alla d&r medvetna om

att man forlorar sina kunder annars, konstaterar Marie Carnling.

Manga av landstingets vardcentraler har sedan vardvalet inforts
kommit ldngt med att forbéttra flodena, menar Marie Carnling.
Det kan exempelvis handla om nya arbetssétt for att snabbare
kunna svara i telefon eller nya former fér drop-in-mottagning —

allt for att méanniskor ska kunna na varden snabbare.

Nar landstingen jamfors utifrdn patientnéjdhet uppvisar Halland
mycket goda resultat. 86 procent av befolkningen anser sig ha till-
gang till den vard de behover, vilket kan jamforas med ett genom-

snitt pa 78 procent i hela landet.?

Attraktivt for de anstillda — attraktivt for patienterna

En av de privata vardgivare som har etablerat sig inom ramen for
Vardval Halland, och som illustrerar méjligheterna till organisa-

toriska innovationer, 4r Tudorkliniken i Halmstad.

— Nar jag startade Tudorkliniken ville jag att mdnniskorna som
arbetar dar sjdlva skulle bygga sin arbetsplats. Det handlar om
att lita pd individerna, for det &r de som har kunskap om hur man
bygger en bra verksamhet, konstaterar Tudor Dobrescu, som for-
utom att vara vardentreprendr ocksa ar landstingspolitiker for

Moderaterna.

2 Sanandaji 2010; Vardbarometern 2009.
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Att ha en tydlig idé om hur verksamheten ska drivas ger stora
fordelar, menar Tudor Dobrescu. Medarbetarna tar initiativ och
kommer hela tiden med forslag pa hur verksamheten kan utveck-
las. Samtidigt forsoker man halla nere antalet administratorer.
Nar Tudor Dobrescu beskriver arbetssattet konstaterar han att

Tudorkliniken i mycket fungerar som ett kooperativ.

Det gor forstds Tudorkliniken till en attraktiv arbetsplats dar
manga vill arbeta. Men det paverkar ocksa patienternas upple-

velse av varden och blir en konkurrensfordel i vardvalssystemet:

— Vi gor arbetet for att vi gillar det, och det mérker patienterna.
Vi har valdigt lag personalomséttning och vérdanstillda som mar
bra, det dr nagot som smittar av sig pa patienterna som da upp-
lever mindre oro och nervositet i kontakterna med véarden, berét-

tar Tudor Dobrescu.

En viktig inspirationskalla for Tudor Dobrescu ar de idéer som
brukar samlas under beteckningen Lean, eller Lean Production,
det vill sdga tanken att processerna ska organiseras pa ett sdtt som

minimerar sloseri och skapar maximalt varde for kunden.

Ett uttryck for detta dr arbetet med att anpassa organisationen till
hur patientflodena faktiskt ser ut. Exempelvis dr det pa primér-
vardsmottagningar manga som ringer pa mandagar, medan det
blir glesare mellan samtalen ju lingre veckan gar. I manga fall

leder det till extrem arbetsbelastning pa méndagar, och en lang



lista pa patienter som maste tas om hand senare under veckan.
Pa Tudorkliniken har man 16st detta genom att inte boka in nagra
planerade besok pa mandagar, utan hélla hela dagen &ppen for
akutbesok. Darmed slipper man efterslapning, och arbetet under
resten av veckan blir enklare. Man far mer gjort, men med samma

resurser som tidigare.

Den avgirande delaktigheten

Att arbeta med de egna processerna pa det satt som Tudorklini-
ken gor kan tyckas sjdlvklart. Det kommer ju exempelvis knap-
past som en Overraskning for nagon som arbetar med priméarvard
att antalet akutpatienter &r hogt pa mandagar och lagt pa fredagar,
en variation som dessutom &r ganska konstant dver aret. Anda
ar det inom landstingen langtifran sjdlvklart att arbeta med pro-

cesseffektivitet, &ven om intresset har dkat snabbt de senaste dren.

Enligt Tudor Dobrescu ar det till stor del en fraga om personalens
delaktighet. En sjdlvklar del i ett Lean-inspirerat forhallningsséatt
ar medarbetarnas 16pande arbete med att utviardera processerna
och foresld forbattringar. Detta dr, menar Tudor Dobrescu, emel-
lertid svért att uppna i landsting dér det &r fa som vill ta ansvar
for helheten:

— For manga landstingsanstillda &dr det oklart bade vem man
egentligen jobbar for och vilka malen for verksamheten ar. Och
utan narhet till ledningen kénner sig medarbetarna inte sedda.

Med de forutsattningarna blir det svart att forbattra processerna.
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De som dagligen arbetar i processerna maste vara delaktiga for

att man ska lyckas, konstaterar Tudor Dobrescu.

Hur konkurrensen kan stirkas

Erfarenheterna fran Vardval Halland bekriftar bade bilden av
organisatoriska innovationer bland privata aktorer och att de
landstingsdrivna verksamheterna tack vare konkurrensen
utvecklat sin verksamhet och pé sé sétt bidrar till att hoja kvali-

teten i hela primarvarden.

Samtidigt illustrerar samtalet med Tudor Dobrescu att vardvals-
systemen maste fortsitta utvecklas. Det handlar exempelvis om
att ersattningssystemet i Vardval Halland maste bli flexiblare, och
ta mer hédnsyn till variationer i vardtyngd mellan bade olika
aldersgrupper och olika socioekonomiska grupper. Men det
handlar ocksd om att hitta sitt att skapa okade drivkrafter for

organisatoriska innovationer inom den offentligt drivna varden.

- Landstingets priméarvérd har en stor fordel i att den har ett valdigt
blandat befolkningsunderlag, dér cirka 20 procent dr vardtunga.
Som ny aktor i vardvalet ar det svart att fa en blandad patientgrupp,
och man hamnar i stillet latt pa 50 procent vardtunga patienter. Det
gor att incitamenten for den offentliga varden att vara sa effektiv
som mojlig blir betydligt mindre &n hos de privata aktorerna,

dven ndr det rader konkurrens, siger Tudor Dobrescu.

Dessa skillnader i patientsammansittning dr naturligtvis mycket



svara att forandra. Daremot kan man skapa enheter dér de kul-
turella forutsattningarna for organisatoriska innovationer blir

battre dn i traditionella landstingsorganisationer.

— Ett sdtt ar att skapa tydligare granser mellan politiken och pro-
duktionen av vard. Man skulle till exempel kunna bolagisera
landstingets vérdcentraler. Att knoppa av eller privatisera ar ett
alternativ, men det &dr inte nddvandigt. Det viktiga ar att den
offentliga varden ges samma villkor och far samma krav pa sig

som privata vardgivare, siger Tudor Dobrescu.

Vardvalssystemen ger goda mojligheter att genom organisato-
riska innovationer utveckla primarvarden. Men vad blir nésta
steg? Ett intressant forslag handlar om att lata en privat utforare
ta ett totalansvar for en hel vardkedja, eller ett helt geografiskt
omrade. Det skulle skapa mojligheter att utnyttja formagan till
organisatoriska innovationer i hela vardsystemet, och inte bara
som i dag i specifika delar, menade exempelvis naringslivsutveck-
lingsmyndigheten Nutek i en rapport haromaret.?” Idén, som
bland annat diskuterats i Stockholms ldns landsting dar det var
aktuellt att lata privata vardgivare ta ett helhetsansvar for sjuk-
varden i Sodertélje, dr utan tvivel intressant. Samtidigt dr den
langtifran invandningsfri. Finns det exempelvis en risk att man
skapar privata geografiska monopol och pa sa sitt minskar driv-

krafterna for innovationer?

2 Nutek 2008.

o~
w

.3411Y8 178 HOO0 9IS VSSYA 43A0H3E V1T1V.. *ANVTIVH TVAQHYA



o~
N

VMIHISONYOWVYES 30 AV VYT LIV

Privata vardforetag borde vara en viktig inspirationskalla for den
offentligt drivna varden. En utmaning for alla landstingspolitiker
under de kommande éren dr darfor att utforma system som gor

att denna kélla till kvalitetsutveckling tillvaratas fullt ut.
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