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Arbete organiseras allt oftare
i nya former. Ökande fokus på
öppna beslutsprocesser, delak-
tighet och avnämarnas (kunder-
nas) behov förändrar också ra-
dikalt kraven på ledningsorga-
nisationer. Individuell arbetsde-
legering och produktionsupp-
följning minskar i betydelse, i
stället ökar kraven på långsiktig
strategi, tydliga produktionsmål
och resursunderstöd till organi-
sationen.

Jag har haft förmånen att under någ-
ra år samarbeta med många olika sjuk-
hus och företag i en rad länder. Det är
min erfarenhet att osäkerheten i de fles-
ta läger är stor inför ständigt stigande
prestationskrav trots tilltagande kost-
nadspress. Svensk sjukvård skiljer sig
inte från amerikansk, eller brittisk från
norsk, och sjukvården i stort skiljer sig
mycket mindre än man skulle kunna tro
från näringslivet.

Det finns, oavsett var man arbetar, en
gräns för hur fort man kan springa, och
många upplever att den är nådd. Därför
är det så mycket mer anmärkningsvärt
med kliniker och företag som både pro-
ducerar mer till lägre kostnad och dess-
utom upprätthåller ett gott arbetskli-
mat.

Moderna managementinitiativ som
Total Quality Management (TQM),
Continous Quality Improvement (CQI),
learning organizations, business re-
enginering, bench marking, manage-
ment by objectives och customer focus
syftar alla till att ta tillvara erfarenheter-
na från dessa lyckade organisationer.
Den här artikeln vill ge en enkel, någor-
lunda systematisk och förhoppningsvis

praktisk inblick i dessa många gånger
främmande begrepp.

Att göra något
Vi som vuxit upp med en euro-ame-

rikansk kultur som prioriterar handling
framför tanke (always ready – fire at
will), blir lätt frustrerade när alltför
mycket tid tas i anspråk av till synes
ändlösa diskussioner utan att någon gör
något.

Vi vill gärna, särskilt kanske i sjuk-
vården, tro att vi inte har tid till plane-
ring, diskussion och eftertanke, trots att
man oftast når målet snabbast om man
står stilla innan man vet i vilken riktning
man ska springa.

Traditionell arbetsledning fokuserar
på tydlig delegation och alltmer sofisti-
kerade kontrollsystem, men fokus har
skiftat mot planering, för att göra kon-
troll och efterhandskorrektioner över-
flödiga. Denna nya ledarskapsfilosofi
kallas ofta Total Quality Management. 

TQM är en systematisk attityd till
ledning som bygger på delaktighet och
fokuserar på avnämarnas – »kunder-
nas» – behov, på problemlösning och på
öppna beslutsprocesser [1, 2, 3]. Den
typ av organsations- och ledningsstruk-
tur som har sitt ursprung i TQM har de
senaste åren också gjort sitt intåg i häl-
sosektorn [4, 5, 6].

ANSVAR OCH DELAKTIGHET
Vi har i sjukvården av tradition för-

delat ansvar funktionellt. Någon har an-
svarat för att skriva in patienten, någon
annan för att duka fram suturmaterial,
och en tredje person har transporterat
patienten vidare i systemet.

Det finns åtminstone tre problem
med en sådan ansvarsfördelning: För
det första hamnar många arbetsuppgif-
ter mellan olika stolar. Vem har inte
upplevt oändliga diskussioner mellan
olika klinikers jourläkare om vem som
ska skriva in patienter i uppenbart be-
hov av sluten vård. Vem har inte i sitt ar-
bete (med viss lättnad) hänvisat »be-
svärliga» patientproblem till andra av-
delningar, till konsulter från andra klini-
ker eller till någon annan personalkate-
gori.

För det andra bygger individuell de-

legation på att den som har funktionsan-
svaret också i efterhand är ansvarig för
resultatet. Tanken är att det alltid är
någons fel om saker och ting inte blir
som man (chefen) tänkt.

En direkt konsekvens är att systema-
tiska fel skulle kunna åtgärdas genom
att enskilda personer byts ut, ett tyvärr
nog så vanligt resonemang i arbetslivet.
De flesta har säkert erfarenhet av ar-
betsplatser där mycket energi åtgår till
att diskutera vem som klarar jobbet och
vem som inte gör det. Allteftersom bud-
geten skärs ned och produktionskraven
ökar duger till slut snart sagt ingen.

Med de trygghetslagar som i en eller
annan form gäller i stort sett i hela väst-
världen är emellertid möjligheterna
små till uppsägningar, och konsekven-
serna kan bli katastrofala. Oerhörda
mängder destruktiv energi åtgår till att
identifiera alla »oduglingar» som til sy-
vende og sidst blir kvar (vilket säkert är
tur).

Chefen dåligt informerad
För det tredje är intentionen att led-

ningen ska identifiera vad som är accep-
tabel produktionsstandard. Det är bara
det att klinikchefer vanligen är ganska
dåligt ägnade att veta vad patienter, an-
höriga och andra klinikers företrädare
faktiskt har för behov. Få människor på
kliniken har längre informationskanaler
till klinikens avnämare än chefen.

I stället för att fördela ansvar på indi-
vider, kan man fördela ansvar på grup-
per av människor med gemensamt pro-
cessansvar, för att t ex ta hand om män-
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niskor som sökt akutmottagningen.
Med en sådan attityd undviker man att
arbetsuppgifter, eller för den delen pati-
enter, faller mellan olika ansvarsområ-
den. 

I stället för att konstatera att indivi-
der är odugliga när något går snett blir
det gruppens gemensamma ansvar att
identifiera problem och finna system-
lösningar som t ex organisatoriska för-
ändringar, ny informationsteknologi el-
ler andra arbetsformer. Gruppen har
dessutom andra förutsättningar än che-
fen att avgöra vad som är acceptabel
produktionsstandard.

Kanske är t ex patienter mer betjänta
av att elektiv poliklinisk röntgendia-
gnostik utförs utanför kontorstid, än av
att röntgenbilder rutinmässigt upprepas
på grund av fototekniska skönhetsfel?

ORGANISATION
I en verksamhet med funktionellt de-

legationsansvar och kvalitetskontroll av
färdig produkt, är ofta organisationens
struktur kritisk. För det första är det na-
turligtvis oändligt viktigt hur nyckelpo-
sitioner besätts, om man anser att pro-
duktionsproblem har sin upprinnelse i
individuella tillkortakommanden. För
det andra är det nödvändigt med en hie-
rarkisk struktur, där varje chef inte an-
svarar för mer än ett högst begränsat an-
tal underställda, helt enkelt för att che-
fen ska hinna med att både detaljinstru-
era och i efterhand kontrollera vad som
blir gjort.

Tyvärr tenderar det att uppstå en del
lätt förutsebara problem i en sådan or-
ganisation. Informationsflödet blir
komplext, trögt och svårförutsebart,
och framför allt tvingas ett antal mellan-
chefer ägna sig åt allt annat än produk-
tivt arbete.

Ett system som bygger på kollektivt
processansvar, som styrs av avnämar-
nas behov, och där processansvariga ar-
betsgrupper fokuserar på identifikation
och lösning av problem i verksamheten,
ställer inte samma tydliga krav på orga-
nisationsstruktur. Varken mellanche-
fers agerande eller rapporteringsansvar
är lika avgörande. Organisationen blir
ett verktyg för de anställdas och därmed
produktionens behov, i stället för led-
ningens.

LEDNING
Trots att tidsödande arbetsmoment

som detaljdelegering och kontroll till
stora delar bortfaller i en processinrik-
tad organisation, förblir ledningsfunk-
tionerna kritiska.

För det första måste ledningen ha en
klar strategi. Det är ledningens uppgift
att fatta ett antal beslut med avsikt att
driva organisationen mot långsiktiga

mål. Det är dessa strategiska beslut som
ska ligga till grund för prioriteringar. 

Effektiva arbetsgrupper i en process-
organisation tenderar att producera allt-
mer, vilket kanske inte alltid samman-
faller med organisationens strategiska
mål. Kanske bör samma produktions-
volym i stället bibehållas och resurser
överföras till andra delar av verksamhe-
ten.

Många grupper inom organisationen
kommer att efterfråga allt större resur-
ser. Det är därför oerhört viktigt att led-
ningen gör tydliga och snabba priorite-
ringar. Avsaknaden av sådana signaler
bromsar inte bara lågprioriterade sats-
ningar utan lamslår också prioriterad
verksamhet.

Kvantifierbara mål behövs
För det andra måste ledning och ar-

betsgrupper vara överens om konkreta
och realistiska mål. Å ena sidan finns få
så frustrerande saker som ouppnåeliga
mål, å andra sidan sätter alltid högpre-
sterande grupper upp mål för verksam-
heten som inte självklart uppfylls.

Mål måste vara kvantifierbara. Finns
det behov av att öka antalet totala höft-
ledsplastiker måste ledning och arbets-
grupp vara överens om vilket antal man
ska öka med och när målet ska nås. Där-
emot är det i en processorganisation inte
ledningens uppgift att fastställa hur ök-
ningen ska gå till.

Det är inte ovanligt att en arbets-
grupp kommer fram till att produktio-
nen bara kan öka om resurser tillförs i
form av pengar eller arbetskraft. En så-
dan slutsats kan naturligtvis vara riktig
(även om det inte alltid är enda möjlig-
heten).

Det är oerhört viktigt att ledningen
då tar sitt ansvar och antingen tillför re-
surser eller accepterar att produktions-
ökningen inte sker. Om beslutet blir att
avstå från produktionsökningen måste
ledningen, och inte arbetsgruppen, bära
det ansvaret mot sina uppdragsgivare.

Ledningens tredje förpliktelse är
alltså att skapa förutsättningar för ar-
betsgruppen att lösa sina uppgifter, an-
tingen detta innebär resursallokering,
kapitalinvesteringar, utbildning eller
annat [7].

UPPFÖLJNING
I en processorienterad organisation

är ledningens uppgift inte att hitta indi-
vider som misslyckats med sina person-
liga arbetsdelegationer, utan att stimu-
lera sina medarbetare att prestera på
toppen av sin förmåga. Det innebär na-
turligtvis inte att vilka resultat som helst
accepteras. I själva verket föreligger en
ömsesidig överenskommelse.

Arbetsgruppen åtar sig konkreta pro-
duktionsmål, i överensstämmelse med

verksamhetens strategi och grundad i
avnämarnas behov. Samtidigt åtar sig
ledningen att ställa överenskomna re-
surser till förfogande för att målet ska
kunna uppfyllas.

SAMMANFATTNING
Sammanfattningsvis innebär den

processorientering som här beskrivits
att:
– fokus skiftar från funktionell arbets-

delegation och detaljuppföljning
mot kollektivt ansvarstagande, del-
aktighet och öppen beslutsprocess,

– den formella linjeorganisationens
betydelse minskar,

– ledningen fokuserar mot långsiktig
strategi, konkret målbeskrivning, re-
sursunderstöd, prioritering och över-
gripande verksamhetsansvar.
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