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Studien beskriver styrningspraktiker for verksamhetsutveckling som pa olika
vis skapar fértroende och tillit bland medarbetare och chefer pa operativa
nivaer och som har betydelse fér engagemang i arbetet med verksamhets-
utveckling. Studien har fokuserat anvandningen av nyckeltal och undersokt
hur styrningspraktiker pa politisk och forvaltningsledningsniva anvands i
uppfdéljning av resultat. Implikationer fér operativa chefers ledning av utveck-
lingsarbetet har ocksa analyserats. Analysen baseras dels pa intervjuer med
politiker och tjansteman vid tre regioner, sjukhusledning vid fem sjukhus, en-
hetsledning vid 30 vardenheter och dels pa enkatdata fran operativa chefer
och medarbetare vid 30 vardenheter. Resultaten visar variationer i styrnings-
praktiker avseende grad av férankring och involvering i beslut éver orga-
nisationsnivaer. Mer verksamhetstjanande styrningslogiker skapade battre
forutsattningar for tillit, verksamhetsnara utvecklingsarbeten och medarbe-
tarengagemang.

The article highlights how trust is shaped in governance of health care, for
improvement work at operative levels and employee engagement. The study
focuses on the use of key performance indicators at the political and top-
management level and its implications for operational managers’ leadership
of improvement work. The analysis is based on both interview-data with po-
liticians and officials in three regions, hospital management at five hospi-
tals, operative managers at 30 units and questionnaire-data of operative
managers and employees at the 30 units. The results show variations in
governance and managerial practices regarding anchorage and involvement
in decision-making across organizational levels. Practice servant logistics of
leadership and governance was related to strengthened conditions for trust,
improvement work and employee engagement.

Inledning héllanden. Flera studier (se till exempel
Lindgren, et al 2013; Dellve, et al 2018)
har visat pa frustration, utmattning
och uppgivenhet bland vardens profes-
sionella och operativa chefer i samband
med omstruktureringar. En  viktig

Chefer pa olika nivaer 1 sjukvarden dr
under kraftig press att dstadkomma
verksamhetsutveckling som bade leder
till minskade kostnader, okad effekti-
vitet och attraktiva, hallbara arbetsfor-
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forskningsfraga att belysa dr ddrfér nir
och hur styrnings- och ledningsarbetet
pa hogre nivier i sjukvirdsorganisatio-
ner skapar fértroende och kan leda till
engagerat utvecklingsarbete i prakti-
ken? Resultat fran foéreliggande studie
ger exempel pd ndr styrningspraktiker
pa olika nivier tycks understédja fo1-
troende, samt dven ge bittre grogrund
for tillit och engagemang bland medar-
betare i varden och deras verksamhets-
nira utvecklingsarbete.

Inom ramen for ett forsknings-
program analyserades fragor om hur
horisontell tillit bland medarbetare
understédjer engagemang i verksam-
hetsutveckling (Stromgren, et al 2016;
2017a; 2017b) samt hur medarbetares
engagemang kan skapas och under-
stédjas genom lednings- och styr-
ningspraktiker
utveckling (Andreasson, et al 2016;
Dellve, et al 2017; Eriksson, et al 2016;
Williamsson, et al 2016; 2018). Ett fler-
tal delstudier (sammanfattade 1 Dellve,
et al 2016) genomfdrdes i en period
som kinnetecknats av kraftfull nyori-
entering 1 utveckling av sjukvéirdens
vardprocesser avseende effektivitet,
kvalitet och patienters/brukares infly-
tande och tillfredsstillelse med varden.
Foreliggande studie fokuserar politi-
kers och forvaltningsledningens arbete
(styrningspraktiker) i anvindning av
nyckeltal 1 uppfoljning av verksam-
heternas utvecklingsarbete. Foljande

under verksamhets-

fragestillningar analyserades: Hur be-
skrivs styrningspraktiker, pd strategisk
politisk- och férvaltningsledningsniva,
avseende uppféljning av verksamheten
genom nyckeltal? Vilka implikatio-
ner tycks styrningspraktiker medféra
tor (a) operativa chefers styrning av
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utvecklingsarbetet pa enhetsnivd, (b)
medarbetares arbetsengagemang?

Styrningspraktiker i sjukvarden

Organisering och benidmning av de
olika nivierna som styr sjukvarden va-
rierar mellan regioner. Den politiska
nivin ir systemigare vilket innebir
ett Overgripande ansvar for tillgdng
till vird, sjukvardens innehall, kvali-
tet och tillgdnglighet samt lingsiktiga
utvecklingsfragor. Systemigarskapet
organiseras 1 6verordnat styrelsearbete
samt i olika nimnder med ansvar for
utférande och bestillning av sjukvard,
dvs att bestilla och uppritta vardover-
enskommelser och genomféra upp-
handlingar av vard utifrdn analyser av
befolkningens behov. Forvaltnings-
ledningen (sjukhusledningen) styr 6ver
sjukhuset. De kliniska verksamheterna
leds av ledningsgrupp och omrades-/
enhetschefer. Vardavdelningar leds av
enhetschefer. Hir benimns de som
det operativa ledningsarbetet. I arti-
keln anvinds begreppen styrpraktiker
och styrlogiker. Med detta avses Over-
gripande monster av vad ledare och
chefer beskriver att de gbr och varfor,
dvs utifrdn deras férestillningar om
vad styrpraktikerna har fér betydelse
1 ett bredare organisatoriskt och soci-
alt sammanhang (institutionell logik).
I det foljande beskrivs centrala tren-
der och forestillningar som paverkat
styrlogiker, forst mer generellt senare
mer specifikt kopplat till sjukvirdens
styrning.

Den "nordiska modellen” har beskrivits
som mycket framgangsrik form av styr-
ning av savil offentlig som privat sek-
tor, i samverkan och med dmsesidigt
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givande och tagande mellan parterna
(Andreasson, 2017). Samarbetet prig-
lades av dialog och medbestimmande.
Manga menar att samarbetsklimatet i
kombination med en fungerande vil-
tird sigs ha bidragit till innovationer
och framging i Sverige — och ocksa
frimjat tillit mellan medborgare och
"de styrande” (Andreasson, 2017).

I takt med 6kade krav pa effektivitet
och att styrningstrender importerades
fran Europa, USA och industriféretag
tycks denna samverkan ha paverkat
maktbalanser med konsekvenser for
medbestimmandet och det “#llitsfrin-
Jande lssnandet” mellan parterna. En
sadan trend dr New Public Manage-
ment (NPM) som fatt stort genomslag
i sjukvirden sedan 1990-talet. Kritiken
mot NPM i virden har varit hard av
flera olika anledningar. Medarbetare
har yttrat starkt missnéje Over mins-
kat inflytande och dirmed wvalt att
inte delta eller engagera sig i organi-
satoriska utvecklingsarbeten, utan i
stillet framhivt negativa konsekven-
ser av styrningen for arbetsmiljé och
patientsikerhet (Lindgren, et al 2013).
Managementmodeller har importerats
fran industrin och andra linder. Un-
der 1990-talet och sedan tio ar senare
blev anvindningen av modeller inspi-
rerade av Lean Production mer popu-
lira for att styra och leda sjukvirden
pa ett sitt som bland annat tydliggor
effektiva och virdeskapande proces-
ser, uppfoljning och “kundfokns” (Maz-
zocato, et al 2010; Dellve, et al 2013).
En parallell styrningstrend 4r kvanti-
fiering av virden genom till exempel
nyckeltal, virdebaserad styrning och
open governance. I konceptet virde-
baserad styrning dr idén att mer ef-
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tektiv och hogkvalitativ vard skapas
genom att 6ppet redovisa resultat av
varden dividerat med totala kostnader
for vardforloppet (Porter & Teisberg,
20006). Dessa ideer har skapat en va-
riation av styrningspraktiker for att
utveckla vardverksamhet med hjilp av
nycketal men med oklara implikatio-
ner for resultat (SBU, 2018). Oppen-
het, transparens och insynsmoéjligheter
av offentlig verksamhet dr ocksd del
1 nationella och internationella poli-
cys, s.k. open governance och open
data (t ex Public Sector Information,
Directive 2003/98/EC). T linje med
detta har ldttillgdngliga dataregister
utvecklats med bland annat process-
och kvalitetsindikationer (t ex KO-
LADA, 6ppna jimférelser som skéts
av SKL). Idag sker omfattande arbete
med dokumentering och rapportering
av nyckeltal fran offentliga verksam-
heter. I styrningen av verksamhetsut-
vecklingen illustreras ofta dessa som
indikatorer pa mil och delmalsupp-
tyllelse avseende effektiva processer,
vard- och behandlingskvalitet samt
patientnéjdhet. Det finns idag flera
studier som belyser implikationer av
en mer 6ppen redovisning och kom-
munikation och ur olika vetenskapliga
perspektiv. Det tycks, till exempel, ha
blivit alltmer betydelsefullt fér verk-
samheter att uppritthéilla en positiv
exctern representation” vilket kan inne-
bira att ledningsarbetet inriktas pa
att enbart visa upp goda resultat fran
verksamheten. De nyckeltal som da
redovisas avspeglar inte ndédvindigtvis
de problematiker och det verkliga ut-
vecklingsarbetet som faktiskt sker pa
enhetsnivaer. Dessa ledningspraktiker
benimns ibland som “representations-
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och skyltfonsterlogiker” (Alvesson, 2013).
Studier om implikationer av en mer
Oppen redovisning och kommunika-
tion av resultat for operativa chefers
arbete 1 virden har visat bide belastan-
de (Wramsten Wilmar, et al 2012) och
positiva implikationer genom mobili-
serande av interna resurser for verk-
samhetsutveckling (Dellve, et al 2017).

Glapp mellan operativa
och strategiska nivaer

Slutsatser fran flera studier menar att
sjukvardens styrning av verksamhets-
utveckling tycks vara ineffektiv pa
grund av bristande kommunikations-
fléden mellan den politiska ledning-
en och ledningen for férvaltningen,
liksom inom organisationen mellan
den strategiska ledningsnivin och
de operativa nivierna vid klinikerna
(Eriksson, et al 2013). Dessa sa kall-
lade glapp kan innebdra svarigheter
i 6versittning och forstdelse, liksom
for fortroende och tillit, mellan led-
ningsnivaer och gor det svirt att fd
styrningsstrategier att sld igenom i
praktiken. Dessa utgir inte frin for-
staelse om den situation som rider vid
klinikerna (Dellve, et al 2016; Rob-
stad Andersson, 2015).

Studier som undersékt hur Gver-
bryggningar och anpassningar sker ge-
nom det operativa ledarskapet betonar
mer hybrida ledarpraktiker (LLewel-
lyn, 2001). Operativa chefers arbete 1
sjukvarden har dock rapporterat ut-
maningar i detta arbete i form av upp-
levda organisatoriska styrningsbrister,
logikkonflikter, betungande rollkrav
och att hantera medarbetares frustra-
tion och brist pa tillit till styrningen
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av sjukhuset (t ex Skagert, et al 2008;
Arman, et al 2012; 2013). I intervjuer
med operativa chefer under pagiende
utvecklingsarbeten betonades bety-
delsen av att deras ledningsarbete inte
boér utmana medarbetares fortroende
tor ledningen vilket riskerade minska
medarbetarnas vilja att f6lja den strate-
giska ledningens direktiv och ddrmed
deras engagemang i verksamhetsut-
veckling (Andreasson, et al 2014).
Andra studier ger exempel pa hur
ledningen pd strategisk nivda fOr-
soker Gverbrygega glappen genom att
skapa legitimitet och samsyn med en
gemensam modell fér utvecklings-
arbetet (Eriksson, et al 2010), tillsdtta
nya funktioner sasom férindrings-
ledare (Williamsson, et al 20106), battre
visualisering av utvecklingsprocessen
och nyckeltal f6r maluppfdljning (Wil-
liamsson, et al 2018). Anvindning av
nyckeltal pa enhetsniva tyckts dock
bidra pa olika sitt: de tycks dels bidra
positivt genom att frimja Gverblick-
barhet, engagemang 1 utvecklings-
arbetet dels negativt till misstro,
frustration, okad administration och
forindringstrotthet.

Metod

Fa studier har sammanhallet analyse-
rat och beskrivit 6vergripande méns-
ter 1 den politiska och strategiska
ledningens styrpraktiker och styr-
ningslogiker och redovisat det tillsam-
mans med moijliga implikationer for
arbete och engagemang pi operativa
nivaer. Dirfér valdes grundad teori
som metodanasats (Charmaz, 2000).
Det 4r en kvalitativ utforskande an-
sats som soOker biade variation och cen-
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trala monster. Ansatsen medger dven
anvindning av kvantitativa data.

For att kontrastera och eventuellt
kunna avspegla variation har data-
insamling skett i 30 vardenheter vid
fem sjukhus i tre regioner (Dellve,
et al 2016). Pa politisk strategisk led-
ningsniva har politiker (n=45) samt
tjdnstemdn och nyckelpersoner for
utvecklingsfrigor (n=18 intervjuer)
inom tre regioner intervjuats vid ett
tillfdlle. Pa forvaltningsledningsniva
har sjukhusledning samt nyckelper-
soner for utvecklingsfragor vid fem
sjukhus intervjuats (n=45 intervjuer).
Pa operativ chefsniva har samtliga
1:a och 2:a linjens chefer i de utvalda
sjukhusen och verksamheterna inter-
vjuats 2012 (n=30). Under 2013 och
2014 genomférdes semistrukturerade
uppfoljningsintervjuer med samtliga
1:a linjens chefer (n=22). Intervjuerna
analyserades kvalitativt i en iterativ
kodningsprocess av transkriberade
intervjuer och anteckningar i flera
steg: dels en empirindra kodning dér
utsagorna kondenserades till s.k. 6pp-
na koder, dels en likaledes empirinira
men mer teoretisk kodning av ppna
koder i preliminira kategorier av mer
Overgripande och centrala moénster
av lednings- och styrningspraktiker
i uppfolining av utvecklingsarbete.
Intervjuer med ledningsgrupper och
chefer pd operativa nivder gjordes
flera ganger och beskrivningen av
resultaten har ddrfér karaktir av en
berittelse. Resultaten har dterkopp-
lats till samtliga involverade lednings-
grupper som dé haft chans att kom-
plettera bilden.

Genom data fran en webbenkit till
samtliga operativa chefer vid sjuk-
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husen (n=409) har analyser gjorts av
implikationer av styrningspraktiker
avseende anvindning av nyckeltal pa
operativa nivier samt om helhetsbe-
démning av att uppfylla chefsitagan-
den avseende planering och utveckling
av verksamheten (Dellve, et al 2008).
Svarsfrekvensen var 73%. Samtliga
sjukskoterskor och underskoterskor
vid de 30 virdenheterna besvarade drs-
vis en enkit. Med en svarsfrekvens pa
54-67% per enhet var antalet svaran-
de: ir 1, n=619; 4r 2, n=612 och ir 3,
n=430. I denna delstudie analyserades
fragor fran index om engagemang och
utmattning (SWEBO, Hultell & Gus-
tavsson, 2010). Dessa kvantitativa data
analyserades indelat enligt region och
sjukhus, pa samma vis som de kvalita-
tiva intervjuerna. Studien presenterar
dels deskriptiva resultat av anvind-
ning av nyckeltal och helhetsbedém-
ning av att uppfylla chefsansvar dels
resultat av linjira regressionsmodeller
av upprepade mitningar (s.k. mixed
models) av medarbetares engagemang
(tabell 2). Studien presenterar ddrmed
resultat frin en i huvudsak kvalitativ
analys av centrala monster i chefers ar-
bete. Dessa kvalitativa resultat bygger
pa omfattande empiri och liggs jimte
resultat fran kvantitativ analys av che-
fers arbete samt medarbetares enga-
gemang och tillit. Svarsfrekvensen av
chefsenkiten var mycket god och for
medarbetarenkiten relativt god varfor
artikeln kan bidrar med valida under-
lag f6r fortsatta, till exempel hypotes-
provande, studier.
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Resultat
Politikens styrning genom nyckeltal

De flesta intervjuade sjukvardspoliti-
ker menade att de ofta saknade 6ver-
blick och kunskap om hur nyckeltalen
skulle tolkas och hanteras. Pi mer
centrala politiska nivaer fokuserades
trender och tendenser men pa mer lo-
kala nivaer brottades nimndledaméter
med att vilja, forsta, tolka och hantera
nyckeltalen. Det beskrevs som en oor-
ganiserad tidskrdvande process, styrd
av tillfilligheter och gissningar, ofta
utan prioritering inom nimnden, inom
partiet eller nagon egen klar priorite-
ring. I andra fall fanns mer vigledning
ianalysen, genom inskolning och erfa-
renheter i den partipolitiska gruppen,
utifrin att medborgare kunde ha sir-
skilt intresse av fragan eller att férvalt-
ningen hade valt att lyfta nyckeltalet.

Forankrande vs
lisgorande styrningspraktiker

I analys av intervjuer med chefer pa
strategisk forvaltningsniva framkom

LOSGORANDE,

FACILITERANDE: STARKA FORUTSATTNINGAR

INVOLVERANDE
SYSTEM- STARKANDE

tema

variationer 1 styrpraktiker for att
astadkomma utveckling och samtidigt
bibehilla eller skapa vertikalt fértro-
ende (figur 1).

Rapporteringen av nyckeltal 1 verk-
pa

strategisk niva for att skapa storre

samhetsutvecklingen anvindes
tydlighet om mal och prioriteringar,
i syfte att forbdttra samarbeten kring
utveckling av kvalitet och effektivitet.
Det fanns olika monster av Gvergri-
pande styrningsstrategier. En tydlig
skillnad var hur férankrande med in-
volvering vs 16sgorande med distan-
sering och delegering fick genomsyra
den 6verordnade strategiska styrning-
en i prioritering och uppféljning av
nyckeltal. Vad detta kunde innebira i
praktiken och f6r vertikalt f6rtroende
beskrivs genom féljande exempel:

En region karakteriserades nigot
mer av l6sgoérande med tydliggjorda
och separerade resultatansvar gent-
emot underordnad funktion. Sam-
manldnkningsarbetet mellan funktio-
nerna priglades mer av att facilitera
genomforande, skapa forutsittningar
(ckonomiska), delegera och formulera

ANKRANDE, VERKSAMHETSTJIANANDE

Sjukhus 1a Sjukhus 1b Sjukhus 2 Sjukhus 3a Sjukhus 3b

OPPEN REDOVISNING SKYLTFONSTRANDE ~ SKYDDANDE VERKSAMHETSTJANANDE ~ VERKSAMHETSTJANANDE
INTERN INVOLVERING DISTRIBUERANDE DISTRIBUERANDE DISTRIBUERANDE INTERN FORANKRING
Verksamheter Verksamheter Verksamheter Verksamheter Verksamheter

FOLISAM LOSGORANDE NATVERKANDE NATVERKANDE NATVERKANDE
FACILITERANDE FACILITERANDE KLINIKSTARKANDE KLINIKSTARKANDE INVOLVERANDE
Nyckeltal: Nyckeltal: Nyckeltal: Behandlings-  Nyckeltal: Nyckeltal:
Processeffektivitet Variation vdrdkvalitet Variation Patienttillfredsstdllelse

Figur 1 Sammanfattande beskrivning av styrpraktiker 1 uppféljning av nyckeltal, i grova katego-
rier, frin analys av intervjuer med politiker, férvaltningsledning och verksamhetsledning inom
sjukvardsorganisationer i tre regioner och vid fem sjukhus. Den nedersta raden anger vilken
grupp nyckeltal som prioriterats i verksamhetsledningen.
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uppdragstydlighet 4n av aktiv invol-
vering i1 de fortsatta utmaningarna
tor implementering. Denna form av
l6skopplande forhallningssitt kan ses
som distansering fran ansvar eller re-
spekt for underordnades formaga att
hantera utmaningen.

Andra regioner beskrev mer férank-
rande logiker i form av storre involve-
ring 1 gransytan politik — forvaltning,
genom fortsatt dialog om hur fragor-
na vid genomférandet 16stes och om
det fanns fortsatt behov av politisk
handling och beslut. Ankrande och
verksamhetstjinande styrningslogiker
beskrevs 1 en region, dvs. att stindigt
ha ett praktik- och genomférandefo-
kus i atanke 1 planering och vid beslut.
Med en siddan styrningslogik efterfra-
gas aktivt mojligheter att stddja chefer
pa operativa niviers arbeten med att
utveckla och félja upp verksamheten.
Syftet var att skapa vertikalt foértro-
ende genom forbittrade verksam-
hetsndra forutsittningar, patientnéra
prioriteringar och engagemang bland
operativa chefer och medarbetare.

Nagot mindre férankrande var den
visionsdrivna, systemstirkande styr-
ningen som vill attrahera utveckling
och stimulera till framging genom att
lyfta fram bista praxis. Fran region-
ledning var man mycket involverad,
om in avsiktligt forsiktig, for att inte
hota eller stora starkare kliniker och/
eller professionella grupper. Man val-
de att fokusera och stédja processer
som hade bade intresse bland profes-
sionella och foérutsittningar att lyckas.
Man ville sprida kunskap om och ut-
veckling av standardiserade arbetssitt
genom att lyfta fram exempel pa bista
praxis. Det standardiserade arbetssit-
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tet visualiserades pa intranitet fOr att
ge alla enheter mojlighet att efterlikna
det lyckade exemplet. Man efterfriga-
de emellertid inte resultat frin enheter,
enligt intervjuerna, fOr att inte utmana
det vertikala fértroendet.

Oppet redogirande vs skyddande och "skylt-
[fonstrande” av resultat och problem

Den politiska ledningens, och dven
forvaltningsledningens, strategier pa-
verkade de operativa chefers arbete
och ledning, deras arbetssituation
och deras helhetsbeddmning av att pa
ett sikert och tillforlitligt sdtt kunna
uppfylla chefsuppdraget. Pa forvalt-
ningsnivd beskrevs olika sitt for att
férhalla sig till den politiska styrning-
en samt for att redovisa och uppvisa
problem och resultat. Dessa strategier
kan sammanfattas som Sppet redogd-
rande vs skyddande eller skyltfénst-
rande” av resultat och problem. Dessa
styrningslogiker var relaterade till im-
plikationer for interna styrpraktiker
inom forvaltningarna.

I region 1 som karakteriserades av
l6sgbrande med tydliggjorda och se-
parerade resultatansvar visade de tva
férvaltningsledningarna  upp  olika
sitt att forhélla sig. En genom Oppen
tydlig redogérelse av resultat och aktiv
intern involvering i utvecklingsarbe-
tet. Den andra forvaltningen genom
skyltfonsterlogik  med  distribuerad
styrning av utvecklingsarbetet. Med
skyltfonsterlogik uppvisades de nyck-
eltal som indikerade framging, utan
siker koppling till genomférande eller
uppfoljning av resultat inom organi-
sationen. Om dessa hade klinisk rele-
vans eller inte var inte lika viktigt som
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organisationspolitisk relevans, enligt
sjukhusledningen. Styrnings- och led-
ningsansvaret av utvecklingsarbeten
var tydligt distribuerat till verksam-
heterna. Ett syfte beskrevs ocksd vara
att skydda de operativa enheterna fran
stark styrning fran regionledningen,
och lita klinikerna arbeta i fred med
de frigor som var viktiga i verksam-
heten. Denna logik kan liknas den
politiska ledningens mer 16sgorande
styrningspraktik, dédr man stottade
processen genom att ge ekonomiska
forutsittningar och delegera ansvaret.
For denna forvaltning fanns en varia-
tion i fokus av nyckeltal och mer otyd-
liga resultat. Den andra forvaltningen
beskrev en mer internt involverande
styrningspraktik. Genom aktiv kom-
munikation av nyckeltal f6r valda pro-
cesser ville man ge tydlig riktning f6r
hur ligre nivder inom organisationen
skulle arbeta med uppféljningsmit-
ningar. Ledningsgruppen var aktivt
involverad i verksamheternas utma-
ningar fér att bidra till mer genom-
gripande utvecklingsarbete med ge-
mensamma mal, steg 1 processen och

i
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samma utvalda nyckeltal. I dessa for-
valtningar anvinde operativa chefer
mest var olika matt pa effektivitet i
form av processer och fléden (figur 2).

I region 2 som karakteriserades av
forsiktig  systemstirkande
priglades strategierna i férvaltnings-

styrning

ledningen av standardisering av utval-
da processer. Detta svarade ocksd mot
professionsgruppernas styrning mot
kvalitetsutveckling. Nyckeltalen rorde
framforallt olika matt pa kvalitet. I in-
tervjuer med chefer pd operativa niva-
er beskrevs betydelsen av nitverkande
inom kliniken.

I region 3 som karakteriserades av
ankrande och verksamhetstjinande
styrningslogiker lit man forvaltnings-
ledningen vilja hur verksamheten
skulle foljas upp och uppmuntrade
forvaltningsledningen att géra pd
samma sitt gentemot nista chefsniva.
Man utgick fran att valet av nyckeltal
skedde efter de reella behoven som
fanns i praktiken samt de méjligheter
som fanns att arbeta med utveckling i
de valda frigorna. Diarmed blev upp-
foljningen mer effektiv och tycktes

|Region m3 2 lll

Patienttillfredsst/tillganglighet

Kvalitetsmatt

Processer och floden

RANGORDNADE NYCKELTAL (KP1)

utifran anvandning i det dagliga arbetet

10

15 20 25 30 35 40

Figur 2: Kategoriserade nyckeltal som operativa chefer i region 1, 2 och 3 rangordnat utifrin nytta
och anvindning i det dagliga arbetet. Presenteras i andel (%) som rangordnat hégt, pa plats 1-3.
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inte heller skapa irritation 6ver kon-
trollerande och icke-relevant styrning
i de kliniska verksamheterna. Sjuk-
husledningen beskrev att de tidigare
arbetat mer kontrollerande av nyckel-
tal men att det minskat medarbetarnas
fortroende fér dem och skapat onédig
irritation och dven rekryteringssva-
righeter av vissa professioner. Enkit-
data visade att de operativa cheferna
arbetade minst med standardiserade
arbetssitt och de nyckeltal som anvin-
des mest rorde patienttillfredsstillelse
och tillginglighet. Operativa chefer i
dessa organisationer menade dock att
de hade goda méjligheter att uppfylla
sitt chefsarbete, rent generellt, avse-
ende den langsiktiga planeringen och
utvecklingen av verksamheten, den
l6pande verksamheten och det stidn-
diga forbittringsarbetet.

Medarbetares engagemang

Aven om samtliga ovan beskrivna
styrningspraktikerna syftade till att
astadkomma utveckling och samtidigt
bibehalla eller skapa vertikalt fortro-

5 5
45 i
4 4
35 .
3 3
25 ok
2 '2
15 =T 1,5
1 1
2012 2013 2014

ENGAGEMANG/UTMATTNING

ende innebar styrpraktikerna olika
moijligheter f6r medarbetarnas arbete
och engagemang. | de verksamhetstji-
nande och systemstirkande styrnings-
logikerna beskrevs tilltro till medarbe-
tares kompetens att paverka och 16sa
problematiker som en central férut-
sittning for verksamhetsutveckling. 1
verksambheter tillhérande férvaltning
1A paverkades starka professionsgrup-
per tydligt pa mer kontrollerande sitt,
1 jimforelse med foérvaltningar direkt
understillda verksamhetstjinande 3B
dir paverkan gav spelrum for sam-
spel genom tillitsskapande och verk-
samhetstjinande kommunikation. I
verksamheter déir den Gvergripande
styrningen kunde karakteriseras som
kontrollerande skattades hogre grad
av utmattning 6ver tid samt ligre grad
av stolthet bland medarbetare (figur
3). I organisationer dir den strategiska
styrningen ddremot kunde karakteri-
seras av att vara verksamhetstjinande
och tillitsskapande var utmattningen
ldgre och stolthet att arbeta i organisa-
tionen hégre bland medarbetarna.

Sjukhus3b —@

Sjukhus 1a

+
4

2012 2013 2014

ENGAGEMANG/STOLTHET

Figur 3: Grad av engagemang i form av utmattning och stolthet 6ver tid, bland medarbetare i
organisationer som karakteriserades av kontroll- (Sjukhus 1a) eller fértroendeskapande (verk-

samhetstjinande) styrningslogiker (Sjukhus 3b).
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Diskussion

Studien beskriver styrningspraktiker
tor verksamhetsutveckling som pa oli-
ka vis skapar fértroende bland medar-
betare och chefer pa operativa nivier
och som tycks ha betydelse f6r engage-
mang och arbete med verksamhetsut-
veckling i praktiken. Resultaten visade
variationer 1 styrningslogiker avseende
grad av férankring och involvering i
beslut Over organisationsnivaer. Mer
verksamhetstjinande styrningslogiker
tycks ge bittre forutsittningar for tillit
bland medarbetare, verksamhetsnira
utvecklingsarbeten och engagemang.
Resultaten knyter ddrmed an till dis-
kurser om hur tillitsbaserade styrmo-
deller kan skapas i offentligt styrda
organisationer, for att inte skapa ono-
dig kontroll och bittre ta tillvara med-
arbetarnas kunskaper i arbetet. I linje
med Putnam (1993) indikerar resulta-
ten en koppling mellan vertikalt f6r-
troende och horisontell tillit. I denna
studie har férutsittningar for vertikalt
tortroende undersokts 1 form av styr-
ningspraktiker och styrningslogiker
vilka kan vara fortroendeskapande pa
olika vis f6r medarbetare och professi-
oner. Horisontell tillit har undersokts
genom operativa chefers och medar-
betares arbete samt mobilisering av
medarbetares engagemang.
Regionpolitikers styrningspraktiker
baseras pa en hog grad av tvetydighe-
ter, inneboende konflikter och osiker-
heter. Detta tycks ofta resultera i und-
vikanden och kompromisser fér att
forsoka balansera flera komponenter
och uppna olika organisatoriska mal.
Resultaten indikerar variation av styr-
logiker péd politisk nivd och att dessa
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har betydelse for ledningsgruppers
styrpraktiker. Aven tidigare studier av
olika regioner har observerat variatio-
ner i grad av involverande handlings-
strategier (Kalkan et al., 2014). Dock
bor beskrivningar av politikens styr-
praktiker ses som mycket grova och
med fOrstielse for att styrpraktiker dr
under stindig utveckling.

Studien visar att professioners moj-
ligheter att paverka prioriteringar va-
rierar mellan de beskrivna styrnings-
logikerna. Aven tidigare studier (Kira,
Balkin & San, 2012; Robstad Ander-
son, 2015; Dellve, et al 2018) har lyft
det strategiska ledarskapet som bety-
delsefullt for professionellas engage-
mang och fér operativa chefers stra-
tegier och forutsittningar. Strémgren
(2017) visade i sin avhandling sam-
band mellan ledarskap pa olika nivier
och tillit bland medarbetare samt att
tillit och socialt kapital hade betydelse
for medarbetares arbete med och en-
gagemang 1 verksamhetsutveckling. I
térdjupade studier om operativa che-
fers ledningspraktiker i varden dir
engagemang och nya arbetssitt ut-
vecklades 1 praktiken fanns sirskilt
verksamhetstjainande styrningslogiker,
snarare dn kontrollerande (Dellve, et
al 2016; Gunnarsdottir, et al 2018). Ett
verksamhetstjinande ledarskap kan
darfor, i dagens sjukvirdskontext, ses
som mer skapande av vertikalt fortro-
ende. Ett sadant ledarskap, till skillnad
mot ett ledarskap som utvecklats ge-
nom kontrollerande styrningslogiker,
har storre fokus pd och 6dmjukhet
infér praktik och understillda funk-
tioner och medarbetare dn pd kontroll
och att visa upp ett skyltfonster. Tji-
nandet innebdr att dela kunskap och
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Omsesidigt lirande Over grinser, att
lyssna mer dn instruera och kontrol-
lera, att vara forebild i ageranden, att
underlitta gemensam forstielse under
utvecklingsarbeten. Enligt teorin om
servant leadership (van Dierendonck
& Niujten, 2011; Gunnarsdottir, et
al 2018) innebir det ocksa kvaliteter
som finns i utvecklingsinriktade le-
darskap, sdsom drlighet, relationsfo-
kus, att ge utvecklingsriktning och
uppmuntra andras utveckling. Op-
penhet, transparens, vilja och empati
att bade forklara och forsta dr viktiga
ingredienser for att behalla tillit i en
relation (Noteboom, 2002). Vertikal
kontroll dr en form av kontrollerande
“top-down”-styrning som kan vara
kontraproduktiv och mer skapa en il-
lusion om kontroll, trots langt avstind
till verksamheten och bristande kom-
petens om foérhallanden av betydelse
(Noteboom, 2002). Verksamheter som
styrdes av logiker av vertikal kontroll
(sjukhus 1a) fokuserade mer nyckel-
tal avseende effektivitet och medar-
betarna visade tecken pd Okande ut-
mattning. Verksamheter som ddremot
styrdes utifran logiker av "horisontell
kontroll” hade mer verksamhetstji-
nande principer, ett storre fokus pa
patienttillfredsstillelse och hégre grad
av engagemang bland medarbetarna.
Denna form av styrning kan ddrmed
ses som mer fortroende- och tillits-
skapande styrningspraktik. Praktiska
implikationer av studien dr ddrmed i
linje med logiker om horisontell kon-
troll (Noteboom, 2002), dvs att fraga
den som ska kontrolleras hur dennes
arbete och verksamhet bist kan kon-
trolleras. Da kan ett fértroendefullt
lirande komma till staind och den som
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kontrolleras (understilld chef) ser till
att kontrollen dr effektiv och passar
verkligheten. Dessutom ger dialo-
gen mojlighet till insyn om vad som
fungerar och vad som inte fungerar.
En dialog kan foérbittra férmdgan till
térhandling och handlingsberedskap
samt sprida kunskap om mojligheter
och erfarenheter inom organisationen.
Slutligen kan ett rad for att frimja ope-
rativa chefer och professionellas delak-
tighet och engagemang i utvecklings-
arbeten vara, utifrin vad vara resultat
visar, att styrning genom nyckeltal bor
rora praktiknira och angeligna fragor
som ligger nira professionernas kvali-
tetsutvecklingsarbete och som definie-
rats ndra vard av patient.
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